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W 1883 roku Bau mann i Schot ten opra co wa li for mu łę związ ku siar ko we -
go na zwa ne go ich tio lem. Je go za sto so wa nie kli nicz ne ja ko pierw szy opi -
sał nie miec ki der ma to log P.G. Unna, który re ko men do wał ich tiol głów -
nie w le cze niu der ma toz, ale tak że w te ra pii ogól nej cho rób reu ma tycz -
nych. W później szym okre sie Ne is ser i Ja das shn za le ca li sto so wa nie
ich tio lu rów nież w le cze niu rze żącz ki[1]. W okre sie przed wpro wa dze -
niem do le cze nia der ma to lo gicz ne go miej sco wych an ty bio ty ków, gli ko -
kor ty ko ste ro i dów i re ti no i dów sto so wa ny był sze ro ko ze wzglę du na
swo ją sku tecz ność. Rów nież dzi siaj mo że sta no wić do brą opcję te ra peu -
tycz ną, gdyż cha rak te ry zu ją go ni ska to ksycz ność oraz wzglę dnie nie wiel -
kie ko szty sto so wa nia[2]. Obie frak cje ich tio lu (ja sna i ciem na) po sia da ją
wła sno ści: prze ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne, prze ciw grzy bi cze, prze -
ciw ło jo to ko we oraz lo kal nie wpły wa ją sty mu lu ją co na mi kro krą że nie[3].

lek. Paweł Bartkiewicz
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Miejsce ichtiolu jasnego w dermatologii

Wła ści wo ści pre pa ra tu

Sul fo bi tu mi nian amo no wy to in ne okre -
śle nie ich tio lu spo ty ka ne w pi śmien nic twie
i zwią za ne z ak tu al nie wy ko rzy sty wa ną me -
to dą je go po zy ski wa nia. Związ ki orga nicz ne
po wsta ją ce w pro ce sach bez tle no wej bak te -
ryj nej de gra da cji fi to plank to nu w okre sie ju ry
ery me zo zo icz nej da ły po czą tek bo ga tym
w siar kę łup kom bi tu micz nym[2]. Ich su cha
de sty la cja pro wa dzi do po wsta nia ole ju łup -
ko we go, a dal sze oczy szcze nie do uzy ska nia
dwóch frak cji. Z frak cji ni skie go punk tu wrze -
nia pro du ko wa ny jest ich tiol ja sny, a z frak cji
śre dnie go i wy so kie go punk tu wrze nia ich tiol
ciem ny[3, 4]. Ten ostat ni jest roz pu szczal nym
w wo dzie związ kiem o wła ści wo ściach de -
ter gen tu. Okre śla ny li te ra tu ro wo ja ko ich -
tham mol lub DS SO (dark sul fo na ted sha le oil)
jest gę stym pły nem bar wy czer wo no brą zo -
wej, mie sza ją cym się z gli ce ry ną. Na to miast

ich tiol ja sny (PS SO, pa le sul fo na ted sha le oil),
w za leż no ści od związ ku za sto so wa ne go do
neu tra li za cji, mo że wy stę po wać w po sta ci so li
amo no wej, wap nio wej lub so do wej i wy róż -
nia się lep szy mi wła ści wo ścia mi ko sme tycz ny -
mi. Obie sub stan cje cha rak te ry zu je wy so ka za -
war tość wo do ru wzglę dem wę gla i ni ska za -
war tość azo tu. Skła da ją się głów nie z siar ki
(10%), siar cza nów amo no wych (5-7%), wo -
do ro wę gla nów i za sad azo to wych[2, 5].

Dzia ła nie

Ba da nia nad ru mie niem wy wo ła nym
pro mie nio wa niem UVB wy ko rzy stu je się
w oce nie in vi vo dzia ła nia prze ciw za pal ne go
pre pa ra tów miej sco wych w mo de lach ludz -
kich. W jed nym z ba dań po rów naw czych,
w którym oce nia no dzia ła nie prze ciwru mie -
nio we po eks po zy cji na pro mie nio wa nie
UVB, stwier dzo no brak istot nej róż ni cy

dermatologia
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w sku tecz no ści 0,5% hy dro kor ty zo nu
w kre mie i 4% PS SO. Na to miast 2% PS SO
nie wy ka zy wał róż ni cy w dzia ła niu prze ciw -
za pal nym w po rów na niu do podło ża. Jed -
nym z czyn ni ków wy wo łu ją cych uszko dze -
nie tka nek w przy pad ku ru mie nio twór cze go
pro mie nio wa nia UVB jest po wsta wa nie re -
ak tyw nych form tle nu (RFT). PS SO, praw -
do po dob nie przez ha mo wa nie stre su oksy -
da cyj ne go, mo że ogra ni czać wy stą pie nie ru -
mie nia. Moż li wy me cha nizm dzia ła nia
prze ciw za pal ne go PS SO zba da no tak że in
vi tro i na mo de lach zwie rzę cych. Su ge ro -
wa ny jest m.in. je go wpływ na me ta bo lizm
kwa su ara chi do no we go w leu ko cy tach.
Stwier dzo no za ha mo wa nie uwal nia nia
che mo tak tycz nych me ta bo li tów kwa su
ara chi do no we go (LTB4) z ludz kich leu ko -
cy tów oraz za ha mo wa nie re gu lo wa nej
che mo tak tycz nie mi gra cji neu tro fi lów[3].
Po za wpły wem na me dio wa ną che mo tak -
tycz nie mi gra cję neu tro fi lów mo że od dzia -
ły wać na ca łe spek trum ich funk cji za leż ne
od cy to kin, jak przy le ga nie, uwal nia nia en -
zy mów i pro duk cję RFT. Ich tiol wy ka zu je
zdol ność wpły wa nia na mi gra cję ludz kich
neu tro fi lów w ba da niach pro wa dzo nych
w ko mo rze Bo y den’a przez czyn ni ki che -
mo tak tycz ne jak C5a, LTB4 i trój pep tyd 
f-Met-Leu-Phe. Podob nie do in nych czyn -
ni ków che mo tak tycz nych ich tiol zwięk sza
przy le ga nie neu tro fi lów do włókien ny lo -
no wych, jed no cze śnie jed nak nie sty mu lu -
jąc pro duk cji RFT[6]. 

W pro spek tyw nym, wie lo o środ ko wym
ba da niu po rów naw czym, prze pro wa dzo -
nym na gru pie pa cjen tów pe dia trycz nych
z ła god nym i śre dnio na si lo nym ato po wym
za pa le niem skóry, stwier dzo no istot nie wy -
ższą sku tecz ność PS SO w 4% kre mie w po -
rów na niu do podło ża, z za cho wa niem bar -
dzo do brej to le ran cji le cze nia. Róż ni cę
w sku tecz no ści stwier dzo no już po pierw -
szym ty go dniu le cze nia. Wy ni ki te wy da ją się
zbież ne z ba da na mi in vi tro po twier dza ją cy -

mi dzia ła nie prze ciw za pal ne PS SO. Jak su ge -
ru ją au to rzy ba da nia, mo że do cho dzić do za -
ha mo wa nia uwal nia nia wspo mi na nych czyn -
ni ków che mo tak tycz nych i po śre dnio ha mo -
wa nia ludz kich leu ko cy tów. Po nad to za leż ne
od daw ki ha mo wa nie ak tyw no ści 
5-li po o ksy ge a zy przez PS SO zo sta ło wy ka za -
ne na ludz kich ko mór kach po li mor fo nu kle ar -
nych. Mo że to skut ko wać zmniej sze niem
uwal nia nia LTB4 i wy wie rać dzia ła nie prze -
ciw za pal ne[4].

W ba da niach na zwie rzę tach stwier dzo -
no, że PS SO ha mu je en zym AT Pa zę na po -
wierzch ni epi der mal nych ko mórek Lan ge -
rhan sa u my szy BALB/c, co pro wa dzi do czę -
ścio we go upo śle dze nia funk cji tych ko mórek.
Dzia ła nie to mo że tłu ma czyć ustą pie nie kon -
tak to we go aler gicz ne go za pa le nia skóry po
apli ka cji ich tio lu[4]. W in nym mo de lu eks pe ry -
men tal nym aler gicz ne go kon tak to we go za -
pa le nia skóry wy wo ła ne go cynkiem, wy pry -
sku z podraż nie nia wy wo ła ne go chlor kiem
ben zal ko nium i na tych mia sto wej re ak cji aler -
gicz nej in du ko wa nej hi sta mi ną i kwa sem
ben zo e so wym oce nia no sku tecz ność pre pa -
ra tów po cho dze nia na tu ral ne go w po rów -
na niu do 0,05% ma śla nu klo be ta zo nu. Re -
ak cje opóźnio ne oce nia no z wy ko rzy sta niem
ska li kli nicz nej, a re ak cje na tych mia sto we
tech ni ką pla ni me trycz ną. W ba da niu tym
wy ka za no ko rzy st ny wpływ ich tio lu na re -
duk cję ob ja wów po krzyw ko wa tych (zmian
ru mie nio wo-obrzę ko wych). Re duk cję ru -
mie nia wy wo ła ne go hi sta mi ną o 19,2%
(p = 0,02) i 44,1% (p = 0,02) osią gnię to
po apli ka cji od po wie dnio 10% ich tio lu
i 0,5% ma śla nu klo be ta zo nu. Na to miast nie
wy ka za no sku tecz no ści w re duk cji świą du
dla żad ne go ze sto so wa nych pre pa ra tów
miej sco wych po cho dze nia na tu ral ne go[7].

Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne ich tio lu zo -
sta ło po twier dzo no mię dzy in ny mi w ba da -
niach ho dow la nych pa to ge nów izo lo wa nych
w po sie wach z prze wo du słu cho we go u pa -
cjen tów z za pa le niem ucha ze wnę trz ne go.
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Świe że izo la ty in ku bo wa ne na aga rze z gli ce -
ro lem, ich tio lem i po łą cze niem dwóch po -
prze dnich wy ka zy wa ły zróż ni co wa ne stre fy
za ha mo wa nia wzro stu. Spo śród naj czę st -
szych pa to ge nów, spo ty ka nych rów nież
z prak ty ce der ma to lo gicz nej, stwier dza no
Pseu do mo nas ae ru gi no sa, Sta phy lo coc cus au -
reus, Pro teus mi ra bi lis, Strep to coc cus py o ge -
nes. Sam gli ce rol nie za pew niał żad ne go za -
ha mo wa nia wzro stu ko lo nii bak te ryj nych.
Istot nie sta ty stycz nie (p < 0,001) wy ższą
sku tecz ność in hi bi cji wzro stu ob ser wo wa no
dla czy ste go ich tio lu w po rów na niu do ich -
tio lu łą czo ne go z gli ce ro lem. Stwier dzo ne
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne do ty czy ło bak te -
rii Gram-do dat nich, jak Sta phy lo coc cus au -
reus i Strep to coc cus py o ge nes. Nie wy ka za no
wpły wu na ho dow le Pro teus mi ra bi lis i Pseu -
do mo nas ae ru gi no sa[8]. Ze wzglę du na wąt pli -
we dzia ła nie ich tio lu prze ciw ko pa to ge nom
Gram-ujem nym su ge ro wa ne jest łą cze nie
ich tio lu z an ty bio ty ka mi ak tyw ny mi wo bec
flo ry Gram-ujem nej. Ta kie po stę po wa nie
po win no istot nie zwięk szyć spek trum dzia ła -
nia prze ciw bak te ryj ne go le cze nia opar te go
na miej sco wym sto so wa niu ich tio lu[9].

Ba da nia nad za sto so wa niem ich tio lu
w la ryn go lo gii przy czy ni ły się w istot ny spo -
sób do po sze rze nia wie dzy rów nież na te -
mat je go dzia ła nia prze ciw za pal ne go. W ba -
da niu na gru pie pa cjen tów z cięż kim za pa le -
niem ucha ze wnę trz ne go po rów na no
sku tecz ność le cze nia 10% za wie si ną ich tio -
lo wo-gli ce ry no wą oraz ma ścią łą czo ną z gra -
mi cy dy ną, ne o my cy ną, ny sta ty ną i triam cy -
no lo nem (TAC). Oba pre pa ra ty wy ka za ły
ko rzy st ne dzia ła nie przy bra ku istot nej róż ni -
cy ogól nej sku tecz no ści kli nicz nej po mię dzy
gru pa mi. Jed nak w gru pie le czo nej TAC
stwier dzo no istot nie wy ższą sku tecz ność
w re duk cji bólu[10]. Podob ny wy nik uzy ska no
w ba da niu kli nicz nym na gru pie pe dia trycz -
nych pa cjen tów la ryn go lo gicz nych z ostrym
za pa le niem ucha ze wnę trz ne go. W ba da niu
tym rów nież stwier dzo no wy ższą sku tecz -

ność miej sco we go le cze nia pre pa ra tem zło -
żo nym (wa le ria nia nem be ta me ta zo nu 0,1%
z ne o my cy ną 0,5%) w po rów na niu do 10%
za wie si ny ich tio lo wo-gli ce ry no wej w od nie -
sie niu do re duk cji bólu (wy ko rzy sta no ska lę
Wong and Ba ker FA CES pa in Sca le)[11].

Dzia ła nia ubocz ne

W prze ci wień stwie do pre pa ra tów
dzieg cio wych, które wy ka zu ją dzia ła nie kar ci -
no gen ne, mu ta gen ne i fo touwraż li wia ją ce,
ich tiol ciem ny oraz  ja sny uzna wa ne są za
bez piecz ne w dłu go ter mi no wym sto so wa -
nia, rów nież przy re gu lar nej apli ka cji[2]. Ich tiol
my lo ny jest czę sto z dzieg ciem ze wzglę du
na podob ne po cho dze nie oraz podob ne
wska za nia lecz ni cze. Jed nak w odróż nie niu
od dzieg ciu nie mal nie za wie ra po li cy klicz -
nych wę glo wo do rów aro ma tycz nych (PAH).
Za war tość PAH w ich tio lu jest 50 mln ra zy
niż sza w po rów na niu do dzieg ciu (od po wie -
dnio <0,1 vs. 5 000 000 ppb)[4].

W ba da niu na zwie rzę tach oce nia ją cym
kar ci no gen ność le ków miej sco wych za wie -
ra ją cych po chod ne smo ły stwier dzo no wy -
stę po wa nie bro daw cza ków skóry u my szy
od po wie dnio w 9% przy pad ków po apli ka cji
ich tio lu, a dla po zo sta łych pre pa ra tów w za -
kre sie 23-71% przy pad ków. Je dy nie w gru -
pie my szy po apli ka cji ich tio lu nie stwier dzo -
no wy stę po wa nia ra ków kol czy sto ko mór ko -
wych skóry (SCC). Na to miast kar ci no ge ne zę
(SCC) wy ka za no od po wie dnio w gru pie,
w której sto so wa no Pi ty rol (36%), Gly te er
(40%), smo łę so sno wą (6%) i Me ta shal
(22%). W przy pad ku wy stą pie nia ra ka
stwier dza no tak że wy so ki od se tek prze rzu -
tów do ota cza ją cych i od le głych tka nek.
W ana li zie che micz nej związ ków wy łącz nie
w przy pad ku ich tio lu nie stwier dzo no obe -
cno ści po li cy klicz nych aro ma tycz nych wę glo -
wo do rów (0 mcg/10 g). 

W po zo sta łych gru pach le ków zwła szcza
obe cność ben zo pi re nu, bę dą ce go naj sil niej -



szym kar ci no ge nem, mo że być pa to ge ne -
tycz nym uza sa dnie niem wy ni ków uzy ska -
nych w ba da niach na zwie rzę tach. W przy -
pad ku czło wie ka eks po zy cja na ewen tu al ne
kar ci no ge ny bę dzie istot nie róż ni ła się ze
wzglę du na niż sze daw ki i krót szy czas sto so -
wa nia w wa run kach kli nicz nych przy uwzglę -
dnie niu ma sy cia ła i prze wi dy wa nej dłu go ści
ży cia. In nym pro ble mem w okre śle niu
związ ku pa to ge ne tycz ne go mię dzy sto so wa -
niem po chod nych smo ły i ra ków skóry po -
zo sta je dłu gi okres la ten cji pod czas roz wo ju
tych no wo two rów. Jed nak nie którzy pa cjen -
ci mo gą sto so wać pre pa ra ty tak że bez
nadzo ru le kar skie go, co po ten cjal nie pro wa -
dzi do wy dłu że nia okre su ich apli ka cji[12]. 

W in nym ba da niu oce nia ją cym ostrą,
podo strą i prze wle kłą to ksycz ność, miej sco wą
to le ran cję oraz te ra to gen ność, mu ta gen ność
i zdol ność do kar ci no ge ne zy przez ich tiol
ciem ny, w oce nie krót ko- i dłu go ter mi no wej
po twier dzo no bez pie czeń stwo je go sto so wa -
nia. In deks te ra peu tycz ny (daw ka to ksycz na
u zwie rząt w po rów na niu do daw ki te ra peu -
tycz nej u czło wie ka) przy miej sco wej apli ka cji
wy no si > 7 w za leż no ści od ga tun ku zwie rzę -
cia, czę sto ści apli ka cji i za sto so wa nej daw ki, co
prze kła da się na do brą to le ran cję le cze nia ob -
ser wo wa ną kli nicz nie u czło wie ka[13].

W prze ci wień stwie do pre pa ra tów
dzieg cio wych nie opi sy wa no przy pad ków
fo toto ksycz no ści po za sto so wa niu ich tio lu
u czło wie ka. W ba da niach in vi tro obie frak -
cje ich tio lu wy ka zu ją ab sorp cję pro mie nio -
wa nia UV, wy ższą jed nak dla DS SO. Wa li -
do wa ny test po ten cjal nej fo toto ksycz no ści
3T3 NRU (Neu tral Red Upta ke Pho to to xi ci ty
Test) z wy ko rzy sta niem jed no war stwo wej
ho dow li ko mór ko wej wy padł do dat nio dla
obu sub stan cji. Na to miast w te ście in vi tro
z wy ko rzy sta niem mo de lu 3D skóry ludz kiej
(Epi Derm) fo to to ksycz ność wy ka za no wy -
łącz nie dla DS SO. Ze wzglę du na roz bież -
no ści w wy ni kach ba dań do ko na no tak że
oce ny in vi vo z wy ko rzy sta niem świe tl nych

te stów płat ko wych. Po 4-go dzin nej eks po -
zy cji na 5% i 10% wod ne za wie si ny PS SO
i DS SO wy ko na no na świe tla nia pro mie nio -
wa niem UVA w daw ce 5 J/cm2. Wcze sna fo -
toto ksycz ność w cią gu 4-6 go dzin wy stą pi ła
je dy nie w przy pad ku DS SO, co jest wy ni -
kiem zbież nym z ba da niem wy ko rzy stu ją -
cym mo del 3D skóry ludz kiej[5].

Za sto so wa nie

PS SO mo że być al ter na ty wą te ra peu -
tycz ną dla pa cjen tów z wy pry skiem ato po -
wym, a je go wła ści wo ści far ma ko lo gicz ne
po zwa la ją osią gnąć po pra wę rów nież przy
za sto so wa niu w mo no te ra pii[3]. W ba da niu
po rów nu ją cym sku tecz ność 4% PS SO
w kre mie do sa me go podło ża, sto so wa -
nych przez 4 ty go dnie w le cze niu od ła god -
ne go do śre dnio na si lo ne go ato po we go za -
pa la nia skóry u dzie ci, stwier dzo no już po
pierw szym ty go dniu le cze nia istot nie wy ż -
szą sku tecz ność w gru pie sto su ją cej sub -
stan cję czyn ną. Jed no cze śnie na za koń cze -
nie ba da nia stwier dzo no lep szą to le ran cję
w gru pie sto su ją cej PS SO w po rów na niu
do gru py kon trol nej[4]. 

Zdol ność re duk cji obrzę ku u pa cjen tów
z ostrym za pa le niem ucha ze wnę trz ne go do -
ty czy ła 60% przy pad ków le czo nych miej sco -
wo 10% za wie si ną ich tio lo wo-gli ce ry no wą
w po rów na niu do 86% pa cjen tów le czo nych
1% de ksa me ta zo nem z 3% cyprofloksacyną,
co moż na nadal uznać za bar dzo do bry wy -
nik. Jed no cze śnie ob ser wo wa no wy ższą sku -
tecz ność re duk cji bólu dla dru giej gru py pa -
cjen tów, od po wie dnio 38% i 76%[14].

W ba da niu na gru pie pa cjen tów z za -
krze po wym za pa le niem żył po wierz chow -
nych wy wo ła nym cew ni ko wa niem ży ły ob -
wo do wej po rów ny wa no sku tecz ność miej -
sco wej za wie si ny ich tio lo wo-gli ce ry no wej
z miej sco wy mi he pa ry na mi. W oce nie do ko -
na nej przy wy ko rzy sta niu vi su al in fu sion ph le -
bi stis sca le (VIPS) oraz nu me rycz nej ska li

9
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bólu (nu me ric pa in in ten si ty sca le) stwier dzo -
no wy ższą sku tecz ność ich tio lu w 12. i 24.
go dzi nie ob ser wa cji (p = 0,001). W obu
gru pach ba da nych wy ka za no podob ną sku -
tecz ność w 48. go dzi nie ba da nia. Wy nik ba -
da nia był zbież ny z in ny mi do nie sie nia mi
o sku tecz no ści ich tio lu, tzn. efek tyw no ści le -
cze nia po rów ny wal nej do na świe tlań pro -
mie nio wa niem pod czer wo nym (IR) u pa cjen -
tów z po wierz chow nym za pa le niem na czyń. 

Ob ser wo wa ne w po cząt ko wej czę ści
ba da nia róż ni ce mo gą być tłu ma czo ne,
w przy pad ku ich tio lu, je go miej sco wym
dzia ła niem prze ciw za pal nym, znie czu la ją -
cym i prze ciw bak te ryj nym. He pa ry na na to -
miast ha mu je two rze nie trom bi ny, in du ku je
fi bry no li zę i ab sorp cję po wierz chow nych
mikroza krze pów. Jed no cze śnie po przez
ha mo wa nie P- i L-se lek tyn ucze st ni czą cych
w pierw szej fa zie na cie ku ko mór ko we go
wy ka zu je je dy nie nie znacz ne dzia ła nie
prze ciw za pal ne[15].

PS SO po za le cze niem der ma toz za pal -
nych wy ko rzy sty wa ny jest w te ra pii miej sco -
wej ran. Jak stwier dzo no w ba da niach in vi -
tro, PS SO mo że wpły wać na eks pre sję czyn -
ni ków wzro sto wych ke ra ty no cy tów, co
kli nicz nie mo że prze kła dać się na wcze śniej -
sze na skór ko wa nie pod czas le cze nia ran.
W ba da niu na pa cjen tach z owrzo dze nia mi
żyl ny mi koń czyn dol nych oce nia no wpływ
PS SO na po pra wę efek tów le cze nia kom -
pre so te ra pią. Wy ka za no, że kom pre so te ra -
pia z apli ka cją 10% PS SO pod opa tru nek uci -
sko wy przy no si ła sta ty stycz nie istot nie lep sze
wy ni ki w re duk cji po wierzch ni owrzo dze nia
już w 6. ty go dniu ba da nia w po rów na niu do
gru py kon trol nej (p = 0,0005). Nie ob ser -
wo wa no jed no cze śnie istot nej sta ty stycz nie
róż ni cy w od nie sie niu do peł nej epi te lia li za cji
(od po wie dnio 33,9% dla PS SO i 22,8% dla
podło ża) oraz ziar ni no wa nia. Jed no cze śnie
to le ran cja le cze nia ich tio lem by ła po rów ny -
wal na z za sto so wa niem sa me go podło ża
(dzia ła nia nie po żą da ne dla PS SO 12,2%;

podło że 11,1%). Prze wle kłe owrzo dze nia
żyl ne cha rak te ry zu je śro do wi sko z na cie ka mi
ko mórek za pal nych i podwyż szo ny mi po zio -
ma mi cy to kin pro za pal nych. Do dat ko wym
ogra ni cze niem w go je niu po zo sta je ko lo ni za -
cja bak te ryj na w po sta ci po kry wa ją ce go
owrzo dze nie bio fil mu. W tym aspek cie wie -
lo kie run ko we dzia ła nie PS SO przy do brej
to le ran cji mo że od po wia dać za po pra wę sta -
nu kli nicz ne go pa cjen tów[16]. 

Pod su mo wa nie

Po chod ne smo ły wę glo wej (pre pa ra ty
dzieg cio we) wy ka zu ją mu ta gen ne, kar ci no -
gen ne i te ra to gen ne dzia ła nie. W za sto so -
wa niu kli nicz nym istot nym ogra ni cza niem
jest rów nież ich fo toto ksycz ność. W tej sy -
tu a cji ich tiol wy da je się bez piecz ną al ter na -
ty wą z podob nym spek trum ak tyw no ści
far ma ko lo gicz nej[5]. Do bra to le ran cja le cze -
nia PS SO zo sta ła po twier dzo na na zwie -
rzę cych mo de lach ba daw czych dla dłu go-
i krót ko trwa łe go sto so wa nia przy jed no -
cze snym bra ku te ra to gen no ści, mu ta gen -
no ści i dzia ła nia kar ci no gen ne go. Wie lo let -
nie do świad cze nia w sto so wa niu pre pa ra -
tów na lu dziach są rów nież te go
po twier dze niem[4].

W od nie sie niu do ko sztów le cze nia, po -
ten cjal nej opor no ści pa to gen nych szcze -
pów bak te ryj nych i to ksycz no ści za sto so wa -
nie ich tio lu wy da je się ko rzy st ną opcją te ra -
peu tycz ną tak że dla wie lu pre pa ra tów
gli ko kor ty ko ste ro i do wych i an ty bio ty ków
miej sco wych[10]. PS SO nadal zwy cza jo wo
sto so wa ny jest w le cze niu po wierz chow -
nych der ma toz za pal nych, jak trą dzik po -
spo li ty, trą dzik różo wa ty i ato po we za pa le -
nie skóry[3]. Uzna ny jest też za sku tecz ną
me to dę le cze nia w łu szczy cy po spo li tej i ło -
jo to ko wym za pa le niu skóry, po nad to
w sko ja rze niu z kom pre so te ra pią przy no si
po pra wę efek tów le cze nia owrzo dzeń żyl -
nych koń czyn dol nych[4].
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dermatologia

Trą dzik zwy czaj ny, po spo li ty (ac ne vul ga ris) jest naj czę st szym scho rze -
niem skóry wie ku mło dzień cze go. Jest to za leż na od an dro ge nów
choroba uwa run ko wa na wie lo ma czyn ni ka mi, cha rak te ry zu ją ca się ło jo -
to kiem oraz po wsta wa niem za skór ni ków, gru dek i krost w miej scach
bo ga tych w gru czo ły ło jo we. Trą dzik jest uwa ża ny za jed ną z naj bar -
dziej trau ma ty zu ją cych cho rób skóry – za pal ne zmia ny, zlo ka li zo wa ne
naj czę ściej na twa rzy, są dla mło dych lu dzi znacz nym pro ble mem[1,2].
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Wyzwania w terapii trądziku –
zastosowanie izotretynoiny

Scho rze nie do ty czy 80-100% osób po -
mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia. Szczyt za -
cho ro wań u dziew cząt wy stę pu je nie co
wcze śniej – po mię dzy 14. a 17. ro kiem ży -
cia, zaś u chłop ców mię dzy 16. a 19. ro -
kiem ży cia. W ostat nich cza sach za ob ser -
wo wa no wy ra źną ten den cję do zwięk sza nia
się śre dnie go wie ku osób zgła sza ją cych się
do le ka rza z po wo du trą dzi ku – z 20,5 do
26,5 ro ku[3]. Sza cu je się, że tzw. trą dzik
osób do ro słych mo że do ty czyć na wet do
50% pa cjen tów[4]. Czas trwa nia trą dzi ku jest
trud ny do prze wi dze nia. U więk szo ści cho -
rych zmia ny ustę pu ją po 3-5 la tach, jed nak
nie kie dy mo gą utrzy my wać się na wet po -
nad 10 lat[5]. Stwier dzo no, że im wcze śniej
po ja wia się trą dzik, tym więk sze jest praw -
do po do bień stwo je go cięż kie go i dłu go -
trwa łe go prze bie gu[1].

Etiopatogeneza

Wy stą pie nie trą dzi ku jest wy ni kiem
współ dzia ła nia wie lu czyn ni ków. Do pod sta -
wo wych pro ce sów ob ser wo wa nych w pa -
to ge ne zie zmian trą dzi ko wych za li cza się:
nadmier ną pro duk cję ło ju (ło jo tok), za bu rze -
nia ro go wa ce nia ujść jed no stek wło so wo-ło -
jo wych, ko lo ni za cję gru czo łów ło jo wych
przez bak te rie Pro pio ni bac te rium ac nes (P.
ac nes) oraz roz wój sta nu za pal ne go[3]. Dwa
pierw sze zja wi ska ob ser wu je się w na stęp -
stwie prze mian hor mo nal nych, które za cho -
dzą w okre sie po kwi ta nia, głów nie w wy ni ku
zwięk szo ne go wy twa rza nia an dro ge nów.
W pro ce sie sty mu lo wa nia gru czo łów ło jo -
wych naj więk sze zna cze nie spo śród an dro -
ge nów ma naj praw do po dob niej di hy dro te -
sto ste ron po wsta ją cy z te sto ste ro nu w wy ni -
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ku dzia ła nia w ko mór kach jed no st ki wło so -
wo-ło jo wej en zy mu 5�-re duk ta zy ty pu I[6].
Obe cnie pod kre śla się tak że ro lę ko mórek
ukła du od por no ścio we go w pa to ge ne zie trą -
dzi ku – uzna je się go za cho ro bę, w roz wo ju
której za an ga żo wa ny jest za rów no wro dzo -
ny, jak i na by ty układ od por no ścio wy[7].

Czynniki zaostrzające

Wy róż nia się wie le czyn ni ków, które
ma ją wpływ na po gor sze nie trą dzi ku. Do
głów nych czyn ni ków za o strza ją cych zmia ny
trą dzi ko we za li cza się: hor mo ny, die tę, słoń -
ce oraz le ki. U oko ło 60-70% ko biet ob ser -
wu je się po gor sze nie zmian trą dzi ko wych
w okre sie przedmie siącz ko wym. Roz po czę -
cie ży cia se ksu al ne go nie ma żad ne go wpły -
wu na prze bieg trą dzi ku[2,3]. We dług ba dań
kon trol nych die ta u więk szo ści pa cjen tów
nie ma istot ne go wpły wu na na si le nie zmian.
U oko ło 10% mo że wy stę po wać za o strze -
nie zmian po spo ży ciu wę glo wo da nów.
Zna ne są tak że po je dyn cze do nie sie nia
o wpły wie na bia łu na po gor sze nie sta nu der -
ma to lo gicz ne go pa cjen tów z trą dzi kiem[8].
Wska za na jest wo bec te go zbi lan so wa na,
zdro wa die ta, w której pro duk ty o wy so kim
in de ksie gli ke micz nym za stę po wa ne są po -
ży wie niem bo gat szym w pro te i ny i o niż -
szym in de ksie gli ke micz nym (wa rzy wa, chleb
peł no ziar ni sty, chu de mię so, ry by). Ko lej ne
kon tro wer sje bu dzi wpływ pro mie nio wa nia
sło necz ne go na zmia ny trą dzi ko we. W okre -
sie let nim ok. 60% cho rych ob ser wu je po -
pra wę sta nu der ma to lo gicz ne go, jed nak
u 20% mo gą wy stę po wać za o strze nia, zwią -
za ne ze zwięk szo ną tem pe ra tu rą i wil got no -
ścią[2]. Obe cnie brak jed no znacz nych do wo -
dów na to, że pro mie nio wa nie sło necz ne
ko rzy st nie wpły wa na zmia ny trą dzi ko we.
Wśród le ków na si la ją cych trą dzik wy róż nia
się: ste ro i dy ana bo licz ne, gli ko kor ty ko ste ro i -
dy, ACTH, le ki prze ciw pa dacz ko we, le ki
prze ciw de pre syj ne, le ki prze ciw gru źli cze,

ha lo gen ki, wi ta mi nę B12 oraz bar bi tu ra ny.
In nym czyn ni kiem za o strza ją cym zmia ny trą -
dzi ko we jest stres[3]. Zwią zek po mię dzy pa -
le niem ty to niu a wy stę po wa niem trą dzi ku
jest nadal nie ja sny. Na pod sta wie prze pro wa -
dzo nej w sied miu kra jach eu ro pej skich ana li zy
sy tu a cji epi de mio lo gicz nej wy ka za no, że pa le -
nie ty to niu zmniej sza praw do po do bień stwo
wy stą pie nia trą dzi ku o oko ło 30%[9].

Objawy kliniczne

Zmia ny trą dzi ko we moż na podzie lić na
pier wot ne – nie za pal ne, wtór ne – za pal ne
oraz zmia ny po za pal ne[1]. Skórę trą dzi ko wą
ce chu ją na si lo ny ło jo tok, za skór ni ki, grud ki
i kro sty, na cie ki za pal ne i cy sty po wsta ją ce
w obrę bie mie szków wło so wo-ło jo wych.
Trą dzik naj czę ściej do ty czy twa rzy (99%),
ple ców (90%) oraz klat ki pier sio wej (78%).
Rzad ko mo że lo ka li zo wać się w obrę bie ra -
mion i po ślad ków[10]. W za leż no ści od do mi -
na cji po szcze gól nych wy kwi tów wy róż nia się
trą dzik za skór ni ko wy, grud ko wo-kro st ko wy,
ro po wi czy (z obe cno ścią na cie ków, cyst,
prze tok) oraz bli znow co wy (ja ko na stęp stwo
zmian trą dzi ko wych). Do rzad szych po sta ci
trą dzi ku za li cza się trą dzik no wo rod ków
i nie mow ląt, trą dzik pio ru nu ją cy (z obe cno -
ścią ob ja wów ogól nych o cięż kim prze bie gu)
oraz trą dzik z wy dra pa nia (ac ne exco riée)[1,2].
W 2003 ro ku wpro wa dzo no do dat ko wy
podział trą dzi ku w za leż no ści od na si le nia
zmian skór nych, czy li trą dzik ła god ny (obej -
mu je trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne po sta ci
trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we go), trą dzik
śre dnio na si lo ny (obej mu je cięż sze po sta ci
trą dzi ku kro st ko wo-grud ko we go i ła go dniej -
sze po sta ci trą dzi ku ro po wi cze go) oraz trą -
dzik cięż ki (na si lo ne zmia ny ro po wi cze)[11].

Leczenie

Głów ne ce le le cze nia trą dzi ku to li kwi da -
cja lub zła go dze nie ob ja wów oraz za po bie -
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ga nie na stęp stwom wy kwi tów trą dzi ko wych
– przede wszy st kim pro ce so wi bli zno wa ce -
nia. W te ra pii trą dzi ku na le ży uświa do mić pa -
cjen ta, że le cze nie jest prze wle kłe – po pra -
wa po za sto so wa nej ku ra cji zwy kle nie ma
cha rak te ru osta tecz ne go, czy li nie gwa ran tu -
je cał ko wi te go wy le cze nia. Dla te go nie zwy -
kle istot ne jest pro wa dze nie le cze nia pod -
trzy mu ją ce go. Le ki sto so wa ne w te ra pii
prze ciw trą dzi ko wej dzie li się na miej sco we
oraz ogól ne. W za leż no ści od ro dza ju trą dzi -
ku, z ja kim ma my do czy nie nia, le karz de cy -
du je o włą cze niu od po wie dniej te ra pii.

W więk szo ści przy pad ków trą dzi ku, bo
u oko ło 60% pa cjen tów, wy star cza ją ce jest
le cze nie miej sco we. Miej sco we pre pa ra ty
prze ciw trą dzi ko we dzia ła ją na pod sta wo we
zja wi ska za cho dzą ce go w pa to ge ne zie zmian
trą dzi ko wych – ma ją dzia ła nie ke ra to li tycz ne
i prze ciw za pal ne (prze ciw dzia ła ją nadmier -
ne mu ro go wa ce niu ujść jed no stek wło so -
wo-ło jo wych), dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne
(ha mu ją na mna ża nie P. ac nes) oraz dzia ła nie
prze ciw ło jo to ko we i an ty an dro gen ne[3]. Do
głów nych pre pa ra tów sto so wa nych w le cze -
niu miej sco wym trą dzi ku po spo li te go za li cza
się: re ti no i dy miej sco we (tre ty no i na, izo tre -
ty no i na, ada pa len oraz ta za ro ten), nad tle nek
ben zo i lu, kwas aze la i no wy i sa li cy lo wy oraz
an ty bio ty ki miej sco we (klin da my cy na, ery -
tro my cy na i cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny).
Le ki te moż na sto so wać w mo no te ra pii bądź
w te ra pii sko ja rzo nej. W mo no te ra pii nie po -
win no się sto so wać an ty bio ty ków z uwa gi na
ry zy ko le ko o por no ści, które w ostat nich la -
tach na ra sta[7]. Za le ca jąc prze ciw trą dzi ko wy
lek miej sco wy, le karz po wi nien pa mię tać
o od po wie dnim po in stru o wa niu pa cjen ta.
Pre pa ra ty te na le ży sto so wać na ca łą po -
wierzch nię zmie nio nej cho ro bo wo skóry,
a nie tyl ko punk to wo na wy kwi ty. W ten
spo sób prze ciw dzia ła się wy stę po wa niu mi -
kro za skór ni ków bę dą cych punk tem wyj ścia
dla wszy st kich in nych zmian trą dzi ko wych[12].
Le cze nie miej sco we jest wy star cza ją ce dla

przy pad ków trą dzi ku za skór ni ko we go, grud -
ko we go oraz grud ko wo-kro st ko we go o ła -
god nym i śre dnim na si le niu.

W umiar ko wa nych oraz cięż kich po sta -
ciach trą dzi ku wska za ne jest włą cze nie le cze -
nia ogól ne go. Le ki ogól ne po win ny być tak -
że roz wa żo ne przy mniej szym na si le niu
zmian, gdy cho ro bie to wa rzy szy znacz ne
upo śle dze nie ja ko ści ży cia w za kre sie psy -
cho spo łecz nym oraz gdy na wet nie znacz ne
zmia ny trą dzi ko we ma ją ten den cje do ustę -
po wa nia z po zo sta wie niem blizn, bli znow -
ców i prze bar wień po za pal nych. Wśród le -
ków sto so wa nych w te ra pii do u st nej wy róż -
nia się an ty bio ty ki, re ti no i dy oraz le ki
hor mo nal ne. Do an ty bio ty ków sto so wa nych
ogól nie w te ra pii prze ciw trą dzi ko wej za li cza -
ne są na to miast te tra cy kli ny (li me cy kli na, do -
ksy cy kli na) i ma kro li dy, które włą cza się
w przy pad ku nie to le ran cji te tra cy klin, u ko -
biet w cią ży i kar mią cych pier sią oraz dzie ci
do 12. ro ku ży cia. An ty bio ty ko te ra pia ogól na
po win na być łą czo na z le cze niem miej sco -
wym re ti no i da mi lub/i nad tlen kiem ben zo i lu.
Le cze nie hor mo nal ne znaj du je za sto so wa nie
nie mal wy łącz nie u ko biet w wie ku po wy żej
20. ro ku ży cia z ła god nym oraz śre dnio na si lo -
nym trą dzi kiem, zwła szcza gdy to wa rzy szą mu
ob ja wy na si lo ne go ło jo to ku lub an dro ge ni za cji
(np. hir su tyzm, ły sie nie ty pu mę skie go). Obe -
cnie FDA (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) do -
pu szcza do sto so wa nia w te ra pii trą dzi ku trzy
pre pa ra ty do u st nej an ty kon cep cji hor mo nal -
nej, czy li le ki, które za wie ra ją ma łe daw ki eti -
ny lo e stra dio lu w po łą cze niu od po wie dnio z:
nor ge sty ma tem, octa nem no re tyn dro nu oraz
dro spi re no nem. Do dat ko wo do pu szczo ne
jest tak że po łą cze nie eti ny lo e stra dio lu z octa -
nem cy pro te ro nu[3]. In nym le kiem hor mo nal -
nym sto so wa nym w te ra pii trą dzi ku, jed nak
nie ma ją cym re je stra cji w tym wska za niu i sto -
so wa nym off-la bel, jest spi ro no lak ton. Spi ro -
no lak ton ma dzia ła nie an ty an dro gen ne oraz
an ty mi ne ra lo kor ty ko i do we i znaj du je za sto so -
wa nie je dy nie w po je dyn czych przy pad kach[13].



Doustna izotretynoina

Bez wąt pie nia naj więk szym kro kiem mi -
lo wym w te ra pii prze ciw trą dzi ko wej by ło za -
sto so wa nie po chod nej wi ta mi ny A, czy li do -
u st nej izo tre ty no i ny (kwas 13-cis re ti no wy).
Obe cnie jest to naj sku tecz niej szy lek prze -
ciw trą dzi ko wy, który zre wo lu cjo ni zo wał le -
cze nie pa cjen tów z na si lo nym lub dłu go -
trwa łym trą dzi kiem. Izo tre ty no i na do u st na
jest je dy nym le kiem, który dzia ła na czte ry
pod sta wo we czyn ni ki pa to ge ne tycz ne w trą -
dzi ku zwy czaj nym, zmniej sza jąc wy dzie la nie
ło ju, two rze nie się za skór ni ków, roz wój sta -
nu za pal ne go oraz ko lo ni za cję jed no st ki wło -
so wo-ło jo wej przez P. ac nes. Pre pa rat wpły -
wa na róż ni co wa nie się se bo cy tów i ke ra ty -
no cy tów. Mi mo iż nie ma bez po śre dnie go
dzia ła nia an ty bak te ryj ne go, to po przez mo -
dy fi ka cję mi kro śro do wi ska mie szka wło so -
we go w ak tyw ny spo sób re du ku je po pu la cję
P. ac nes. Do dat ko wo izo tre ty no i na dzia ła
prze ciw za pal nie po przez wpływ na che mo -
ta ksję i wła ści wo ści fa go cy tar ne neu tro fi lów
i mo no cy tów[3].

Po cząt ko wo izo tre ty no i na sto so wa na
by ła w te ra pii cięż kich po sta ci trą dzi ku, ta kich
jak trą dzik sku pio ny (ac ne con glo ba ta) czy
trą dzik pio ru nu ją cy (ac ne ful mi nans). Obe -
cnie jed nak re ko men da cje po zwa la ją na sto -
so wa nie le ku tak że w lżej szych po sta ciach
trą dzi ku – dłu go trwa łym i opor nym na le cze -
nie – z uwa gi na wpływ cho ro by na psy chi kę
pa cjen ta. We dług Kon sen su su Pol skie go To -
wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go z 2012 ro ku
do wska zań do sto so wa nia do u st nej izo tre ty -
no i ny w le cze niu trą dzi ku na le żą[3]:
• cięż kie i bar dzo cięż kie po sta ci trą dzi ku;
• cięż kie i śre dnio na si lo ne po sta ci trą dzi ku

nie re a gu ją ce na te ra pię kon wen cjo nal ną
lub ce chu ją ce się na wro ta mi po le cze niu
kon wen cjo nal nym;

• śre dnio na si lo ny trą dzik grud ko wo-kro st -
ko wy, w którym nie uzy ska no po pra wy
prze kra cza ją cej 50% sta nu wyj ścio we go

po 2-3 cy klach (po 3 mie sią ce każ dy)
kon wen cjo nal nej an ty bio ty ko te ra pii;

• trą dzik o śre dnim na si le niu z ten den cją
do bli zno wa ce nia;

• trą dzik z na si lo nym ło jo to kiem;
• pa cjen ci z dys mor fo fo bią, za bu rze nia mi

psy chicz ny mi i skłon no ścia mi sa mo bój -
czy mi wy ni ka ją cy mi z cho ro by pod sta -
wo wej;

• trą dzik pio ru nu ją cy i pio der mia twa rzy.

Na pol skim ryn ku far ma ceu tycz nym do -
stęp na jest izo tre ty no i na do u st na w po sta ci
ka psu łek że lo wych za wie ra ją cych 5 mg, 10 mg,
20 mg oraz 40 mg sub stan cji czyn nej. Za -
zwy czaj jed no ra zo wa daw ka do bo wa wy no -
si 0,5-1,0 mg/kg ma sy cia ła na do bę[3]. Obe -
cne re ko men da cje EMA (Eu ro pe an Me di ci nes
Agen cy – Eu ro pej ska Agen cja Le ków) za le ca -
ją daw kę po cząt ko wą izo tre ty no i ny 0,5
mg/kg ma sy cia ła na do bę, która na stęp nie
po win na być in dy wi du al nie zwięk sza na w za -
leż no ści od od po wie dzi na le cze nie i wy stę -
pu ją cych dzia łań nie po żą da nych. Istot ne jest
osią gnię cie daw ki ku mu la cyj nej na po zio mie
120-150 mg/kg ma sy cia ła na je den cykl le -
cze nia. Ta ka daw ka zmniej sza ry zy ko na wro -
tów cho ro by, nie ob ser wo wa no jed nak ko -
rzy ści zwią za nych z prze kro cze niem daw ki
ku mu la cyj nej po wy żej 150 mg/kg ma sy cia -
ła[14]. Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia
o zmniej sze niu ry zy ka na wro tów trą dzi ku
sku pio ne go (ac ne con glo ba ta) przy za sto so -
wa niu łącz nej daw ki 290 mg/kg ma sy cia ła[15].
Le cze nie trwa za zwy czaj 5-8 mie się cy i jest
kon ty nu o wa ne do cał ko wi te go ustą pie nia
zmian. W trą dzi ku zlo ka li zo wa nym na ple -
cach obo wią zu je osią gnię cie wy ższej daw ki
sku mu lo wa nej (150 mg/kg masy ciała), dla te -
go le cze nie u tych pa cjen tów trwa 1-2 mie -
sią ce dłu żej. Do pu szczal ne jest po now ne za -
sto so wa nie ku ra cji – po wtór ne go le cze nia
izo tre ty no i ną wy ma ga za zwy czaj oko ło
18,8-25,6% pa cjen tów (da ne te jed nak mo -
gą być za fał szo wa ne z uwa gi na wy mu sza nie
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przez pa cjen tów po now nej te ra pii)[14,16]. Dru -
gi kurs izo tre ty no i ny otrzy mu je oko ło 17%
pa cjen tów, trze ci i czwar ty kurs – śre dnio
5% pa cjen tów[3]. Waż ne, by po da wać lek
z tłu stym po sił kiem, gdyż po pra wia to je go
wchła nia nie[17]. 

W trak cie te ra pii do u st ną izo tre ty no i ną
sto so wa nie miej sco wych pre pa ra tów prze -
ciw trą dzi ko wych nie jest wy ma ga ne. Pod -
czas ca łej te ra pii za le ca ne jest czę ste na wil ża -
nie i na tłu szcza nie skóry, na le ży jed nak pa -
mię tać, by nie sto so wać emo lien tów
w obrę bie wy kwi tów trą dzi ko wych. W po -
cząt ko wej fa zie le cze nia, tj. w 1-2. mie sią cu
te ra pii, zwy kle do cho dzi do za o strze nia
zmian trą dzi ko wych. Pro blem ten do ty czy
oko ło 5-6% pa cjen tów i wy ma ga zmniej sze -
nia daw ki le ku, po da nia an ty bio ty ku (zwy kle
z gru py ma kro li dów) oraz roz wa że nia włą -
cze nia gli ko kor ty ko ste ro i du[18].

Izo tre ty no i nę moż na sto so wać u więk szo -
ści pa cjen tów, m.in. u cho rych na cu krzy cę,
nie swo i ste za pa le nia je lit, pa dacz kę. Nie które
współ wy stę pu ją ce cho ro by ukła do we są
wska za niem do re duk cji daw ki do bo wej o po -
ło wę (np. prze wle kła nie wy dol ność ne rek, hi -
per trój gli ce ry de mia) lub re duk cji daw ki z co ty -
go dnio wym, stop nio wym jej zwięk sza niem
(np. bia łacz ka, po li mial gia reu ma tycz na)[19].

Jak każ dy lek tak że izo tre ty no i na nie jest
po zba wio na dzia łań nie po żą da nych. Skut ki
ubocz ne są za leż ne od daw ki le ku i przy po -
mi na ją ob ja wy hi per wi ta mi no zy A. Nie mal
u każ de go pa cjen ta wy stę pu je za pa le nie
czer wie ni war go wej, su chość oczu, su chość
no sa z krwa wie nia mi oraz su chość skóry.
Ob ja wy te okre śla ne są wspól ną na zwą ro-
der ma ti tis. Do po waż niej szych, choć rzad -
szych i praw do po dob nie nie po wią za nych
z daw ką le ku, dzia łań nie po żą da nych za li cza
się: bóle mię śnio we i sta wo we, osła bie nie
wi dze nia noc ne go, tzw. rze ko my guz mózgu
(ob jaw ła god ne go nad ci śnie nia we wnątrz -
cza szko we go – dla te go izo tre ty no i ny nie na -
le ży łą czyć z te tra cy kli na mi), podwyż szo ne

po zio my trans a mi naz i hi per li pi de mię. Przyj -
mu je się, że tyl ko 1,4% pa cjen tów prze ry wa
te ra pię z po wo du dzia łań nie po żą da nych[1,3].
Bez wzglę dnie naj po waż niej szym ry zy kiem
zwią za nym z te ra pią izo tre ty no i ną jest jej te -
ra to gen ność. Sto so wa nie le ku w cią ży mo że
być przy czy ną po ro nień sa mo i st nych (oko ło
50%), po ro dów przed wcze snych lub wad
roz wo jo wych pło du (tzw. em brio pa tia re ti -
no i do wa)[3,20]. Każ da pa cjent ka w wie ku roz -
rod czym po win na pod pi sać oświad cze nie,
że przez ca ły okres le cze nia oraz co naj mniej
mie siąc od je go za koń cze nia nie zaj dzie
w cią żę i bę dzie sto so wać sku tecz ną an ty -
kon cep cję. Pro ce du ra ta nie do ty czy męż -
czyzn – nie opi sa no do tych czas po re ti no i do -
wych uszko dzeń pło du w przy pad ku sto so -
wa nia izo tre ty no i ny przez oj ca dziec ka. Dość
kon tro wer syj nym te ma tem jest przy pi sy wa -
nie izo tre ty no i nie wy wo ły wa nia de pre sji
i my śli sa mo bój czych – nie opu bli ko wa no
ba dań, które po twier dzi ły by ta kie dzia ła nie.
Pod kre śla ny jest na to miast fakt, że dzię ki sku -
tecz ne mu le cze niu trą dzi ku izo tre ty no i ną du ża
licz ba na sto lat ków wy le czy ła się z de pre sji[1].

Przed roz po czę ciem le cze nia izo tre ty -
no i ną do u st ną nie zbęd ne jest wy ko na nie ba -
dań la bo ra to ryj nych: po zio mu trans a mi naz
oraz li pi do gra mu. Wska za ne jest tak że wy -
ko na nie mor fo lo gii krwi. Z uwa gi na te ra to -
gen ność le ku u mło dych ko biet w wie ku
roz rod czym bez wzglę dnie na le ży wy ko nać
test cią żo wy w mo czu lub su ro wi cy 
(�-HCG). U osób z roz po zna ną lub podej -
rze wa ną cu krzy cą za le ca ne jest ozna cze nie
po zio mu glu ko zy we krwi. U osób z ni skim
wzro stem lub le czo nych z po wo du ni skie go
wzro stu na le ży zba dać po ziom fo sfa ta zy za -
sa do wej, na to miast u osób ak tyw nie tre nu -
ją cych – po ziom ki na zy kre a ty no wej (zwła -
szcza przy na si lo nych bólach mię śnio wych).
Kon tro lę ba dań wy ko nu je się po mie sią cu
sto so wa nia le ku, a na stęp nie – przy bra ku
istot nych od chy leń – co 3 mie sią ce przez
ca ły okres te ra pii. W przy pad ku wzro stu po -
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zio mów trans a mi naz 2-3-krot nie po wy żej
nor my wska za ne jest zmo dy fi ko wa nie die ty,
cał ko wi ty za kaz spo ży wa nia al ko ho lu oraz
sto so wa nie le ków osło no wych na wą tro bę.
Wzrost po zio mu trans a mi naz po nad 3-krot -
nie po wy żej nor my jest wska za niem do
prze rwa nia te ra pii i ewen tu al ne go po now -
ne go włą cze nia po nor ma li za cji wy ni ków.
Podob nie w przy pad ku wzro stu pa ra me -
trów li pi do wych 3-krot nie po wy żej nor my
za le ca się zmniej sze nie daw ki lub od sta wie nie
le ku. Na le ży roz wa żyć od sta wie nie izo tre ty -
no i ny przy stę że niu cho le ste ro lu po wy żej 300
mg/dl i stę że niu trój gli cer dów po wy żej 500
mg/dl. Po za koń cze niu le cze nia na stę pu je
szyb ka nor ma li za cja wszy st kich pa ra me trów[3].
Na le ży tak że pa mię tać o sze ścio mie sięcz nym
okre sie ka ren cji przed za bie ga mi la se ro wy mi
po za koń cze niu te ra pii izo tre ty no i ną.

Opis przypadku

Przed sta wia my przy pa dek 18-let nie go
pa cjen ta le czo ne go w Po ra dni Der ma to lo -
gicz nej z po wo du cięż kiej po sta ci trą dzi ku
po spo li te go. Za o strze nie zmian trą dzi ko -
wych od po nad ro ku. W do tych cza so wym
le cze niu sto so wa no pre pa ra ty miej sco we
oraz 2 cy kle an ty bio ty ko te ra pii – nie ob ser -
wo wa no po pra wy po za sto so wa nym le cze -
niu. Pa cjent nie cho ru je prze wle kle. Wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku trą dzi ku po spo li -
te go ob cią żo ny – oj ciec pa cjen ta rów nież
cho ro wał na cięż ką po stać trą dzi ku. Z uwa -
gi na znacz ne na si le nie wy kwi tów trą dzi ko -
wych oraz roz le głość zmian: licz ne za skór -
ni ki, kro sty oraz guz ki za pal ne w obrę bie
twa rzy, ple ców i klat ki pier sio wej, roz po -
czę to kwa li fi ka cję do le cze nia izo tre ty no i ną
do u st ną. Wy ko na no na stę pu ją ce ba da nia la -
bo ra to ryj ne: mor fo lo gia krwi z roz ma zem,
CRP, OB, kre a ty ni na, mocz nik, glu ko za,
ami no tran sfe ra za ala ni no wa i aspa ra gi nia no -
wa, li pi do gram, ba da nie ogól ne mo czu.
Z od chy leń w ba da niach la bo ra to ryj nych

stwier dzo no leu ko cy to zę z neu tro fi lią oraz
podwyż szo ny po ziom CRP (41,3 mg/l)
i przy spie sze nie OB (28 mm/godz.). In nych
nie pra wi dło wo ści nie stwier dzo no. Wy klu -
czo no la ryn go lo gicz ne oraz sto ma to lo gicz -
ne ogni ska sie ją ce. Włą czo no izo tre ty no i nę
do u st ną w daw ce 40 mg na do bę (2 ra zy
po 20 mg), co sta no wi ło 0,5 mg/kg masy
ciała na do bę. Po oko ło mie sią cu pa cjent
zgło sił się do Po ra dni Der ma to lo gicz nej ce -
lem kon tro li. Za ob ser wo wa no przej ścio we
po gor sze nie sta nu der ma to lo gicz ne go: na -
si le nie zmian trą dzi ko wych w po sta ci gru -
dek za pal nych i krost. W wy ko na nych po
mie sią cu sto so wa nia izo tre ty no i ny la bo ra -
to ryj nych ba da niach kon trol nych nie stwier -
dzo no od chy leń: mor fo lo gia krwi z roz ma -
zem oraz po ziom CRP ule gły nor ma li za cji,
po ziom trans a mi naz oraz li pi do gram tak że
w nor mie. Cho ry wy ka zy wał do brą to le -
ran cję le cze nia, nie zgła szał dzia łań nie po żą -
da nych po za wy su sze niem czer wie ni war -
go wej. Utrzy ma no izo tre ty no i nę w daw ce
0,5 mg/kg masy ciała na do bę. Za le co no
na wil ża nie skóry emo lien ta mi nie ma ją cy mi
dzia ła nia ko me do gen ne go. W trak cie ko lej -
nej wi zy ty kon trol nej za ob ser wo wa no po -
pra wę sta nu der ma to lo gicz ne go.

Podsumowanie

Trą dzik zwy czaj ny, ja ko jed na z naj czę -
st szych cho rób skóry, wy ma ga szyb kie go
wdro że nia sku tecz ne go le cze nia i od po wie -
dniej pie lę gna cji, dzię ki cze mu za po bie ga
się zmia nom po trą dzi ko wym, ta kim jak
prze bar wie nia po za pal ne czy szpe cą ce bli -
zny. Wśród licz nych pre pa ra tów prze ciw -
trą dzi ko wych naj więk sza sku tecz ność ce -
chu je do u st ną izo tre ty no i nę, która ma za -
sto so wa nie nie tyl ko w cięż kich po sta ciach,
ale i w ła go dniej szym trą dzi ku, jed nak dłu -
go trwa łym i opor nym na le cze nie. Przed -
sta wio ny przy pa dek 18-let nie go pa cjen ta
uka zu je po trze bę za sto so wa nia te ra pii izo -



tre ty no i ną z po wo du cięż kiej po sta ci trą dzi -
ku grud ko wo-kro st ko we go. Opi sy wa ny pa -
cjent wy ka zy wał do brą to le ran cję le cze nia,
nie zgła szał też dzia łań nie po żą da nych. Na -
le ży jed nak pa mię tać, że moż li we po cząt -
ko we za o strze nie zmian trą dzi ko wych
w trak cie te ra pii izo tre ty no i ną nie świad czy
o bra ku re ak cji na lek. Wręcz prze ciw nie –
jest wy ni kiem nie ko rzy st nej dla roz wo ju P.
ac nes zmia ny mi kro śro do wi ska w prze wo -
dach wy pro wa dza ją cych gru czo łów ło jo -
wych[3]. Nie po win no się więc zbyt po -
chop nie re zy gno wać z roz po czę te go le cze -
nia izo tre ty no i ną, gdyż osta tecz ny re zul tat
jest zwy kle za do wa la ją cy. Tak że drob ne
od chy le nia w kon trol nych ba da niach la bo -
ra to ryj nych nie są wska za niem do zmniej -
sza nia daw ki le ku czy prze rwa nia te ra pii.

Do u st na izo tre ty no i na – dzię ki dzia ła niu
na wszy st kie ele men ty pa to ge ne zy trą dzi ku
– jest bez wąt pie nia naj sku tecz niej szym le -
kiem prze ciw trą dzi ko wym. Te ra pia pro wa -
dzo na przez wy kwa li fi ko wa nych spe cja li -
stów, z prze strze ga niem za sad sto so wa nia,
wy ko ny wa niem ba dań kon trol nych oraz
wła ści wym do bo rem daw ki i cza su po da wa -
nia le ku po win na być roz wa ża na w każ dej
cięż kiej po sta ci trą dzi ku, ale też w po sta ciach
ła go dniej szych, ze znacz nym ob ni że niem ja -
ko ści ży cia pa cjen tów.
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dermatologia

W ostat nich la tach na stą pił wy ra źny wzrost za cho ro wań na no wo two ry
skóry, co spo wo dowa ne jest zwięk szo nym na ra że niem na pro mie nio wa -
nie ultra fio le to we oraz po stę pu ją cym sta rze niem się spo łe czeństw. Ro -
go wa ce nie sło necz ne (ac ti nic ke ra to sis – AK) jest czę stą choro bą skóry
star czej, naj czę ściej do ty czą cą pa cjen tów ra sy kau ka skiej i wy ma ga ją cą
le cze nia nie tyl ko wi docz nych wy kwi tów hi per ke ra to tycz nych, ale tak -
że ob sza rów za gro że nia no wotwo ro we go – OZN. 
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lek. Agnieszka Borzęcka-Sapko
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Praktyczne aspekty zastosowania
terapii fotodynamicznej w leczeniu
rogowacenia słonecznego

Głów ną za le tą te ra pii fo to dy na micz nej
(PDT) jest miej sco we, wy biór cze ni szcze nie
tkan ki zmie nio nej no wo two ro wo zaj mu ją cej
na wet roz le gły ob szar. PDT jest do brze to le -
ro wa na przez pa cjen tów i mo że być wie lo -
krot nie po wta rza na. Po ja wie nie się na ryn ku
no wych pre para tów, wy god nych w sto so -
wa niu i za wie ra ją cych wy stan da ry zo wa ną
daw kę fo to u czu la cza, stwa rza moż li wo ści
szer sze go za sto so wa nia PDT w prak ty ce. 

Obraz kli nicz ny

Kli nicz ny obraz ro go wa ce nia sło necz ne -
go cha rak te ry zu je wy stę po wa nie hi per ke ra -
totycz nych, złu szcza ją cych się, po je dyn czych
lub roz sia nych wy kwi tów, naj czę ściej lo ka li -
zu jących się na skórze prze wle kle na ra żo nej
na pro mie nio wa nie sło necz ne, dzia ła nie
czyn ni ków che micz nych, a tak że u cho rych
le czo nych im mu no su pre syj nie z po wo du

cho rób no wo two rowych lub po prze szcze -
pie niu na rzą dów. Naj czę st szą lo ka li za cją wy -
stę po wa nia zmian są oko lica czo ło wa, mał -
żo wi ny uszne, grzbie to wa po wierzch nia rąk,
a u męż czyzn nie o wło sio na skóra gło wy[1,2].
Wy róż nia się kil ka odmian kli nicz nych AK: ru -
mie nio wa tą, za ni ko wą, hi per ke ra totycz ną,
akan to li tycz ną, li che no i dal ną oraz barw ni ko -
wą. Zmia ny ma ją cha rak ter czer wo no-żół -
tych ognisk ro go wa cie ją cych na war stwień
o szor st kiej po wierzch ni. Za bar wie nie wraz
z dal szym prze bie giem cho ro by zmie nia się
na brą zo wo-żół te i brą zo we, a na twa rzy
wy stę pu ją ja sno brą zo we prze bar wie nia, co
mo że stwa rzać trud no ści w róż ni co wa niu
z pła ski mi brodaw ka mi ło jo to ko wy mi. Ba da -
niem pal pa cyj nym wcze sne zmia ny wy czu -
wal ne są ja ko szorstkie po wierzch nie.
Zmiany początkowo mają śre dni cę kil ku mi -
li me trów, roz ra sta jąc się na wet do kil ku cen -
ty me trów. Na le ży pa mię tać, że oprócz wi -
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docz nych wy kwi tów w oko li cy AK wy stę pu -
ją ob sza ry z ce cha mi dys pla zji na skór ka i fo -
to kan ce ro ge ne zy (ela sto za sło necz na, po -
gru bie nie na skór ka, zmar szcz ki i pla my so -
cze wi co wa te)[1,3].

Wy kwi ty w prze bie gu ro go wa ce nia sło -
necz ne go ogra ni czo ne są do na skór ka,
w czę ści przy pad ków mo gą ule gać sa mo i st -
nej re gre sji[4,5]. Zda rza się tak że, że nie le -
czo ne wy ka zu ją ten den cję do trans for ma cji
no wo two ro wej, zaj mu ją skórę wła ści wą
i prze kształ ca ją się w ra ka kol czy sto ko mór -
ko we go (ang. squ a mo us cell car ci no ma –
SCC) lub – jak po da ją nie którzy au to rzy –
w ra ka pod staw no ko mór ko we go (ang. ba -
sal cell car ci no ma – BCC)[6,7]. W przypad ku
podej rze nia prze kształ ca nia się AK w no -
wo twór in wa zyj ny po win no się wy ko nać
ba danie hi sto pa to lo gicz ne. Roz po zna nia hi -
sto pa to lo gicz ne opie ra ją się na trój stop nio -
wym podziale KIN (ang. ke ra ti no cy tic in tra -
e pi der mal ne o pla sia).

KIN 1 – ob ser wu je się za bu rze nia w po -
sta ci hi per ke ra to tycz nych ke ra ty no cy tów
o nie re gu larnych ją drach, cy to pla zmę ze
wzmo żo ną za sa do- i kwa so chłon no ścią, bez
hi per- i pa ra ke ra tozy.

KIN II – ob ser wu je się ogni sko wą pro li -
fe ra cję aty po wych ke ra ty no cy tów obej mu ją -
cą 2/3 naskór ka.

KIN III – obe cne są aty po we ke ra ty no cy -
ty we wszy st kich war stwach na skór ka oraz
przy datkach skóry[1].

Po mi mo du żej czę sto ści wy stę po wa nia
AK na świe cie (ok. 20% pa cjen tów po wy -
żej 40 r.ż. w An glii, ok. 60% w Au stra lii
i ok. 16-25% w Sta nach Zjed no czo nych)[1]

zna jo mość tej jed no st ki cho ro bo wej wśród
le ka rzy ro dzin nych jest nie wy star cza ją ca,
co po wo du je zgła sza nie się chorych do
der ma to lo ga w za a wan so wa nej po sta ci
cho ro by. To z ko lei uniemożliwia
wprowadzenie terapii od po wie dnio wcze -
śniej. Ob ja wa mi prze kształ ca nia się AK
w for my zło śli we są wy czu wal ny na ciek,

stan za pal ny, szyb kie po więk sza nie się
zmia ny (śre dni ca po wy żej 1 cm), krwa wie -
nie w miej scu wy kwi tu oraz wy stę po wa nie
płyt kie go i trud no go ją ce go się owrzo -
dzenia. 

Me to dy te ra peu tycz ne AK

Mię dzy na ro do we wy tycz ne z 2006 ro -
ku[8] do ty czą ce le cze nia AK oraz sta no wi sko
eks per tów Pol skie go To wa rzy stwa Der ma -
to lo gicz ne go pod kre śla ją ko niecz ność le cze -
nia wszy st kich zmian AK, bez wzglę du na
moż li wość spo nta nicz nej re gre sji. W le cze -
niu AK sto su je się me tody nie in wa zyj ne, ta -
kie jak le ki im mu no mo du la cyj ne (im mi kwi -
mod), le ki cy to sta tycz ne (5-flu o ro u ra cyl),
po chod ne wi ta mi ny A (re ti no i dy), nie ste ry -
do we le ki prze ciw za pal ne (dic lo fenac) czy
me bu ty nian in ge no lu. Do me tod in wa zyj -
nych na le ży za li czyć le cze nie chi rur gicz ne,
der ma bra zję, ły żecz ko wa nie, elek tro ko a gu -
la cję oraz sto so wa nie la se rów abla cyj nych
(CO2 i er bo wo-ja go wy – Er:YAG)[8,9]. Wy -
bór me to dy le cze nia po wi nien uwzglę dnić
na stę pu ją ce czyn ni ki: czas trwa nia AK, licz bę
i wiel kość ognisk, lo ka li za cję, ewo lu cję
zmian, wiek cho re go, cho ro by to wa rzy szą ce
(le cze nie im mu no su pre syj ne). W za kwa li fi -
ko wa niu do od po wie dniej te ra pii na le ży brać
pod uwa gę ce chy cha rak te ro lo gicz ne pa -
cjen ta oraz zdol ność do współpra cy. Na le ży
uwzglę dniać nie tyl ko licz bę zmian AK, ale
tak że współ i st nie nie cech fo to u szkodze nia
skóry. Oso by z im mu no su pre sją oraz
z prze by ty mi ra ka mi skóry w wy wia dzie,
a tak że na ra żo ne na prze wle kłą eks po zy cję
na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, po win -
ny być kwa li fiko wa ne do bar dziej in wa zyj -
nych me tod te ra peu tycz nych. W Pol sce
naj czę ściej sto so wa ną me to dą w te ra pii AK
ni skie go ry zy ka jest krio de struk cja, uwa ża na
za me to dę z wy bo ru ze wzglę du na do -
stęp ność, efek tyw ność, nie skom pli ko wa ną
pro ce du rę wy ko na nia za bie gu, a tak że wy -
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so kość re fun da cji przez Na ro do wy Fun dusz
Zdro wia. Nie wąt pli wie wa dą tej me to dy są
czę sto nie za do wa la ją ce efek ty ko sme tycz ne
w po sta ci odbar wień, prze bar wień po za -
pal nych, blizn za ni ko wych.

Te ra pia fo to dy na micz na w le cze niu AK

AK mo że być tak że le czo na te ra pią fo to -
dy na micz ną (ang. pho to dy na mic the ra py –
PDT), szcze gól nie w przy pad kach, gdzie po -
za wi docz ny mi i wy czu wal ny mi zmia na mi ist -
nie ją ogniska sub kli nicz ne uszko dze nia skóry
– OZN. Do tej te ra pii kwa li fi ko wa ni są pa -
cjen ci z no wo roz po zna ny mi zmia na mi
i z na wro ta mi cho ro by po in nych me to dach
le cze nia, a tak że z dużym ob sza rem za gro -
że nia no wo two ro we go. Me to da PDT jest
sze ro ko sto so wa ną ma ło in wazyj ną me to dą
te ra pii, umoż li wia ją cą le cze nie du żych i licz -
nych zmian ro go wa ce nia sło necz nego, która
po zwa la na uzy ska nie do bre go efek tu ko -
sme tycz ne go. Te ra pia fo to dy na micz na jest
re ko men do wa na za rów no w Eu ro pie, jak
i Sta nach Zjed no czo nych w le cze niu ro go -
wa ce nia sło necz ne go, cho ro by Bo we na
i po wierz chow nej po sta ci ra ka pod staw no -
ko mór ko we go. Jest sto so wa na w mo no te ra -
pii oraz w te ra pii sko ja rzo nej z in ny mi me to -
da mi in wa zyj ny mi i nie zabie go wy mi[1,10].

Roz wój me to dy fo to dy na micz nej roz po -
czął się w ro ku 1900, kie dy stu dent me dy cy -
ny Oskar Ra ab opu bli ko wał pierw szy ar ty kuł
o re ak cji fo to dy na micz nej i rów no le gle
z Her ma nem von Tap pe i ne rem ba dał in vi -
tro wpływ akry dy ny na pan to fel ki. W 1903
ro ku Tap pe i ner i Je sio nek za sto so wa li PDT
do le cze nia no wo two rów skóry[11]. W la tach
czter dzie stych ubie głe go wie ku Au ler i Fig ge
stwier dzi li więk sze na gro ma dze nie się fo to u -
czu la cza po rfi ry ny w tkan kach nowo two ro -
wych niż w zdro wych. Z bie giem lat PDT
ule ga ła dal sze mu udo sko na le niu, po wstawa -
ły in ne pre pa ra ty świa tło u czu la ją ce oraz róż -
ne źródła świa tła wi dzial ne go do wy wo ła nia

se lek tyw ne go uszko dze nia i mar twi cy cho ro -
bo wo zmie nio nych ko mórek. W Pol sce
pierw sze pra ce zwią za ne z me to dą PDT
roz po czę ły się w la tach dzie więć dzie sią tych
XX w. w Cen tralnym Szpi ta lu Kli nicz nym
WAM we współ pra cy z In sty tu tem Elek tro ni -
ki Kwan to wej Woj sko wej Aka de mii Tech -
nicz nej (WAT). Wy ko rzy sty wa no w nich pol -
ski pre pa rat – kom ple ksy ami nokwa so we
pro to por fi ry ny IX – opra co wa ny przez prof.
A. Gra czy ka. Gwał tow ny roz wój tej meto dy
na stą pił po 1990 r., kie dy Ken ne dy i wsp. za -
sto so wa li kwas 5-ami no le wu li no wy (ALA) ja -
ko pre kur sor uczu la cza pro to por fi ry ny IX.
Kwas ten po wnik nię ciu do ko mór ki sta je się
natu ral nym pre kur so rem en do gen nej fo to -
ak tyw nej pro to por fi ry ny IX. Ak tu al nie w Eu -
ro pie, według Eu ro pej skich wy tycz nych, ofi -
cjal ne ze zwo le nie po sia da ją trzy sub stan cje
fo to sen sy ty zują ce. Jest to ami no le wu li nian
me ty lu – MAL sto so wa ny w świe tle czer wo -
nym w ro go wa ce niu sło necz nym bez hi per -
ke ra to zy, cho ro bie Bo we na, ra ku pod staw -
no ko mór ko wym po wierzchow nym, go to wy
do uży cia pla ster oklu zyj ny z kwa sem 5-ALA
(Ala ca re) w te ra pii umiar kowa nie na si lo ne go
AK i BF-200 ALA. Do tej po ry roz wój tej
me to dy le cze nia w Pol sce ogra nicza ły ce ny
pre pa ra tów fo to u czu la ją cych oraz ich sła ba
do stęp ność, a w wie lu pra cach badaw czych
wy ko rzy sty wa ne by ły nie stan da ry zo wa ne
pre pa ra ty kwa su ami no le wu li no we go wy ko -
ny wa ne w ap te kach, które wy ma ga ją za ło -
że nia opa trun ku oklu zyj ne go. W przy pad ku
licz nych i/lub roz le głych zmian AK zlo ka li zo -
wa nych czę sto w trud no do stęp nych ob sza -
rach sta no wi to spo rą trud ność, po nie waż
na przy go to wa nie pa cjen ta do za bie gu po -
trzeb ne jest za an ga żo wa nie do dat ko we go
per so ne lu, co wy ma ga cza su i ge ne ru je do -
dat ko we ko szty. Roz wią za niem po wyż szych
nie do god no ści mo że być za sto so wa nie no -
we go fo to u czu la cza ALA w for mie go to -
wych pla strów oklu zyj nych, za wie ra ją cych
wy stan da ry zo wa ną daw kę 8 mg kwa su 



5-ami no le wu li no we go w stę że niu 2 mg/cm2

(wy mia ry pla stra 2x2 cm). No wy pre parat
ALA, który do stęp ny bę dzie na ryn ku pod
na zwą Ala ca re, umoż li wi pre cy zyj ną apli ka -
cję fo to u czu la cza na wy bra ne zmia ny ty pu
AK oraz po zwo li na w peł ni wy stan da ry zo -
wa ną pod wzglę dem daw ki te ra pię[10,11,12]. 

Do wy wo ła nia re ak cji fo to dy na micz nej
wy ko rzy sty wa ne jest pro mie nio wa nie elek -
tro ma gnetycz ne w za kre sie świa tła wi dzial ne -
go (400-700 nm), przy czym świa tło czer wo -
ne po wy żej 600 nm wy ka zu je głęb szą pe ne -
tra cję w głąb tka nek w prze ci wień stwie do
świa tła zie lo ne go i nie bie skie go (do 2 mm).
W przy pad ku więk szo ści źródeł świa tła sto so -
wa nych w te ra pii fo tody na micz nej wy ko rzy -
stu je się świa tło czer wo ne o dłu go ści 630 nm.
W ostat nich la tach opraco wa no źródła świa tła
zbu do wa ne z ma tryc diod su per lu mi ne scen -
cyj nych prze zna czo ne do za sto so wań der ma -
to lo gicz nych, umoż li wia ją ce do pa so wa nie po -
wierzch ni emi tu ją cej świa tło do kształ tu na -
świe tla nych czę ści cia ła oraz pul sa cyj ny tryb
pra cy i tzw. mięk ki start. Ta ki tryb pra cy po -
zwa la na unik nię cie nadmier ne go roz kła du fo -
to u czu la cza w po cząt ko wym sta dium te ra pii,
a tryb pul sa cyj ny za pew nia wy rów na nie po -
zio mu oksy he mo glo bi ny zu ży wa nej podczas
na świe tla nia do fo to u tle nia nia tka nek. 

Me cha nizm dzia ła nia nie jest do koń ca
po zna ny. Obe cnie wia do mo, że wią że się
z to ksycznym uszko dze niem cho ro bo wo

zmie nio nych ko mórek. W me cha ni zmie po -
cząt ko wym po wstaje wzbu dzo na for ma czą -
stek świa tło u czu la cza, która prze ka zu je ener -
gię na atom tle nu cząstecz ko we go z wy two -
rze niem tle nu sin gle to we go. W kon se kwen cji
do cho dzi do re ak cji oksyda cji błon li pi do wych
ko mórek no wo two ro wych i wy biór cze go ich
ni szcze nia bez uszkodzenia ko mórek zdro -
wych. Wią że się to z se lek tyw nym wy chwy -
tem pro le ku po przez ko mór ki no wotwo ro -
we. Tym re ak cjom to wa rzy szy zja wi sko
apop to zy i ni szcze nia na czyń w tkan ce zmie -
nionej cho ro bo wo[1,2,10,12]. 

Przy go to wa nie do za bie gu

Aby zwięk szyć do stęp ność pre pa ra tów
świa tło u czu la ja cych, na le ży de li kat nie usu nąć
z powierzch ni zmian stru py i ma sy hi per ke ra -
to tycz ne lub też za sto so wać środ ki ke ra to li -
tycz ne pod oklu zję w dzień po prze dza ją cy za -
bieg PDT (ryc. 1). Ce lem zmniej sze nia hi per -
ke ra to zy nie którzy au to rzy wy ko nu ją
mi kro der ma bra zję, ły żecz ko wa nie al bo abla cję
la se ro wą, nie do pro wa dza jąc do krwa wie nia.
Moż na za sto so wać przy kle ja nie sa mo przy lep -
ny mi pla stra mi, wy ko rzy stać do na świe tla nia
świa tło dzien ne[13]. Z na sze go do świad cze nia
wy ni ka, że wy kona nie za bie gu la se rem frak cyj -
nym CO2 jest ko rzy st ne, po nie waż zwięk sza
to w spo sób znaczą cy pe ne tra cję ALA. Na -
stęp nie sto su je się opa trun ki oklu zyj ne na miej -
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Ryc. 1. Oczyszczanie obszaru zagrożenia nowotworowego, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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sca pod da ne te ra pii (po uprze dnim po sma ro -
wa niu zmian 20% ma ścią z kwa sem 5-ami no -
le wu li no wym). Po 2-3-go dzin nej apli ka cji ogni -
ska AK pod da je na świe tla niu lam pą emi tu ją cą
pro mie nio wa nie 635 nm[12,14].

Dzia ła nia nie po żą da ne PDT

W trak cie wy ko ny wa nia za bie gu czę sto
od czu wa ne są bo le sność i pie cze nie, zwła -
szcza w ciągu pierw szych kil ku mi nut od roz -
po czę cia eks po zy cji, co praw do po dob nie spo -
wo do wa nie jest prze grza niem i uszko dze niem
tka nek przez re ak tyw ne for my tle nu. Więk -
szość pa cjen tów dobrze to le ru je PDT i nie
wy ma ga znie czu le nia przed za bie giem. Czę sto
po te ra pii ob ser wu je się ru mień i obrzęk, nie -
kie dy z nadżer ka mi po kry ty mi stru pa mi. Go je -
nie zmian na stę pu je w cią gu 2 ty go dni. Rzad ko
ob ser wo wa ne jest wy stę po wa nie po za pal -
nych prze bar wień i odbarwień[9].

Da ne z pi śmien nic twa po twier dza ją, że
za sto so wa nie te ra pii fo to dy na micz nej wy ka -
zu je prze wa gę w po rów na niu do in nych me -
tod sto so wa nych w le cze niu AK[9,13,15,16]. Opra -
cowa ne wy tycz ne sto so wa nia miej sco wej te -
ra pii fo to dy na micz nej[9] oce nia ją sku tecz ność
na po zio mie 89-92% w le cze niu pła skich
i o umiar ko wa nej gru bo ści zmian AK (za sto so -
wa no jeden cykl na świe tlań) po 3 mie sią cach
od za bie gu i utrzy my wa nie się te go wska źni ka
po jednym ro ku na po zio mie oko ło 80%, na -
to miast po dwu krot nej te ra pii od no to wu je się
90% skutecz ność. Po rów nu jąc krio te ra pię do
PDT, au to rzy pu bli ka cji zwra ca ją uwa gę na
znacz nie lep szy efekt ko sme tycz ny przy za sto -
so wa niu te ra pii fo to dy na micz nej.

Pod su mo wa nie

Me to da PDT po zwa la na wy biór cze
miej sco we le cze nie ro go wa ce nia sło necz ne -

Ryc. 2. Przygotowanie do PDT laserem CO2
frakcyjnym.

Ryc. 3. Założenie maści z 20% kwasem 
5-aminolewulinowym.

Ryc. 4. Zmiany o charakterze rogowacenia słonecznego, przed zabiegiem (A), po 3 miesiącach
(B), po 6 miesiącach (C).
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go na ob szarach o bar dzo róż nych kształ -
tach. Wy ko rzy stu jąc PDT, uzy sku je się do -
bre efek ty ko sme tycz ne i te ra peu tycz ne bez
zbęd nych uszko dzeń tkan ki zdro wej. Jest to
me to da nie in wa zyj na, do brze to le ro wa na
i mo że być, w ra zie nie po wo dze nia, po wta -
rza na. W prak ty ce kli nicz nej sto so wa na jest
za zwy czaj w mo no te ra pii, ale z na sze go do -
świad cze nia wy ni ka, że więk szą sku tecz ność
uzy sku je się, ko ja rząc ją z in ny mi me to da mi,
jak np. la ser frak cyj ny CO2. Po ja wie nie się na
ryn ku go to wych do uży cia pla strów, za wie -
ra ją cych wy stan da ry zo wa ną daw kę 8 mg
kwa su 5-ami no le wu li no we go, sta no wić bę -
dzie no wą cie ka wą opcję te ra peu tycz ną.
Mię dzy in ny mi dla te go, że za sto so wa nie pla -
strów zgo dnie z re je stra cją nie bę dzie wy -
ma ga ło wcze śniej sze go ły żecz ko wa nia
zmian AK ani za kła da nia do dat ko we go opa -
trun ku oklu zyj ne go, co mo że stano wić do -
dat ko we udo go dnie nie i za le tę.
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Zastosowanie gentamycyny 
w terapii zakażeń miejscowych skóry

Miej sco we za ka że nia bak te ryj ne moż na
podzie lić na zmia ny pier wot ne, gdzie czyn ni -
kiem wy wo łu ją cym jest bak te ria, oraz wtór ne,
które po wsta ją w miej scu obe cnej już zmia ny
na skórze i kom pli ku ją jej le cze nie[1]. Pier wot -
ne za ka że nia skóry i tka nek mięk kich do ty czą
wy łącz nie skóry nie zmie nio nej cho ro bo wo[2].
Do naj czę ściej wy stę pu ją cych na le żą mię dzy
in ny mi li sza jec za ka źny, nie szto wi ca czy bak te -
ryj ne za pa le nie mie szków wło so wych 
(ryc. 1, 2, 3). Li sza jec za ka źny to ostra cho -
ro ba bak te ryj na skóry, czę sto spo ty ka na
u dzie ci. Po wo do wa ny jest naj czę ściej przez
Strep to coc cus py o ge nes lub Sta phy lo coc cus
au reus, a czę sto etio lo gia jest mie sza na. Naj -
czę ściej lo ka li zu je się na twa rzy, w oko li cy ust
i no sa. Li sza jec za ka źny cha rak te ry zu je się
wy stę po wa niem drob nych, sku pio nych pę -

che rzy ków, które pę ka jąc, two rzą cha rak te -
ry stycz ne mio do wo żół te stru py. Nie szto wi -
ca cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem
owrzo dzeń po kry tych uwar stwio nym stru -
pem. Etio lo gia jest czę sto mie sza na – gron -
kow co wo-pa cior kow co wa. Cho ro ba naj -
czę ściej lo ka li zu je się na koń czy nach dol nych
i po ślad kach. Czyn ni ka mi, które sprzy ja ją
wy stę po wa niu nie szto wi cy, są za nied ba nia
hi gie nicz ne, złe odży wia nie, a tak że cho ro by
prze bie ga ją ce ze świą dem skóry. Bak te ryj ne
za pa le nie mie szków wło so wych jest wy wo -
ły wa ne przez Sta phy lo coc cus au reus. Ob ja -
wia się wy stę po wa niem drob nych krost,
czę sto prze bi tych wło sem. Lo ka li za cja zmian
jest róż na – wy stę pu ją one na twa rzy, tu ło -
wiu i koń czy nach. Do czyn ni ków pre dy spo -
nu ją cych na le żą: nadmier na po tli wość,

30



33

nadwa ga oraz prze wle kłe draż nie nie skóry.
Zmia ny mo gą być po je dyn cze lub mno gie.
Nie le czo ne bak te ryj ne za pa le nie mie szków
wło so wych mo że prze ro dzić się w czy ra -
ka. Do zmian, które mo gą być wtór nie za -
in fe ko wa ne bak te ryj nie, na le żą mię dzy in -
ny mi te w prze bie gu łu szczy cy, ato po we go
za pa le nia skóry, świerz bu czy róż ne ro dza -
je wy pry sku, ra ny oraz opa rze nia. Czę sto
za ka że nia te po wo do wa ne są przez mie -
sza ną flo rę bak te ryj ną. Czyn ni ka mi etio lo -
gicz ny mi za ka żeń skóry mo gą być za rów no
bak te rie tle no we, jak i bez tle no we, Gram-
-do dat nie lub Gram-ujem ne, wśród których
do mi nu je jed nak Sta phy lo coc cus au reus.
Spo śród in nych bak te rii na le ży wy mie nić
tak że za ka że nia pa cior kow ca mi �-he mo li -
zu ją cy mi, en te ro ko ka mi, En te ro bac te ria ce -
ae i Pseu do mo nas ae ru gi no sa[3].

Sto so wa nie an ty bio ty ków o dzia ła niu
miej sco wym mo że być sku tecz niej sze i bez -
piecz niej sze od le cze nia sy ste mo we go, po -
nie waż ry zy ko dzia łań nie po żą da nych ogól -
no u stro jo wych jest znacz nie niż sze. Po nad to
lek osią ga swo je ma ksy mal ne stę że nie do kła -
dnie w po żą da nym miej scu. Ide al ny an ty bio -
tyk do le cze nia miej sco wych za ka żeń skóry
to ta ki, który jest se lek tyw ny, ma ni ski po ten -
cjał uczu la ją cy, nie prze ni ka przez nie uszko -
dzo ną skórę, a tak że nie sprzy ja two rze niu
opor nych szcze pów bak te rii.

Gen ta my cy na zo sta la od kry ta w 1963
ro ku i wpro wa dzo na do użyt ku miej sco we -
go w 1968 roku[4]. Od te go cza su an ty bio tyk
ten zna lazł za sto so wa nie w le cze niu wie lu
cho rób, np. w za ka że niu Kleb siel la pneu mo -
niae, Esche ri chia co li, Ser ra tia mar ce scens, Ci -
tro bac ter spp., En te ro bac te ria ce ae spp., Pseu -
do mo nas spp., Sta phy lo coc cus, w bak te ryj nym
za pa le niu opon mózgo wych, se psie bak te ryj -
nej no wo rod ków, za pa le niu ucha ze wnę trz -
ne go, cho ro bie Me nie re’a, in fek cjach oka,
ko ści, skóry lub tkan ki pod skór nej[5]. An ty bio -
tyk ten do stęp ny jest w wie lu for mach – pa -
ren te ral nej, en te ral nej, do ne bu li za cji, w po -
sta ci roz two ru, gą bek, a tak że do sto so wa nia
miej sco we go –  kre mów i ma ści. 

Gen ta my cy na na le ży do an ty bio ty ków
z gru py ami no gli ko zy dów. Me cha nizm jej
dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu bio syn te zy
bia łek bak te ryj nych. Gen ta my cy na nie od -
wra cal nie wią że się z re cep to ra mi na pod -
jed no st ce ry bo so mal nej 30S, w ten spo sób
za po bie ga jąc stwo rze niu kom ple ksu po mię -
dzy mR NA i pod jed no st ką ry bo so mal ną. Po -
wo du je to wy two rze nie nie funk cjo nal nych
bia łek i w re zul ta cie śmierć ko mór ki bak te ryj -
nej[6]. Ma sze ro kie spek trum dzia ła nia – dzia ła
bak te rio bój czo na bak te rie za rów no Gram-
-do dat nie, jak i Gram-ujem ne – co sta no wi jej
nie wąt pli wą za le tę. Np. kwas fu sy do wy, uży -
wa ny w mo no te ra pii z podob nych wska zań

Ryc. 1. Liszajec zakaźny. Ryc. 2. Niesztowica.
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i przed sta wia ny ja ko al ter na ty wa dla gen ta my -
cy ny, wy ka zu je dzia ła nie głów nie na bak te rie
Gram-do dat nie. W przy pad ku nad ka żeń bak -
te ryj nych przed wy ko na niem an ty bio gra mu
etio lo gia czę sto po zo sta je nie ja sna, dla te go
bez piecz niej sze wy da je się za sto so wa nie an -
ty bio ty ku o szer szym spek trum dzia ła nia.

Na ryn ku pol skim gen ta my cy na do stęp na
jest w for mie kre mu lub ma ści w po łą cze niu
z be ta me ta zo nem – sil nie dzia ła ją cym kor ty ko -
ste ro i dem. Licz ne ba da nia wy ka za ły, że kom -
bi na cja tych dwóch le ków wy ka zu je znacz nie
lep sze efek ty kli nicz ne niż sto so wa nie ich
osob no[7]. Be ta me ta zon dzia ła prze ciw świą do -
wo, prze ciw za pal nie, a tak że ob kur cza na czy -
nia krwio no śne. Pre pa ra ty te znaj du ją za sto so -
wa nie w sta nach za pal nych skóry z to wa rzy -
szą cym za ka że niem bak te ryj nym, mię dzy
in ny mi w ato po wym za pa le niu skóry, ło jo to -
ko wym za pa le niu skóry, li sza ju pła skim, aler -
gicz nym kon tak to wym za pa le niu skóry. 

Pre pa rat gen ta my cy ny z be ta me ta zo nem
na le ży sto so wać 1-2 ra zy dzien nie cien ką
war stwą na zmie nio ną cho ro bo wo skórę, nie
dłu żej niż 14 dni[8]. Te ra pia jest sto sun ko wo
krót ka oraz ma ło uciąż li wa ze wzglę du na czę -
sto tli wość sto so wa nia pre pa ra tu. Do dat ko wo
war to nadmie nić, że gen ta my cy na wy ka zu je
dzia ła nie bak te rio bój cze, dla te go za dzia ła
szyb ciej niż an ty bio ty ki o dzia ła niu bak te rio sta -

tycz nym, co może mieć du ży wpływ na koń -
co wy efekt te ra peu tycz ny. Nie sto so wa nie się
do za le ceń le kar skich sta no wi bo wiem du ży
pro blem w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej.

Po ja wie nie się no wych szcze pów opor -
nych na sto so wa ne an ty bio ty ki sta ło się no -
wym pro ble mem kli nicz nym, który wią że się
z wie lo ma nie po wo dze nia mi le cze nia.
Z punk tu wi dze nia le ka rza der ma to lo ga, bio -
rąc pod uwa gę etio lo gię za ka żeń skóry,
szcze gól nie waż ne jest ob ser wo wa ne
w ostat nim cza sie bar dzo szyb kie tem po na -
ra sta nia opor no ści na róż ne gru py an ty bio ty -
ków przez gron kow ce[9]. W la tach 1998-
2004 prze pro wa dzo no ba da nie SEN TRY
(An ti mi cro bial Su rve il lan ce Pro gram over a 7-
ye ar pe riod) oce nia ją ce opor ność bak te rii po -
wo du ją cych za ka że nia skóry wo bec róż nych
an ty bio ty ków. Wśród nich zna la zła się tak że
gen ta my cy na. W Eu ro pie S. au reus jest
wraż li wy w 86,9%, P. ae ru gi no sa w 70,5%,
E. co li w 89,8%, En te ro bac ter spp. w 90,1%,
co wo bec in nych an ty bio ty ków im pli ku je
dość ni ski od se tek szcze pów opor nych[10].
Do ty czy to zwła szcza gron kow ców, które są
naj czę st szy mi mi kro or ga ni zma mi wy wo łu ją -
cy mi za ka że nia skóry[3].

W badaniu Larsena z 2007 roku można
zauważyć niski odsetek oporności szczepów
Staphylococcus aureus. Dla gentamycyny
było to 3,3% szczepów całkowicie
opornych oraz 0,2% szczepów opornych
częściowo, dla kwasu fusydowego
odpowiednio 6,6% i 2,3%[11].

Du żą wa dą wie lu pre pa ra tów do sto so wa -
nia miej sco we go jest moż li wość roz wi nię cia
nadwraż li wo ści lub aler gicz ne go kon tak to -
we go za pa le nia skóry. Ry zy ko wy stą pie nia
od czy nu aler gicz ne go zwięk sza się wraz
z wie kiem u pa cjen tów z prze wle kły mi der -
ma to za mi[12]. Od czy ny po wsta łe po miej sco -
wym sto so wa niu gen ta my cy ny czę sto wy ni ka -
ją z krzy żo wej aler gii na ami no gli ko zy dy. Czę -
stość wy stę po wa nia re ak cji aler gicz nych po
za sto so wa niu gen ta my cy ny stwier dza na na

Ryc. 3. Bakteryjne zapalenie mieszków
włosowych.
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pod sta wie do dat nich te stów płat ko wych wśród
po pu la cji do ro słych jest oce nia nia na 4,5%[13].
Z prze pro wa dzo ne go przez Goh i wsp. ba da -
nia wy ni ka, że w po rów na niu z ne o my cy ną
(an ty bio ty kiem na le żą cym rów nież do gru py
ami no gli ko zy dów) gen ta my cy na znacz nie rza -
dziej po wo du je re ak cje aler gicz ne[14].

Miej sco we sto so wa nie an ty bio ty ków sta -
no wi klu czo wą ro lę w le cze niu bak te ryj nych
za ka żeń skóry, z których więk szość jest spo -
wo do wa na przez S. au reus i ga tun ki Strep to -
coc cus. Przy wtór nych za ka że niach bak te ryj -
nych na le ży jed nak zwrócić uwa gę na to, że
nig dy nie ma pew no ści co do ich etio lo gii,
dla te go bez piecz niej sze wy da je się za sto so -
wa nie an ty bio ty ku o sze ro kim spek trum
dzia ła nia. Po nad to wy ka za no, że gen ta my cy -
na nie wchła nia się po za sto so wa niu na nie -
uszko dzo ną skórę, co sta no wi jej nie wąt pli -
wą za le tę w le cze niu miej sco wym. Na le ży
bo wiem pa mię tać o po ten cjal nych ob ja wach
nie po żą da nych, szcze gól nie w przy pad ku ab -
sorp cji sy ste mo wej an ty bio ty ków. Gen ta my -
cy na w po łą cze niu z be ta me ta zo nem sto so -
wa na na nie wiel kich ob sza rach nie uszko dzo -
nej skóry mo że sta no wić sku tecz ną
i bez piecz ną opcję te ra peu tycz ną w le cze niu
wtór nych za ka żeń skóry.
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medycyna estetyczna

Niechi rur gicz ne, mi ni mal nie 
in wa zyj ne odmła dza nie skóry szyi

Ze wzglę du na to, że szy ja (podob nie jak twarz i grzbiet rąk) jest przez
więk szość cza su wy sta wio na na dzia ła nie świa tła sło necz ne go, bar dzo
po wszech nym pro ble mem są za bu rze nia ko lo ru skóry. Po ja wia ją się
one po la tach eks po zy cji na słoń ce u wszy st kich, którzy nie sto su ją kre -
mów z fil trem. Zmia ny pig men to we mo gą mieć po stać ma łych izo lo wa -
nych plam lub roz le głe go odbar wie nia/prze bar wie nia. Na szyi naj bar -
dziej ty po we są roz le głe brą zo we prze bar wie nia. Zmia nom pig men to -
wym czę sto to wa rzy szą rów nież do dat ko we zmia ny fo to sta rze nio we,
ta kie jak: zmniej sze nie gru bo ści i nadmier ne ro go wa ce nie na skór ka,
zmniej sze nie gru bo ści i ela stycz no ści skóry wła ści wej, zmniej sze nie
pro duk cji ko la ge nu i ela sty ny, za bu rze nia orga ni za cji włókien ko la ge -
no wych two rzą ce zmar szcz ki i fał dy skóry. 

Za bu rze nia pig men to we moż na le -
czyć za po mo cą tech nik se lek tyw nie
oddziałujących na barw nik lub nie se lek -
tyw nych tech nik abla cyj nych. Hi sto rycz nie
naj lep szą te ra pią by ły pil lin gi che micz ne
i pil lin gi la se ro we, ale to wa rzy szy ły im
czę ste kom pli ka cje w po sta ci prze bar wień
po za pal nych (zwią za ne z roz le głym ura -
zem i dłu gim okre sem re kon wa le scen cji).
Po nie waż skóra szyi jest ubo ga w przy dat -
ki skór ne, gru czo ły ło jo we oraz gru czo ły
po to we ekry no we i apo kry no we, pro ces
na skór ko wa nia jest bar dzo wol ny.

W cią gu ostat nich 15 lat zło tym stan -
dar dem usu wa nia prze bar wień szyi sta ły
się sy ste my opar te na dzia ła niu świa tła.
Dzia ła ją one w opar ciu o se lek tyw ne
po chła nia nie świa tła w me la ni nie za war -
tej w ko mór kach. Po za ab sor bo wa niu
ener gia świa tła ule ga za mia nie na cie pło,
które de gra du je ko mór ki z me la ni ną –

pro ces se lek tyw nej fo to ter mo li zy. Sto -
su je się świa tło o dłu go ści fa li z przedzia -
łu 500-1064 nm: la ser barw ni ko wy 595
nm, la ser Nd:YAG KTP 532 nm, la ser
Nd:YAG 1064 nm, la ser ale ksan dry to wy
755 nm lub la ser ru bi no wy  694 nm
oraz sy ste my IPL (obe cnie naj bar dziej
po pu lar ne). Sy ste my IPL to urzą dze nia
emi tu ją ce in ten syw ne im pul sy świa tła
o sze ro kim za kre sie dłu go ści fa li – od
500 do 1200 nm. W urzą dze niach tych
za po mo cą do dat ko wych sy ste mów fil -
tra cji moż na ogra ni czyć spek trum dłu go -
ści fa li do węż sze go za kre su, le piej do -
pa so wa ne go do usu wa nej zmia ny skór -
nej. Do zmian pig men to wych skóry szyi
dla fo to ty ty pów I-III sto su je się naj czę -
ściej fil try 515 lub 580 nm, a dla fo to ty -
pów IV-V – 590 lub 640 nm. 

Usu wa nie zmian pig men to wych za po -
mo cą IPL zwy kle wy ma ga 3-5 za bie gów

Tekst powstał w oparciu o artykuł Nonexcisional, Minimally Invasive Rejuvenation of the Neck
autorstwa R. Stephen Mulholland, MD, FRCS(C) 
opublikowany w „Clinics in Plastic Surgery” 41 (2014) 11–31
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Ryc. 1. Wizualizacja młodo wyglądającej skóry szyi.

Ryc. 2. Wizualizacja starzejącej się skóry szyi.
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wy ko ny wa nych co 3-4 ty go dnie. Po nie -
waż nie moż na na kła dać na sie bie ko lej -
nych pla mek, po za bie gu na skórze po -
wsta ją odbar wio ne pro sto ką ty i dla te go
do wy rów na nia ko lo ru skóry wy ma ga ne
jest wy ko na nie kil ku za bie gów. Do dat ko -
wo, aby nie po wsta ła li nia de mar ka cyj na
po mię dzy szy ją a de kol tem, za bieg usu -
wa nia zmian pig men to wych czę sto trze -
ba roz sze rzyć o de kolt. Naj now szym
i opty mal nym roz wią za niem są obe cnie
sy ste my IPL ze zmo dy fi ko wa nym spek -
trum emi sji świa tła i wy so ką mo cą szczy -
to wą – In mo de Lu mec ca (In va xis, Izra el).
Dzię ki mo dy fi ka cji cha rak te ry sty ki lam py
IPL aż 40% ener gii jest emi to wa ne w pa -
śmie naj lep szej ab sorp cji me la ni ny i he -
mo glo bi ny (500-600 nm). W przy pad ku
kla sycz nych sy ste mów IPL war tość ta wy -
no si z re gu ły oko ło 12-15%. Do dat ko wo
Lu mec ca ma wy so ką moc szczy to wą, co
umoż li wia znacz ne skróce nie cza su im -
pul su i do star cze nie od po wie dniej ener gii
w opty mal nym cza sie kil ku mi li se kund.

W usu wa niu za bu rzeń pig men ta cyj -
nych po moc ne są też abla cyj ne, la se ro we
tech ni ki frak cyj ne oraz frak cyj ne sy ste my
RF. Sy ste my te ofe ru ją moż li wość czę -
ścio we go od pa ro wa nia na skór ka (20-
30%), dzię ki cze mu skóra go jąc się, od -
twa rza ko mór ki bez me la ni ny i prze bar -
wie nie ule ga roz ja śnie niu.

Zmia ny zwią za ne z he mo glo bi ną

In nym prze ja wem fo to sta rze nia i sta -
rze nia ge ne tycz ne go są trwa łe po sze rze -
nia po wierz chow nych na czyń. Ta kie
zmia ny na czy nio we bar dzo do brze re a -
gu ją na dzia ła nie sy ste mów IPL, a – po -
nie waż zwy kle są roz le głe – uży cie sy ste -
mu IPL, dys po nu ją ce go znacz nie więk szą
plam ką ro bo czą niż sy ste my la se ro we,
jest naj wy go dniej sze. Cza sa mi na szyi
wy stę pu ją też głęb sze na czy nia śród skór -

ne lub pod skór ne, do których nie zbęd ne
jest uży cie dłu goim pul so wych la se rów
barw ni ko wych lub Nd:YAG. Czę stym
pro ble mem wy stę pu ją cym w gór nej war -
stwie bro daw ko wa tej skóry, na bocz nych
jej po wierzch niach, jest rów nież mie sza -
ni na prze bar wień i po sze rzo nych na czyń
(Po i ki lo der ma of Ci vat te). Ten „ze spół
czer wo nej szyi” naje fek tyw niej le czy się za
po mo cą IPL lub la se rów barw ni ko wych.

Jed ną z kom pli ka cji le cze nia pro li fe ra -
cji na czyń w obrę bie szyi krót koim pul so -
wy mi la se ra mi jest punk to we usu nię cie
me la ni ny po wo du ją ce wi docz ne prze ja -
śnie nia na skórze. Naj lep szym roz wią za -
niem jest więc wy ko na nie kil ku se sji sy -
ste mem IPL z ła god ny mi pa ra me tra mi,
pro wa dzą cych do stop nio we go, rów no -
cze sne go usu nię cia zmian na czy nio wych
i pig men to wych.

Zmia ny na skór ko we i skór ne nie -
zwią za ne z chro mo fo ra mi

Ist nie je rów nież wie le zmian fo to sta -
rze nio wych nie zwią za nych z chro mo fo ra -
mi, które trze ba usu nąć, by odzy skać
mło dy wy gląd skóry: bro daw ki na skór ko -
we i skór ne, zna mio na, ro go wa ce nie star -
cze, bro daw ki ło jo to ko we. Wy ma ga ją
one za bie gów chi rur gicz nych lub la se ro -
wej wa po ry za cji. 

Utra ta ję dr no ści skóry

W ostat nich la tach miał miej sce szyb -
ki roz wój tech nik uję dr nia nia skóry i re -
duk cji zmar szczek za po mo cą róż nych
tech no lo gii dzia ła ją cych prze zskór nie.
Za bie gi te sta ły się bar dzo waż nym uzu -
peł nie niem do stęp ne go ar se na łu me tod
le cze nia i obe cnie każ dy le karz zaj mu ją -
cy się me dy cy ną este tycz ną mu si po sia -
dać nie chi rur gicz ne roz wią za nia do te go
ty pu za bie gów. 



Tech ni ki nie in wa zyj ne

Pierw sze prze zskór ne tech ni ki uję dr -
nia nia wy ko rzy sty wa ły pod czer wo ne
świa tło la se ro we (IR). Da wa ły one do -
bre, po wierz chow ne re zul ta ty, ale do -
pie ro wpro wa dze nie bi po lar ne go prą du
RF umoż li wi ło naj bar dziej efek tyw ne
ob ję to ścio we na grze wa nie ko la ge nu
w skórze wła ści wej. Pier wo wzo ra mi by -
ły mo no po lar ny prąd RF z tech ni ką
„stem plo wa nia” (Ther ma ge, Sol ta Me di -
cal, USA) oraz po łą cze nie jed no cze sne -
go dzia ła nia pod czer wie ni i prą du RF
(elos, Sy ne ron, Izra el). Tech ni ki te po le -
ga ły na wy ko na niu 2-3 przejść z wy ko -
rzy sta niem „stem plo wa nia”, w wy ni ku
cze go skóra wła ści wa pod grze wa na by ła
punk to wo, a czas pod grza nia (wy ma ga -
ny do uzy ska nia sty mu la cji prze bu do wy
skóry) był krót ki.

Naj now szym roz wią za niem są sy ste my
wy ko rzy stu ją ce nie in wa zyj ne prze zskór ne

dzia ła nie prą du RF. Ener gia prą du RF, wy -
ko rzy stu jąc tech ni kę dy na micz ne go prze su -
wa nia apli ka to ra po po wierzch ni skóry, jest
po da wa na w spo sób cią gły. Naj waż niej szą
za le tą te go ty pu sy ste mów jest znacz ne wy -
dłu że nie cza su na grza nia skóry wła ści wej
do tem pe ra tu ry 42-43°C. Wśród tych
urzą dzeń znaj du ją się Ac cent (Al ma La sers,
Izra el), Tri po lar (Po lo gen, Izra el), Ocat po lar
(Ve nus Fre e ze, Izra el), Exci lis (BTL, Cze -
chy). Obe cnie naj bar dziej za a wan so wa nym
tech nicz nie roz wią za niem jest urzą dze nie
In mo de For ma (In va six, Izra el), w którym
wbu do wa no sy stem kon tro li au to ma tycz -
nie do sto so wu ją cy dzia ła nie prą du do bie -
żą cej tem pe ra tu ry skóry oraz jej im pe dan -
cji. Gdy tem pe ra tu ra skóry pod apli ka to rem
osią ga usta wio ną war tość do ce lo wą, sy -
stem au to ma tycz nie wy łą cza po da wa nie
prą du RF. Ob ni że nie tem pe ra tu ry na skór ka
o 0,1°C po wo du je au to ma tycz ne włą cze -
nie prą du RF i pod grze wa nie jest kon ty nu -
o wa ne. Ten pro ces ter mo mo du la cji umoż -
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Ryc. 3. FORMA – Nieablacyjny system do dynamicznego podgrzewania skóry właściwej
wykorzystujący bipolarny prąd RF. Aplikator wyposażony jest w czujniki temperatury umożliwiające
automatyczną modulację podawania prądu RF w zależności od stopnia nagrzania skóry. Seria
zabiegów pozwala zwiększyć syntezę kolagenu o 35%.
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li wia bar dziej jed no rod ne pod grza nie skóry
oraz po zwa la unik nąć punk to we go prze -
grze wa nia i zwią za ne go z nim dys kom for tu
oraz efek tów ubocz nych. W ba da niach kli -
nicz nych i hi sto lo gicz nych wy ka za no, że po
za bie gu w skórze jest o 14% wię cej ko la ge -
nu, a syn te za ko la ge nu jest więk sza o 35%.

Tech ni ki mi ni mal nie in wa zyj ne

Sto so wa ne w ostat nich la tach tech ni -
ki mi ni mal nie in wa zyj ne to sy ste my HI -
FU (wy ko rzy stu ją ce zo gni sko wa ne ultra -
dźwię ki do punk to we go prze grze wa nia
głę bo kich warstw skóry) oraz mi kro i gło -

Ryc. 4. FRACTORA – ablacyjny system do przebudowy skóry wykorzystujący prąd RF podawany
za pomocą mikroigieł. 

Ryc. 5. Badanie histologiczne pokazujące efekt działania frakcyjnego prądu RF.
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wy RF (wy ko rzy stu ją cy mi kro i gły do punk -
to wej, pod skór nej ko a gu la cji za po mo cą
prą du RF). Jed nym z ta kich roz wią zań jest
sy stem In mo de Frac to ra (In va six, Izra el)

z koń ców ka mi mi kro i gło wy mi RF o róż nych
dłu go ściach i róż nej gę sto ści mi kro i gieł. 

Do stęp ne są koń ców ki z mi kro i gła mi
nie i zo lo wa ny mi o dłu go ści 2,5 mm i 0,6
mm od dzia łu ją ce na skórę na ca łej dłu go ści
oraz koń ców ki o dłu go ści 2,5 mm z izo la cją
si li ko no wą i ak tyw nym koń cem. Za sto so -
wa nie izo lo wa nych igieł eli mi nu je na grze -
wa nie na skór ka i zmniej sza ry zy ko wy stą -
pie nia prze bar wień po za pal nych, pod czas
gdy głę bo kie war stwy skóry ule ga ją sil ne mu
se lek tyw ne mu pod grza niu. Jed no cze śnie
sy stem Frac to ra wy róż nia się znacz nie
więk szą dłu go ścią ak tyw ne go koń ca i więk -
szym roz sta wem igieł, dzię ki cze mu moż li -
we jest uzy ska nie punk to we go uszko dze nia
skóry o więk szych roz mia rach, co prze kła -
da się bez po śre dnio na więk szą sku tecz -
ność. In mo de Frac to ra z koń ców ką 2,5
mm i izo lo wa ny mi igła mi RF jest obe cnie
jed nym z naj sku tecz niej szych roz wią zań do
uję dr nia nia skóry i re duk cji zmar szczek czo -
ła, po wiek, po licz ków, żu chwy i szyi. Na to -

Ryc. 6. Różne sposoby oddziaływania systemu FRACTORA na skórę.

Ryc. 7. Badanie histologiczne pokazujące
działanie izolowanych mikroigieł Fractora –
nieablacyjna penetracja igieł w skórze, brak
powierzchownego uszkodzenia termicznego,
frakcyjne uszkodzenie w skórze właściwej.
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miast uży cie igieł nie i zo lo wa nych po zwa la
na uzy ska nie nie o sią gal nych do tych czas
efek tów re duk cji fał dów skóry, blizn i ke lo i -
dów. Za bieg Frac to ra jest jed no ra zo wy,
z moż li wo ścią po wta rza nia co 6 mie się cy
w ce lu pod trzy ma nia ję dr no ści skóry. 

Zmia ny zwią za ne z pod skór ną tkan -
ką tłu szczo wą

Nadmier na ilość tkan ki tłu szczo wej
nad mię śniem sze ro kim szyi zwy kle zmie -
nia ostry kąt podbród ko wo-szyj ny, cha -
rak te ry stycz ny dla mło dej twa rzy. Z te go
po wo du w cią gu ostat nich 30 lat za pro po -
no wa no du żą licz bę mi ni mal nie in wa zyj -
nych spo so bów re duk cji tkan ki tłu szczo -
wej podbród ka. Od trzech de kad do re -
duk cji pod skór nej tkan ki tłu szczo wej oraz
zmia ny ką ta podbród ko wo-szyj ne go naj -
pow szech niej sto so wa na jest jed nak kla -
sycz na li po suk cja (SAL). SAL jest do brą

tech ni ką szcze gól nie dla tych pa cjen tów,
których skóra jest od po wie dnio na pię ta
i ela stycz na. Udo ku men to wa no, że pod -
skór na sty mu la cja skóry pod czas pra cy ka -
niu lą ssą cą po wo du je rów nież jej ob kur -
cze nie, ale po ro ku wy no si ono tyl ko od
6% do 10%. Du żą wa dą SAL jest dłu ga
re kon wa le scen cja z po wo du znacz ne go
ura zu me cha nicz ne go oraz du żych wy -
bro czyn. Z te go po wo du w la tach dzie -
więć dzie sią tych, w ce lu zmi ni ma li zo wa nia
efek tów ubocz nych, wpro wa dzo no li po -
suk cję wspo ma ga ną ultra dźwię ko wo
(UAL). Ka wi ta cja ultra dźwię ko wa mi ni ma -
li zu je uszko dze nia pod skór nej sie ci na czy -
nio wej, zmniej sza obrzęk i ból po za bie go -
wy oraz skra ca czas re kon wa le scen cji.

Jed nak nadal wy zwa niem dla SAL
i UAL są po zo sta li pa cjen ci z nadmia rem
tkan ki tłu szczo wej podbród ka, po łą czo -
nym z wiot ko ścią skóry i zmniej szo ną ela -
stycz no ścią. Pa cjen ci z du żą, śre dnią lub

Ryc. 8. Efekt oddziaływania FaceTite na skórę właściwą i tkanki podskórne z natychmiastową
koagulacją tkanki tłuszczowej.
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Ryc. 10. Efekt oddziaływania NeckTite na tkanki podskórne.

Ryc. 9. Efekt po zastosowaniu FaceTite – reorientacja pasm FSN, pogrubienie warstwy
siateczkowatej skóry, neokolageneza.

na wet nie wiel ką ilo ścią tkan ki tłu szczo wej,
ze sła bym na pię ciem skóry, zwy kle nie re -
a gu ją po my śl nie na SAL lub UAL. Ba da nia
eks pe ry men tal ne wy ka zu ją ob kur cze nie
skóry na po zio mie tyl ko do 10%.

Obe cne ba da nia kli nicz ne wy ka zu ją,
że naj lep sze efek ty zwięk sze nia na pię cia
skóry, w po rów na niu do me tod zim nych
SAL i UAL, wy ka zu ją tech ni ki ter micz ne.
Z te go po wo du dzie sięć lat te mu po pu -
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lar na sta ła się li po li za wspo ma ga na la se ro -
wo (LAL), w której tkan ka pod skór na
pod grze wa na jest punk to wo do 55°C,
pod czas gdy tem pe ra tu ra skóry wła ści wej
nie prze kra cza 40°C. Uzy sku je się ob kur -
cze nie skóry na po zio mie 17% po 3-6
mie sią cach, po gru bie nie skóry do 25%
oraz zwięk sze nie ela stycz no ści o 24%.
Do LAL wy ko rzy sty wa ne są obe cnie la se -
ry o róż nych dłu go ściach fa li – 1064,
1320, 1440, 924, 967 i 980 nm. Wszy st -
kie one od dzia łu ją po przez pod grze wa nie
tkan ki, które in du ku je ne o ko la ge ne zę
war stwy sia tecz ko wa tej skóry wła ści wej.
Do dat ko wo wy stę pu je mniej wy bro czyn
niż w przy pad ku SAL.

Jed ną z naj now szych i naj bar dziej
obie cu ją cych tech nik do mi ni mal nie in wa -
zyj ne go uję dr nia nia szyi jest li po li za wspo -
ma ga na RF (RFAL). Apli ka tor Fa ce Ti te
skła da się z trzynastocentymetrowej izo -
lo wa nej ka niu li o śre dni cy 1,8 mm (której
ak tyw na koń ców ka emi tu je bi po lar ny prąd
RF) i dru giej ze wnę trz nej elek tro dy re fe -
ren cyj nej, śli zga ją cej się po po wierzch ni
skóry rów no le gle z elek tro dą we wnę trz -
ną. Prąd RF, prze pły wa jąc po przez tkan ki
znaj du ją ce się po mię dzy elek tro da mi (we -
wnę trz ną i ze wnę trz ną), ko a gu lu je pod -
skór ną tkan kę tłu szczo wą oraz pod grze -
wa skórę wła ści wą, przy czym ca łe cie pło

skie ro wa ne jest w kie run ku po wierzch ni
skóry. Du ża ilość cie pła wy dzie la ją ca się
wo kół elek tro dy pod skór nej ko a gu lu je nie
tyl ko tkan kę tłu szczo wą, ale rów nież war -
stwę sia tecz ko wa tą skóry, z za cho wa niem
war stwy bro daw ko wa tej. Obie elek tro dy
wy po sa żo ne są w czuj ni ki tem pe ra tu ry i –
podob nie jak w przy pad ku sy ste mu For -
ma – Fa ce Ti te au to ma tycz ne mo ni to ru je
bie żą cą tem pe ra tu rę skóry i au to ma tycz -
nie włą cza i wy łą cza emi sję prą du RF
w za leż ność od usta wio nej tem pe ra tu ry
do ce lo wej i bie żą cych od czy tów czuj ni -
ków. Po za po mia rem tem pe ra tu ry tkan ki
sy stem wy po sa żo ny jest w sze reg do dat -
ko wych za bez pie czeń, m.in. przed na -
głym wzro stem tem pe ra tu ry lub na głą
zmia ną im pe dan cji tkan ki. 

Pu bli ka cje do ty czą ce RFAL wy ka zu ją
ob kur cze nia skóry i tkan ki pod skór nej do
25% po 6 mie sią cach i 35-40% po 1 ro -
ku. Tak du że ob kur cze nie jest czę sto
wy star cza ją ce na wet u pa cjen tów prze -
wi dy wa nych do chi rur gicz ne go wy cię cia
pła ta skóry.

In nym na rzę dziem do po pra wy ką ta
podbród ko wo-szyj ne go jest sy stem Neck -
-Ti te. Wy ko rzy stu je on to sa mo zja wi sko li -
po li zy wspo ma ga nej RF co Fa ce Ti te, ale
elek tro da pod skór na jest w nim jed no cze -
śnie ka niu lą ssą cą. Ma ona śre dni cę 2,4 mm

Ryc. 11. Zmiana konturu podbródkowo-szyjnego uzyskana za pomocą FaceTite, NeckTite i
frakcyjnego prądu RF.
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i umoż li wia od sy sa nia tłu szczu w trak cie
ko a gu la cji tkan ki tłu szczo wej. Tech no lo gia
ta prze zna czo na jest dla pa cjen tów z du -
żym nadmia rem tkan ki tłu szczo wej nad
mię śniem sze ro kim szyi. W za leż no ści od
wiot ko ści i ela stycz no ści skóry szyi za raz po
za bie gu Neck Ti te, w tej sa mej se sji moż na
pod skór nie za sto so wać apli ka tor Fa ce Ti te
w ce lu wzmo że nia na pię cia skóry.

Dzia ła nie RFAL po le ga m.in. na ob -
kur cze niu FSN, a uzy ski wa ne wy ni ki to
25-40% po 1 ro ku od za bie gu, ze wska -
za niem na znacz nie więk szą sku tecz ność
re duk cji wiot ko ści niż SAL lub UAL.

W przy pad ku wy stę po wa nia zło żo -
nych zmian za wie ra ją cych do dat ko wo
po wierz chow ne zmar szcz ki lub prze bar -
wie nia i na czy nia RFAL moż na po łą czyć
z jed no cze snym sto so wa niem frak cyj ne -
go prą du RF (Frac to ra), abla cyj nych la se -
rów frak cyj nych, la se rów lub IPL. Po -
zwa la to do dat ko wo zop ty ma li zo wać
osią ga ny efekt wi zu al ny.

Pod su mo wa nie

Sta rze ją ca się skóra szyi jest jed nym
z więk szych wy zwań dla le ka rzy me dy cy -
ny este tycz nej. Po mi mo że tech ni ki mi ni -
mal nie in wa zyj ne od nio sły du ży suk ces
w za bie gach odmła dza nia skóry twa rzy,
ze wzglę du na swo ją struk tu rę i lo ka li za -
cję ob szar szyi jest miej scem znacz nie
tru dniej szym. Do pie ro ewo lu cja róż nych
tech nik w cią gu ostat nich lat przy nio sła
no we na rzę dzia, które moż na sa mo dziel -
nie lub w kom bi na cji wy ko rzy stać do
efek tyw nej, nie chi rur gicz nej po pra wy
skóry szyi. Opi sy wa ne po wy żej tech ni ki
moż na oczy wi ście uzu peł nić po da wa -
niem neu ro to ksyn, moc no roz cień czo -
nych wy peł nia czy oraz bio sty mu lan tów,
ale po nie waż skóra szyi jest bar dzo cien -
ka i uży cie sa mych środ ków far ma ko lo -
gicz nych jest ogra ni czo ne, naj lep sze efek -
ty odmło dze nia uzy sku je się, sto su jąc
kre a tyw ną te ra pię łą czo ną.

Ryc. 12. Połączenie działania systemu RFAL i frakcyjnego prądu RF.
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Trud no ścią jest usta le nie wska zań do le -
cze nia ży la ków koń czyn dol nych – po wsta ją
py ta nia, kie dy jest to pro blem tyl ko ko sme -
tycz ny, a kie dy zdro wot ny, kie dy moż na po -
prze stać na le cze niu za cho waw czym, a kie dy
na le ży prze ko nać pa cjen ta do pod da nia się
le cze niu za bie go we mu.

Ist nie ją dwa punk ty wi dze nia – ocze ki wa -
nia pa cjen ta oraz do świad cze nie le ka rza. 
Pa cjent ocze ku je, by le cze nie ży la ków by ło
ma ło in wa zyj ne, bez bo le sne, szyb kie, ta nie
i sku tecz ne, z do brym efek tem ko sme tycz -
nym oraz umoż li wia ło szyb ki po wrót do co -
dzien nej ak tyw no ści. Le karz na to miast zna
isto tę cho ro by, przy czy nę po wsta nia ży la -
ków, pro blem po ten cjal ne go dal sze go roz -
wo ju, moż li wo ści wy stą pie nia po wi kłań.
Dys po nu je róż ny mi me to da mi le cze nia i po -
wi nien po sia dać wie dzę o zwią za nych z ni mi
dzia ła nia mi nie po żą da ny mi lub ubocz ny mi,
cza sie re kon wa le scen cji, po stę po wa niu po

za bie gu. Prze ka za nie tej wie dzy pa cjen to wi
to wię cej niż po ło wa suk ce su le cze nia. 
Le karz po wi nien tak że uprze dzić pa cjen ta
o dal szym le cze niu w przy szło ści i wy tłu ma -
czyć moż li wo ści spo wol nie nia roz wo ju cho -
ro by. Przed sta wia jąc pa cjen to wi me to dy le -
cze nia, le karz wi nien opie rać się na wła snym
do świad cze niu. Wy bór spo so bu po stę po -
wa nia po wi nien być po dyk to wa ny kon kret ną
sy tu a cją kli nicz ną i mu si sta no wić swe go ro -
dza ju kom pro mis po mię dzy ocze ki wa nia mi
pa cjen ta a wie dzą i moż li wo ścia mi te ra peu -
tycz ny mi le ka rza.

Wi zu a li za cja na czyń

Ultra so no gra fia do pple row ska po win na
być ba da niem wy ko ny wa nym na każ dym
eta pie dia gno zo wa nia i le cze nia nie wy dol no -
ści żyl nej. Jej sto so wa nie jest rów nie nie -
zbęd ne jak uży wa nie ste to sko pu przez in ter -

Nie wy dol ność żyl na koń czyn dol nych jest cho ro bą o bar dzo sze ro kim
obra zie: od te le an giek ta zji – tzw. pa jącz ków (sto pień C1 kla sy fi ka cji CE -
AP), przez ży la ki i obrzę ki (stop nie od po wie dnio C2 i C3), zmia ny skór -
ne (sto pień C4), do owrzo dzeń żyl nych włącz nie (sto pień C5 i C6). Ob -
ser wu je się za rów no pa cjen tów z olbrzy mi mi ży la ka mi bez do le gli wo ści,
jak i pa cjen tów z bar dzo ty po wy mi do le gli wo ścia mi bez uza sa dnie nia
w ba da niu przedmio to wym. 
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ni stów. W ce lu stan da ry za cji wy ko na nia
i opi su ba da nia po stu lu je się sto so wa nie za le -
ceń Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy -
nio wej i Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz -
ne go z 2013 ro ku[1].

W codziennej praktyce przestają być
stosowane inne badania diagnostyczne,
utrzy mu je się je dy nie po zy cja fle bo gra fii ja ko
me to dy obra zo wej dla jed no cza so we go le -
cze nia za bie go we go, np. sten to wa nia nie -
droż nych żył bio dro wych lub em bo li za cji
nie wy dol nych żył jaj ni ko wych.

Prze pro wa dza nie za bie gów na płyt ko
po ło żo nych ży łach uła twia ją sy ste my wi zu a li -
za cji prze zskór nej. Sto so wa ne od daw na
oświe tla cze na czy nio we z pier ście niem
oświe tla ją cym skórę oko li cy ży la ków (świa tło
wi dzial ne LED lub ha lo ge no we) za pew nia ją
bez cie nio we, jed no rod ne i ja sne obra zo wa -
nie sie ci żyl nej do głę bo ko ści 10 mm. 

In no wa cją jest sy stem obra zo wa nia żył
w pod czer wie ni. Ilu mi na tor żył to prze no -
śny de tek tor wy ko rzy stu ją cy pro mie nio wa -
nie pod czer wo ne o dłu go ści fa li 
940 i 850 nm, który umoż li wia szyb ką
i pre cy zyj ną pro jek cję siat ki na czyń krwio -
no śnych wy stę pu ją cych na głę bo ko ści do 8
mm. Sieć żył jest wy świe tla na bez po śre -
dnio na skórę pa cjen ta przy uży ciu pro jek -
to ra DLP. Sto so wa nie ta kich ska ne rów żyl -
nych jest wy ko rzy sta ne w me to dzie CLaCS
– Cryo-La ser-Cryo-Sc le ro, łą czą cej me to dę
la se ro wą i skle ro te ra pię w le cze niu żył sie -
cio wych i te le an giek ta zji.

Znieczulenie tumescencyjne

Roz po wszech nie nie znie czu le nia na się -
ko we go – tu me scen cji – zre wo lu cjo ni zo -
wa ło wie le pro ce dur fle bo lo gicz nych. Roz -
twór so li fi zjo lo gicz nej, li gno ka i ny zbu fo ro -
wa nej dwu wę gla nem so du z nie wiel kim
do dat kiem ad re na li ny po da wa ny jest pod
kon tro lą ultra so no gra fii po mpą rol ko wą
bez po śre dnio wo kół le czo nych na czyń.

Efekt ma sy wy wie ra ny przez po da ny roz -
twór wy wo łu je, przez ucisk z ze wnętrz,
ob kur cze nie i opróż nie nie na czyń z krwi,
ad re na li na do dat ko wo zmniej sza ich śre dni -
cę, a li gno ka i na wy wie ra dłu go trwa ły efekt
prze ciw bólo wy. Dla pro ce dur ter micz nych
od po wie dnia ob ję tość pły nu tu me scen cyj -
ne go sku tecz nie chro ni przed po pa rze niem
skóry i tka nek ota cza ją cych ży łę, a dla me -
tod tra dy cyj nych po zwa la na wy ko ny wa nie
w za sa dzie bez kr wa wych ope ra cji.

Leczenie

Od kil ku lat ob ser wu je się sta gna cję –
me dy cy na nie dys po nu je no wy mi nie zwy kły -
mi tech ni ka mi, sta ra jąc się jed nak co raz le piej
dopracowywać istniejące procedury i łą czyć
je ze so bą. Moż li we pro ce du ry obej mu ją:
we wnątrz żyl ne ter mo a bla cje (En do ve no us
Ther mal Abla tion – EVTA), abla cje che micz ne
oraz tra dy cyj ne le cze nie chi rur gicz ne. 

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

Do che mo a bla cji za li cza się skle ro te ra -
pię, skle ro te ra pię pod kon tro lą USG (czy li
echo skle ro te ra pię), abla cje me cha nicz no-
-che micz ne oraz we wnątrz żyl ne za sto so -
wa nie kle jów.

Wśród me tod chi rur gicz nych wy róż nia
się za bie gi strip pin gu, li ga tu ry, kro sek to mie
oraz fle bek to mie. 

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

Wska za niem dla za sto so wa nia ter micz -
nych tech nik abla cji we wnątrz na czy nio wej jest
obe cność re flu ksu osio we go w ży łach od pi -
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szcze lo wej lub od strzał ko wej oraz ich do pły -
wów o osio wym, pro sto li nij nym prze bie gu,
per fo ra to ry o osio wym prze bie gu, a dla pa ry
wod nej – do dat ko wo ży la ki koń czyn dol nych.

Do abla cji la se ro wych (En do ve no us La ser
Abla tion – EVLA, En do ve no us La ser Tre at -
ment – EVLT) moż na wy ko rzy stać la se ry
o róż nych dłu go ściach fa li oraz włók na
o róż nych kon struk cjach. Nie ste ty dla pa -
cjen tów, ale tak że dla wie lu le ka rzy, sło wo
la ser to sy no nim jed nej me to dy.

Obe cnie w oce nie au to rów naj bar dziej
god ny mi po le ce nia są la se ry o dłu go ści fa li
1470 nm, gdzie odbior cą ener gii la se ro wej jest
przede wszy st kim wo da, a ener gia pe ne tru je
w niej na głę bo kość za le dwie 0,03 cm.
W przy pad ku la se rów o krót szej dłu go ści fa li
pa cjent od czu wa dys kom fort w po sta ci do le -
gli wo ści bólo wych i krwia ków, dla sy ste mów
wy ko rzy stu ją cych dłu gość fa li 1470 nm do le gli -
wo ści te prak tycz nie nie wy stę pu ją. 

Du że zna cze nie ma tak że kon struk cja
włók na la se ro we go (świa tło wo du). Po -
cząt ko wo uży wa ne świa tło wo dy z pła skim
czo łem (emi tu ją ce świa tło na wprost) przy
kon tak cie ze ścia ną na czy nia po wo do wa ły
jej roz ci na nie. Obe cnie sto so wa ne są
świa tło wo dy ra dial ne (emi tu ją ce świa tło na
bo ki w po sta ci pier ście nia), gę stość ener gii
od dzia łu ją cej na ścia nę na czy nia jest w nich
mniej sza, a tem pe ra tu ra wy no si nie kil ka -
set a oko ło 120°C. Ko lej nym kro kiem jest
co raz szer sze sto so wa nie włókien
o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii.
Umoż li wia ją one wy ko na nie abla cji w na -
czy niach o du żej śre dni cy, gdzie ener gia
daw ko wa na przez pierw szy pier ścień po -
wo du je ob kur cze nie na czy nia, a przez
dru gi je go za mknię cie. Włók na, które po
raz pierw szy zo sta ły za sto so wa ne w na szej
prak ty ce w mi ja ją cym ro ku, to włók na
dwu pier ście nio we slim.

Sy ste my la se ro we umoż li wia ją pre cy -
zyj ne daw ko wa nie ener gii. Le karz wy ko nu -
ją cy za bieg mo że mo dy fi ko wać jej ilość,

w czym po moc ne są róż ne spo so by wspo -
ma ga nia apli ka cji ener gii (sy ste my znacz ni -
ków na włók nie, sy ste my wspo ma ga nia
dźwię kiem lub świa tłem).

W ce lu uła twie nia wy ko ny wa nia za bie -
gów la se ro wych wpro wa dza się sy ste my
wspo ma ga ją ce wy su wa nie świa tło wo du
z na czy nia. Są to zro bo ty zo wa ne urzą dze nia
me cha nicz nie wy su wa ją ce świa tło wód. 

No wo ścią są próby sto so wa nia la se rów
tu lo wych o dłu go ści fa li 1940 nm, dla
których ab sorp cja ener gii przez wo dę jest
pię cio krot nie więk sza niż w la se rach 
1470 nm. Głę bo kość ab sorp cji osią ga je dy -
nie 0,4 mm, sku tecz ność po rów ny wal na jest
do la se rów 1470 nm, a od czu wa nie bólu
przez pa cjen tów jest wy jąt ko wo ma łe. Wa -
dą jest wy so ka ce na tych urzą dzeń.

W ra dio a bla cji sto su je się mię dzy in ny mi
me to dy RFA (Ra dio fre qu en cy Abla tion) oraz
RFITT (Ra dio fre qu en cy-In du ced Ther mo the ra -
py). W RFA sto su je się tech ni kę Fast Clo su re
(FC), którą cha rak te ry zu je trzy- lub
siedmiocentymetrowa ro bo cza dłu gość koń -
ców ki włók na oraz tem pe ra tu ra abla cji
120°C. Me to da wy ko rzy stu je zja wi sko wy -
twa rza nia sil ne go po la elek troma gne tycz ne go
o czę sto tli wo ściach ra dio wych, a za mknię cie
na czy nia jest wy ni kiem uszko dze nia śród -
błon ka, zni szcze nia struk tu ry włókien ko la ge -
nu i ob kur cze nia ścia ny na czy nia. Po za zmia -
ną wy glą du i na zwy urzą dze nia me to da ta nie
ewo lu o wa ła w ostat nich la tach.

Me to da RFITT opie ra się na bi po lar nej
kon struk cji koń ców ki włók na, obe cnie apli -
ka tor ma krót szą część ro bo czą (o dłu go ści
1,8 cm), co po zwa la na uzyskanie lepszego
efektu zabiegu. Tem pe ra tu ra ro bo cza wy no -
si 60-80°C, pręd kość wy cią ga nia kon tro lo -
wa na jest opor no ścią tka nek, co sy gna li zo -
wa ne jest dźwię kiem. Obie me to dy ra dio a -
bla cji nadal wią żą się z wy so kim ko sztem
włókien uży wa nych do za bie gu.

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

Po ja wi ły się do nie sie nia o za bie gach
z uży ciem włókien świa tło wo do wych
o podwój nej ra dial nej emi sji ener gii bez za -
sto so wa nia kom pre sjo te ra pii po za bie go -
wej. Do tej po ry za re zer wo wa ne by ły je -
dy nie dla pa cjen tów z prze wle kłym nie do -
krwie niem koń czyn dol nych. Go dzo no się
na mniej szą sku tecz ność za bie gu, po nie -
waż oba wia no się wdro że nia stan dar do -
we go uci sku ze wzglę du na za gro że nie
pro gre sją nie do krwie nia. Ob ser wa cje su -
ge ru ją jed nak, że sto so wa nie po ńczoch po -
za bie go wych ma zna cze nie tylko w re duk -
cji bólu po za bie go we go i to je dy nie w cza -
sie pierw sze go ty go dnia po za bie gu z uży -
ciem la se rów o dłu go ści fa li 1470 nm. Po -
nie waż ska la bólu od czu wa ne go po za bie -
gu z uży ciem no wo cze sne go włók na jest
bar dzo nie wiel ka, po stu lu je się nie sto so -
wa nie po ńczoch. Stra te gia le cze nia mu si
być wów czas dwu e ta po wa i te ra pię ży la -
ków w za kre sie bocz nic na le ży odro czyć
o re ko men do wa ne 3-6 mie się cy.

W przy pad ku le cze nia re flu ksu w ży łach
pnio wych skle ro te ra pia jest bar dziej uzu -
peł nie niem niż al ter na ty wą dla me tod le -
cze nia ter micz ne go czy chi rur gicz ne go, ale
z po wo dze niem by wa mo dy fi ko wa na
w ce lu sku tecz ne go za mknię cia ży la ków
du że go ka li bru. Po le ga na do żyl nym po da -
niu środ ka, który po przez uszko dze nie
śród błon ka i wy krze pie nie krwi do pro wa -
dzi do zwłók nie nia le czo ne go na czy nia.
Nie jest to jed nak że ty po wy za krzep,
a tzw. skle rus (sc le ro th rom bus), bę dą cy wy -
ra zem za krze pi cy che micz nej. W ba da -
niach mi kro sko po wych wy ka zu je odmien -

ną struk tu rę fi by ry ny. Po sia da mniej szą
skłon ność do fi bry no li zy i em bo li za cji. 

Sub stan cje naj pow szech niej sto so wa ne
w skle ro te ra pii tak że w Pol sce to po li do ka nol
i siar czan so do wy te tra de cy lu (STS), de ter -
gen ty, które  łą czą się z li pi da mi błon ko mór -
ko wych śród błon ka, uszka dza jąc je. W Ame -
ry ce Po łu dnio wej chęt nie się ga się po 75%
roz twór glu ko zy (nie do stęp ny w Pol sce). 

W ce lu zwięk sze nia i si ły, i roz le gło ści
dzia ła nia skle ro zan tów uży wa się ich w for -
mie pia ny. Próbu je się mo dy fi ko wać me to -
dę uzy ski wa nia pia ny, sto su jąc róż ne strzy -
kaw ki, łącz ni ki, fil try oraz igły. Zmie nia się
też pro por cje ob ję to ści skle ro zan tu i ga zu.
Ko lej ną nadzie ją są in ne niż po wie trze ga zy
me dycz ne sto so wa ne do je go spie nia nia.
Pro du cen ci ofe ru ją de dy ko wa ne ze sta wy do
uzy ski wa nia pia ny (z od po wie dnim fil trem
za pew nia ją cym za da ną wiel kość pę che rzy -
ków) lub na wet go to wy spie nio ny pre pa rat
po li do ka no lu (z mie sza ni ną ga zów: 65% tle -
nu i 35% dwu tlen ku wę gla).

W przy pad ku bra ku uzy ska nia po skle ro -
te ra pii od po wie dnie go stop nia ob kur cze nia
le czo nej ży ły wy stę pu je jej dłu go trwa łe wy -
peł nie nie nadmier ną ilo ścią skrze pli ny, co
wią że się z wi docz nym prze bar wie niem
skóry. Roz wią za niem pro ble mu jest wy ko -
na nie trom bek to mii, czy li ewa ku o wa nie
w od po wie dnim cza sie zhe mo li zo wa nej
skrze pli ny w dro dze na kłuć i aspi ra cji.

Ak tu al ne wska za nia i za sa dy wy ko ny wa -
nia tej me to dy znaj du ją się w Eu ro pe an gu i -
de li nes for sc le ro the ra py in chro nic ve no us di -
sor ders[2]. Obe cnie naj szer sze za sto so wa nie
ma skle ro te ra pia pian ko wa wy ko ny wa na
pod kon tro lą USG. 

Po nie waż skle ro zant jest bły ska wicz nie
roz cień cza ny przez na pły wa ją cą krew oraz
dez ak ty wo wa ny przez al bu mi ny krwi, sku -
tecz ność za bie gu zwięk sza sto so wa nie wy -
ższych stę żeń le ku w przy pad ku du żych ży -
la ków, zmniej sze nie ich śre dni cy tu me scen -
cją lub za sto so wa nie sy ste mów abla cji me -
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cha no che micz nej. Za bie gi skle ro te ra pii są li -
mi to wa ne glo bal ną ilo ścią skle ro zan tu po da -
wa ne go na se sję za bie go wą. Skle ro te ra pia
pia no wa li mi to wa na jest na to miast ilo ścią
pia ny (stan dar dy za le ca ją do 10 ml mie sza ni -
ny skle ro zan tu i po wie trza at mo sfe rycz ne -
go). Mo dy fi ka cją me to dy jest re duk cja bądź
cał ko wi te usu nię cie azo tu z pia ny (naj bar -
dziej po pu lar ne jest uży cie dwu tlen ku wę -
gla), co po zwa la na zwięk sze nie ob ję to ści
pia ny po da wa nej w cza sie za bie gu[3].

Za sto so wa nie tu me scen cji do zmniej -
sze nia śre dni cy ży ły i po da nie spie nio ne go
skle ro zan tu przez pro sty dłu gi cew nik
w trak cie je go wy su wa nia z na czy nia to me -
to da TA ES – tu me scent as si sted echo sc le ro -
the ra py. Cha rak te ry zu je ją pro sto ta i nie -
wiel kie ko szty ma te ria ło we[4].

Wśród me tod abla cji me cha no che -
micz nej ist nie ją sy ste my Fle bo grif oraz Cla -
ri ve in. Za ło że nie obu po le ga na me cha -
nicz nym wy wo ła niu skur czu na czy nia (wi -
ru ją ca kul ka w sy ste mie Cla ri ve in lub kil ka
ostrych dru tów w sy ste mie Fle bo grif)
w cza sie wy su wa nia cew ni ka z na czy nia
z jed no cza so wym po da niem do je go świa -
tła skle ro zan tu (płyn ne go dla Cla ri ve in lub
spie nio ne go – Fle bo grif). 

Ko lej ną mo dy fi ka cją echo skle ro te ra pii
jest me to da wa sho ut, gdzie w jed nej lo ka li za -
cji po da wa ny jest lek, a w dru giej aspi ro wa na
krew, co po ma ga w od po wie dnio szyb kiej
pe ne tra cji le ku w ży la kach. 

Me to da dry sy stem po le ga na usu nię ciu
krwi z ży la ków przed po da niem skle ro zan tu,
co osią ga się przez uzy ska nie kil ku do stę pów
do le czo nych na czyń, na stęp nie tu me scen cji
ich oko li cy, a po ob kur cze niu prze płu ka niu
ży la ków roz two rem so li fi zjo lo gicz nej. W sy -
tu a cji dal sze go wy pły wu krwi po szu ku je się
ko lej nych na czyń za si la ją cych, po uzy ska niu
do nich do stę pu po wta rza pro ce du rę tu me -
scen cji i płu ka nia. Me to da ta jest bar dzo efek -
tyw na i po zwa la znacz nie zwięk szyć ob szar
ży la ków za my ka nych da ną ilo ścią pia ny.

Próbą po łą cze nia me to dy la se ro wej
i skle ro te ra pii jest uży cie w pierw szym przej -
ściu la se ra bez tu me scen cji w ce lu zwę że nia
le czo nej ży ły, a na stęp nie w dru gim eta pie
prze pro wa dze nie skle ro te ra pii pia no wej tej
ży ły. Tech ni ka ta, LA FOS – La ser As si sted Fo -
am Sc le ro the ra py, uży wa la se ra hol mo wo-
Ya go we go o dłu go ści fa li 2100 nm i ni skich
ener giach pra cy[5].

Ko lej ną me to dą hy bry do wą na ba zie
skle ro te ra pii jest CLaCS – Cryo-La ser-Cryo-
Sc le ro, sto so wa na w le cze niu nie wiel kich
ży la ków, żył sie cio wych i te le an giek ta zji[6].
La se ra prze zskór ne go Nd-YAG o dłu go ści
fa li 1064 nm w pierw szym eta pie uży wa się
do za mknię cia żył za si la ją cych i sie cio wych
uwi docz nio nych przez ska ner żyl ny,
w dru gim – do li kwi do wa nia te le an giek ta -
zji. Ko lej ny etap wy ma ga po da nia skle ro -
zan tu do żył, które nie ule gły za mknię ciu
(pre fe ro wa na jest nie do stęp na w Pol sce
75% glu ko za). Obie czę ści za bie gu wy ko -
nu je się, jed no cze śnie chło dząc skórę na -
wie wem po wie trza o tem pe ra tu rze -20°C,
co zmniej sza do le gli wo ści bólo we i do dat -
ko wo ob kur cza jąc na czy nia, uła twia ich za -
mknię cie. W Pol sce do CLaCS jest do stęp -
na 40% glu ko za. Sto su je się ją w mo dy fi ka -
cji, po da jąc ją w roz two rze z STS.

Czy sto che micz ną abla cją jest me to da
z za sto so wa niem kle ju cy ja no a kry lo we go.
Za bieg wy ko nu je się w wa run kach am bu la -
to ryj nych pod kon tro lą ultra so no gra fii i nie
wy ma ga za sto so wa nia znie czu le nia tu me -
scen cyj ne go oraz kom pre sjo te ra pii po za -
bie go wej, a je dy nie od po wie dnio dłu gie go
uci śnię cia na czy nia przez gło wi cę ultra so -
no gra fu mo ni to ru ją ce go za bieg. W opi nii
pro du cen tów wy stę pu je ma łe ry zy ko po wi -
kłań, a sto so wa ne kle je róż nią się stop niem
lep ko ści, co de ter mi nu je szyb kość prze pro -
wa dza nia za bie gów.

Wa dą me to dy jest wy so ka ce na oraz brak
od le głych ob ser wa cji, po nie waż klej po zo sta -
je w orga ni zmie bez ter mi no wo. Po ja wi ły się
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pierw sze do nie sie nia do ty czą ce spo nta nicz nej
ewa ku a cji kle ju przez wy wo ła nie po la tach
zmian o cha rak te rze re ak cji wo kół cia ła ob ce -
go (gra nu lo ma), z na stę po wą mar twi cą tka nek
ota cza ją cych i owrzo dze niem skóry le czo nej
oko li cy. Ry zy ko próbu je się obejść, sto su jąc
punk to we po da wa nie kle ju, co nie ste ty mo że
skut ko wać czę st szy mi na wro ta mi ży la ków.

No wym hy bry do wym podej ściem jest
me to da Sc le ro Glue – jed no cze sna apli ka cja
kle ju ze skle ro te ra pią. Do stęp do na czy nia
uzy sku je się, sto su jąc 2 cew ni ki. Pierw szy
etap to po da nie spie nio ne go skle ro zan tu
na ca łej dłu go ści na czy nia w trak cie wy su -
wa nia cew ni ka, co wy wo łu je – prócz
uszko dze nia – je go ob kur cze nie. Ko lej ny
etap to wie lo punk to wa apli ka cja kle ju przez
dru gi cew nik (nie jest tu wy ma ga ne wy wie -
ra nie kom pre sji na czy nia z ze wnątrz).

In nym za bie giem łą czo nym jest pro ce -
du ra, pod czas której – podob nie jak w wy -
mie nio nej uprze dnio tech ni ce LA FOS – po
uży ciu la se ra hol mo wo-Ya go we go o dłu -
go ści fa li 2100 nm do ob kur czo nej ży ły po -
da je się klej cy ja no a kry lo wy.

Pod sta wo wą me to dą le cze nia chi rur -
gicz ne go jest strip ping, czy li wy rwa nie ży -
ły.  Me to da wpro wa dzo na po nad 100 lat
te mu do cze ka ła się wie lu mo dy fi ka cji. Naj -
now szą z nich jest uży cie tu me scen cji
w cza sie za bie gu, co w sku tecz ny spo sób
zmniej sza utra tę krwi i za po bie ga po wsta -
wa niu roz le głych krwia ków po o pe ra cyj -
nych, a tak że zmniej sza ry zy ko uszko dze -
nia ner wów skór nych. Roz po wszech nie -
nie tej me to dy dzia ła nia po win no zmniej -
szyć licz bę pro stych za bie gów kro sek to -
mii. Jest ona me to dą oszczę dza ją cą ży łę
od pi szcze lo wą i po le ga na podwią za niu
i prze cię ciu ży ły w uj ściu do ży ły udo wej.
Nie ste ty po zo sta wie nie nie wy dol ne go
pnia ży ły od pi szcze lo wej mo że po wo do -
wać szyb ki na wrót ży la ków wsku tek po -
now ne go po łą cze nia ki ku ta z pniem sie cią
drob nych ne o in ti mal nych na czyń. In ne

me to dy oszczę dza ją ce pień ży ły od pi -
szcze lo wej – CHI VA i ASVAL – nie są roz -
po wszech nio ne w na szym kra ju.

W le cze niu ope ra cyj nym sa mych ży la -
ków sto su je się tech ni ki mi ni fle bek to mii wy -
ko rzy stu ją ce mi ni mal ne na cię cia lub wręcz
na kłu cia skóry i spe cjal nie skon stru o wa ne na -
rzę dzia do usu nię cia ży la ków z nie wiel kim
de fek tem ko sme tycz nym. Tra dy cyj ne fle -
bek to mie, ze wzglę du na wąt pli wy efekt ko -
sme tycz ny, po win ny zo stać już za nie cha ne.

Kom pre sjo te ra pia

Nie zbęd ne nadal jest wdro że nie kom pre -
sjo te ra pii po za bie go wej, naj le piej w po sta ci
po ńczoch o II stop niu uci sku, czy li 
30-40 mmHg mie rzo ne na wy so ko ści ko st ki.
Na le ży zwrócić uwa gę, że nie ma eu ro pej skiej
stan da ry za cji stop ni uci sku (np. fran cu ski II sto -
pień od po wia da pol skie mu I stop nio wi). Ist nie -
ją już spe cjal ne plat for my ska nu ją ce za po mo -
cą la se ra obie koń czy ny i przez re kon struk cje
3D do bie ra ją ce wy ro by kom pre syj ne. 

Pod su mo wa nie

Przed sta wio ne me to dy za bie go we sto -
su je się za rów no sa mo dziel nie, jak i wza je -
mnie je uzu peł nia jąc. Ist nie ją le ka rze łą czą cy
wie le ma ło in wa zyj nych me tod w jed no cza -
so wej, kom ple kso wej pro ce du rze hy bry do -
wej. In ni pre fe ru ją le cze nie wie lo e ta po we,
w którym ko lej ne me to dy uzu peł nia ją ce
odro czo ne są o 3-6 mie się cy.

Czym po wi nien kie ro wać się pa cjent
szu ka ją cy swe go fle bo lo ga i fle bo log szu ka -
ją cy swo jej gru py do ce lo wej pa cjen tów?

Pol skie To wa rzy stwo Fle bo lo gicz ne za -
pro po no wa ło moż li wość uzy ska nia cer ty fi -
ka tu dla le ka rza zaj mu ją ce go się w swo jej
co dzien nej prak ty ce fle bo lo gią. Cer ty fi kat
Pol skie go To wa rzy stwa Fle bo lo gicz ne go
nie jest rów no waż ny z uzy ska niem spe cja li -
za cji lub umie jęt no ści – jest jed nak świa dec -
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twem na le ży te go po zio mu wie dzy i umie -
jęt no ści apli ku ją ce go le ka rza w za kre sie
prak ty ki fle bo lo gicz nej. Cer ty fi kat jest przy -
zna wa ny le ka rzo wi, który udo ku men to wał
swo je do świad cze nie, na okres 2 lat. Li sta
le ka rzy cer ty fi ko wa nych pu bli ko wa na jest
na stro nie in ter ne to wej PTF.

PTF akre dy tu je kur sy do sko na le nia za wo -
do we go z za kre su skle ro te ra pii, tech nik we -
wnątrz żyl nych i kom pre sjo te ra pii. W Pol sce
w ostat nich la tach odby wa ły się wy so ko spe cja -
li stycz ne war szta ty i kon fe ren cje po świę co ne
nie wy dol no ści żyl nej. Eu ro pe an Ve no us Fo -
rum zor ga ni zo wa ło w 2015 i 2017 ro ku
w Kra ko wie war szta ty Hands on Wor kshop
on Ve no us Di se a se, a PTF co rocz nie orga ni zu -
je (rów nież w tym mie ście) In ter na tio nal Sym -
po sium on Ve no us In te rven tions.

Sta łe po sze rza nie za rów no wie dzy te o re -
tycz nej, jak i umie jęt no ści dia gno stycz no-te ra -
peu tycz nych to tru izm. Kry tycz ne podej ście
do sto so wa nych me tod za bie go wych i ich
ogra ni czeń przy cho dzi z do świad cze niem za -
wo do wym. A edu ka cja pa cjen ta to klucz do
za cho wa nia na dłu gi czas do bre go efek tu este -
tycz ne go i zdro wot ne go, do które go fle bo log
zmie rza w pla nie za bie go wym. 
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Praktyczne aspekty zastosowania
nici Lift Strong

Rozpuszczalne nici chirurgiczne znalazły w ostatnich latach zastosowanie
w dermatologii zabiegowej. W zależności od ich kształtu, struktury 
i materiału, z którego są zbudowane, służą do uzyskania efektu
wolumetrycznego poprzez przesunięcie podskórnej tkanki tłuszczowej,
do częściowego liftingu (czyli uniesienia skóry) lub do stymulacji
wytwarzania przez skórę zwiększonej ilości kolagenu[1,2]. 

Dzia ła nie sty mu la cyj ne ni ci roz pu szczal -
nych zwią za ne jest z re ak cją skóry na cia ło
ob ce, która po le ga na wy stę pu ją cym po -
cząt ko wo sta nie za pal nym, a na stęp nie na
obu do wy wa niu ni ci włók na mi ko la ge nu[3].
Kim i wsp. ob ser wo wa li zwięk sze nie ilo ści
TGF-ß1 (trans for ming growth fac tor be ta)
oraz ko la ge nu ty pu 1 w po rów na niu do
skóry nie pod da nej za bie go wi. Wpro wa dze -
nie ni ci in du ku je two rze nie tkan ki włók ni stej
wo kół ni ci. Re ak cja tkan ki by ła naj sil niej sza
oko ło mie sią ca po za bie gu – wy ka zy wa no
podwyż   sze nie po zio mu mar ke rów i ko -

mórek za pal nych. Na stęp nie ule ga ła ona
znacz ne mu zmniej sze niu. 

Ni ci Li ft Strong łą czą funk cje sty mu la cyj ne
z li ftin gu ją cy mi. Po przez wy stę pu ją ce na ca łej
dłu go ści ni ci spe cjal ne ha czy ki do cho dzi do
za cze pie nia się ich w obrę bie skóry i wsku tek
te go do czę ścio we go jej unie sie nia oraz po -
pra wy owa lu twa rzy. Po przez draż nie nie in -
ten syw nie sty mu lu ją skórę do wy twa rza nia
do dat ko wych włókien (w tym ko la ge nu ty pu 1)
i po pra wę jej gę sto ści[3,4]. Na tych mia sto wy
efekt unie sie nia jest uzy ski wa ny dzię ki me cha -
nicz ne mu pod cią gnię ciu, do brze do bra nej
gru bo ści ni ci, a tak że ha czy kom no wej ge ne -
ra cji, które dzię ki me to dzie for mo wa nia są
grub sze i gę ściej osa dzo ne w po rów na niu do
tra dy cyj nych ni ci ha czy ko wych.

W za bie gu im plan ta cji ni ci Li ft Strong
bar dzo  istot na jest od po wie dnia kwa li fi ka cja
pa cjen ta, a na stęp nie do bra nie od po wie -
dnich pa ra me trów ni ci.

Pa cjent, u które go wy stę pu je sta rze nie
z na ra sta niem pod skór nej tkan ki tłu szczo -
wej na twa rzy, a tak że jej prze su wa nie się
do dol nych kom part men tów, jest ide al -

dr n. med. Monika Lelonkiewicz 
Centrum Dermatologii Zabiegowej i Laserowej „Uroda” we Wrocławiu 

Ryc. 1. Pacjentka przed zabiegiem aplikacji nici
Lift Strong.
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nym kan dy da tem do im plan ta cji ni ci.
W tym ty pie sta rze nia za bie gi wo lu me -
trycz ne oraz próby re ge ne ra cji skóry im -
plan ta mi hy dro fil ny mi i po wo du ją cy mi roz -
rost tka nek nie da ją do bre go efek tu este -
tycz ne go. W nie których sy tu a cjach
ko niecz ne jest jed nak wcze śniej sze przy -
go to wa nie pa cjen ta ze znacz ną hi per tro fią
pod skór nej tkan ki tłu szczo wej i wy ko na nie
za bie gów usu nię cia jej nadmia ru za po mo -
cą li po li zy la se ro wej, krio li po li zy lub li po -
suk cji. Im grub sza nić i więk sza licz ba ha -
czy ków, tym efekt unie sie nia cięż kiej hi -
per tro ficz nej skóry bę dzie lep szy.

Pro du cent ni ci Li ft Strong po da je, że
ha czy ki po wsta ją me to dą for mo wa nia,
a nie – jak wcze śniej – na ci na nia. Dzię ki tej
me to dzie ha czy ki są grub sze i gę ściej osa -
dzo ne na ni ci. W wy ni ku for mo wa nia po -
wsta je nić z ha czy ka mi w for mie strza łek,
przez co ha czy ki ma ją więk szą si łę unie sie -
nia tkan ki (we dług pro du cen ta si ła ucią gu
tkan ki to 2,7 kg). W sta rze niu hi per tro ficz -
nym, gdzie oprócz na ra sta nia i prze mie -
szcza nia pod skór nej tkan ki tłu szczo wej ob -
ser wu je się zmia ny prze ro sto we w obrę -
bie skóry, do brze spraw dza się gru ba nić
w ka niu li 18G.

U pa cjen tów ze sta rze niem atro ficz -
nym, po se rii za bie gów odbu do wu ją cych
ob ję tość twa rzy, tak że uzy ska się bar dzo
do bre efek ty unie sie nia tka nek i po pra wy
owa lu, a z cza sem po pra wę ja ko ści skóry.
Dla tych pa cjen tów czę stym wy bo rem bę -
dzie nie co cień sza nić w ka niu li 19G.

Cień sze i krót sze ni ci ha czy ko we znaj -
du ją rów nież za sto so wa nie w uno sze niu
brwi i odbu do wie skóry czo ła[2,4]. Ze
wzglę du na obe cność ha czy ków mo że po -
ja wić się spo ra bo le sność wy stę pu ją ca
przez pierw sze kil ka dni po za bie gu i zwią -
za na z mi mi ką czo ła. Nie którzy au to rzy za -
le ca ją za sto so wa nie to ksy ny bo tu li no wej
ok. dwa ty go dnie przed im plan ta cją ni ci
w re gio nie czo ła[6].

We kto ry wpro wa dze nia ni ci ha czy ko -
wej są pro wa dzo ne na za sa dzie do świad -
czeń prak tycz nych, ale ich efek tyw ność
w odbu do wie skóry i jej unie sie niu zwią za -
na jest z bu do wą hi sto lo gicz ną skóry i obe -
cno ścią li nii ob ni żo ne go na pię cia skóry
(LME – li nes of ma xi mum exten si bi li ty). Li nie
te zo sta ły okre ślo ne na pod sta wie zwięk -
szo nej roz cią gli wo ści skóry w tych ob sza -
rach. Jest ona zwią za na z bra kiem włókien
ko la ge no wych wzdłuż li nii LME. Im plan to -

Ryc. 2. Aplikacja nici Lift Strong. Ryc. 3. Pacjentka bezpośrednio po zabiegu.
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wa nie ni ci wzdłuż nich po wo du je wzrost
na pię cia skóry i zmniej sze nie jej roz cią gli -
wo ści w tym kie run ku, a co za tym idzie –
jej unie sie nie. W ko lej nym eta pie do cho dzi
do wy two rze nia wzdłuż prze bie gu ni ci do -
dat ko we go ko la ge nu[7].

Par ki i wsp., ba da jąc sa ty sfak cję pa cjen ta
po za bie gu wpro wa dze nia ni ci ha czy ko -
wych, stwier dzi li, że 92,8% pa cjen tów jest
za do wo lo nych z efek tów za bie gów,
u Choe i wsp. za do wo lo nych z za bie gu by -
ło 82,4% osób. Świad czy to z jed nej stro ny
o ak cep ta cji za bie gu opar te go na roz pu -
szczal nych ni ciach chi rur gicz nych, a z dru -
giej stro ny o pra wi dło wym do bo rze pa cjen -
tów do za bie gu im plan ta cji ni ci.

Dla le ka rza bar dzo wy god na jest bu do -
wa ka niu li wpro wa dza ją cej nić. Naj więk szą
za le tą jest fakt, że nić jest w ca ło ści ukry ta
w ka niu li. Dzię ki te mu moż na swo bo dnie
ma new ro wać ka niu lą w tkan kach, a tak że
wy su wać i po now ne wpro wa dzać ją
w przy pad ku wcze śniej szej nie wła ści wej im -
plan ta cji. Koń ców ka ka niu li ma za o krą glo ny
ko niec, co zna czą co mi ni ma li zu je trau ma -
tycz ność za bie gu w po rów na niu do ka niul
po wszech nie do tej po ry sto so wa nych.

Pod su mo wu jąc, ni ci Li ft Strong ze wzglę -
du na si łę uno sze nia i bu do wę po wierzch ni
sta no wią do sko na łe na rzę dzie za rów no
w za bie gach słu żą cych po pra wie kształ tu
twa rzy, jak i sty mu la cji odbu do wy skóry. 
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Współ cze sna ko sme to lo gia i me dy cy na este tycz na ofe ru ją in no wa cyj ne
pro ce du ry, które za pew nia ją efek tyw ność oraz bez pie czeń stwo. Jed ną
z nich jest po łą cze nie pro mie nio wa nia elek tro ma gne tycz ne go o czę sto -
tli wo ściach ra dio wych z in ny mi me to da mi, m.in. mi kro na kłu wa niem
i świa tło te ra pią (fo to te ra pią).

dr n. med. Magdalena Jurzak
Zakład Biologii Komórki Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w
Sosnowcu ŚUM w Katowicach
Kierownik Zakładu: dr hab. n. med. Małgorzata Latocha

Radiofrekwencja mikroigłowa RF 
z terapią LED

Głów nym ce lem za bie gów z za sto so wa -
niem fal ra dio wych jest moż li wość se lek tyw ne -
go wzro stu tem pe ra tu ry na ści śle okre ślo nej
głę bo ko ści skóry wła ści wej/tkan ki pod skór nej.
In no wa cyj nym roz wią za niem za pew nia ją cym
do star cze nie ener gii fal ra dio wych i wy wo ła nie
efek tu ter micz ne go na od po wie dniej głę bo ko -
ści jest frak cyj na ra dio fre kwen cja mi kro i gło wa.
Mi kro i gły znaj du ją ce się w gło wi cy urzą dze -
nia po wkłu ciu na od po wie dnią głę bo kość
skóry są elek tro da mi emi tu ją cy mi ener gię fal
ra dio wych, a efekt ter micz ny jest naj sil niej szy
w oko li cach za koń czeń mi kro i gieł. Wzrost
tem pe ra tu ry w skórze wła ści wej sty mu lu je
bio syn te zę ko la ge nu i ela sty ny, tym sa mym
po pra wia jąc struk tu rę i funk cje skóry. Pro ce -
sy na praw cze tka nek są wy wo ła ne nie tyl ko
dzia ła niem frak cjo no wa nej ra dio fre kwen cji,
ale tak że mi kro u szko dze nia mi skóry spo wo -
do wa ny mi mi kro na kłu cia mi. Mi kro na kłu cia
skóry ini cju ją ce stan za pal ny i uwal nia nie
czyn ni ków wzro stu skut ku ją ak ty wa cją pro -
ce sów re ge ne ra cyj nych i na praw czych. Pro -
ce sy re ge ne ra cyj ne i na praw cze tka nek mo -
gą być wspo ma ga ne fo to te ra pią (świa tło te ra -
pią). Ni sko e ner ge tycz ne świa tło diod LED

(ang. li ght emit ting dio de) sty mu lu je pro ce sy
re ge ne ra cyj ne i na praw cze z mi ni mal nym
efek tem cie pl nym, a po łą cze nie czer wo ne -
go i nie bie skie go świa tła diod elek tro lu mi -
ne scen cyj nych LED nie tyl ko spły ca zmar -
szcz ki, uję dr nia skórę, zmniej sza wi docz -
ność blizn i roz stę pów, ale rów nież
re du ku je ak tyw ność gru czo łów po to wych
i ło jo wych, zmniej sza jąc nad po tli wość i ob -
ja wy trą dzi ku. In no wa cyj na pro ce du ra po łą -
cze nia ra dio fre kwen cji mi kro i gło wej z fo to -
te ra pią LED zwięk sza pre cy zję i efek tyw -
ność za bie gów, a tak że za pew nia wzrost
bez pie czeń stwa, ogra ni cza jąc efek ty ubocz -
ne za bie gów z za sto so wa niem fal ra dio -
wych (tj. za czer wie nie nia, obrzę ki, opa rze -
nia, nie rów no ści po wierzch ni skóry, za nik
tkan ki tłu szczo wej, za bu rze nia czu cia spo -
wo do wa ne uszko dze niem ner wów po -
wierzch nio wych).

Fa le ra dio we

Współ cze sna ko sme to lo gia i me dy cy na
este tycz na dys po nu ją wie lo ma me to da mi
i tech ni ka mi słu żą cy mi po pra wie wy glą du
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skóry. Me to da ra dio fre kwen cji RF (ang.
radiofrequency) to me to da, w której sto so -
wa ne są fa le o czę sto tli wo ści ra dio wej (po -
wy żej 300 kHz)[1]. W ko sme to lo gii i me dy cy -
nie este tycz nej wy ko rzy stu je się fa le ra dio we
o czę sto tli wo ści od 3 do 6 MHz[2]. Pro mie -
nio wa nie elek tro ma gne tycz ne o czę sto tli -
wo ściach fal ra dio wych mo że być wy twa rza -
ne przez prąd zmien ny. Zmien ne po le elek -
trycz ne po wo du je prze mie szcza nie się
w tkan kach ła dun ków elek trycz nych zgo dnie
z kie run kiem zmian po la, a tar cie po wsta ją ce
mię dzy prze mie szcza ją cy mi się na ła do wa ny -
mi czą stecz ka mi a śro do wi skiem jest przy -
czy ną po wsta nia en do gen ne go cie pła, co
wa run ku je efek ty bio lo gicz ne i kli nicz ne. Ilość
cie pła wy two rzo ne go w tkan kach za le ży od
wie lu czyn ni ków: na tę że nia prą du, czę sto tli -
wo ści prą du, wiel ko ści elek trod oraz ich
wza jem nej kon fi gu ra cji, im pe dan cji (opo ru)
tkan ki oraz zdol no ści do uru cho mie nia pro -
ce sów ad ap ta cyj nych[1,2].

W urzą dze niach wy twa rza ją cych fa le ra -
dio we sto su je się róż ne tech ni ki prze pro wa -
dza nia za bie gów: mo no-, mul ti- (bi-, tri-,
ter tra-) i uni po lar ne, róż nią ce się roz mie -
szcze niem elek trod. Tech ni ka mo no po lar na
(jed no bie gu no wa) za pew nia wy two rze nie
cie pła w głęb szych war stwach skóry i tkan ki
pod skór nej na sku tek głę bo kiej pe ne tra cji fal
ra dio wych. Za bieg tech ni ką mo no po lar ną
prze pro wa dza się za po mo cą elek tro dy
czyn nej (mniej szej wiel ko ści), dru ga elek tro -
da (bier na) za my ka ob wód elek trycz ny
i znaj du je się w re la tyw nie du żej od le gło ści
od gło wi cy pra cu ją cej. Efekt ter micz ny uzy -
sku je się pod elek tro dą czyn ną, w wy ni ku za -
gę szcze nia ener gii (na jed nym bie gu nie) spo -
wo do wa ne go du żo mniej szą po wierzch nią
elek tro dy w po rów na niu z elek tro dą bier ną.
Za bie gi z za sto so wa niem urzą dzeń mul ti po -
lar nych prze pro wa dza się z dwo ma, trze ma
lub czte re ma elek tro da mi umie szczo ny mi
w gło wi cy, co re du ku je moż li wość po wsta -
wa nia dzia łań nie po żą da nych w po rów na niu

z tech ni ką mo no po lar ną. Tech ni ka bi po lar na
(dwu bie gu no wa) po zwa la na wy two rze nie
więk szej ilo ści cie pła w war stwach płyt ko
położonych, mię dzy bli sko po ło żo ny mi elek -
tro da mi. Za bieg prze pro wa dza się za po mo -
cą dwóch rów nej wiel ko ści elek trod umie -
szczo ne bli sko sie bie w jed nym apli ka to rze,
co znacz nie ogra ni cza głę bo kość pe ne tra cji
ener gii. Tech ni kę bi po lar ną sto su je się naj -
czę ściej w za bie gach w oko li cach bar dziej
wraż li wych (twarz, szy ja). Na ryn ku do stęp -
ne są tak że urzą dze nia tri- i te tra po lar ne,
w których wszy st kie elek tro dy znaj du ją się
w apli ka to rze (gło wi cy). Urzą dze nia te są
bez piecz niej sze ze wzglę du na płyt ką pe ne -
tra cją fal ra dio wych (fa la pe ne tru je na głę bo -
kość rów ną od le gło ści po mię dzy elek tro da -
mi umie szczo ny mi na gło wi cy)[1-3]. 

Tech ni ka uni po lar na po le ga na wy ko rzy -
sta niu tyl ko jed nej elek tro dy emi tu ją cej fa le
ra dio we, bez elek tro dy uzie mia ją cej. Tech -
ni ka uni po lar na wy ko rzy sty wa na jest w mo -
de lo wa niu cia ła, po nie waż ener gia fal ra dio -
wych do cie ra głę bo ko do tkan ki pod skór nej. 

Frak cjo no wa na czę sto tli wość ra dio wa
mo że być do star cza na za po mo cą koń ców ki
frak cjo nu ją cej na po wierzch ni skóry lub za
po mo cą ze sta wu igieł wkłu wa nych w skórę.
Mi kro i gły wpro wa dza ne w war stwę skóry
wła ści wej uło żo ne są w pa ry, a bi po lar na fa -
la ra dio wa jest apli ko wa na mię dzy ni mi. Ra -
dio fre kwen cja frak cjo no wa na umoż li wia do -
star cza nie bi po lar nej fa li ra dio wej przez mi -
kro ka na ły z na stę po wym go je niem, które
skut ku je bio syn te zą no we go ko la ge nu i ela -
sty ny[1,2,4]. Głów ny efekt te ra peu tycz ny za sto -
so wa nia fal ra dio wych w ko sme to lo gii uzy -
ski wa ny jest po przez sty mu la cję pro ce sów
fizjologicznych (wzrost tem pe ra tu ry po wo -
du je po bu dze nie pro ce sów me ta bo licz -
nych), ogrza nie i ob kur cze nie włókien ko la -
ge no wych (po prze kro cze niu okre ślo ne go
po zio mu tem pe ra tu ry do cho dzi do czę ścio -
we go prze rwa nia wią zań mię dzy czą stecz ko -
wych krzy żo wych w ko la ge nie i włók na ule -
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ga ją ścią gnię ciu/ob kur cze niu). Ob kur cze nie
włókien ko la ge no wych skóry wła ści wej po -
wo du je zwięk sze nie na pię cia skóry oraz re -
duk cję drob nych zmar szczek. Wsku tek
wzro stu tem pe ra tu ry do cho dzi do czę ścio -
wej de gra da cji włókien ko la ge no wych, która
sty mu lu je fi bro bla sty do bio syn te zy no we go,
pra wi dło we go ko la ge nu. Wzrost tem pe ra tu -
ry tka nek pod da nych za bie go wi po wo du je
na tych mia sto we roz sze rze nie na czyń krwio -
no śnych oraz ak ty wa cję me ta bo li zmu tkan -
ko we go, a wy two rzo ne w skórze we wnę -
trz ne cie pło po bu dza fi bro bla sty do syn te zy
no we go ko la ge nu i ela sty ny[5]. Efekt prze bu -
do wy tkan ki mo że być ob ser wo wa ny na wet
pa rę mie się cy po za koń cze niu te ra pii[6]. Miej -
sco we, kon tro lo wa ne prze grza nie wy ko rzy -
sty wa ne jest do re duk cji nadmia ru tkan ki tłu -
szczo wej (mo de lo wa nie cia ła), eli mi na cji
cellulitu (cia ło), re wi ta li za cji/odmła dza nia
skóry[1,2,4] oraz le cze nia trą dzi ku po spo li te go
i nad po tli wo ści[7-9]. 

Odmła dza nie fa la mi ra dio wy mi, sty mu lo -
wa ne lo kal nym kon tro lo wa nym prze grza -
niem tkan ki łącz nej skóry wła ści wej, na zy wa -
ne jest ter mo li ftin giem. Efek tem ter mo li ftin gu
jest po pra wa ję dr no ści i ela stycz no ści skóry
oraz spły ca nie zmar szczek. Ra dio fre kwen cja
mi kro i gło wa mo że być sto so wa na przez ca -
ły rok u osób z wy so ki mi fo to ty pa mi i u osób
pre dy spo no wa nych do po wsta wa nia prze -
bar wień po za pal nych[10,11]. Prze ciw wska za nia
do za bie gów z za sto so wa niem fal ra dio wych
obej mu ją: cią żę, kar mie nie pier sią, cho ro by
no wo two ro we w okre sie 5 lat od wy le cze -
nia, obe cność me ta lo wych im plan tów
w tkan kach ob ję tych za bie giem, ostre sta ny
za pal ne tka nek i na rzą dów , obe cność roz ru -
szni ka ser ca, za bu rze nia hor mo nal ne i nad ci -
śnie nie, za bu rze nia krą że nia wień co we go
i ob wo do we go, zmia ny miaż dży co we na -
czyń, za bu rze nia na czy nio wo -ru cho we, za -
krze pi cę żyl ną (cu krzy ca), cho ro by prze bie -
ga ją ce ze skłon no ścią do krwa wień, sta ny
po u ra zo we z obe cno ścią obrzę ku, za bu rze -

nia czu cia (cu krzy ca), skłon ność do krwa wień
z prze wo du po kar mo we go, za ćmę, gru źli cę,
wiek dzie cię cy, der ma to zy, prze rwa nie cią -
gło ści tkan ki w ob sza rze ob ję tym za bie giem,
nie wy ja śnio ne zmia ny skór ne w obrę bie po -
la za bie go we go. W za bie gach wy ko ny wa -
nych ze wzglę dów este tycz nych na le ży rów -
nież uwzglę dnić na stę pu ją ce prze ciw wska za -
nia: za bie gi ko sme tycz ne, które mo gą
zmie niać fi zjo lo gicz ną re ak cję skóry na cie pło
(pe e lin gi, de pi la cja oraz in wa zyj ne pro ce du ry
me dycz ne, np. la ser frak cyj ny), ten den cje do
po wsta wa nia bli znow ców oraz blizn prze ro -
słych, bez po śre dni okres po po da niu to ksy ny
bo tu li no wej (na twa rzy), okres za o strze nia
zmian w trą dzi ku po spo li tym, licz ne te le an -
giek ta zje oraz fa zę ak tyw ną trą dzi ku różo wa -
te go (cie pło po wo du je roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych). Ze wzglę du na efekt ter -
micz ny fal ra dio wych mo gą one przy spie szać
bio de gra da cję wy peł nia czy tkan ko wych[10-19].

Dio dy elek tro lu mi ne scen cyj ne LED

Świa tło te ra pia jest jed ną z naj star szych
me tod le cze nia. Świa tło sło necz ne by ło
stosowane w le cze niu cho rób skóry w sta ro -
żyt nym Egip cie, In diach i Chi nach[20]. Po stęp
tech no lo gicz ny umoż li wił na ro dzi ny fo to te -
ra pii, która wy ko rzy stu je sztucz ne źródła
pro mie nio wa nia[21]. Pro mie nio wa nia diod
elek tro lu mi ne sce ny cj nych LED (ang. Li ght
Emit ting Dio de), po sia da ją ce krót ką dro gę
spój no ści, są qu a si mo no chro ma tycz ne i nie -
ter micz ne. Dio dy elek tro lu mi ne scen cyj ne
LED wy ka zu ją fo to bio sty my lu ją cy wpływ na
ko mór ki i tkan ki, dla te go też zna la zły za sto -
so wa nie m.in. w me dy cy nie[22]. Za sięg spek -
tral ny diod elek tro lu mi ne scen cyj nych obej -
mu je za kres pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go UV (100-400 nm), bli skiej pod czer wie ni
NIR (ne ar in fra red, 760-1500 nm) oraz ca łe -
go pa sma pro mie nio wa nia wi dzial ne go
(400-760 nm)[2,20]. Fo to ny emi to wa ne przez
ni sko e ner ge tycz ne dio dy elek tro lu mi ne sce n -



cyj ne LED są ab sor bo wa ne przez chro mo fo -
ry orga ni zmu ludz kie go (m.in. fla wi ny, po rfi -
ry ny, oksy da zę cy to chro mu C), wy wo łu jąc
na tu ral ne we wnątrz ko mór ko we re ak cje fo -
to bio che micz ne[23,24]. Od po wie dnie daw ki
i od po wie dnie dłu go ści fal diod LED ak ty wu -
ją np. chro mo fo ry łań cu cha od de cho we go
w mi to chon driach, skut ku jąc za i ni cjo wa niem
ka ska dy re ak cji ko mór ko wych. Skut ku je to
zwięk sze niem bio syn te zy ATP, mo du la cją
re ak cji wy wo ły wa nych re ak tyw ny mi for ma -
mi tle nu, in du ko wa niem czyn ni ków trans -
kryp cyj nych, mo du la cją bio syn te zy ko la ge nu,
sty mu la cją an gio ge ne zy i zwięk sze niem
prze pły wu krwi[24]. Dzia ła nie bio lo gicz ne
diod LED za le ży nie tyl ko od dłu go ści fa li
i daw ki ener gii, ale tak że od in nych pa ra me -
trów na świe tla nia, ta kich jak ir ra dian cja (gę -
stość mo cy), czas na pro mie nia nia (czas trwa -
nia za bie gu), tryb pra cy – fa la cią gła lub im -
pul so wa[22,25,26]. Klu czo we zna cze nie ma ją
tak że czyn ni ki kli nicz ne, czy li cał ko wi ta licz ba
za bie gów oraz okre sy cza su po mię dzy za -
bie ga mi. Róż ne ty py ko mórek i tka nek
w orga ni zmie cha rak te ry zu ją się uni kal ny mi
cha rak te ry sty ka mi po chła nia nia pro mie nio -
wa nia. Każ da ko mór ka/tkan ka po sia da swo i -
sty ze staw chro mo fo rów ab sor bu ją cych pro -
mie nio wa nie o okre ślo nych dłu go ściach fal.
Ce lem uzy ska nia naj lep szych efek tów fo to -
bio sty mu la cji dłu gość fa li po win na umoż li wić
opty mal ne prze ni ka nie pro mie nio wa nia do
do ce lo wych ko mórek lub tka nek, np. pro -
mie nio wa nie o bar wie czer wo nej od dzia łu je
na ko mór ki zlo ka li zo wa ne np. w skórze wła -
ści wej, a świa tło o bar wie nie bie skiej od dzia -
łu je na ko mór ki na skór ka. Efek ty fo to bio sty -
mu la cji dio da mi LED za le żą tak że od sta nu
fizjologicznego ko mórek i tka nek w mo men -
cie na pro mie nio wy wa nia[27,28]. Wie le ba dań
eks pe ry men tal nych wy ka za ło sku tecz ność
te ra pii LED pro mie nio wa niem o róż nych
dłu go ściach fa li. Pro mie nio wa nie pod czer -
wo ne LED sto so wa ne jest do wspo ma ga nia
go je nia ran[29,30], le cze nia owrzo dzeń, blizn,

twar dzi ny skór nej i re duk cji cel lu li tu[31,32].
Świa tło czer wo ne diod LED wy ka zu je naj -
głęb szą pe ne tra cję do skóry z za kre su pro -
mie nio wa nia wi dzial ne go, dla te go znaj du je
za sto so wa nie w sty mu la cji pro ce sów na -
praw czych w skórze wła ści wej, we wspo ma-
ga niu go je nia ran, w le cze niu fo to u szko dzeń
skóry, ro go wa ce nia sło necz ne go, nie których
no wo two rów skóry[33], trą dzi ku po spo li te -
go[34] oraz w po pra wie wy glą du blizn[35]. 

Nie bie skie pro mie nio wa nie emi te rów
LED sto so wa ne jest do le cze nia ro go wa ce -
nia sło necz ne go, trą dzi ku po spo li te go[36],
a na wet łu szczy cy[37]. Me dycz ne urzą dze nia
LED są bez piecz ne (w po rów na niu np.
z nie który mi la se ra mi), co zo sta ło wy ko rzy -
sta ne w fo to odm ła dza niu skóry. Dio dy LED
emi tu ją ce pro mie nio wa nie z za kre su od wi -
dzial ne go do pod czer wie ni sty mu lu ją bio -
syn te zę ko la ge nu i zmniej sza ją ak tyw ność
ko la ge naz – en zy mów spe cy ficz nie de gra -
du ją cych głów ne biał ko struk tu ral ne skóry
wła ści wej (ko la gen). Do odmła dza nia skóry
wy ko rzy stu je się emi te ry LED o dłu go -
ściach fal: fal 590, 630 i 660 nm[38-41]. Wie le
ba dań wy ka za ło, że efek tyw niej dzia ła za -
sto so wa nie kom bi na cji róż nych dłu go ści fal
pro mie nio wa nia diod LED w po rów na niu
do za sto so wa nia jed nej dłu go ści fa li pro -
mie nio wa nia diod elek tro lu mi ne scen cyj -
nych LED (mo no te ra pia)[41-47].

Mi kro na kłu wa nie

Kon tro lo wa ne me cha nicz ne mi kro na -
kłu wa nie skóry mi kro i gła mi pro wa dzi do
po pra wy struk tu ry skóry, co kli nicz nie ob ja -
wia się po pra wą jej na pię cia i na wil że nia,
a tak że spły ce nia ist nie ją cych zmar szczek.
Mi kro na kłu wa nie skóry wła ści wej za po mo -
cą cien kich, ste ryl nych igieł po wo du je po -
wsta wa nie mi kro u ra zów. Po wsta ją cy mi kro -
u raz skóry jest bez po śre dnią przy czy ną uru -
cho mie nia wie lu bio lo gicz nych pro ce sów
na praw czych, których głów nym ce lem jest
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przy wróce nie pra wi dło wej funk cji oraz in te -
gral no ści tka nek.

Pod czas mi kro u ra zów mo że do cho dzić
do na ru sze nia cią gło ści na czyń krwio no śnych
skóry wła ści wej, po wsta nia sta nu za pal ne go
i ak ty wa cji pły tek krwi, które wy dzie la ją czyn ni -
ki wzro stu: trans for mu ją cy czyn nik wzro stu ty -
pu � TGF-� (ang. trans for ming growth factor �)
oraz płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu PDGF
(ang. pla te let de ri ved growth fac tor). Do dat -
ko wo uwal nia ne są in ne czyn ni ki, które tak że
bio rą udział w mo du la cji pro ce su go je nia:
czyn nik wzro stu śród błon ka na czy nio we go
VEGF (ang. va scu lar-en do the lial growth
factor), czyn nik wzro stu na skór ka EGF (ang.
epi der mal growth fac tor), czyn nik wzro stu
fibroblastów FGF (ang. fi bro blast growth
factor)[48]. Czyn ni ki te od gry wa ją klu czo wą
ro lę w pro ce sach re ge ne ra cyj nych/na praw -
czych. Czyn ni ki wzro stu sty mu lu ją m.in. fi -
bro bla sty i ko mór ki ma cie rzy ste obe cne
w skórze wła ści wej, które pro li fe ru ją, pod le -
ga ją róż ni co wa niu się i syn te zu ją skła do we
ma cie rzy po za ko mór ko wej skóry wła ści wej
(gli ko zo a mi no gli ka ny, włącz nie z kwa sem
hia lu ro no wym, oraz ko la ge ny). Sty mu la cja
bio syn te zy ko la ge nu w wy ni ku ce lo we go,
kon tro lo wa ne go mi kro na kłu wa nia skóry
okre śla na jest tak że te ra pią in du ku ją cą two -
rze nie się ko la ge nu CIT (ang. Col la gen In duc -
tion The ra py) lub prze zskór ną in duk cją two -
rze nia się ko la ge nu PCI (ang. Per cu ta ne o us
Col la gen In duc tion). Po nad to uwal nia ne czyn -
ni ki wzro stu od po wia da ją za two rze nie no -
wych na czyń krwio no śnych (an gio ge ne zę),
co przy czy nia się do po pra wy mi kro krą że nia
i pro ce sów me ta bo licz nych w skórze wła ści -
wej. Oprócz uwal nia nia czyn ni ków wzro stu,
ja ko ele men tu fi zjo lo gicz nych pro ce sów na -
praw czych, w me cha ni zmie odbu do wy
skóry ma rów nież zna cze nie me cha nicz ne
uszko dze nie in te gral no ści tkan ki. Pra wi dło wa
pro ce du ra za bie gu mi kro na kłu wa nia skóry
za pew nia odbu do wę struk tu ry skóry i po pra -
wę jej wy glą du z jed no cze snym bra kiem ry -

zy ka bli zno wa ce nia, in fek cji czy też po wsta -
nia po za pal nych zmian prze bar wie nio wych.
Nie wiel ka in wa zyj ność mi kro na kłu wa nia po -
zwa la na łą cze nie go z in ny mi me to da mi sto -
so wa ny mi w ce lu po pra wy wy glą dy skóry
lub re duk cji wie lu de fek tów skóry (np. bli zny,
roz stę py)[49-54].

Pod su mo wa nie

Współ cze sna ko sme to lo gia i me dy cy na
este tycz na łą czą wie le tech no lo gii wy ka zu ją -
cych sy ner gizm dzia ła nia w ce lu uzy ska nia jak
naj lep szych efek tów kli nicz nych, mi ni mal nej
in wa zyj no ści i ma ksy mal ne go bez pie czeń -
stwa. Po łą cze nie ra dio fre kwen cji mi kro i gło -
wej i fo to bio sty mu la cji dio da mi elek tro lu mi -
ne scen cyj ny mi LED w no wo cze snej tech no -
lo gii VI VA CE® BTL™ po zwa la nie tyl ko na
uzy ska nie za da wa la ją cych efek tów kli nicz -
nych i zre du ko wa nie po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych za sto so wa nia ra dio fre kwen -
cji, ale też za pew nia pre cy zję i bez pie czeń -
stwo ofe ro wa nych za bie gów.
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dermatologia

Przez dzie się cio le cia uwa ża no, że wie le po wszech nych sta nów der ma to -
lo gicz nych nie ma żad ne go związ ku z die tą. Jed nak ba da nia z ostat nich
lat ja sno wy ka za ły, że die ta ma wpływ na prze bieg cho rób skóry, w tym
trą dzi ku, bar dzo po wszech ne go obe cnie zwła szcza u osób do ro słych
pro wa dzą cych za cho dni styl ży cia. Mo że tak że być ele men tem pro fi lak -
ty ki w ra ku skóry i sta rze niu się skóry. Czę sto scho rze nie der ma to lo gicz -
ne jest po wią za ne z cho ro bą ogól no u stro jo wą, a mo dy fi ka cje ży wie nio -
we mo gą wpły wać ko rzy st nie na wy ni ki zdro wot ne (np. w łu szczy cy). 

Pa cjen ci ocze ku ją od der ma to lo ga po rad
do ty czą cych die ty, gdyż łą czą wie le pro ble -
mów zwią za nych ze skórą ze spo ży wa ną
żyw no ścią. Le ka rze, w tym der ma to lo dzy,
po win ni do star czać ja snych, do brze uza sa -
dnio nych i sku tecz nych za le ceń ży wie nio -
wych po to, że by pa cjen ci nie czer pa li nie -
pew nej wie dzy z me diów, od zna jo mych czy
człon ków ro dzi ny. Uprzy krza ją cy ży cie i zna -
czą co po gar sza ją cy wy gląd trą dzik to utra pie -
nie wie lu pa cjen tek i pa cjen tów, którzy zgła -
sza ją się do der ma to lo ga. Trą dzik jest cho ro -
bą za pal ną. Stan za pal ny mo że być obe cny
pod czas roz wo ju zmian trą dzi ko wych za -
rów no na później szych eta pach, w których
obe cne są za pal ne grud ki, kro sty i guz ki, jak
rów nież we wcze snych sta diach roz wo ju
cho ro by, w mi kro za skór ni kach i za skór ni -
kach. Na obu eta pach trą dzi ku w roz wo ju

sta nu za pal ne go bie rze udział wie le z me dia -
to rów pro za pal nych tych sa mych klas[1].
Cho ciaż stan za pal ny mo że się roz wi jać
i utrzy my wać na sku tek wie lu czyn ni ków, nie
po win no się po mi jać czyn ni ka ży wie nio we -
go. Ist nie je wie le do nie sień na u ko wych na
te mat wpły wu nie których po kar mów i ich
skła dni ków na na si le nie ob ja wów trą dzi ku.
Przy usta la niu te ra pii na le ży za wsze brać pod
uwa gę ko niecz ność wpro wa dze nia mo dy fi -
ka cji ży wie nio wych. Die ta po zba wio na po -
kar mów o dzia ła niu pro za pal nym, a bo ga ta
w czyn ni ki dzia ła ją ce prze ciw za pal nie/prze -
ciw trą dzi ko wo, za wsze za dzia ła ko rzy st nie,
pod no sząc efek ty te ra pii. Że by efekt był jak
naj lep szy, na le ży wy e li mi no wać z die ty rów -
nież pro duk ty, które dzia ła ją pro za pal nie in -
dy wi du al nie u kon kret ne go pa cjen ta, po nie -
waż im wię cej krą żą cych w orga ni zmie me -
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dia to rów sta nu za pal ne go, tym więk sze jest
ich stę że nie w skórze i cięż szy prze bieg cho -
ro by. Od po wie dnim na rzę dziem po zwa la ją -
cym na wy kry cie pro za pal ne go dzia ła nia po -
kar mów i do dat ków do żyw no ści jest test
MRT (Me dia tor Re le a se Test), który ozna cza
na tę że nie re ak cji krwi nek bia łych na kon takt
z kon kret nym po kar mem lub sub stan cją che -
micz ną. Uwol nie nie me dia to rów przez leu -
ko cy ty jest im mu no lo gicz nym punk tem wyj -
ścia wszy st kich die to za leż nych sta nów za pal -
nych[2]. Opra co wa ny dla po trzeb pa cjen tów
po te stach MRT Pro gram LE AP (Li fe sty le Ea -
ting And Per for man ce) po zwa la w krót kim
cza sie uzy skać zna czą ce ob ni że nie stę że nia
me dia to rów pro za pal nych, przez co za chę ca
pa cjen ta do prze strze ga nia za le ceń ży wie -
nio wych i przy spie sza pro ces le cze nia. 

W la tach sześć dzie sią tych ubie głe go wie -
ku w kil ku pro jek tach ba da no zwią zek mię -
dzy wy stę po wa niem trą dzi ku i spo ży wa niem

cze ko la dy. Naj więk sze ba da nie obej mo wa ło
gru pę 65 osób. Ba da cze po rów ny wa li
wpływ na na tę że nie trą dzi ku 4-ty go dnio we -
go spo ży wa nia ba to nów cze ko la do wych vs
pla ce bo – (ba to ny bez cze ko la dy), nie
stwier dza jąc żad nych róż nic[4]. Podob ne by ły
wy ni ki po zo sta łych ba dań, co sprzy ja ło po -
glą do wi, że die ta nie ma zna cze nia w przy -
pad ku te go scho rze nia. Jed nak że nie daw no
na u kow cy pod da li oce nie ba da nie Ful to na
i wy kry li w nim błę dy me to do lo gicz ne,
w tym za bu rze nie wy ni ków przez spo ży wa -
nie przez obie gru py in nych skła dni ków ba -
to nów (mle ka, cu kru)[5].

W ba da niu obej mu ją cym gru pę grec kich
uczniów w wie ku 13-18 lat aż 66% ucze st -
ni ków wy mie nia ło cze ko la dę ja ko czyn nik
po tę gu ją cy ob ja wy trą dzi ku[6].

W 2011 ro ku "Jo ur nal of Ame ri can Aca -
de my of Der ma to lo gy" opu bli ko wał ba da nie,
w którym ba da ni je dli cze ko la dę. Istot ne
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zmia ny w na si le niu trą dzi ku wy stą pi ły wśród
ba da nych już po jed no ra zo wym jej spo ży ciu.
To po zwo li ło au to rom po sta wić hi po te zę,
że cze ko la da mo że za o strzyć zmia ny trą dzi -
ko we[7]. Brak jed nak in for ma cji o ro dza ju
cze ko la dy spo ży wa nej przez ba da nych oraz
za war to ści ka kao, co mo że wpły wać na wy -
ni ki. Ciem na cze ko la da za wie ra wię cej prze -
ciw u tle nia czy niż cze ko la da mlecz na, co skła -
nia ło by do wy cią gnię cia wnio sku, że mo że
mieć znacz nie mniej szy efekt ko me do gen ny.
Jed nak ta kwe stia nadal po zo sta je nie ja sna.
Je śli cho dzi o py ta nie, czy cze ko la da po głę bia
zmia ny trą dzi ko we, nadal nie ma jed no -
znacz nej od po wie dzi[3,7]. Mo że to jed nak nie
mia zga ka ka o wa, a mle ko i cu kier do da wa ne
do cze ko lad i pro duk tów cze ko la do wych?

Zwią zek po mię dzy na si le niem zmian trą -
dzi ko wych a spo ży ciem mle ka zo stał mniej
lub bar dziej po par ty wy ni ka mi wie lu ba dań. 

W Sta nach Zjed no czo nych na u kow cy
wy ka za li zwią zek mię dzy spo ży ciem pro duk -
tów mlecz nych i trą dzi kiem w ba da niach na
3 odręb nych gru pach, a prze gląd li te ra tu ry
wy ka zał, że da ne po twier dza ją epi de mio lo -
gicz nie sła by zwią zek po mię dzy pro duk ta mi
mlecz ny mi a trą dzi kiem[8-11]. Podob ne wy ni ki
uzy ska no w ba da niach prze pro wa dzo nych
we Wło szech i w Ma le zji[12,13].

Wy ni ki nie których ba dań wy ka za ły sil niej -
szy zwią zek trą dzi ku ze spo ży wa niem mle ka
chu de go w po rów na niu do in nych pro duk -
tów mlecz nych. Jed en z su ge ro wa nych me -
cha ni zmów do ty czy wy so kie go stę że nia
w mle ku krów hor mo nów wzro stu i ste ro i -
dów me ta bo licz nych, które ma ją słu żyć
szyb kie mu wzro sto wi cie ląt[14].

Ko lej nym su ge ro wa nym me cha ni zmem
jest wpływ za war tych w mle ku wę glo wo da -
nów na po ziom in su li ny i in su li no po dob ne go
hor mo nu wzro stu – 1 (IGF-1). Do dat ko wo
w wie lu kra jach kro wom mlecz nym, w ce lu
zwięk sze nia ich mlecz no ści, po da je się by -
dlę cy hor mon wzro stu, co wpły wa na
wzrost stę że nia w mle ku te go hor mo nu[15].

Uwa ża się, że skła dni kiem mle ka, który
w zna czą co sty mu lu je jed no st kę wło so wo-
-ło jo wą, jest wła śnie IGF-1, które go stę że nie
we krwi róż ni się w za leż no ści od cięż ko ści
trą dzi ku[16]. Po ziom IGF-1 wzra sta w okre sie
doj rze wa nia pod wpły wem hor mo nu wzro -
stu i do dat nio ko re lu je z prze bie giem kli nicz -
nym trą dzi ku. Naj wyż sze stę że nia IGF-1
wy stę pu ją u ko biet z trą dzi kiem, a licz ba
zmian trą dzi ko wych do dat nio ko re lu je
z po zio mem IGF-1 w oso czu. Wy so kie stę -
że nie IGF-1 w oso czu, spo wo do wa ne spo -
ży ciem mle ka, po bu dza pro li fe ra cję ko -
mórek ło jo wych, po wo du jąc roz wój i pro -
gre sję zmian trą dzi ko wych[17,18].

Ob ni że nie stę że nia in su li ny na czczo i po
po sił ku oraz IGF-1 zmniej sza wy twa rza nie
se bum i pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, ob ni ża jąc
w ten spo sób na si le nie zmian trą dzi ko wych. 

In su li no po dob ny czyn nik wzro stu-1 sty -
mu lu je rów nież syn te zę an dro ge nów przez
jaj ni ki i ją dra oraz ha mu je wą tro bo wą syn te zę
glo bu li ny wią żą cej hor mo ny płcio we (SHBG),
co w efek cie zwięk sza bio do stęp ność an dro -
ge nów. Za rów no IGF-1, jak i an dro ge ny sty -
mu lu ją wy twa rza nie ło ju, co jest jed nym
z czyn ni ków po wsta wa nia trą dzi ku[11].

Ja ko po ten cjal ną przy czy nę trą dzi ku
prze ba da no tak że za cho dni mo del ży wie nia,
tzw. die tę za cho dnią. Za u wa żo no, że w po -
pu la cjach z te re nów rol ni czych i nie u prze -
my sło wio nych, w których nie ma za cho dnie -
go sty lu ży cia i za cho dniej die ty (Pa pua No -
wa Gwi nea, Pa ra gwaj), nie spo ty ka się
trą dzi ku. Na u kow cy łą czą to bez po śre dnio
z ich spo so bem ży wie nia[19]. Die ty lu du Ki ta -
va z Pa pui oraz my śli wych-zbie ra czy Ache
z Pa ra gwa ju cha rak te ry zu ją ni ski ła du nek gli -
ke micz ny, ni ska za war tość tłu szczów i są one
wol ne od ty po wych dla die ty za cho dniej wy -
so ko o czy szczo nych i wy so ko prze two rzo -
nych pro duk tów, ta kich jak płat ki śnia da nio -
we, chi psy, cia st ka i bia łe pie czy wo. Die tę
za cho dnią za zwy czaj łą czy się z wy so kim ła -
dun kiem gli ke micz nym, który uwzglę dnia
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ilość spo ży wa nych wę glo wo da nów oraz
szyb kość ich wchła nia nia. Pro duk ty o wy so -
kim in de ksie gli ke micz nym, ta kie jak cu kier,
bia łe pie czy wo, bia ły ryż, są szyb ko wchła -
nia ne, co pro wa dzi do wy ższych stę żeń glu -
ko zy w su ro wi cy i od po wie dnio podwyż szo -
ne go po zio mu in su li ny. IGF-1 i in su li na sty -
mu lu ją pro duk cję ło ju, syn te zę an dro ge nów
nad ner czy oraz zwięk sza ją bio do stęp ność
an dro ge nów, które wszy st kie od gry wa ją ro -
lę w pa to ge ne zie trą dzi ku. Prze ba da no to
w ran do mi zo wa nych kon trol nych ba da niach
kli nicz nych (RTC). W jed nym z nich 12-ty go -
dnio wa die ta o ni skim ła dun ku gli ke micz nym
spo wo do wa ła po pra wę trą dzi ku, z od po wie -
dnią po pra wą wraż li wo ści na in su li nę, zmniej -
sze niem bio do stęp no ści te sto ste ro nu i spad -
kiem po zio mu an dro ge nów nad ner czy[20]. 

Zwią zek po mię dzy wy stę po wa niem
zmian trą dzi ko wych a spo so bem ży wie nia
po twier dzi ły wie lo let nie ba da nia ple mion
kon ser wa tyw nych, np. Inu i tów za mie szku -
ją cych pół noc ną Ka na dę. Ba da cze za u wa ży -
li, że w po pu la cji osób ży ją cych w tra dy cyj -
nych wa run kach i ży wią cych się tra dy cyj nie
nie no to wa no przy pad ków trą dzi ku[21]. Jed -
nak że w mo men cie wpro wa dze nia za cho -
dnich zwy cza jów ży wie nio wych – zwięk -
sze nie spo ży cia słod kich na po jów ga zo wa -
nych, wo ło wi ny, pro duk tów mlecz nych
i żyw no ści prze two rzo nej – wśród Inu i tów
za czę to dia gno zo wać trą dzik[22].

Więk szość ba dań po twier dza, że die ta
o wy so kim ła dun ku gli ke micz nym na si la wy -
stę po wa nie i natężenie trą dzi ku. Pa ra do -
ksal nie pro duk ty mlecz ne, cha rak te ry zu ją ce
się sto sun ko wo ni skim in de ksem gli ke micz -
nym, rów nież na si la ją ob ja wy trą dzi ku.
W tym przy pad ku zwią za ne jest to
z podwyż sza niem przez pro duk ty mlecz ne
stę że nia IGF-1 w su ro wi cy[22].

Die ta o ni skim ła dun ku gli ke micz nym,
której przy pi su je się dzia ła nie prze ciw trą dzi -
ko we, mu si być die tą o wy so kiej za war to ści
błon ni ka po kar mo we go. Nie ma więc ja snej

od po wie dzi, czy to ni ski ła du nek gli ke micz -
ny, czy wy so ka za war tość błon ni ka ma ją
dzia ła nie prze ciw trą dzi ko we.

W pro ce sach za pal nych, ja kim nie wąt pli -
wie jest trą dzik, du żą ro lę od gry wa ją kwa sy
tłu szczo we, a szcze gól nie NNKT (nie zbęd -
ne nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we) z ro dzin
ome ga-6 i ome ga-3. Ma cie rzy stych kwa sów
tłu szczo wych tych ro dzin kwa su li no lo we go
(ome ga-6) i kwa su �-li no le no we go (ome ga-
�) orga nizm ludz ki nie po tra fi sam zsyn te ty -
zo wać i mu szą być do star czo ne z po ży wie -
niem. Mo gą one ule gać prze mia nom 
en zy ma tycz nym w re ti ku lum en do pla zma -
tycz nym ko mórek, prze kształ ca jąc się w dłu -
go łań cu cho we wie lo nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we, ma ją ce za sa dni czą ak tyw ność bio -
lo gicz ną. Dzia ła nie NNKT w du żym stop niu
zwią za ne jest z dzia ła niem ei ko za no i dów
(hor mo nów tkan ko wych) syn te ty zo wa nych
z kwa sów di ho mo gam ma-li no le no we go
(DGLA) i ara chi do no we go (AA) z ro dzi ny
ome ga-6 oraz kwa su ei ko za pa nta e no we go
(EPA) z ro dzi ny ome ga-3. Ei ko za no i dy po -
wsta łe z AA cha rak te ry zu je wy so ka ak tyw -
ność, na wet je że li wy stę pu ją w bar dzo ma -
łych daw kach, zaś w nadmia rze sty mu lu ją
me cha ni zmy za pal ne, aler gicz ne, pro li fe ra cję
ko mórek oraz zmia ny za krze po we. Dla te go
nadmier ne spo ży cie kwa sów tłu szczo wych
ome ga-6, zwła szcza przy ma łym ome ga-3,
uwa ża się za nie ko rzy st ne. Sto su nek kwa -
sów ome ga-6 do ome ga-3 po wi nien wy no -
sić 2-5:1, a we współ cze snej die cie za cho -
dniej wy no si on 10, a na wet 25:1[23].

Wy so kie spo ży cie kwa sów ome ga-3 ha -
mu je pro duk cję pro za pal nych cy to kin, co mo -
że da wać efekt te ra peu tycz ny przy trą dzi ku[11].

Każ da jed no st ka wło so wo-ło jo wa ma
zdol ność do wy twa rza nia sub stan cji pro za -
pal nych, w tym LTB4 – leu ko trie nu B4
zwięk sza ją ce go pro duk cję ło ju. Olej z ryb,
a zwła szcza kwa sy tłu szczo we ome ga-3
(głów nie kwas ei ko za pen ta e no wy, EPA),
mo gą ha mo wać prze kształ ca nie się kwa su



ara chi do no we go do LTB4 i za po bie gać pro -
ce som za pal nym, cho ciaż brak jed no znacz -
nych do nie sień na u ko wych[24,25].

Kwa sy tłu szczo we ome ga-3 ma ją zdol -
ność ob ni ża nia po zio mów IGF-1, co rów -
nież su ge ru je, że mo gą one mieć ko rzy st ny
wpływ na le cze nie trą dzi ku[11].

Spo ży wa nie więk szej ilo ści ryb i owo -
ców mo rza oraz su ple men ta cja EPA, cyn -
kiem, se le nem i chro mem wpły wa ją na zła -
go dze nie ob ja wów trą dzi ku.

Wy twa rza nie re ak tyw nych form tle nu
jest nie u chron ną kon se kwen cją ży cia w at -
mo sfe rze tle no wej. Po wsta wa nie tych
związ ków i ich po chod nych jest głów ną
przy czy ną to ksycz no ści tle nu, bo wiem re ak -
tyw ne for my tle nu uszka dza ją wszy st kie ro -
dza je bio mo le kuł. Ad ap ta cja orga ni zmów do
ży cia w at mo sfe rze ae ro bo wej wy ma ga ła
wy kształ ce nia związ ków chro nią cych waż ne
ele men ty ko mórek – bia łek usu wa ją cych re -
ak tyw ne for my tle nu i ni sko czą stecz ko wych
prze ciw u tle nia czy. Wła ści we funk cjo no wa -
nie orga ni zmów wy ma ga od po wie dnie go
po zio mu ak tyw no ści prze ciw u tle nia czy,
a skut kiem ob ni że nia ak tyw no ści prze ciw u -
tle nia czy jest stres oksy da cyj ny. W od po wie -
dzi na za gro że nie ko mórek ze stro ny wol -
nych ro dni ków orga ni zmy wy kształ ci ły an ty -
o ksy da cyj ny me cha nizm obron ny, który
dzie li się za sa dni czo na dwa sy ste my: en zy -
ma tycz ny i nie en zy ma tycz ny. Me cha nizm
en zy ma tycz ny opie ra się na en zy mach an ty -
o ksy da cyj nych, ta kich jak de hy dro ge na za glu -
ko zo-6-fo sfo ra no wa, dys mu ta za po nad tlen -
ko wa, pe ro ksy da za glu ta tio no wa czy ka ta la -
za, na to miast na sy stem nie en zy ma tycz ny
skła da ją się ni sko czą stecz ko we prze ciw u tle -
nia cze: kwas askor bi no wy, �-to ko fe rol, re ti -
nol. Głów ną przy czy ną trą dzi ku u osób doj -
rza łych mo że być stres oksy da cyj ny, a two rzą -
ce się nad tlen ki i wol ne ro dni ki od po wia da ją
za po wsta nie rop nych zmian skór nych. Ba da -
nia wy ka zu ją, że u do ro słych osób z trą dzi -
kiem za ob ser wo wa no znacz nie wy ższy po -

ziom stre su oksy da cyj ne go niż u osób bez
zmian trą dzi ko wych. Po nad to u osób tych za -
no to wa no nie do bór naj waż niej szych an ty o -
ksy dan tów ta kich jak wi ta mi ny A, C i E[26].

W ba da niach prze pro wa dzo nych na pa -
cjen tach z trą dzi kiem udo ku men to wa no ni ski
po ziom se le nu oraz ni ską ak tyw ność se le no -
za leż nej pe ro ksy da zy glu ta tio no wej, więc su -
ple men ta cja se le nem mo że mieć po zy tyw ny
wpływ na zmia ny trą dzi ko we[11]. W ba da niu
na pra wie 100-oso bo wej gru pie ko biet i męż -
czyzn z trą dzi kiem po spo li tym wy ka za no, że
po 12-ty go dnio wej su ple men ta cji wi ta mi ną
E i se le nem po pra wi ła się kon dy cja skóry[27].

Prze pro wa dzo no wie le ba dań na zwie -
rzę tach oraz in vi tro, ma ją cych po twier dzić
an ty o ksy da cyj ne dzia ła nie prze ciw trą dzi ko we
sub stan cji ak tyw nych na tu ral nie wy stę pu ją -
cych w nie których ro śli nach. Wy ka za no, że
ka te chi ny zie lo nej her ba ty ha mu ją pro duk cję
ło ju[28], a ba da nia do wio dły, że re swe ra trol,
wy stę pu ją cy w skór ce czer wo nych wi no gron,
czer wo nym wi nie, orze szkach ziem nych
i mor wie, mo że być ko lej ną obie cu ją cą te ra -
pią prze ciw u tle nia ją cą w le cze niu trą dzi ku.
Na to miast ba da nia mi in vi tro wy ka za no, że
re swe ra trol ma dzia ła nie bak te rio bój cze prze -
ciw ko Pro pio ni bac te rium ac nes, która to bak te -
ria bie rze udział w pa to ge ne zie trą dzi ku[29].

W te ra pii trą dzi ku trud no po mi nąć ro lę
cyn ku, który jest pier wia st kiem nie zbęd nym
do roz wo ju i pra wi dło we go funk cjo no wa -
nia ludz kiej skóry. Wy ka za no, że po przez
ha mo wa nie che mo ta ksji i zmniej sze nie pro -
duk cji czyn ni ka mar twi cy no wo two rów-
� (TNF-�), dzia ła bak te rio sta tycz nie na 
Pro pio ni bac te rium ac nes[30].

Ba da nia wy ka za ły, że pa cjen ci z trą dzi -
kiem ma ją czę sto nie do bór cyn ku[31]. Do u st -
na su ple men ta cja cyn kiem zna czą co wspo -
ma ga le cze nie, cho ciaż sto so wa ne wy so kie
daw ki mo gą da wać nie ko rzy st ne efek ty żo -
łąd ko wo-je li to we i nie do bo ry mie dzi, co
z ko lei mo że wy ma gać su ple men ta cji pre pa -
ra ta mi z mie dzią[11,32,33,34].
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Zna mien ne jest, że tak wie le ba dań po -
twier dza wpływ spo so bu ży wie nia oraz sub -
stan cji za war tych w żyw no ści na roz wój
i cięż kość trą dzi ku. Opty mal nym wy bo rem
dla utrzy ma nia do bre go sta nu zdro wia, kon -
dy cji skóry i ogra ni cze nia wy stę po wa nia trą -
dzi ku, a tak że do star cze nia wszel kich nie -
zbęd nych pier wia st ków, wi ta min i an ty o ksy -
dan tów, jest do brze zbi lan so wa na die ta
o ni skim ła dun ku gli ke micz nym, bo ga ta
w owo ce i wa rzy wa, błon nik po kar mo wy,
ogra ni cza ją ca spo ży cie pro duk tów mlecz -
nych, cu krów pro stych (wę glo wo da nów do -
da nych) oraz wszel kich pro duk tów prze two -
rzo nych. Na le ży z niej rów nież wy klu czyć
lub ogra ni czyć te pro duk ty żyw no ścio we,
które in dy wi du al nie u pa cjen ta wy wo łu ją
nadmier ną re ak cję ze stro ny ukła du od por -
no ścio we go i zwięk sza ją licz bę krą żą cych
me dia to rów sta nu za pal ne go, co wy kry wa
test MRT. Tyl ko ta kie kom ple kso we podej -
ście do die ty pa cjen ta z trą dzi kiem da ko rzy -
st ne efek ty te ra peu tycz ne i w wy ra źny spo -
sób wspo mo że te ra pie der ma to lo gicz ne. 
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medycyna estetyczna

Codziennie w gabinecie słyszymy pytania pacjentów: „który krem
będzie dla mnie najlepszy?”  Odpowiedzią jest marka Universkin™ –
całkowicie nowe podejście do kosmetologii. To kosmetyki skrojone na
miarę, czyli dostosowane idealnie do wymagań skóry. Lekarz tworzy
indywidualną recepturę serum opartą na analizie stanu skóry, trybu
życia, przebytych i obecnych chorób oraz na oczekiwaniach pacjenta. 

lek. Marzena Lorkowska-Precht
Klinika Artismed w Warszawie

Universkin™ – marka od i dla eksperta

Ba zą każ dej sper so na li zo wa nej re cep tu ry
jest Se rum P. Oprócz kwa su hia lu ro no we go
i bo ga te go w kwa sy ome ga 3 ole ju z lnian ki
za wie ra pep ty dy bio mi me tycz ne. Per so na li -
za cję se rum uzy skuje się po przez do da nie od
1 do 3 spo śród 19 do stęp nych skła dni ków
ak tyw nych. Licz ba moż li wych do uzy ska nia
kom bi na cji to 1159. 

Fi nal na re cep tu ra se rum P z in dy wi du al -
nie do bra ny mi skła dni ka mi ak tyw ny mi to
efekt ba da nia skóry oraz wni kli we go wy wia -
du le kar skie go. Two rze nie re cep tu ry za czy -
na się od an kie ty, w której pa cjent sam oce -
nia swo ją skórę, zmar szcz ki, prze bar wie nia,
wiot kość, sto pień na wil że nia, na ra że nie na
pro mie nio wa nie UV i in ne stre sy śro do wi -
sko we. Od po wie dzi stwo rzą ma pę po trzeb

skóry. Ozna czo ny na żół to stres oksy da cyj -
ny, czer wo na wraż li wość, różo wa ję dr ność
skóry, nie bie ski stan ba rie ry ochron nej, sza re
ro go wa ce nie, po ma rań czo wy ło jo tok, brą -
zo wa pig men ta cja i zie lo na flo ra skóry two -
rzą pra wie nie po wta rzal ny al go rytm re cep tu -
ry. Osiem ko lo rów od po wia da ośmiu pod -
sta wo wym funk cjom skóry. 

Im wię cej pro ble mów, tym wię cej skła -
dni ków ak tyw nych mu si być wy ko rzy sta ne
w re cep tu rze. W cią gu do by moż na do star -
czyć ich na wet 6 (se rum ran ne i se rum noc -
ne). Moż na tak że przy go to wać osob ny pre pa -
rat na skórę wo kół oczu. Wszy st ko za le ży od
po trzeb i moż li wo ści pa cjen ta.

W po szcze gól nych gru pach skła dni ków
ak tyw nych do wy bo ru jest co naj mniej kil ka
sub stan cji. Waż ne jest, aby po ru szać się w ra -
mach wska zań ko lo rów, czy li pro ble mów
skóry. Trze ba wie dzieć, że nie które skła dni ki
wy ka zu ją ak tyw ność w kil ku z nich. An ty o ksy -
dan ty to kwas fe ru lo wy i dys mu ta za po nad -
tlen ko wa. Ta dru ga wy ka zu je rów nież ak tyw -
ność w pro ble mach wraż li wej skóry. Wśród
skła dni ków wpły wa ją cych na wiot kość skóry
(różo wych) do wy bo ru są izo fla wo ny, re ti nol,
DMAE, wi ta mi na C i ma de ka so zyd. Szcze gól -
nie ten ostat ni jest war ty uwa gi, po nie waż je -
go do stęp ność w pre pa ra tach Uni ver skin™
wy no si na wet 3%, pod czas gdy w in nych jest
go ok. 0,1%. Ma de ka so zyd po le ca ny jest tak -
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że dla skóry wy jąt ko wo wraż li wej. Dla pa -
cjen tów z wraż li wą, czer wie nią cą się skórą
Uni ver skin™ pro po nu je ru ty nę, kwas aza le i -
no wy i 4% nia cy na mid. Uni ver skin™ po strze -
ga su chość skóry ja ko za bu rze nie ba rie ry
ochron nej i dla te go pro po nu je alo es i d-pan -
te nol. Alo es oprócz odbu do wy ba rie ry ma
dzia ła nie zmniej sza ją ce wraż li wość, a tak że
po pra wia ją ce na pię cie skóry. Lak to pep tyd
wpły wa na re gu la cję flo ry bak te ryj nej skóry –
po le ca ny jest więc dla pa cjen tów z trą dzi kiem. 

Nie które ze skła dni ków ak tyw nych po -
win ny być sto so wa ne w okre sie je sien no-
-wio sen nym, zwła szcza te o dzia ła niu 
złu szcza ją cym, czy li kwas gli ko lo wy, fi to wy
i sa li cy lo wy (wy ko rzy sty wa ne przy nie pra     wi -
dło wym ro go wa ce niu skóry). Z hi per pig -
men ta cją moż na walczyć przy po mo cy ar bu -
ty ny, kwa su ko jo we go i aza le i no we go w od -
po wie dnio do bra nych stę że niach. 

Uni ver skin™ to ogrom ne po le do po -
pi su dla le ka rza. Ist nie ją oczy wi ście go to -
we re cep tu ry, ale istot na jest tak że moż li -
wo ść kre o wa nia wła snych roz wią zań, np.

do da wa nia skła dni ków już w trak cie te ra -
pii. Bar dzo waż ne, aby od po wie dnio daw -
ko wać se rum, sto su jąc 4 kro ple se rum na
twarz i 2 na szy ję. Naj waż niej sze to sy ste -
ma tycz ne sto so wa nie oraz prze strze ga nie
da ty waż no ści – se rum nie za wie ra kon -
ser wan tów. Ku ra cja wy star cza na ok. 8 ty -
go dni i to jest wła ści wy okres na zu ży cie
pre pa ra tu. Po ta kim cza sie pa cjent kon sul -
tu je się z le ka rzem, ko lej ne se rum two rzo -
ne jest tak, aby sto so wać za wsze naj sku -
tecz niej szy ze staw sub stan cji ak tyw nych
w da nej chwi li.

Uzu peł nie niem te ra pii jest krem z li nii
Ne xul tra. Do stęp ne są 4 for mu ły wo -
da/olej, od naj lżej szej, co dzien nej we rsji –
Ne xul tra 1, do Ne xul tra 3 – kre mu o bo -
ga tej struk tu rze. Moż na sko rzy stać rów -
nież z naj bar dziej ak tyw nej for mu ły – Ne -
xul tra Bau me, która przy wra ca i rów no -
wa ży na tu ral ną ochro nę skóry, zwięk sza
ak tyw ność ko mórek Lan ge rhan sa, przy -
wra ca funk cje ba rie ro we skóry i re ge ne ru -
je ma cierz ze wną trz ko mór ko wą.

Ryc. 2. Drzewo decyzyjne kosmetologii funkcjonalnej.
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Ni niej szy ar ty kuł po świę co ny jest za sto so wa niu prze zskór nej la se ro -
te ra pii na czyń wy stę pu ją cych na twa rzy i koń czy nach dol nych. Ten
ro dzaj la se ro te ra pii sto so wa ny jest głów nie w ce lu osią gnię cia skut -
ków na tu ry este tycz nej. „Głów nie”, po nie waż część kli nik wy spe cja -
li zo wa nych w za bie gach z za kre su fle bo lo gii sto su je też tech ni ki la se -
ro we do za bie gów czy sto lecz ni czych. Na le ży też nadmie nić, że 
więk szość de fek tów este tycz nych zwią za nych z na czy nia mi umie -
szczo ny mi płyt ko pod skórą ma swo je podło że w zmia nach cho ro bo -
wych na czyń głęb szych i nie wi docz nych. 

Artur Gaczek
Zakład Techniki Laserowej Electric System & Laser Technology w Warszawie

Laserowe zamykanie naczyń  – 
co każdy operator lasera wiedzieć powinien

Z te go wzglę du sto so wa nie la se ro te ra -
pii prze zskór nej w ce lach este tycz nych po -
win no być prze my śla ne i po prze dzo ne wła -
ści wą oce ną oraz dia gno sty ką. W ce lu mi ni -
ma li za cji ry zy ka zwią za ne go z moż li wy mi
po wi kła nia mi spe cja li sta de cy du ją cy się na
ten ro dzaj te ra pii po wi nien wła ści wie oce -
nić przy czy ny po wsta nia este tycz nych de -
fek tów na czy nio wych u pa cjen ta oraz zwe -
ry fi ko wać brak prze ciw wska zań do za sto so -
wa nia la se ro te ra pii prze zskór nej.

Nie do czyn ność żył koń czyn dol nych
jest jed ną z czę ściej wy stę pu ją cych przy czyn
po wsta wa nia de fek tów na tu ry este tycz nej
w po sta ci po więk szo nych i wy ra źnie wi -
docz nych na czyń (po ło żo nych płyt ko pod
skórą) oraz żył po wierzch nio wych. Scho -
rze nie to do ty ka du żej czę ści po pu la cji i sza -
cu je się, że jest to ok 25% ko biet i 15%
męż czyzn na ob sza rze Eu ro py i Sta nów
Zjed no czo nych. Z po wsta wa niem nie do -
czyn no ści żył koń czyn dol nych zwią za ne
jest głów nie zja wi sko tzw. re flu ksu, czy li co -
fa nia się krwi w wy ni ku nie pra wi dło wo dzia -

ła ją cych za sta wek żyl nych. Re fluks po wsta ły
po mię dzy ży ła mi głę bo ki mi a po wierzch -
nio wy mi po wo du je istot ne nad ci śnie nie
w ży łach po wierzch nio wych, do pro wa dza -
jąc tym sa mym do ich roz sze rze nia, a w sta -
nach za a wan so wa nych do po wsta nia ży la -
ków nóg. W przy pad ku zdro we go czło wie -
ka więk szość krwi z koń czy ny dol nej (ok.
90%) od pły wa ży ła mi głę bo ki mi, a tyl ko ok.
10% ży ła mi po wierzch nio wy mi. Z te go
wzglę du za my ka nie na czyń pod skór nych
i re duk cja żył po wierzch nio wych na no gach
nie wią że się z istot ny mi zmia na mi w krą że -
niu koń czyn dol nych. Jed nak że na le ży pa -
mię tać, że jest to tyl ko usu wa nie skut ków
na tu ry este tycz nej a nie le cze nie przy czyn
po wsta nia pro ble mu. W związ ku z po wyż -
szym, prze pro wa dza nie za bie gów prze -
zskór ne go la se ro we go za my ka nia na czyń
u pa cjen tów cier pią cych na to scho rze nie
da efekt este tycz ny je dy nie cza so wy, po nie -
waż utrzy mu ją ce się nad ci śnie nie w ży łach
po wierzch nio wych spo wo du je po wsta nie
ko lej nych roz sze rzo nych na czyń.

80
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Co to wła ści wie jest LA SER

LA SER to an glo ję zycz ny akro nim utwo rzo -
ny z pierw szych li ter słów Li ght Am pli fi ca tion by
Sti mu la ted Emis sion of Ra dia tion, co w ję zy ku
pol skim ozna cza: wzmoc nie nie świa tła po -
przez wy mu szo ną emi sję pro mie nio wa nia.
Świa tło te go ro dza ju bar dzo róż ni się od in nych
za bie go wych źródeł świa tła (np. IPL lub LED)
i dla te go wy ka zu je wie lo krot nie wy ższą sku -
tecz ność w za bie gach ba zu ją cych na zja wi sku
se lek tyw nej fo to ter mo li zy. Pod sta wo we ce chy
świa tła la se ro we go to:
• Mo no chro ma tycz ność, czy li emi sja po je -

dyn czej dłu go ści fa li. To wła śnie ta ce cha
po wo du je, że pew ne skła dni ki tka nek wy -
ka zu ją du żo wy ższą ab sorp cję ener gii niż
in ne i dzię ki te mu moż na se lek tyw nie
podwyż szyć ich tem pe ra tu rę do żą da nej
war to ści.

• Wy so ki sto pień sko li mo wa nia, czy li ma ła
roz bież ność wiąz ki świa tła. Ta ce cha
umoż li wia ufor mo wa nie sto sun ko wo ma -
łej plam ki świa tła na po wierzch ni skóry,
o bar dzo du żym stop niu za gę szcze nia
ener gii, co jest wa run kiem prze pro wa dze -
nia sku tecz nych za bie gów na czy nio wych.

• Ko he ren cja, czy li za cho wa nie zgod no ści fa -
zo wej świa tła w ca łej wiąz ce. Jest to istot na
ce cha pro mie nio wa nia wy stę pu ją ca je dy -
nie w świe tle la se ra, jed nak w za bie gach
na czy nio wych nie od gry wa spe cjal nej ro li.

• Wy so ki sto pień spo la ry zo wa nia świa tła la -
se ro we go jest też uni ka to wą ce chą te go
ro dza ju świa tła, jed nak rów nież nie od gry -
wa on istot nej ro li w za bie gach naczy nio -
wych.

Za sa da od dzia ły wa nia wiąz ki la se ra
na tkan kę pod czas za bie gów 
na czy nio wych

Tak jak wy żej wspo mnia no, za bie gi za -
my ka nia na czyń ba zu ją na zja wi sku se lek -
tyw nej fo to ter mo li zy. Okre śle nie to ozna -

cza, że wiąz ka la se ra pa da ją ca na skórę
wni ka do tka nek, a skła dni ki tkan ki znaj du -
ją ce się na jej dro dze podwyż sza ją swo ją
tem pe ra tu rę w za leż no ści od stop nia ab -
sorp cji da nej dłu go ści fa li. Ze wzglę du na
to, że dłu gość fa li la se rów na czy nio wych
do bie ra na jest przede wszy st kim do wy so -
kiej ab sorp cji w he mo glo bi nie, w efek cie
do cho dzi do istot ne go po d nie sie nia tem -
pe ra tu ry na czy nia przy sto sun ko wo nie -
wiel kim wzro ście tem pe ra tu ry tka nek są -
sie dnich. Oczy wi ście nie ma jed nej naj lep -
szej dłu go ści fa li sto so wa nej do za bie gów
na czy nio wych, po nie waż jej do bór za leż ny
jest od wie lu czyn ni ków, ta kich jak prze krój
na czy nia czy głę bo kość je go po ło że nia oraz
ro dzaj sa me go za bie gu, który mo że być
prze zskór ny lub we wnątrz na czy nio wy
(me to da EVLT).

Głów ne ro dza je la se rów na czy nio wych

Hi sto ria sto so wa nia la se rów do za my -
ka nia na czyń lub le cze nia zmian na czy nio -
wych się ga po nad 30 lat, więc w tym okre -
sie ukształ to wał się opty mal ny ze staw pa ra -
me trów, które moż na spo tkać w la se rach
wy stę pu ją cych obe cnie na ryn ku me dycz -
nym. La se ry te moż na podzie lić na trzy
gru py urzą dzeń.
1. La se ry dio do we lub dio do wo po mpo -

wa ne, o mo cach wyj ścio wych rzę du kil -
ku do kil ku dzie się ciu wa tów. La se ry te
za zwy czaj ma ją jed ną lub dwie dłu go ści
fa li i wy po sa żo ne są w apli ka to ry za bie -
go we prze zna czo ne do pra cy prze zskór -
nej o śre dni cach plam ki 0,7-2 mm. Ze
wzglę du na sto sun ko wo nie wiel kie mo ce
apli ka to ry za bie go we tych urzą dzeń nie
są wy po sa żo ne w sy stem kon tak to we go
chło dze nia skóry. Naj czę ściej spo ty ka ne
dłu go ści fa li w tych la se rach to 810, 940,
980, 511, 532, 577 i 578 nm. Ze wzglę -
du na w mia rę przy stęp ne ce ny jest to
do syć po pu lar na gru pa urzą dzeń na pol -



83

skim ryn ku. Jed nak za bie gi re a li zo wa ne
ty mi la se ra mi nie są aż tak efek tyw ne jak
za bie gi la se ra mi im pul so wy mi z ko lej nej
gru py.

2. La se ry im pul so we po mpo wa ne lam po -
wo, o mo cach wyj ścio wych rzę du kil ku -
set do kil ku ty się cy wa tów. La se ry te za -
zwy czaj ma ją jed ną lub dwie dłu go ści fa li
i wy po sa żo ne są w apli ka to ry za bie go we
prze zna czo ne do pra cy prze zskór nej
o śre dni cach plam ki 1,0-12 mm. Ze
wzglę du na sto sun ko wo du żą moc i du -
że ener gie im pul sów koń ców ki za bie go -
we tych urzą dzeń wy po sa żo ne są w sy -
stem ak tyw ne go, kon tak to we go chło -
dze nia skóry. Naj czę ściej spo ty ka ne
dłu go ści fa li w tych la se rach to 532 nm
(la ser Nd:YAG KTP), 595 nm (la ser
barw ni ko wy) 755 nm (la ser ale ksan dry -
to wy) i 1064 nm (la ser Nd:YAG). Ta
gru pa urzą dzeń na le ży obe cnie do świa -
to wej czo łów ki je że li cho dzi o ich efek -
tyw ność, nie ste ty jest to też naj droż sza
gru pa la se rów o tym prze zna cze niu.

3. La se ry dio do we o mo cach rzą du kil ku -
na stu do kil ku dzie się ciu wa tów, prze -

zna czo ne do pra cy EVLT. La se ry te za -
zwy czaj ma ją jed ną dłu gość fa li i wy po -
sa żo ne są w spe cjal ne świa tło wo dy
prze zna czo ne do pra cy we wnątrzna -
czy nio wej, tzw. me to da EVLT. Naj czę -
ściej spo ty ka ne dłu go ści fa li w tych la se -
rach to 810, 940, 980 i 1475 nm. Tę
gru pę la se rów rów nież ce chu je wy so ka
sku tecz ność za bie gów, jed nak za bie gi
we wnątrz na czy nio we nie na le żą do
pro stych i szyb kich pro ce dur te ra peu -
tycz nych, w związ ku z czym la se ry te
moż na spo tkać głów nie u spe cja li stów
z za kre su fle bo lo gii. W ni niej szym ar ty -
ku le la se ry te zo sta ną po mi nię te ja ko
odręb na tech ni ka za bie go wa.

Ob ser wu jąc cha rak te ry sty kę ab sorp cji
pod sta wo wych chro mo fo rów (Ryc. 1.), już
na pierw szy rzut oka wi dać, że dłu go ści fal
przy dat ne w za bie gach na czy nio wych mie -
szczą się w za kre sie 532 do 1064 nm. Jed -
nak nie wszy st kie dłu go ści fal z te go za kre su
pa su ją do każ de go ro dza ju na czy nia. Dla
na czyń o ma łych śre dni cach z za kre su od 0,1
do 0,5 mm sto su je się głów nie krót sze dłu -

Ryc. 1. Charakterystyka absorpcji promieniowania przez podstawowe chromofory tkankowe.
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go ści fal, wy ka zu ją ce bar dzo du żą ab sorp cję
w he mo glo bi nie, czy li fa le od 532 nm do
595 nm. Przy te go ro dza ju na czy niach i po -
wyż szym za kre sie dłu go ści fal sto su je się
nie wiel kie gę sto ści ener gii w za kre sie 6-30
J/cm2 w za leż no ści od wiel ko ści plam ki za -
bie go wej. Ze wzglę du na rów nież wy so ką
ab sorp cję tych dłu go ści fal w me la ni nie jej
na sy ce nie w skórze nie po zo sta je bez zna -
cze nia. Krót ko mówiąc, wy so ki fo to typ
skóry (we dług ska li Fitz pa tric ka) jest prze -
ciw wska za niem i po wo du je zwięk sze nie ry -
zy ka opa rze nia po wierzch ni skóry. W ta kim
przy pad ku z po mo cą przy cho dzą kon tak to -
we tech ni ki chło dze nia po wierzch ni skóry
z wy ko rzy sta niem szkła sza fi ro we go. Za le tą
te go ty pu chło dze nia jest to, że jest ono
jed no cze sne z emi sją la se ra, dzię ki cze mu
w istot ny spo sób ogra ni cza ry zy ko opa rze -
nia na sku tek ab sorp cji świa tła la se ra przez
me la ni nę.

Dla na czyń o śre dni cach więk szych od
0,5 mm i o wi docz nym za bar wie niu w za -
kre sie od fio le tu do ko lo ru si no gra na to we go
ma ją za sto so wa nie dłu go ści fal w za kre sie
bli skiej pod czer wie ni 810-1064 nm. Jed nak
w za bie gach prze zskór nych, ze wzglę du na
po trze bę uzy ska nia wy so kiej fo tose lek tyw -
no ści, sto su je się głów nie 1064 nm ja ko dłu -
gość fa li naj mniej ab sor bo wa ną przez me la -

ni nę. Przy te go ro dza ju na czy niach i po wyż -
szej dłu go ści fa li sto su je się du że gę sto ści
ener gii w za kre sie 150-700 J/cm2, w za leż -
no ści od wiel ko ści plam ki za bie go wej. Ze
wzglę du na po trze bę uży cia tak du żych gę -
sto ści ener gii obli ga to ryj ne sta je się za sto so -
wa nie kon tak to we go chło dze nia po -
wierzch ni skóry szkłem sza fi ro wym.

Pod su mo wu jąc, krót kie i płyt ko pe ne -
tru ją ce dłu go ści fal uży wa ne są do na czyń
po wierzch nio wych o ma łych śre dni cach,
po nie waż wy ma ga na jest du ża ab sorp cja
pro mie nio wa nia, że by po d nieść od po wie -
dnio tem pe ra tu rę w nie wiel kiej ob ję to ści
krwi. Na to miast dłuż sze i głę bo ko pe ne tru -
ją ce fa le uży wa ne są do na czyń głęb szych
i o więk szych śre dni cach, po nie waż do od -
po wie dnie go po d nie sie nia tem pe ra tu ry
w więk szej ob ję to ści krwi nie jest wy ma ga -
na wy so ka ab sorp cja. W ta kim przy pad ku
uzy sku je się wy so ką fo tose lek tyw ność po -
mię dzy he mo glo bi ną a po zo sta ły mi skła -
dni ka mi tkan ki.

Ja kie zna cze nie ma ją apli ka to ry 
za bie go we?

Apli ka to ry za bie go we la se rów na czy nio -
wych moż na ogól nie podzie lić na trzy ro dza je. 

Apli ka to ry do pra cy prze zskór nej bez sy -

Ryc. 2. Prawidłowe zachowanie się naczynia po naświetleniu właściwie dobraną gęstością energii.
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ste mu chło dze nia, prze zna czo ne głów nie do
la se rów dys po nu ją cych nie wiel ki mi mo ca mi.
Pra ca ta kim apli ka to rem naj czę ściej da je
efek ty tyl ko w bar dzo po wierzch nio wych na -
czy niach, a czę ste uszko dze nie ter micz ne
na skór ka po wo du je two rze nie się stru pów
i wy dłu ża okres re kon wa le scen cji po za bie -
go wej. Nie bez zna cze nia jest też fakt, że la -
se ry ma łej mo cy po trze bu ją wię cej cza su,
że by wy e mi to wać wy star cza ją cą ener gię, co
wią że się z po wsta wa niem du żych zmian
ter micz nych w są sie dnich tkan kach. Zja wi sko
to spo wo do wa ne jest trans mi sją cie pła
w tkan kach i rów nież jest od po wie dzial ne za
wy dłu żo ny okres re kon wa le scen cji oraz za

ewen tu al ne ubyt ki ob ję to ści skóry ja ko po wi -
kła nia poza bie go we.

Apli ka to ry do pra cy prze zskór nej, wy -
po sa żo ne w ga zo we chło dze nie po -
wierzch ni skóry i prze zna czo ne głów nie
do pra cy la se ra mi im pul so wy mi du żych
mo cy. Te go ty pu sy stem chło dze nia skóry
zda je eg za min tyl ko w za kre sie nie wiel kich
ener gii im pul su i dla krót szych fal (prze -
waż nie la se ry barw ni ko we 585 i 595 nm).
Przy czy ną jest nie wiel ka po jem ność cie pl -
na ga zów chło dzą cych (czyn ni ków krio ge -
nicz nych) ogra ni cza ją ca istot nie ilość od -
pro wa dza ne go cie pła. Ta ką me to dą moż -
na sku tecz nie chło dzić je dy nie płyt kie

Ryc. 4. Redukcja naczyń kończyny dolnej na tylnej stronie kolana za pomocą lasera Nd:YAG 1064
nm, z kontaktowym chłodzeniem skóry. Kobieta w wieku 42 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjęcie
po zabiegu wykonano 6 tygodni po jego przeprowadzeniu (B). 

Ryc. 3. Redukcja drobnych naczyń na twarzy za pomocą lasera KTP 532 nm z kontaktowym
chłodzeniem skóry. Kobieta w wieku 30 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjęcie po zabiegu wykonano
cztery tygodnie po jego przeprowadzeniu (B).
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war stwy skóry przy sto sun ko wo nie wiel -
kich ener giach im pul su.

Apli ka to ry do pra cy prze zskór nej, wy po sa -
żo ne w kon tak to we chło dze nie skóry za po -
mo cą szkła sza fi ro we go i prze zna czo ne głów -
nie do la se rów im pul so wych du żej mo cy. Ta -
kie roz wią za nie jest obe cnie je dy ną zna ną
tech ni ką chło dze nia skóry o tak wy so kiej efek -
tyw no ści i moż na po wie dzieć, że jest to roz -
wią za nie obli ga to ryj ne dla la se rów ty pu Long
Pul se, za rów no dla krót kich, jak i dłuż szych fal
sto so wa nych w za bie gach na czy nio wych. Za -
sto so wa nie kon tak to wej płyt ki sza fi ro wej da je
moż li wość chło dze nia po wierzch ni skóry jed -
no cze śnie z im pul sem la se ra, mi ni ma li zu jąc
w ten spo sób nie chcia ne uszko dze nia ter micz -
ne w są sie dnich tkan kach. Po nad to sza fir syn -
te tycz ny, które go prze wod ność ter micz na jest
czter dzie sto krot nie więk sza od prze wod no ści
ter micz nej wo dy (głów ne go skła dni ka tka nek),
da je naj więk sze moż li wo ści odbie ra nia du żych
ilo ści cie pła ze skóry. Bez te go ro dza ju chło -
dze nia wy ko ny wa nie za bie gów na czy nio wych
prze zskór nych o du żych daw kach ener gii by -
ło by niemoż li we.

Trze ba jed nak pa mię tać, że mi mo za sto -
so wa nia na wet naj bar dziej efek tyw ne go
chło dze nia kon tak to we go ry zy ko opa rzeń
po wierzch nio wych i głę bo kich oraz ubocz -
nych uszko dzeń ter micz nych jest nie roz łącz -

nym ele men tem tej gru py za bie gów. In dy wi -
du al ne róż ni ce w skła dzie skóry (głów nie na -
sy ce nie wo dą i po ziom tkan ki tłu szczo wej)
oraz szyb kość prze pły wu krwi w na czy niach
(co rów nież po wo du je od pro wa dza nie cie -
pła ze stre fy na świe tle nia) po wo du ją, że
trud no jest do brać opty mal ne war to ści ener -
gii bez za sto so wa nia tzw. im pul sów kon trol -
nych. Je dy nie ope ra to rzy z du żym do świad -
cze niem prak tycz nym po tra fią wła ści wie do -
brać pa ra me try la se ra na pod sta wie oce ny
wi zu al nej na czyń i skóry. Nie jed no krot nie
zda rza się, że na wet ta cy spe cja li ści sto su ją
tech ni kę do bie ra nia ener gii za po mo cą im -
pul sów kon trol nych. Dzie je się tak, po nie -
waż czyn ność ta nie tyl ko po zwa la okre ślić
bez piecz ną ener gię, ale też słu ży do zmi ni -
ma li zo wa nia ry zy ka re ka na li za cji opra co wa -
nych na czyń. Pod czas usta wia nia ener gii za
po mo cą im pul sów kon trol nych ob ser wu je
się, że przy pew nej war to ści gę sto ści ener gii
opra co wy wa ne na czy nie zni ka. Trze ba jed -
nak pa mię tać, że za ten efekt wi zu al ny od po -
wia da głów nie ter micz ne zbie le nie po -
wierzch nio wej ścia ny na czy nia, którą wi dać
pod czas za bie gu. Z te go wy ni ka wprost, że
spo ra gru pa na czyń za mknię tych tak do bra ną
gę sto ścią ener gii ule gnie w krót kim cza sie re -
ka na li za cji. W ce lu mi ni ma li za cji te go zja wi ska
na le ży od po wie dnio zwięk szyć ener gię

Ryc. 5. Redukcja drobnych naczyń na twarzy za pomocą lasera KTP 532 nm z kontaktowym
chłodzeniem skóry. Kobieta w wieku 32 lat (A), pojedynczy zabieg. Zdjęcie po zabiegu wykonano
pięć tygodni po jego przeprowadzeniu (B).
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w sto sun ku do pro gu wi zu al ne go efek tu,
a sto pień zwięk sze nia w głów nej mie rze za -
le ży od śre dni cy na czy nia. Z dru giej stro ny
ska li rów nież znaj du je się ogra ni cze nie gę sto -
ści ener gii w po sta ci ry zy ka ob ję to ścio we go
uszko dze nia ter micz ne go, czy li nie od wra cal -
nej de na tu ra cji bia łek. Skut kiem bę dzie mar -
twi ca w ob sza rze na świe tle nia, a co za tym
idzie – tak że i później sze de fi cy ty tkan ko we.
W prak ty ce za kres gę sto ści ener gii po mię dzy
bra kiem efek tyw no ści a opa rze niem jest nie -
wiel ki i ra czej wszy st kie oso by zdo by wa ją ce
do świad cze nie w tej dzie dzi nie  bę dą mia ły na
swo im kon cie oba przy pad ki skraj ne. Uży cie
za du żej gę sto ści ener gii za zwy czaj od ra zu
jest jed nak wi docz ne w po sta ci zbie le nia tkan -
ki w miej scu pa da nia wiąz ki la se ra, a więc
moż na na tych miast za re a go wać i nie po wta -
rzać ko lej nych im pul sów o ta kich war to ściach.

Ze wzglę du na wy so ki sto pień ry zy ka
skut ków ubocz nych, po wi kłań lub bra ku
ocze ki wa nej efek tyw no ści klu czo we jest in for -
mo wa nie pa cjen ta o tych ry zy kach i umie -
szcze nie ich w tzw. świa do mej zgo dzie na za -
bieg. Ta kie roz wią za nie, przy naj mniej w pew -
nym stop niu, zre du ku je moż li we pro ble my
wy ni ka ją ce z ro szcze nio wo ści pa cjen tów.

Aspek ty na tu ry sprzę to wej

Ja kie cze ka ją nas ko szty eks plo a ta cyj ne?

La se ry na czy nio we ma łych mo cy na le żą do
sprzę tu o roz sąd nych ce nach, a ich eks plo a ta cja
nie wno si też du żych ko sztów do eko no mii
użyt ko wa nia la se ra. Pod sta wo wym ko sztem
eks plo a ta cyj nym jest tu taj ze staw świa tło wo -
dów za bie go wych, które pod le ga ją zu ży ciu
oraz na ra żo ne są na róż ne uszko dze nia. Sta ty -
stycz nie ko szty zwią za ne ze świa tło wo da mi
i koń ców ka mi za bie go wy mi w tych la se rach nie
prze kra cza ją kil ku ty się cy zło tych rocz nie.
Więk szym ko sztem, na po zio mie 20-40 tys. zł,
jest wy mia na diod la se ro wych, ale ich zu ży cie
eks plo a ta cyj ne to okres rzę du 5-10 lat.

W przy pad ku la se rów im pul so wych du -
żej mo cy sy tu a cja ma się cał ko wi cie in a czej.
Ko szty ewen tu al nych uszko dzeń świa tło wo -
dów lub koń cówek za bie go wych za zwy czaj
prze kra cza ją 10 tys. zł. W te go ty pu la se rach
sto so wa ne są też eks plo a ta cyj ne lam py po -
mpu ją ce, których wy mia na to koszt rzę du 
4-10 tys. zł. Wy star cza ją one na okres oko ło
2-4 lat. Du że la se ry im pul so we ma ją też
skom pli ko wa ne ukła dy optycz ne, których
uszko dze nia są co praw da spo ra dycz ne, ale
ich usu wa nie też nie na le ży do naj tań szych.

Jak bez piecz nie na być do bry la ser na -
czy nio wy?

W tym przy pad ku prio ry te ta mi są sku tecz -
ność i ob słu ga ser wi so wa. Wszy scy je ste śmy
so bie w sta nie wy o bra zić sy tu a cję, kie dy ma -
my ko lej kę pa cjen tów, usta lo ne ter mi ny wi zyt
i na gle urzą dze nie z po wo du awa rii lub bra ku
ob słu gi eks plo a ta cyj nej zo sta je wy łą czo ne
z użyt ko wa nia. Ga bi net tra ci pa cjen tów na ko -
rzyść kon ku ren cji, tra ci też do brą opi nię. Z tej
przy czy ny naj waż niej szym ele men tem jest za -
bez pie cze nie kom pe tent nej i szyb kiej ob słu gi
ser wi so wej. Nie ste ty w pol skich wa run kach
jest to pe wien pro blem, po nie waż du ża część
firm im por tu ją cych la se ry nie po sia da kom pe -
tent ne go za ple cza ser wi so we go i nie jest
w sta nie za bez pie czyć pod sta wo wych po -
trzeb. Dla przy kła du, więk szość ta kich firm nie
po sia da na wet sprzę tu po mia ro we go, którym
moż na do ko nać po mia ru fak tycz nej ener gii
wyj ścio wej la se ra. Je że li ta ka sy tu a cja ma miej -
sce, to ozna cza, że po ten cjal na trans ak cja
wróży kło po ty. Na stęp ny czę sty pro blem to
brak wy kwa li fi ko wa ne go per so ne lu ser wi so -
we go, zdol ne go szyb ko usu wać uster ki. Z po -
wyż szych wzglę dów przed za ku pem la se ra
w fir mie dys try bu cyj nej na le ży naj pierw ze -
brać opi nię na te mat te go do staw cy (naj le piej
wśród zna jo mych le ka rzy), a na stęp nie do pie -
ro pod jąć de cy zję o ak cep ta cji ofer ty i ewen -
tu al nym za ku pie sprzę tu.



kosmetologia

Je sień i zi ma to ta ki okres w sa lo nach ko sme tycz nych, w którym
prym wio dą in ten syw ne pro ce du ry na praw cze, włącz nie z in ge ren cyj -
ny mi za bie ga mi ko sme to lo gii i me dy cy ny este tycz nej. W więk szo ści
przy pad ków są one opar te na me cha ni zmie in duk cji sta nu za pal ne go.
Przy kła dem mo gą być me zo te ra pia mi kro i gło wa, me zo te ra pia igło -
wa, za bie gi z uży ciem oso cza bo ga to płyt ko we go czy za bie gi la se ro -
we. Są to pro ce du ry wy wo łu ją ce w skórze krót ko trwa ły stan za pal ny.
Uru cha mia on se rię pro ce sów au to re ge ne ra cyj nych. Co war te pod -
kre śle nia, klu czem jest tu taj sło wo „krót ko trwa ły”. 

mgr Sylwia Wójcik 
Specjalista ds. badań i rozwoju Bielenda Professional, szkoleniowiec

Stan zapalny 
– sprzymierzeniec czy wróg?

Prze wle kły stan za pal ny jest jed ną
z głów nych przy czyn sta rze nia się skóry i in -
duk cji zmian barw ni ko wych. Sta rze nie się
skóry wy wo ła ne prze wle kłym sta nem za pal -
nym no si an giel sko ję zycz ną na zwę in flam -
ma ging. Wśród je go przy czyn znaj dzie my
nie tyl ko cho ro by, ale tak że nadmier ną eks -
po zy cję na pro mie nio wa nie ultra fio le to we,
stres, używ ki, za nie czy szcze nia śro do wi ska
czy nie od po wie dnią die tę. Prze kła da się to
bez po śre dnio na za bu rze nie ak tyw no ści fi -
bro bla stów, co do ce lo wo pro wa dzi do
spad ku ilo ści ko la ge nu i ela sty ny w skórze.

Spe cja li ści La bo ra to rium Na u ko we go
Bie len da Pro fes sio nal po sta no wi li wes przeć
skórę w wal ce z prze wle kłym sta nem za pal -
nym i stwo rzy li za bieg Es sen ce of Asia. 

Jest to kon cept za bie go wy in spi ro wa ny
pie lę gna cją Da le kie go Wscho du opar ty na
na tu ral nych skła dni kach ak tyw nie wspie ra ją -
cych me cha ni zmy obron ne skóry i bez po -

śre dnio wpły wa ją cy na zwięk sze nie jej moż -
li wo ści wal ki ze sta na mi za pal ny mi.

Fi la rem dzia ła nia są na stę pu ją ce skła dni ki
ak tyw ne:
• olej tsu ba ki – olej izo lo wa ny z na sion ka -

me lii ja poń skiej. Cha rak te ry zu je się wy -
so ką za war to ścią kwa su ole i no we go za -
li cza ne go do ole jów lek kich. Gru pę tę
wy róż nia szyb kie wchła nia nie się, dzię ki
cze mu skóra nie jest tłu sta czy lep ka.
Naj waż niej szy mi wła ści wo ścia mi ole ju
Tsu ba ki są ak tyw ność an ty o ksy da cyj na
(wi ta mi ny: A, B, E, po li fe no le, ka me lio fe -
ry na A), dzia ła nie prze ciw zmar szcz ko we
po przez po bu dza nie pro duk cji pro ko la -
ge nu I oraz dzia ła nie na wil ża ją ce po -
przez ob ni ża nie TEWL, czy li prze zna -
skór ko wej utra ty wo dy. 

• mat cha – to spro szko wa na zie lo na her -
ba ta po cho dzą ca z kra jów azja tyc kich.
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Ryc. 1. Bielenda Professional Essence of Asia.

Oprócz głów ne go za sto so wa nia spo -
żyw cze go mo że być tak że do da wa na do
ko sme ty ków. Cha rak te ry zu je się bar dzo
wy so ką za war to ścią an ty o ksy da cyj nych
po li fe no li z ro dza ju ka te chin, wi ta min (A,
B, C, E, K, PP), skła dni ków mi ne ral nych
(wapń, man gan, po tas, cynk, miedź)
oraz fla wo no i dów, ami no kwa sów, al ka -
lo i dów (te o fi na i te o bro mi na), ku ma ry -
ny, garb ni ków i le cy ty ny. Dzię ki te mu
dzia ła tak że an ty bak te ryj nie i prze ciw za -
pal nie.

• fil trat droż dżo wy – uzy ski wa ny w pro ce -
sie kon tro lo wa nej au to li zy droż dży pi -
wo war skich lub pie kar skich, na stęp nie
ich eks trak cji i za gę szcze nia au to li zo wa -
nych ko mórek. Jest bo ga ty w po li sa cha -
ry dy, fla wo no i dy, ami no kwa sy (głów nie
siar ko we), wi ta mi ny (przede wszy st kim
z gru by B) i prze ciw za pal ny ß-glu kan.
Dzia ła na wil ża ją co, re ge ne ru ją co i odży -
wia ją co. Po bu dza tak że syn te zę ko la ge -
nu i kwa su hia lu ro no we go, dzię ki cze mu
przy spie sza go je nie skóry oraz dzia ła
uję dr nia ją co. Fil trat droż dżo wy wy ka zu -
je tak że wła ści wo ści an ty bak te ryj nie i an -
ty sep tycz nie.

• alo es – za wie ra po nad 200 skła dni ków
ak tyw nych. Naj waż niej sze z nich to po -
li sa cha ry dy (wpły wa ją ce na zwięk sze nie
sta nu na wil że nia skóry) oraz man na ny

i gli ko pro te i ny, które od po wie dzial ne są
za wła ści wo ści re ge ne ra cyj ne alo e su po -
przez wspo ma ga nie sy ste mu od por no -
ścio we go skóry. Pierw sze w hi sto rii
i głów ne za sto so wa nie alo e su to przy -
śpie sza nie pro ce sów go je nia się skóry.
Na to miast dzię ki za war to ści wap nia, że -
la za, le cy ty ny, man ga nu, po ta su, so du,
cyn ku i wie lu wi ta min alo es mi ne ra li zu je
i wy gła dza skórę. Wy ka zu je tak że sil ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne i ła go dzą ce
podraż nie nia.

• eks trakt z wą kro ty azja tyc kiej – szcze gól -
ne za sto so wa nie w ko sme ty ce zna la zły
wy i zo lo wa ne z wą kro ty sa po ni ny tri ter -
pe no we ma de ka so zyd i azja ty ko zyd,
które wy ka zu ją wła ści wo ści prze ciw za -
pal ne, prze ciw bak te ryj ne oraz po bu dza -
ją ce syn te zę ko la ge nu po przez sty mu la -
cje fi bro bla stów do pro duk cji ko la ge nu
i ela sty ny. Wy ciąg z wą kro ty azja tyc kiej
przy spie sza tak że go je nie się ran. Mo że
być rów nież sto so wa ny w le cze niu blizn. 
Za bie gi opar te na ko sme ty kach Es sen ce

of Asia nada ją się do każ de go ro dza ju skóry,
w tym skóry wy ma ga ją cej odbu do wy
i odmło dze nia. Wszy st kie pro duk ty uży wa -
ne pod czas za bie gu ma ją za za da nie przy -
wrócić skórze ję dr ność i blask oraz ją zre ge -
ne ro wać.



dermatologia

Trądzik zwykły, zwany również pospolitym (acne vulgaris), jest jedną 
z najczęstszych chorób skóry, dotyczącą nie tylko młodzieży w okresie
dojrzewania płciowego, ale również osób dorosłych (trądzik osób
dorosłych). Szczyt zachorowania to okres między 14. a 19. rokiem
życia, aczkolwiek coraz częściej pierwsze wykwity trądzikowe pojawiają
się przed okresem pokwitania. Ponad 85% przypadków trądziku
zwykłego to trądzik zaskórnikowy i grudkowo-krostkowy. W pozo -
stałym odsetku to trądzik ropowiczy, skupiony, torbielowaty,
piorunujący, bliznowaciejący i z wydrapania. 

lek. Małgorzata Maj 
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
Klinika Dermatologiczna, Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Tolerancja miejscowych
leków przeciwbakteryjnych 
w leczeniu trądziku pospolitego

Naj czę st szą lo ka li za cją trą dzi ku zwy kłe go
są miej sca bo ga te w gru czo ły ło jo we, czy li
twarz, oko li ca mo st ka (ryn na ło jo to ko wa
prze d nia) i ple cy, głów nie w oko li cy mię dzy -
ło pat ko wej (ryn na ło jo to ko wa tyl na). Wy -
kwi tem pier wot nym jest mi kro za skór nik, po -
nad to mo gą wy stę po wać wy kwi ty nie za pal -
ne (za skór ni ki otwar te i za mknię te) oraz wy -
kwi ty za pal ne (grud ki, kro st ki).

W le cze niu trą dzi ku zwy kłe go waż ne jest
je go wcze sne roz po czę cie, co zwięk sza
praw do po do bień stwo unik nię cia pro gre sji
cho ro by oraz mo że za po biec po wi kła niom,
ta kim jak bli zny za ni ko we, bli zny prze ro słe,
bli znow ce, prze bar wie nia oraz pro ble my
psy cho-spo łecz ne (w tym izo lo wa nie się

osób cho rych od oto cze nia i de pre sja).
W te ra pii moż na za sto so wać le ki ze wnę trz -
ne (miej sco we) i do u st ne, a ich wy bór wy -
ma ga in dy wi du al ne go podej ścia do pa cjen ta.
Obej mu je ono m.in. wiek, płeć, po stać cho -
ro by, do tych cza so we le cze nie, pla ny pro kre -
a cyj ne, aler gię kon tak to wą na skła dni ki pre -
pa ra tów w wy wia dzie, stan emo cjo nal ny
i po rę ro ku zwią za ną z eks po zy cją na pro -
mie nio wa nie sło necz ne. 

Te ra pia wy łącz nie miej sco wa znaj du je
za sto so wa nie w trą dzi ku za skór ni ko wym
i grud ko wo-kro st ko wym o ła god nym i śre -
dnim na si le niu. Le cze nie miej sco we mo że
być rów nież uzu peł nie niem le cze nia ogól ne -
go w cięż szych po sta ciach trą dzi ku oraz sta -
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no wić te ra pię pod trzy mu ją cą po za koń cze -
niu le cze nia ogól ne go (an ty bio ty ko te ra pia,
le cze nie do u st ną izo tre ty no i ną) i uzy ska niu
sta nu bez o bja wo we go[1]. W le cze niu pod -
trzy mu ją cym, we dług do stęp nych kon sen su -
sów, nie jest za le ca na mo no te ra pia miej sco -
wy mi an ty bio ty ka mi czy nad tlen kiem ben zo -
i lu. Je dy ną sy tu a cją, w której nie ma wska zań
do le cze nia miej sco we go, jest te ra pia do u st -
ną izo tre ty no i ną.

W te ra pii miej sco wej trą dzi ku zwy kłe go
za sto so wa nie znaj du ją pre pa ra ty, których
dzia ła nie ukie run ko wa ne jest na usu nię cie
pod sta wo wych zja wisk etio pa to ge ne tycz -
nych cho ro by, w tym: na mna ża nia bak te rii
Pro pio ni bac te rium ac nes (dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne i prze ciw za pal ne), nadmier ne go
ro go wa ce nia ujść jed no stek wło so wo-ło jo -
wych (dzia ła nie ke ra to li tycz ne i prze ciw za -
skór ni ko we), ło jo to ku (dzia ła nie prze ciw ło -
jo to ko we, an ty an dro gen ne) i to wa rzy szą ce -
go sta nu za pal ne go. 

Jed ną z grup le ków ze wnę trz nych sto so -
wa nych w le cze niu trą dzi ku zwy kłe go są pre -
pa ra ty o wła ści wo ściach prze ciw bak te ryj -
nych, czy li nad tle nek ben zo i lu, kwas aze la i -
no wy i an ty bio ty ki: ery tro my cy na, cy klicz ny
wę glan ery tro my cy ny oraz fo sfo ran klin da -
my cy ny. Sła be dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne
(±) ma ją rów nież re ti no i dy: tre ty no i na, ada -
pa len i ta za ro ten. 

Nad tle nek ben zo i lu po wo du je re duk cję
licz by bak te rii Pro pio ni bac te rium ac nes w wy -
ni ku po wsta nia wol nych ro dni ków tle no -
wych (sil ne dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne), ma
nie wiel kie dzia ła nie ko me do li tycz ne, prze -
ciw za pal ne i ke ra to li tycz ne[1]. Dzia ła rów nież
na bak te rie Sta phy lo coc cus sp. Nie za ob ser -
wo wa no wy stę po wa nia le ko o por no ści przy
je go sto so wa niu. Z dzia łań nie po żą da nych
opi sa no: nadmier ne złu szcza nie, wy su sze -
nie, ru mień, obrzęk skóry, pie cze nie, spo ra -
dycz nie aler gicz ne kon tak to we za pa le nie
skóry i odbar wia nie odzie ży oraz wło sów,

dla te go za le ca ne jest roz po czy na nie le cze nia
od niż szych stę żeń oraz suk ce syw ne zwięk -
sza nie stę że nia sub stan cji ak tyw nej i czę sto ści
jej apli ka cji przy jed no cze snym na wil ża niu
skóry emo lien ta mi, aby unik nąć dzia łań nie -
po żą da nych.

Kwas aze la i no wy, po za wła ści wo ścia mi
prze ciw bak te ryj ny mi, wy ka zu je rów nież sła -
be dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw ło jo to -
ko we, ke ra to li tycz ne i ko me do li tycz ne[1]. Je -
go uni kal na ce chą jest ha mo wa nie me la no -
ge ne zy, dla te go sto so wa ny jest w te ra pii
prze bar wień po za pal nych (hi per pig men ta cji).
Mo że być sto so wa ny w okre sie na sło necz -
nie nia. 

An ty bio ty ki (ery tro my cy na, cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny, klin da my cy na) ma ją dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne, prze ciw za pal ne
i sła be ko me do li tycz ne. Są zwy kle bar dzo
do brze to le ro wa ne. Ery tro my cy na jest an ty -
bio ty kiem ma kro li do wym wy ka zu ją cym
opor ność krzy żo wą z lin ko my cy ną i klin da -
my cy ną. Jej po łą cze nie z cyn kiem lub nad -
tlen kiem ben zo i lu zmniej sza ry zy ko po wsta -
nia le ko o por no ści. Po nad to ery tro my cy na
i cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny mo gą być
sto so wa ne w okre sie cią ży i lak ta cji (ka te go -
ria B we dług FDA). Klin da my cy na, lin ko za -
mid – flu o ro po chod na lin ko my cy ny, na le ży
do lin ko za mi dów. Mo że wy ka zy wać opor -
ność krzy żo wą z ma kro li da mi. Sko ja rze nie
klin da my cy ny z nad tlen kiem ben zo i lu
zmniej sza praw do po do bień stwo roz wo ju le -
ko o por no ści. 

Mo no te ra pia miej sco wy mi an ty bio ty ka mi
nie jest re ko men do wa na[2], po nie waż zwięk -
sza ry zy ko roz wo ju le ko o por no ści[3], która
wzra sta na prze strze ni ostat nich lat i do ty czy
za rów no ery tro my cy ny, jak i klin da my cy ny[4, 5].
Mię dzy in ny mi z te go po wo du za le ca ne jest
sto so wa nie tej gru py le ków nie dłu żej niż
przez okres 12 ty go dni i nie łą cze nie ich z do u -
st ny mi an ty bio ty ka mi. Re ko men do wa na jest
na to miast te ra pia sko ja rzo na lub na prze mien -
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na. Le cze nie na prze mien ne po zwa la na ela -
stycz ny do bór stę że nia sub stan cji ak tyw nych
oraz czę sto ści ich apli ka cji i po le ga na sto so wa -
niu np. an ty bio ty ku 2 ra zy dzien nie wraz
z nad tlen kiem ben zo i lu raz dzien nie, co ma
z jed nej stro ny za po bie gać po wsta niu le ko o -
por no ści, a z dru giej zwięk szyć to le ran cję le -
cze nia. W kon sen su sie Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go na te mat pa to ge ne -
zy i le cze nia trą dzi ku zwy kłe go, opu bli ko wa -
nym w 2012 ro ku na ła mach „Prze glą du Der -
ma to lo gicz ne go”, w ła god nym i śre dnio na si lo -
nym trą dzi ku grud ko wo-kro st ko wym uwzglę -
dnia się rów nież moż li wość na prze mien ne go
sto so wa nia miej sco we go an ty bio ty ku i re ti no i -
du, który zmniej sza ilość mi kro za skór ni ków[1].
Po nad to ob ser wo wa ne jest prze no sze nie
cech le ko o por no ści mię dzy róż ny mi ga tun ka -
mi bak te rii obe cny mi na skórze.

Bio rąc pod uwa gę to le ran cję miej sco -
wych pre pa ra tów prze ciw bak te ryj nych, naj -
mniej sze dzia ła nie draż nią ce (po wo du ją ce
m.in. złu szcza nie spo wo do wa ne nadmier -
nym wy su sze niem skóry, ru mień i pie cze nie
skóry) wy ka zu ją an ty bio ty ki ery tro my cy na
i klin da my cy na, dając jednocześnie ryzyko
rozwoju antybiotykooporności[1]. Ist nie je ry -
zy ko podraż nie nia spo jówek przy miej sco -
wym sto so wa niu ery tro my cy ny na skórę
twa rzy. Na to miast w przy pad ku klin da my cy -
ny moż li we są po krzyw ki, wzmo żo ny ło jo -
tok, kon tak to we za pa le nie skóry i za pa le nie
mie szków wło so wych wy wo ła ne przez bak -
te rie Gram-ujem ne. Z ko lei nad tle nek ben -
zo i lu i kwas aze la i no wy mo gą spo wo do wać
ru mień, złu szcza nie i pie cze nie skóry, przy
czym ten dru gi rza dziej niż nad tle nek ben zo -
i lu, na to miast nie stwier dzo no roz wo ju le ko -
o por no ści przy ich sto so wa niu[1]. Z opi sy wa -
nych ob ja wów ubocz nych po za sto so wa niu
kwa su aze la i no we go mo gą po ja wić się rów -
nież: świąd, ból lub pa re ste zje w miej scu
apli ka cji, ru mień, uczu cie cie pła, odbar wie nie
skóry i kon tak to we za pa le nie skóry. 

Przy do ko ny wa niu wy bo ru pre pa ra tu te -
ra peu tycz ne go na le ży wziąć pod uwa gę: ro -
dzaj wy kwi tów, lo ka li za cję zmian skór nych
(uwzglę dnia ją cą gru bość skóry), po wierzch -
nię skóry ob ję tej pro ce sem cho ro bo wym,
sto pień na wil że nia i wiek pa cjen ta. Na efek -
tyw ność le cze nia ma ją rów nież wpływ wy -
bór ro dza ju i stę że nia sub stan cji czyn nej oraz
ro dzaj podło ża, czy li po sta ci far ma ko pe al nej
(maść, krem, żel, roz twór).

Pod czas roz mo wy z cho rym war to pod -
kre ślić, że le ki po win ny być sto so wa ne na
ca łą po wierzch nię skóry, na której wy stę pu -
ją wy kwi ty trą dzi ko we i po jej uprze dnim
oczy szcze niu, a w przy pad ku nie których
pro duk tów (np. za wie ra ją cych nad tle nek
ben zo i lu) – od cze ka niu ok. 15-20 mi nut,
aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko podraż nie nia.
Bar dzo istot ne w wy bo rze le ku są je go wła -
ści wo ści fo to a ler gicz ne lub fo to to ksycz ne
oraz dzia ła nie te ra to gen ne. 

W le cze niu miej sco wym w ma ło na si lo -
nych po sta ciach trą dzi ku zwy kłe go moż na
sto so wać mo no te ra pię lub te ra pię sko ja rzo ną.
Wy róż nia się trzy ty py le cze nia sko ja rzo ne go: 

1. te ra pia na prze mien na – aplikacja
wybranych substancji aktywnych w
różnych dniach np. podczas leczenia
antybiotykami miejscowymi robienie
kilkudniowych przerw, w których
stosowany jest przykładowo nadtlenek
benzoilu, aby zapobiec rozwojowi
lekooporności, 

2. sto so wa nie róż nych sub stan cji ak tyw -
nych o róż nych po rach dnia, 

3. pre pa ra ty łą czo ne, czy li 2 w 1, tzn. dwie
sub stan cje ak tyw ne w jed nym pre pa ra -
cie, np. klin da my cy na i nad tle nek ben zo -
i lu (3 lub 5%), ada pa len (0,1 lub 0,3%)
i nad tle nek ben zo i lu, tre ty no i na i ery tro -
my cy na, tre ty no i na i klin da my cy na, izo -
tre ty no i na i ery tro my cy na, ery tro my cy na
i octan cyn ku. 
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W przy pad ku pre pa ra tów łą czo nych 2
w 1 zwięk sza się z jed nej stro ny com plian ce,
na to miast z dru giej ist nie je moż li wość ogra -
ni cze nia in dy wi du a li za cji te ra pii i ela stycz ne -
go sto so wa nia wy bra nej sub stan cji czyn nej
oraz nie kie dy zmniej sze nie to le ran cji le cze -
nia, co rza dziej ob ser wo wa ne jest w te ra pii
na prze mien nej. Pre pa ra ty łą czo ne są szcze -
gól nie wska za ne u tych pa cjen tów, którzy
nie chęt nie pod da ją się zbyt skom pli ko wa -
nym pro ce du rom te ra peu tycz nym i choć re -
la tyw nie da ją ma ło dzia łań nie po żą da nych, to
nie są ich po zba wio ne. Z tej sa mej przy czy -
ny u osób zdy scy pli no wa nych moż na za sto -
so wać dwa od dziel ne pre pa ra ty w te ra pii
sko ja rzo nej (patrz wy żej punkty 1 i 2), co po -
zwa la na roz po czę cie te ra pii niż szy mi stę że -
nia mi sub stan cji ak tyw nej (stop nio wo je
zwięk sza jąc) oraz do sto so wa nie czę sto ści
apli ka cji le ku do in dy wi du al nej wraż li wo ści
skóry pa cjen ta. War to pod kre ślić, że ma ła
ilość dzia łań nie po żą da nych prze kła da się na
lep szą współ pra cę z pa cjen tem, a tym sa -
mym na sku tecz ność te ra pii. Wa run kiem si ne
qua non jest współ pra ca cho re go.

We dług au to rów Kon sen su su PTD do ty -
czą ce go pa to ge ne zy i le cze nia trą dzi ku zwy -
kłe go[1] w mo no te ra pii moż na za sto so wać:
re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu i kwas aze la i -
no wy w trą dzi ku za skór ni ko wym i za skór ni -
ko wo-grud ko wym[3, 6], na to miast antybiotyki
zaleca się stosować w terapii skojarzonej.

Pod su mo wa nie

Le cze nie trą dzi ku zwy kłe go war to roz -
po cząć jak naj wcze śniej, aby tym sa mym
unik nąć po wi kłań w po sta ci bli zno wa ce nia
i prze bar wień oraz za bu rzeń psy cho spo łecz -
nych. W le cze niu miej sco wym moż na sto so -
wać mo no te ra pię lub te ra pię sko ja rzo ną: na -
prze mien ną, po je dyn cze pre pa ra ty o róż -
nych po rach dnia lub pre pa ra ty łą czo ne 2
w 1. To le ran cja le cze nia za le ży od sub stan cji

ak tyw nej, podło ża far ma ko pe al ne go, czę sto -
ści apli ka cji, za sto so wa nia pre pa ra tów jed no-
lub dwu skła dni ko wych, po sta ci i stop nia za a -
wan so wa nia cho ro by oraz pre fe ren cji pa -
cjen ta. Z jed nej stro ny le cze nie pre pa ra ta mi
zło żo ny mi (2 w 1) zmniej sza ry zy ko roz wo -
ju le ko o por no ści oraz zwięk sza com plian ce,
z dru giej zmniej sza moż li wość sto so wa nia
te ra pii na prze mien nej oraz in dy wi du a li za cji
le cze nia. 
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Skóra ludz ka sta no wi waż ną ba rie rę za bez pie cza ją cą przed wni ka -
niem do wnę trza orga ni zmu róż nych czyn ni ków szko dli wych. Jej po -
wierzch nia nie jest jed nak ste ryl na. Ko lo ni zu ją ją licz ne bak te rie,
które w wa run kach pra wi dło wych nie pro wa dzą do roz wo ju in fek cji.
Do za ka żeń bak te ryj nych do cho dzi w przy pad ku ura zów pro wa dzą -
cych do utra ty cią gło ści skóry, za bu rzeń jej funk cji ochron nej, np.
w cza sie sta nu za pal ne go skóry, a tak że w przy pad ku sta nów zwią -
za nych z ogól nym spad kiem od por no ści, np. w prze bie gu cu krzy cy
lub w trak cie le cze nia im mu no su pre syj ne go. Naj czę st szy mi wi no -
waj ca mi bak te ryj nych in fek cji skór nych są bak te rie na le żą ce do
gron kow ców i pa cior kow ców. 
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Mupirocyna w leczeniu zakażeń
bakteryjnych

Bio rąc pod uwa gę naj czę st sze czyn ni ki
etio lo gicz ne bak te ryj nych za ka żeń skóry, du żą
ro lę w far ma ko te ra pii tych cho rób od gry wa
mu pi ro cy na. Jest to an ty bio tyk wy twa rza ny
w wy ni ku pro ce su fer men ta cji przez bak te rie
z ga tun ku Pseu do mo nas flu o re scens. Wy ka zu je
on dzia ła nie wo bec bak te rii Gram-do dat nich,
głów nie ro dzi ny Strep to coc cus i Sta phy lo coc cus,
a tak że wo bec szcze pów Ne is se ria gon no rho ae
i Ha e mo phi lus in flu en zae, na le żą cych do bak te -
rii Gram-ujem nych[1]. Wła ści wo ści prze ciw bak -
te ryj ne mu pi ro cy ny za le żą od jej stę że nia.
W mi ni mal nych stę że niach ma wła ści wo ści
bak te rio sta tycz ne, zaś w wy ższych – bak te rio -
bój cze. Jest to an ty bio tyk o wy jąt ko wej struk tu -

rze, me cha ni zmie dzia ła nia i far ma ko ki ne ty ce.
Dzia ła nie mu pi ro cy ny po le ga na ha mo wa niu
bak te ryj nej syn te ta zy izo leu cy no wej t-RNA, co
skut ku je blo ko wa niem bio syn te zy izo leu cy ny
przez bak te rię i bra kiem moż li wo ści wbu do -
wa nia te go ami no kwa su do bak te ryj nych błon
ko mór ko wych. Dzię ki te mu uni ka to we mu
dzia ła niu jest ona wy jąt ko wo ak tyw na wo bec
szcze pów wie lo o por nych[2]. Ze wzglę du na
wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne mu pi ro cy na
nada je się wy łącz nie do sto so wa nia ze wnę trz -
ne go. Z po wierzch ni skóry wchła nia się tyl ko
w 1%. Dość szyb ko roz kła da na jest do nie ak -
tyw nych me ta bo li tów, a jej stę że nie na po zio -
mie skóry utrzy mu je się do 72 go dzin[3].
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Za sto so wa nie mu pi ro cy ny w der ma -
to lo gii

Mu pi ro cy na to an ty bio tyk do sto so wa nia
miej sco we go, ak tyw ny prze ciw ko więk szo ści
szcze pów Sta phy lo coc cus epi der mi dis i Sta -
phy lo coc cus sa pro phy ti cus. Wska za ny jest
w miej sco wym le cze niu bak te ryj nych za ka -
żeń skóry wy wo ła nych wraż li wy mi na mu pi -
ro cy nę Sta phy lo coc cus au reus, w tym szcze -
pa mi me ty cy li no o por ny mi oraz in ny mi gron -
kow ca mi i pa cior kow ca mi.

W za leż no ści od po sta ci pre pa ra tu wy -
róż nia się dla mu pi ro cy ny odmien ne za sto -
so wa nia. 2% maść po da wa na 2 lub 3 ra zy
dzien nie wy ka zu je do sko na łą sku tecz ność
w miej sco wym le cze niu pier wot nych za ka -
żeń skóry ta kich jak li sza jec za ka źny, nie szto -
wi ca, za pa le nie mie szków wło so wych, czy -
racz ność. Pre pa rat w po sta ci ma ści znaj du je
tak że za sto so wa nie w przy pad ku wtór nych
nad ka żeń bak te ryj nych skóry w prze bie gu
róż nych der ma toz, m.in. wy pry sku, łu szczy -
cy, ato po we go za pa le nia skóry, ry biej łu ski.
Moż ne być rów nież sto so wa ny pro fi lak tycz -
nie, aby za po biec roz wo jo wi in fek cji i pro -
mo wać go je nie w przy pad ku drob nych opa -
rzeń, ska le czeń czy ran po bio psji. Pre pa rat
w po sta ci kre mu wska za ny jest miej sco wo
w pro fi lak ty ce lub le cze niu za ka żeń w przy -
pad ku uszko dzeń po u ra zo wych (ma łe ra ny
szar pa ne, otar cia na skór ka, uką sze nia owa -
dów) czy nie wiel kich, nie wy ma ga ją cych ho -
spi ta li za cji ran i opa rzeń wy wo ła nych przez
wraż li we na mu pi ro cy nę szcze py bak te rii.
2% maść po da wa na do no so wo sto so wa na
jest w ce lu eli mi na cji no si ciel stwa gron kow -
ców, w tym opor ne go na me ty cy li nę Sta phy -
lo coc cus au reus (MR SA), szcze gól nie u pa -
cjen tów pod da wa nych he mo dia li zie lub cią -
głej am bu la to ryj nej dia li zie otrzew no wej
w ce lu zmniej sze nia ogól no u stro jo wych
skut ków za ka żeń S. au reus.

W otwar tych i kon tro lo wa nych ba da niach
u pa cjen tów z róż ny mi pier wot ny mi in fek cja mi

skór ny mi wy ka za no, że mu pi ro cy na jest kli -
nicz nie sku tecz na w po wy żej 80% przy pad -
ków, z wy ższym wska źni kiem po wo dze nia te -
ra pii u pa cjen tów z ostry mi za ka że nia mi niż
z cho ro bą prze wle kłą. Szcze gól nie do bre wy -
ni ki z mu pi ro cy ną osią gnię to u pa cjen tów (za -
zwy czaj dzie ci) z li szaj cem – więk szość ba dań
wy ka zy wa ła kli nicz ne wy le cze nie lub wy ra źną
po pra wę u co naj mniej 95% pa cjen tów.
W ogra ni czo nych próbach po rów naw czych
mu pi ro cy na wy da je się być lep sza od 1% ma -
ści ne o my cy ny i co naj mniej tak sa mo sku tecz -
na jak 2% maść z kwa sem fu sy do wym u pa -
cjen tów z li szaj cem oraz tak sa mo sku tecz na
jak 3% maść chlo ro te tra cy kli ny w róż nych po -
wierz chow nych in fek cjach skóry.

Krem i maść za wie ra ją ce mu pi ro cy nę
na le ży po da wać miej sco wo, bez po śre dnio
na miej sce po wierz chow nej in fek cji skóry.
Re żim daw ko wa nia po wi nien wy no sić 2 do
5 ra zy dzien nie przez 5 do 14 dni u więk -
szo ści pa cjen tów, cho ciaż dłuż sze sto so wa -
nie mo że być ko niecz ne w prze wle kłej lub
cięż szej in fek cji. No si ciel stwo bak te rii
w przed sion ku no sa za zwy czaj po win no
ustąpić po 3-5 dniach ku ra cji[4].

Do no so wa po daż mu pi ro cy ny w pro -
fi lak ty ce za ka że nia Sta phy lo coc cus
au reus

Sta phy lo coc cus au reus jest dla czło wie ka
za rów no drob no u stro jem ko men sal nym,
jak i pa to ge nem cho ro bo twór czym sta no -
wią cym czę stą przy czy nę kli nicz nie istot nych
in fek cji o róż nej lo ka li za cji (in fek cje skóry
i tkan ki pod skór nej, za pa le nie płuc, pier wot -
ne za pa le nie ko ści i sta wów, za pa le nie
wsier dzia)[5]. Cho ciaż S. au reus mo że być
ho do wa ny z wie lu miejsc skóry i po wierzch -
ni bło ny ślu zo wej no si cie li, głów ną ni szę
eko lo gicz ną dla by to wa nia gron kow ców sta -
no wi u lu dzi ja ma no so wo-gar dło wa[6]. 

Więk szość ba dań ana li zu ją cych ry zy ko
zwią za ne z za ka że nia mi S. au reus do ty czy za -
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ka żeń skóry i tka nek mięk kich oraz związ ku
mię dzy no so wym no si ciel stwem a in fek cyj ny -
mi cho ro ba mi skóry, w tym z czy racz no ścią,
li szaj cem za ka źnym, za pa le niem mie szków
wło so wych, jęcz mie niem. W ana li zie prze -
pro wa dzo nej przez He i ma na wraz z ze spo -
łem aż 80% pa cjen tów ze zmia na mi skór ny -
mi by ło no si cie la mi S. au reus, a 65% mia ło ten
sam typ fa go wy w ja mie no so wej i w ogni sku
in fek cji[7]. Gron ko wiec zło ci sty po wo du je aż
25% za ka żeń szpi tal nych i przy czy nia się do
wy stę po wa nia licz nych po wi kłań po o pe ra cyj -
nych. Uzna je się, że ok. 25-30% po pu la cji
ogól nej jest no si cie la mi tej bak te rii. To wła śnie
ta cy pa cjen ci są bar dziej na ra że ni na in fek cje
gron kow co we po in wa zyj nych za bie gach me -
dycz nych lub chi rur gicz nych, w których to ce -
lo wo do cho dzi do na ru sze nia cią gło ści
skóry[5]. No si ciel stwo S. au reus w ja mie no so -
wo-gar dło wej zo sta ło okre ślo ne ja ko czyn nik
ry zy ka dla roz wo ju za ka żeń szpi tal nych
w ogól nej po pu la cji pa cjen tów chi rur gicz nych
(ope ra cje ogól ne, orto pe dycz ne, klat ki pier -
sio wej), pa cjen tów pod da wa nych he mo dia li -
zie lub cią głej dia li zie otrzew no wej, pa cjen tów
z mar sko ścią wą tro by i po prze szcze pie niu
wą tro by, pa cjen tów za ka żo nych wi ru sem
HIV, pa cjen tów prze by wa ją cych na od dzia -
łach in ten syw nej te ra pii. Wy ka za no, że co naj -
mniej 80% przy pad ków gron kow co wych za -
ka żeń szpi tal nych to za ka że nia en do gen ne
wy wo ła ne przez wła sne S. au reus pa cjen ta,
które by ły już obe cne na skórze lub bło nach
ślu zo wych przed ho spi ta li za cją[7].

Ce lo wość eli mi no wa nia no si ciel stwa S. au -
reus w ja mie no so wej po twier dza ją wy ni ki
podwój nie śle pe go, ran do mi zo wa ne go, kon -
tro lo wa ne go ba da nia kli nicz ne go (M-RCT),
prze pro wa dzo ne go w Ho lan dii w la tach
2005-2007. Wy ka za ło ono, że do no so we po -
da nie mu pi ro cy ny i glu ko nia nu chlo rhe ksy dy ny
u ho spi ta li zo wa nych pa cjen tów bę dą cych no -
si cie la mi S. au reus znacz nie zmniej szy ło ry zy ko
za ka że nia zwią za ne go z opie ką zdro wot ną
w po rów na niu z pa cjen ta mi otrzy mu ją cymi

pla ce bo (3,4% w po rów na niu z 7,7%). War -
to pod kre ślić, że ce lem le cze nia pro fi lak tycz ne -
go nie jest cał ko wi te wy e li mi no wa nie, lecz
krót ko trwa ła era dy ka cja S. au reus przez oko ło
mie siąc, aby za po biec za ka że niom ran po o pe -
ra cyj nych wy wo ła nych przez tę bak te rię[8].

Opor ność bak te ryj na (MR SA)

Po ja wie nie się i roz prze strze nie nie opor -
nych na me ty cy li nę S. au reus (MR SA) sta no wi
ogrom ne wy zwa nie w le cze niu za ka żeń wy -
wo ła nych przez te bak te rie. Kwas fu sy do wy
i mu pi ro cy na są le ka mi miej sco wy mi sto so wa -
ny mi w za po bie ga niu i le cze niu za ka żeń skóry
szcze gól nie wy wo ła nych przez gron kow ce[9].
Po wszech ne sto so wa nie tych an ty bio ty ków
do pro wa dzi ło jed nak do po ja wie nia i roz prze -
strze nie nia się opor nych bak te rii, po ten cjal nie
ogra ni cza jąc sku tecz ność do stęp nych środ -
ków. Szcze gól nie istot ną jest ob ser wa cja, że
z opor no ścią na miej sco we an ty bio ty ki czę sto
wią że się opor ność wie lo le ko wa, co mo że
od gry wać ro lę w po ja wie niu się szcze pów
wie lo le ko o por nych (MDR)[10]. 

Mu pi ro cy na jest miej sco wym an ty bio ty -
kiem sze ro ko sto so wa nym w le cze niu in fek cji
skóry i tka nek mięk kich oraz eli mi na cji no so we -
go no si ciel stwa opor ne go na me ty cy li nę Sta -
phy lo coc cus au reus (MR SA). Mu pi ro cy nę wpro -
wa dzo no do prak ty ki kli nicz nej w 1985 ro ku,
a opor ny na mu pi ro cy nę szczep S. au reus (Mu -
pR SA) po raz pierw szy zgło szo no dwa la ta
później. Do czyn ni ków ry zy ka opor no ści na
mu pi ro cy nę za li cza się: wcze śniej sze sto so wa -
nie mu pi ro cy ny, opor ność na me ty cy li nę, cho -
ro by der ma to lo gicz ne (ato po we za pa le nie
skóry, pę che rzo we od dzie la nie się na skór ka),
im mu no su pre sję. Obe cnie wy da je się, że na le -
ży spraw dzać po dat ność na mu pi ro cy nę u pa -
cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry, upo -
śle dzo ną od por no ścią, ho spi ta li zo wa nych,
a tak że u osób, u których w prze szło ści sto so -
wa no mu pi ro cy nę. Roz sąd ne za sto so wa nie kli -
nicz ne mu pi ro cy ny, szcze gól nie w po pu la cjach
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wy so kie go ry zy ka, mo że za po biec roz wo jo wi
do dat ko wej i sze ro kiej opor no ści[11].

Po rów na nie sku tecz no ści mu pi ry cy ny
z in ny mi an ty bio ty ka mi

Sku tecz ność dzia ła nia mu pi ry cy ny naj czę -
ściej jest po rów ny wa na z kwa sem fu sy do -
wym. An ty bio tyk ten ma struk tu rę zbli żo ną
do ste ro i dów i wy twa rza ny jest przez szczep
Fu si dum coc ci neum. Podob nie jak mu pi ro cy -
na kwas fu sy do wy wy stę pu je w po sta ci pre -
pa ra tu miej sco we go i znaj du je za sto so wa nie
w le cze niu bak te ryj nych za ka żeń skóry. Wy -
ka zu je on dzia ła nie bak te rio sta tycz ne,
a swym spek trum obej mu je głów nie bak te rie
z ro dzi ny Sta phy lo coc cus, w tym szcze py pe -
ni cy li no za do dat nie i me ty cy li no o por ne go
Sta phy lo coc cus au reus (MR SA), zaś nie jest ak -
tyw ny wo bec bak te rii Gram-ujem nych[1].

Wie le ana liz po rów nu ją cych obie sub stan -
cje wy ka zu je prze wa gę po zy tyw nych efek tów
te ra peu tycz nych mu pi ro cy ny nad kwa sem fu -
sy do wym. Whi te wraz z ze spo łem prze ba da li
413 pa cjen tów z miej sco wym za ka że niem
skóry o etio lo gii mie sza nej, których podzie li li
na dwie gru py. Jed na gru pa w trak cie 7-dnio -
wej ku ra cji apli ko wa ła na zmia ny skór ne maść
z mu pi ro cy ną, na to miast dru ga gru pa maść
z kwa sem fu sy do wym. Po pra wę kli nicz ną uzy -
ska no u 97% pa cjen tów le czo nych mu pi ro cy -
ną i u 93% pa cjen tów sto su ją cych kwas fu sy -
do wy. Na ko rzyść mu pi ro cy ny prze ma wia ją
rów nież wy ni ki wy ma zów bak te rio lo gicz nych
po bra nych po le cze niu w po rów na niu z ty mi
sprzed le cze nia – eli mi na cję bak te rii wy ka za no
u 93% pa cjen tów sto su ją cych mu pi ro cy nę
i u 89% pa cjen tów le czo nych kwa sem fu sy do -
wym[12]. W ba da niu po rów naw czym obu an ty -
bio ty ków, prze pro wa dzo nym przez Gis by
i Bry ant, tak że udo wo dnio no lep szą od po -
wiedź kli nicz ną u pa cjen tów le czo nych mu pi -
ro cy ną. Po nad to w gru pie osób apli ku ją cych
pre pa rat mu pi ro cy na na zmie nio ną cho ro bo -
wo skórę wy ka za no zna czą co wy ższy od se tek

eli mi na cji szcze pów Strep to coc cus py o ge nes
w po rów na niu z gru pą cho rych sto su ją cych
kwas fu sy do wy[13]. Po za tym mu pi ro cy na wy -
ka zu je lep szą sku tecz ność w te ra pii wtór nych
in fek cji bak te ryj nych, co udo wo dni ła ana li za
po sie wów z nad ka żo nych ran wy ko na na
przez Gil ber ta – cał ko wi tą era dy ka cję szcze -
pów cho ro bo twór czych uzy ska no aż w 97%
ran le czo nych mu pi ro cy ną, zaś w przy pad ku
te ra pii kwa sem fu sy do wym od se tek ja ło wych
po sie wów wy no sił 87%[14].

Dzia ła nie mu pi ro cy ny po rów ny wa no tak -
że z in ny mi an ty bio ty ka mi. Do wie dzio no, że
jest ona sku tecz niej sza w le cze niu li szaj ca za ka -
źne go u dzie ci niż miej sco wo po da wa na gen -
ta my cy na. Wy le czal ność w gru pie sto su ją cej
mu pi ro cy nę wy nio sła 64%, pod czas gdy
w przy pad ku sto so wa nia gen ta my cy ny od se -
tek wy le czo nych wy niósł 47,5%[15]. Po za tym
oka zu je się, że w po rów na niu z an ty bio ty ko te -
ra pią ogól no u stro jo wą le cze nie in fek cji skor -
nych przy uzy ciu miej sco we go pre pa ra tu mu -
pi ro cy ny jest row nie sku tecz ne. Do wo dem
mo że być ba da nie prze pro wa dzo ne przez
Mc Linn'a, w którym po rów na no dzia ła nie
miej sco we mu pi ro cy ny i ogól no u stro jo we
ery tro my cy ny. Ana li zą ob ję to gru pę pa cjen -
tów z roz po zna nym li szaj cem lub pio der mią,
z których po ło wa le czo na by ła miej sco wo pre -
pa ra tem mu pi ro cy na, zaś re szta do u st nie pre -
pa ra tem ery tro my cy ny. Peł ną era dy ka cję i po -
pra wę kli nicz ną uzy ska no u wszy st kich pa cjen -
tów bio rą cych udział w ba da niu[16]. Z ko lei
Vil li ger i współ pra cow ni cy zba da li sku tecz ność
le cze nia bak te ryj nych in fek cji skóry miej sco -
wym pre pa ra tem 2% mu pi ro cy ny w po rów -
na niu z an ty bio ty ka mi do u st ny mi w stan dar do -
wych daw kach – flu klo ksa cy li ną i ery tro my cy -
ną. Od po wiedź kli nicz na mu pi ro cy ny (86%
wy le czo nych) oka za ła się być znacz nie lep sza
niż ta ob ser wo wa na w przy pad ku flu klo ksa cy -
li ny (76% wy le czo nych) i ery tro my cy ny (47%
wy le czo nych)[17]. Prze wa gę mu pi ro cy ny po -
twier dzi ła tak że ana li za po rów naw cza wy ma -
zów bak te rio lo gicz nych po bra nych przed i po
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le cze niu. Wśród 200 pa cjen tów bio rą cych
udział w tym ba da niu u 76 prób ki ze skóry po
le cze niu wy ka za ły, że w gru pie z za sto so wa -
niem mu pi ro cy ny wszy st kie pa to ge ny izo lo -
wa ne przed le cze niem zo sta ły wy e li mi no wa -
ne, w tym tak że bak te rie Gram-ujem ne[18].

Dzia ła nia nie po żą da ne mu pi ro cy ny

Mu pi ry cy na uzna wa na jest za lek sto sun ko -
wo bez piecz ny. Przez skórę wchła nia się za le -
dwie w 1%, dla te go też nie po wo du je ogól no -
u stro jo wych skut ków ubocz nych. Do dzia łań
nie po żą da nych mu pi ro cy ny za li cza się świąd,
za czer wie nie nie, po krzyw kę, uczu cie pie cze nia
oraz su chość w miej scu apli ka cji. Czę stość ich
wy stę po wa nia moż na oce nić na pod sta wie ba -
da nia prze pro wa dzo ne go przez Bork wraz
z ze spo łem. Ana li za obej mo wa ła 1357 pa cjen -
tów le czo nych przez okres 7 dni ma ścią z 2%
mu pi ro cy ną. Miej sco we efek ty ubocz ne w po -
sta ci świą du, pie cze nia i za czer wie nie nia za ob -
ser wo wa no je dy nie u 39 osób, co sta no wi ło
2,9%[18]. Po za tym, w po rów na niu z kwa sem
fu sy do wym, mu pi ro cy na wy ka zu je nie znacz nie
niż szy po ten cjał aler gi zu ją cy[14].

Wnio ski

Mu pi ro cy na jest an ty bio ty kiem sze ro ko
sto so wa nym w le cze niu miej sco wym in fek cji
skóry i tka nek mięk kich wy wo ła nych przez
gron kow ce i pa cior kow ce. Jej sku tecz ność
jest podob na, a na wet więk sza niż in nych an -
ty bio ty ków – za rów no tych sto so wa nych
miej sco wo, jak i ogól nie. Wśród in nych le -
ków prze ciw gron kow co wych wy róż nia się
po wol nym roz wo jem opor no ści. A po nie -
waż swym spek trum dzia ła nia obej mu je tak -
że szcze py gron kow ca zło ci ste go opor ne na
me ty cy li nę (MR SA), jest nie zwy kle po moc na
w eli mi na cji no so we go no si ciel stwa MR SA
u pa cjen tów i per so ne lu me dycz ne go. Dzię -
ki te mu mu pi ro cy na jest rów nież wy ko rzy -
sty wa na w pro fi lak ty ce wtór nych za ka żeń

gron kow co wych skóry, a tak że w za po bie ga -
niu po waż niej szym po wi kła niom wie lu za bie -
gów me dycz nych, z po socz ni cą gron kow co -
wą włącz nie. Po za tym mu pi ro cy na jest le -
kiem bez piecz nym, sto sun ko wo rzad ko
wy wo łu ją cym dzia ła nia nie po żą da ne. 
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Lifting ultradźwiękami 
– technologia HIFU 

medycyna estetyczna

Za sto so wa nie zo gni sko wa nych ultra -
dźwię ków ma dłuż szą hi sto rię. Tech no lo gia ta
zo sta ła opra co wa na już w pierw szej po ło wie
XX wie ku. W la tach dzie więć dzie sią tych za -
czę to ją wy ko rzy sty wać do le cze nia m.in. ra ka
pro sta ty, pę che rza mo czo we go czy ner ki[1].

Pierw szym i chy ba naj bar dziej do tej po ry
zna nym urzą dze niem wy ko rzy stu ją cym tę
tech no lo gię by ła Ulthe ra. Opa ten to wa ny sy -
stem gło wi cy za bie go wej wraz z prze twor ni -
kiem po zwa lał na za sto so wa nie tech no lo gii,
która nig dy wcze śniej nie by ła wy ko rzy sty wa na
w me dy cy nie este tycz nej. Dwa spo so by ultra -
so no gra fii – je den sto so wa ny dla obra zo wa nia
i dru gi dla emi sji i zo gni sko wa nia wiąz ki ultra -
dźwię ków – zo sta ły po łą czo ne w je den prze -
twor nik, aby stwo rzyć kon tro lo wa ny efekt ter -
micz ny pod skórą. 

W 2009 ro ku ja ko pierw sze urzą dze nie
w tej tech no lo gii Ulthe ra otrzy ma ła cer ty fi kat
FDA za twier dza ją cy jej sku tecz ność w le cze niu
zwiot cza łej skóry na szyi i podbród ku. Tech no -

lo gia ta przez la ta by ła chro nio na po nad 100
pa ten ta mi. Do pie ro po ich wy ga śnię ciu po ja wi -
ło się mnóstwo no wych urzą dzeń wy ko rzy stu -
ją cych HI FU[2].

Tech no lo gia HI FU, po za sty mu la cją pro -
duk cji ko la ge nu i ela sty ny, od dzia łu je rów nież
na war stwę włók ni sto-mię śnio wą, po wo du jąc
jej ob kur cze nie i efekt li ftin gu.

Głów ny mi wska za nia mi do tej pro ce du ry
są: wiot kość skóry twa rzy, szyi, de kol tu oraz
in nych czę ści cia ła (w szcze gól no ści ra mion,
brzu cha, pier si, po ślad ków, ud oraz ko lan),
uję dr nie nie i po pra wa wy glą du skóry do tknię -
tej roz stę pa mi, utra ta ela stycz no ści i zwiot -
cze nia skóry po du żej utra cie ma sy cia ła, cią -
ży. Jed nym z now szych wska zań jest re duk cja
nadmia ru tkan ki tłu szczo wej w okre ślo nych
ob sza rach cia ła oraz pro fi lak ty ka wiot ko ści
skóry po 35. ro ku ży cia, a tak że pod czas od -
chu dza nia. Co wy róż nia tech no lo gię HI FU
od in nych po pu lar nych za bie gów, to bez in -
wa zyj ność – w prze ci wień stwie do la se rów

Zabiegi zwiększające napięcie skóry o małej inwazyjności i niewymagające
dłuższego okresu rekonwalescencji stają się coraz bardziej popularne zarówno
na świecie, jak i w Polsce. Pacjenci coraz częściej szukają zabiegów, które nie
będą ograniczały ich codziennej aktywności oraz nie wyłączą ich z pracy
zawodowej. Technologia HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) idealnie
wpisuje się w ten trend. W sposób małoinwazyjny i przy ograniczonym ryzyku
działań niepożądanych daje wyraźną poprawę napięcia i zwiększa elastyczność
skóry oraz niweluje nadmiar tkanki tłuszczowej. 
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czy ra dio fre kwen cji mi kro i gło wej (RF) skóra
po za bie gu jest nie na ru szo na. Zda rza się za -
czer wie nie nie, ale brak jest ran czy więk szych
podraż nień, dzię ki cze mu od ra zu moż na po -
wrócić do co dzien nych ak tyw no ści[3].

Me cha nizm dzia ła nia HI FU

HI FU (High In ten si ty Fo cu sed Ultra so und)
to zo gni sko wa ne ultra dźwię ki o du żej mo cy.
Ich dzia ła nie na skórę prze bie ga w dwóch
eta pach – wcze śniej szym i później szym. Po -
cząt ko we po d nie sie nie skóry wi docz ne bez -
po śre dnio po le cze niu HI FU wy ni ka z wy wo -
ła nej ter micz nie ko a gu la cji ko la ge nu, de na tu -
ra cji i skur czu w obrę bie pre cy zyj ne go
dzia ła nia wiąz ki ultra dźwię ków. Wy wo ła nie
tych zmian pro wa dzi z ko lei do po wsta nia sta -
nu za pal ne go, który sty mu lu je dłu go trwa łą
prze bu do wę tka nek i pro wa dzi do dal sze go
pod no sze nia i na pi na nia skóry. 

Pierw szy etap: De na tu ra cja ko la ge nu

Fa le ultra dźwię ko we sku pia ne są pre cy zyj -
nie na kon kret nych ob sza rach w tkan ce skór nej
i pod skór nej, po wo du jąc po wsta wa nie ter micz -

nych punk tów ko a gu la cji (TCPs – Ther mal Co a -
gu la tion Po ints). Obe cne wy tycz ne do ty czą ce
le cze nia HI FU wy ma ga ją utwo rze nia ok. 
16 000 ta kich punk tów na róż nych głę bo ko ściach
w tkan ce pod czas le cze nia ca łej twa rzy i szyi.

Do kład ny me cha nizm dzia ła nia po le ga na
tym, że fa le ultra dźwię ko we in du ku ją drga nia
czą ste czek w do ce lo wych tkan kach, a po -
wsta łe tar cie mo le ku lar ne ge ne ru je cie pło,
osią ga jąc tem pe ra tu rę ok 60-70°C. Ko la gen,
biał ko znaj du ją ce się w skór nych i pod skór -
nych wart swach skóry, za czy na tra cić swo ją
zor ga ni zo wa ną struk tu rę i osta tecz nie ule ga
de na tu ra cji wła śnie w ta kich tem pe ra tu rach.
Ba da nia wy ka zu ją, że włókien ka ko la ge no we
po pod grza niu do okre ślo nej tem pe ra tu ry
przez pe wien czas (tem pe ra tu ra pro go wa to
58°C, cał ko wi ta de na tu ra cja za cho dzi
w 65°C) ule gną skur czo wi, po nie waż wów -
czas do cho dzi do ze rwa nia we wnątrz czą -
stecz ko wych wią zań wo do ro wych w struk tu -
rze ko la ge nu[15]. Wspo mnia ne 16 000 punk -
tów ko a gu la cji umie szczo nych na wie lu
głę bo ko ściach po wo du je na tych mia sto we
kur cze nie się tkan ki i ini cjo wa nie ne o ko la ge -
ne zy. Zja wi ska te tłu ma czą ob ser wo wa ny za -
raz po za bie gu efekt dzia ła nia HI FU.

Ryc. 1. Zasady działania skoncentrowanej wiązki ultradźwięków. Źródło: Ulverin HIFU.
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Dru gi etap: Ne o ko la ge ne za i re mo de ling
ko la ge nu

Utwo rzo ne przez HI FU TCP są roz po zna -
wa ne przez orga nizm ja ko obra że nia, ini cju jąc
w ten spo sób re ak cję go je nia ran. Re ka cja ta
po le ga na na pra wie tka nek i syn te zie no we go
ko la ge nu, który uzy sku je lep sze wła ści wo ści
sprę ży sto ści i lep szą od por ność na uszko dze nia
me cha nicz ne. Z cza sem pro wa dzi to do pod -
no sze nia i na pi na nia tka nek. Etap dru gi wią że
się z trze ma na kła da ją cy mi się fa za mi[12].

Za pa le nie
Pod czas tej fa zy ma kro fa gi od gry wa ją waż -

ną ro lę w roz kła da niu i fa go cy to wa niu uszko -
dzo nej tkan ki i uwal nia niu cy to kin (czą ste czek
sy gna ło wych), które sty mu lu ją fi bro bla sty – czy li
ko mór ki pro du ku ją ce ko la gen. In ne czyn ni ki
uwal nia ne pod czas tej fa zy rów nież przy czy nia -
ją się do roz kła du de na tu ro wa ne go ko la ge nu
i syn te zy no we go ko la ge nu. Ba da nie, w którym
pod grze wa no tkan kę do tem pe ra tu ry z za kre su
de na tu ra cji ko la ge nu (~60-70°C), wy ka za ło
zna czą cą od po wiedź za pal ną w miej scu ura zu
od 2. dnia przez okres do 10 ty go dni po za -
dzia ła niu czyn ni ka uszka dza ją ce go. Prze ni ka nie
ma kro fa gów do uszko dzo ne go miej sca ma klu -
czo we zna cze nie dla od po wie dzi za pal nej.

Pro li fe ra cja
Fa za ta mo że po kry wać się z za pa le niem.

Cha rak te ry zu je się zwięk szo ną ak tyw no ścią fi -

bro bla stów syn te ty zu ją cych no wy ko la gen
(głów nie typ III) i in nych skła dni ków waż nych
dla odbu do wy tkan ki łącz nej, ta kich jak ela sty na,
fi bro nek ty na, gli ko zo a mi no gli ka ny czy pro te a zy.
Ba da nia z ter micz ną obrób ką cie pl ną ludz kiej
skóry po ka zu ją, że fi bro bla sty są wi docz ne
w stre fie ogni sko wej do 28. dnia, co su ge ru je,
że w tym cza sie roz po czę ła się ak tyw na prze -
bu do wa skóry.

Doj rze wa nie i re mo de ling
Fa za ta roz po czy na się zwy kle po 3 ty go -

dniach i mo że trwać na wet do ro ku. Fa za ta
re pre zen tu je głów nie okres, w którym ko la -
gen ty pu III za stę po wa ny jest ko la ge nem ty pu
I, który two rzy wią za nia krzy żo we, sta bi li zu ją -
ce struk tu rę tkan ki. Pro ces prze bu do wy ko la -
ge nu jest klu czo wym kro kiem w na pi na niu
i pod no sze niu skóry za po mo cą HI FU. Ba da -
nia wy ka za ły stre fę no we go wzro stu ko la ge nu
(ne o ko la ge ne zę) w de na tu ro wa nej tkan ce,
która po kry wa się ze stre fą prze bu do wy skóry
i sta re go ko la ge nu.

Pro ces prze bu do wy pro wa dzi do cał ko wi -
te go za stą pie nia stref ura zu ter micz ne go no -
wym ko la ge nem do 10 ty go dni po le cze niu.
Czas trwa nia tej fa zy za le ży od czyn ni ków ta -
kich jak wiek pa cjen ta i róż ni ce ra so we. Ge ne -
ral nie: star si pa cjen ci mo gą być na ra że ni na
opóźnio nym po czą tek go je nia, wy dłu że nie każ -
dej z faz i nie moż ność osią gnię cia te go sa me go
efek tu co u pa cjen tów młod szych[12;13;14;15;16].

Ryc. 2. Pacjentka z widocznym cellulitem na udach, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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Za bieg po le ga na wie lo krot nym przy kła -
da niu do po wierzch ni skóry gło wi cy, która
emi tu jąc ener gię, pod grze wa tkan kę na róż -
nych głę bo ko ściach. Ultra dźwię ka mi moż na
do trzeć na kon kret ną głę bo kość, nie prze ry -
wa jąc ba rie ry na skór ko wej, za dzia łać na tkan -
kę tłu szczo wą czy po więź mię śnio wą. 

HI FU moż na z po wo dze niem sto so wać
nie tyl ko na twa rzy, ale rów nież na in ne czę -
ści cia ła. Pa ra me try oraz gło wi ca są do bie ra ne
do ro dza ju skóry, ilo ści tkan ki tłu szczo wej pa -
cjen ta, miej sca wy ko ny wa nia za bie gu oraz
po żą da nej głę bo ko ści, na której ma ją od dzia -
ły wać. Obe cnie moż na od dzia ły wać na 5 róż -
nych głę bo ko ściach: od 3 mm do ma ksy mal -
nie 18 mm (urzą dze nie Ulve rin). Każ dy je den
im puls – czy li wy zwo le nie ener gii – od czu -
wal ne jest przez pa cjen ta ja ko ukłu cie i mo że
spra wiać lek ki ból. 

Po za bie gu moż na wrócić do co dzien nych
za jęć, gdyż skóra jest tyl ko lek ko za czer wie -

nio na i obrzęk nię ta. Kil ka dni po za bie gu miej -
sce dzia ła nia HI FU mo że być tkli we i obo la łe.

Wska za nia do za sto so wa nia tech no lo gii
HI FU

Tech no lo gia HI FU, dzię ki ma łej in wa zyj no -
ści, po zwa la na za sto so wa nie u sze ro kiej gru py
pa cjen tów[4]. Za bie gi za le ca ne są w przy pad ku
chę ci po pra wy ela stycz no ści oraz na pię cia skóry
twa rzy i cia ła. Wpły wa ją rów nież na unie sie nie,
po pra wę struk tu ry, ja ko ści, sprę ży sto ści oraz ję -
dr no ści skóry, po wo du ją re duk cję roz stę pów
i po pra wę wy glą du blizn[5]. 

Emi to wa na przez gło wi cę zo gni sko wa na
ener gia ultra dźwię ko wa wy wo łu je efekt tzw. li -
ftin gu skóry. Mo że re du ko wać tzw. podwój ny
podbródek, efekt „cho micz ków” czy unieść li nię
brwi. Zmniej sza rów nież wiot kość skóry szyi[6]

i uję dr nia de kolt. Sto su jąc tech no lo gię HI FU,
moż na uzy skać efekt wy szczu ple nia oko lic brzu -

Ryc. 3. Pacjentka ze zmianami mimicznymi wokół oczu, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).

Ryc. 4. Pacentka z poziomymi zmarszczkami na czole, przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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cha, po ślad ków oraz ud[7]. Ko lej nym wska za niem
do za sto so wa nia jest re duk cja zmar szczek[7] oraz
po pra wa kon tu rów twa rzy i cia ła[8]. Jest to me to -
da po zwa la ją ca na nie in wa zyj ne na pię cie skóry
oraz zmniej sze nie ilo ści tkan ki tłu szczo wej[9], re -
duk cję zwiot cze nia skóry, fał dów no so wo-war -
go wych, po pra wę li nii żu chwy. Po za bie gu do -
cho dzi do zwięk sze nia ilo ści ko la ge nu w skórze,
po gru bie nia war stwy skóry wła ści wej oraz wzro -
stu na pię cia ela stycz nych włókien war stwy sia -
tecz ko wej skóry wła ści wej[10].

Prze ciw wska za nia do za bie gu

Za bie gi z wy ko rzy sta niem tech no lo gii HI FU
nie po win ny być wy ko ny wa ne u cho rych z pa -
dacz ką, prze wle kły mi cho ro ba mi neu ro lo gicz -
ny mi, cu krzy cą. U osób z wszcze pio nym sty -
mu la to rem ser ca za bieg mo że spo wo do wać
nie pra wi dło wą pra cę urzą dze nia. Do prze ciw -
ska zań na le żą rów nież: uszko dze nia skóry
w oko li cy pla no wa ne go za bie gu, zmia ny rop ne,
trą dzik oraz obe cność me ta lo wych im plan tów[9;

10]. Sto so wa nie tech no lo gii HI FU jest bez wzglę -
dnie prze ciw ska za ne u dzie ci, ko biet cię żar nych
oraz kar mią cych pier sią[11].

Za bie gów nie po win no się rów nież wy ko -
ny wać u osób z ak tyw ną in fek cją oraz pa cjen -
tów z roz po zna ną cho ro bą no wo two ro wą.
Gdy pod czas prze pro wa dza nia za bie gu wy stą pi
na gły, ostry ból lub in ne nie ty po we ob ja wy,
pro ce du rę na le ży na tych miast prze rwać[10].

Kwa li fi ka cja pa cjen tów do za bie gu

Na ryn ku do stęp nych jest wie le tech no lo -
gii uję dr nia ją cych skórę, jak: ra dio fre kwen cja
mo no po lar na, bi po lar na, la se ry frak cyj ne, urzą -
dze nia emi tu ją ce pro mie nio wa nie pod czer wo -
ne. Jak przy wszy st kich za bie gach uję dr nia ją -
cych naj waż niej sza jest od po wie dnia kwa li fi ka -
cja pa cjen ta. Zna cze nie ma ją róż ne czyn ni ki,
m.in.: wiek pa cjen ta, sto pień wiot ko ści skóry,
ro dzaj skóry, BMI (bo dy mass in dex), stres, sto -
pień wy trzy ma ło ści pa cjen ta na ból pod czas za -
bie gu, po cho dze nie et nicz ne oraz od po wiedź
skóry na te go ty pu za bie gi.

Na le ży wziąć rów nież pod uwa gę pro to ko ły
za bie go we oraz ob szar cia ła pod da ny za bie go wi.

Re ak cja na HI FU jest du żo lep sza u pa -
cjen tów z ła god ną lub śre dnią wiot ko ścią
skóry. Bar dzo do bre efek ty wi docz ne są
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u osób, które ma ją pro blem z wiot ko ścią
skóry po ni żej li nii żu chwy, ale jed no cze śnie
ma ją nadmiar tkan ki tłu szczo wej w tej oko li -
cy[17]. Ba da nia po ka zu ją rów nież więk szą sku -
tecz ność i za do wo le nie z za bie gu u pa cjen -
tów w tzw. fa zie wcze snej późne go wie ku
śre dnie go w po rów na niu z pa cjen ta mi star -
szy mi. Rów nież więk sza ener gia do star czo na
do skóry oraz więk szy ob szar pod da ny za bie -
go wi da ją lep szy re zul tat.

We dług naj now szych do nie sień za sto so -
wa nie w jed nym za bie gu dwóch prze twor ni -
ków od dzia łu ją cych na róż nych głę bo ko ściach
po wo du je wie lo po zio mo we od dzia ły wa nie na
tkan ki, które w koń co wej ana li zie da ją lep sze
wy ni ki w po sta ci po pra wy sta nu skóry i moc -
niej sze go jej na pię cia[2].

Więk szość pa cjen tów odbie ra ten za bieg
ja ko do syć nie przy jem ny. Osob ni cza wraż li -
wość ma w tym przy pad ku du że zna cze nie. Im
wy ższe pa ra me try za bie gu, tym sku tecz ność
bę dzie wy ższa, ale wią że się to rów nież ze
zwięk szo ny mi do le gli wo ścia mi bólo wy mi.

Moż li we efek ty ubocz ne

HI FU wią że się z nie wiel kim ry zy kiem
dzia łań nie po żą da nych. Po za bie gu mo gą po -
ja wić się za różo wie nie skóry oraz obrzęk.
Miej sce pod da ne za bie go wi by wa tkli we do
kil ku dni po za bie gu.

Bar dzo rzad ko zda rza się prze mi ja ją ca pa ra -
ste zja za koń czeń ner wów czu cio wych. Ma ksy -
mal nie mo że utrzy my wać się do 3-4 mie się cy.

Wy jąt ko wo rzad ko mo że po ja wić się
owrzo dze nie skóry zwią za ne z na ło że niem się
na sie bie wy ge ne ro wa ne go im pul su.

Pod su mo wa nie

Ultra dźwię ki to obe cnie jed na z naj bar dziej
po pu lar nych tech no lo gii wy ko rzy sty wa nych
w me dy cy nie este tycz nej. Ma ło in wa zyj na,
z nie wiel kim ry zy kiem dzia łań nie po żą da nych
i wy so ką sku tecz no ścią za bie gu sta no wi do bry

wy bór dla osób, które nie my ślą na ra zie
o bar dziej in wa zyj nych za bie gach. Po wi nien to
być rów nież za bieg z wy bo ru w ce lu zwięk sze -
nia na pię cia skóry i po pra wy jej te kstu ry. Do -
pie ro ja ko ko lej ne war to wpro wa dzać in ne
pro ce du ry za bie go we, jak wy peł nia cze, to ksy -
nę bo tu li no wą czy ni ci. Ta ka ko lej ność da naj -
lep sze i naj dłu żej utrzy mu ją ce się re zul ta ty.
Efek ty za bie gu, tak jak wszy st kich za bie gów sty -
mu lu ją cych, na ra sta ją przez 4-6 ko lej nych mie -
się cy, da jąc efekt sil ne go li ftin gu i za gę szcze nia
skóry w miej scu pod da nemu za bie go wi.

Podob nie jak przy in nych za bie gach bar -
dzo istot ne są od po wie dnia kwa li fi ka cja pa -
cjen tów, do świad cze nie le ka rza oraz ja kość
sprzę tu, na którym prze pro wa dza ne są za bie -
gi. Wszy st kie te czyn ni ki ra zem wpły wa ją na
do bry efekt za bie gu oraz sa ty sfak cję i za do -
wo le nie za rów no pa cjen ta, jak i le ka rza.
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