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Miejscowe antybiotyki w codziennej praktyce lekarskiej używane są
przede wszystkim do leczenia pierwotnych stanów zapalnych wywołanych
infekcją bakteryjną oraz do zapobiegania impetiginizacji zmian o innej
etiologii. Odpowiednim wskazaniem wydają się być powierzchowne
zakażenia, obejmujące niewielki obszar skóry. Jest to istotne, ponieważ
dobór odpowiedniego leku i znajomość patogenów najczęściej
powodujących stany zapalne skóry znacznie skracają czas trwania leczenia
oraz zmniejszają ryzyko miejscowej lekooporności, a także ewentualnego
wystąpienia alergicznego kontaktowego zapalenia skóry. 

lek. med. Aleksandra Znajewska-Pander1

lek. med. Małgorzata Orylska1

dr n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek1

prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek1,2

1 Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych 
Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
2 Derm-Art, Naukowo-Badawczy i Naukowo-
-Szkoleniowy Ośrodek Dermatologii Estetycznej,
Dermatochirurgii i Fotodermatologii w Gdyni

Zastosowanie miejscowych antybiotyków
po zabiegach z zakresu dermatologii
estetycznej i dermatochirurgii

Kwas pseu do mo no wy A, czy li mu pi ro cy -
na, jest miej sco wym an ty bio ty kiem o uni kal nej
struk tu rze che micz nej, która wy róż nia ją spo -
śród in nych zna nych an ty bio ty ków. Jej dzia ła -
nie po le ga na wy biór czym i od wra cal nym ha -
mo wa niu pro ce su syn te zy bia łek bak te ryj nych
po przez ha mo wa nie syn ta zy izo leu cy no wej t-
RNA. Ze wzglę du na ma łe po wi no wac two le -
ku do syn te ta zy RNA jest nie to ksycz na dla
czło wie ka, po nad to nie wy ka zu je opor no ści
krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi. Na le ży za -
zna czyć rów nież, że nie za bu rza fi zjo lo gicz nej
rów no wa gi flo ry bak te ryj nej skóry. Za le tą mu -
pi ro cy ny jest to, że nie pe ne tru je do głę bo kich
warstw skóry wła ści wej, co wpły wa na pro fil

bez pie czeń stwa le ku, po nie waż nie wy ka zu je
działa nia ogól no u stro jo we go. Sto so wa na miej -
sco wo na skórę prak tycz nie nie prze ni ka do
krą że nia. Wchła nia nie mo że ulec zwięk sze niu
w przy pad ku sto so wa nia na uszko dzo ną
skórę. Wchło nię ta jest szyb ko me ta bo li zo wa -
na do nie ak tyw ne go me ta bo li tu, który w 90%
jest wy da la ny z mo czem[1]. Jej dzia ła nie obej -
mu je sze ro kie spek trum bak te rii tle no wych
Gram-do dat nich, w tym ak tyw ność prze ciw ko
gron kow com (tak że me ty cy li no o por nym MR -
SA) oraz pa cior kow com. Mu pi ro cy na sła bo
dzia ła na nie które pa łecz ki En te ro bac te ria cea,
jest nie sku tecz na wo bec bak te rii bez tle no -
wych, chla my dii i grzy bów. Dzia ła nie bak te rio -

dermatologia
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bój cze pre pa ra tu na si la się przy kwa śnym pH
skóry[2]. Po twier dze niem wy so kiej sku tecz no -
ści i bez pie czeń stwa sto so wa nia le ku jest fakt,
że mu pi ro cy na jest je dy nym an ty bio ty kiem do
sto so wa nia miej sco we go w der ma to lo gii
umie szczo nym na Li ście Le ków Pod sta wo -
wych WHO (WHO Mo del List of Es sen tial Me -
di ci nes). Lek za li cza ny jest do ka te go rii B, co
w ra zie po trzeb umoż li wia je go uży cie u ko -
biet w cią ży. W der ma to lo gii mu pi ro cy na zna -
la zła swo je za sto so wa nie w le cze niu pier wot -
nych (li sza jec, za pa le nie mie szków wło so -
wych, czy racz ność) oraz wtór nych za ka żeń
skóry, a tak że no si ciel stwa gron kow ca w ja mie
no so wej. Lek sto so wać moż na za rów no u do -
ro słych, jak i u dzie ci z okre sem no wo rod ko -
wym włącz nie[13]. Opi sy wa ne są po zy tyw ne
ko rzy ści ze sto so wa nia mu pi ro cy ny po za bie -
gach z der ma to lo gii este tycz nej oraz der ma to -
chi rur gii. Miej sco we dzia ła nia nie po żą da ne po
wy ko rzy sta niu pre pa ra tu zda rza ją się rzad ko
i obej mu ją świąd, pie cze nie oraz ru mień skóry. 

Mu pi ro cy na po za bie gach z za kre su
der ma to lo gii este tycz nej

Wy peł nia cze czy za bie gi z za kre su la se -
ro te ra pii są sze ro ko sto so wa ne w wie lu
wska za niach este tycz nych. Ostat nio du żą ro -
lę w po wsta wa niu po za bie go wych po wi kłań
od gry wa bio film skóry, co udo wo dni li
w swo jej pra cy Kra vvas i wsp.[3]. Bio film to
zbiór róż nych mi kro or ga ni zmów, mię dzy in -
ny mi bak te rii, pier wot nia ków lub grzy bów.
Bio film bak te ryj ny de fi nio wa ny jest ja ko
ustruk tu ry zo wa na spo łecz ność ko mórek
bak te ryj nych unie ru cho mio nych w bio po li -
me ro wej ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej
wy twa rza nej przez te ko mór ki[4]. Jest on za -
an ga żo wa ny w pro ce sy in fek cyj ne, mię dzy
in ny mi na skórze, co ma prak tycz ne zna cze -
nie w go je niu się lub le cze niu za ka żo nej
skóry po za bie gach este tycz nych. Co raz
więk szą ro lę przy pi su je się mu w przy pad ku
po wi kłań in fek cyj nych, ta kich jak guz ki, ziar ni -

nia ki czy rop nie po po da niu wy peł nia czy.
Dla te go tak du że zna cze nie ma od po wie dnie
za po bie ga nie oraz szyb kie le cze nie ewen tu -
al nych po wi kłań po sto so wa nych pro ce du -
rach, w szcze gól no ści je śli za bieg wy ko ny wa -
ny jest w obrę bie ust al bo u oso by z trą dzi -
kiem. Sa da shi va iah i wsp. w swo jej pra cy
za le ca ją, aby pro fi lak tycz nie sto so wać miej -
sco wo mu pi ro cy nę po wy ko rzy sta niu wy -
peł nia czy, mi mo że ta kie po stę po wa nie mo -
że bu dzić kon tro wer sje[5]. 

Mu pi ro cy na nie jed no krot nie jest za le ca na
po za bie gach la se ro te ra pii w ce lu pre wen cji
wtór nych za ka żeń. Po za bie gu usu wa nia
prze bar wień la se rem Q-Swit ched Nd:Yag Pai
i in ni za le ca ją mu pi ro cy nę w ma ści, dwa ra zy
na do bę na le czo nych ob sza rach la se rem, aż
do mo men tu, gdy od pa dnie strup[6]. Au to rzy
nie są osa mot nie ni w tym po glą dzie, w licz -
nych pra cach od naj dzie my wie lu zwo len ni -
ków ta kie go po stę po wa nia, szcze gól nie gdy
za bie gi wy ko ny wa ne są w obrę bie twa rzy. 

Na zdję ciach przed sta wio no pa cjen tów,
z ar chi wum wła sne go, u których naj lep sze
efek ty przy nio sło za sto so wa nie mu pi ro cy ny
w ma ści w ce lu za po bie ga nia wtór nym in fek -
cjom miejsc pod da wa nych za bie gom. 

Mu pi ro cy na po za bie gach z za kre su
der ma to chi rur gii

Przy czy ną oko ło 25% za ka żeń szpi tal nych
jest gron ko wiec zło ci sty (Sta phy lo coc cus au reus),
który by tu je w no zdrzach prze d nich u 25-30%
osób z ogól nej po pu la cji (no si cie le). No si ciel -
stwo S. au reus wią że się z 2-krot nie więk szym
ry zy kiem za ka że nia ra ny chi rur gicz nej. 

Po wszech nie wia do mo, że in fek cje po o -
pe ra cyj ne w ope ra cjach der ma to lo gicz nych
i chi rur gii Mohs są rzad kie, w za kre sie od 1%
do 2%[7,8]. Nie mniej ry zy ko gor sze go efek tu
ko sme tycz ne go, wy dłu że nie okre su re kon -
wa le scen cji oraz zwią za ne z tym do dat ko we
ko szty wy mu sza ją po szu ki wa nie bar dziej efek -
tyw nych me tod ob ni ża ją cych wska źnik za ka -



8

Ryc. 1. Pacjentka po zabiegu zamykania naczyń na kończynach dolnych laserem diodowym, dobę
po zabiegu z widocznymi pęcherzami wypełnionymi treścią ropną (A) oraz kontrola 
po leczeniu miejscowym mupirocyną (B).

Ryc. 2. Pacjent przed zabiegiem usuwania
tatuażu. Mupirocyna zastosowana po zabiegu,
profilaktyka infekcji bakteryjnej.

Ryc. 3. Pacjentka 62-letnia, konsultowana 
i następnie leczona miejscowo mupirocyną po
nieprawidłowo wykonanym zabiegu IPL. 

żeń. W du żym ran do mi zo wa nym ba da niu
MARS z 2002 ro ku do wie dzio no, że sto so -
wa nie 2% mu pi ro cy ny do no so wo przed in -
ter wen cją chi rur gicz ną u no si cie li S. au reus
zna mien nie zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia ja -
kie go kol wiek za ka że nia szpi tal ne go wy wo ła -
ne go przez ten szczep w po rów na niu z gru pą
pla ce bo[9]. Eks tra po lu jąc da ne z pi śmien nic twa
z dzie dzi ny chi rur gii ogól nej, za sad ne wy da je
się do no so we sto so wa nie mu pi ro cy ny przed
za bie ga mi der ma to chi rur gicz ny mi w obrę bie
twa rzy z uwa gi na bli skie są siedz two ana to -
micz ne naj czę ściej ko lo ni zo wa ne go ob sza ru.

Do świad cze nia wła sne Kli ni ki Der ma to -
lo gii w Olszty nie po twier dza ją sku tecz ność

ze wnę trz ne go sto so wa nia mu pi ro cy ny
szcze gól nie po chi rur gicz nym le cze niu rhi no -
phy ma. Po ścię ciu prze ro słych tka nek przy
po mo cy elek tro ko a gu la cji ra nę po zo sta wia
się do go je nia per se cun dam. W pierw szych
dniach po za bie gu za sto so wa nie pre pa ra tu
an ty bak te ryj ne go w for mie kre mu lub ma ści
nie tyl ko ogra ni cza roz wój za ka że nia, ale tak -
że uła twia co dzien ną zmia nę opa trun ków.
Po wol ny roz wój le ko o por no ści oraz znacz -
nie niż szy od se tek od czy nów kon tak to wych
w po rów na niu z in ny mi miej sco wy mi le ka mi
prze ciw gron kow co wy mi wy róż nia ją mu pi -
ro cy nę[10]. Co wię cej, w pi śmien nic twie po ja -
wia ją się jej ko lej ne za sto so wa nia. W mar cu

A B



2017 ro ku Lee i wsp. opu bli ko wa li opis przy -
pad ku sku tecz ne go le cze nia pla zma tycz no -
ko mór ko we go za pa le nia żo łę dzi prą cia (Zo -
on ba la ni tis) przy za sto so wa niu 2% mu pi ro -
cy ny dwa ra zy dzien nie przez trzy
mie sią ce[11]. We dług au to rów za sto so wa nie
mu pi ro cy ny na le ży trak to wać ja ko rów no -
waż ną me to dę le cze nia pierw sze go rzu tu,
którym do tych czas by ła głów nie in ter wen cja
chi rur gicz na w po sta ci obrze za nia.

Pod su mo wa nie

Mu pi ro cy na to lek sze ro ko roz po -
wszech nio ny w lecz nic twie der ma to lo gicz -

nym. Jej za sto so wa nie na le ży brać pod uwa gę
za wsze, gdy wy ko ny wa ny jest za bieg w oko li -
cy twa rzy – za rów no der ma to chi rur gicz ny, jak
i este tycz ny. Aby nie do pro wa dzić do se lek cji
szcze pów opor nych oraz ewen tu al nych dzia -
łań nie po żą da nych przy sto so wa niu mu pi ro -
cy ny, na le ży bez wzglę dnie prze strze gać daw -
ko wa nia i cza su trwa nia ku ra cji[12].

Pi śmien nic two:
1. Hughes J, Mel lows G. In hi bi tion of iso leu cyl trans fer-RNA syn the ta -

se in E. co li by pseu do mo nic acid. Bio chem J 1978; 176: 305-18.
2. Ca se well MW, Hill RL. In vi tro ac ti vi ty of mu pi ro cin aga inst cli ni cal

iso la tes of S. au reus. J An ti mi crob Che mo ther 1985; 15: 523-31.
3. G Kra vvas, D Ve itch & F Al-Nia i mi , The in cre a sing re le van ce of

bio films in com mon der ma to lo gi cal con di tions, Jo ur nal of Der ma -
to lo gi cal Tre at ment, 2017:1-6.

4. Otto M: Sta phy lo coc cal bio films. Curr Top Mi cro biol Im mu nol
2008; 322: 207-28.

5. Bio films: the ir ro le in der mal fil lers, AB Sa da shi va iah, V My so reJ Cu -
tan Ae sthet Surg. 2010 Jan-Apr; 3(1): 20–22. 

6. Q-Swit ched La ser Tre at ment for Frec kles in In di vi du als with Skin
Ty pe V, Ga nesh S. Pai Anu sha H. Pai, Ae sthet Der ma tol Surg
2017;1:2–7.

7. Le J, Lie ber man JM: Ma na ge ment of Com mu ni ty-As so cia ted Me thi -
cil lin-Re si stant Sta phy lo coc cus au reus In fec tions in Chil dren; Phar ma -
co the ra py.  2006; 26(12): 1758-1770. 

8. Jap pe U et al.: Me thi cil lin-re si stant Sta phy lo coc cus au reus co lo ni za -
tion In in flam ma to ry skin di se a ses: Who sho uld be scre e ned? Ac ta
Derm Ve ne re ol 2004; 84: 181-6

9. Perl T.M. i wsp. N. Engl. J. Med., 2002; 346: 1871-1877.
10. Bu lan da M: Za po bie ga nie za ka że niom wy wo ła ny mi przez me ty cy -

li no o por ne gron kow ce zło ci ste (MR SA). Za ka że nia 2010; 6: 94-
7.9.

11. Lee MA, et al. J Drugs Der ma tol. 2017.
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Ryc. 4. Pacjentka w trakcie chirurgicznego
leczenia rhinophyma.
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Ro go wa ce nie sło necz ne (ang. ac ti nic ke ra to sis – AK) jest cho ro bą in du -
ko wa ną przez prze wle kłą eks po zy cję na dzia ła nie pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go[1]. W związ ku z bra kiem prze strze ga nia za sad fo to pro -
tek cji czę stość wy stę po wa nia ro go wa ce nia sta le wzra sta i w nie których
po pu la cjach się ga 60%[2,3]. Pro mie nio wa nie UVB pro wa dzi do bez po śre -
dnie go uszko dze nia DNA, a w efek cie do za ha mo wa nia ge nu su pre so -
ro we go – p53. To z ko lei od po wia da za klo nal ną eks pan sję ke ra ty no cy -
tów i two rze nie się ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go[2,4]. Nie za leż ny mu -
ta gen ny wpływ wy wie ra tak że pro mie nio wa nie UVA, które po ab sorp cji
przez chro mo fo ry skóry ge ne ru je re ak tyw ne for my tle nu[2]. Ostat nio
pod no szo ny jest tak że udział wi ru sa bro daw cza ka ludz kie go (je go biał -
ka E6 i E7), który ja ko ko fak tor do pro mie nio wa nia UV ma wy wie rać
do dat ko we dzia ła nie mu ta gen ne[2,4].

dr n. med. Monika Słowińska 
dr n. med. Zbigniew Swacha 
płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM 
Klinika Dermatologiczna WIM, CSK MON w Warszawie
Kierownik Kliniki: płk. dr hab. n. med. Witold Owczarek prof. WIM

ALACARE – nowość w leczeniu
rogowacenia słonecznego
metodą fotodynamiczną 

AK by ło do tych czas de fi nio wa ne ja ko stan
przed no wo two ro wy, na które go podło żu
w 1-10% przy pad ków roz wi ja się rak kol czy -
sto ko mór ko wy skóry (ang. Squ a mos Cell Car -
ci no ma SCC)[3]. Po wie lo let nich dys ku sjach
mię dzy pa to lo ga mi na te mat de fi ni cji AK osta -
tecz nie uzna no ro go wa ce nie sło necz ne za ra -
ka kol czy sto ko mór ko we go in si tu[2,4]. Opi sa no

tak że obraz hi sto pa to lo gicz ny po szcze gól nych
je go stop ni za a wan so wa nia (Tab. 1).

AK naj czę ściej zlo ka li zo wa ne jest w oko li -
cach sta le eks po no wa nych na dzia ła nie pro -
mie nio wa nia UV. Kli nicz nie ma ni fe stu je się
róż nej wiel ko ści pla ma mi o za bar wie niu różo -
wym lub czer wo nym (po cho dzą cym od te le -
an giek ta zji), po kry tymi złu szcza ją cym się, szor -

10
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Tab. 1. Klasyfikacje rogowacenia słonecznego.
Na podstawie: Werner RN i wsp. Evidence and consensus based (S3) Guidelines for the Treatment of Actinic
Keratosis; International League of Dermatological Societies (ILDS) in cooperation with the European
Dermatology Forum (EDF)[2,4].

st kim w do ty ku na skór kiem (spo wo do wa ne są
je go pa ra ke ra to zą i hi per ke ra to zą). Stop nio we
na ra sta nie gru bo ści hi per ke ra to tycz nej łu ski
ko re spon du je z za a wan so wa niem dys pla zji
ko mórek na skór ka. 

Obe cnie ist nie je wie le moż li wo ści le cze nia
ro go wa ce nia sło necz ne go, ale ich osta tecz ny
wy bór jest zwią za ny z licz bą, lo ka li za cją i roz le -
gło ścią je go ognisk, obe cno ścią tzw. po la kan -
ce ry za cji i ob ja wów SCC[2,5] (Tab. 2).

Na pod sta wie ana li zy da nych za mie -
szczo nych w ta be li 2 na le ży wy su nąć wnio -
ski, że je dy nie te ra pia fo to dy na micz na oraz
5% imi kwi mod znaj du ją za sto so wa nie w le -
cze niu wszy st kich grup pa cjen tów i stop ni
za a wan so wa nia AK/SCC in si tu. War to pod -

kre ślić, iż za rów no czas trwa nia le cze nia, jak
i to wa rzy szą ce dzia ła nia nie po żą da ne
w przy pad ku obu wspo mnia nych me tod
bar dzo się róż nią. 

Me to da fo to dy na micz na (PDT – pho -
to dy na mic the ra py) i jej me cha ni zmy

Me to da fo to dy na micz na (ang. pho to dy -
na mic the ra py PDT) to jed na z now szych
tech nik le cze nia, która zo sta ła za a pro bo wa na
i jest dość sze ro ko sto so wa na w licz nych kli -
ni kach na świe cie. Za in te re so wa nie me to dą
fo to dy na micz ną wy ni ka z fak tu, że umoż li wia
ona pre cy zyj ne ni szcze nie tkan ki no wo two -
ro wej, oszczę dza jąc ota cza ją ce tkan ki zdro -

Rozleg³oœæ i liczba ognisk rogowacenia
s³onecznego (AK) Korelacja kliniczno-histopatologiczna

I Typ AK = wczesny SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów w warstwie
podstawnej naskórka I w dolnej 1/3 naskórka

Stopieñ I – £agodne
Ogniska bardziej wyczuwalne palpacyjnie ni¿
widoczne go³ym okiem 

II Typ AK = wczesny SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów w dolnych 2/3
naskórka

Stopieñ II – Umiarkowane
Ogniska s¹ zarówno widoczne, jak i wyczuwalne
palpacyjnie

III Typ AK – SCC in situ

obecnoœæ atypowych keratynocytów obejmuj¹cych
2/3 dolne – do ca³ej gruboœci naskórka

Stopieñ III – Ciê¿kie
Ogniska s¹ pokryte gru b¹ hy per ke ra to tycz n¹ ³u sk¹
i s¹ ewi dent ne

Podejrzenie inwazyjnego SCC 

Przy wyst¹pieniu objawów:
• kry te ria wiêk sze: owrzo dze nie, na ciek, krwa wie -

nie, wiel koœæ > 1 cm, szyb kie po wiêk sza nie siê
zmia ny, ru mieñ

• kry te ria mniej sze: ból, œwi¹d za bar wie nie, hy -
per ke ra to za, wy czu wal noœæ pal pa cyjna

Pojedyncze ogniska AK

� 1 i � 5 palpacyjnie lub wizualnie widocznych
ognisk na danym obszarze lub okolicy cia³a

Liczne ogniska AK

� 6 palpacyjnie lub wizualnie widocznych ognisk na
danym obszarze lub okolicy cia³a

Pole kanceryzacji

� 6 AK zmian ognisk na danym obszarze lub okolicy
cia³a i rozleg³e ci¹gn¹ce siê obszary skóry

przewlekle uszkodzonej przez s³oñce z objawami
hipekeratozy

Pacjenci w trakcie immunosupresji z obawami AK

Dowolna liczba i rozleg³oœæ ognisk AK,
immunosupresja
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Mo¿liwoœci terapeutyczne 
w leczeniu rogowacenia

s³onecznego

Czas trwania leczenia
Grupa chorych

Skutecznoœæ leczenia 
(dla ca³kowitego ust¹pienia zmian AK)

Gorsza ni¿ 5FU
RR: 0.71; 95%-CI: 0.54–0.94;
Badanie niskiej jakoœci

Porównywalna z 5% imikwimodem
RR: 0.80; 95%-CI: 0.59–1.10
Badanie niskiej jakoœci

Gorsza ni¿ 5-ALA-PDT
RR: 0.76; 95%-CI: 0.61 to 0.96
Badania bardzo niskiej jakoœci

Istotnie lepsza ni¿ placebo
RR: 8.55; 95%-CI: 4.80 - 15.23
Szczególnie przy zmianach bardzo licznych i u pacjentów 
w trakcie immunosupresji
RR: 18.50; 95%-CI: 1.19 - 286.45
Badania niskiej jakoœci

Porównywalna z krioterapi¹, 3% diklofenakiem i 0,5% 5FU
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

W porównaniu z 5-ALA pacjenci wol¹ byæ leczeni – PDT
RR: 2.50; 95%-CI: 1.33 - 4.70;
Badania œredniej jakoœci

Istotnie lepszy ni¿ placebo
RR: 5.66; 95%-CI: 3.00 - 10.69
Badania wysokiej jakoœci

Istotnie lepszy ni¿ placebo
0,015% - RR: 11.40; 95%-CI: 6.11 - 21.28
0,05% -
RR: 5.40; 95%-CI: 2.84 - 10.27
Badania œredniej jakoœci

Lepsza ni¿ placebo
RR: 8.86; 95%-CI: 3.67 - 21.40
Badania wysokiej jakoœci

Porównywalna do 5-ALA. Badania bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna z 2,5% HA u pacjentów z immunosupresj¹ 
i lepsza u pacjentów z licznymi ogniskami RR: 2.35; 
95%-CI: 1.65 - 3.34;
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna z 5% imikwimodem
RR: 0.52; 95%-CI: 0.15 – 1.85 Badania niskiej/bardzo
niskiej jakoœci

Gorsza od 0,5% FU + 10% kw. salicylowy
Badania niskiej/bardzo niskiej jakoœci

Badania niskiej jakoœci
– w opinii ekspertów d³ugofalowo lek jest znacznie s³abszy
od w/w opcji leczenia

Istotnie lepsza ni¿ placebo
RR: 5.95; 95%-CI: 4.22 - 8.40
Badania œredniej jakoœci

Lepsza od krioterapii;
Badania niskiej jakoœci

Porównywalna z CO2;
RR: 2.0; 95%-CI: 0.94 - 4.27
Badania bardzo niskiej jakoœci

Porównywalna do 0,5% 5FU, RR: 0.58; 95%-CI: 0.25 - 1.35
Badania bardzo niskiej jakoœci

Preferencyjny wybór metody przez pacjenta PDT vs 5%
imikwimod – preferowali 5-ALA
RR: 2.50; 95%-CI: 1.33 - 4.70;
Badania œredniej jakoœci

Brak wystarczaj¹cych danych z badañ klinicznych

krioterapia

immunoterapia:

imikwimod 

5%

3,75%

mebutynian ingenolu
0,05%-0015%

5-fluorouracyl 0,5%

3% diklofenak z 2,5%
kwasem hialuronowym

terapia fotodynamiczna
(klasyczna 5-ALA lub
œwiat³em s³onecznym)

laseroterapia 
(CO2; Erb-YAG)

•jed na do kil ku se sji

•za le ca na do le cze nia po je dyn -
czych ognisk AK

•4-16 tyg. (1 raz dzien nie, 2-3 ra -
zy w tyg.)/le cze nie ci¹ g³e lub prze -
ry wa ne

•za le ca ny do le cze nia w ka¿ dej
gru pie cho rych z AK

•1 raz dziennie 2 tyg. + przerwa 2
tyg. i ewentualne powtórzenie cyklu

•zale ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•1 raz dzien nie, 2-3 dni

•za le ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•1-2 razy dzien nie, 2-4 tyg.

•za le ca ny do le cze nia po je dyn -
czych i licz nych ognisk AK

•2 ra zy dzien nie, 1-3 mies.

•s³a be za le ce nie do le cze nia licz -
nych ogni ska AK (szczególnie na
twarzy)

•ró¿ne protoko³y leczenia/Ÿród³a
œwiat³a; okluzja 5-ALA 1-4 godzin
•zalecana do leczenia w ka¿dej
grupie chorych z AK

•jedna do kilku sesji
•brak rekomendacji do leczenia AK

Tab. 2. Metody terapeutyczne w AK z uwzględnieniem dostępnych dowodów naukowych, ich
poziomu wiarygodności oraz zaleceń dla poszczególnych grup chorych.
Na podstawie: Werner RN i wsp. Evidence and consensus based (S3) Guidelines for the Treatment of Actinic
Keratosis; International League of Dermatological Societies (ILDS) in cooperation with the European
Dermatology Forum (EDF)[2].



we. Cha rak te ry zu je się ona znacz nie mniej -
szą czę sto ścią wy stę po wa nia ob ja wów
ubocz nych w po rów na niu do che mio te ra pii,
ra dio te ra pii i in nych me tod stan dar do wych[6].

W dzia ła niu PDT wy ko rzy stu je się dwa
głów ne me cha ni zmy re ak cji fo to dy na micz -
nej, które de ter mi no wa ne są do stęp no ścią
tle nu w miej scu, gdzie ta re ak cja za cho dzi. 

Re ak cja ty pu I za cho dzi wte dy, kie dy wy -
stę pu je ni skie stę że nie tle nu w śro do wi sku
tej re ak cji. Mię dzy ak ty wo wa nym od po wie -
dnią dłu go ścią fa li świe tl nej fo to u czu la czem
a tkan ką no wo two ro wą, bę dą cą w tym przy -
pad ku sub stra tem, za cho dzi re ak cja che -
micz na w wy ni ku której po wsta ją re ak tyw ne
for my tle nu (ROS, ang. re ac ti ve oxy gen spe -
cies), które po sia da ją zdol ność do ni szcze nia
tkan ki no wo two ro wej[7].

Re ak cja ty pu II ma miej sce tam, gdzie
wy stę pu je wy so kie stę że nie tle nu w miej scu
re ak cji. Ten me cha nizm jest do mi nu ją cy ze
wzglę du na tle no wy cha rak ter ludz kie go
orga ni zmu. Do cho dzi w nim do przej ścia fo -
to u czu la cza do sta nu wzbu dzo ne go, a na -
stęp nie do prze ka za nia ener gii po mię dzy fo -
to u czu la czem a czą stecz ką tle nu. Dzię ki te -
mu po wsta je tlen w sta nie wzbu dzo nym,
tzw. tlen sin gle to wy, który po sia da sil ne wła -
ści wo ści utle nia ją ce. Ist nie ją dwie for my tle nu
sin gle to we go: del ta i sig ma. W pro ce sie re -
ak cji fo to dy na micz nej zna cze nie ma je dy nie
stan sin gle to wy del ta, po nie waż cha rak te ry -
zu je się  me ta sta bil no ścią i wy ni ka ją cym z niej
dłu gim okre sem pół tr wa nia[8,9]. 

Za ob ser wo wa no, że spa dek stę że nia tle -
nu w cza sie w tkan ce, która pod da wa na jest
te ra pii fo to dy na micz nej, jest za leż ny od stę -
że nia fo to u czu la cza i daw ki ener gii[10].

Re ak tyw ne for my tle nu po wsta ją ce
w wy ni ki re ak cji fo to dy na micz nej cha rak te ry -
zu ją się du żym po ten cja łem de struk cyj nym.
Ni szczą one w pierw szej ko lej no ści przede
wszy st kim bło ny ko mór ko we oraz bło ny pla -
zma tycz ne i mi to chon drial ne. W za leż no ści
od lo ka li za cji fo to u czu la czy w ko mór ce

uszko dze niu ule ga ją wszy st kie skła dni ki
wcho dzą ce w skład ko mór ki[7,8,9].

Nie tyl ko lo kal ne dzia ła nie PDT.
Ogól no u stro jo we aspek ty od po wie dzi 
orga ni zmu pod czas te ra pii 
fo to dy na micz nej

Przez wie le lat są dzo no, że PDT po wo -
du je je dy nie lo kal ną re ak cję orga ni zmu na
dzia ła nie świa tła i fo to u czu la cza[9]. Wraz
z upły wam cza su do wie dzio no, że PDT pro -
wa dzi do an ty no wo two ro wej rek cji im mu -
no lo gicz nej o cha rak te rze ogól no u stro jo -
wym[11,12].

Wia do mo, że w przy pad ku no wo two -
rów in du ko wa nych przez wi ru sy układ od -
por no ścio wy mo że roz po zna wać ta ki an ty -
gen i go neu tra li zo wać. W przy pad ku no wo -
two rów, które nie są wy wo ła ne wi ru sa mi,
iden ty fi ka cja an ty ge nów jest trud na, po nie -
waż więk szość no wo two rów po sia da me -
cha ni zmy, które utru dnia ją ich eli mi na cję.
Cho dzi o me cha ni zmy ta kie jak: zmien ność
an ty ge no wa, sła ba an ty ge no wość, czę ste re -
ak cje krzy żo we z an ty ge na mi wła sny mi i im -
mu no su pre sja. No wo two ry po sia da ją zdol -
ność re kru to wa nia pew nych ko mórek ze
szpi ku (ma kro fa gi, gra nu lo cy ty, ko mór ki
tucz ne i fi bro bla sty). Mo gą one ule gać prze -
pro gra mo wa niu fe no ty po we mu. W ten spo -
sób po wsta ją ma kro fa gi no wo two ro we (ang.
tu mor as so cia ted ma cro pha ges – TAM) i fi bro -
bla sty (ang. car ci no ma as so cia ted fi bro bla sts –
CIF). Two rzy się mi kro śro do wi sko no wo -
two ro we, które wraz z ko mór ka mi no wo -
two ro wy mi od po wia da za an gio ge ne zę i im -
mu no su pre sję[13,14]. 

PDT umoż li wia bez po śre dnie od dzia ły -
wa nie po mię dzy ko mór ka mi ukła du im mu -
no lo gicz ne go i ko mór ka mi no wo two ro wy -
mi. Po wo du je lub wzma ga od po wiedź an ty -
no wo two ro wą, ni szcząc przez to struk tu rę
no wo two ro wą. PDT pro wa dzi do śmier ci
ko mórek no wo two ro wych w spo sób po śre -
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dni i bez po śre dni. Wzbu dzo ny świa tłem fo -
to u czu lacz prze ka zu je ener gię do tle nu czą -
stecz ko we go, two rząc tlen sin gle to wy. 
Po wsta łe w ten spo sób wy so ko re ak tyw ne
czą stecz ki po wo du ją bez po śre dnie fo to u -
szko dze nie bia łek i in nych czą ste czek w miej -
scu, gdzie zgro ma dził się fo to u czu lacz. Pro -
wa dzi to bez po śre dnio do śmier ci ko mórek
no wo two ro wych w me cha ni zmie ne kro zy
i/lub apop to zy. Me cha nizm śmier ci ko mórek
za le ży od te go, które orga nel le ko mór ko we
uszka dza fo to u czu lacz. Je śli uszko dze niu ule -
ga ją mi to chon dria, do cho dzi do apop to zy,
na to miast w przy pad ku uszko dze nia np. błon
pla zma tycz nych in du ko wa na mo że być ne -
kro za.

Stwier dzo no pew ne róż ni ce w ogól no u -
stro jo wej od po wie dzi im mu no lo gicz nej,
gdyż ne kro za bar dziej niż apop to za wy wo łu -
je stan za pal ny, co in du ku je spe cy ficz ną od -
po wiedź im mu no lo gicz ną[6].

Udo wo dnio no rów nież, że PDT wy wo -
łu je zmia ny w śród błon ku na czyń tkan ki no -
wo two ro wej, pro wa dząc do jej trwa łe go
nie do tle nie nia. Jest to ścież ka po śre dnia,
w wy ni ku której do cho dzi do śmier ci ko -
mórek no wo two ro wych za po śre dnic twem
in du ko wa nej przez PDT zwięk szo nej prze -
pu szczal no ści na czyń i ich oklu zji w re zul ta cie
nie do krwien nej śmier ci tych ko mórek. War -
to pod kre ślić, że bez po śre dni efekt PDT na
ko mór ki od por no ścio we mo że być szko dli -
wy, po nie waż sku mu lo wa ny w nich fo to u -
czu lacz mo że pod wpły wem na świe tla nia
po wo do wać ich uszko dze nie, wy wo łu jąc lo -
kal ną su pre sję ukła du im mu no lo gicz ne -
go[12,13]. Po ja wi ły się pu bli ka cje, w których ba -
da cze po da ją, że znaj do wa li ko mór ki ukła du
im mu no lo gicz ne go w pod sta wie tkan ki no -
wo two ro wej, które by ły od nich od dzie lo ne
przez ma cierz ze wną trz ko mór ko wą. PDT
ni szcząc tkan kę no wo two ro wą, umoż li wia
bez po śre dnie od dzia ły wa nie po mię dzy ko -
mór ka mi ukła du im mu no lo gicz ne go i no wo -
two ro wy mi. Na stę pu je in ten syw na re ak cja

za pal na, która po wo du je mo bi li za cję leu ko -
cy tów z in nych miejsc. Fo to u szko dze nie
błon pro wa dzi do ak ty wa cji fo sfo li paz bło no -
wych, po wo du jąc uwal nia nie pro duk tów hy -
dro li zy li pi dów i me ta bo li tów kwa su ara chi -
do no we go[14,16]. Wspo mnia ne czyn ni ki są
me dia to ra mi za pa le nia. Do dat ko wo zmia ny
w ścia nach na czyń krwio no śnych mo bi li zu ją
gra nu lo cy tu obo jęt no chłon ne i płyt ki krwi[17-20]. 

Na pły wa ją ce do na świe tla ne go ob sza ru
neu tro fi le i płyt ki krwi uwal nia ją me dia to ry
za pal ne, które ma ją wła ści wo ści che mo tak -
tycz ne zdol ne do re kru ta cji ko mórek ukła du
od por no ścio we go[21,22]. W krót kim cza sie po
zaj ściu re ak cji PDT na stę pu je na pływ du żej
licz by neu tro fi lów do na świe tla ne go ob sza ru.
Po wo du je to in wa zję fa go cy tów, które usu -
wa ją mar twe ko mór ki. Bez po śre dnia i po -
śre dnia ścież ka to wa rzy szą ca re ak cji fo to dy -
na micz nej ma du że zna cze nie w zwal cza niu
i dłu go ter mi no wej kon tro li pro ce su no wo -
two ro we go[11,12]. 

PDT w le cze niu AK

Me to da fo to dy na micz na wią że się z ko -
niecz no ścią oklu zji pre pa ra tu fo to u czu la ją ce -
go na okres 1-4 go dzin, a na stęp nie prze pro -
wa dze nia na świe tla nia z wy ko rzy sta niem
świa tła wi dzial ne go (naj czę ściej nie bie skie go,
rza dziej czer wo ne go lub sło necz ne go)[2].
Przy licz nych/roz le głych ogni skach ro go wa -
ce nia sło necz ne go, nie rzad ko zlo ka li zo wa -
nych w trud no do stęp nych ob sza rach, do -
tych cza so wo du żą trud ność sta no wi ło za ło -
że nie szczel ne go opa trun ku, który
za bez pie czał by po zo sta łe oko li ce przed do -
sta niem się pre pa ra tu (ma ją ce go po stać roz -
two ru al ko ho lo we go lub kre mu). Naj czę st -
szym skut kiem ubocz nym zgła sza nym przez
pa cjen tów za rów no w trak cie, jak i po za bie -
gu jest ból, który dość czę sto wy ma ga za sto -
so wa nia le ków anal ge tycz nych. Pa cjen ci oce -
nia li je go na tę że nie w 10-stop nio wej ska li
VAS śre dnio na 7-9 (w me to dzie kla sycz nej)



oraz 3 w me to dzie z wy ko rzy sta niem świa tła
sło necz ne go. W efek cie za bie gu po wsta ją
stan za pal ny, pę che rze i obrzęk, które go ją
się cał ko wi cie w cią gu 2-3 ty go dni z do brym
efek tem este tycz nym.

5% imi kwi mod jest le kiem im mu no mo -
du lu ją cym o du żym po ten cja le te ra peu tycz -
nym, jed nak je go wy so ka ce na, skut ki ubocz -
ne oraz dość dłu gi czas le cze nia mo gą wie lu
pa cjen tów znie chę cić do wy bra nia tej opcji.
Naj czę ściej w cią gu 1-2 ty go dni od roz po -
czę cia le cze nia wi docz ne są pierw sze ob ja wy
dzia ła nia le ku. Stop nio wo po wsta ją ru mień,
obrzęk, stru py i nadżer ki. Ob ja wom sta nu
za pal ne go mo gą to wa rzy szyć symptomy
podmio to we, ta kie jak ob ja wy gry po po dob -
ne, uczu cie osła bie nia czy za wro ty gło wy.
Ko niec le cze nia wy zna cza po ja wie nie się
stru pów. Zmia ny za pal ne szyb ko ustę pu ją,
a skóra goi się w cią gu 2-3 ty go dni z do brym
efek tem este tycz nym.     

W kon tek ście po wyż sze go po ja wie nie się
w Pol sce naj now szej mo dy fi ka cji me to dy fo -
to dy na micz nej, po le ga ją cej na wy ko rzy sty -
wa niu go to wych pla strów po kry tych kwa sem
5-ami no le wu li no wym, jest in te re su ją cą opcją
te ra peu tycz ną. Umoż li wia ona pre cy zyj ne
daw ko wa nie pre pa ra tu na po szcze gól ne
ogni ska ro go wa ce nia sło necz ne go, bez ko -
niecz no ści ich uprze dnie go ły żecz ko wa nia,
a nie wiel kie roz mia ry pla strów po zwa la ją na
le cze nie tak że trud nych ana to micz nie oko lic,
bez ry zy ka nie po żą da ne go do sta nia się sub -
stan cji fo to u czu la ją cej po za ob szar przy le ga -
nia pla stra. 

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto so wa -
nia ALA CA RE zo sta ły oce nio ne w róż nych
ran do mi zo wa nych ba da niach. W jed nym
z wie lo o środ ko wych ba dań po rów na no sku -
tecz ność 5-ALA-PDT z krio chi rur gią i pla ce -
bo-PDT. Gru pę 449 pa cjen tów z ła god ny mi
do umiar ko wa nych po sta cia mi AK (sto pień
I i II), zlo ka li zo wa ny mi na gło wie, le czo no
w 29 ośrod kach w Niem czech. Zo sta li oni
zran do mi zo wa ni do dwóch grup: AK 03 –

103 pa cjen tów oraz AK 04 – 346 pa cjen tów.
Po 12 ty go dniach od za sto so wa nej te ra pii
do ko na no oce ny efek tyw no ści kli nicz nej po -
szcze gól nych me tod. Wy ka za no wy ższą sku -
tecz ność dzia ła nia 5-ALA – pla ster PDT
w po rów na niu do pla ce bo-PDT (P < 0,001)
i krio chi rur gii (P = 0,007). Wska źnik efek -
tyw no ści opar ty na pod sta wie ustę po wa nia
zmian skór nych wy niósł od po wie dnio 82%
(AK 03) i 89% (AK 04) dla PDT, 77% dla
krio chi rur gii oraz 19% (AK 03) i 29% (AK 04)
dla pla ce bo-PDT. Miej sco we re ak cje to wa -
rzy szą ce le cze niu wy stą pi ły prak tycz nie
u wszy st kich pa cjen tów le czo nych PDT
i krio chi rur gią. W ba da niu tym wy ka za no, że
w przy pad ku ła god nych i umiar ko wa nych
zmian AK przy za sto so wa niu go to wych pla -
strów 5-ALA nie ma ko niecz no ści ły żecz ko -
wa nia zmian przed za sto so wa niem te ra pii fo -
to dy na micz nej[1]. 

W dru gim z ba dań oce nie pod da no 360
pa cjen tów, których tak że podzie lo no na
dwie gru py. W pierw szej po rów ny wa no sku -
tecz ność le cze nia PDT z pla ce bo-PDT,
a w dru giej PDT z krio chi rur gią. Osta tecz nie
ba da nie ukoń czy ło 316 pa cjen tów.  Ce lem
ba dań by ła oce na sku tecz no ści le cze nia przy
po mo cy 5-ALA-PDT w for mie pla strów,
którą pro wa dzo no w co trzy mie sięcz nych in -
ter wa łach oraz w trak cie dwu na sto mie sięcz -
ne go, cał ko wi te go okre su ob ser wa cji. Rok
po te ra pii wska źni ki czy stej skóry by ły nadal
wy so kie w ak tyw nych ra mio nach obu ba dań
(5-ALA i krio te ra pia). Pla stry z 5-ALA oka za ły
się istot nie sta ty stycz nie sku tecz niej sze niż
krio chi rur gia i pla ce bo, od po wie dnio 79% vs
63% vs 25% (p = 0,001). Efek ty ko sme tycz -
ne (brak hy po pig men ta cji w miej scu na świe -
tla nia) dla 5-ALA by ły lep sze niż w przy pad ku
krio chi rur gii. Pod czas okre su ob ser wa cji nie
za ob ser wo wa no dzia łań nie po żą da nych
zwią za nych z le cze niem[23]. 

In na pra ca do ty czy ła 149 pa cjen tów,
których w okre sie sty czeń-li piec 2005 ro ku
prze ba da no w 12 ośrod kach w Niem czech.
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Pa cjen tów przy dzie lo no do jed nej z 4 grup
w za leż no ści od cza su apli ka cji pla stra z 5-
ALA: 0,5 h, 1 h, 2 h, 4 h. Sku tecz ność le cze -
nia oce nia no po 4 i 8 ty go dniach od wy ko na -
nia PDT. Pierw szo rzę do wym punk tem koń -
co wym by ła ana li za sku tecz no ści po 8
ty go dniach od wy ko na nia PDT. Dru go rzę -
do wym punk tem koń co wym by ła oce na
bez pie czeń stwa i to le ran cji le cze nia. Po zo sta -
wie nie pla stra z 5-ALA na 4 go dzi ny da wa ło
naj lep szy wy nik le cze nia (95% CI, 0,75,
0:95). Po 8 ty go dniach od za sto so wa nia PDT
86% zmian ty pu AK ule gło oczy szcze niu.
Me to da ta ce cho wa ła się do brą to le ran cją
miej sco wą[24].

Re a su mu jąc, na le ży pod kre ślić, że do -
tych czas z po wo du bar dzo trud nej do stęp -
no ści kwa su 5-ami no le wu li no we go me to da
fo to dy na micz na, po za po je dyn czy mi ośrod -
ka mi, prak tycz nie nie by ła w Pol sce sto so wa -
na. Wy stan da ry zo wa nie me to dy, moż li wość
jej za sto so wa nia na ogni ska o bar dzo róż nych
roz mia rach, kształ tach i lo ka li za cji, szyb kość
i ła twość jej za sto so wa nia, do stęp ność pro -
duk tu – sta no wią nie wąt pli wie no wą in te re su -
ją cą opcję te ra peu tycz ną oraz pod sta wę do
jej roz po wszech nie nia się w na szym kra ju. 
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dermatologia

Łuszczyca zwyczajna jest zapalną chorobą skóry, na którą choruje 1-3%
populacji[1]. Ma charakter przewlekły i zazwyczaj przebiega z okresami
remisji i zaostrzeń. Zmiany chorobowe często zajmują widoczne dla
otoczenia okolice, doprowadzając do spadku jakości życia, a także do wielu
ograniczeń w sferze zawodowej, psychicznej i społecznej. Choroba nadal
pozostaje nieuleczalna, jednak istnieje wiele form terapii pozwalających na
uzyskanie remisji lub znaczące ograniczenie powierzchni zajęcia skóry
przez zmiany chorobowe. Jedną z podstawowych metod leczenia jest
fototerapia, o której będzie traktował niniejszy artykuł. 
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Fototerapia w leczeniu łuszczycy
zwyczajnej

He lio te ra pia i bal ne o te ra pia na le żą do
jed nych z naj star szych me tod le cze nia łu -
szczy cy i są wy ko rzy sty wa ne od wie ków
w kra jach o du żym na sło necz nie niu, z do stę -
pem do ką pie li w wo dzie mor skiej i na tu ral -
nych wo dach mi ne ral nych. Dzię ki wpro wa -
dze niu sztucz nych źródeł emi tu ją cych pro -
mie nie UV moż na sto so wać te ra pię świa tłem
nie za leż nie od sze ro ko ści ge o gra ficz nej. 

Istot nych in for ma cji na te mat fo to te ra pii
w le cze niu łu szczy cy do star cza ją mię dzy in ny -
mi re ko men da cje eks per tów Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go[1,2]. Eks per ci
pod kre śla ją, że fo to te ra pia po win na zo stać
wdro żo na u wszy st kich pa cjen tów z łu szczy -
cą plac ko wa tą, u których nie uzy ska no kon -
tro li prze bie gu cho ro by za po mo cą le cze nia

miej sco we go. Próba le cze nia fo to te ra pią po -
win na być za sto so wa na je szcze przed włą -
cze niem do le cze nia le ków ogól nych[2]. 

Dwie pod sta wo we me to dy fo to te ra pii to
fo to che mio te ra pia z uży ciem pso ra le nów
(miej sco wych lub do u st nych) czy li PU VA te -
ra pia (ang. Pso ra len Ultra vio let A The ra py) oraz
fo to te ra pia wą skim spek trum UVB 311 nm
(Nar row band Ultra vio let B, NB-UVB). Do pu -
szczal ne jest rów nież sto so wa nie sze ro ko pa -
smo we go UVB. Fo to te ra pia ce chu je się du -
żą sku tecz no ścią. We dług cy to wa nych wy -
tycz nych po 4-6 ty go dniach le cze nia po zwa la
zre du ko wać wska źnik PA SI (ang. Pso ria sis
Area and Se ve ri ty In dex) o 75% (tzw. PA SI 75)
u oko ło 75% cho rych sto su ją cych na świe tla -
nia UVB 311 nm i do 90% w przy pad ku sto -
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sowa nia me to dy PU VA[2]. Za zwy czaj wy ko -
rzy stu je się fo to te ra pię ca łe go cia ła, jed nak
w przy pad ku łu szczy cy ogra ni czo nej do nie -
wiel kiej po wierzch ni (np. dło nie lub sto py)
moż na za sto so wać ce lo wa ną fo to te ra pię
miej sco wą. Przed włą cze niem każ dej for my
fo to te ra pii trze ba wy klu czyć prze ciw wska za -
nia do le cze nia, omówić z pa cjen tem za ga -
dnie nia zwią za ne z wy bra ną for mą terapii,
a tak że po in for mo wać go o moż li wych dzia -
ła niach nie po żą da nych wcze snych i od le -
głych oraz uzy skać od nie go pi sem ną zgo dę
na wy ko ny wa nie za bie gów. 

W trak cie kwa li fi ko wa nia do fo to te ra pii ko -
niecz ne jest tak że uwzglę dnie nie sto so wa nych
przez pa cjen ta le ków – ze wzglę du na moż li -
wość wy stą pie nia od czy nów fo to to ksycz nych
lub fo to a ler gicz nych. Do naj waż niej szych le -
ków fo to u czu la ją cych lub fo to to ksycz nych na -
le żą te tra cy kli ny, chi no lo ny, po chod ne fe no tia -
zy ny, po chod ne tia zy do we, diu re ty ki pę tlo we,
amio da ron oraz gry ze o ful wi na[2].

Fo to te ra pia wą sko pa smo wym UVB

Wą sko pa smo we UVB (NB-UVB, nar row-
band UVB) to świa tło o dłu go ści 311 nm. Jest
ono bar dziej efek tyw ne niż sze ro ko pa smo we
UVB, po nad to jest ła twiej szą i bez piecz niej szą
for mą le cze nia niż PU VA te ra pia. Z tych
wzglę dów jest to naj czę ściej sto so wa na for -
ma fo to te ra pii. Wy tycz ne Ame ry kań skiej Aka -
de mii Der ma to lo gii (Ame ri can Aca de my of
Der ma to lo gy, AAD) za le ca ją NB-UVB ja ko fo -
to te ra pię pierw sze go rzu tu w łu szczy cy, je -
szcze przed PU VA te ra pią[3]. Po nad to fo to te -
ra pia UVB 311 nm ma za sto so wa nie w le cze -
niu wie lu der ma toz, zwła szcza ato po we go
za pa le nia skóry i bie lac twa. Wy ko rzy stu je się
ją rów nież w po li mor ficz nych osut kach świe -
tl nych, wcze snych sta diach skór nych chło nia -
ków ty pu T, a tak że w li sza ju pła skim, prze -
wle kłej po krzyw ce, świą dzie, ło jo to ko wym
za pa le niu skóry oraz w na by tych der ma to -
zach per fo ru ją cych[4]. 

Dłu gość pro mie nio wa nia 311 nm wy ka -
zu je opty mal ne dzia ła nie w le cze niu łu szczy cy,
co udo wo dni li po raz pierw szy Par rish i Ja e -
nic ke w 1981 ro ku[5]. Jed nak że me cha nizm
dzia ła nia te go ty pu fo to te ra pii nie jest w peł -
ni po zna ny. Udo wo dnio no, że pro mie nio -
wa nie UVB jest ab sor bo wa ne przez en do -
gen ne chro mo fo ry ta kie jak ją dro we DNA,
co sty mu lu je wy twa rza nie re ak tyw nych form
tle nu, za ha mo wa nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy -
tów oraz ak ty wa cję ich apop to zy w bla -
szkach łu szczy co wych. Po nad to wpły wa na
mo dy fi ka cję pro duk cji cy to kin[6]. Po pra wa kli -
nicz na po NB-UVB fo to te ra pii wią że się ze
zmniej sze niem eks pre sji Il-12, Il-18 i Il-23.
W cza sie na świe tlań wą sko pa smo wym UVB
ob ser wu je się tak że za ha mo wa nie ścież ki 
Il-17. Su ge ru je się, że klu czo wym ele men -
tem dla uzy ska nia efek tu lecz ni cze go są pro -
ce sy oksy da cji i re duk cji za cho dzą ce w zmia -
nach skór nych pod da nych na świe tla niu[6].
Nie mniej jed nak nie do koń ca wia do mo,
które ko mór ki – ke ra ty no cy ty, ko mór ki 
Lan ge rhan sa czy lim fo cy ty – są pier wot nym
miej scem od dzia ły wa nia NB-UVB[7]. Nie ma
też ja sno ści, czy na świe tla nie UVB sa mo
w so bie wy wo łu je sy ste mo we dzia ła nie im -
mu no mo du lu ją ce, czy też dzia ła tyl ko na po -
zio mie podraż nio nej skóry[7]. 

Pa ra me try kwa li fi ka cji pa cjen ta do le cze -
nia by ły przedmio tem dys ku sji, w wy ni ku
których opra co wa no róż ne sche ma ty.
Przed roz po czę ciem na świe tla nia pa cjen ta
NB-UVB na le ży okre ślić je go wraż li wość na
pro mie nio wa nie UV. Wią że się to z wy zna -
cze niem in dy wi du al nej mi ni mal nej daw ki
ru mie nio wej (MED – Mi ni mal Ery the ma 
Do se). Do pu szczal ne jest tak że okre śle nie
fo to ty pu skóry (I-VI), który usta la się po ze -
bra niu szcze góło we go wy wia du na te mat
wraż li wo ści na pro mie nio wa nie sło necz ne
i po do ko na niu oce ny kli nicz nej. Trze ba za -
zna czyć, że jest to jed nak mniej pre cy zyj na
me to da niż okre śle nie MED i je śli jest sto -
so wa na, na le ży do kła dniej mo ni to ro wać
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prze bieg po cząt ko wych na świe tlań i re ak cję
pa cjen ta na na świe tla nia[2,8].

W ce lu okre śle nia MED sto su je się przy -
rząd zwa ny ru mie no mie rzem, który na świe -
tla 6 pól skóry róż ny mi daw ka mi UV[6]. MED
to naj niż sza daw ka UV wy wo łu ją ca na si lo ny
ru mień po 24 go dzi nach od na świe tla nia.
W na szej po pu la cji śre dni MED dla UVB 311
to 0,5 do 0,6 J/cm2. Na świe tla nie roz po czy -
na się od daw ki rów nej 50-70% MED
i zwięk sza je co 1 do 2 za bie gów o 0,1 J/cm2

– do jed no ra zo wej daw ki 4 J/cm2[8]. U osób
ciem no skórych moż na roz po czy nać od
daw ki bę dą cej 100% MED[9]. W za leż no ści
od ośrod ka czę stość na świe tlań to ok. 3-5
ra zy w ty go dniu. Le cze nie NB-UVB moż na
te o re tycz nie sto so wać co 24 go dzi ny, gdyż
szczyt wy stę po wa nia ru mie nia wy stę pu je od
8 do 24 go dzin od na świe tla nia. Z ba dań wy -
ni ka, że na świe tla nie w sche ma cie 3 ra zy
w ty go dniu pro wa dzi do szyb szej re duk cji
zmian niż na świe tla nie 2 ra zy w ty go dniu,
po nad to jest rów nie sku tecz ne co na świe tla -
nie 5 ra zy w ty go dniu[9]. Ku mu la cyj na daw ka
lecz ni cza to 4-60 J/cm2 w za leż no ści od na si -
le nia cho ro by[8]. W po rów na niu z sze ro ko -
pa smo wym UVB cza sy eks po zy cji są krót sze
ale bar dziej in ten syw ne, czas le cze nia jest
krót szy, a te ra pia po wo du je dłuż sze okre sy
re mi sji. Nie stwier dzo no, aby sto so wa nie fo -
to te ra pii w okre sie re mi sji przy czy nia ło się
do wy dłu że nia okre su jej trwa nia. Z te go po -
wo du po uzy ska niu re mi sji kli nicz nej fo to te -
ra pia po win na zo stać za koń czo na[2].

Fo to te ra pia UVB 311 nm jest po wszech -
nie uzna wa na za wzglę dnie bez piecz ną opcję
te ra peu tycz ną. Mo że być sto so wa na tak że
u cię żar nych (ka te go ria A we dług FDA)
i u dzie ci. Naj czę st szym ob ja wem nie po żą -
da nym po na świe tla niu UVB jest po ja wie nie
się nadmier ne go ru mie nia, uczu cie pie cze nia
czy su cho ści skóry po na świe tla niu. Ob ja wy
ta kie moż na ni we lo wać, sto su jąc emo lien ty,
a w ra zie sil ne go ru mie nia – gli ko kor ty ko ste -
ro i dy miej sco we. 

Wie lo krot nie ana li zo wa no wpływ fo to te -
ra pii na po wsta wa nie no wo two rów skóry.
W prze ci wień stwie do PU VA te ra pii w przy -
pad ku NB-UVB nie za re je stro wa no zwięk -
szo ne go ry zy ka kar ci no gen ne go (po wsta wa -
nie SCC, BCC czy czer nia ka), jed nak brak
pro spek tyw nych ba dań nie upraw nia do po -
sta wie nia osta tecz nych wnio sków[10,11].

Sze ro ko pa smo we UVB (bro ad band
UVB, BB-UVB)

Sze ro ko pa smo we UVB to świa tło o za kre -
sie dłu go ści fa li 290-320 nm. By ło ono pierw -
szą po świe tle sło necz nym me to dą świa tło -
lecz nic twa, uży wa ną w le cze niu łu szczy cy od
1940 ro ku[9]. Obe cnie jest me to dą rza dziej
wy ko rzy sty wa ną, ale do pu szczal ną[2]. Po cząt -
ko wo na świe tla nia po prze dza no apli ka cją pre -
pa ra tów za wie ra ją cych smo łę wę glo wą, np.
w for mie ką pie li (tzw. me to da Go ec ker man na).
Al ter na tyw nie sto so wa no tak że me to dę In gra -
ma w po łą cze niu z ką pie lą dzieg cio wą i apli ka -
cją cy gno li ny miej sco wo[8]. Obe cnie na świe tl -
nia sze ro kim pa smem UVB sto su je się, za czy -
na jąc od 70% war to ści MED i zwięk sza jąc
o 20% przy każ dym ko lej nym na świe tla niu.
Sto su je się od 3 do 5 na świe tlań w ty go dniu,
a w za leż no ści od na si le nia cho ro by wy ma ga -
ne jest od 10-30 na świe tlań[9].

Se lek tyw ne UVB (SUP)

W der ma to lo gii wy ko rzy stu je się tak że se -
lek tyw ną fo to te ra pię UVB, czy li sze ro kie pa -
smo 280-350 nm ze szczy ta mi 310-315
nm[8]. Jest to me to da wy ko rzy stu ją ca UVB
wspo ma ga ne przez UVA bez uży cia pso ra le -
nów. Sku tecz ność SUP jest mniej sza niż PU -
VA te ra pii, jed nak nie wy ma ga sto so wa nia do -
u st nych pso ra le nów, które ma ją dzia ła nia nie -
po żą da ne. Tę me to dę wy ko rzy stu je się
w le cze niu łu szczy cy, ale tak że ato po we go za -
pa le nia skóry, trą dzi ku po spo li te go, ły sie nia
plac ko wa te go, po krzyw ki barw ni ko wej, ło jo -
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to ko we go za pa le nia skóry. Pro ble mem
w przy pad ku SUP jest za war tość krót kich, ru -
mie nio twór czych pro mie ni, które zo sta ły wy -
e li mi no wa ne w wą sko pa smo wym UVB, ce -
chu ją cym się słab szym dzia ła niem ru mie nio -
twór czym[12].

PU VA te ra pia

PU VA te ra pia (ang. Pso ra len Ultra vio let
A The ra py), czy li me to da fo to che mio te ra pii, zo -
sta ła za sto so wa na po raz pierw szy w la tach sie -
dem dzie sią tych XX wie ku dzię ki wpro wa dze -
niu do u st ne go 8-me to ksy pso ra le nu (8-MOP).
PU VA te ra pia jest jed ną z naje fek tyw niej szych
form le cze nia łu szczy cy zwy czaj nej[13]. Re mi sja
osią ga na po PU VA te ra pii jest dłuż sza niż po
– in nych for mach fo to te ra pii i mo że trwać na -
wet do 5 mie się cy[9]. Efekt te ra peu tycz ny wy -
ko rzy sty wa ny w me to dzie PU VA po le ga na
re ak cji fo to che micz nej. Po cząt ko wo mo le ku ły
pso ra le nu wni ka ją do ją dra ko mór ko we go
i in ter ka lu ją we wnątrz kwa sów nu kle i no wych.
Kie dy skóra zo sta je pod da na pro mie nio wa niu
UVA, mo le ku ły pso ra le nu ab sor bu ją fo to ny
i ule ga ją wzbu dze niu, co pro wa dzi do wy two -
rze nia usie cio wa nych po łą czeń mię dzy DNA
i pso ra le na mi. Tak po wsta łe po łą cze nie sta je
się to ksycz ne dla ko mór ki, po wo du jąc jej
apop to zę. PU VA te ra pia po nad to od dzia łu je
ha mu ją co na ścież kę Th1 i Th17 w osi pro za -
pal nej oraz po bu dza ją co na ścież kę Th2 (dzia -
ła nie prze ciw za pal ne), pro wa dząc w efek cie
do kli nicz nej po pra wy[14].

W me to dzie PU VA po da je się 8-me to -
ksy pso ra len w daw ce 0,5 do 0,6 mg/kg ma -
sy cia ła lub 5-me to ksy pso ra len w daw ce 1,0
do 1,5 mg/kg ma sy cia ła 1-2 go dzi ny przed
na świe tla niem UVA. 5-MOP jest pra wie
rów nie sku tecz ny jak 8-MOP, a wy wo łu je
mniej dzia łań nie po żą da nych[9]. Za bie gi te
wy ko nu je się 3-4 ra zy na ty dzień, roz po czy -
na jąc od daw ki UV do sto so wa nej do fo to ty -
pu lub po okre śle niu mi ni mal nej daw ki fo to -
to ksycz nej (MPD, mi ni ma pho to to xic do se).

Daw ki UVA zwięk sza się co 1-2 za bie gi
od 0,5 do 1,0 J/cm2, re mi sję osią ga się za -
zwy czaj po osią gnię ciu daw ki ku mu la cyj nej
80-100 J/cm2[8]. Do u st ne po da wa nie pso ra le -
nów wią że się z wy stą pie niem przej ścio wej
fo to sen sy ty za cji trwa ją cej ok. 4-8 go dzin[2,15].

Uwa ża się, że włą cze nie do le cze nia PU VA
te ra pii ja ko pierw szej li nii le cze nia jest pre fe ro -
wa ne, kie dy zmia ny łu szczy co we są roz le głe,
a bla szki łu szczy co we du że, gru be i na cie czo -
ne[16]. Po nad to wska zu je się, że u osób z wy -
so kim fo to ty pem (IV do VI) PU VA jest znacz -
nie sku tecz niej sza niż in ne na świe tla nia. PU VA
włą cza się tak że w przy pad ku, gdy zmia ny nie
od po wia da ją na le cze nie UVB 311 nm[16].

Pso ra le ny są prze ciw wska za ne w cią ży
i w trak cie kar mie nia pier sią, u dzie ci do 12 r.ż.,
osób cho ru ją cych na po rfi rie, to czeń ru mie -
nio wa ty, bie lac two wro dzo ne, bez so czew -
ko wość, cięż kie za bu rze nia czyn no ści ne rek
czy wą tro by, czer nia ka zło śli we go, ra ka pła -
sko na błon ko we go lub in ne no wo two ry skóry
w wy wia dzie. U ko biet w wie ku roz rod czym
wykorzystujących PU VA te ra pię na le ży sto so -
wać sku tecz ną an ty kon cep cję. Za le ca się wy -
ko na nie kon sul ta cji oku li stycz nej przed roz -
po czę ciem na świe tlań PU VA. Na le ży rów -
nież osła niać w trak cie na świe tla nia oczy
i oko li ce ano-ge ni tal ne oraz no sić oku la ry
prze ciw sło necz ne do 8 go dzin po na świe tla -
niu. Po nad to pa cjent nie mo że być eks po no -
wa ny nadmier nie na pro mie nio wa nie sło -
necz ne przez ca ły czas trwa nia te ra pii.

Do dzia łań nie po żą da nych po uży ciu do u -
st nych pso ra le nów na le żą nud no ści i in ne do -
le gli wo ści żo łąd ko wo-je li to we, bóle gło wy,
rza dziej upo rczy wy świąd, który mo że wy ma -
gać prze rwa nia te ra pii[15]. Rzad ko mo że dojść
do po wsta wa nia pę che rzy jak w przy pad ku
pseu do por fi rii, przy pu szczal nie przez uszko -
dze nie ba rie ry skór no-na skór ko wej. Cza sa mi
PU VA mo że pro wo ko wać wy stą pie nie fo to -
der ma toz, naj czę ściej wie lo po sta cio wych
osu tek świe tl nych, a z po wi kłań od le głych na -
le ży wy mie nić przy śpie szo ne fo to sta rze nie się
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skóry, pla my so cze wi co wa te, ro go wa ce nie
sło necz ne i skór ne no wo two ry zło śli we[15].

W nie których ośrod kach w Pol sce do -
stęp na jest tak że me to da PU VA-Bath. Me to -
da ta zo sta ła wpro wa dzo na do lecz nic twa po
raz pierw szy w 1976 ro ku przez Fi sche ra 
i Al sin sa[14]. PU VA-Bath po le ga na na świe tla niu
UVA bez po śre dnio po 10-20-mi nu to wej ką -
pie li w roz two rze tri me tyl pso ra le nu lub 
8-me to ksy pso ra le nu. Ta kie dzia ła nie po wo -
du je fo to sen sy ty za cję i zmniej sza daw ki UVA
sto so wa ne w cza sie te ra pii. Odmia na lo cal-
PU VA to mo cze nie rąk, stop lub in nej oko li cy
w roz two rze pso ra le nu i na świe tla nie UVA.
Miej sco we za sto so wa nie pso ra le nów po -
zwa la omi nąć wie le dzia łań nie po żą da nych,
które wy stę pu ją po za sto so wa niu do u st nym.
W ran do mi zo wa nych, otwar tych pro spek -
tyw nych próbach wy ka za no, że obie me to dy
– za rów no PU VA-bath, jak i PU VA sy ste mo -
wa – są rów nie sku tecz ne w le cze niu łu szczy -
cy[13]. Co wię cej, z do stęp nych pu bli ka cji 
li te ra tu ro wych wy ni ka, że PU VA-bath nie
zwięk sza ry zy ka wy stą pie nia ra ka kol czy sto -
ko mór ko we go (ang. squ a mo us cell car ci no -
ma, SCC)[17]. Jest to znacz na prze wa ga nad
PU VA te ra pią sy ste mo wą, gdyż uzna je się, iż
ta dru ga istot nie zwięk sza ry zy ko nie barw ni -
ko wych no wo two rów skóry, zwła szcza
SCC[11]. Zwięk szo ne ry zy ko SCC wy stę po -
wa ło na wet po nie wiel kiej eks po zy cji na 
PU VA te ra pię i ro sło li ne ar nie wraz z daw ką
cał ko wi tą, a zmia ny o cha rak te rze SCC wy -
stę po wa ły tak że na skórze nie e kspo no wa nej.
Za ob ser wo wa no tak że zwięk szo ne ry zy ko
roz wo ju ra ka pod staw no ko mór ko we go (ang.
ba sal cell car ci no ma) BCC, gdy pa cjent otrzy -
mał wię cej niż 100 na świe tlań PU VA. Co do
wpły wu PU VA te ra pii na zwięk szo ne ry zy ko
czer nia ka pu bli ko wa ne ba da nia nie są jed no -
znacz ne, część z nich wska zu je na zwięk szo -
ne ry zy ko w przy pad ku pa cjen tów, którzy
otrzy ma li wię cej niż 200 na świe tlań, a w czę -
ści ba dań eu ro pej skich nie ob ser wo wa no
zwięk szo ne go ry zy ka[11].

Te ra pie łą czo ne

Fo to te ra pię moż na wspo ma gać pre pa ra -
ta mi miej sco wy mi, a tak że te ra pią sy ste mo -
wą. Po wszech nie uzna je się, że ta kie dzia ła -
nie po zwa la zmniej szyć daw kę ku mu la cyj ną
pro mie nio wa nia UV. Po łą cze nia NB-UVB
z te ra pią miej sco wą pro wa dzi tak że do
zmniej sze nia zu ży cia miej sco wych pre pa ra -
tów w le cze niu łu szczy cy, w tym miej sco -
wych ste ro i dów[18]. Dzia ła nie ta kie przy no si
więc du żo ko rzy ści. Kal cy po triol mo że
wspo ma gać dzia ła nie fo to te ra pii, jed nak nie
mo że być apli ko wa ny bez po śre dnio przed
na świe tla niem, gdyż pro mie nio wa nie UV in -
ak ty wu je je go czą stecz kę. Dla te go pro mie -
nio wa nie UV po win no być za sto so wa ne ja ko
pierw sze, a w na stęp nej ko lej no ści, te go sa -
me go dnia, moż na za sto so wać kal cy po triol[9].
Po wszech nie uzna ne i wy ko rzy sty wa ne jest
tak że po łą cze nie cy gno li ny apli ko wa nej miej -
sco wo z fo to te ra pią. Na świe tla nia moż na łą -
czyć rów nież z miej sco wy mi re ti no i da mi, np.
ta za ro te nem, jed nak ta kie dzia ła nie mo że
pro wa dzić do miej sco wych dzia łań nie po żą -
da nych, np. podraż nie nia i pie cze nia skóry,
które są zwią za ne z dzia ła niem re ti no i dów[9].

Po wszech nie sto so wa ną kom bi na cją jest
po łą cze nie re ti no i dów ogól nych i na świe tlań
UVB 311 nm lub z PU VA (tzw. Re-PU VA).
Udo wo dnio no, że ta kie le cze nie sko ja rzo ne
przy śpie sza re mi sję łu szczy cy w po rów na niu
do sto so wa nia dwóch me tod od dziel nie[9].

W li te ra tu rze opi sy wa no tak że rzad sze
po łą cze nia NB-UVB z me to tre ksa tem. Ba da -
nia prze pro wa dzo ne w ta kiej te ra pii wska zu ją,
że rów no cza so we po łą cze nie UVB 311 nm
z me to tre ksa tem ma więk szą sku tecz ność
i pro wa dzi do szyb szej po pra wy sta nu kli -
nicz ne go niż sam me to tre ksat[19]. Łą cze nie
me to tre ksa tu z PU VA te ra pią jest do pu -
szczal ne, jed nak wła ści wie po win no uni kać
się dłu go trwa łe go le cze nia ta ką te ra pią, gdyż
zwięk sza ona ry zy ko no wo two rów skóry,
a tak że na si la dzia ła nia he pa to to ksycz ne[9].
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Opi sy wa no tak że po łą cze nia UVB 311 nm
z my ko fe no la nem mo fe ti lu czy cy klo spo ry -
ną[20]. Przez część au to rów łą cze nie cy klo -
spo ry ny z fo to te ra pią jest uwa ża ne za nie -
wła ści we, gdyż zwięk sza ry zy ko ra ka skóry[9].
Z te go po wo du au to rzy pol skie go kon sen su -
su do ty czą ce go łu szczy cy rów nież za le ca ją
ostroż ność w przy pad ku kwa li fi ko wa nia pa -
cjen tów le czo nych cy klo spo ry ną A do fo to -
te ra pii[2].

Pod kre śla się, że w przy pad kach po łą -
czeń fo to te ra pii z te ra pią sy ste mo wą na le ży
za wsze za cho wać du żą ostroż ność, a czas
ta kiej te ra pii skrócić do mi ni mum. Nie zbęd -
ne jest tak że uważ ne mo ni to ro wa nie prze -
bie gu le cze nia[20].

Co raz czę ściej po ja wia ją się do nie sie nia
o sku tecz no ści łą cze nia fo to te ra pii NB-UVB
z le ka mi bio lo gicz ny mi, w tym z eta ner cep -
tem, uste ki nu ma bem i ada li mu ma bem. Do -
nie sie nia wska zu ją na sy ner gi stycz ne dzia ła -
nie eta ner cep tu i NB-UVB u pa cjen tów,
którzy wcze śniej nie od po wia da li na te
dwie me to dy le cze nia sto so wa ne od dziel -
nie[21]. Co wię cej, ba da nia wy ka za ły, że przy
ta kim po łą cze niu zmia ny łu szczy co we ustę -
pu ją bar dzo szyb ko, przy śre dnich daw kach
ku mu la cyj nych eta ner cep tu i na świe tla nia
du żo niż szych niż w sy tu a cji, gdy le ki by ły
sto so wa ne wcze śniej od dziel nie (bez po -
pra wy). Po nad to le cze nie ta kie by ło do brze
to le ro wa ne[21]. 

Po za tym pu bli ko wa no tak że ba da nia
wska zu ją ce na to, że w przy pad ku utra ty
sku tecz no ści le cze nia le ka mi bio lo gicz ny mi
(w ba da niu bra li udział pa cjen ci le cze ni eta -
ner cep tem, ada li mu ma bem, uste ki nu ma -
bem, efa li zu ma bem, in fli ksi ma bem) do łą cze -
nie NB-UVB mo że przy czy nić się do po pra -
wy kli nicz nej i odzy ska nia sku tecz no ści
le cze nia[22]. Ba da nia do ty czą ce łą cze nia le ków
bio lo gicz nych z fo to te ra pią są jed nak nadal
nie wy star cza ją ce, dla te go su ge ru je się du żą
ostroż ność w przy pad ku pod ję cia próby ta -
kie go le cze nia. 

Świa tło nie bie skie w lam pach LED

No wym kie run kiem w fo to te ra pii łu -
szczy cy jest tak że wy ko rzy sta nie nie bie skie go
świa tła z lamp LED. Nie bie skie świa tło jest
za mien ni kiem świa tła UV, które mo że oka zać
się po moc ne w le cze niu łu szczy cy zwy czaj -
nej. Lam py LED emi tu ją świa tło nie bie skie
o dłu gości 453 nm i po zba wio ne są kom po -
nen ty UV[23]. W ran do mi zo wa nym ba da niu
pro spek tyw nym, z podwój nie śle pą próbą
i wy ko na nym przez We in stabl i wsp. na 40
pa cjen tach wy ka za no, że po za sto so wa niu
dwóch róż nych dłu go ści świa tła nie bie skie go
(420 i 453 nm) ob ser wo wa no sta ty stycz nie
zna czą cą po pra wę po 4 ty go dniach le cze nia
w obu gru pach. Ba da nie opie ra ło się na na -
świe tla niach świa tłem nie bie skim wy ko ny -
wa nych przez pa cjen tów urzą dze nia mi prze -
zna czo ny mi do użyt ku do mo we go[24]. In ne
pro spek tyw ne ran do mi zo wa ne ba da nie
prze pro wa dzo ne przez Pfaff i wsp. wska za -
ło na zna czą cą sku tecz ność świa tła nie bie -
skie go LED w le cze niu ła god nej łu szczy cy[26].
Co wię cej, nie od no to wa no do nie sień
o dzia ła niach nie po żą da nych w trak cie le cze -
nia świa tłem nie bie skim, a le cze nie ta kie by ło
do brze to le ro wa ne przez pa cjen tów[23-25].

Ba da nia in vi tro wska zu ją, że na świe tla nia
nie bie skim świa tem re du ku ją pro li fe ra cje
ludz kich ke ra ty no cy tów, ko mórek en do te -
lial nych i fi bro bla stów[24]. Po ten cjal ne me cha -
ni zmy, które mo gą być od po wie dzial ne za
dzia ła nie świa tła nie bie skie go, to pro duk cja
tlen ku azo tu (NO), aku mu la cja pro to por fi ry -
ny IX w bla szkach łu szczy co wych po na -
świe tla niu świa tłem nie bie skim, in duk cja
apop to zy trans for mo wa nych ko mórek
T oraz podo bień stwo świa tła nie bie skie go
do UVA i moż li wość in du ko wa nia efek tu fo -
to bio lo gicz ne podob ne go do nie go[24]. Świa -
tło nie bie skie by ło do tych czas wy ko rzy sty -
wa ne w te ra pii fo to dy na micz nej oraz w le -
cze niu trą dzi ku zwy czaj ne go. Dzia ła niem
ubocz nym jest hi per pig men ta cja zwią za na
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z po ja wie niem się po na świe tla niach więk -
szej licz by Me lan-A-do dat nich ko mórek ob -
ser wo wa nych w ba da niu hi sto lo gicz nym. 

Na za koń cze nie na le ży jed nak za zna czyć,
że ko niecz ne są dal sze ba da nia nad sku tecz -
no ścią i bez pie czeń stwem dłu go ter mi no we go
sto so wa nia nie bie skie go świa tła w łu szczy cy.

Pod su mo wa nie

Fo to te ra pia jest wy so ce sku tecz ną i spraw -
dzo ną me to dą wy ko rzy sty wa ną w le cze niu łu -
szczy cy. Ist nie ją jed nak pew ne jej ogra ni cze nia,
ta kie jak nie peł na do stęp ność do no wo cze -
snych, sztucz nych źródeł świa tła dla ca łe go
spo łe czeń stwa. Co wię cej, część pa cjen tów
uwa ża ją za cza so chłon ną i nie wy god ną. Mi mo
tych za strze żeń jest nie wąt pli wie bar dzo cen -
ną me to dą te ra peu tycz ną i wy ko rzy stu je się ją
w wie lu al go ryt mach le cze nia łu szczy cy. Po za
kla sycz ny mi me to da mi na le ży tak że pa mię tać
o no wych kie run kach w fo to te ra pii, ta kich jak
próby łą cze nia NB-UVB z le ka mi bio lo gicz ny -
mi, a tak że o świe tle nie bie skim, które sta je się
do dat ko wą sku tecz ną i bez piecz ną opcją te ra -
peu tycz ną. 
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Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic alo pe cia, AGA) jest naj czę st szym
ro dza jem wy pa da nia wło sów. Cho ro ba do ty ka do 80% męż czyzn i 42%
ko biet. Ce lem le cze nia jest za ha mo wa nie pro ce su wy pa da nia wło sów
i sty mu la cja wło sów ter mi nal nych. Le cze nie ły sie nia an dro ge no we go
jest uza leż nio ne od stop nia za a wan so wa nia. Głów ny mi le ka mi sto so wa -
ny mi w te ra pii ły sie nia an dro ge no we go są fi nan ste ryd i mi no ksi dil.
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Zastosowanie minoksydylu 
i finasterydu w leczeniu łysienia
androgenowego

Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic
alo pe cia, AGA) jest naj czę st szym ro dza jem
wy pa da nia wło sów, które do ty czy za rów -
no męż czyzn, jak i ko biet. Ły sie nie an dro -
ge no we u męż czyzn okre śla się skrótem 
MA GA (ang. ma le an dro ge ne tic alo pe cia),
zaś u ko biet – FA GA (ang. fe ma le an dro ge -
ne tic alo pe cia). 

Epi de mio lo gia

Pierw sze ob ja wy te go ty pu ły sie nia
mo gą po ja wić się już w okre sie do ra sta nia.
Czę sto tli wość wzra sta wraz z wie kiem
i do ty ka do 80% męż czyzn i 42% ko biet

ra sy kau ka skiej. U osób po cho dze nia azja -
tyc kie go oraz Afro a me ry ka nów czę sto tli -
wość AGA jest niż sza. Ły sie nie an dro ge -
no we ob ser wu je się u osób pre dy spo no -
wa nych ge ne tycz nie, stąd też czę sto
wy stę pu je ro dzin nie[1].

Etio lo gia

W pa to ge ne zie ły sie nia an dro ge no we -
go głów ną ro lę od gry wa di hy dro te sto ste -
ron (DHT), me ta bo lit te sto ste ro nu.
W oso czu te sto ste ron trans por to wa ny jest
głów nie w po sta ci zwią za nej z �-glo bu li ną
wią żą cą hor mo ny płcio we (sex hor mo ne
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bin ding glo bu lin – SHBG), w for mie zwią -
za nej z al bu mi na mi oraz w po sta ci nie -
zwią za nej. Re cep to ry dla an dro ge nów
zlo ka li zo wa ne są mię dzy in ny mi w ją drach
ko mór ko wych mie szków wło so wych. Ba -
da nia wy ka za ły, że naj bar dziej wraż li we na
dzia ła nie an dro ge nów są mie szki wło so we
oko li cy czo ło wej. En zy mem od po wie -
dzial nym za kon wer sję te sto ste ro nu do
DHT jest 5�-re duk ta za. Znaj du je się on
w ko mór kach mie szka wło so we go. Dru -
gim istot nym en zy mem jest aro ma ta za cy -
to chro mu P-450, która od po wia da za
kon wer sję te sto ste ro nu do estra dio lu.
Nie pra wi dło wa ak tyw ność te go en zy mu
oraz za bu rze nie pro por cji estra diol/te sto -
ste ron mo gą pro wa dzić do ły sie nia an dro -
ge no we go, mi mo że po ziom te st sto ste ro -
nu jest w za kre sie nor my. DHT jest na to -
miast od po wie dzial ny za mi nia tu ry za cję
mie szka wło so we go, przez co wło sy sta ją
się krót sze, cień sze i ja śniej sze. DHT
wpły wa rów nież na skróce nie cza su trwa -
nia ana ge nu (fa za wzro stu wło sa) i wy dłu -
że nie te lo ge nu (fa za spo czyn ku wło sa).
Stąd też w tri cho gra mie wi docz ne są
głów nie wło sy te lo ge no we[1-2].

Obraz kli nicz ny

U męż czyzn ob ser wu je się „cof nię cie 
li nii wło sów” w oko li cach skro nio wych i na
czo le lub prze rze dze nie się wło sów
w oko li cy szczy to wej. Pro ces ły sie nia mo -
że rów nież obej mo wać ca łą po wierzch nię
skóry gło wy.

U ko biet ten typ ły sie nia mo że przyj -
mo wać zróż ni co wa ny obraz kli nicz ny.
Naj czę ściej jed nak ob ser wu je się prze rze -
dze nie się wło sów w oko li cy szczy to wej.

Roz po zna nie

W ce lu po twier dze nia ły sie nia an dro -
ge no we go za le ca się wy ko na nie ba da nia

hi sto lo gicz ne go (punch bio psy) z dwóch
oko lic (z oko li cy ob ję tej ły sie niem i z po -
gra ni cza pra wi dło we go owło sie nia).
W obra zie hi sto lo gicz nym ob ser wu je się
mi nia tu ry za cję mie szka wło so we go oraz
wy stę po wa nie na cie ku lim fo hi stio cy tar -
ne go po łą czo ne go cza sa mi z włók nie -
niem oko ło mie szko wym, co jest nie ko -
rzy st ne ro kow ni czo. U ko biet bar dzo
istot ne jest rów nież ozna cze nie stę że nia
po szcze gól nych hor mo nów płcio wych.
Waż ne jest do kład ne prze pro wa dze nie
ba da nia podmio to we go z uwa gi na
wspo mnia ną wcze śniej ro lę czyn ni ków
ge ne tycz nych w etio pa to ge ne zie ły sie nia
an dro ge no we go[3]. 

Le cze nie

Roz po czy na jąc le cze nie, na le ży do kła -
dnie wy ja śnić pa cjen to wi isto tę cho ro by.
Ce lem le cze nia jest za ha mo wa nie pro ce su
wy pa da nia wło sów i sty mu la cja wło sów
ter mi nal nych. Le cze nie ły sie nia an dro ge -
no we go jest uza leż nio ne od stop nia za a -
wan so wa nia. Waż ne są oczy wi ście in for -
ma cje uzy ska ne po prze pro wa dzo nych
ba da niach do dat ko wych. 

Głów ny mi le ka mi sto so wa ny mi w te -
ra pii ły sie nia an dro ge no we go są fi nan ste -
ryd i mi no ksi dil. 

Fi nan ste ryd to zwią zek che micz ny,
który unie moż li wia kon wer sję te sto ste ro -
nu do DHT po przez ha mo wa nie dzia ła nia
5�-re duk ta zy. Co waż ne, fi nan ste ryd nie
blo ku je wią za nia te sto ste ro nu i DHT z re -
cep to ra mi an dro ge no wy mi. Pre pa rat jest
za le ca ny w le cze niu ły sie nia an dro ge no -
we go wy łącz nie męż czyzn. Wy stę pu je
w po sta ci ta ble tek. Za le ca na daw ka dzien -
na to 1 mg fi nan ste ry du. Bio do stęp ność fi -
nan ste ry du wy no si 60-80%. Ma ksy mal ne
stę że nie w oso czu osią ga po 1-2 go dzi -
nach, a czas po ło wicz ne go roz pa du to 
6 go dzin. We dług ba dań po oko ło 4 mie -
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sią cach ku ra cji do cho dzi do za ha mo wa nia
wy pa da nia wło sów, a po 8-12 mie sią cach
ob ser wu je się odrost wło sów. Efek ty te ra -
pii utrzy mu ją się w cza sie sto so wa nia le ku.
Prze rwa nie le cze nia czę sto po wo du je po -
wrót do sta nu wyj ścio we go. 

Naj czę ściej wy stę pu ją ce dzia ła nia
ubocz ne to zmniej sze nie li bi do, za bu rze -
nia erek cji, zmniej sze nie ilo ści eja ku la tu,
po więk sze nie sut ków, nadmier ne owło -
sie nie skóry gład kiej. Co istot ne, wspo -
mnia ne ob ja wy ustę pu ją po za prze sta niu
po bie ra nia le ku. Lek odzna cza się do brą
to le ran cją. Prze ciw wska za nia mi do te ra pii
fi nan ste ry dem są nadwraż li wość na skła -
dni ki pre pa ra tu i cho ro by wą tro by. Z re -
gu ły rów no le gle z fi nan ste ry dem za le ca się
miej sco we sto so wa nie mi no ksy dy lu i ke -
to ko na zo lu[4].

Mi no ksy dyl to lek z gru py blo ke rów
ka na łów wap nio wych, od po wie dzial ny za
roz sze rze nie ob wo do wych na czyń krwio -
no śnych, a co za tym idzie – za zwięk sze -
nie ukrwie nia mie szków wło so wych. Pier -
wot nie lek był wpro wa dzo ny do lecz nic -
twa ja ko do u st ny pre pa rat hi po ten syj ny.
U pa cjen tów le czo nych mi no ksy dy lem
z po wo du nad ci śnie nia ob ser wo wa no wy -
stę po wa nie hy per try cho zy. 

Do le cze nia ły sie nia an dro ge no we go
mi no ksy dyl zo stał za re je stro wa ny
w dwóch stę że niach – 2 i 5% w po sta ci
roz two ru/pian ki. Ba da nia wska zu ją zwięk -
sze nie się licz by wło sów nie zmi nia tu ry zo -
wa nych i cał ko wi tej ilo ści wło sów po 
6 mie sią cach le cze nia. Pre pa rat mi no ksy -
dy lu o stę że niu 2% do stęp ny jest bez re -
cep ty. Wia do mo, że zde cy do wa nie więk -
szą sku tecz ność po sia da roz twór 5%. Za -
le ca się sto so wa nie roz two ru mi no ksy dy lu
w ilo ści 1 ml 2 ra zy dzien nie na su chą
skórę gło wy. Pre pa rat po wi nien po zo sta -
wać na skórze przez co naj mniej 4 go dzi -
ny. Efekt te ra pii utrzy mu je się w trak cie
sto so wa nia le ku i kil ka ty go dni po za prze -

sta niu. Ku ra cja po win na trwa nie krócej niż
przez 5-6 mie się cy. Naj czę ściej wy stę pu -
ją ce dzia ła nia nie po żą da ne to podraż nie nie
skóry, hy pe try cho za skóry twa rzy, przej -
ścio we zwięk sze nie wy pa da nia wło sów.
O moż li wych efek tach ubocz nych na le ży
po in for mo wać pa cjen ta przed włą cze niem
le ku. Le ku nie za le ca się ko bie tom cię żar -
nym z uwa gi na brak da nych do ty czą cych
wpły wu na płód ludz ki[4].

Pod su mo wu jąc, moż na stwier dzić, że
le cze nie ły sie nia an dro ge no we go jest du -
żym wy zwa niem dla le ka rzy i pa cjen tów.
Ak tu al nie do stęp ne le ki po win ny być sto -
so wa ne prze wle kle. Zro zu mie nie isto ty
cho ro by, świa do mość ewen tu al nych dzia -
łań nie po żą da nych i współ pra ca pa cjen ta
z le ka rzem przy no szą ocze ki wa ny efekt.
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Skóra jest naturalną barierą oddzielającą narządy wewnętrzne od
czynników zewnętrznych, niezbędną do utrzymania równowagi między
ustrojem i otoczeniem. Bierną ochronę zapewnia bariera skórno-
naskórkowa, która zapobiega wnikaniu drobnoustrojów, hamuje także
negatywne od dzia ły wa nie czyn ni ków fi zycz nych i che micz nych. Po -
wierzch nia skóry do dat ko wo po kry ta jest pła szczem li pi do wym (bę dą -
cym za wie si ną ole jo wo-wod ną) i złu szczo ną ke ra ty ną[1]. W przy pad ku
za bu rze nia tej ba rie ry w wy ni ku to czą ce go się pro ce su cho ro bo we go
wy ma ga za sto so wa nia spe cja li stycz ne go le cze nia der ma to lo gicz ne go. 

Spo śród licz nych obe cnie do stęp nych
me tod te ra peu tycz nych pre pa ra ty sto so wa ne
miej sco wo od gry wa ją w der ma to lo gii naj -
waż niej szą ro lę. Sku tecz ność dzia ła nia pre pa -
ra tów miej sco wych za le ży nie tyl ko od ro -
dza ju sub stan cji czyn nej le ku, ale i od za sto so -
wa ne go podło ża. W za leż no ści od ro dza ju
podło ża der ma to lo gicz ne go wy róż nia się na -
stę pu ją ce le ki miej sco we: opa trun ki mo kre,
lo tio ny, że le, ae ro zo le, pu dry, pa sty, kre my,
pian ki oraz ma ści. Od po wie dnie podło że
ma ksy ma li zu je zdol ność le ku do prze ni ka nia
przez ze wnę trz ne war stwy skóry. Cha rak ter
zmian skór nych wa run ku je wy bór podło ża:

w sta nach ostrych i wy się ko wych za le ca ne są
lo tio ny, roz two ry, ae ro zo le i kre my. Zmia ny
prze wle kłe, su che i hi per ke ra to tycz ne wy ma -
ga ją na to miast za sto so wa nia ma ści. Pre pa ra ty
w for mie emul sji i kre mów znaj du ją za sto so -
wa nie u dzie ci, które ce chu je cien ka war stwa
ro go wa. Ae ro zo le są też za le ca ne dla zmian
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy. Z uwa gi
na mno gość obo wiąz ków, co raz szyb sze
tem po ży cia oraz brak cza su wol ne go pa cjen -
ci wy bie ra ją moż li wie jak naj pro st szą i naj -
mniej cza so chłon ną dro gę po da wa nia le ków,
stąd du żą po pu lar no ścią wśród nich cie szą się
ae ro zo le[2,3]. 
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Ryc. 1. Łuszczyca odwrócona – zmiany skórne
w okolicy pępka.

Ryc. 2. Łuszczyca odwrócona – blaszki
łuszczycowe w okolicy pachwin.

Ae ro zol (gr. aer – po wie trze, łac. so lu tio –
roz wią za nie, roz twór) to roz twór za wie ra ją cy
roz szcze pio ne w cie czy cia ła sta łe, umie szcza -
ny w po je mni kach z roz py la czem[4]. Ae ro zo le
prze zna czo ne do sto so wa nia we wnę trz ne go
lub ze wnę trz ne go na zy wa się ae ro zo la mi
lecz ni czy mi (łac. ae ro so la me di ca men to sa).
Sta no wią ko lo i dal ne ukła dy wie lo fa zo we, za -
mknię te w szczel nych opa ko wa niach pod ci -
śnie niem ga zu wy tła cza ją ce go wraz z urzą -
dze niem roz pra sza ją cym, które umoż li wia
uzy ska nie sub tel nej dys per sji czą stek sub stan -
cji lecz ni czej[5]. Podło że sto so wa ne w ae ro zo -
lach umoż li wia roz py le nie pół sta łe go pro duk -
tu. Wchła nia nie sub stan cji czyn nej mo że być
zaś wzmoc nio ne od po wie dni mi sub stan cja mi
po moc ni czy mi. W przy pad ku pre pa ra tów
nie roz pu szczal nych w ga zach sto so wa ne są
roz pu szczal ni ki wspo ma ga ją ce (tzw. so lu bi li -
za to ry), ta kie jak: eta nol, gli kol pro py le no wy,
mi ry sty nian izo pro py lu czy gli kol he ksy le no wy
o udo wo dnio nym bez pie czeń stwie sto so wa -
nia[6]. Ae ro zo le lecz ni cze moż na podzie lić na
ae ro zo le in ha la cyj ne (wziew ne) – sto so wa ne
w cho ro bach ukła du od de cho we go oraz ae -
ro zo le ze wnę trz ne (na try sko we) wy ko rzy sty -
wa ne głów nie w der ma to lo gii.

Roz po wszech nie nie sto so wa nia ae ro zo li
zwią za ne jest z wy na le zie niem pu szki ae ro -

zo lo wej. Pierw szy ae ro zol lecz ni czy po wstał
pod czas II woj ny świa to wej w 1941 ro ku –
był to śro dek owa do bój czy, ma ją cy chro nić
woj ska ame ry kań skie przed ko ma ra mi. La ta
pięć dzie sią te XX wie ku by ły okre sem świet -
no ści ae ro zo li. Prze ło mem oka zał się rok
1973, kie dy udo wo dnio no, że chlo ro flu o ro -
wę glo wo do ry, czy li fre o ny, wy ko rzy sty wa ne
w pu szkach ae ro zo lo wych ja ko pro pe lent
(gaz na pę do wy), bio rą udział w po wsta wa -
niu zja wi ska dziu ry ozo no wej. Wpro wa dzo -
ny wów czas za kaz sto so wa nia fre o nów za -
czął obo wią zy wać w Pol sce od 1991 ro ku.
Obe cnie obo jęt ne fre o ny za stą pio ne są
przez in ne ga zy: wę glo wo do ry (pro pan, bu -
tan, izo bu tan), dwu tle nek wę gla lub azot[5].

Ae ro zo le w der ma to lo gii

Gli ko kor ty ko ste ro i dy do sto so wa nia 
miej sco we go w po sta ci ae ro zo lu

Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS), bę dą ce syn -
te tycz ną po chod ną hor mo nów ko ry nad ner -
czy, dzię ki swym wła ści wo ściom prze ciw za -
pal nym i im mu no su pre syj nym zna la zły sze -
ro kie za sto so wa nie w te ra pii wie lu scho rzeń
der ma to lo gicz nych, głów nie w le cze niu cho -
rób za pal nych, aler gicz nych, au to im mu no lo -
gicz nych i hi per pro li fe ra cyj nych. Są środ ka mi
sto so wa ny mi w le cze niu cho rych na ato po -
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Ryc. 3. Łu szczy ca od wróco na – wy kwi ty łu szczy -
co we w oko li cy szpa ry mię dzy po ślad ko wej.

Ryc. 4. Łuszczyca odwrócona – zajęcie okolicy
dołu pachowego.

we za pa le nie skóry, łu szczy cę, wy prysk kon -
tak to wy (za rów no aler gicz ny, jak i nie a ler -
gicz ny), ło jo to ko we za pa le nie skóry, cho ro -
by pę che rzo we, li szaj pła ski, to czeń ru mie -
nio wa ty, neu ro der mit, ły sie nie plac ko wa te,
bie lac two, ziar ni nia ka obrącz ko wa te go, sar -
ko i do zę[5-7]. Do dat ko wo moż na sto so wać je
w le cze niu opa rzeń, ke lo i dów czy skór nych
od czy nów po uką sze niu owa dów i sta wo no -
gów[8]. Miej sco we GKS kla sy fi ku je się z uwa -
gi na si łę dzia ła nia na 4 gru py (kla sy fi ka cja eu -
ro pej ska – naj sil niej sze ste ro i dy w gru pie IV,
naj słab sze w gru pie I)[9]. Dru ga kla sy fi ka cja –
we dług Sto u gh to na, kla sy fi ka cja ame ry kań ska
– wy róż nia 7 grup ( gru pa 1 – le ki dzia ła ją ce
naj sil niej, gru pa 7 – le ki dzia ła ją ce naj sła -
biej)[10]. Podzia łu te go do ko na no na pod sta -
wie te stu wa zo kon stryk cji na czyń (tzw. test
zble dnię cia), który po le ga na oce nie zble -
dnię cia skóry po za sto so wa niu da ne go pre -
pa ra tu kor ty ko ste ro i do we go. Wspo mnia na
si ła dzia ła nia kor ty ko ste ro i dów za le ży od
wła ści wo ści fi zy ko che micz nych pre pa ra tów,
ta kich jak po wi no wac two re cep to ro we
i podło że le ku, a tak że od ab sorp cji le ku
z po wierzch ni skóry, która jest naj więk sza
w przy pad ku ma łej gru bo ści war stwy ro go -
wej, obe cno ści mie szków wło so wych i skóry
do brze na wo dnio nej[6, 9, 10]. W ostat nich la -
tach trwa ją ba da nia nad two rze niem in no wa -

cyj nych podło ży, ta kich jak spra ye, pian ki,
szam po ny czy pły ny, które ma ją na ce lu
zwięk sze nie bio do stęp no ści sub stan cji lecz -
ni czej przy zmniej sze niu ry zy ka uszko dze nia
ba rie ry na skór ko wej. Z uwa gi na po trze by
pa cjen tów der ma to lo dzy co raz czę ściej
i chęt niej za miast tra dy cyj nych podło ży, jak
kre my czy ma ści, wy bie ra ją wy żej wy mie -
nio ne ro dza je pre pa ra tów[11].

Na ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są
pre pa ra ty za wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ro i dy
w for mie ae ro zo li, ta kie jak de ksa me ta zon
czy hy dro kor ty zon oraz pre pa ra ty ste ry do -
we łą czo ne z an ty bio ty ka mi (ne o my cy na,
oksy te tra cy kli na, gen ta my cy na), le ka mi prze -
ciw grzy bicz ny mi (klo tri ma zol, eko na zol), le -
ka mi złu szcza ją cy mi (kwas sa li cy lo wy)
i pochodną wi ta mi ny D3 (kal cy po triol)[5, 12].
GKS w po sta ci ae ro zo li są le ka mi pierw sze -
go rzu tu w ostrych, są czą cych der ma to zach
za pal nych. Mo dy fi ka cje czą stecz ki hy dro kor -
ty zo nu – na tu ral ne go ste ro i du dzia ła ją ce go
miej sco wo – spo wo do wa ły po wsta nie zu -
peł nie no wych, syn te tycz nych pre pa ra tów
i zmie ni ły me cha nizm dzia ła nia już ist nie ją -
cych[13]. De ksa me ta zon – gli ko kor ty ko ste ro id
na le żą cy do gru py VII we dług kla sy fi ka cji
ame ry kań skiej, jest ste ro i dem o sła bej si le
dzia ła nia. Wska za nia pro du cen ta do za sto so -
wa nia te go le ku w po sta ci ae ro zo lu w der -



ma to lo gii są na stę pu ją ce: ostry wy prysk kon -
tak to wy, cho ro by aler gicz ne skóry, nie które
po sta ci łu szczy cy (zwła szcza łu szczy ca od -
wróco na – ryc. 1-5), pę che rzy ca, sta ny ery -
tro de mii, po krzyw ka, li szaj po krzyw ko wy,
opa rze nia I stop nia oraz od czy ny po uką sze -
niach owa dów. Zgo dnie z za le ce nia mi cho -
ro bo wo zmie nio ną skórę na le ży spry ski wać
stru mie niem ae ro zo lu 2-4 ra zy na do bę,
trzy ma jąc po je mnik pio no wo w od le gło ści
15-20 cm przez 1-3 se kun dy. 

Po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i dów 
z in ny mi le ka mi

W przy pad ku wtór nej in fek cji bak te ryj -
nej, np. w prze bie gu aler gicz nych cho rób
skóry czy cho rób pę che rzo wych, nie zbęd ne
jest do łą cze nie do gli kor ty ko ste ro i du an ty -
bio ty ku miej sco we go. Ry zy ko roz wo ju nad -
ka że nia bak te ryj ne go zwięk sza się przy prze -
rwa niu cią gło ści na skór ka, czy li przy zmia -
nach są czą cych i nadżer kach. Obe cnie na
pol skim ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są
pre pa ra ty łą czo ne w po sta ci ae ro zo li: de ksa -
me ta zo nu z ne o my cy ną, triam cy no lo nu z te -
tra cy kli ną oraz hy dro kor ty zo nu z oksy te tra -
cy kli ną. Sub stan cje te ma ją za sto so wa nie
w przy pad ku za ka żeń skór nych wy wo ła nych
przez bak te rie wraż li we na da ny an ty bio tyk.
Po za dzia ła niem prze ciw za pal nym wy wo łu ją
tak że efekt prze ciw świą do wy, po żą da ny

w te go ro dza ju in fek cjach. Pre pa ra ty triam cy -
no lo nu z te tra cy kli ną oraz hy dro kor ty zo nu
z oksy te tra cy kli ną ma ją do dat ko wo za sto so -
wa nie w po wi kła nych za ka że niem bak te ryj -
nym opa rze niach i odmro że niach I stop nia,
za pa le niu mie szków wło so wych, róży.
Triam cy no lon z te tra cy kli ną mo że zna leźć
za sto so wa nie rów nież w le cze niu owrzo -
dzeń podu dzi[5].

W po sta ci ae ro zo li do stęp ne są tak że po -
łą cze nia kor ty ko ste ro i dów z le ka mi prze ciw -
grzy bicz ny mi, ta ki mi jak klo tri ma zol, tio ko na -
zol czy eko na zol. Pre pa ra ty te znaj du ją za -
sto so wa nie w le cze niu grzy bi cy po  wierz  -
chow nej, mię dzy pal co wej stóp oraz grzy bi cy
pa chwin, szcze gól nie prze bie ga ją cych ze
znacz nym od czy nem za pal nym w po cząt ko -
wej fa zie[14, 15].

Pre pa ra ty bę dą ce po łą cze niem po chod -
nej wi ta mi ny D3 (kal cy po trio lu) z di pro pio -
nia nem be ta me ta zo nu są re ko men do wa ne
przez Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz -
ne ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu dla pa -
cjen tów z łu szczy cą o ła god nym prze bie gu.
Po łą cze nie tych dwóch sub stan cji o odmien -
nym me cha ni zmie dzia ła nia zwięk sza sku -
tecz ność le cze nia w po rów na niu ze sto so -
wa niem le ków w mo no te ra pii: kal cy po triol
ha mu je pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów i nor ma li -
zu je ich róż ni co wa nie, na to miast be ta me ta -
zon ma sil ne dzia ła nie prze ciw za pal ne.
W Pol sce do stęp ne for my le ku to żel i maść,
jed nak w in nych kra jach eu ro pej skich
dostepne jest po łą cze nie w for mie pian ki ae -
ro zo lo wej. Na pod sta wie prze pro wa dzo -
nych ba dań stwier dzo no więk szą sku tecz -
ność w le cze niu zmian łu szczy co wych pre -
pa ra tu łą czo ne go (kal cy po triol +
be ta me ta zon) w pian ce two rzą cej się
w chwi li zwol nie nia za wo ru pu szki ae ro zo lo -
wej w po rów na niu ze sku tecz no ścią te go le -
ku w for mie ma ści czy że lu. Ta zwięk szo na
sku tecz ność ma po le gać na po pra wie pe ne -
tra cji sub stan cji czyn nych po utwo rze niu na
po wierzch ni skóry sta bil ne go, prze sy co ne go
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Ryc. 5. Łuszczyca odwrócona – zmiany 
w fałdach skórnych pod biustem.



roz two ru. Wy ka za no tak że zwięk szo ną sa ty -
sfak cję pa cjen tów ze sto so wa nia le ku w for -
mie pian ki ae ro zo lo wej[12, 16, 17].

An ty bio ty ki w po sta ci ae ro zo lu

Le ki prze ciw bak te ryj ne mo gą wy stę po -
wać w skła dzie ae ro zo li nie za leż nie od in -
nych sub stan cji. W po sta ci ae ro zo lu do stęp -
ny jest an ty bio tyk ami no gli ko zy do wy o sze -
ro kim spek trum dzia ła nia bak te rio bój cze go –
ne o my cy na. Dzia ła na bak te rie Gram-ujem -
ne, zwła szcza pa łecz ki (z wy jąt kiem Ha e mo -
phi lus), prąt ki gru źli cy oraz gron kow ca zło ci -
ste go. Wska za nia pro du cen ta do za sto so wa -
nia pre pa ra tu to: rop ne, wy wo ła ne
zwła szcza przez gron kow ce, cho ro by skóry
(m.in. czy racz ność, li sza jec za ka źny), nie szto -
wi ce, prze wle kłe rop ne za pa le nie mie szków
wło so wych, za ka żo ne nie wiel kie opa rze nia
i odmro że nia[5].

In ne ae ro zo le me dycz ne

Le ki w po sta ci ae ro zo li ma ją ce za sto so -
wa nie w le cze niu cho rób skóry to tak że:
środ ki od ka ża ją ce (di chlo ro wo do rek okte ni -
dy ny, jo do po wi don, kar bo mer + kar no zy -
na), pre pa ra ty prze ciw ko roz to czom (2,5%
ben zo e san ben zy lu), pre pa ra ty na ra ny
(kwas hia lu ro no wy + sre bro ko lo i dal ne,
tzw. pla stry w spra yu). Ae ro zo le ja ko środ ki
opa trun ko we są wy go dniej sze w uży ciu niż
tra dy cyj ne opa trun ki, skra ca ją tak że czas le -
cze nia, a spo sób na kła da nia wy klu cza moż li -
wość ska że nia cho re go miej sca[18].

Za le ty ae ro zo li 

Ro dzaj podło ża wpły wa na dy fu zję sub -
stan cji czyn nej do war stwy ro go wej na skór -
ka. Ta sa ma sub stan cja czyn na w for mie ma -
ści dzia ła sil niej niż w podło żu kre mo wym,
emul sji czy ae ro zo lo wym. W sta nach ostrych
i zmia nach o cha rak te rze wy się ko wym pre -

fe ru je się roz two ry, lo tio ny, ae ro zo le i kre -
my. Sto so wa nie ae ro zo lo te ra pii ma nie wąt -
pli wie wie le za let, wa run ku je więc sze ro kie
za sto so wa nie w der ma to lo gii. Dzię ki ae ro -
zo lom moż li we są uzy ska nie ści śle okre ślo -
ne go stop nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni -
czej, rów no mier na apli ka cja cien kiej war stwy
pre pa ra tu na skórze oraz unik nię cie me cha -
nicz ne go draż nie nia skóry. Pre pa ra ty te mo -
gą z po wo dze niem być sto so wa ne w obrę -
bie skóry owło sio nej gło wy czy fał dów skór -
nych. Pa cjen ci część miej sco wych
pre pa ra tów der ma to lo gicz nych, ta kich jak
ma ści, za syp ki, pap ki, okre śla ją ja ko bru dzą -
ce, o trud nej i cza so chłon nej apli ka cji. Sto so -
wa nie ae ro zo li wią że się więc z więk szym
prze strze ga niem za le ceń le kar skich w sto -
sun ku do tra dy cyj nych podło ży, a co za tym
idzie – z więk szym efek tem te ra peu tycz nym
le ków. 

Dzia ła nie ae ro zo li jest zwy kle po wierz -
chow ne, a stę że nie sub stan cji lecz ni czej
w skórze nie wiel kie, co zna mien nie ogra ni -
cza ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da -
nych le ku. Dla po rów na nia krem czy maść
wy ma ga ją roz sma ro wa nia le ku przy po mo cy
pal ców, co mo że po wo do wać stra ty sub -
stan cji czyn nej, której część po zo sta je na rę -
kach. Da je to też ry zy ko wtór nej in fek cji wy -
kwi tów czy nie po żą da nych ob ja wów GKS na
skórze rąk. Ste ry do fo bia, po wszech na wśród
ro dzi ców dzie ci cier pią cych z po wo du ato -
po we go za pa le nia skóry, jest do brze zna na
der ma to lo gom i pe dia trom. Sto so wa nie pre -
pa ra tów kor ty ko ste ro i do wych w for mie ae -
ro zo li znacz nie mi ni ma li zu je ry zy ko dzia łań
nie po żą da nych.

Do dat ko wą za le tą sto so wa nia ae ro zo li
jest ich nie swo i ste dzia ła nie chło dzą ce i prze -
ciw świą do we, ma ją ce istot ne zna cze nie
w przy pad ku sta nów za pal nych skóry,
którym czę sto to wa rzy szą świąd, ból i pie -
cze nie. W ba da niu z uży ciem ka me ry ter mo -
wi zyj nej (ka me ry na pod czer wień) Link ner
i wsp.[19], na gru pie 20 pa cjen tów z ostrą lub
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prze wle kłą der ma to zą re a gu ją cą na miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy, wy ka za li, że śre dnie ob -
ni że nie tem pe ra tu ry po wierzch ni skóry
w przy pad ku za sto so wa nia ace to ni du triam cy -
no lo nu w ae ro zo lu jest znacz nie więk sze (mię -
dzy 16-18OC) niż w przy pad ku za sto so wa nia
tej sub stan cji w kre mie (mię dzy 5-6,5OC). Naj -
praw do po dob niej zmia na tem pe ra tu ry skóry
zwią za na jest z chło dzą cy mi wła ści wo ścia mi
izo bu ta nu uży te go ja ko pro pe lent.

Spe cjal nie do sto so wa ne po je mni ki
z moż li wo ścią roz py la nia za pew nia ją ste ryl -
ność pre pa ra tu przez ca ły okres sto so wa nia.
Opa ko wa nie ci śnie nio we chro ni sub stan cję
lecz ni czą przed wpły wem czyn ni ków ze -
wnę trz nych. Lek nie ule ga hy dro li zie ani utle -
nie niu, za cho wu je pier wot ne pa ra me try. Pa -
cjen ci pod kre śla ją ła twość i wy go dę w uży ciu.
Nie moż na po mi nąć tak że wa lo rów eko no -
micz nych – jed no opa ko wa nie ae ro zo lu wy -
star cza do po kry cia po wierzch ni o 30%
więk szej niż ta ka sa ma ilość sub stan cji czyn nej
za war tej w ma ści.

Pod su mo wa nie

Pre pa ra ty miej sco we nadal od gry wa ją
zna czą cą ro lę w le cze niu cho rób skóry. Sku -
tecz ność te ra pii miej sco wej za le ży nie tyl ko
od usta le nia wła ści we go roz po zna nia i wdro -
że nia od po wie dnie go le cze nia przez le ka rza,
ale tak że od za do wa la ją cej współ pra cy pa -
cjen ta z le ka rzem w pro ce sie lecz ni czym,
czy li prze strze ga nia za le ceń le kar skich (com -
plian ce). Wy bór od po wie dnie go podło ża za -
sto so wa ne go pre pa ra tu mo że znacz nie
zwięk szyć efek ty le cze nia. Ae ro zo le, sta no -
wią ce le ki pierw sze go rzu tu w ostrych, są -
czą cych der ma to zach, cie szą się znacz ną po -
pu lar no ścią i są chęt nie sto so wa ne przez pa -
cjen tów. Od po wie dni wy bór le ku w po sta ci
ae ro zo lu mo że za tem zna czą co wpły nąć na
zwięk sze nie sku tecz no ści te ra pii miej sco wej.
Dzię ki swym licz nym za le tom ae ro zo le są też
sze ro ko sto so wa ne w le cze niu cho rób aler -

gicz nych skóry, na które cier pi oko ło 40%
po pu la cji eu ro pej skiej[6]. Istot nym jest fakt
przy dat no ści ae ro zo li w ta kich sta nach jak od -
czy ny za pal ne po uką sze niach owa dów, opa -
rze nia, odmro że nia czy na wet owrzo dze nia
podu dzi. Le ki w po sta ci ae ro zo li nie stra ci ły na
zna cze niu w lecz nic twie der ma to lo gicz nym,
dla te go po win ny być chęt nie wy bie ra ne
przez le ka rzy der ma to lo gów i nie tyl ko.
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dermatologia

Zastosowanie mocznika we
współczesnej dermatologii

Synteza mocznika, dokonana przez Friedricha Wöhlera w roku 1828,
rozpoczęła rozwój chemii organicznej. Jednak dopiero w latach
siedemdziesiątych XX wieku dostrzeżono korzyści ze stosowania tej
prostej substancji w dermatologii. Od tego czasu mocznik, jako jeden 
z najczęściej stosowanych i zalecanych składników preparatów
dermokosmetycznych, przeżywa renesans.

No we kie run ki i me cha ni zmy dzia ła nia
oraz ko ja rze nie z in ny mi sub stan cja mi bio ak -
tyw ny mi sta no wią przedmiot licz nych prac
ba daw czych w wie lu ośrod kach na u ko wych
ca łe go świa ta. Obe cnie w prze my śle mocz -
nik jest otrzy my wa ny w re ak cji dwu tlen ku
wę gla z amo nia kiem, która prze bie ga w au -
to kla wach pod ci śnie niem 100-200 atm.,
w tem pe ra tu rze 160-200°C.

CO2 + 2NH3 › CO(NH2)2 + H2O

Mocz nik – wła ści wo ści 
fi zy ko che micz ne oraz fi zjo lo gia

Mocz nik, okre śla ny często ja ko kar ba -
mid, dia mid kwa su wę glo we go o wzo rze su -
ma rycz nym CH4N2O [(NH2)2CO], jest
sub stan cją po lar ną do sko na le roz pu szczal ną
w wo dzie, hi gro sko pij ną, a jej roz twór wod -
ny ma pH zbli żo ne do obo jęt ne go. Jest to
nie zwy kle cie ka wa, pro sta czą stecz ka, której
przy pi su je się rów nież wła ści wo ści hy dro tro -
po we, mo dy fi ku ją ce roz pu szczal ność in nych

sub stan cji w wo dzie. Ma to szcze gól ne zna -
cze nie w przy pad ku sub stan cji bio lo gicz nie
ak tyw nych, a zwła szcza le ków. Sub stan cja
hy dro tro po wa two rzy aso cja ty z sub stan cją
roz pu szcza ną po przez wią za nia (np. wo do -
ro we) i w ten spo sób wpły wa ko rzy st nie na
pa ra metr roz pu szczal no ści le ków. Na le ży
pod kre ślić, że wod ne roz two ry mocz ni ka
nie są sta bil ne i ule ga ją al ka li za cji (pH > 8),
co w kon se kwen cji mo że kom pli ko wać wy -
twa rza nie for mu la cji z mocz ni kiem w wa run -
kach ap tecz nych. W pro ce sie tech no lo gicz -
nym wy twa rza jąc emul sje, że le czy też roz -
two ry z mocz ni kiem, na le ży brać to pod
uwa gę i sto so wać ukła dy sta bi li zu ją ce. Al ka li -
za cja pro duk tów mocz ni ko wych jest kon se -
kwen cją roz kła du mocz ni ka do amo nia ku
(NH3) oraz dwu tlen ku wę gla (CO2). Pro ces
al ka li za cji po stę pu je w cza sie i sprzy ja te mu
podwyż szo na tem pe ra tu ra. War to zwra cać
uwa gę na prze cho wy wa nie pre pa ra tów
z mocz ni kiem, szcze gól nie o wy so kich je go
stę że niach, w tem pe ra tu rze nie prze kra cza ją -
cej 25°C. 
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Mocz nik jest sub stan cją pro du ko wa ną
głów nie w wą tro bie czło wie ka, w wy ni ku
me ta bo li zmu bia łek w cy klu mocz ni ko wym
lub orni ty no wym. Osta tecz nym eta pem te -
go cy klu jest hy dro li za ar gi ni ny, w prze bie gu
której po wsta ją mocz nik oraz orni ty na.
Orga nizm ludz ki pro du ku je dzien nie do 
30 g mocz ni ka i jest on obe cny we wszy st -
kich na rzą dach oraz pły nach ustro jo wych.
Za war tość mocz ni ka w NMF (na tu ral ny
czyn nik na wil ża ją cy) wy no si oko ło 7%.
W zdro wej skórze za war tość mocz ni ka
w stra tum cor neum (SC) rów na jest oko ło 28
�g/2,5 cm2. W przy pad ku su chej skóry za -
war tość mocz ni ka ob ni ża się o 50%,
a w AZS oraz wy pry sku ato po wym stwier -
dza się spa dek stę że nia mocz ni ka od po wie -
dnio o 70% oraz 80%[1]. Przed sta wio ne da -
ne po ka zu ją zmien ność stę że nia mocz ni ka
w róż nych sta nach cho ro bo wych skóry. Na
po ziom mocz ni ka w skórze ma ją wpływ
czyn ni ki za rów no en do-, jak i eg zo gen ne.
Zmien ność stę że nia mocz ni ka w skórze uza -
sa dnia czę sto tli wość sto so wa nia emo lien tów
z róż ną za war to ścią mocz ni ka, zwy kle 
5-15%. Emo lien ty z mocz ni kiem kla sy fi ko -
wać moż na ja ko emo lien ty na wil ża ją ce[2].

To ksycz ność mocz ni ka

Mocz nik uwa ża ny jest za sub stan cję nie -
to ksycz ną, która po da wa na w po sta ci róż -
nych for mu la cji der mo ko sme tycz nych nie
mo że być przedaw ko wa na. Do tych czas nie

opi sa no przy pad ków aler gii na mocz nik.
W przy pad kach obrzę ku mózgu, tak że
u dzie ci, mocz nik ja ko diu re tyk po da wa ny i.v.
w daw ce 1 g/kg wa gi cia ła nie wy wo ły wał
żad nych re ak cji nie po żą da nych. Mocz nik sto -
so wa no rów nież ja ko sub stan cję osmo tycz -
nie czyn ną bez skut ków nie po żą da nych.

Na pod sta wie ana li zy po nad 200 pro -
duk tów z za war to ścią mocz ni ka od 0,01%
do 10% prze pro wa dzo nej przez Fo od and
Drug Ad mi ni stra ion (FDA) mocz nik w ko -
sme ty kach na le ży uznać ja ko sub stan cję bez -
piecz ną[3].

Mocz nik w der ma to lo gii

Mocz nik wy ka zu je róż no rod ne kie run ki
dzia ła nia: na wil ża ją ce, ke ra to li tycz ne, an ty -
pro li fe ra cyj ne, prze ciw świą do we oraz ha -
mu je wzrost drob no u stro jów (bak te rii i grzy -
bów), wpły wa jąc ko rzy st nie na mi kro biom
na skór ka. Naj więk sze zna cze nie kli nicz ne ma
dzia ła nie na wil ża ją ce oraz ke ra to li tycz ne tej
sub stan cji.

Naj now sze ba da nia wska zu ją na to, że
mocz nik sty mu lu je eks pre sję en zy mów za -
an ga żo wa nych w syn te zę ce ra mi dów
podob nie jak kwas L-mle ko wy oraz eks -
pre sję AQP-3 (aqu a gli ce ro pro te i na-3)
w ke ra ty no cy tach. AQP-3 od po wie dzial na
jest za trans port ma łych czą ste czek: gli ce -
ro lu oraz wo dy, a za tem jej eks pre sja prze -
kła da się na na wil że nie na skór ka. Ob ni że -
nie po zio mu AQP-3 w łu szczy cy uza sa dnia

Narażenie na działanie 
substancji

Dane toksykologiczne
Ostra toksyczność:

Doustnie: LD50 = dawka 14300 mg/kg (szczur)
Skóra: LD50 = dawka 8200 mg/kg (szczur)

Działanie miejscowe:
Skóra: brak podrażnienia (królik)
Oczy: brak podrażnienia (królik)

Działanie uczulające:
nie stwierdzono (człowiek)

Działanie mutagenne:
test Amesa in vitro – negatywny

Tab. 1. Toksyczność mocznika.



47

sto so wa nie pre pa ra tów mocz ni ko wych
w tej cho ro bie[4,5].

Ni skie stę że nie mocz ni ka wpły wa po zy -
tyw nie na ko lo ryt skóry, na to miast pre pa ra ty
z 30-40% za war to ścią mocz ni ka sto so wa ne
są jako pilingi chemiczne. 

Po za wie lo kie run ko wym dzia ła niem
pod kre ślić na le ży in te rak cje mocz ni ka z róż -
ny mi le ka mi, co prze kła da się na zwięk szo ną
ab sorp cję le ków w kon se kwen cji na wil że nia
skóry. Zwięk szo ną do stęp no ścią le ku moż na
tłu ma czyć rów nież two rze nie kom ple ksów

hy dro fi lo wych lek-mocz nik. Mocz nik ja ko
sub stan cja hy dro tro po wa jest mo dy fi ka to -
rem roz pu szczal no ści in nych sub stan cji
o dzia ła niu bio lo gicz nym. Pre pa ra ty z za war -
to ścią mocz ni ka po wy żej 5% zwięk sza ją bio -
do stęp ność le ków ste ry do wych prze ciw -
grzy bi czych i in nych. Licz ne do nie sie nia li te -
ra tu ro we do ty czą te ra pii sko ja rzo nej
mocz ni ka ze ste ry da mi, imi da zo lo wy mi le ka -
mi prze ciw grzy bi czy mi, po li do ka no lem, cy -
gno li ną, tre ty no i ną oraz kwa sem sa li cy lo -
wym (Ta be la II). Ostat nie po łą cze nie, kwas
sa li cy lo wy/mocz nik, jest kon tro wer syj ne –
w szcze gól no ści w przy pad ku dzie ci. Uwa ża
się, że kwas sa li cy lo wy nie po wi nien być sto -
so wa ny u dzie ci na du że po wierzch nie cia ła.
Przy czy ną jest ogól no u stro jo wa pe ne tra cja
kwa su sa li cy lo we go, co mo że pro wa dzić do
re ak cji nie po żą da nych okre śla nych w pi -
śmien nic twie ja ko „sa li cy lism”[6].

Tab. 2. Przykładowe terapie skojarzone z mocznikiem.

grzybica
paznokci

łuszczyca
(psoriasis)

atopowe
zapalenie

skóry

nadmierne
rogowacenie -

(xerosis)

rybia łuska
(ichtyosis)

Wskazanie Rok / litSposób podaniaWspółistniejące leczenie%
urea

2011 [23]
2005 [24]
1998 [25]

2000 [20]
1996 [21]
1983 [22]

1975 [16]
1979 [17]
1974 [18]

1971 [19]

2011 [12]
2009 [13]
2002 [14]

1969 [15]

1998 [7]
2011 [8]
1972 [9]

1969 [10]
2011 [11]

1x dziennie – 6-12 miesięcy
1x dziennie – 12-18 miesięcy

1x dziennie – 3 miesiące

Wielomiesięczna terapia
3x dziennie – 2 tygodnie
2x dziennie – 6 tygodni

2x dziennie – 4 tygodnie
1x dziennie – 2-3 tygodnie

1x dziennie – 10 dni

2x dziennie – 4 tygodnie
2x dziennie – 2 tygodnie

1x – tydzień

2x dziennie – 3 tygodnie
2x dziennie – 3 tygodnie

2x dziennie – 8 tygodni
2x dziennie – 6 tygodni-4 miesiące 

2x dziennie – 2 tygodnie
2x dziennie – 2 tygodnie
2x dziennie – 4 tygodnie

1% flukonazol
1% flukonazol
1% bifonazol

1% bifonazol maść
–

0,1% ditranol

1% hydrokortizon
0,1% betametazon

17 valerate

12% mleczan amonu
1% hydrokortizon 

krem
12% mleczan amonu

kwas mlekowy – 5%

salicylowy kwas –2%
hydrokortizon – 1%
krem glicerynowy

40
20
40

40
10
17

10
10

10

10
15
40

10
10

10
5
10
10
10

Ryc. 1. Kierunek działania mocznika w funkcji
stężenia.



Pod su mo wa nie

Mocz nik jest jed nym z naj czę ściej sto so -
wa nych skła dni ków w pre pa ra tach o pro fi lu
na wil ża ją cym oraz ke ra to li tycz nym. Wy ko -
rzy sty wa ny od dzie sią tek lat uzna wa ny jest 
za sub stan cję nie to ksycz ną, której nie moż na
przedaw ko wać. Wpły wa na prze zskór ną pe -
ne tra cję le ków oraz dzia ła sy ner gi stycz nie
z mGKS, co po zwa la ob ni żyć ich daw ki oraz
wy dłu ża okres re mi sji wie lu der ma toz. Licz -
ne te ra pie sko ja rzo ne z mocz ni kiem oraz je -
go wie lo kie run ko we dzia ła nie, bez pie czeń -
stwo i ni ski koszt te ra pii spra wia ją, że mocz -
nik po wi nien być bra ny pod uwa gę przez
kli ni cy stów ja ko opcja te ra peu tycz na dla pa -
cjen tów w przy pad kach wie lu der ma toz
prze bie ga ją cych z ob ja wem su chej, łu szczą -
cej się skóry.
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medycyna estetyczna

StarWalker® – nowość 
w laseroterapii

System StarWalker® firmy Fotona to laser, który generuje 4 długości fal
laserowych, oferując jednocześnie 14 trybów pracy. Jego ważną zaletą
jest duża moc przy ultrakrótkich impulsach. Dzięki temu jest skuteczny
w usuwaniu tatuaży. System StarWalker® można również zastosować 
w usuwaniu przebarwień, zmian naczyniowych, odmładzaniu, terapii
blizn, rozstępów, trądziku, a nawet w laserowej epilacji. 

Star Wal ker® łą czy 4 dłu go ści fa li la se ro -
wej i 14 try bów pra cy przy róż nych ro dza -
jach im pul sów – pi ko-, na no-, mi li- oraz mi -
kro se ku no wych. 

Za le ty sy ste mu Star Wal ker®:
1. Po tra fi emi to wać wy so ką moc w jak naj -

krót szym im pul sie. 
Sy stem Star Wal ker® fir my Fo to na emi tu jąc
fa lę la se ro wą o dłu go ści pi ko se kund, wy -
ko rzy stu je me cha nizm od dzia ły wa nia fo to -
a ku stycz ne go. Dzię ki te mu jest sku tecz ny
w usu wa niu ta tu a ży (nie za leż nie od ko lo ru
barw ni ka). Po nad to, dzię ki pi ko se kun do -
wej dłu go ści fa li, do brze spraw dza się
w te ra pii prze bar wień oraz zmian na czy -
nio wych.

2. Po tra fi ge ne ro wać róż ne dłu go ści fal
o róż nych ro dza jach im pul sów i w ten
spo sób sku tecz ne wal czyć z wie lo ma
pro ble ma mi skór ny mi. 

Star Wal ker® jest okre śla ny ja ko sy stem la se -
ro wy, po nie waż po tra fi emi to wać róż ne
dłu go ści fal: 1064 nm, 650 nm 532 nm
i 585 nm.
• Umoż li wia usu wa nie ta tu a ży wie lo barw -

nych. 
• Umoż li wia usu wa nie prze bar wień, w tym

me la smy, a tak że zmian na czy nio wych,
m.in. ru mie nia i pa jącz ków. 

• W try bach an ti-aging po pra wia ela stycz -
ność i ję dr ność skóry, dzia ła na ob ja wy
fo to sta rze nia, ue la stycz nia i ni we lu je bli -
zny oraz roz stę py. 

• Sku tecz nie zwę ża roz sze rzo ne po ry, re -
du ku je trą dzik po spo li ty o lek kim i umiar -
ko wa nym na tę że niu. 

• Usu wa zbęd ne owło sie nie (epi la cja la se -
ro wa twa rzy i cia ła).

3. Sku tecz nie i pre cy zyj nie dzia ła na wy bra -
ny frag ment tka nek, po zo sta wia jąc oko -
licz ne tkan ki bez uszko dzeń. 

Im pul sy pi ko se kun do we o du żej mo cy, ze -
bra ne w dłuż sze na no se kun do we se kwen -
cje, od dzia łu ją se lek tyw nie na wy bra ne chro -
mo fo ry. Da je to wy so ką sku tecz ność za bie -
gów, a do te go re du ku je do mi ni mum
ry zy ko po wi kłań oraz czas re kon wa le scen cji
po za bie go wej.

Star Wal ker® a ta tu a że

Da ne ame ry kań skiej fir my ba daw czej
Har ris Po ll z 2015 ro ku po ka zu ją, że pra wie
co trze ci mie szka niec USA (29%) po sia da
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przy naj mniej je den ta tu aż. Pra wie po ło wa
Ame ry ka nów w wie ku 18-35 lat ma mi ni -
mum je den, a 37% z nich po sia da dwa lub
wię cej. 

W Pol sce ta tu a że nie są aż tak po pu lar ne
jak za oce a nem, ale bran ża roz wi ja się dy na -
micz nie. Ba da nia Gru py IOS z 2015 ro ku
mówią, że co dzie sią ty Po lak w wie ku 15-50
lat ma ta tu aż, a co trze ci my śli o je go wy ko -
na niu.

Wraz z po pu lar no ścią tej for my zdo bie -
nia cia ła ro śnie po pu lar ność za bie gów,
które po zwa la ją ta tu aż usu nąć lub go prze -
ro bić. We dług pol skich sta ty styk o po zby ciu
się ta tu a żu my śli 12% ich po sia da czy,
w USA – aż 23%. 

Jak do tej po ry usu wa no ta tu a że? 

Ta tu a że wy ko nu je się przy po mo cy
róż no ko lo ro wych barw ni ków o roz ma i -
tym skła dzie che micz nym. Aby je cał ko wi -
cie usu nąć, na le ży za sto so wać fa le la se ro -
we róż nej dłu go ści, in ne dla ko lo rów –
czar ne go, gran to we go czy brą zu, in ne dla
czer wie ni, a je szcze in ne w przy pad ku
nie bie skie go czy zie le ni. Naj wię cej pro -
ble mów spra wia ło po zby cie się barw ni -
ków zie lo ne go i żół te go. Dla wie lu tech -
no lo gii są to ko lo ry wręcz nie moż li we do
usu nię cia. 

Za le ty za sto so wa nia sy ste mu 
Star Wal ker® w usu wa niu ta tu a ży

Sy stem Star Wal ker® emi tu je 4 dłu go ści
fal la se ro wych, dzię ki cze mu umoż li wia sku -
tecz ne usu wa nie wie lo ko lo ro wych ta tu a ży
za po mo cą jed ne go urzą dze nia: 
• 1064 nm Nd: YAG dla ciem nych pig -

men tów (czerń, brąz, gra nat),
• 532 nm KTP dla barw ni ków czer wo -

nych, fio le to wych i po ma rań czo wych,
• 650 nm dla barw ni ków zie lo nych,
• 585 nm dla pig men tów błę kit nych.

Dwu e ta po wa me to da usu wa nia ta tu a ży
Frac-Tat™

Etap 1. La ser frak cyj no-abla cyj ny
Skóra jest przy go to wy wa na wstęp nie do

usu wa nia ta tu a żu za po mo cą try bu frak cyj no-
abla cyj ne go, który two rzy w niej nie wi docz -
ne go łym okiem mi krootwo ry. Bę dą one
od pro wa dzać gaz i pa rę wod ną uwal nia ne
pod czas wła ści we go za bie gu usu wa nia pig -
men tów. Dzię ki te mu nie doj dzie do tzw.
efek tu mro że nia. 

Etap 2. Im puls Ma QX 
Szczy to wa ener gia Star Wal ke ra® da je sil ny

efekt fal fo to a ku stycz nych. Se kwen cja im pul -
sów ku mu lu je ener gię tam, gdzie znaj du ją się
barw ni ki i roz bi ja je na mniej sze czą stecz ki.
Uzy ska ne chro mo fo ry są tak ma łe, że orga -
nizm po przez układ lim fa tycz ny i bia łe krwin ki
usu wa je szyb ko i sku tecz nie. Sku tecz ność za -
bie gu jest więk sza w przy pad ku ciem nych
barw ni ków, po nie waż le piej ab sor bu ją one
świa tło la se ro we. In no wa cja la se ra Star Wal -
ker® i im pul su Ma QX po le ga na emi sji wy so -
kiej ener gii rzę du 10 J, która w krót kich se -
kwen cjach dzia ła na ja śniej sze pig men ty – zie -
lo ne, nie bie skie, żół te – bez uszko dze nia
ota cza ją cych je tka nek, mi mo podob nej bar wy
me la ni ny w skórze i he mo glo bi ny we krwi.

In ne za sto so wa nia Star Wal ke ra®

Sy stem la se ro wy Star Wal ker® jest sku -
tecz ny w za bie gach odmła dza nia, le cze niu
prze bar wień, blizn, roz stę pów, zmian na czy -
nio wych, a tak że w te ra pii trą dzi ku oraz epi -
la cji la se ro wej. 

Prze bar wie nia – płyt kie, głę bo kie 
i wy bie la nie skóry 

Star Wal ker® do wal ki z prze bar wie nia -
mi sto su je róż ne ro dza je fal. Za po mo cą
dłu go ści 532 nm usu wa płyt kie prze bar -
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wie nia na skór ko we, w tym pie gi. Ta dłu -
gość fa li jest naj ła twiej ab sor bo wa na przez
me la ni nę, jed nak nie do cie ra głę biej. Dla te -
go do wal ki z prze bar wie nia mi w skórze
wła ści wej Star Wal ker® emi tu je fa le o dłu -
go ści 1064 nm. 

Zmia ny na czy nio we – płyt kie i głę bo kie

Sku tecz ność le cze nia zmian na czy nio -
wych za le ży od do pa so wa nia dłu go ści fa li
świe tl nej, ener gii im pul su i cza su na świe tla -
nia. Star Wal ker® w za bie gach na czy nio wych
wy ko rzy stu je dwie dłu go ści fa li. 

Ener gia świe tl na jest po chła nia na przez
he mo glo bi nę znaj du ją cą się w wy bra nym na -
czy niu, a na stęp nie za mie nia na na cie pło.
Wy so ka tem pe ra tu ra ni szczy ścian ki na czy nia
i pro wa dzi do je go za mknię cia. 

Nie wiel kie zmia ny na czy nio we, w których
wy stę pu je ma ło krwi, wy ma ga ją uży cia świa -
tła, które jest do brze ab sor bo wa ne przez he -
mo glo bi nę. Dla te go po wierzch nio we te le an -
giek ta zje, pa jącz ki i na czy nia ki pła skie naj le piej
za my ka fa la 532 nm o szczy to wej ab sorp cji
dla oksy he mo glo bi ny. Dzia ła ją cy w try bie
VER DE la ser Star Wal ker® dys po nu je wła śnie
tą dłu go ścią fa li. To sa mo urzą dze nie jest
w sta nie za my kać więk sze i głę biej po ło żo ne
zmia ny na czy nio we, pra cu jąc na in nej dłu go ści
fa li – 1064 nm. Jest ona w sta nie rów no mier -
nie roz grzać głę biej po ło żo ne na czy nie
i w spo sób bez piecz ny je sko a gu lo wać. 

Odmła dza nie

La se ro wy li fting 3D re ko men do wa ny jest
w przypad ku wiot kiej skóry twa rzy, szyi, de -
kol tu, a tak że ra mion, ko lan, dło ni itp. Dzię ki
uję dr nie niu i za gę szcze niu skóry urzą dze nie
dzia ła ją ce w try bie FRAC3® uno si owal, re -
du ku je tzw. „cho mi ki” oraz zmar szcz ki i bru -
zdy. Sy stem lase ro wy re du ku je zmar szcz ki
w dru gim try bie fa li 1064 nm – VER SA3,
która po zwa la emi to wać dłuż sze (mi li se kun -

do we) im pul sy, dzię ki cze mu uzy sku je się
z efekt głę bo kiej sty mu la cji ter micznej. 

Trą dzik

La ser Star Wal ker® jest sto so wa ny z po -
wo dze niem w le cze niu ła god nych i umiar -
ko wa nych form trą dzi ku po spo li te go. La -
ser Nd-YAG o dłu go ści fa li 1064 nm w try -
bie Ma QX dzia ła prze ciw za pal nie i prze -
ciw bak te ryj nie, a je go sku tecz ność wi docz -
na jest już po jed nym za bie gu. Świa tło la -
se ro we ni szczy bak te rie P. ac ne, które na -

Ryc. 1. StarWalker® – nowość w laseroterapii.



mna ża ją się w po rach skór nych i w mie -
szkach wło so wych, wy wo łu jąc sta ny za pal -
ne. La se ro te ra pia ogra ni cza tak że
nadmier ną pra cę gru czo łów ło jo wych,
dzię ki cze mu zmia ny za pal ne go ją się szyb -
ciej, a bak te rie zwią za ne z trą dzi kiem nie
ma ją nie zbęd ne go śro do wi ska do roz wo -
ju. Mi mo że efek ty wi docz ne są już po jed -
nym za bie gu, wska za ne jest wy ko na nie 3-
4 po wtórzeń co 4 ty go dnie. Rów no le gle
na le ży sto so wać od po wie dnią pie lę gna cję
skóry trą dzi ko wej oraz kon sul to wać jej
stan z der ma to lo giem. 

Usu wa nie owło sie nia, usu wa ne 
bro da wek, le cze nie grzy bi cy pa znok ci

Star Wal ker® ge ne ru je im pul sy 1064 nm
w try bie VER SA3 o sze ro kim za kre sie cza su
trwa nia (15, 20, 25 oraz 50 ms). Ba da nia kli -
nicz ne po twier dza ją, że im pul sy te nada ją się
do usu wa nia owło sie nia, bro da wek oraz le -
cze nia grzy bi cy pa znok ci. Do dat ko wo tech no -
lo gia ASP Star Wal ker umoż li wia mo du lo wa nie
im pul su, two rząc mi kro se kun do wą struk tu rę
ty pu FRAC3 na kła da ją cą się na mi li se kun do wy
im puls VER SA, co po zwa la po łą czyć ko rzy ści
pły ną ce z dłu gie go im pul su 1064 nm z sa mo -
in duk cyj no ścią frak cyj ną try bu FRAC3. 

Wska za nia

• usu wa nie ta tu a ży czar nych i barw nych

(tak że barw ni ków zie lo nych i żół tych);

• usu wa nie ma ki ja żu per ma nent ne go;

• usu wa nie prze bar wień;

• usu wa nie ob ja wów fo to sta rze nia;

• re duk cja zmar szczek, po pra wa ję dr no ści

skóry;

• re duk cja roz sze rzo nych po rów (uj ścia

gru czo łów ło jo wych);

• le cze nie trą dzi ku po spo li te go i blizn po -

trą dzi ko wych;

• le cze nie blizn i roz stę pów;

• usu wa nie zmian na czy nio wych;

• te ra pia trą dzi ku różo wa te go;

• usu wa nie zbęd ne go owło sie nia;

• usu wa nie bro da wek;

• le cze nie grzy bi cy pa znok ci. 

Prze ciw wska za nia

• cią ża i kar mie nie pier sią;

• nie u sta bi li zo wa na cu krzy ca i nie le czo ne

nad ci śnie nie;

• cho ro ba no wo two ro wa;

• AIDS, za ra że nie wi ru sem HIV;

• żół tacz ka (ty pu B i C);

• roz ru sznik ser ca;

• za bu rze nia krzep nię cia krwi i sto so wa nie

le ków ob ni ża ją cych krze pli wość;

• epi le psja;

• skłon ność do prze bar wień i bli znow ców;

• bie lac two;

• łu szczy ca;

• opa le ni zna (mie siąc przed i po za bie gu

na le ży zre zy gno wać z opa la nia i uni kać

eks po zy cji skóry na słoń ce); 

• ak tyw ne zmia ny wi ru so we lub bak te ryj ne

na skórze – do kon sul ta cji przed za bie giem;

• przyj mo wa nie le ków, w tym ste ry dów,

a tak że ziół fo to u czu la ją cych (2 ty go dnie

przed za bie giem);

• sto so wa nie kre mów z po chod ny mi wi ta -

mi ny A (4 ty go dnie prze rwy);

• le cze nie re ti no i da mi w cią gu 6 mie się cy

przed za bie giem;

• pe e lin gi (7-10 dni przez za bie giem);

• spo ży cie al ko ho lu 24 go dzi ny przed za -

bie giem.

www.btlestetyka.pl
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aparatura i technika

lek. med. Iwona Radziejewska-Choma
lek. med. Martyna Szaniawska
lek. stom. Anna Smorąg 
Saska Clinic w Warszawie

Laser frakcyjny CO2

– analiza działania i zastosowanie 

La ser frak cyj ny CO2 jest na rzę dziem o sze ro kim za sto so waniu. Mo że on
sta no wić jed no z pod sta wo wych urzą dzeń w ga bi ne cie me dy cy ny este -
tycz nej oraz der ma to lo gicznym. Co raz sze rzej jest on rów nież wy ko rzy -
sty wa ny w dy na micz nie roz wi ja ją cej się gi ne ko lo gii este tycz nej. Wśród 10
pa cjen tów po 30 ro ku ży cia odwie dza ją cych ga bi net le ka rza me dy cy ny
este tycz nej lub der ma to lo ga u 9 znaj dą się wska za nia do za sto so wa nia la -
se ra CO2, co po ka zu je ogrom ną wszech stron ność te go urzą dze nia[1].

La ser CO2, czy li la ser gdzie ośrod kiem
czynnym jest dwu tle nek wę gla, jest do sko na -
le zna ną i prze te sto wa ną tech no lo gią. W cią -
gu ostat nich lat po wsta ły set ki róż nych apa ra -
tów me dycznych wy ko rzy stu ją cych wiąz kę
la se ro wą opartą o laser CO2. Po wo dy są
oczy wi ste – la ser ten cha rak te ry zu je się du żą
spraw no ścią, ma dłu gą ży wot ność, jest sto -
sun ko wo ta ni w eks plo a ta cji (ma ło ele men -
tów zu ży wal nych), a przy tym nie za wod ny[2].

Tech no lo gicz ne aspek ty dzia ła nia 
la se ra frak cyj ne go CO2

La ser CO2 jest jed nym z naj po pu lar niej -
szych i naj czę ściej sto so wa nych urzą dzeń la -
se ro wych. Mo że dzia łać w try bie frak cyj nym
lub chi rur gicz nym. Tryb chi rur gicz ny (do jed -
no rod ne go dzia ła nia na skórę) prze zna czo ny
jest do usu wa nia róż ne go ty pu zmian na

skórze, np. włók nia ków, ku rza jek, zna mion,
bro da wek. Tryb frak cyj ny (dzia ła nie wie lo -
punk to we) sto su je się do po pra wy ja ko ści
i wy glą du skóry, a tak że re duk cji blizn i roz -
stę pów.

Ośrod kiem czyn nym, w którym po wsta -
je świa tło w la se rze CO2, jest gaz – dwu tle -
nek wę gla. Od po wie dnie pa ra me try prą du
i układ optycz ny – re zo na tor – po wo du ją
wzbu dze nie ośrod ka czyn ne go i wzmoc nie -
nie świa tła o ści śle okre ślo nej dłu go ści fa li,
w tym przy pad ku 10600 nm. Nie mo że być
ono prze sy ła ne ela stycz nym świa tło wo dem,
czę sto wy ko rzy sty wa nym w in nych ty pach
la se rów, dla te go nie odłącz ną czę ścią la se ra
CO2 jest ra mię z prze gu ba mi i we wnę trz -
nym sy ste mem lu ster, dzię ki które mu pro -
mie nio wa nie do cie ra z urzą dze nia do gło wi -
cy za bie go wej. Laser CO2 może działać w
sposób ciągły lub impulsowy. Je go wiąz ka
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jest sil nie ab sor bo wa na przez wo dę,
w związ ku z czym dzia ła nie wy biór czo na
wszy st kie tkan ki. Wni ka nie (dro ga ab sorp cji)
jest bar dzo krót kie i nie prze kra cza 0,3 mm.
Po chło nię te pro mie nio wa nie zmie nia się na -
tych miast w cie pło, które w za leż no ści od
do star czo nej daw ki grze je, od pa ro wu je lub
zwę gla tkan ki. Wy so ka tem pe ra tu ra pod czas
za bie gu pro wa dzi do ko a gu la cji małych na -
czyń i dzię ki te mu zmniej sza krwa wie nie
w le czo nym ob sza rze.

La ser CO2 naj czę ściej sto so wa ny jest ja -
ko la ser frak cyj ny pra cu ją cy me to dą punk to -
wej abla cyj nej fo to ter mo li zy skóry. Dzia ła nie
to opar te jest na wy twa rza niu siatki kraterów
w skórze o charakterystycznym wzorze
predefiniowanego rastra. W trakcie jednego
zabiegu laser działa na 10-20% obszaru za -
bie go we go. Stre fy uszko dze nia ter micz ne go
wo kół kra te rów po wo du ją, że w rze czy wi -
sto ści dzia ła niem la se ra ob ję te jest do 30%
po la za bie go we go. Re szta jest nie uszko dzo -
na, dzię ki cze mu goi się szyb ko i z mi ni mal -
nym ry zy kiem po wi kłań. Stąd pe łen efekt
uzy sku je się po prze pro wa dze niu 3-4
zabiegów na danym obszarze.

Punk to we, kon tro lo wa ne po pa rze nia
skóry po wo du ją więk szą ak tyw ność jed ne go
z naj sil niej po bu dza ją cych pro ce sy od no wy
w skórze czyn ni ka – bia łek szo ku cie pl ne go.
Pro ces go je nia za wsze na stę pu je od nie -

uszko dzo nych stref skóry. W cią gu 48 go dzin
po za bie gu la se rem CO2 do cho dzi do za -
koń cze nia pro ce su na skór ko wa nia. Po wo li
za cho dzi rów nież nor ma li za cja funk cji skóry
za po mo cą na mno żo nych ke ra ty no cy tów.
Jed no cze śnie two rzą cy się na no wo ko la gen
wy peł nia kratery. Czas two rze nia no we go
ko la ge nu wy no si od 3 do 6 mie się cy.

Bar dzo, istot na rów nież w przy pad ku
pra cy na la se rze frak cyj nym CO2, jest pre cy -
zja wy ko ny wa nych za bie gów i ide al nie pro -
sto pa dłe de po no wa nie im pul sów la se ro -
wych w tkan ce. Ma to ogrom ny wpływ na ja -
kość i efek tyw ność za bie gu oraz re ge ne ra cję
po za bie go wą. Uła twia ją to ska ne ry, w które
wy po sa żo ne są nie które ty py la se rów.

Jed nym z naj now szych urzą dzeń te go ty -
pu jest La ser eCO2 Lu tro nic, które go emi to -
wa na dłu gość fa li 10600 nm jest sil nie po -
chła nia na przez wo dę za war tą w ko mór kach
i w prze strze ni mię dzy ko mór ko wej. W efek -
cie do cho dzi do na tych mia sto we go od pa ro -
wa nia tkan ki czyli abla cji. Naj więk szą za le tą
tej me to dy jest ni skie po kry cie skóry wiąz ka -
mi la se ra – do 20% po wierzch ni. Skra ca to
czas go je nia oraz re du ku je ry zy ko po wi kłań.

Pod czas za bie gu do cho dzi do wy -
two rze nia mi krokra te rów o kształ cie
od wróco ne go stoż ka (Ryc. 1) się ga ją -
cych ma ksy mal nie do 3 mm w głąb
skóry, przy średnicy wejściowej mniej szej

Naskórek

Krater po ablacji

Krater po ablacji

Strefa skoagulowana

Tkanka niezmieniona

Ryc. 1. Wąski i długi krater ablacji z minimalną strefą koagulacji. 
Ilustracja: Dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński, Medyczny laser CO2 – jaki aparat jest optymalny dla lekarza medycyny
estetycznej/dermatologa?, Aestethica 07/05/10.
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od 150 mikrometrów. Głę bo kość kra te rów
w skórze zależy od za sto so wa nej ener gii
impulsów. Każ dy krater powstały w wyniku
ablacji tkanki otoczony jest warstwą nekrozy
(<100 �m) i strefą tka nek prze grza nych, co
po wo du je ob kur cza nie ko la ge nu.

Wy ko nu jąc za bie gi, za czy na się z re gu ły
od pra cy w try bie sta tycz nym. Po la ska no wa -
nia po win ny być od dzie lo ne od sie bie o 1-2
mm, aby unik nąć prze grza nia. Na stęp nie
wy rów nu je się po le za bie go we w try bie dy -
na micz nym, sto su jąc mniejszą energię niż
w try bie sta tycz nym.

Wska za nia do te ra pii la se rem 
frak cyj nym

La ser CO2 jest pod sta wo wym na rzę -
dziem wy ko rzy sty wa nym w der ma to lo gii
dzię ki moż li wo ści szyb kie go od pa ro wy wa nia
wszel kich nie zło śli wych zmian skór nych
w bez piecz ny i prze wi dy wal ny spo sób. Je go
za le tą jest bar dzo szyb ki pro ces go je nia i po -
zo sta wie nie su chych ran, które nie wy ma ga -
ją do dat ko we go opa trun ku. Za sto so wa nie
w za bie gach der ma to chi rur gicz nych obej -
mu je le cze nie na stę pu ją cych zmian:
• bro daw ki zwy kłe (Ver ru cae vul ga ris), bro -

daw ki stóp (Ve ru cae plan ta res),
• bro daw cza ki, pro sa ki,
• kłyk ci ny koń czy ste (Con dy lo ma ta acu mi -

na ta) i bro daw ki płcio we,
• ru mień (Ery the ma),
• włók nia ki mięk kie,
• włók nia ki twar de (Fi bro ma Du rum, Der -

ma to fi bro ma),
• ro go wa ce nie po sło necz ne,
• grzy bi ca,
• kęp ki żół te (Xan te la zma),
• ry bia łu ska (Ich ty o sis),
• cho ro ba Rec klin ghau se na (ner wia kow -

łók nia ko wa tość ty pu I),
• rak pod staw no ko mór ko wy[3],
• cho ro ba i rak Bo we na,
• ze spół zna mion dys pla stycz nych.

W ostat nich la tach la ser frak cyj ny stał się
na rzę dziem odmła dza ją cym skórę. Z je go
po mo cą moż na wy ko nać tzw. re sur fa cing la -
se ro wy, uzy sku jąc znacz ną po pra wę te kstu ry
skóry, wy gła dze nie zmar szczek, zwę że nie
po rów oraz re duk cję prze bar wień i in nych
nie do sko na ło ści zwią za nych z wie kiem oraz
fo to sta rze niem. La se rem frak cyj nym moż na
też zmniej szyć lub usu nąć bli zny – w tym tak -
że po trą dzi ko we – oraz zmniej szyć wi docz -
ność roz stę pów. Za bieg la se rem frak cyj nym
mo że być rów nież za bie giem pro fi lak tycz -
nym od oko ło 30 ro ku ży cia (za po bie ga nie
wiot cze niu i utra cie ję dr no ści).

Ideą re sur fa cin gu la se ro we go jest więc
re gu lar ne i prze wi dy wal ne uszko dze nie po -
wierzch ni skóry, które po bu dza ją do wzmo -
żo nej re ge ne ra cji i odbu do wa nia uszko dzeń,
dzię ki cze mu uzy sku je się no wą i lep szą struk -
tu ral nie tkan kę. Wi zu al nie da je to efekt spły -
ce nia i wy gła dze nia drob nych zmar szczek
oraz nie rów no ści, zwięk szo ne go na pię cia

Ryc. 2. Fot. Archiwum Saska Clinic.



60

skóry i jej po gru bie nia, a tak że wy rów na nia
ko lo ry tu. W związ ku ze sty mu la cją pro duk cji
no we go ko la ge nu w war stwie sia tecz ko wa tej
skóry wła ści wej efek ty na ra sta ją przez kil ka
ko lej nych mie się cy po za bie gu. Da je to rów -
nież wi docz ną po pra wę owa lu twa rzy oraz
in nych pod da nych za bie go wi ob sza rów cia ła.
Dla peł ne go efek tu naj le piej wy ko nać 4 za -
bie gi w od stę pie co naj mniej 4 ty go dni.

Ko lej nym wska za niem do za sto so wa nia
la se ra frak cyj ne go CO2 jest le cze nie blizn oraz
blizn po trą dzi ko wych[4]. Zwła szcza te dru gie
ma ją bar dzo ne ga tyw ny wpływ na ja kość ży -
cia pa cjen tów. Ich wi docz ność jest czę sto go -
rzej odbie ra na przez pa cjen tów niż nor mal ne
efek ty sta rze nia się skóry. Nie ste ty nie jest to
też nie do sko na łość ła twa do wy le cze nia. Nie -
rzad ko wy ma ga kil ku lub kil ku na stu se sji za bie -
go wych al bo łą cze nia róż nych me tod.

Bli zny po trą dzi ko we to uszko dze nia
skóry po wsta łe w pro ce sie go je nia się zmian
trą dzi ko wych. Ty py blizn po trą dzi ko wych to
bli zny hi per tro ficz ne, ke lo i dy oraz naj czę ściej
wy stę pu ją ce bli zny atro ficz ne[5]. Hi sto lo gicz -
nie bli zny atro ficz ne cha rak te ry zu ją się ubyt -
ka mi ko la ge nu i ela sty ny oraz za głę bie nia mi

w skórze do cho dzą cy mi aż do epi der my.
Naj czę ściej są po zo sta ło ścia mi po zmia nach
w po sta ci cyst w prze bie gu rop ne go trą dzi -
ku. Dzie li się je na:
• bli zny ty pu ice pick – naj czę ściej wy stę pu -

ją ce, sta no wią 65-70% blizn atro ficz -
nych, są wą skie i ma ją naj czę ściej kształt
li te ry V;

• rol ling scars – szer sze, do cho dzą aż do
pod skór nej tkan ki tłu szczo wej;

• bo xcar – o kształ cie pu deł ko wa tym, ma -
ją kształt li te ry U i wi docz ne dno[6].

La ser CO2 w tym przy pad ku da je
podwój ny efekt: sty mu lu je pro ce sy od no wy
w ra nie oraz zwięk sza pro duk cję my o fi bro -
bla stów i bia łek ma cie rzy po za ko mór ko wej
oraz kwa su hia lu ro no we go. Prze pro wa dzo -
ne ba da nia po ka za ły po pra wę w wy glą dzie
blizn na po zio mie od 50% do 80%[7]. Z ob -
ser wa cji wy ni ka, że w za leż no ści od wy glą du
blizn i kon dy cji skóry po win no się prze pro -
wa dzić oko ło 6 se sji la se ro wych. Od stęp po -
mię dzy za bie ga mi po wi nien wy no sić co naj -
mniej 4 ty go dnie. W 35% przy pad ków do -
cho dzi do cał ko wi tej re duk cji blizn. W 50%

Ryc. 3. Fot. Archiwum Saska Clinic.
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jest to zna czą ca re duk cja[7]. Naj lep szą od po -
wiedź na le cze nie uzy sku je się w przy pad ku
blizn ty pu ice pick. Na wet je że li bli zny cał ko -
wi cie nie znik ną, po pra wia się ich wy gląd
oraz wy gląd ca łej skóry, a w kon se kwen cji
kom fort ży cia pa cjen tów.

Ba da nia po rów naw cze prze pro wa dzo ne
na gru pie pa cjen tów z azja tyc kim fo to ty pem
skóry wy ka za ły, że w przy pad ku te ra pii blizn
po trą dzi ko wych i skóry z roz sze rzo ny mi po -
ra mi lep sze efek ty da je za sto so wa nie wy -
ższej ener gii i mniej szej gę sto ści mi kro u szko -
dzeń. W ba da niach jed ną po ło wę twa rzy pa -
cjen ta pod da no dzia ła niu la se ra frak cyj ne go
CO2 o dłu go ści fa li 10600 nm z pa ra me tra -
mi: ener gia impulsu 30 mJ, gęstość kraterów
250/cm2 (12,8% po wierzch ni skóry). Dru gą
po ło wę le czo no, sto su jąc pa ra me try: 70 mJ,
gę stość kraterów 150/cm2 (12,3% po -
wierzch ni skóry) w jednym przejściu w
trybie statycznym pracy lasera. Dru gie usta -
wie nia dawały lepsze efek ty w za kre sie po -
pra wy te kstu ry skóry, zmniej sze nia po rów,
re duk cji blizn po trą dzi ko wych. W ce lu uzy -
ska nia za do wa la ją cych re zul ta tów ko niecz ne
jest prze pro wa dze nie 2–4 za bie gów[9].

Kwa li fi ka cja pa cjen tów do za bie gu i do -
bór pa ra me trów la se ra frak cyj ne go

Naj lep szy mi kan dy da ta mi do le cze nia la -
se rem frak cyj nym CO2 są pa cjen ci z grub szą
skórą, która jest do brze na wil żo na i w ogól -
nej do brej kon dy cji. Przy cień szych skórach
pa ra me try la se ro we po win ny być nie co zre -
du ko wa ne, a kra ter abla cyj ny po wi nien mieć
ma ksy mal nie 120 mi kro me trów. Rów nież
gę stość wy ko ny wa nych mi kro u szko dzeń
po win na być mniej sza, gdyż za gwa ran tu je to
szyb kie go je nie i zmniej szy ry zy ko po wi kłań.

Pro ble ma tycz na jest skóra z ten den cją do
ru mie nia i te le an giek ta zji. U tych pa cjen tów
czę sto ob ser wu je się za o strze nie ru mie nia
oraz po ja wia nie się no wych te le an giek ta zji.
Ta kich pa cjen tów z re gu ły przy go to wu je się
do za bie gu, wy ko nu jąc, oczy wi ście w przy -
pad ku bra ku prze ciw wska zań, 2 ty go dnie
wcze śniej za bieg z wy ko rzy sta niem oso cza
bo ga to płyt ko we go, które wzmac nia me cha -
ni zmy re ge ne ra cyj ne skóry. Do dat ko wo
w ku ra cji do u st nej moż na do łą czyć Cal cium
Do be si la te w daw ce 2 ra zy 500 mg na do bę.

Wy jąt ko wą ostroż ność na le ży rów nież
za cho wać u pa cjen tów z nie do czyn no ścią

Ryc. 4. Zmarszczki i wiotkość skóry. A – przed, B – po.

A B

Ilustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO2 ze skanerem do punktowej fototermolizy skóry, Laser Projekt 2000.
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tar czy cy, zwła szcza cho ro bą Ha shi mo to,
przyj mu ją cych do u st nie hor mo ny tar czy cy.
U tych pa cjen tów, po za nie co wol niej szą re -
ge ne ra cją skóry, ist nie je bar dzo du ża ten -
den cja do po wsta wa nia prze bar wień. Rów -
nież ob ser wo wa ne efek ty po za bie go we nie
są aż tak do bre, jak u pa cjen tów bez podob -
ne go ob cią że nia.

Prze ciw wska za nia do za bie gów z za sto -
so wa niem la se ra frak cyj ne go CO2 to:
• ak tyw na opry szcz ka,
• opa lo na skóra,
• czyn ne in fek cje bak te ryj ne, grzy bi cze,

wi ru so we,
• cien ka per ga mi no wa skóra,
• te ra pia re ti no i da mi do u st ny mi w cią gu

ostat nich 6 mie się cy,
• cią ża i okres kar mie nia pier sią,
• czyn na cho ro ba no wo two ro wa,
• ten den cja do two rze nia blizn prze ro sto -

wych, ke lo i dów,
• V i VI fo to typ skóry we dług Fitz pa tric ka[10].

Bar dzo istot ną spra wą jest po in for mo wa -
nie pa cjen tów o ko niecz no ści od sta wie nia
ziół fo to u czu la ją cych co naj mniej 2 ty go dnie
przed pla no wa nym za bie giem. Do ty czy to
zwła szcza dziu raw ca, po krzy wy, skrzy pu,

brat ka, ar cy dzię gla oraz bar dzo po pu lar ne go
ostat nio czy st ka. Zio ła te mo gą dzia łać świa -
tło u czu la ją co i zwięk szać przez to ry zy ko po -
wsta wa nia prze bar wień. Uwa żać na le ży
rów nież na le ki prze ciw za pal ne oraz prze -
ciw bólo we, głów nie ke to pro fen, di klo fe nak,
ibu pro fen. Przyj mo wa ne w du żej ilo ści także
zwięk sza ją ry zy ko hi per pig men ta cji. Nie bez -
piecz ne by wa ją rów nież le ki prze ciw grzy bi -
cze, zwła szcza w po sta ci ma ści. Zde cy do wa -
nie więk sza ten den cja do hi per pi gemn ta cji
zwią za na jest też z przyj mo wa niem do u st -
nych le ków an ty     kon cepcyj nych, sul fo na mi -
dów oraz an ty bio ty ków, przede wszy st kim
do ksy cy kli ny (mniej te tra cy kli ny) i be ta blo ke -
rów wy ko  rzysty wanych w le cze niu nad ci -
śnie nia tęt ni cze go.

Moż li we po wi kła nia po za bie go we

Naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niem
po za bie go wym jest hi per pig men ta cja po za -
pal na, która do ty czy 10-30% za bie gów. Ten
ro dzaj prze bar wień utrzy mu je się zwy kle od
2-3 ty go dni do na wet kil ku mie się cy.
W wie lu przy pad kach trze ba za sto so wać ku -
ra cje odbar wia ją ce. Przy te go ty pu prze bar -
wie niach po za pal nych bar dzo du żą po pra wę

Ryc. 5. Zmarszczki i wiotkość skóry. A – przed, B – po.

A B

Ilustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO2 ze skanerem do punktowej fototermolizy skóry, Laser Projekt 2000.
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da ją za bie gi z wy ko rzy sta niem oso cza bo ga -
to płyt ko we go.

In ne moż li we po wi kła nia to:

• opry szcz ka – gdy pa cjent ma do niej skłon -
no ści, na le ży pro fi lak tycz nie za sto so wać do -
u st nie acy klo wir, gdyż po ja wie nie się opry -
szcz ki mo gło by mieć ne ga tyw ny wpływ na
go je nie się ob sza rów po la se ro wych[10],

• nad ka że nie bak te ryj ne – ob ser wo wa ne
zwła szcza przy nie pra wi dło wej pie lę gna -
cji po za bie go wej,

• nadwraż li wość skóry oraz skłon ność do
re ak cji aler gicz nych – naj czę ściej zwią za -
na z nie pra wi dło wą pie lę gna cją po za bie -
go wą lub za sto so wa niem zbyt wy so kich
pa ra me trów za bie go wych,

• ru mień,
• prze trwa ły obrzęk[10] – naj czę ściej utrzy -

mu ją cy się od 2 do 4 ty go dni,
• bli zny prze ro sto we.
• opuchnięcie twarzy (ok. 5% pacjentów).

Za le ce nia po za bie go we

Rekonwalescencja po za bie gu la se rem
CO2 ze ska ne rem trwa od 3 do 7 dni i uwa -

run ko wa na jest agre syw no ścią za bie gu oraz
wła ści wo ścia mi skóry pa cjen ta. Oczy wi ście
za bie gi sil niej sze da ją  lep szą  po pra wę sta nu
skóry, ale wy dłu ża ją pro ces go je nia. Nig dy nie
na le ży sto so wać agre syw nych pa ra me trów
w pierw szym za bie gu u pacjenta z powodu
nieznajomości re ak cji je go skóry. Po szyb kim
i bez pro ble mowym go je niu mo żna znacz nie
zwięk szać ener gię, uzy sku jąc bez piecz nie
zna ko mi ty efekt wy gła dze nia i po pra wy  ję dr -
no ści skóry.

Że by okres go je nia prze bie gał pra wi dło -
wo i że by ogra ni czyć ry zy ko po wi kłań po za -
bie go wych, nie zbęd na jest pra wi dło wa pie lę -
gna cja skóry przez pa cjen ta. W pierw szej do -
bie po za bie gu skóra nie po win na mieć
kon tak tu z wo dą. Na le ży sto so wać kre my po -
pra wia ją ce go je nie (naj le piej na ba zie gli ce ry -
ny, mo gą być z do dat kiem cyn ku, wi ta mi ny
E lub ma sła shea) lub zwy kłą wa ze li nę.
W prak ty ce bar dzo czę sto za le ca się kre my
za wie ra ją ce w skła dzie Ce ra mi dy III, które
bar dzo szyb ko re ge ne ru ją skórę. W ko lej nej
do bie moż na sto so wać wo dę ter mal ną. Przez
okres 3-4 dni nie za le ca się na kła da nia ma ki ja -
żu. Od pierw szych go dzin po za bie gu po win -
na być sto so wa na wy so ka ochro na prze ciw -
sło necz na, SPF 30-50. Skóra po za bie gu jest

Ryc. 6. Blizny potrądzikowe. A – przed, B – po.

A B

Ilustracja: Marek Mindak, Medyczny laser CO2 ze skanerem do punktowej fototermolizy skóry, Laser Projekt 2000.
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wy jąt ko wo wraż li wa i mo że za re a go wać aler -
gicz nie na róż ne go ro dza ju skła dni ki kre mów,
które wcze śniej by ły sto so wa ne. Z te go po -
wo du bar dzo istot ne jest wy ko rzy sty wa nie
der ma ceu ty ków o pro stym skła dzie i szyb ka
re ak cja, je że li pa cjent zgła sza podraż nie nie
skóry, po nie waż istot nie mo że to wy dłu żyć
okres go je nia oraz zwięk szyć ry zy ko po wsta -
nia hi per pig men ta cji.

Pod su mo wa nie

W ostat niej de ka dzie ob ser wu je się
olbrzy mi roz wój tech no lo gicz ny w dzie dzi -
nie der ma to lo gii i me dy cy ny este tycz nej. Ca -
ły czas po ja wia ją się no we urzą dze nia oraz
udo sko na la ne są już te obe cne na ryn ku. Jed -
nak la ser frak cyj ny CO2 po zo sta je nadal jed -
nym z naj czę ściej sto so wa nych i naj bar dziej
wszech stron nych urzą dzeń. Je go sze ro kie
spek trum za sto so wa nia – po cząw szy od der -
ma to gii, przez la se ro wy re sur fa cing skóry, po
le cze nie trą dzi ku i usu wa nie blizn – a przy
tym ni skie ko szty eks plo a ta cji spra wia ją, że
jest to do bra in we sty cja zwła szcza dla no wo -
pow sta łych ga bi ne tów me dy cy ny este tycz -
nej. Na le ży jed nak wy bie rać naj lep szy sprzęt,
który gwa ran tu je uzy ska nie sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów, ale przede wszy st kim mi ni ma -

li zu je ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da -
nych. Naj waż niej sze są jed nak do świad cze -
nie i so lid na wie dza le ka rza oraz od po wie -
dnie za kwa li fi ko wa nie pa cjen ta.
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dermatologia

Atopowe zapalenie skóry (AZS) to przewlekła i nawrotowa dermatoza
zapalna, która może współistnieć z innymi IgE-zależnymi chorobami
atopowymi: astmą oskrzelową, alergicznym nieżytem nosa oraz alergią
pokarmową[1]. Rozpoznanie opiera się na zaproponowanych w 1980
roku kryteriach diagnostycznych Hanifina i Rajki. Atopowe zapalenie
skóry powstaje w wyniku złożonych interakcji genetyczno-
epigenetyczno-środowiskowo-immunologicznych nakładających się na
defekt bariery naskórkowej[1]. W ostatnich latach obserwowany jest
wzrost zachorowań na atopowe zapalenie skóry. 
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Wpływ rytmów rocznych 

na zmiany kliniczne w przebiegu AZS

Naj waż niej szą ce chą wy pry sku ato po -
we go jest na pa do wy świąd skóry pro wa dzą -
cy do po wsta nia nadże rek i prze czo sów. Ze
wzglę du na prze bieg cho ro by wy róż nia się
ato po we za pa le nie skóry u nie mow ląt, dzie -
ci i osób do ro słych. AZS w okre sie nie mow -
lę cym lo ka li zu je się głów nie na bocz nych po -
wierzch niach po licz ków oraz w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, pod po sta cią plam
ru mie nio wych i wy kwi tów grud ko wo-pę -
che rzy ko wych. W okre sie gdy dziec ko za -
czy na racz ko wać, ko la na są szcze gól nie na ra -
żo ne na wy stą pie nie zmian skór nych. Skóra
za kry ta pie lu szką po zo sta je zwy kle nie za ję ta.
Zmia ny skór ne w okre sie dzie ciń stwa obej -
mu ją głow nie po wierzch nie zgię cio we – do -
ły łok cio we, pod ko la no we, po wierzch nie
grzbie to we rąk i stóp oraz kark, po licz ki i po -
wie ki. Dzie ci z AZS ma ją zwy kle pro ble my

ze snem, co jest spo wo do wa ne in ten syw -
nym świą dem. Ato po we za pa le nie skóry
w okre sie doj rze wa nia i u do ro słych obej -
mu je głów nie skórę po wiek, czo ła, skórę
wo kół ust, kar ku, szyi i gór nej czę ści klat ki
pier sio wej, do ły zgię cio we, obręcz bar ko wą
oraz grzbie to we po wierzch nie rąk. Cha rak -
te ry stycz ny jest brak wy stę po wa nia wy kwi -
tów skór nych w do łach pa cho wych. Ob ja wy
cho ro bo we naj czę ściej po ja wia ją się we
wcze snym dzie ciń stwie. Obe cnie uwa ża się,
że 45% przy pad ków roz po czy na się
w pierw szych 6 mie sią cach ży cia[1]. Sze reg
czyn ni ków mo że po wo do wać za o strze nia
ato po we go za pa le nia skóry, mię dzy in ny mi
stres, in fek cje, aler ge ny, wa run ki mie szka nio -
we (ple śnie), dym ty to nio wy oraz in ne czyn -
ni ki draż nią ce. Stwier dzo no, że cho ro ba ta
wy stę pu je z róż ną czę sto tli wo ścią w róż nych
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re jo nach świa ta. Ma ją na to wpływ czyn ni ki
kli ma tycz ne, ta kie jak tem pe ra tu ra, wil got -
ność, na sło necz nie nie, wiatr i opa dy[2]. Wy -
so ka tem pe ra tu ra mo że być czyn ni kiem,
który ob ni ża próg świą do wy i na si la świąd in -
du ko wa ny po ce niem[2]. Tem pe ra tu ra i wil -
got ność wpły wają też na stę że nie pył ków ro -
ślin. Czę sto u pa cjen tów z ato po wym za pa -
le niem skóry za o strze nia po ja wia ją się zi mą.
Po wo do wa ne są one głów nie przez czyn ni ki
nie im mu no lo gicz ne, ta kie jak ni ska eks po zy -
cja na pro mie nio wa nie sło necz ne. W Nor -
we gii ob ser wu je się czę st sze wy stę po wa nie
ato po we go za pa le nia skóry u pa cjen tów za -
mie szku ją cych re gio ny pół noc ne kra ju w po -
rów na niu do osób za mie szku ją cych na po łu -
dniu (23,6% do 12,7%)[3,4]. Podob nie
w Szwe cji czę stość wy stę po wa nia ato po we -
go za pa le nia skóry wśród dzie ci 7-8-let nich
jest więk sza na pół no cy kra ju w po rów na niu
z po łu dniem[10]. U więk szo ści pa cjen tów
z ato po wym za pa le niem skóry ob ser wu je się
po pra wę w okre sie let nim. Pro mie nio wa nie
ultra fio le to we ma dzia ła nie im mu no su pre syj -
ne i prze ciw za pal ne. Ob ser wa cję tę wy ko -
rzy sta no w te ra pii ato po we go za pa le nia
skóry, zwła szcza o cięż kim i opor nym na in -
ne me to dy le cze nia prze bie gu. Do dat ko wo
pro mie nio wa nie UV in du ku je pro duk cję wi -
ta mi ny D3, której nie do bór praw do po dob -
nie mo że wpły wać na cięż kość prze bie gu
ato po we go za pa le nia skóry. W le cze niu AZS
są sku tecz ne wszy st kie ty py fo to te ra pii: te ra -
pia na tu ral nym świa tłem, wą sko za kre so wym
NB-UVB 311 nm, sze ro ko pa smo wym UVB
(290-320 nm), UVA (320-400 nm) oraz
UVA z za sto so wa niem pso ra le nów[1]. Naj -
czę ściej sto so wa ną for mą te ra pii jest UVB.
Fo to te ra pię moż na sto so wać u dzie ci po wy -
żej 12. ro ku ży cia, na to miast PU VA-te ra pia
za le ca na jest od 18. ro ku ży cia. W ba da niu
By re mo i współ pra cow ni ków wy ka za no sta -
ty stycz nie istot ną po pra wę sta nu der ma to lo -
gicz ne go oce nia ną w ska li SCO RAD oraz
znacz ną po pra wę ja ko ści ży cia u dzie ci

w wie ku 4-13 lat z cięż kim ato po wym za pa -
le niem skóry, które przez 4 ty go dnie mie -
szka ły w sło necz nym, sub tro pi kal nym kli ma -
cie w po rów na niu do dzie ci z ato po wym za -
pa le niem skóry, które w tym sa mym cza sie
mie szka ły w Nor we gii[6]. Nie za leż nie od
spad ku punk tów w ska li SCO RAD i po pra wy
ja ko ści ży cia u tych dzie ci za ob ser wo wa no
rów nież spa dek ko lo ni za cji skóry przez S.
au reus oraz spa dek zu ży cia miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów. W ba da niu We i land
i wsp. wy ka za no mniej szą czę stość wy stę po -
wa nia wy pry sku ato po we go wśród dzie ci za -
mie szku ją cych stre fy ge o gra ficz ne oko ło rów -
ni ko we[7]. Obe cnie przy pu szcza się, że su -
ple men ta cja wi ta mi ną D mo że po pra wiać
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry u dzie -
ci za mie szku ją cych ob sza ry ge o gra ficz ne
o ni skiej eks po zy cji na pro mie nie sło necz ne,
w szcze gól no ści u dzie ci, u których prze bieg
ato po we go za pa le nia skóry po gar sza się zi -
mą. W ran do mi zo wa nym ba da niu Car lo sa
i wsp. z podwój ną śle pą próbą, w którym
po da wa no dzie ciom z AZS wi ta mi nę
D w daw ce 1000 IU dzien nie przez mie siąc,
od no to wa no istot ną sta ty stycz nie po pra -
wę[8]. W ba da niu Pe ro nie go i wsp. wy ka za no
zwią zek mię dzy stop niem na si le nia ob ja wów
skór nych w prze bie gu AZS a stę że niem kal -
cy dio lu w su ro wi cy krwi. U pa cjen tów z ła -
god ny mi ob ja wa mi cho ro by stę że nie kal cy -
dio lu by ło wy ższe (36,9 ng/mL) niż u osób
bę dą cych w znacz niej bar dziej za a wan so wa -
nym sta dium cho ro by[9]. Przy stę że niu 27,5
ng/ml ob ser wo wa no umiar ko wa ne na si le nie
ob ja wów, na to miast przy stę że niu kal cy dio lu
20,5 ng/ml wy stę po wa ły cięż kie ob ja wy
AZS[9]. W ran do mi zo wa nym ba da niu Ame -
ste ja ni i wsp.[10] z podwój nie za śle pio ną
próbą i z uży ciem pla ce bo, w którym ucze -
st ni czy ło 60 osób w wie ku po wy żej 14. ro -
ku ży cia cho ru ją cych na AZS, już po 2-mie -
sięcz nej su ple men ta cji wi ta mi ny D za ob ser -
wo wa no ko rzy st ny wpływ tej te ra pii
u pa cjen tów za rów no z ła god nym i umiar ko -



wa nym, jak i cięż kim prze bie giem ato po we -
go za pa le nia skóry. Do u st na do bo wa daw ka
wi ta mi ny D wy no si ła 1600 IU i sto so wa na
by ła ja ko le cze nie uzu peł nia ją ce te ra pię gli ko -
kor ty ko ste ri da mi miej sco wy mi, le ka mi prze -
ciw hi sta mi no wy mi oraz emo lien ta mi. Wyj -
ścio wy po ziom wi ta mi ny D wy no sił 9,8
ng/ml, a po za koń czo nej te ra pii oko ło 22,1
ng/ml. In for ma cje o wpły wie wi ta mi ny D3 na
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry są jed -
nak nie jed no znacz ne. Ist nie ją ba da nia su ge -
ru ją ce, że wi ta mi na D3 mo że po wo do wać
prze su nię cie rów no wa gi im mu no lo gicz nej
w kie run ku od po wie dzi zwią za nej z lim fo cy -
ta mi Th2[11]. Miej sco we pre pa ra ty kal cy po -
trio lu sto so wa ne w ato po wym za pa le niu
skóry dzia ła ją draż nią co, wy wo łu jąc ru mień
i obrzęk w miej scu apli ka cji, mo gą przy czy -
niać się do po gor sze nia sta nu ba rie ry na skór -
ko wej. Back i wsp. stwier dzi li zwięk szo ne ry -
zy ko wy stą pie nia ato po we go za pa le nia skóry
w 6. ro ku ży cia u dzie ci, które przyj mo wa ły
w okre sie nie mow lę cym po nad 13,1 ug
dzien nie wi ta mi ny D (w po rów na niu do gru -
py dzie ci, w której po daż wi ta mi ny D by ła
mniej sza)[12].

We iss i wsp. ba da li wpływ ryt mów rocz -
nych i zmien no ści pór ro ku na wy stę po wa -
nie za o strzeń sta nu der ma to lo gicz ne go w ta -
kich cho ro bach jak ato po we za pa le nie skóry,
ło jo to ko we za pa le nie skóry i trą dzik[13]. Au to -
rzy za ob ser wo wa li po gar sza nie się prze bie -
gu AZS w chłod nych, zi mo wych mie sią cach
i wła śnie wów czas cho rzy wy ma ga li bar dziej
zin ten sy fi ko wa ne go le cze nia z wy ko rzy sta -
niem gli ko kor ty ko ste ro i dów miej sco wych.
W ba da niu Uen shi i wsp. ba da no wpływ pór
ro ku na wy stę po wa nie za o strzeń zmian
skór nych w prze bie gu ato po we go za pa le nia
skóry. Ba da nie prze pro wa dzo no wśród 682
ja poń skich pa cjen tów z ato po wym za pa le -
niem skóry w wie ku od 3 do 30 lat. U 452
(tj. 66%) za ob ser wo wa no se zo no we po gar -
sza nie się zmian skór nych. Ogól na czę stość
wy stę po wa nia za o strzeń na wio snę, la to, je -

sień i zi mę wy no si ła od po wie dnio 25%,
19%, 11% i 36%. Za o strze nia ato po we go
za pa le nia skóry w okre sie wio sen nym wy ni -
ka ją naj praw do po dob niej z na si lo ne go py le -
nia drzew i traw. Na to miast do dat ko wo do
czyn ni ków wy wo łu ją cych za o strze nia
w okre sie zi mo wym – obok ni skie go na sło -
necz nie nia – za li czyć moż na se zon grzew czy
sprzy ja ją cy roz wo jo wi roz to czy. O tej po rze
ro ku wię cej cza su prze by wa się w za mknię -
tych, ogrze wa nych po mie szcze niach, gdzie
po wie trze ma wy so ką tem pe ra tu rę i ma łą
wil got ność, co znacz nie wpły wa na prze su -
sze nie skóry. W okre sie je sien no-zi mo wym
ubra nia są znacz nie cie plej sze, nie kie dy prze -
grze wa ją ce cia ło, zaś po ce nie czę sto na si la
świąd skóry. Kra mer i wsp. mówią o wy stę -
po wa niu dwóch odmian ato po we go za pa le -
nia skóry: ato po we go za pa le nie skóry, które
ule ga za o strze niu la tem oraz ato po we go za -
pa le nia skóry, w którym po gor sze nie sta nu
der ma to lo gicz ne go ob ser wu je się zi mą[14].
Po mi mo ko rzy st ne go wpły wu pro mie nio -
wa nia ultra fio le to we go w le cze niu ato po we -
go za pa le nia skóry ist nie je gru pa pa cjen tów,
u których wy kwi ty skór ne w prze bie gu ule -
ga ją za o strze niu pod wpły wem pro mie nio -
wa nia UV[15]. Do dat ko wo w okre sie let nim
wy stę pu je bar dzo wy so kie stę że nie Cla do -
spo rium i Al ter na ria, które wy pły wa ją nie ko -
rzy st nie na stan der ma to lo gicz ny skóry
u cho rych na AZS. 

Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych za o -
strza ją cych prze bieg ato po we go za pa le nia
skóry (oprócz zmien no ści se zo no wej) na le ży
wy mie nić przede wszy st kim aler ge ny po wie -
trz no po chod ne i po kar mo we, czyn ni ki draż -
nią ce, mi kro or ga ni zmy oraz stres. Wy da je
się, że nie które czyn ni ki śro do wi sko we, ta kie
jak du ża licz ba star sze go ro dzeń stwa, do ra -
sta nie na wsi, in fek cje po kar mo we, mo gą
zmniej szać ry zy ko roz wo ju cho rób ato po -
wych lub mo gą po wo do wać ła go dniej szy
prze bieg ato po we go za pa le nia skóry (np.
od po wie dnie na sło necz nie nie).
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AZS ma ten den cję do na si la nia się zi mą
i wio sną. Ana li zu jąc wpływ ryt mów rocz nych
na prze bieg ato po we go za pa le nia skóry
moż na zu wa żyć, że zde cy do wa nie czę sciej
po gor sze nie sta nu der ma to lo gicz ne go po ja -
wia się zi mą i w tym wła śnie okre sie pa cjen -
ci wy ma ga ją bar dziej zin ten sy fi ko wa ne go le -
cze nia z wy ko rzy sta niem gli ko kor ty ko ste ro i -
dów miej sco wych i in hi bi to rów kal cy neu ry ny.
Wpły wa na to za rów no zmniej szo na ilość
pro mie nio wa nia UV do cie ra ją ca w tej po rze
ro ku do po wierzch ni zie mi, a tak że po czą tek
py le nia drzew (olchy – py le nie roz po czy na
sie w lu tym, le szczy ny – py le nie za czy na się
w trze ciej de ka dzie stycz nia) oraz okres
grzew czy i zwią za ne z nim na si le nie aler gii na
roz to cza. Czyn ni ki draż nią ce, na które na ra -
że ni są w tym okre sie cho rzy, mo gą za rów -
no na si lać ist nie ją ce zmia ny jak i pro wo ko -
wać po wsta nie no wych. Dla te go, po za pra -
wi dło wym le cze niem, tak waż na jest
szcze gól na pie lę gna cja skóry ato po wej
w tym okre sie – sto so wa ne re gu lar nie emo -
lien ty są w sta nie wy dłu żyć okres re mi sji AZS
– do brze na wil żo na i na tłu szczo na skóra ła -
twiej wy trzy ma wpływ wa hań tem pe ra tu ry,
zmien nej po go dy lub ogrze wa nia. Na le ży tu
rów nież za zna czyć, że zgo dnie ze wszy st ki -
mi re ko men da cja mi, sto so wa nie emo lien -
tów jest pod sta wą te ra pii AZS, gdyż ak tyw -
nie ucze st ni czą one w pro ce sie le cze nia 
po przez swo je wła ści wo ści im mu no mo du lu -
ją ce i prze ciw za pal ne. Da ne z ostat nich lat
wska zu ją na ko rzy st ny wpływ emo lien tów
w pro fi lak ty ce pier wot nej AZS. Szcze gól nie
istot ne wy da je się być sto so wa nie emo lien -
tów u dzie ci z do dat nim wy wia dem ro dzin -
nym w kie run ku ato pii[16].  Za o strze nie sta nu
der ma to lo gicz ne go u cho rych z ato po wym
za pa le niem skóry ob ser wu je  się rów nież
w okre sie wio sen nym, co jest zwią za ne
z roz po czy na ją cym się py le niem wie lu ro ślin
i du żą ilo ścią aler ge nów wziew nych w po -
wie trzu.
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dermatologia

Der mo sko pia to nie in wa zyj na me to da dia gno stycz na umoż li wia ją ca ob -
ser wa cję zmian skór nych w co naj mniej dzie się cio krot nym po więk sze -
niu, za pew nia ją ca uzy ska nie wy stan da ry zo wa ne go obra zu, który mo że
zo stać obiek tyw nie oce nio ny przez der ma to lo ga. Tech ni ka ta zna la zła
za sto so wa nie szcze gól nie w dia gno sty ce pig men to wych zmian skór -
nych, na to miast w ostat nim cza sie po ja wi ły się licz ne pu bli ka cje do ty -
czą ce al ter na tyw nych za sto so wań der mo sko pii, po twier dza ją ce rów -
nież jej waż ną ro lę w roz po zna wa niu ob ja wów skór nych w ogól nej der -
ma to lo gii. W pra cy przed sta wio no ty po we ce chy der mo sko po we
cho rób za pal nych, ta kich jak łu szczy ca i li szaj pła ski, oraz cho rób in fek -
cyj nych o etio lo gii grzy bi czej, bak te ryj nej i wi ru so wej.
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Dermoskopia w chorobach zapalnych 
i infekcyjnych skóry

Wpro wa dze nie ba da nia der mo sko po we -
go do co dzien nej prak ty ki kli nicz nej od po -
cząt ku bu dzi ło wie le kon tro wer sji. Dziś wia -
do mo, że jest ono nie za stą pio nym na rzę -
dziem dia gno stycz nym w der ma to lo gii
onko lo gicz nej. Mi mo że ba da nie hi sto pa to lo -
gicz ne jest bez wąt pie nia zło tym stan dar dem
w oce nie zmian skór nych, der mo sko pia, ja ko
ba da nie ce chu ją ce się znacz ną czu ło ścią dia -
gno stycz ną, w wie lu przy pad kach po zwa la
unik nąć za rów no ko sztów, jak i po wi kłań in -
wa zyj nych tech nik ba daw czych. Na prze ło -
mie ostat nich lat w li te ra tu rze po ja wia ły się
licz ne do nie sie nia na te mat słu szno ści jej sto -
so wa nia tak że w roz po zna wa niu cho rób za -
pal nych oraz in fek cyj nych. Dia gno sty ka nie
jest tu opar ta o dys try bu cję me la ni ny jak
w przy pad ku zmian me la no cy to wych, ale na

in nych ce chach po wszech nie wy stę pu ją cych
der ma toz uwi docz nio nych w der mo sko pii, tj.
roz mie szcze niu i kształ cie na czyń oraz obe -
cno ści krwo to ków, łu sek czy zmian oko ło -
mie szko wych. Cha rak te ry stycz ne wzor ce
der mo sko po we, odzwier cie dla ją ce sub tel ne
i nie wi docz ne go łym okiem róż ni ce mię dzy
wy kwi ta mi, po zwa la ją nie tyl ko po twier dzić
wstęp ne roz po zna nie, ale i umoż li wia ją szyb -
sze wdro że nie od po wie dnie go le cze nia oraz
mo ni to ro wa nie pro ce su te ra peu tycz ne go.

Cho ro by za pal ne

Łu szczy ca

Łu szczy ca jest czę stą, prze wle kłą, za pal -
ną cho ro bą skóry o na wro to wym prze bie gu.
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Roz po zna nie sta wia ne jest za zwy czaj na
pod sta wie obra zu kli nicz ne go – stwier dze nia
wy ra źnie od gra ni czo nych wy kwi tów grud ko -
wych po kry tych sre brzy sty mi łu ska mi, sy me -
trycz nie roz mie szczo nych w oko li cach łok ci,
ko lan, oko li cy lę dźwio wo-krzy żo wej i na
owło sio nej skórze gło wy. W przy pad ku nie -
ty po wej lo ka li za cji zmian lub trud no ści
w róż ni co wa niu ba da nie der mo sko po we
sta no wi al ter na ty wę dla in wa zyj nych me tod
dia gno stycz nych.

Isto tą pro ce su cho ro bo we go jest skróce -
nie cy klu ko mór ko we go, pro wa dzą ce do
nadmier nej pro li fe ra cji ko mórek na skór ka
i wzmo żo nej an gio ge ne zy, a w kon se kwen cji
do prze ro stu war stwy kol czy stej na skór ka,
za bu rzeń ro go wa ce nia (pa ra ke ra to zy) oraz
ja ko ścio wych i ilo ścio wych nie pra wi dło wo ści
na czy nio wych, które moż na uwi docz nić pod -
czas ba da nia der mo sko po we go. Zmia nę łu -
szczy co wą cha rak te ry zu je ho mo gen ny wzo -
rzec na czy nio wy: na czy nia w po sta ci kro pek
lub kłę bów, rów no mier nie roz mie szczo ne
na ja sno czer wo nym tle, a tak że obe cność
bia łych łu sek (ryc. 1 a, b). Mor fo lo gia na czyń
jest bar dzo cha rak te ry stycz na dla wy kwi tów
łu szczy co wych, nie jest to jed nak ce cha pa to -
gno mo nicz na. Ka pi la ry w kształ cie kro pek ob -
ser wu je się tak że w prze bie gu in nych cho rób
za pal nych i roz ro sto wych, dla te go w róż ni co -
wa niu zmian na le ży wziąć pod uwa gę do dat -
ko we kry te ria, tj.: roz mie szcze nie na czyń,
ko lor i dys try bu cję łu sek oraz ko lor podło ża[1].
W nie ty po wych przy pad kach der mo sko pia
uła twia róż ni co wa nie łu szczy cy m.in. z li sza -
jem pła skim i łu pie żem różo wym Gil ber ta,

dla które go ty po we są na czy nia w po sta ci
kro pek na żół ta wym tle oraz złu szcza nie na
ob wo dzie[2].

Ba da nie der mo sko po we umoż li wia
szyb kie róż ni co wa nie zmian o cha rak te rze
za pal nym i no wo two ro wym. Za rów no łu -
szczy ca, jak i po wierz chow ny rak pod staw -
no ko mór ko wy (sBCC) kli nicz nie mo gą ma -
ni fe sto wać się ja ko ostro od gra ni czo ne ru -
mie nio we bla szki po kry te łu ska mi. Obie te
cho ro by cha rak te ry zu je jed nak swo i sty wzo -
rzec der mo sko po wy, który po zwa la na po -
sta wie nie jed no znacz nej dia gno zy. Za roz -
po zna niem sBCC prze ma wia ją roz pro szo ny
wzo rzec roz ga łę zio nych na czyń oraz brą zo -
we krop ki lub kłęb ki na mlecz no różo wym
podło żu[3].

Łu szczy ca skal pu 

W przy pad ku izo lo wa ne go za ję cia skóry
gło wy wy kwi ty łu szczy co we mo gą być trud ne
do róż ni co wa nia z ło jo to ko wym za pa le niem
skóry. Pro ble my dia gno stycz ne spra wia ją za -
rów no obraz kli nicz ny, jak i hi sto pa to lo gicz ny.
W li te ra tu rze opi sa ne zo sta ło za sto so wa nie
wi de o der mo sko pii ja ko na rzę dzia po zwa la ją -
ce go zróż ni co wać zmia ny ob ser wo wa ne
w prze bie gu obu tych cho rób. Obraz der mo -
sko po wy wy kwi tów łu szczy co wych obej mu je
na czy nia ty pu kro pek i kłę bów, sy gne to we na -
czy nia, bez k ształt ne czer wo ne po la oraz ukry -
te wło sy, pod czas gdy na czy nia w kształ cie pę -

Ryc. 1a. Blaszka – łuszczyca skóry tułowia.

Ryc. 1b. Ho mo gen ny wzo rzec na czy nio wy: na -
czy nia w po sta ci kro pek i kłę bów, rów no mier nie
roz mie szczo ne na ja sno czer wo nym tle, a tak -
że obe cność bia łych łu sek.
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tli i prze cin ków cha rak te ry stycz ne są dla ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry[4].

Łu szczy ca twa rzy

Zmia ny o cha rak te rze ru mie nio wo-złu -
szcza ją cym obe cne na twa rzy po za łu szczy cą
na su wa ją podej rze nie wie lu in nych cho rób.
Obraz der mo sko po wy nie których z nich zo -
stał sze ro ko opi sa ny w li te ra tu rze, dla te go ta
me to da dia gno stycz na mo że być za sto so wa na
do róż ni co wa nia wy kwi tów łu szczy co wych
m.in. z: trą dzi kiem różo wa tym, cho ro ba mi
ziar ni nia ko wa ty mi, tocz niem ru mie nio wa tym
skór nym czy ło jo to ko wym za pa le niem skóry.

Trą dzik różo wa ty ce chu je się cha rak te -
ry stycz nym wzor cem na czy nio wym w der -
mo sko pii, na to miast w prze bie gu sar ko i do -
zy za ob ser wo wać moż na po ma rań czo wo-
żół te struk tu ry i li nij nie roz ga łę zia ją ce się
na czy nia. Na obraz der mo sko po wy skór -
nej po sta ci tocz nia ru mie nio wa te go skła da -
ją się oko ło mie szko we ha lo, hi per ke ra to za
mie szko wa oraz li nij nie roz ga łę zia ją ce się
na czy nia. Wy kwit łu szczy co wy na twa rzy
moż na róż ni co wać rów nież z ło jo to ko -
wym za pa le niem skóry na pod sta wie ko lo -
ru łu ski, która w cho ro bach ło jo to ko wych
jest żół ta[5].

Łu szczy ca pa znok ci

Zmia ny na pa znok ciach po ja wia ją się
u 50% cho rych cier pią cych na łu szczy cę.

Aż w 87% ko re lu ją one z łu szczy co wym
za pa le niem sta wów, które w znacz nym
stop niu po gar sza ro ko wa nie i ja kość ży cia
pa cjen tów. 

Der mo sko po we ce chy pa znok ci zmie -
nio nych łu szczy co wo opi sy wa ne są ja ko: do -
łki (których odzwier cie dle nie w obra zie kli -
nicz nym sta no wi ob jaw na par st ko wa nia),
ony cho li za, ło so sio we pla my, pla my ole jo -
we, li nij ne wy le wy pod pa znok cio we, pod pa -
znok cio wa hi per ke ra to za, po sze rzo ne na -
czy nia wło so wa te pod pa znok cio we oraz
czer wo ne i czar ne włók ni ste struk tu ry zlo ka -
li zo wa ne wzdłuż na skór ka lub pod po -
wierzch nią dal szej czę ści hy po ny chium
(okre śla ne w li te ra tu rze ja ko pseu do-fi ber
sing)[6]. 

W ostat nich la tach wy ka za no rów nież,
że der mo sko pia umoż li wia uwi docz nie nie
zmian sub kli nicz nych w obrę bie pa znok ci
wśród pa cjen tów cier pią cych na łu szczy cę
plac ko wa tą, u których nie stwier dza się ewi -
dent nych cech za ję cia płyt ki pa znok cio wej
przez tę cho ro bę. W ba da niu prze pro wa -
dzo nym wśród 68 pa cjen tów z łu szczy cą
plac ko wa tą u 46 cho rych wy ka za no obe -
cność do łków, ony cho li zy, plam ole jo wych
i na czyń w po sta ci smug, mi mo że go łym
okiem nie wi dać by ło zmian w obrę bie apa -
ra tu pa znok cio we go[7].

Ryc. 2a. Licz ne, zlew ne, fioł ko we, wie lo bocz ne
grud ki skóry przedra mie nia pra we go w prze bie -
gu li sza ja pła skie go.

Ryc. 2b. Ob sza ry bez struk tu ral ne w ko lo rach od
czer wo ne go do brą zo we go, które są po prze ci na -
ne przez gru be, bia łe, rza dziej żół te i nie bie ska -
we, roz ga łę zio ne li nie, two rzą ce tzw. siat kę
Wic kha ma. Krop ko wa ne, ku li ste lub li nio we na -
czy nia zlo ka li zo wa ne są głów nie na ob wo dzie.
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Li szaj pła ski

Li szaj pła ski jest grud ko wą der ma to zą
o nie ja snej pa to ge ne zie. Wy kwi tem pier wot -
nym jest czer wo na lub fio le to wa, wie lo bocz -
na grud ka o pła skiej, bły szczą cej po wierzch ni,
na której wi docz na jest sieć de li kat nych li nii
(sia tecz ka Wic kha ma) (ryc. 2a). Grud ki zle wa -
ją się w więk sze ogni ska two rzą ce bla szki.
Zmia ny na skórze po ja wia ją się na gle i po wo -
du ją in ten syw ny świąd. U pa cjen ta wy stę pu je
ob jaw Köbne ra, po le ga ją cy na pro wo ka cji li -
nij ne go wy sie wu gru dek przez uraz fi zycz ny.
Li szaj pła ski wy stę pu je w wie lu odmia nach kli -
nicz nych, które mo gą obej mo wać m.in.
skórę gład ką, skórę gło wy, pa znok cie i bło ny
ślu zo we[8]. Dia gno zę li sza ja pła skie go sta wia
się czę sto na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go,
ale dzię ki der mo sko pii moż na zo ba czyć cha -
rak te ry stycz ny wzo rzec zmian, który jest
przy dat ny w jej po twier dze niu. Obraz der -
mo sko po wy przed sta wia ob sza ry bez struk tu -
ral ne w ko lo rze od czer wo ne go do brą zo -
we go, które są po prze ci na ne przez gru be,
bia łe, rza dziej żół te i nie bie ska we, roz ga łę zio -
ne li nie two rzą ce tzw. siat kę Wic kha ma. Cha -
rak te ry stycz ne są tak że bia łe grud ki[9]. Splot
Wic kha ma, po za kla sycz nym wzor cem siat -
ko wa tym, mo że wy ka zy wać in ne wa rian ty
mor fo lo gicz ne, w tym wzór li nio wy, pier ście -
nio wy, okrą gły oraz na śla du ją cy kry sta licz ną
struk tu rę płat ka śnie gu lub wzór przy po mi na -
ją cy „gwieź dzi ste nie bo”. Krop ko wa ne, ku li -
ste lub li nio we na czy nia zlo ka li zo wa ne są
głów nie na ob wo dzie uszko dze nia. Podob ny
der mo sko po wo wzo rzec mo gą po sia dać
włók nia ki twar de (der ma to fi bro ma), na to -
miast łu pież różo wy Gil ber ta i sar ko i do za
grud ko wa, mi mo zbli żo nych cech kli nicz nych,
ma ją w der mo sko pii swo je cha rak te ry stycz ne
obra zy[10]. Ta nie in wa zyj na tech ni ka po moc na
jest w po twier dze niu dia gno zy oraz umoż li -
wia ob ser wa cję prze bie gu cho ro by w cza sie
oraz po za sto so wa niu le cze nia. Dzię ki wzra -
sta ją ce mu za in te re so wa niu der mo sko pią po -

wsta je co raz wię cej ba dań kli nicz nych okre -
śla ją cych cha rak te ry stycz ne wzor ce dla da ne -
go ro dza ju li sza ja, m.in. li sza ja pła skie go oko -
li cy płcio wej i oko li cy oko ło od byt ni czej oraz
li sza ja pła skie go mie szko we go[11,12].

Cho ro by in fek cyj ne

In fek cje bak te ryj ne

W in fek cjach bak te ryj nych ob ser wu je się
wy stę po wa nie nie spe cy ficz nych zmian, ta kich
jak prze krwie nie i ro pa, dla te go czę sto trud no
od na leźć cha rak te ry stycz ny wzo rzec der mo -
sko po wy dla da nej jed no st ki cho ro bo wej. Naj -
bar dziej zna nym, a za ra zem jed nym z nie licz -
nych przy kła dów, w których der mo sko pia uła -
twia dia gno zę jest Tri cho my co sis pal mel li na.
Cho ro ba ta wy wo ła na jest przez Co ry ne bac te -
rium te nu is w przy pad ku nadmier ne go po ce nia
się i nie wy star cza ją cej hi gie ny[9]. Wy stę pu ję
czę ściej w kra jach tro pi kal nych o cie płym i wil -
got nym kli ma cie oraz u mło dych do ro słych,
szcze gól nie męż czyzn. Pod czas wy wia du pa -
cjent czę sto zgła sza nie przy jem ny za pach po -
tu. Ba da nie wło sów pa cho wych ujaw nia żół te,
czer wo ne lub czar ne, ziar ni ste guz ki, które są
moc no przy twier dzo ne do wło sów i trud no je
usu nąć[13,14]. Dia gno sty ka róż ni co wa obej mu je:
Tri chor rhe xis no do sa, Mo ni le th rix, Pseu do mo ni -
le th rix, Tri chor rhe xis in va gi na ta, pe di cu lo sis i pie -
dra[15]. W obra zie der mo sko po wym Tri cho my -
co sis pal mel li na wi docz ny jest żół ty, czer wo ny
lub czar ny obraz bez struk tu ral ny do o ko ła wło -
sa pa cho we go lub pa chwi no we go. Der mo -
sko pia uła twia po twier dze nie dia gno zy kli nicz -
nej dzię ki cha rak te ry stycz ne mu wzor co wi od -
kry te mu pod czas ana li zy licz nych przy pad ków
me dycz nych tej cho ro by. Jest rów nież tech ni -
ką szyb ką i nie dro gą[9]. 

In fek cje grzy bi cze

Ba da nie mi ko lo gicz ne, w które go skład
wcho dzi bez po śre dnie oglą da nie pre pa ra tu
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i ho dow la, jest zło tym stan dar dem w dia -
gno sty ce więk szo ści za ka żeń grzy bi czych.
Czę sto wy da je się być jed nak zbyt cza so -
chłon ne i nie prak tycz ne, dla te go zwy kle roz -
po zna nie sta wia ne jest na pod sta wie obra zu
kli nicz ne go, który nie za wsze by wa jed no -
znacz ny. Der mo sko pia w znacz nym stop niu
uła twia dia gno sty kę za ka żeń grzy bi czych
i zmniej sza liczbę błęd nych roz po znań. 

Grzy bi ca czar na (Ti nea ni gra)

Grzy bi ca czar na to po wierz chow na in -
fek cja grzy bi cza wy wo ła na przez grzyb Exo -
phia la we rnec kii. Prze bie ga w spo sób bez o -
bja wo wy. W obra zie kli nicz nym obe cne są
nie re gu lar ne, ciem no brą zo we lub czar ne
prze bar wie nia skóry dło ni i pode szew.
Zmia ny te mo gą przy po mi nać zna mio na
o lo ka li za cji akral nej lub czer nia ka pod pa -
znok cio wo-koń czy no we go. Obraz der mo -
sko po wy wy kwi tów grzy bi czych umoż li wia
wy klu cze nie zmian o cha rak te rze me la no cy -
tar nym. Za miast rów no le głych li nii w bru -
zdach i na grze bie niach szczy tów li nii pa pi lar -
nych ob ser wu je się cien kie, roz ga łę zio ne,
brą zo we li nie, które są wy ra zem obe cno ści
strzę pek w war stwie ro go wej[16].

Grzy bi ca skóry gło wy (Ti nea ca pi tis)

W ostat nich la tach wy ka za no uży tecz -
ność der mo sko pii w róż ni co wa niu drob no -
za ro dni ko wej grzy bi cy skóry gło wy wy wo ła -
nej przez Mi cro spo rum ca nis z ły sie niem

plac ko wa tym – dwóch czę stych przy czyn ły -
sie nia u dzie ci. W przy pad ku wy kwi tów
grzy bi czych naj bar dziej cha rak te ry stycz nym
zja wi skiem by ło wy stę po wa nie wło sów
w kształ cie prze cin ków, pod czas gdy w ły sie -
niu plac ko wa tym wło sy przy po mi na ły kształ -
tem wy krzyk ni ki[17]. In ne ba da nie wi de o der -
mo sko po we z uży ciem do dat ko we go po -
więk sze nia umoż li wi ło uwi docz nie nie
bia łych po przecz nych pasm we wło sach pa -
cjen ta z grzy bi cą drob no za ro dni ko wą, sta no -
wią cych praw do po dob nie ob sza ry in fek cji
M. ca nis. Uwa ża się, że są to „miej sca
zmniej szo ne go opo ru” (od po wia da ją za za -
gię cia i zła ma nia wło sa)[18] i tłu ma czą tym sa -
mym obe cność wło sów zyg za ko wa tych
i wło sów przyj mu ją cych kształt al fa be tu mor -
sa, których wy stę po wa nie w obra zie der mo -
sko po wym by ło sy gna li zo wa ne wcze śniej
w li te ra tu rze.

In ną cie ka wą ob ser wa cją w ba da niu tri -
cho sko po wym by ły wło sy w kształ cie kor ko -
cią gu, opi sa ne u mło dych czar no skórych pa -
cjen tów z grzy bi cą skóry gło wy spo wo do -
wa ną za ka że niem Tri cho phy ton vio la ceum,
Tri cho phy ton so u da nen se i Mi cro spo rum lan -
ge ro ni[19].

Grzy bi ca pa znok ci (Ti nea ungu ium)

Grzy bi ca pa znok ci sta no wi po nad 50%
wszy st kich cho rób pa znok ci oraz po wszech -
ny pro blem za rów no te ra peu tycz ny, jak
i dia gno stycz ny, dla te go też du że nadzie je

Ryc. 3a. Zlew ne bro daw ki wi ru so we skóry pal -
ca rę ki pra wej.

Ryc. 3b. Czar ne lub czer wo ne krop ki i pę tle
odzwier cie dla ją ce roz sze rze nie lub za krzep ka -
pi lar.
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po kła da się w dia gno sty ce z uży ciem der mo -
sko pu. Do tych czas opi sa no obraz der mo -
sko po wy zmian w prze bie gu dy stal no-la te -
ral nej grzy bi cy pa znok ci, na który skła da się
wy stę po wa nie podłuż nych bia łych wgłę bień
sze rzą cych się od dy stal nej do pro ksy mal nej
po wierzch ni pa znok cia oraz obe cność
podłuż nych prąż ków oraz chro mo ny chii.
Wy ka za no, że obe cność cha rak te ry stycz -
nych podłuż nych wgłę bień jest ob ja wem
w 100% czu łym dla ony cho mi ko zy – ich
brak w ba da niu der mo sko wym po zwa la wy -
klu czyć in fek cję grzy bi czą[20].

Wy da je się, że na dzień dzi siej szy brak
jest je szcze wy star cza ją cej licz by ba dań, by
kie ro wać się wy łącz nie opi sem der mo sko -
po wym w róż ni co wa niu cho rób pa znok ci.

Cho ro by wi ru so we

In fek cja wi ru sem bro daw cza ka ludz kie -
go (HPV) u osób mło dych oraz u osób
z upo śle dzo ną od por no ścią czę sto by wa
przy czy ną wy sie wu bro da wek – nie za pal -
nych gru dek w ko lo rze skóry o prze ro słej
i hi per ke ra to tycz nej po wierzch ni (ryc. 3a).
Obraz kli nicz ny wy kwi tu mo że przy po mi nać
od cisk, mo dzel, jak rów nież ame la no cy tar -
ne go czer nia ka. Der mo sko pia jest przy dat ną
me to dą w dia gno sty ce róż ni co wej po wyż -
szych zmian, mo że być rów nież uży tecz na
w ba da niu efek tyw no ści le cze nia prze ciw wi -

ru so we go. W obra zie der mo sko po wym
pierw szo rzę do we zna cze nie ma wzo rzec
na czy nio wy – czar ne lub czer wo ne krop ki
i pę tle, odzwier cie dla ją ce roz sze rze nie lub
za krzep ka pi lar w prze bie gu in fek cji HPV
(ryc. 3b).

Bro daw ka pła ska (Ver ru ca pla na)

Wzo rzec der mo sko po wy bro daw ki pła -
skiej obej mu je rów no mier nie roz mie szczo -
ne na czy nia w po sta ci ma łych, czer wo nych
kro pek na ja sno brą zo wym tle. 

Bro daw ka pode szwo wa 
(Ver ru ca plan ta ris)

Prze wle kła eks po zy cja na ucisk skut ku je
odmien nym obra zem der mo sko po wym
bro da wek w tej oko li cy. Cha rak te ry stycz ne
jest wy stę po wa nie żół te go, bez struk tu ral ne -
go ob sza ru, na którym wi dać brą zo we, czer -
wo ne i czar ne krop ki lub li nij ne smu gi,
świad czą ce o mi kro kr wo to kach.

Bro daw ka na rzą dów płcio wych 
(Ver ru ca ge ni ta le)

Wi docz ny jest nie spe cy ficz ny: mo za i ko wa -
ty, ku li sty, pal co wa ty wzo rzec der mo sko po wy
ze zróż ni co wa ną mor fo lo gią na czyń – na czy -
nia kłę bu szko wa te, w kształ cie kro pek i pę tli[16].

Ryc. 4a. Mię cza ki za ka źne skóry oko li cy szpa -
ry mię dzy po ślad ko wej.

Ryc. 4b. Żół to-bia ły ob szar bez struk tu ral ny,
w cen trum które go znaj du je się za głę bie nie.
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Mię czak za ka źny 
(Mol lu scum con ta gio sum)

Wi ru so wa cho ro ba skóry cha rak te ry zu -
ją ca się wy stę po wa niem twar dych, per ło -
wych guz ków z pęp ko wa tym za głę bie niem
w czę ści środ ko wej, umiej sco wio nych
zwy kle na skórze rąk, twa rzy i w oko li cach
na rzą dów płcio wych. Dia gno zę sta wia się
naj czę ściej w opar ciu o cha rak te ry stycz ną
mor fo lo gię wy kwi tów. W nie których przy -
pad kach jed nak zmia ny mo gą być trud ne
do róż ni co wa nia z bro daw ka mi czy pro sa -
ka mi.

W obra zie der mo sko po wym wi docz ny
jest żół to-bia ły ob szar bez struk tu ral ny,
w cen trum które go znaj du je się za głę bie nie.
Zmia nę ota cza ją na czy nia roz cho dzą ce się
pro mie ni ście (na kształt ko ro ny)[16]. Istot ny
jest fakt, że na czy nia nie prze kra cza ją środ ka
zmia ny. Pro mie ni sty układ na czyń na ob wo -
dzie nie jest jed nak ce chą pa to gno mo nicz ną
mię cza ka za ka źne go, wy stę pu je bo wiem
m.in. tak że w przy pad ku hi per pla zji gru czo -
łów ło jo wych czy zna mion z gru czo łów ło -
jo wych. Uwa ża się, że do pie ro szcze góło -
we ce chy żół to-bia łe go wzo ru w cen trum
wy kwi tu, bę dą ce go wy ra zem hi per pla zji na -
błon ka pła skie go w skórze wła ści wej, po -
zwa la ją na jed no znacz ne po sta wie nie roz -
po zna nia. W przy pad ku za ka że nia Mol lu -
scum con ta gio sum wzór ten two rzą
struk tu ry o cha rak te rze owal nym, wie lo pła -
to wym lub przy po mi na ją ce kształ tem czte -
ro li st ną ko ni czy nę[21].

Cho ro by pa so żyt ni cze

Wsza wi ca

Wsza wi ca wy wo ła na jest przez wszy
ludz kie Pe di cu lus hu ma nus. Sa mi ce, dzię ki
nie roz pu szczal nym sub stan cjom kle i stym,
przy twier dza ją ja ja, zwa ne gni da mi, do wło -
sów i ubrań. W cią gu 8 dni wy lę ga ją się lar -
wy, a nim fy osią ga ją doj rza łość płcio wą po
okre sie 2–3 ty go dni. Wsza wi ca u lu dzi dzie li
się na gło wo wą, odzie żo wą i ło no wą. Do
za ka że nia do cho dzi przez kon takt bez po śre -
dni, jak i przez wspól ne użyt ko wa nie grze -
bie ni, ręcz ni ków i ubrań[22]. Cha rak te ry stycz -
nym ob ja wem wsza wi cy jest świąd. Na
skórze po ja wia ją się ru mie nio we grud ki,
a w na stęp stwie podra pa nia mo gą po wstać
prze czo sy. Skóra mo że ulec po gru bie niu
i łu szcze niu. Dia gno zę wsza wi cy moż na po -
twier dzić przez iden ty fi ka cję gnid na wło -
sach, lecz cza sem me to da ta mo że być nie -
sku tecz na, szcze gól nie przy gni dach trud -
nych do zna le zie nia. Po więk sze nia
wy ko rzy sty wa ne w der mo sko pie oraz wi de -
o der mo sko pie w szyb ki i pro sty spo sób mo -
gą uła twić roz po zna nie. W obra zie der mo -
sko po wym wi docz ne są pa so żyt i gni dy.
Pod czas ba da nia moż na zróż ni co wać gni dy,
te, które za wie ra ją roz wi ja ją ce się lar wy wi -
docz ne są ja ko okrą głe grud ki w ko lo rze brą -
zo wym[9]. Pu ste gni dy są prze zro czy ste,
owal ne o spła szczo nym koń cu, na to miast
gni dy, w których znaj du ją się mar twe nim fy,

Ryc. 5a. No ry świerz bo we w ty po wej lo ka li za cji.

Ryc. 5b. Świerz bo wiec. Na koń cu no ry świerz -
bow ca pa so żyt wy glą da jak ma ły, ciem ny trój -
kąt (obraz smu gi za odrzu tow cem).
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ujaw nia ją brą zo we ogni sko z kie szon ką po -
wie trz ną, która po ja wia się ja ko prze zro czy -
sta po wierzch nia w ja ju. Pod czas ba da nia na -
le ży jed nak pa mię tać o odróż nie niu łu pie żu,
wo sku i in nych ko sme ty ków uży wa nych do
wło sów, których obraz der mo sko po wy mo -
że przy po mi nać wsza wi cę[10]. Bez kon tak to -
wa der mo sko pia ze świa tłem spo la ry zo wa -
nym zmniej sza ry zy ko prze no sze nia in fek cji.
Dzię ki wi de o der mo sko pii moż na rów nież
mo ni to ro wać pa cjen tów pod czas ich te ra pii,
co po zwa la mi ni ma li zo wać ry zy ko nadmier -
ne go le cze nia cho re go, po sze rza wie dzę do -
ty czą cą opty mal ne go cza su le cze nia oraz
zmniej sza po ten cjal ne skut ki ubocz ne[23].

Świerzb

Świerzb jest pa so żyt ni czą cho ro bą za ka -
źną wy wo ła ną przez świerz bow ca ludz kie -
go (Sar cop tes sca biei va rie tas ho mi nis), ce -
chu ją ca się in ten syw nym świą dem, który
jest naj bar dziej do tkli wy wie czo rem i w no -
cy. Prze no szo na jest na sku tek bli skie go
kon tak tu oso bi ste go, szcze gól nie kon tak tu
se ksu al ne go. Naj więk sza za cho ro wal ność
wy stę pu je w kra jach ubo gich, ale w kra jach
uprze my sło wio nych ob ser wu je się zwięk -
szo ne ry zy ko u osób bez dom nych i z nie do -
sta tecz ną hi gie ną oso bi stą. W przy pad ku
pier wot nej in fek cji roz wój ob ja wów na stę -
pu je po upły wie 3–6 ty go dni, na to miast
przy po wtór nym za ka że niu po ja wia ją się
one po 24 go dzi nach. Zna cze nie dia gno -
stycz ne ma ją zmia ny skór ne, z ty po wym tu -
ne lem o dłu go ści kil ku mi li me trów, z sa mi cą
wi docz ną ja ko ciem na krop ka na koń cu tu -
ne lu. Czę sto po wsta ją prze czo sy i wtór ne
za ka że nia[8]. Po wszech nie uzna ną me to dą
dia gno stycz ną świerz bu jest po bra nie ze -
skro bin skóry w ce lu stwier dze nia obe cno -
ści roz to cza[24]. Świerzb cha rak te ry zu je się
okre ślo nym obra zem der mo sko po wym,
w którym wi docz ne są za krzy wio ne lub ser -
pen ty no wa te li nie od po wia da ją ce no rze,

wi docz ne go łym okiem. Dzię ki uży ciu du że -
go po więk sze nia w obra zie wi de o der mo -
sko po wym moż na uwi docz nić na koń cu li nii
roz to cze, które wy glą da jak ma ły, ciem ny
trój kąt. Obraz ten czę sto po rów ny wa ny jest
do smu gi za odrzu tow cem. We wnątrz gru -
bej li nii, za krzy wio nej w nie których przy pad -
kach, moż na rów nież zo ba czyć czar ne
krop ki, sta no wią ce od cho dy roz to cza[9]. 

Pod su mo wa nie

Der mo skop to urzą dze nie po ręcz ne i ła -
twe w uży ciu, które jest chęt nie wy ko rzy sty -
wa ne przez le ka rzy w dia gno sty ce zmian
barw ni ko wych, a co raz czę ściej w cho ro -
bach za pal nych i za ka źnych skóry. Der mo -
sko pia uła twia roz po zna nie cho ro by oraz
umoż li wia mo ni to ro wa nie sku tecz no ści jej
te ra pii.

Der mo sko pia umoż li wi ła szer szą dia gno -
sty kę, szcze gól nie w kra jach ubo gich, gdzie
do stęp ność in wa zyj nych tech nik jest ogra ni -
czo na oraz wcze sną iden ty fi ka cję cho ro by,
co zmniej sza jej prze no sze nie i ko niecz ność
wpro wa dze nia le cze nia ma so we go. Wi de o -
der mo sko pia, dzię ki du żym po więk sze niom,
cha rak te ry zu je się spe cy ficz no ścią w przy bli -
że niu 100%. Obie me to dy umoż li wia ją
rów nież kon tro lę pa cjen ta po le cze niu, dzię -
ki cze mu za po bie ga ją roz prze strze nia niu się
świerz bu w przy pad ku nie po wo dze nia te ra -
pii[10,24,25].
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medycyna estetyczna

Opra co wa nie przez dr Su la ma ni dze cał -
ko wi cie no wa tor skiej kon cep cji ni ci li ftin gu ją -
cych z mi kro wy pu sta mi oraz ze spo le nie
z igła mi za po cząt ko wa ło no wą erę w me dy -
cy nie este tycz nej. W cza sie za bie gu z za sto -
so wa niem ta kich ni ci wy ma ga ne jest je dy nie
na kłu cie skóry w miej scu wej ścia i wyj ścia
igły. Idea podwie sza nia tka nek mięk kich
szyb ko zo sta ła za ak cep to wa na na ca łym
świe cie. Do dat ko wo, aby zmi ni ma li zo wać
in wa zyj ność tych za bie gów i po pra wić ich
sku tecz ność, do użyt ku wdro żo no ka niu le,
w których znaj du je się nić z mi kro wy pu sta -
mi. Ta kie roz wią za nie po wo du je, że do
wpro wa dze nia ni ci w ob szar pod da ne mu li -
ftin go wi po trzeb ne jest je dy nie na kłu cie
w miej scu wej ścia ka niu li. Rów no cze śnie
wpro wa dza na nić nie ule ga mi kro u szko dze -
niom w trak cie prze cią ga nia przez tkan ki

mięk kie. W tej za sa dni czej fa zie za bie gu mi -
kro wy pu sty ni ci li ftin gu ją cej osło nię te są
przez ścian ki ka niu li. Do pie ro po wła ści wym
zmo bi li zo wa niu tka nek mięk kich na ka niu li
jest ona usu wa na, a po cią gnię cie wol nych
koń ców ni ci po zwa la na otwar cie mi kro na -
cięć i ich wła ści we za ko twi cze nie w tkan kach
mięk kich.

To co kie dyś wy ko ny wa ło się ni cią-pę tlą
za koń czo ną dwie ma igła mi (czy li wy ma ga ją cą
odręb ne go miej sca wkłu cia i miej sca wy kłu -
cia), te raz moż na zro bić z jed ne go miej sca
wkłu cia, wpro wa dza jąc ni ci przy po mo cy ka -
niul w dwóch kie run kach przez to sa mo mi -
kro na cię cie skóry. Po wy ję ciu ka niul na le ży
zwią zać wy sta ją ce wol ne koń ce ni ci i po ich
przy cię ciu scho wać wę ze łek pod skórą.
Two rzą one pod skór ny szkie let, mo cu jąc
tkan ki na wła ści wym miej scu. Efekt po głę bia

Po czą tek XXI wie ku to okres wpro wa dze nia na ry nek me dy cy ny este -
tycz nej ni ci uno szą cych tkan ki. Wpraw dzie kla sycz ne ni ci chi rur gicz ne
znaj do wa ły za sto so wa nie w pod trzy my wa niu tka nek mięk kich twa rzy
już w la tach sześć dzie sią tych XX wie ku w cza sie ope ra cji tzw. „face li -
ftin gu”, ale ich wy ko rzy sta nie wy ma ga ło za ko twi cze nia, czy li wy ko na -
nia ma łe go na cię cia skóry i po grą że nia wę zła. 

Nici liftingujące
– doświadczenia własne

lek. med. Małgorzata Bagłaj 
lek. med. Marta Bagłaj-Oleszczuk
Centrum Dermatologii Estetycznej Bagłaj we Wrocławiu
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się po kil ku ty go dniach, kie dy nić za czy na się
roz pu szczać, po wo du jąc stop nio wą bio sty -
mu la cję i bio re wi ta li za cję.

Szcze góło wa tech ni ka za bie gu i licz ba za -
im plan to wa nych ni ci za le ży od ob sza ru ana -
to micz ne go oraz sta nu kli nicz ne go tka nek
pod da nych li ftin go wi. Przed za bie giem na le -
ży na ry so wać we kto ry, wzdłuż których bę dą
wpro wa dza ne ni ci. Pla no wa ne miej sca wej -
ścia i pro wa dze nia ka niul na le ży znie czu lić
na się ko wo 1% lub 2% li do ka i ną z do dat -
kiem ad re na li ny lub bez niej.

W cza sie za bie gu trze ba pa mię tać o asep -
ty ce. Po le za bie go we mu si być od ka żo ne
i obło żo ne ja ło wy mi ser we ta mi, naj wy go -
dniej z ta śmą sa mo przy lep ną. Le karz wy ko -
nu ją cy za bieg po wi nien mieć za ło żo ne ja ło -
we rę ka wi ce, cze pek ope ra cyj ny i ma skę.
W przy pad ku gdy uży wa ne bę dą ni ci nie znaj -
du ją ce się w ka niu lach, obo wiąz ko wy jest
ste ryl ny far tuch ope ra cyj ny. Przy prze strze ga -
niu po wyż szych za sad asep ty ki nie po trzeb na
jest pro fi lak tycz na an ty bio ty ko te ra pia.

Tkan ki pa cjen tów kwa li fi ko wa nych do
za bie gu po win ny opa dać w ma łym lub nie -
wiel kim stop niu, a ich skóra po win na być
sto sun ko wo ję dr na. Je że li ni ci zo sta ną za ło -

żo ne przy wiot kiej skórze i prze pro wa dzo ne
wzdłuż we kto ru naj więk sze go roz cią gnię cia,
to na stęp stwem ta kie go za bie gu bę dzie wi -
docz ne po fał do wa nie skóry po jej pod cią -
gnię ciu z wy ra źnym de fek tem este tycz nym.

Przed każ dym za bie giem na le ży do kła -
dnie omówić z pa cjen tem pre cy zyj ne wska -
za nia do za kła da nia ni ci li fin gu ją cych, za sa dy
prze pro wa dze nia ta kie go za bie gu i je go po -
ten cjal ne po wi kła nia. Nie zwy kle waż na jest
też oce na ocze ki wań sa me go pa cjen ta. Je że li
są one zbyt wy góro wa ne, le piej od stą pić od
tej me to dy ko rek cji. 

Bio rąc pod uwa gę po ten cjal ny efekt li ftin -
gu, u wie lu pa cjen tów war to ścio wym ele -
men tem kom ple kso we go le cze nia este tycz -
ne go jest od po wie dnie przy go to wa nie skóry
przed ta kim za bie giem i ostrzyk nię cie kwa -
sem po lim le ko wym lub hy dro ksy a pa ty tem
wap nia od 3 do 6 mie się cy wcze śniej, w ce -
lu jej re wi ta li za cji. 

Kwas po lim le ko wy (PLLA) otrzy my wa ny
jest w wy ni ku po li me ry za cji z otwar ciem
pier ście nia lak ty du. PLLA wy ka zu je ty po we
wła ści wo ści me cha nicz ne sztyw ne go two -
rzy wa ter mo pla stycz ne go i ma dłu gi czas
bio de gra da cji (do 2 lat). Ma on wła ści wo ści

Ryc. 1. Nici PDO jednokie run ko we. Ni ci o ha -
czy kach umie szczo nych w jed nym kie run ku.
Ni ci star szej ge ne ra cji, słu żą np. do uno sze nia
opa da ją ce go ko niu szka no sa.

Ryc. 2. Ni ci PDO dwu kie run ko we. Po sia da ją
ha czy ki uło żo ne w dwóch kie run kach: li ftin gu -
ją ce, które pod cią ga ją tkan kę, oraz ko twi czą -
ce, które utrzy mu ją nić w miej scu, aby się nie
ob su wa ła.
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sty mu lu ją ce syn te zę ko la ge nu. Po roz pu -
szcze niu się do CO2 i H2O zo sta je tzw. tu -
nel tkan ko wy, który two rzy się wo kół ni ci.

Po li dio xa non (PDO) to ma te riał, który
ab sor bo wa ny jest przez ok. 6 mie się cy.
Oko ło 4 ty go dnie od za bie gu im plan ta cji wo -
kół ni ci for mu je się włók ni sta otocz ka po wo -
du ją ca więk szą spój ność tka nek. Ni ci pro ste
wy ko na ne z PDO po wo du ją przede wszy st -
kim po pra wę te kstu ry tka nek, a ich efekt li -
ftin gu ją cy jest ma ły lub umiar ko wa ny.

Ni ci moż na podzie lić na mo no fi la ment -
ne, czy li gład kie cien kie (26 G-31 G), skrę co -
ne lub sple cio ne z 2 lub wię cej fi la men tów,
bar dziej sztyw ne oraz grub sze mi kro wy pu -
sta mi do uno sze nia tka nek (naj czę ściej 21 G-
18 G). Te ostat nie, w za leż no ści od kie run -
ku ha czy ków, dzie li się na jed no kie run ko we
(Ryc. 1), dwu kie run ko we (Ryc. 2, 3) i wie lo -
kie run ko we (czy li uło żo ne na prze mien nie na
ca łej swo jej dłu go ści) (Ryc. 4). 

Ni ci gład kie i cien kie ma ją na ce lu
wzmoc nie nie me cha nicz ne wiot kiej tkan ki,
której nie moż na ob cią żyć wy peł nia cza mi,
np. z kwa su hia lu ro no we go, i nie ma ko -
niecz no ści do da wa nia ob ję to ści. Ma ją kształt
li te ry V i czę ścio wo są umie szczo ne w ka niu li

lub igle, a w po ło wie na ze wnątrz. Apli ku je
się je czę sto rów no le gle, naj czę ściej kil ka lub
kil ka na ście obok sie bie (dzia ła ją jak steb nów -
ki prze szy te przez wiot ki ma te riał).

Ni ci z mi kro wy pu sta mi moż na za kła dać,
aby unieść tkan kę ob ję tą za bie giem (ko rek cja
brwi, po licz ków, fał dów no so wo-war go -
wych) lub prze mie ścić w in nym kie run ku,
np. ku ty ło wi w kie run ku ką ta żu chwy (ni ci
jed no kie run ko we lub wie lo kie run ko we).
Moż na tak że za rmi ro wać tkan kę, czy li na -
wlec ja na nić tak, aby utwo rzyć bar dziej
zwar tą struk tu rę. Do te go ty pu za bie gów
naj bar dziej nada ją się ni ci dwu kie run ko we. 

Wszy st kie te tech ni ki za bie go we moż na
wy ko nać nić mi znaj du ją cy mi się w ofer cie fir -
my Ne wU. Do tej po ry ni ci ha czy ko we wy -
ko na ne z PLLA by ły do stęp ne tyl ko z fir my
Ap tos i Pro mo i ta lia (Hap py Li ft) i to wy łącz -
nie w ze sta wach. Obe cnie fir ma Ne wU ofe -
ru je ni ci w ka niu lach pa ko wa ne po dwie
sztuki, dzię ki cze mu do za bie gu moż na użyć
ta ką licz bę, która jest opty mal na, bez ob cią -
ża nia pa cjen ta ko szta mi za ca ły ze staw.

No wo ścią są rów nież ni ci gład kie, ana lo -
gicz ne do PDO, ale wy ko na ne z PLLA i wy -
ka zu ją ce sil ne dzia ła nie re ge ne ru ją ce i sty mu -

Ryc. 3. Nici dwukierunkowe Lift Strong. Nić
najnowszej generacji - haczyki powstają
metodą formowania, a nie jak wcześniej
nacinania nici. Dzięki tej metodzie haczyki są
grubsze, co powoduje mniejszą traumatyzację
tkanki, i gęściej osadzone na nici.

Ryc. 4. Ni ci PDO wie lo kie run ko we.  Po sia da ją
360-stop nio we, wie lo kie run ko we ha czy ki (w 6
stro nach). To wy jąt ko wo za a wan so wa ny ro -
dzaj ni ci, który po zwa la na li fting na wet naj -
bar dziej wy ma ga ją cej skóry u oso by doj rza łej.



lu ją ce ko mór ki fi bro bla stów do pro duk cji
włókien ko la ge no wych. Efekt uję dr nie nia
i po gru bie nia skóry po za sto so wa niu ni ci
z PLLA utrzy mu je się oko ło 2 la ta. No wo ścią
są też się ni ci 18 G i 19 G z PDO, które za -
miast mi kro na cięć ma ją od le wa ne stoż ki. Są
one war te uwa gi z dwóch wzglę dów:
• stoż ki le piej ko twi czą się w skórze i nie

ra nią tkan ki w cza sie ru chów mi micz nych
(mi kro u ra zy zwią za ne z ostry mi na cię cia -
mi ni ci), a dla pa cjen ta ozna cza to mniej -
szą bo le sność w pierw szych dniach po -
za bie go wych; 

• roz miar ni ci, czy li jej gru bość, do ty czy naj -
szer sze go miej sca ni ci (stoż ka), a po zo sta -
ła część jest cień sza, bar dziej gięt ka. Dzię -
ki te mu ła twiej ją zwią zać oraz scho wać
pod skórę, przez to jest mniej ma cal na
przez po wło ki skór ne w pierw szym
okre sie po za bie go wym, co dla nie których
pa cjen tów ma ogrom ne zna cze nie.

Gład kie ni ci fir my Ne wU im plan to wa ne
są za po mo cą podwój nie szli fo wa nych i po -
kry tych si li ko nem igieł, na to miast ni ci ha czy -
ko we są za kła da ne za po mo cą ka niul łódecz -
ko wych, dzię ki cze mu za bie gi są ma ło in wa -
zyj ne i kom for to we dla pa cjen ta. 

Mi mo że tech ni ka za kła da nia ni ci nie wy -
da je się trud na, za bieg zwią za ny jest z wie lo -
ma po ten cjal ny mi po wi kła nia mi, a w wie lu
przy pad kach je go efekt odbie ga od ocze ki -
wa ne go lub jest nie za da wa la ją cy. Ni ci nie są
dla wszy st kich – do ty czy to za rów no pa cjen -
tów (od po wie dnia kla sy fi ka cja), jak i le ka rzy
(wła sne do świad cze nie).

W ostat nich 2 la tach spo ty ka się wie le
po wi kłań po róż nych za bie gach este tycz -
nych. W oba wie przed ty mi zja wi ska mi,
część pa cjen tów nie de cy du je się na te go ty -
pu za bie gi, w przy pad ku ni ci ja ko przy kład
po da jąc ich wi docz ność przez skórę lub brak
efek tu. Podob ne zja wi sko od no to wy wa ne
jest w od nie sie niu do za bie gu wy peł nia nia

ust, gdyż ze wzglę du na du żą licz bę po wi kłań
pa cjen ci bo ją się nie na tu ral ne go wy glą du. 

To jed nak nie po win no prze sła niać bar -
dzo ko rzy st nych za let za bie gów li ftin gu ją cych
z za sto so wa niem ni ci, gdyż w do świad czo -
nych rę kach i przy prze strze ga niu wła ści -
wych wska zań przy no szą zna ko mi te efek ty
w po sta ci bar dzo na tu ral ne go wy glą du. 
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dermatologia

Krio chi rur gia jest me to dą le cze nia po le ga ją cą na ce lo wym, kon tro lo wa -
nym ni szcze niu tka nek przy po mo cy ni skich tem pe ra tur. Pro ce du ra ta ma
bar dzo sze ro ki za kres za sto so wań w der ma to lo gii i me dy cy nie este tycz -
nej, przez co jest bar dzo czę sto wy ko rzy sty wa na w co dzien nej prak ty ce
le kar skiej. Ze wzglę du na wy go dę sto so wa nia, czas za bie gu i ni skie ry zy -
ko po wi kłań sta no wi do brą al ter na ty wę dla le cze nia chi rur gicz ne go[1,2]. 

lek. med. Martyna Kamont 
lek. med. Klaudia Dopytalska
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Kriochirurgia w dermatologii 
i medycynie estetycznej 

Wy róż nia się kil ka pod sta wo wych me tod sto so -
wa nych w krio chi rur gii. Sku tecz nym i za ra zem naj zi -
mniej szym wy ko rzy sty wa nym me dium krio ge nicz -
nym jest cie kły azot, które go efek tyw na tem pe ra tu ra
te ra peu tycz na wy no si -195,8°C. In ny mi czę sto uży -
wa ny mi środ ka mi są pod tle nek azo tu i dwu tle nek
wę gla. Za bieg moż na wy ko nać na kil ka spo so bów,
w za leż no ści od do stęp ne go sprzę tu, ro dza ju zmia ny,
ce lu oraz pre fe ren cji oso by prze pro wa dza ją cej pro -
ce du rę. W me to dzie kon tak to wej, tzw. apli ka cyj nej,
sto su je się koń ców ki krio ge nicz ne za mknię te o róż -
nych kształ tach (m.in. pła ska, punk to wa, stoż ko wa)
i roz mia rach. Jej za le tą jest pre cy zyj ność oraz ogra ni -
cze nie po la za mra ża nia. Ko niecz ne są od ka ża nie oraz
ste ry li za cja krio a pli ka to rów po wy ko na nym za bie gu.
In nym czę sto sto so wa nym spo so bem jest me to da
na try sko wa spot fre e ze, której naj lep sze za sto so wa nie
to zmia ny o śre dni cy po ni żej 2 cm. Du że, pła skie po -
wierzch nie po win no się podzie lić na kil ka mniej szych
czę ści. Koń ców kę dy szy na le ży usta wić pod ką tem
pro stym do zmia ny ok. 1-1,5 cm od skóry i wy ce lo -
wać do kła dnie w jej śro dek. Po wsta je wie le mo dy fi -
ka cji tej me to dy, które po zwa la ją na lep sze od gra ni -
cze nie za mra ża ne go po la[3]. Rza dziej już dzi siaj sto so -
wa ną me to dą jest de ep ste ak, która po le ga na
za mra ża niu po przez tam po ny na są czo ne cie kłym
azo tem[1, 3].

Me to da krio chi rur gii opar ta jest na de struk cji tkan -
ki po przez jej za mra ża nie (krio de struk cja). Pod wpły -
wem tem pe ra tu ry -2,2°C ko mór ki za czy na ją za ma -
rzać, tem pe ra tu ra -5°C po wo du je od wra cal ne prze -
chło dze nie tka nek, a do de struk cji do cho dzi
w za kre sie tem pe ra tur od -10°C do -20°C. Do cał ko -
wi te go zni szcze nia ko mórek po trzeb na jest na to miast
tem pe ra tu ra po ni żej -40°C[1]. Dzię ki wy twa rza nym
kry szta łom lo du do cho dzi do zmian mor fo lo gicz nych,
bio che micz nych i fi zjo lo gicz nych w tkan kach. Na sto -
pień krio de struk cji tkan ki wpły wa ją czas mro że nia,
pręd kość spad ku tem pe ra tu ry, szyb kość roz mra ża nia,
ro dzaj za mra ża nej tkan ki i wy bra na me to da krio chi rur -
gii. Istot nym po ję ciem jest tzw. ku la lo do wa, czy li stre -
fa wo kół za mra ża nej zmia ny, której wiel kość po zwa la
osza co wać głę bo kość za mro że nia. Jej wiel kość jest
głów nym czyn ni kiem de ter mi nu ją cym czas za mra ża -
nia. Do kład ny czas za mra ża nia po wi nien być do bie ra -
ny in dy wi du al nie, w za leż no ści od wraż li wo ści pa cjen -
ta, ro dza ju i wiel ko ści zmia ny cho ro bo wej, oko li cy cia -
ła i sto so wa nej me to dy. Dłuż szy czas ko niecz ny jest
w przy pad ku zmian z gru bą war stwą ro go wą, a tak że
przy mro że niu tka nek o bo ga tym una czy nie niu oraz
w lo ka li za cjach unie moż li wia ją cych do bry kon takt
z koń ców ką krio ge nicz ną. Na czas po trzeb ny do osią -
gnię cia za mie rzo ne go ce lu krio chi rur gii wpły wa tak że
ci śnie nie sub stan cji krio ge nicz nej w zbior ni ku oraz
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spo sób jej apli ka cji – me to da na try sku bez po śre dnie go
wy ma ga krót sze go cza su mro że nia. Nie bez zna cze -
nia są tak że wiek pa cjen ta, głę bo kość zmia ny oraz si ła
na ci sku koń ców ki. Dla zmian ła god nych gra ni ca ku li lo -
do wej od brze gów zmia ny po win na wy no sić oko ło 2-
3 mm, co obej mu je tzw. stre fę le tal ną, gdzie tem pe -
ra tu ra tkan ki za mra ża nej się ga po ni żej -20°C. W sta -
nach przed no wo two ro wych oraz zmia nach
no wo two ro wych, z uwa gi na głęb sze po ło że nie ko -
mórek w skórze, od le głość po mię dzy brze giem zmia -
ny a gra ni cą ze wnę trz ną ku li lo do wej po win na osią gać
5 mm oraz ko niecz ne jest za sto so wa nie podwój ne go
cy klu za mra ża nia (za mro że nie, roz mro że nie oraz po -
now ne za mro że nie przy za cho wa niu ta kich sa mych
pa ra me trów)[1, 3-8]. Oprócz cza su za mra ża nia istot ny
jest tak że czas roz mra ża nia, który po wi nien wy no sić
mi ni mum dwu krot ność cza su za mra ża nia[9, 10].

Wpływ krio chi rur gii na tkan ki 

Ni ska tem pe ra tu ra po wo du je znacz ne zmia ny
funk cjo nal ne ko mórek. Odwo dnie nie i ob kur cze nie

ko mórek wy wo ła ne przez za mra ża nie mo że skut ko -
wać ro ze rwa niem fo sfo li pi dów błon ko mór ko wych
i roz pa dem li zo so mów. Do cho dzi tak że do uszko -
dze nia mi to chon driów, re ti ku lum en do pla zma tycz -
ne go oraz wtór nie do uszko dzeń bia łek i za ha mo wa -
nia syn te zy DNA. Po wtórze nie cy klu mro że nie-roz -
mra ża nie zwięk sza szan sę na śmierć ko mór ki[3, 4]. 

Zmia ny na czy nio we, do których do cho dzi pod -
czas za bie gu krio chi rur gii, na si la ją roz wi ja ją cy się efekt
krio mar twi cy. Ni ska tem pe ra tu ra po wo du je skurcz
na czyń (głów nie wło śni czek), co zmniej sza prze pływ
krwi przez za mra ża ne tkan ki, po tę gu je nie do tle nie nie
i zwięk sza praw do po do bień stwo śmier ci ko mórek.
Krio chi rur gia nie wpły wa na funk cje więk szych na czyń
krwio no śnych i nie do cho dzi do ich skur czu. Po przez
mi kro u szko dze nia ścian na czyń do cho dzi do wzro stu
prze pu szczal no ści na czyń i wy się ków. Na to miast
w tkan ce bez po śre dnio przy le ga ją cej do miej sca mro -
że nia do cho dzi do wzro stu prze pły wu krwi[3]. 

Po prze pro wa dzo nym za bie gu krio chi rur gii moż -
na za ob ser wo wać ru mień oraz prze krwie nie oko li cy
mro żo nej tkan ki. Po upły wie kil ku go dzin od za mra -

3
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ża nia po wsta ją obrzęk i wy sięk, które osią ga ją szczyt
po oko ło 24-48 go dzi nach i naj czę ściej zmniej sza ją
się w cią gu 72 go dzin. W tym okre sie mo że tak że po -
wstać pę cherz, w którym gro ma dzi się krwi sta wy -
dzie li na (utrzy mu je się oko ło 7-10 dni). Na stęp nie
roz po czy na się po wsta wa nie stru pa, który mo że
utrzy my wać się do 2-3 ty go dni. Ko lej nym eta pem
jest re e pi te lia li za cja, która prze bie ga od ze wnątrz
zmia ny w kie run ku jej środ ka. Naj czę ściej w za go jo -
nym miej scu po za bie gu krio chi rur gii skóra jest mięk -
ka z ma łym ry zy kiem bli zno wa ce nia. W miej scu po
zmia nie cho ro bo wej mo że na to miast do cho dzić do
zmniej sze nia ilo ści barw ni ka, zni szcze nia wło sów czy
gru czo łów po to wych[1, 4, 8]. 

Wska za nia do za bie gu

Krio chi rur gia zna la zła sze ro kie za sto so wa nie
w der ma to lo gii i me dy cy nie este tycz nej. Wska za nia -
mi do za bie gu są sta ny przed no wo two ro we i no wo -
two ry skóry ta kie jak ro go wa ce nie sło necz ne, cho ro -
ba Bo we na, ery tro pla sia Qu e y rat, rak pod staw no ko -
mór ko wy czy mię sak Ka po sie go. Je śli podej rze wa na
jest zmia na o cha rak te rze no wo two ro wym, za bieg
po wi nien być po prze dzo ny bio psją, która po twier dzi
roz po zna nie i cha rak ter no wo two ru. W tych przy -
pad kach na le ży sto so wać me to dę szyb kie go za mro -
że nia, po wol ne go roz mra ża nia i po now ne go za mro -
że nia, naj le piej w kil ku cy klach[1, 3, 11-15]. Do wska zań
z gru py cho rób in fek cyj nych na le żą bro daw ki zwy kłe
i pode szwo we, bro daw ki oko ło pa znok cio we, bro -
daw ki pła skie, kłyk ci ny koń czy ste oraz mię czak za ka -
źny. Przed za mra ża niem bro da wek wi ru so wych za le -
ca ne jest wcze śniej sze przy go to wa nie po przez sto so -
wa nie ma ści sa li cy lo wej i mocz ni ko wej. Sku tecz ność
za bie gu zwięk sza rów nież uprze dnie zmniej sze nie
gru bo ści war stwy ro go wej. W przy pad ku kłyk cin
koń czy stych naj le piej sto so wać me to dę stycz ną z od -
po wie dnio do bra ną koń ców ką do wiel ko ści zmia ny
i za mra żać przez 20-45 se kund. Krio chi rur gia jest tak -
że do sko na łą me to dą le cze nia mię cza ków za ka źnych,
rów nież w po pu la cji pe dia trycz nej[16-18]. 

Do in nych wska zań na le żą zmia ny na czy nio we
(na czy nia ki ja mi ste, gwiaź dzi ste, star cze). Zmia ny te
mo gą być bar dziej opor ne na za mra ża nie, dla te go
zwy kle ko niecz ne jest wy ko na nie kil ku na stę pu ją cych

po so bie cy klów o cza sie mro że nia ok. 60-120 se -
kund przy uży ciu krio a pli ka to ra[1, 4, 10].

Do bre efek ty za bie gu zo sta ły tak że po twier dzo ne
w le cze niu ziar ni nia ka obrącz ko wa te go, blizn prze ro -
sto wych i bli znow ców, rhi no phy ma, trą dzi ku zwy czaj -
ne go czy świerz biącz ki ogra ni czo nej[1, 3, 4, 19, 20]. 

Prze ciw wska za nia do krio chi rur gii 

Za bie gu krio chi rur gii bez wzglę dnie nie po win no
się wy ko ny wać u pa cjen tów ze stwier dzo ną
nadwraż li wo ścią na tę me to dę le cze nia, w przy pad ku
zmian skór nych wy ma ga ją cych ba da nia hi sto pa to lo -
gicz ne go oraz w czer nia ku skóry. Prze ciw wska za nia
do za bie gu krio chi rur gii sta no wią tak że scho rze nia,
w których ni ska tem pe ra tu ra mo że pro wa dzić do na -
si le nia lub wy zwo le nia ob ja wów cho ro bo wych, ta kie
jak po krzyw ka z zim na, krio glo bu li ne mia, cho ro ba
zim nych aglu ty nin, ru mień z zim na czy cho ro ba i ob -
jaw Ra y nau da. Do dat ko wo nie moż na wy ko ny wać
za bie gu w przy pad ku cho rób i sta nów, które wpły -
wa ją na pra wi dło we go je nie, np. cho rób tkan ki łącz -
nej, le cze niu im mu no su pre syj nym, pio der mii zgo rze -
li no wej, trom bo cy to pe nii czy szpi cza ku mno gim[1, 3, 4]. 

Po wi kła nia krio chi rur gii 

W trak cie za bie gu pa cjent mo że od czu wać nie -
znacz ne do le gli wo ści bólo we lub pie cze nie. Na sku tek
dzia ła nia ni skich tem pe ra tur mo że po wstać obrzęk
(szcze gól nie w oko li cy oczo do ło wej) tka nek ota cza ją -
cych zmia nę lub nadmier na re ak cja pę che rzo wa.
Rzad ko do cho dzi do krwa wie nia czy wtór nych in fek -
cji. Pod czas za bie gu krio chi rur gii uszko dze niu mo gą
ulec ko mór ki barw ni ko we i mie szki wło so we.
Nadmier ne za mro że nie zmia ny mo że skut ko wać po -
wsta niem odbar wień w miej scu za bie gu, szcze gól nie
czę sto u pa cjen tów o wy ższym fo to ty pie. Mo że rów -
nież po ja wić się prze bar wio na ob wód ka wo kół po la
po za bie gu. W miej scach o sła bym ukrwie niu mo gą
po wsta wać utrzy mu ją ce się nie wiel kie owrzo dze nia,
szcze gól nie u pa cjen tów w star szym wie ku, cho ru ją -
cych na cu krzy cę. W wy ni ku za mra ża nia miejsc w po -
bli żu ner wów ob wo do wych ist nie je ry zy ko neu ro pa -
tii ob wo do wej (oko li ce łok cia czy bocz nych po -
wierzch ni pal ców), nie jest to jed nak czę ste po wi kła nie



i ustę pu je zwy kle po upły wie 4-6 ty go dni. W przy pad -
ku nie do sta tecz ne go za mro że nia mo że za cho dzić ko -
niecz ność po wtórze nia cy kli le cze nia[1, 3 - 5].

Pod su mo wa nie 

Me to da krio chi rur gii sto so wa na jest na sze ro ką
ska lę w der ma to lo gii i me dy cy nie este tycz nej. Do za -
let za bie gu na le żą nie wiel kie do le gli wo ści bólo we
w trak cie mro że nia, brak ko niecz no ści in iek cji znie -
czu le nia miej sco we go, do bre go je nie i nie wiel kie ry -
zy ko po wsta nia blizn i po wi kłań. Czas trwa nia za bie -
gu jest krót ki i cha rak te ry zu je się ko rzy st nym sto sun -
kiem ko sztów do efek tów le cze nia. Do ogra ni czeń tej
me to dy na le żą za bie gi u osób z wy so kim fo to ty pem
(ry zy ko odbar wień). Nie za le ca się tak że wy ko ny wa -
nia za bie gów w oko li cach owło sio nych z uwa gi na
moż li we uszko dze nie mie szków wło so wych. 

Aby osią gnąć do bre efek ty le cze nia, istot ne są
od po wie dnia kwa li fi ka cja pa cjen tów oraz pra wi dło wo
prze pro wa dzo ny za bieg krio chi rur gii. 
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medycyna estetyczna

Fir my far ma ceu tycz ne to orga ni za -
cje ma ją ce czę sto szla chet ne mi sje pro -
zdro wot ne. Na le ży jed nak pa mię tać,
że aby mo gły je re a li zo wać, mu szą ge -
ne ro wać zy ski. No wo  pow sta łe pro -
duk ty chro ni się więc pa ten ta mi, a ko -
lej ne na kła dy prze zna cza na edu ka cję
le ka rzy i pa cjen tów oraz na re kla mę.
Spra wa wy da je się być w mia rę pro sta
w przy pad ku, gdy pro dukt jest in no wa -
cyj ny i nie ma so bie podob nych. In a czej
jed nak, gdy na ryn ku ist nie ją już kon ku -
ren cyj ne pre pa ra ty. W ta kiej sy tu a cji,
aby za i st nieć, da ny lek lub wy rób me -
dycz ny mu si się czymś wy róż nić. Ta kim
wy róż ni kiem mo że być cer ty fi kat do pu -
szcze nia do obro tu wy da ny przez FDA. 

Ame ry kań ska Agen cja ds. Żyw no ści
i Le ków (Fo od and Drag Ad mi ni stra -
tion, FDA) dzia ła w Sta nach Zjed no -
czo nych od 1906 ro ku. Jest in sty tu cją
rzą do wą, fi nan so wa ną głów nie ze
środ ków ad mi ni stra cji pu blicz nej
i w tym upa try wa na jest jej nie za leż -
ność w podej mo wa nych de cy zjach re -
je stra cyj nych. Dzia łal ność FDA obej -
mu je sze ro ki ry nek kon tro li żyw no ści
i pa szy, su ple men tów die ty, le ków, ko -
sme ty ków, urzą dzeń me dycz nych, ma -
te ria łów bio lo gicz nych i krwio po chod -
nych. In sty tu cja zna na jest z wy jąt ko wo
ry go ry stycz nych prze pi sów zwią za nych
z do pu szcza niem le ków do obro tu[1].
Au to ma tycz nie więc wy da na przez

Pro ces pro wa dzą cy do za i st nie nia na ryn ku le ku oraz sze ro ko po ję te -
go wy ro bu me dycz ne go jest dłu go trwa ły. Od po wsta nia kon cep cji do
ma so wej pro duk cji i osta tecz nie ogól nej do stęp no ści pre pa ra tu upły wa
za zwy czaj 10-15 lat. Po za tym wią że się to z ogrom ny mi na kła da mi 
fi nan so wy mi, które w przy pad ku po je dyn cze go le ku sza co wa ne są nie -
jed no krot nie na kwo ty prze kra cza ją ce mi liard do la rów. Skom pli ko wa -
ne i ko szto chłon ne pro ce du ry ba daw cze faz przed kli nicz nych i kli nicz -
nych, du ża liczba podwy ko naw ców, żmud ny i ry go ry stycz ny pro ces 
re je stra cji oraz sze reg po mniej szych czyn ni ków spra wia ją, że liczba
no wych re je stra cji w ska li ro ku nie jest im po nu ją ca. 

Certyfikat FDA gwarantem
jakości i bezpieczeństwa

dr n. med. Marcin Pełka
Gabinet Medycyny Estetycznej dr Potocki & dr Pełka w Warszawie
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FDA zgo da na re je stra cję i sprze daż
da ne go pro duk tu jest po twier dze niem
je go wy so kiej ja ko ści i zde fi nio wa ne go
wpły wu na zdro wie.

Kry te ria re je stra cji ana lo gicz ne go
pro duk tu me dycz ne go w Eu ro pie są
znacz nie bar dziej upro szczo ne. Uła twia
to przej ście te go pro ce su, zmniej sza ko -
szty i przy spie sza po ja wie nie się wy ro bu
me dycz ne go na ryn ku. Eu ro pej ska
Agen cja Le ków (EMA) dzia ła w opar ciu
o znacz nie bar dziej li be ral ne prze pi sy.
W efek cie ma my sy tu a cję, gdzie du ża
gru pa le ków i wy ro bów me dycz nych
do stęp na jest w kra jach Unii Eu ro pej -
skiej, a w USA zwy czaj nie  nie ist nie je.
Liczba pro duk tów do pu szczo nych do
obro tu jed no cze śnie na obu ryn kach jest
zde cy do wa nie mniej sza[2]. 

Przy kła dem ta kich róż nic jest ry nek
me dy cy ny este tycz nej w za kre sie wy -
peł nia czy tkan ko wych opar tych na kwa -
sie hia lu ro no wym. W Unii Eu ro pej skiej
za re je stro wa nych pre pa ra tów te go ro -
dza ju jest kil ka dzie siąt. FDA do obro tu
do pu ści ła rap tem kil ka na ście. Liczba wy -
peł nia czy z kwa sem hia lu ro no wym do -
stęp nych rów no cze śnie w USA i w Pol -
sce jest je szcze mniej sza i wy no si 4
(pro duk ty z li nii Ju ve derm z fir my Al ler -
gan, Re sty la ne z fir my Gal der ma, Be lo -
te ro z fir my Merz oraz Re va nes se Ultra
wy twa rza ny przez Prol le nium Me di cal
Tech no lo gies). 

W czę stym na sta wie niu kon cer nów
far ma ceu tycz nych na ma ksy ma li za cję zy -
sków, w erze wy bu cha ją cych co rusz
afer ko rup cyj nych oraz ujaw nia nych na -
ci sków śro do wisk lob by stycz nych ame -
ry kań ski sy stem re je stra cji le ków i wy ro -
bów me dycz nych wy da je się być bar -
dziej trans pa rent ny w po rów na niu z eu -

ro pej skim. FDA po sia da sze ro kie
i szcze góło we re gu la cje pra wne, które
gwa ran tu ją za in te re so wa nym stro nom
sta ły do stęp do po sia da nych in for ma cji.
Podej mo wa ne przez tę in sty tu cję de cy -
zje są bar dziej przej rzy ste, opar te na
sze ro kiej, wie lo e ta po wej i obiek tyw nej
do ku men ta cji[2]. 

W Unii Eu ro pej skiej dzia ła ją orga ni -
za cje okre śla ne ja ko No ti fied Bo dies
(Jed no st ki  No ty fi ko wa ne), które nie
ma ją obo wiąz ku pu bli ko wa nia da nych
do star cza nych im przez wy twór ców czy
in for ma cji na te mat pro ce sów de cy zyj -
nych[3]. Dzia łal ność jed no stek no ty fi ko -
wa nych fi nan so wa na jest w du żej mie -
rze z wpłat po cho dzą cych od pro du cen -
tów far ma ceu tycz nych lub firm po śre -
dnich mniej lub bar dziej z ni mi zwią za -
nych. Po wsta je więc py ta nie, czy na
pod ję cie de cy zji o re je stra cji da ne go le -
ku lub wy ro bu me dycz ne go mo gły mieć
wpływ ja kieś od po wie dnio za a ran żo wa -
ne dzia ła nia fi nan so we? Wy da je się to
moż li we, choć ze wzglę du na nie przej -
rzy stość prze pi sów unij ne go pra wa
w tym za kre sie i nie do sko na łość me cha -
ni zmów kon tro lu ją cych udo wo dnie nie
ta kie go związ ku jest czę sto rze czą nie -
moż li wą. Nie na le ży oczy wi ście we
wszy st kim do szu ki wać się pro ce du ral -
nych uchy bień i dzia łań o zna mio nach
ko rup cji. Za pew ne zde cy do wa na więk -
szość le ków i wy ro bów me dycz nych na
eu ro pej skim ryn ku to pre pa ra ty i pro -
duk ty za re je stro wa ne w pra wi dło wy
spo sób i god ne za u fa nia. Nie ste ty stu -
pro cen to wej pew no ści w tej kwe stii
mieć nie moż na.

Do bro pa cjen ta po win no być jed nak
za wsze na pierw szym miej scu. Obo wią -
zu ją ce w obu in sty tu cjach (FDA i EMA)
pro ce du ry ma ją na ce lu mi ni ma li za cję
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za gro żeń zwią za nych z przyj mo wa niem
le ku czy za sto so wa niem wy ro bu me -
dycz ne go. Na le ży wziąć pod uwa gę fakt,
że nie które dzia ła nia nie po żą da ne mo gą
być na ty le rzad kie, że sta ty stycz nie
ujaw nia ją się do pie ro po zwięk sze niu
licz by osób prze ba da nych. Im sze rzej
prze te sto wa ny w fa zie kli nicz nej wy rób,
tym więk sza pew ność je go sto so wa nia[2].
Sta wia jąc spra wę w ten spo sób, można
skła niać się ku te mu, aby więk szym za u -
fa niem ob da rzać pre pa ra ty z cer ty fi ka -
tem FDA. 

Aby być obiek tyw nym, nie moż na
jed nak na kon cie ame ry kań skiej agen cji
za pi sy wać je dy nie sa mych po zy ty wów.
Mi nu sy też są i nie da się ich po mi nąć.
Bar dziej ry go ry stycz ne kry te ria re je stra -
cji to mię dzy in ny mi dłuż sze ba da nia kli -
nicz ne na więk szych li czeb nie gru pach
ba da nych[4]. I au to ma tycz nie więk sza
biu ro kra cja. W efek cie re je stra cja no -
wych le ków w USA jest opóźnio na
w po rów na niu z Eu ro pą o 2-3 la ta.
W przy pad ku pro duk tów ra tu ją cych ży -
cie, zwła szcza onko lo gicz nych, wy da je
się to być bez du szne.

Oczy wi ście ktoś mo że po wie dzieć,
że dys ku sja na ten te mat jest aka de mic -
ka i nie ma prze ło że nia na ży cie. Sko ro
lek lub wy rób me dycz ny do pu szczo ny
zo stał do obro tu przez EMA, mo że być
za sto so wa ny i wszy st ko odbę dzie się
zgo dnie z pra wem. Nie ma for mal nych
wy mo gów, aby w da nym pro ce sie te ra -
peu tycz nym opie rać się wy łącz nie na
wy ro bach z apro ba tą FDA.  To praw da
– wy mo gów nie ma. Jest jed nak moż li -
wość wy bo ru. Za pod ję tym wy bo rem
idzie zaś od po wie dzial ność oso by de cy -
du ją cej. Je śli miał bym oso bi ście wy bie -
rać spo śród kon ku ren cyj nych pre pa ra -
tów, za sto su ję ten, który z po wo dze -

niem prze brnął przez bar dziej ry go ry -
stycz ne kry te ria re je stra cji. 

Pi śmien nic two:

1. Fe li czek P. FDA Ro le in Qu a li ty As su ran ce of
Me di cal De vi ces Di stri bu ted on the US Mar ket.
To wa ro znaw cze Pro ble my Ja ko ści 2013;
1:75-82.

2. Kra mer DB, Xu S, Kes se lhe im AS. Re gu la tion
of Me di cal De vi ces in the Uni ted Sta tes and Eu -
ro pe an Union. N Engl J Med 2012; 366:848-
855.

3. Thom pson M, He ne ghan C, Bil ling sley M, Co -
hen D. Me di cal de vi ce re calls and trans pa ren cy
in the UK. BMJ 2011;342.

4. Chai JY. Me di cal de vi ce re gu la tion in the Uni -
ted Sta tes and the Eu ro pe an Union: a com pa -
ra ti ve stu dy. Fo od Drug Law J 2000;55:57-80.
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Pierw szy dzień Kon gre su w du żym stop -
niu po świę co no to ksy nie bo tu li no wej – ten
po pu lar ny pre pa rat ob cho dzi 25-le cie sto -
so wa nia w me dy cy nie este tycz nej. W tym
cza sie bo toks stał się nie mal sym bo lem dzia -
łań z za kre su an ti-aging – za rów no w do -
brym, jak i złym zna cze niu. Po ru sza ją cy ten
te mat pre le gen ci (m.in. An dy Pic kett, Ivan
Ioz zo) opo wie dzie li, w ja ki spo sób ta sil na
tru ci zna zo sta ła ad ap to wa na do świa ta me -
dy cy ny este tycz nej, do cze go współ cze śnie
moż na jej uży wać oraz ja kie nie sie ko rzy ści
i za gro że nia. Po nad to po ru szo no za ga dnie -
nia zwią za ne z wy ko rzy sty wa niem to ksy ny
bo tu li no wej w pre wen cji i ko rek cji zwią za -
nych z wie kiem zmian w krę go słu pie szyj -
nym i pier sio wym, le cze niem mi gre ny i nad -
po tli wo ści. 

Me dy cy na an ti-aging to sze ro ko po ję ty
te mat, który był zre sztą obe cny pod czas ca -
łe go dnia, m.in. po przez te ma ty kę wpły wu
flo ry bak te ryj nej na funk cjo no wa nie orga ni -
zmu. W trak cie se sji „Me dy cy na an ti-aging”
za sta no wio no się nad ge ne ty ką – jej wpły -
wem na na sze funk cjo no wa nie i dłu gość ży -

cia oraz nad tym, na ile ge ne ty ka mo że być
uży tecz na np. w die te ty ce. 

Ko lej ny dzień Kon gre su był oka zją do
po głę bie nia wie dzy z za kre su tech nik
odmła dza nia i mo de lo wa nia cia ła, w tym
tech no lo gii HI FU, ra dio fre kwen cji czy za sto -
so wa nia tech no lo gii 3D w dia gno sty ce, pro -
gno zach me dy cy ny este tycz nej i chi rur gii
pla stycz nej. Istot ną czę ścią wy kła dów by ły
te ma ty z za kre su gi ne ko lo gii este tycz nej,
która na pol skim ryn ku do pie ro zy sku je po -
pu lar ność wśród pa cjen tów.

Tegoroczny Międzynarodowy Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-
Aging odbył się w dniach 6-8 października w Warszawie w hotelu
Hilton – była to już XVII edycja wydarzenia, które w trakcie 20 lat
swojej historii stało się ważnym punktem w kalendarzu branży
medycyny estetycznej i przeciwstarzeniowej. Tegoroczny Kongres
zgromadził rekordową liczbę uczestników – ponad 970 lekarzy, 77
wystawców, 36 warsztatów i 29 sesji, podczas których wystąpiło blisko
100 wybitnych prelegentów z kraju i zagranicy. 

Za nami XVII Międzynarodowy Kongres
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging 

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging

nowości i wydarzenia
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Dru gim waż nym te ma tem te go dnia by -
ły dzia ła nia odmła dza ją ce i mo de lu ją ce
twarz – od wy peł nia czy, przez ni ci li ftin gu ją -
ce, po la se ry. Dla prak ty ków z pew no ścią
in te re su ją cy oka zał się blok te ma tycz ny po -
świę co ny in iek cyj nym pro ce du rom odmła -
dza ją cym, w którym m.in. po rów na ne zo -
sta ły moż li wo ści za sto so wa nia wy peł nia czy
i wła sne go tłu szczu pa cjen ta.

Nie za bra kło też me tod le cze nia po wi -
kłań zwią za nych z za bie ga mi este tycz ny mi
i chi rur gicz ny mi, m.in. po wy peł nia czach,
me zo te ra pii czy słyn nych ni ciach.

Nie dzie la, ostat ni dzień Kon gre su, po -
zwo lił przy bli żyć ucze st ni kom in for ma cje
do ty czą ce sub stan cji au to lo gicz nych,
w szcze gól no ści ko mórek ma cie rzy stych
i czyn ni ków wzro stu, sto so wa nych w za bie -
gach odmła dza ją cych i w me dy cy nie re ge -
ne ra cyj nej.

Na za koń cze nie Kon gre su spe cja li ści za -
ję li się kwe stią le cze nia ły sie nia za po mo cą
me zo te ra pii i róż nych tech nik prze szcze pu
wło sów. Omówio ne zo sta ły tak że naj czę st -
sze kon tro wer sje do ty czą ce za bie gów ma ją -
cych na ce lu przy wróce nie gę sto ści i zdro -
wia wło sów.

Każ da edy cja Kon gre su Me dy cy ny Este -
tycz nej i An ti-Aging po ru sza naj waż niej sze,
naj now sze i naj bar dziej ak tu al ne te ma ty do -
ty czą ce ryn ku. W tym ro ku, podob nie jak
w po prze dnim, wy ko rzy sta ne zo sta ły do te -
go spraw dzo ne for mu ły nie tyl ko wy kła dów
i war szta tów, ale tak że obrad okrą głe go sto -
łu i tzw. bo xing ring, w którym prze ciw ni cy
i zwo len ni cy da ne go za bie gu czy tech no lo gii
wy mie nia li się ar gu men ta mi za i prze ciw.
„Me dy cy na este tycz na to naj dy na micz niej
roz wi ja ją ca się ga łąź me dy cy ny, przy cią ga ją -
ca le ka rzy i na u kow ców z wie lu dzie dzin,
od po wia da ją ca na po trze by ogrom nej licz by
osób chcą cych prze ciw dzia łać skut kom sta -
rze nia i pie lę gno wać zdro wy styl ży cia.
Waż ne jest, aby w ogro mie in for ma cji, które
co dzien nie za le wa ją ten ry nek, od na leźć to,
co naj waż niej sze i naj cen niej sze. Po trze ba
cią głe go zdo by wa nia wie dzy i do sko na le nia
swo ich umie jęt no ści jest na szą głów ną mo -
ty wa cją do orga ni zo wa nia rok rocz nie Mię -
dzy na ro do we go Kon gre su Me dy cy ny Este -
tycz nej i An ti-Aging.” – pod su mo wu je dr
An drzej Igna ciuk, pre zes Pol skie go To wa -
rzy stwa Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging.  

Opublikowane w dwumiesięczniku artykuły przedstawiają poglądy ich twórców i nie należy ich w żaden sposób łączyć, o ile nie zostało to
wyraźnie zaznaczone, z instytucjami, w których pracują. Wszelkie prawa zastrzeżone. Redakcja nie zwraca materiałów niezamówionych,
zastrzega sobie prawo redagowania nadsyłanych tekstów i nie odpowiada za treść zamieszczonych reklam. Wydawca ma prawo odmówić
zamieszczenia ogłoszenia lub reklamy, jeżeli ich treść lub forma są sprzeczne z linią programową bądź charakterem pisma (art. 36 pkt.4 prawa
prasowego) oraz interesem Wydawcy. Tytuł, kształt graficzny pisma oraz własne opracowania reklam są prawnie chronione. Ich użycie bez
zgody Wydawcy stanowi naruszenie prawa i będzie podstawą postępowania odszkodowawczego.
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