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Sza now ni Pań stwo, 

tra fia do Pań stwa rąk ko lej ne wy da nie dwu mie sięcz ni ka „Ae sthe ti ca”. Mi ja już rok, od
kie dy na sze pi smo po ja wi ło się na pol skim ryn ku wy daw ni czym, dla te go też ni niej sze
wy da nie trak tu je my ja ko ju bi le uszo we. Je ste śmy wdzięcz ni za wszy st kie uwa gi, li sty do
re dak cji i sło wa uzna nia, które Pań stwo kie ru ją do nas. Do ło ży my wszel kich sta rań,
aby z każ dym ko lej ny nu me rem do star czać Pań stwu naj now szych i naji stot niej szych
do nie sień z za kre su me dy cy ny este tycz nej i ko sme to lo gii. 

Jed no cze śnie pra gnę w imie niu swo im, jak i ca łe go ze spo łu re dak cyj ne go oraz 
wy daw cy podzię ko wać wciąż po sze rza ją ce mu się gro nu na szych Czy tel ni ków 
za za u fa nie, którym ob da rzy li ście Pań stwo nasz dwu mie sięcz nik. Do ło ży my wszel kich
sta rań, aby ta do bra pas sa trwa ła. 

Wy ra zy uzna nia i podzię ko wa nia kie ru je my rów nież do Au to rów te kstów opu bli ko -
wa nych na na szych ła mach za zna ko mi te ar ty ku ły oraz chęć podzie le nia się z na mi
swo ją głę bo ką wie dzą. 

A co w bie żą cym nu me rze? Za chę cam Pań stwa do lek tu ry ar ty ku łu dra n. med.
Woj cie cha Ry ba ka pt.: „Me to dy te ra pii prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej”. W ni niej -
szym tek ście znaj dą Pań stwo in for ma cje do ty czą ce dia gno sty ki, pro fi lak ty ki i le cze nia
te go po pu lar ne go scho rze nia. 

Spo ro miej sca po świę ci li śmy rów nież wpły wo wi le ków na stan skóry. W ar ty ku le 
do ty czą cym tej te ma ty ki dr n. med. Re na ta Su cha nek-Ra if opi su je dzia ła nia nie po żą -
da ne le ków, ma ni fe stu ją ce się wpły wem na skórę i jej przy dat ki oraz te gru py le ków,
które po wo du ją naj bar dziej in ten syw ne skór ne dzia ła nia nie po żą da ne. 

Go rą co po le cam tak że wy wiad z wy bit nym spe cja li stą me dy cy ny este tycz nej, drem
An drze jem Igna ciu kiem. Dr Igna ciuk od po wia da jąc na na sze py ta nia, zdra dzi m.in.
jak wi dzi przy szłość me dy cy ny este tycz nej w Pol sce oraz opi sze ro lę me diów spo łecz -
no ścio wych na pol skim ryn ku me dycz nym.

Nie mniej cie ka wy jest tekst au tor stwa dr n. med. Mo ni ki Paul-Sa mo jed ny, za ty -
tu ło wa ny „Ekwi wa len ty skóry sto so wa ne do te sto wa nia pro duk tów ko sme tycz nych”.
Z niniej sze go te kstu do wie my się, ja kie ekwi wa len ty skóry sto so wa ne są przez 
fir my ko sme tycz ne te stu ją ce bez pie czeń stwo ko sme ty ków oraz su row ców ko sme tycz -
nych, czym są ludz kie od po wie dni ki skóry oraz ja ka jest róż ni ca po mię dzy praw dzi wą
skórą a jej sztucz ną re pre zen ta cją.

Bio rąc pod uwa gę, że nasz ju bi le uszo wy nu mer jest jed no cze śnie nu me rem 
świą tecz nym, pra gnę zło żyć Pań stwu ży cze nia zdro wych, spo koj nych i ro dzin nych
Świąt Bo że go Na ro dze nia oraz wszel kiej po my śl no ści w No wym Ro ku.

Przy jem nej lek tu ry.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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dermatologia

Po wszech nie okre śla się je mia nem tria -
dy aler gicz nej. AZS cha rak te ry zu je się wy -
pry sko wy mi zmia na mi skór ny mi, zlo ka li zo -
wa ny mi naj czę ściej w zgię cio wej po wierzch -
ni du żych sta wów, kar ku i twa rzy. W po sta ci
cięż kiej mo gą wy stę po wać uo gól nio ne zmia -
ny skór ne. Wy kwi tem pier wot nym jest grud -
ka są czą ca o ru mie nio wym podło żu, na to -
miast wy kwi ty wtór ne to prze czo sy, roz pa -
dli ny i stru py[1-9]. W roz wo ju ob ja wów kli -
nicz nych sta nu za pal ne go skóry w prze bie gu
AZS bio rą udział m.in. ae ro a ler ge ny (aler ge -
ny po wie trz no po chod ne), aler ge ny po kar -
mo we, róż no rod ne sub stan cje draż nią ce,
au to a ler ge ny oraz aler ge ny bak te ryj ne (m.in.
gron kow ca zło ci ste go)[9-16].

We dług ak tu al ne go sta nu wie dzy w pa -
to fi zjo lo gii AZS bio rą udział: in te rak cje po -
mię dzy ge ne tycz nie uwa run ko wa ny mi za bu -
rze nia mi struk tu ry i funk cji ba rie ry na skór ko -

wej, za bu rze nia od po wie dzi im mu no lo gicz -
nej i za pal nej, czyn ni ki in fek cyj ne oraz śro do -
wi sko we[9]. Pod sta wo we zna cze nie w pa to fi -
zjo lo gii AZS ma ją za bu rze nia im mu no lo gicz -
nych me cha ni zmów ko mór ko wych (zwią za -
nych z lim fo cy ta mi T) kon tro lu ją cych syn te zę
swo i stych prze ciw ciał kla sy IgE. Me cha ni zmy
te zwią za ne są z pre zen ta cją an ty ge nu (aler -
ge nu) przez ko mór ki Lan ge rhan sa (KL),
wcho dzą ce w skład skór ne go ukła du im mu -
no lo gicz ne go SIS (skin im mu ne sy stem).
W późnej fa zie prze bie gu AZS, podob nie jak
w in nych scho rze niach ato po wych, aler ge -
no wo swo i ste IgE przy łą cza ją się do re cep to -
rów na po wierzch ni ko mórek tucz nych i gra -
nu lo cy tów za sa do chłon nych (ba zo fi li). 
Przy łą cze nie aler ge nu pro wa dzi do uwol nie -
nia me dia to rów: hi sta mi ny, cy to kin (m.in.:
czyn ni ka mar twi cy no wo two rów ty pu al fa,
czy li TNF-�, in ter leu ki ny 5, tj. IL-5), leu ko -

Atopowe zapalenie skóry (AZS) to zapalna, przewlekła i nawrotowa
dermatoza o charakterystycznej morfologii i lokalizacji zmian
skórnych. Charakterystycznymi klinicznymi objawami podmiotowymi
AZS są silny świąd oraz suchość skóry. Występowanie atopowego
zapalenia skóry związane jest często z występowaniem innych chorób
atopowych, najczęściej alergicznego nieżytu nosa oraz astmy
atopowej (alergicznej).

Dr n. med. Magdalena Jurzak 
Zakład Kosmetologii Katedry Kosmetologii Wydziału Farmaceutycznego z OML 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik 

Terapia konwencjonalna 
i eksperymentalna
atopowego zapalenia skóry
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trie nów, pro sta glan dyn, pro te az, które wy -
wo łu ją roz ma i te re ak cje w róż nych na rzą -
dach (skóra, oczy) i ukła dach (od de cho wym,
po kar mo wym)[9,17,18].

Dia gno sty ka i roz po zna nie ato po we go
za pa le nia skóry 

Dia gno sty ka i roz po zna nie ato po we go
za pa le nia skóry obej mu je ba da nie podmio -
to we i przedmio to we, wy ko na nie te stów
punk to wych z aler ge na mi po kar mo wy mi
i po wie trz no po chod ny mi, ozna cze nie stę że -
nia cał ko wi tych oraz an ty ge no wo swo i stych
IgE w su ro wi cy krwi oraz okre śle niu aler gii
kon tak to wej na związ ki che micz ne za po mo -
cą kla sycz nych te stów na skór ko wych[9,19].
Oce nę sta nu kli nicz ne go w przy pad ku dia -
gno sty ki AZS pro wa dzi się, sto su jąc róż ne
ska le, jed nak że naj czę ściej wy ko rzy sty wa ny -
mi są kry te ria więk sze[4] i kry te ria mniej sze[23]

po da ne przez Ha ni fi na i Raj kę w 1980 r.[20].
Roz po zna nie AZS opie ra się na stwier dze niu
3 kry te riów więk szych i przy naj mniej 2 kry -
te riów mniej szych. Do kry te riów więk szych
(głów nych) na le żą: 1) świąd, 2) ty po wa mor -
fo lo gia i lo ka li za cja zmian, 3) prze wle kły i na -
wra ca ją cy cha rak ter oraz 4) wy wiad ato po -
wy u cho re go i/lub u człon ków ro dzi ny. Naj -
bar dziej cha rak te ry stycz ne kry te ria mniej sze
obej mu ją m.in.: su chość skóry, wcze sny po -
czą tek cho ro by, skłon ność do nie swo i stych
sta nów za pal nych dło ni i stóp, na wro to we
za pa le nie spo jówek, świąd pod czas po ce nia,
nie to le ran cję po kar mo wą oraz wpływ czyn -
ni ków śro do wi sko wych i emo cjo nal nych na
za o strze nie prze bie gu scho rze nia[8,17,20]. 

Ato po we za pa le nie skóry prze bie ga
w dwóch fa zach kli nicz nych: ty pu wy pry sko -
wa te go oraz ty pu li sza jo wa te go. Typ wy pry -
sko wa ty AZS wy stę pu je u nie mow ląt i ma -
łych dzie ci, a stan za pal ny zaj mu je głów nie
twarz i od sieb ne czę ści koń czyn. W cięż -
szych przy pad kach kli nicz nych stan za pal ny
mo że się roz prze strze niać na skórę ca łe go

cia ła i pro wa dzić do ery tro der mii (uo gól nio -
ny stan za pal ny skóry). Typ li sza jo wa ty, ogni -
sko wy lub uo gól nio ny, który do ty czy dzie ci,
mło dzie ży i do ro słych, zaj mu je głów nie
ogra ni czo ne po wierzch nie (np. do ły łok cio -
we i pod ko la no we). Podob nie jak typ wy -
pry sko wa ty mo że pro wa dzić do za ję cia
więk szych po wierzch ni, a na wet uo gól nio -
ne go sta nu za pal ne go skóry[9,21].

Pro fi lak ty ka i le cze nie ato po we go 
za pa le nia skóry

Trze ma głów ny mi ele men ta mi po stę po -
wa nia w przy pad ku roz po zna nia AZS są: pro -
fi lak ty ka, wła ści wa pie lę gna cja skóry ato po wej
oraz le cze nie. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne obej -
mu ją pro fi lak ty kę pier wot ną, wtór ną i do dat -
ko wą. Dzia ła nia pro fi lak ty ki pier wot nej po win -
ny do ty czyć dzie ci ro dzin ob cią żo nych ato pią,
u których brak ty po wych ob ja wów kli nicz -
nych. Dzia ła nia te to: przedłu że nie kar mie nia
pier sią do 3-6 mie się cy, nie pa le nie ty to niu
pod czas cią ży, ogra ni cze nie eks po zy cji na ae ro-
a ler ge ny (np. roz to cza ku rzu do mo we go).
Dzia ła nia obej mu ją ce pro fi lak ty kę wtór ną do -
ty czą osób z kli nicz ny mi ob ja wa mi scho rze nia.
Na le żą do nich: do kład na dia gno sty ka aler go -
lo gicz na (aler gicz ny typ AZS lub nie a ler gicz ny
typ AZS), pra wi dło wa pie lę gna cja skóry, eli mi -
na cja aler ge nu oraz uni ka nie eks po zy cji skóry
na czyn ni ki draż nią ce. Dzia ła nia obej mu ją ce
pro fi lak ty kę do dat ko wą ma ją na ce lu za po bie -
ga nie roz wo jo wi ob ja wów kli nicz nych ze stro -
ny in nych na rzą dów niż skóra, np. ukła du od -
de cho we go. Bar dzo waż ne, za rów no dla
cho re go, jak i je go ro dzi ny, jest ko rzy sta nie
z po ra dnic twa psy cho lo gicz ne go oraz ucze st -
nic two w za ję ciach szko ły ato pii[8-10,12].

Pie lę gna cja skóry ato po wej

Cha rak te ry stycz ną ce chą skóry ato po wej
jest jej su chość, zwią za na z de fek tem funk cjo-
no wa nia ba rie ry skór nej oraz ze zwięk szo ną
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prze zna skór ko wą utra tą wo dy (TEWL). Do -
dat ko wo wy stę pu je in ten syw ny świąd i stan
za pal ny skóry. Wła ści we za bie gi pie lę gna cyj -
ne są pod sta wą le cze nia AZS za rów no w fa -
zie za o strze nia, jak i w trak cie re mi sji zmian
skór nych. Od po wie dnia pie lę gna cja skóry
ato po wej ma na ce lu po pra wę funk cjo no wa -
nia ba rie ry na skór ko wej. Pod sta wo wym ele -
men tem pie lę gna cji skóry ato po wej jest 
sy ste ma tycz ne i re gu lar ne na wil ża nie i na tłu -
szcza nie skóry[9,22,23].

Pre pa ra ty na wil ża ją ce i na tłu szcza ją ce
skórę okre śla się mia nem emo lien tów. Emo -
lien ty wy ka zu ją wie lo kie run ko we dzia ła nie,
m.in. oklu zyj ne, na wil ża ją ce, odbu do wu ją ce
funk cje ba rie ro we na skór ka, złu szcza ją ce,
prze ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne, an ty -
utle nia ją ce[9]. Dzia ła nie oklu zyj ne emo lien -
tów za pew nia po wsta wa nie na po wierzch ni
na skór ka war stwy chro nią cej przed
nadmier ną utra tą wo dy. Naj czę ściej sto so -
wa ny mi skła dni ka mi ko sme ty ków, za pew -
nia ją cy mi two rze nie oklu zji są: pa ra fi ny, wo -
ski, ste ro le, fo sfo li pi dy, kwa sy tłu szczo we
(ste a ry no wy, la no li no wy) oraz al ko ho le tłu -
szczo we (la no li no wy, ste a ry no wy, ce ty lo -
wy). Na wil ża nie skóry su chej i ato po wej po -
przez in ne me cha ni zmy niż two rze nie błon
oklu zyj nych na po wierzch ni skóry za pew nia
sto so wa nie hu mek tan tów (gli ce rol, man ni -
tol, sor bi tol, mocz nik, kwas mle ko wy).
Odbu do wę i po pra wę funk cjo no wa nia funk -
cji ba rie ro wych skóry za pew nia sto so wa nie
nie zbęd nych nie na sy co nych kwa sów tłu -
szczo wych (NNKT). Do NNKT na le żą kwas
li no lo wy i li no le no wy, które są pre kur so ra mi
m.in. ce ra mi dów syn te ty zo wa nych w na -
skór ku. Cen nym skła dni kiem jest kwas �-li no-
le no wy obe cny w ole ju z na sion wie sioł ka
i ogórecz ni ka le kar skie go. W skład ko sme ty -
ków dla skóry ato po wej wcho dzą rów nież
ole je z kieł ków psze ni cy, mig da łów, awo ka -
do, jo jo by czy orze chów ma ka da mii. NNKT
w nich obe cne przy wra ca ją rów no wa gę
kwa so wo-wod no-li pi do wą w skórze, przy -

spie sza ją re ge ne ra cję na skór ka oraz uła twia -
ją przy swa ja nie wi ta min roz pu szczal nych
w tłu szczach. Su chość skóry u cho rych z AZS
jest spo wo do wa na m.in. za bu rze nia mi fi zjo -
lo gicz ne go złu szcza nia war stwy ro go wej na -
skór ka. Do sub stan cji uła twia ją cych złu szcza -
nie na le żą mocz nik, kwas lak to bio no wy.
Oprócz czę sto sto so wa nych skła dni ków ak -
tyw nych (alan to i na, D-pan te nol) dzia ła ją cych
ła go dzą co i prze ciw za pal nie, nie które emo -
lien ty za wie ra ją tak że eks trak ty ro ślin ne (alo -
es zwy czaj ny, owies zwy czaj ny, ży wo kost le -
kar ski) wy ka zu ją ce dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw bak te ryj ne i an ty  utle nia ją ce. Emo lien -
ty po win ny być sto so wa ne przy naj mniej 2-3
ra zy dzien nie, a w za leż no ści od sta nu kli nicz -
ne go czę ściej, po nie waż czas ich dzia ła nia
wy no si ma ksy mal nie 6 go dzin[23-26]. 

Le cze nie miej sco we i ogól ne ato po we go
za pa le nia skóry 

W le cze niu miej sco wym prze ciw za pal -
nym ato po we go za pa le nia skóry sto su je się
przede wszy st kim miej sco wo gli ko kor ty ko -
ste ro i dy, miej sco wo in hi bi to ry kal cy neu ry ny
oraz miej sco we le cze nie prze ciw drob no u -
stro jo we[9]. 

Miej sco wo sto so wa ne gli ko kor ty ko ste -
ro i dy sta no wią istot ny ele ment po stę po wa -
nia w trak cie za o strzeń prze bie gu AZS. 
Te ra pia miej sco wa gli ko kor ty ko ste ro i da mi
(mGKS) wy wo łu je efekt prze ciw za pal ny, an -
ty pro li fe ra cyj ny oraz im mu no su pre syj -
ny[9,23,27]. W za leż no ści od si ły dzia ła nia miej -
sco we GKS podzie lo no na 7 grup (kla sy fi ka -
cja ame ry kań ska, w której gru pa I od po wia -
da naj sil niej szym pre pa ra tom, a gru pa 
VII – naj słab szym) lub na 4 gru py (kla sy fi ka cja
eu ro pej ska, w której naj sil niej sze ste ro i dy 
za kwa li fi ko wa no do gru py IV)[27]. Le cze nie
miej sco we pre pa ra ta mi GKS po win no być
opar te na ak tu al nych wy tycz nych i uwzglę -
dniać na si le nie pro ce su cho ro bo we go, lo ka -
li za cję zmian oraz wiek cho re go[9].
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W le cze niu miej sco wym prze ciw za pal -
nym AZS sto so wa na jest tak że no wa ge ne -
ra cja le ków o dzia ła niu im mu no mo du lu ją -
cym, do której za li cza się m.in. miej sco we
in hi bi to ry kal cy neu ry ny mIK (pi me kro li mus
i ta kro li mus), a tak że sto so wa ną ogól nie 
cy klo spo ry nę A [9,22,23,27,28]. Me cha nizm dzia ła -
nia in hi bi to rów kal cy neu ry ny po le ga na 
łą cze niu się z biał ka mi cy to pla zma tycz ny mi 
– im mu nofili na mi (ma krofili ną-12, zwa ną
rów nież FK-bin ding pro te in, w przy pad ku 
ta kro li mu su i pi me kro li mu su, oraz cy klofili ną
w przy pad ku cy klo spo ry ny A). Po wsta ły
kom pleks lek-im mu nofili na ha mu je kal cy neu -
ry nę. Kal cy neu ry na jest en zy mem o ak tyw -
no ści fo sfa ta zy se ry no wo-tre o ni no wej ak ty -
wo wa nym przez jo ny wap nia. Do wzro stu
stę że nia wol nych jo nów wap nio wych w ko -
mór ce do cho dzi w wy ni ku m.in. re ak cji an -
ty gen-prze ciw cia ło, za cho dzą cej w zmie nio -
nej ato po wo skórze. W wy ni ku ak ty wa cji
kal cy neu ry ny do cho dzi do ak ty wa cji kom ple -
ksów bia łek po bu dza ją cych eks pre sję ge nów
dla wie lu róż nych cy to kin pro za pal nych syn -
te zo wa nych przez lim fo cy ty T, które od gry -
wa ją klu czo wą ro lę w pa to me cha ni zmie
AZS. Re zul ta tem dzia ła nia kom ple ksu lek-
im mu no fi li na jest za ha mo wa nie pro duk cji cy -
to kin pro za pal nych i ob ni że nie wraż li wo ści
lim fo cy tów T na dzia ła nie an ty ge nów[28-31].
Po nad to pi me kro li mus i ta kro li mus ha mu ją
uwal nia nie me dia to rów pro za pal nych z ko -
mórek tucz nych (ma sto cy tów) i ba zofili,
które rów nież po sia da ją biał ko wią żą ce ma -
krofili nę-12. Do dat ko wo ta kro li mus, zmniej -
sza jąc eks pre sję nie których re cep to rów na
po wierzch ni ko mórek Lan ge nhau sa, upo śle -
dza funk cje tych ko mórek[23,32]. Maść za wie ra -
ją ca ta kro li mus jest do stęp na w kra jach Unii
Eu ro pej skiej pod na zwą Pro to pic 0,03%
i 0,1%[30]. Od ro ku 2003 pi me kro li mus jest
do stęp ny w Pol sce w po sta ci kre mu pod na -
zwą han dlo wą Eli del[23]. Ta kro li mus znaj du je
tak że za sto so wa nie w „te ra pii pro ak tyw nej”.
Polega ona na cią głym, dłu go ter mi no wym

le cze niu ze wnę trz ny mi środ ka mi prze ciw za -
pal ny mi, sto so wa ny mi w re jo nach skóry
wcze śniej za ję tych przez wy prysk ato po wy,
po uzy ska niu re mi sji tych zmian. Dzię ki ta kim
za ło że niom te ra pia ta dzia ła na sub kli nicz ny
stan za pal ny obe cny w skórze po zor nie
zdro wej[29,33,34]. Za le ca się tak że uzu peł nia nie
te ra pii pro ak tyw nej emo lien ta mi, apli ko wa -
ny mi na 2 godz. przed te ra pią mIK al bo po
jej za sto so wa niu[9].

Miej sco we le cze nie
prze ciw drob no u stro jo we 

U osób cho rych na AZS wy stę pu ją 
za bu rze nia im mu no lo gicz ne, które mo gą pro -
wa dzić do nad ka żeń drob no u stro ja mi (bak te -
rie, wi ru sy, grzy by). Po nad to u cho rych na
AZS wy stę pu je znacz na ko lo ni za cja skóry
cho ro bo wo zmie nio nej i nie zmie nio nej gron -
kow cem zło ci stym (S. au reus). U cho rych na
AZS sto su je się miej sco wo pre pa ra ty od ka ża -
ją ce oraz an ty bio ty ki. Sto so wa ne po pu lar nie
środ ki od ka ża ją ce: tri klo san i chlo rhe ksy dy na
nie tyl ko po pra wia ją stan kli nicz ny, ale tak że
wy ka zu ją ma ły po ten cjał in du ku ją cy opor ność
szcze pów drob no u stro jo wych. Środ ki od ka -
ża ją ce mo gą być sto so wa ne ja ko do da tek do
emo lien tów lub w for mie np. okła dów[9].
W le cze niu AZS sto su je się tak że an ty bio ty ki
i in ne le ki prze ciw drob no u stro jo we. Za wie ra -
ją one sub stan cje prze ciw bak te ryj ne (ery tro -
my cy nę, ne o my cy nę, mu pi ro cy nę, kwas fu sy -
do wy, re ta pa mu lin), sub stan cje prze ciw grzy -
bi cze (np. mi ko na zol, ke to ko na zol) oraz dzia -
ła ją ce na wi ru sy (np. acy klo wir). W cięż kich
przy pad kach za o strzeń sta nu za pal ne go
skóry w prze bie gu AZS sto su je się an ty bio ty -
ko te ra pię ogól ną[9,36]. 

Le cze nie ogól ne ato po we go
za pa le nia skóry

W le cze nie ogól nym AZS sto su je się le ki
prze ciw hi sta mi no we, im mu no su pre syj ne,
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an ty bio ty ki oraz le ki prze ciw wi ru so we.
W le cze niu przy czy no wym sto su je się 
im mu no te ra pię swo i stą[9]. 

Le ki prze ciw hi sta mi no we (an ta go ni ści
re cep to rów H1-hi sta mi no wych)

Świąd skóry jest jed nym z czte rech więk -
szych kry te riów (wg Ha ni fi na i Raj ki) roz po -
znaw czych AZS. Hi sta mi na jest jed nym
z głów nych me dia to rów świą du i sta nu za pal -
ne go w skórze. Po bu dze nie re cep to ra H1
przez hi sta mi nę pro wa dzić mo że m.in. do
skur czu mię śni gład kich, roz sze rze nia na czyń
krwio no śnych i na stę po we go spad ku ci śnie -
nia, zwięk sze nia wy dzie la nia ślu zu na bło nach
ślu zo wych. Dzia ła nie an ta go ni stów re cep to ra
H1 po le ga na od wra cal nym i kon ku ren cyj nym
wią za niu z re cep to rem H1, przez co zno szo -
ne jest dzia ła nie hi sta mi ny. Ze wzglę du m.in.
na wy biór czość dzia ła nia le ki prze ciw hi sta mi -
no we dzie li się na le ki I, II i III ge ne ra cji. Le ki
prze ciw hi sta mi no we I ge ne ra cji cha rak te ry zu -
ją się bra kiem se lek tyw no ści wzglę dem re -
cep to ra H1-hi sta mi no we go. Oprócz dzia ła nia
blo ku ją ce go re cep tor H1 le ki tej gru py są an -
ta go ni sta mi in nych re cep to rów (m.in. re cep -
to rów cho li ner gicz nych i �-1-ad re ner gicz -
nych). Zdol ność le ków H1-prze ciw hi sta mi -
no wych do blo ko wa nia in nych klas re cep to -
rów od po wia da za sze reg dzia łań nie po żą da -
nych, m.in.: su chość w ja mie ust nej, za bu rze -
nia wi dze nia, za par cia, trud no ści w od da wa -
niu mo czu, spa dek ci śnie nia tęt ni cze go krwi.
Jed nak że głów nym dzia ła niem nie po żą da nym
le ków prze ciw hi sta mi no wych I ge ne ra cji jest
ha mu ją cy wpływ na czyn ność ośrod ko we go
ukła du ner wo we go (OUN). Do le ków prze -
ciw hi sta mi no wych I ge ne ra cji za re je stro wa -
nych w Pol sce na le żą: kle ma sty na (Cle ma -
stin), an ta zo li na (Phe na zo li num), di me tin den 
(Fe ni stil), pro me ta zy na (Di pher gan), hy dro -
ksy zy na (Hy dro xi zi num), cy pro hep ta dy na
(Pe ri tol), ke to ti fen (Za di ten, Po zi tan).

Le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji
cha rak te ry zu ją się wy so ką se lek tyw no ścią
w sto sun ku do re cep to ra hi sta mi no we go 
ty pu H1 i nie wiel kim wpły wem na czyn ność
OUN. Do dat ko wo le ki te wy ka zu ją po za re -
cep to ro we dzia ła nie prze ciw za pal ne. Do 
le ków prze ciw hi sta mi no wych II ge ne ra cji 
na le żą m.in.: ce ty ry zy na (Zyr tec, Amer til, 
Al ler tec), lo ra ta dy na (Ale ric, Lo ra tan, Cla ri ti ne).
Naj now szą gru pę le ków prze ciw hi sta mi no -
wych sta no wią me ta bo li ty lub izo me ry sub -
stan cji far ma ko lo gicz nie ak tyw nych wcho -
dzą cych w skład le ków na le żą cych do 
II ge ne ra cji. Le ki te wy ka zu ją więk szą se lek -
tyw ność w sto sun ku do re cep to ra H1 niż ich
związ ki ma cie rzy ste i są cał ko wi cie po zba -
wio ne dzia ła nia na OUN. Do naj now szych
le ków prze ciw hi sta mi no wych na le żą: de slo -
ra ta dy na (ak tyw ny me ta bo lit lo ra ty dy ny –
Ae rius), fe kso fe na dy na (ak tyw ny me ta bo lit
ter fe na dy ny – Tel fast), le wo ce ty ry zy na 
(ak tyw ny le wo skręt ny izo mer ce ty ry zy ny 
– Xy zal). Podob nie jak związ ki ma cie rzy ste
(II ge ne ra cji) wy ka zu ją po za re cep to ro we
dzia ła nie prze ciw za pal ne[9,23,37-39].

Gli ko kor ty ko ste ro i do te rapia
sy ste mo wa

Le cze nie sy ste mo we AZS gli ko kor ty ko -
ste ro i da mi pro wa dzi do wy stą pie nia wie lu
po waż nych dzia łań nie po żą da nych (za bu rze -
nia wzro stu, oste o po ro za, za ćma, zmniej -
sze nie ilo ści lim fo cy tów w krwi ob wo do wej
– lim fo pe nia). Gli ko kor ty ko ste ro i do te ra pię
sy ste mo wą sto su je się w przy pad ku znacz -
ne go na si le nia ob ja wów kli nicz nych (np.
w uo gól nio nym sta nie za pal nym skóry).
Czas le cze nia po wi nien być ma ksy mal nie
krót ki. Po za koń cze niu le cze nia sy ste mo we -
go gli ko kor ty ko ste ro i da mi mo że tak że 
do cho dzić do szyb kie go na wro tu zmian
skór nych[4,8,9].
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Cy klo spo ry na (CsA)

Cy klo spo ry na A jest in hi bi to rem kal cy -
neu ry ny sku tecz nym w le cze niu ogól nym
prze wle kłych cho rób za pal nych skóry (m.in.
AZS, łu szczy cy). Cy klo spo ry nę A sto su je się
w po sta ci do u st nej, po nie waż nie prze ni ka
przez skórę (z po wo du du żej ma sy czą stecz -
ko wej). Za sto so wa nie cy klo spo ry ny w le -
cze niu AZS jest ogra ni czo ne z po wo du wy -
stę po wa nia po waż nych dzia łań ubocz nych
(le cze nie II rzu tu). Naj czę st szy mi nie po żą da -
ny mi dzia ła nia mi cy klo spo ry ny A jest upo śle -
dze nie funk cji ne rek, nad ci śnie nie tęt ni cze,
za bu rze nia czyn no ści wą tro by oraz do le gli -
wo ści żo łąd ko wo-je li to we[23,40].

Me to tre ksat

Me to tre ksat jest an ty me ta bo li tem, an ta go -
ni stą kwa su fo lio we go, ha mu ją cym ak tyw ność
re duk ta zy di hy dro fo lia no wej, ka ta li zu ją cej prze -
mia nę di hy dro fo lia nu w te tra hy dro fo lian. Me -
to tre ksat ha mu je syn te zę pu ryn i pi ry mi dyn bu -
du ją cych m.in. DNA i RNA, ha mu je za tem
syn te zę DNA, RNA i bia łek. Me to tre ksat dzia -
ła na pro li fe ru ją ce ko mór ki w fa zie S cy klu ko -
mór ko we go[40]. Me to tre ksat wy ka zu je tak że
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez ha mo wa nie
uwal nia nia cy to kin pro za pal nych i wzrost stę że -
nia ade no zy ny, która ma wła ści wo ści prze ciw -
za pal ne. Zgo dnie z wy tycz ny mi le cze nia ato -
po we go za pa le nia skóry z 2012 ro ku moż li we
jest sto so wa nie me to tre ksa tu w le cze niu AZS
u do ro słych, je śli cy klo spo ry na jest prze ciw -
wska za na lub nie e fek tyw na. Do dzia łań nie po -
żą da nych wy wo ły wa nych le cze niem me to tre -
ksa tem za li cza się: he pa to to ksycz ność, su pre sję
szpi ku ko st ne go, za pa le nie ja my ust nej, wzrost
wraż li wo ści na świa tło sło necz ne[9,40,41]. 

Aza tio pry na

Aza tio pry na jest po chod ną 6-mer kap to -
pu ry ny wy ka zu ją cą dzia ła nie im mu no su pre -

syj ne i cy to to ksycz ne. Me cha nizm dzia ła nia
aza tio pry ny po le ga na blo ka dzie grup sul fhy -
dry lo wych przez al ki la cję. Aza tio pry na wy ka -
zu je dzia ła nie an ty me ta bo licz ne w sto sun ku
do za sad pu ry no wych, pro wa dząc do za bu -
rzeń two rze nia DNA przez wbu do wa nie do
łań cu cha DNA ana lo gów pu ryn. Po przez 
ha mo wa nie bio syn te zy kwa sów nu kle i no -
wych za po bie ga pro li fe ra cji ko mórek, które
ucze st ni czą w od po wie dzi im mu no lo gicz nej
(głów nie lim fo cy ty T). Aza tio pry nę sto su je
się w te ra pii cięż kich przy pad ków AZS,
opor nych na do tych cza so we le cze nie[9,40].

Im mu no te ra pia swo i sta 

Im mu no te ra pia swo i sta po le ga na po da -
wa niu wzra sta ją cych da wek eks trak tów aler -
ge nów (szcze pio nek) w ce lu za bez pie cze nia
przed wy stą pie niem ob ja wów kli nicz nych
zwią za nych z eks po zy cją na okre ślo ny aler -
gen spraw czy. Im mu no te ra pia swo i sta od -
dzia łu je na me cha ni zmy le żą ce u pod staw
roz wo ju ato po we go za pa le nia skóry. Jest to
ro dzaj swo i ste go le cze nia przy czy no we go.
Za sto so wa nie im mu no te ra pii swo i stej mo że
być roz wa ża ne u cho rych na AZS, u których
ist nie je do brze udo ku men to wa na IgE-za leż na
aler gia po wie trz no po chod na (np. w od nie -
sie niu do aler ge nów roz to czy ku rzu do mo -
we go, pył ku traw, zbóż itp.). Suk ces te ra -
peu tycz ny im mu no te ra pii swo i stej mo że 
za pew nić pra wi dło we wy se lek cjo no wa nie
cho rych, do bra nie od po wie dnie go skła du
szcze pion ki oraz sy ste ma tycz ne i dłu go trwa łe
pro wa dze nie le cze nia[9].

Le cze nie sy ste mo we
eks pe ry men tal ne 

Eks pe ry men tal nie w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry sto su je się le cze nie sy ste mo -
we w opar ciu o my ko fe no lat mo fe ty lu, 
im mu no glo bu li ny, le ki bio lo gicz ne i tia zo li dy -
ne dio ny. 
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My ko fe no lat mo fe ty lu

My ko fe no lat mo fe ty lu (MMF) jest pro le -
kiem prze kształ ca nym w orga ni zmie do kwa -
su my ko fe no lo we go (MPA), który spe cy ficz -
nie i od wra cal nie ha mu je de hy dro ge na zę
ino zy no mo no fo sfo ra nu (IMPDH). IMPDH
bie rze udział w syn te zie nu kle o zy dów 
gu a no zy no wych nie zbęd nych do bu do wy
DNA. MMF wy ka zu je sil ne dzia ła nie im mu -
no su pre syj ne. MMF, ha mu jąc syn te zę nu kle -
o zy dów, wpły wa ja cy to sta tycz nie na lim fo cy ty
T i B. MMF ogra ni cza tak że re kru ta cję lim fo -
cy tów i mo no cy tów do re gio nów to czą ce go
się pro ce su za pal ne go, jak rów nież dzia ła 
su pre syj nie na pro duk cję cy to kin pro za pal -
nych (TNF-�)[42,43]. W Pol sce my ko fe no lat
mo fe ty lu jest sto so wa ny w sko ja rze niu 
z cy klo spo ry ną i kor ty ko ste ro i da mi w pro fi -
lak ty ce ostre go odrzu ca nia prze szcze pów,
na to miast nie zo stał do tej po ry za re je stro -
wa ny w le cze niu AZS[9]. 

Im mu no glo bu li ny po da wa ne
do żyl nie

Efek ty dzia ła nia im mu no glo bu lin po da -
wa nych do żyl nie za le żą od za sto so wa nej
daw ki. Du że daw ki (1-2 g/kg m.c.), dzia ła ją ce

prze ciw za pal nie, wy ko rzy stu je się w le cze niu
cho rób wie lu cho rób (reu ma tycz nych, 
he ma to lo gicz nych, neu ro lo gicz nych), w tym
der ma to lo gicz nych. Daw ki sub sty tu cyj ne im -
mu no glo bu lin po da wa nych do żyl nie (do 400
mg/kg m.c. co 3-4 ty go dnie) wy ka zu ją dzia -
ła nie sty mu lu ją ce. Pre pa ra ty im mu no glo bu lin
sto so wa ne w le cze niu AZS mo gą mieć zna -
cze nie w zmniej sza niu pro li fe ra cji i ak tyw no ści
lim fo cy tów T. Im mu no glo bu li ny sto so wa ne
w le cze niu AZS mo du lu ją tak że syn te zę róż -
nych cy to kin (IL-2, IL-12, IL-1�, TNF-�,
INF-�) oraz neu tra li zu ją prze ciw cia ła, jed -
nak że me cha nizm ich dzia ła nia nie jest cał ko -
wi cie po zna ny. Le cze nie do żyl ne im mu no -
glo bu li na mi jest ko sztow ne, ale od no to wa no
po zy tyw ny wpływ na le cze nie ob ja wów 
kli nicz nych AZS u dzie ci. Po da wa nie im mu -
no glo bu lin mo że wią zać się z wy stę po wa -
niem ob ja wów nie po żą da nych. Ła god ne 
ob ja wy nie po żą da ne to m.in.: stan pod go -
rącz ko wy, dre szcze, bóle ple ców, brzu cha,
bóle mię śnio we i gło wy, za o strze nie ast my.
Cięż kie ob ja wy po da wa nia im mu no glo bu lin
obej mu ją naj czę ściej m.in. ana fi la ksję, hi po -
ten sję, he mo li zę, utra tę przy tom no ści,
obrzęk płuc, ze spół ostrej nie wy dol no ści 
od de cho wej[40,44].
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Le ki bio lo gicz ne

Mia nem le ków bio lo gicz nych okre śla się
biał ka po cho dzą ce z ży wych ko mórek lub
uzy ski wa ne z za sto so wa niem me tod bio tech -
no lo gicz nych, wy ka zu ją ce dzia ła nia far ma  ko -
lo gicz ne. Dzia ła nie le ków bio lo gicz nych jest
zwią za ne z na śla do wa niem funk cji pra wi dło -
wych bia łek ludz kich, tak że w za kre sie in te rak -
cji z krą żą cy mi biał ka mi lub też z re cep to ra mi
ko mór ko wy mi. Znacz na część le ków bio lo -
gicz nych funk cjo nu je jed no cze śnie ja ko tzw.
mo du la to ry od po wie dzi im mu no lo gicz nej
IRM (im mu ne re spon se mo di fiers), które an ga -
żu ją pod czas le cze nia wła sny układ od por no -
ścio wy cho re go. Wy róż nia się 3 za sa dni cze
gru py le ków bio lo gicz nych: prze ciw cia ła mo -
no klo nal ne, biał ka fu zyj ne oraz re kom bi no -
wa ne biał ka ludz kie[45-47]. Do le ków mo gą cych
mieć za sto so wa nie w le cze niu ato po we go za -
pa le nia skóry na le żą in hi bi to ry czyn ni ka mar -
twi cy no wo two rów ty pu al fa – TNF-� (eta -
ner cept, in fli ksi mab). TNF-� jest jed ną
z głów nych cy to kin bio rą cych udział w od po -
wie dzi za pal nej i im mu no lo gicz nej. Ko lej nym
le kiem bio lo gicz nym sto so wa nym w te ra pii
ni kon wen cjo nal nej AZS jest oma li zu mab,
który wią że wol ne prze ciw cia ła kla sy IgE i za -
po bie ga łą cze niu się IgE z re cep to rem IgE.
Efa li zu mab to prze ciw cia ło mo no klo nal ne
swo i ście wią żą ce się z an ty ge nem CD11a na
bło nie lim fo cy tów T, co pro wa dzi do ha mo -
wa nia ak ty wa cji i pro li fe ra cji lim fo cy tów T.
Me po li zu mab to prze ciw cia ło mo no klo nal ne
neu tra li zu ją ce in ter leu ki nę 5 (an ty-IL-5), co
pro wa dzi do zmniej sze nia na pły wu eo zy no fi -
lów do skóry. Ale fa cept to biał ko fu zyj ne zbu -
do wa ne m.in. z czą stecz ki LFA-3. Ale fa cept
przy łą cza się do an ty ge nu bło no we go (CD2)
obe cne go na bło nie ko mór ko wej lim fo cy tu T. 
Za blo ko wa nie przez ale fa cept an ty ge nu 
bło no we go CD2 na lim fo cy tach T ha mu je
ich ak ty wa cję i pro li fe ra cję. Mo że tak że pro -
wa dzić do ich pro gra mo wa nej śmier ci (apop -
to zy)[40,48].

Tia zo li dy ne dio ny

Tia zo li dy ne dio ny to an ta go ni ści re cep to ra
� ak ty wo wa ne go przez pro li fe ra to ry pe ro -
ksy so mów PPAR-� (pe ro xi so me pro li fe ra tor-
ac ti va ted re cep tor gam ma), które mo gą 
od gry wać ro lę w le cze niu i pre wen cji AZS
ze wzglę du na swo je wła ści wo ści prze ciw za -
pal ne. Po nad to le ki te nor ma li zu ją róż ni co -
wa nie ko mórek na skór ka, wy ka zu jąc dzia ła -
nie na praw cze na ba rie rę na skór ko wą[40,49,50].

Pod su mo wa nie 

Ato po we za pa le nie skóry uwa ża się za
epi de mię XXI wie ku lub cho ro bę cy wi li za -
cyj ną, co zna czy, że na jej roz wój ma ją
wpływ nie tyl ko czyn ni ki ge ne tycz ne i im mu -
no lo gicz ne, ale rów nież czyn ni ki śro do wi -
sko we. Przez prze wle kły i na wro to wy cha -
rak ter cho ro ba ma du ży wpływ na ja kość ży cia
cho re go i je go funk cjo no wa nie w spo łe czeń -
stwie. Mi mo wie lu ba dań nadal nie jest zna ny
me cha nizm po wsta wa nia ato po we go za pa -
le nia skóry, co unie moż li wia le cze nie przy -
czy no we. W pa to fi zjo lo gii AZS istot ną ro lę
speł nia ją zło żo ne in te rak cje po mię dzy ge ne -
tycz nie uwa run ko wa ny mi za bu rze nia mi
struk tu ry i funk cji ba rie ry na skór ko wej, za bu -
rze nia mi od po wie dzi im mu no lo gicz nej oraz
za pal nej, czyn ni ka mi in fek cyj ny mi oraz ele -
men ta mi ota cza ją ce go śro do wi ska (aler ge ny
róż ne go po cho dze nia). Po stę po wa nie
u cho rych na AZS obej mu je trzy głów ne ele -
men ty: pro fi lak ty kę (pier wot ną, wtór ną oraz
do dat ko wą), wła ści wą pie lę gna cję skóry ato -
po wej, le cze nie miej sco we oraz le cze nie
ogól ne. W miej sco wym le cze niu prze ciw za -
pal nym ato po we go za pa le nia skóry sto su je
się miej sco wo gli ko kor ty ko ste ro i dy, miej sco wo
in hi bi to ry kal cy neu ry ny oraz miej sco wo
dzia ła ją ce pre pa ra ty prze ciw drob no u stro jo -
we (prze ciw bak te ryj ne, prze ciw grzy bi cze).
Te ra pia sy ste mo wa ato po we go za pa le nia
skóry obej mu je za sto so wa nie le ków prze -
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ciw hi sta mi no wych, im mu no su pre syj nych,
a w nie których przy pad kach an ty bio ty ko te ra -
pii i le ków prze ciw wi ru so wych. W od nie sie -
niu do le cze nia przy czy no we go na obe cnym
po zio mie wie dzy je dy ną moż li wo ścią ta kie go
po stę po wa nia w przy pad ku cho ro by ato po -
wej jest im mu no te ra pia swo i sta. Po nad to ze
wzglę du na istot ny udział zło żo nych me cha -
ni zmów im mu no lo gicz nych w etio pa to ge ne -
zie scho rze nia obie cu ją cym spo so bem le cze -
nia wy da je się te ra pia bio lo gicz na, zwła szcza
że stwa rza ona moż li wość po stę po wa nia
bar dziej swo i ste go. Jed nak że lep sze zro zu -
mie nie zło żo nych za bu rzeń im mu no lo gicz -
nych wa run ku ją cych roz wój ob ja wów AZS
sta no wi pod sta wę do two rze nia co raz sku -
tecz niej szych me tod po stę po wa nia te ra peu -
tycz ne go.
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Dzia ła nia nie po żą da ne le ków są bar dzo
róż ne i dzie lą się na sześć ty pów, które ozna -
cza się du ży mi li te ra mi al fa be tu od A do F:
• typ A – za leż ne od daw ki le ku (aug men -

ted, drug ac tions),
• ty pu B – nie za leż ne od daw ki (bi zar re,

pa tient re ac tions),
• typ C – za leż ne od dłu go trwa łe go sto so -

wa nia (chro nic use),
• typ D – opóźnio ne w cza sie (de la y ed), 
• typ E – wy wo ła ne od sta wie niem le ku

(end of use). 

Nie po żą da ne dzia ła nie le ków sta no wi
za rów no istot ny pro blem zdro wot ny, jak
i eko no micz ny. Naj czę ściej ob ser wu je się
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych ty pu A
(70-80%), na dru gim miej scu – ty pu B (20-
25%). Dzia ła nie nie po żą da ne le ku ty pu B,

czy li te nie za leż ne od je go le ku są naj czę ściej
nie prze wi dy wal ne i ma ją cha rak ter im mu no -
lo gicz ny. Za li cza się tu wszy st kie ro dza je
nadwraż li wo ści we dług podzia łu Gel la 
i Co omb sa, jak rów nież re ak cje pseu do a ler -
gicz ne, czy li o obra zie podob nym do re ak cji
aler gicz nej ty pu I, jed nak bez udzia łu prze -
ciw ciał IgE[1]. 

Obraz kli nicz ny re ak cji po le ko wych jest
bar dzo zróż ni co wa ny i obej mu je za kres od
zmian miej sco wych do re ak cji ogól no u stro -
jo wych, ta kich jak wstrząs, cho ro ba po su ro -
wi cza, go rącz ka po le ko wa. Re ak cje na rzą do -
we obej mu ją naj czę ściej wą tro bę, ner ki,
ośrod ko wy układ ner wo wy, skórę, układ
od de cho wy, krwio no śny, prze wód po kar -
mo wy. Obe cne się tak że ze spo ły przy po mi -
na ją ce ko la ge no zy[2,3]. 

Le ki, oprócz po żą da ne go efek tu te ra peu tycz ne go, mo gą do pro wa -
dzać do wy stą pie nia róż ne go ro dza ju po wi kłań, które wy ni ka ją 
z ta kich zja wisk jak nie po żą da ne czy to ksycz ne dzia ła nie le ku. Przez
dzia ła nie nie po żą da ne le ku (ad ver se drug re ac tion – ADR) ro zu mie się
każ dą szko dli wą i nie za mie rzo ną re ak cję orga ni zmu wy stę pu ją cą po
za sto so wa niu le ku w daw kach za le ca nych u lu dzi. Dzia ła nie to ksycz ne
le ku po wsta je w wy ni ku przedaw ko wa nia le ku, czy li prze kro cze nia
ma ksy mal nej daw ki lecz ni czej[1]. 
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Skór ne od czy ny po le ko we

Re ak cje skór ne ja ko od czy ny po le ko we
na le żą do jed nych z naj czę ściej spo ty ka nych
form dzia łań nie po żą da nych le ków. Z te go
po wo du skórę uzna je się za tzw. na rząd „sy -
gna ło wy” w pro ce sie dia gno stycz nym nie po -
żą da nych re ak cji po le ko wych. Obraz kli nicz -
ny po le ko wych zmian skór nych jest bar dzo
zróż ni co wa ny i nie jest po wią za ny z da nym
le kiem. Pew ne zmia ny skór ne je dy nie na su -
wa ją podej rze nie związ ku z za sto so wa niem
le ku. Róż ne pre pa ra ty mo gą po wo do wać
iden tycz ne zmia ny skór ne, a ten sam lek –
róż ne mor fo lo gicz nie ob ja wy kli nicz ne[2,4].
W prak ty ce kli nicz nej naj czę st szej spo ty ka ne
skór ne od czy ny po le ko we to osut ki, po -
krzyw ka, obrzęk na czy nio ru cho wy, róż ne
ty py ru mie ni, pla mi ce, wy prysk kon tak to wy,
re ak cje fo to to ksycz ne i fo to a ler gicz ne. Do
le ków naj czę ściej wy wo łu ją cych nie po żą da -
ne skór ne re ak cje na le żą: an ty bio ty ki (pe ni -
cy li na, am pi cy li na, ce fa lo spo ry ny, te tra cy kli ny,
strep to my cy na), le ki prze ciw pa dacz ko we
(kar ba ma ze pi na, po chod ne fe ny to i ny), nie -
ste ro i do we le ki prze ciw za pal ne (fe na ce ty na,
aspi ry na, in do me ta cy na, fe ny lo bu ta zon, 
ke to pro fen, na pro xen), sul fo na mi dy, le ki
prze ciw ma la rycz ne (are chi na), so le zło ta, 
al lo pu ri nol, izo nia zyd. Po nad to za li cza się tu
rów nież dzieg cie, pso la re ny i nie które zio ła
jak dziu ra wiec czy ru mia nek[2,3,5,6].

Osut ki pla mi sto-grud ko we
Osut ki pla mi sto-grud ko we no szą też 

na zwy osu tek odro po dob nych czy różycz ko -
po dob nych, gdyż ich obraz kli nicz ny przy po -
mi na cza sem obraz cho ro by za ka źnej, jak
odra, różycz ka czy pło ni ca. Osut ki pla mi sto-
gru do we są jed ną z naj pow szech niej szych
po sta ci skór nych re ak cji po le ko wych. Ob ja wy
roz wi ja ją się po mię dzy 5 a 14 dniem od za ży -
cia le ku i są umiej sco wio ne sy me trycz nie
głów nie na tu ło wiu i koń czy nach, rzad ko na
twa rzy. Prak tycz nie każ dy lek mo że wy wo łać

ten typ zmian skór nych. Naj czę ściej od no to -
wu je się je po za sto so wa niu nie ste ro i do wych
le ków prze ciw za pal nych (NLPZ), an ty bio ty -
ków be ta-lak ta mo wych, sul fo na mi dów, le ków
prze ciw dr gaw ko wych (głów nie bar bi tu ra -
nów), te tra cy kli ny (szcze gól nie do ksyc kli ny)[2,7,8].

Po le ko wa po krzyw ka i obrzęk 
na czy nio ru cho wy

Po krzyw ka (łac. urti ca ria) ob ja wia się 
po ja wie niem się bą bli po krzyw ko wych
o czer wo nym i różo wym za ba wie niu. Za wsze
to wa rzy szy im świąd i obrzęk gór nych
warstw skóry wła ści wej. Wy kwi ty po ja wia ją
się szyb ko i zni ka ją bez po zo sta wia nia śla dów.
Ze wzglę du na czas trwa nia po krzyw ki dzie -
li my na ostre i prze wle kłe. Po krzyw ki prze -
wle kłe to te, które trwa ją dłu żej niż 6 ty go dni.
Le ki wy wo łu ją ce po krzyw ki to głów nie an ty -
bio ty ki, a szcze gól nie pe ni cy li na oraz ra dio lo -
gicz ne środ ki kon tra sto we, le ki zwiot cza ją ce
mię śnie, miej sco we le ki znie czu la ją ce. Przy -
kła dem po krzyw ki prze wle kłej jest po krzyw ka,
która roz wi ja się wsku tek nie to le ran cji kwa su
ace ty lo sa li cy lo we go, na zwa na aspi ry no wą[2,4]. 

Obrzęk na czy nio ru cho wy (obrzęk 
Qu inc ke go) jest odmia ną po krzyw ki, w której
obrzęk umiej sco wio ny jest w głęb szych war -
stwach skóry. Skóra ob ję ta zmia na mi obrzę -
ko wy mi nie wy ka zu je cech sta nu za pal ne go,
nie ma od czu cia świą du. Obrzęk naj czę ściej
do ty czy warg i oko lic oczo do łów, ale rów -
nież roz wi ja się na tu ło wiu, koń czy nach
i w oko li cy na rzą dów płcio wych ze wnę trz -
nych. Sy tu a cja za gro że nia ży cia mo że wy -
stą pić, gdy obrzęk obej mie bło ny ślu zo we
krta ni lub gło śni[9]. Le ki wy wo łu ją ce obrzęk
na czy nio ru cho wy to in hi bi to ry kon wer ta zy
an gio ten sy ny, an ta go ni ści re cep to ra an gio -
ten sy ny II, le ki fi ry no li tycz ne, estro ge ny oraz
le ki prze ciw bólo we i prze ciw za pal ne[4,10].

Ru mień trwa ły (łac. ery the ma fi xum)
Prze ja wia się zwy kle ja ko wy ra źnie 

od gra ni czo ne od oto cze nia po je dyn cze 
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wy kwi ty o bru nat nym za bar wie niu. Po każ dym
za ży ciu le ku zmia ny te po ja wia ją się w tym 
sa mym miej scu, dla te go na szą na zwę „trwa łe”.
U czę ści pa cjen tów wy kwi ty po zo sta wia ją
dłu go utrzy mu ją ce się prze bar wie nia. Obe cnie
co raz czę ściej dla tych zmian sto su je się 
na zwę „po le ko we wy kwi ty trwa łe” (fi xe drug
erup tion – FDE), gdyż za miast ru mie ni mo gą
cza sem po ja wić się tak że pę che rze, drob ne
wy bro czy ny lub grud ki, w tym przy po mi na -
ją ce li szaj pła ski. Zmia ny skór ne ty pu ru mie -
nia trwa łe go są wy wo ła ne naj czę ściej przez
ta kie le ki jak: bar bi tu ra ny, pa ra ce ta mol, po -
chod ne pi ra zo lo nu, sul fo na mi dy, te tra cy kli ny
(czę sto z za ję ciem ślu zówek), kwas ace ty lo -
sa li cy lo wy, NLPZ, me tro ni da zol, blo ke ry ka -
na łów wap nio wych, in hi bi to ry kon wer ta zy
an gio ten sy ny[11].

Skór ne re ak cje krwo tocz ne (tzw. pla mi ce) 
Pla mi ce są wy ni kiem wy na czy nie nia krwi

do skóry, mo gą to wa rzy szyć osut kom lub
two rzyć sa mo dziel ny obraz cho ro bo wy.
W więk szo ści przy pad ków pla mi ce ma ją
cha rak ter nie a ler gicz ny. Po wsta ją one na
wsku tek dzia ła nia le ku na ilość lub ja kość
trom bo cy tów (tro bo cy to pe nie, trob cy to pa -
tie). Dla te go pla mi ce czę sto mo gą po ja wić
się po za sto so wa niu kwa su ace ty lo sa li cy lo -
we go, który ha mu je agre ga cję pły tek lub po
cy to sta ty kach, ob ni ża ją cych z ko lei ilość
trom bo cy tów. Dru gą przy czy ną roz wo ju
pla mic są sta ny za pal ne lub uszko dze nia
szczel no ści ścian na czyń po wsta łe w wy ni ku
za ży wa ne go le ku. Ten typ zmian ob ja wia się
róż no po sta cio wy mi wy kwi ta mi krwo tocz ny -
mi, grud ko wy mi i pę che rzo wy mi, a umiej -
sca wia się głów nie na koń czy nach. Do 
le ków, które mo gą wy wo łać roz wój pla mic,
za licz my: am pi cy li nę, diu re ty ki tia zy do we,
sul fo na mi dy, aspi ry nę, fu ro se mid, NLPZ,
pe ni cy li nę, te tra cy kli ny, le ki prze ciw gru źli cze,
so le zło ta. Na to miast pla mi ce o cha rak te rze
im mu no lo gicz nym roz wi ja ją się po chi ni nie,
chi ni dy nie czy chlo ro tia zy dzie[12,13].

Wy prysk kon tak to wy
Jest ro dza jem wy pry sku po wsta łe go na

sku tek bez po śre dnie go kon tak tu z aler ge -
nem, na który już wcze śniej wy two rzy ła się
nadwraż li wość. Wy prysk ten jest zwią za ny
z re ak cja mi aler gicz ny mi ty pu późne go. Pier -
wot nym ob ja wem jest grud ka wy się ko wa
oraz pę che rzyk wraz z to wa rzy szą cym uczu -
ciem świą du. Zmia ny po ustą pie niu nie po -
zo sta wia ją śla du. Wy róż nia się dwie po sta cie
kli nicz ne: ostrą i prze wle kłą. Do le ków 
wy wo łu ją cych wy prysk aler gicz ny na le żą 
ne o my cy na, an ty bio ty ki ami no gli ko zy do we
(gen ta my cy na, ka na my cy na, ami ka cy na)[2].
An ty bio ty ki aler gi zu ją nie tyl ko oso by ni mi 
le czo ne, ale tak że oso by na ra żo ne na nie 
za wo do wo, czy li wy twór ców le ku, pie lę g -
niar ki i le ka rzy we te ry na rii. Naj sil niej szym
aler ge nem kon tak to wym jest pe ni cy li na, 
na stęp nie strep to my cy na i ne o my cy na[14].
Czę sto przy czy ną wy pry sku kon tak to we go,
oprócz sa mej sub stan cji ak tyw nej, są podło -
ża i środ ki kon ser wu ją ce obe cne w le ku.
Od no to wa no re ak cje aler gicz ne na la no li nę
i eu ry cy nę[15]. Z pre pa ra tów ro ślin nych na
pierw szym miej scu znaj du je się ru mia nek,
który wcho dzi w skład ko sme ty ków[2]. 

Re ak cje fo to to ksycz ne i fo to a ler gicz ne
Na le żą do fo to der ma toz eg zo gen nych,

a to ozna cza, że do ich wy stą pie nia ko niecz -
ny jest czyn nik ze wnę trz ny. W tym przy pad -
ku jest to skła dnik le ku, ko sme ty ku lub sub -
stan cji ro ślin nej. Po eks po zy cji na pro mie nio -
wa nie sło necz ne przy obe cno ści le ku w orga -
ni zmie do cho dzi do po wsta nia re ak cji za pal -
nej skóry. Re ak cje fo to to ksycz ne i fo to a ler -
gicz ne ma ją odmien ne ob ja wy, które wy ni ka -
ją z róż nych me cha ni zmów po wsta wa nia. 

Od czyn fo to a ler gicz ny ma cha rak ter 
im mu no lo gicz ny, do cho dzi tu do roz wo ju
re ak cji aler gicz nej ty pu późne go. Wy ni ka to
z fak tu, że sub stan cja fo to u czu la ją ca na bie ra
peł nych wła ści wo ści im mu ni za cyj nych 
do pie ro po za dzia ła niu pro mie nio wa nia UV.



20

Ob ja wy roz wi ja ją się po 24-48 go dzin od
eks po zy cji na pro mie nio wa nie UV i ma ją 
po stać fo to a ler gicz ne go wy pry sku kon tak to -
we go, gru dek wraz z to wa rzy szą cym świą -
dem. Ob ja wy po za miej sca mi od sło nię ty mi
mo gą rów nież po ja wić się w miej scach nie -
ekspo no wa nych na słoń ce. Na si le nie zmian
nie za le ży od ilo ści sub stan cji aler gi zu ją cej
i mo że ujaw nić się już po ma łych daw kach
pro mie nio wa nia sło necz ne go. Od czyn fo to -
a ler gicz ny mo że być wy wo ła ny przez le ki:
sul fo na mi dy, po chod ne fe no tia zy ny (chlor -
pro ma zy na, pro me ta zy na), le ki prze ciw grzy -
bicz ne, tia zy dy, a tak że skła dni ki fil trów 
sło necz nych, jak kwas p-ami no ben zo e so wy
(PA BA) czy ben zo fe no ny[16]. 

Od czyn fo to to ksycz ny nie ma cha rak te ru
im mu no lo gicz ne go. Sub stan cja che micz na
po wo du je więk szą wraż li wość skóry na dzia -
ła nie pro mie nio wa nia sło necz ne go na dro -
dze ge ne ro wa nie wol nych ro dni ków, które
to uszka dza ją struk tu ry ko mór ko we i są
przy czy ną roz wo ju ostrej re ak cji za pal nej.
Ob ja wy roz wi ja ją się bar dzo szyb ko, tzn.
bez po śre dnio lub do kil ku go dzin po eks po -
zy cji na słoń ce. Kli nicz nie ob ja wy ma ni fe stu ją
się ru mie niem, obrzę kiem, pę che rzem oraz
bo le sno ścią, przy po mi na to opa rze nia sło -
necz ne 1 i 2 stop nia. Re ak cja fo to to ksycz na
jest wy łącz nie ogra ni czo na do miej sca eks -
po zy cji na świa tło sło necz ne. Sto pień na si le -
nia ob ja wów za le ży od daw ki le ku. Do ujaw -
nie nia się ob ja wów po trze ba dłuż szej eks po -
zy cji na słoń ce oraz du żej daw ki sub stan cji
uwraż li wia ją cej. Fo to to ksycz ność jest czę ściej
spo ty ka ną fo to der ma to zą niż fo to a ler gie,
jed nak nie jest za wią za na z wy two rze nia się
trwa łej nadwraż li wo ści. Po usu nię ciu czyn ni -
ka fo to to ksycz ne go do cho dzi do szyb szych
pro ce sów na praw czych lecz w nie których
przy pad kach utrzy mu ją się dłu go trwa łe prze -
bar wie nia[17,18]. Le ki wy wo łu ją ce fo to to ksycz -
ność to: sul fo na mi dy te tra cy kli ny, hy dro chlo -
ro tia zyd, chlo ro pro ma zy na, fu ro se mid,

amio da ron. Spo śród le ków sto so wa nych 
ze wnę trz nie naj bar dziej fo to to ksycz ne są 
fu mo ku ma ry ny, pso la re ny, dzieg cie i barw ni -
ki, ta kie jak eo zy na, an tra chi non[16]. Po nad to
środ ki za pa cho we sto so wa ne w ko sme ty -
kach za wie ra ją ce w swym skła dzie ter pe ny,
al de hy dy, al ko ho le i estry rów nież mo gą 
wy wo łać ten typ zmian skór nych[19]. 

Do le ków mo gą cych da wać za rów no
re ak cje fo to to ksycz ne, jak i fo to a ler gicz ne
na le żą nie ste ro i do we le ki prze ciw za pal ne,
szcze gól nie ke to pro fen. Zwią zek ten ab sor -
bu je pro mie nio wa nie UVA-UVB w za kre sie
do 350 nm[20]. W wy ni ku eks po zy cji na pro -
mie nio wa nie UV ke to pro fen prze kształ ca się
w kil ka po chod nych ben zo fe no nu, związ ku
bę dą ce go fo to i ni cja to rem[21].

Po le ko we zmia ny pa znok ci

Wie le grup le ków mo że być od po wie -
dzial nych za roz wój za bu rzeń w obrę bie 
pa znok ci. Mo gą one ob jąć kil ka lub rów no -
cze śnie wszy st kie 20 pa znok ci. Po zo sta ją
w ko re la cji cza so wej z przyj mo wa nym 
le kiem. Część po le ko wych zmia ny pa znok ci
ob ja wia się je dy nie ja ko pro blem ko sme tycz -
ny, in ne na to miast wy wo łu ją ból, dys kom fort
i po wo du ją osła bie nie zdol no ści ma nu al nej
rę ki czy utru dnie nie cho dze nia. Do le ków,
które czę sto wy wo łu ją za bu rze nia wy glą du
i kształ tu pły tek pa znok cio wych, na le żą: le ki
prze ciw no wo two ro we, pso la re ny, re tio ni dy,
te tra cy kli ny, le ki prze ciw ma la rycz ne. Po le ko -
we zmia ny w pa znok ciach mo gą wy ni kać
z za bu rzeń podzia łu ko mórek ma cie rzy 
pa znok ci. Ob ser wu je się wte dy ta kie za bu -
rze nia jak: li nie Be au (po zio me row ki na płyt -
ce pa znok cia), bie lac two praw dzi we (prze -
bar wie nia w po sta ci po je dyn czych lub zle -
wa ją cych się plam) oraz roz mię ka nie, kru -
chość lub atro fię płyt ki pa znok cia. Ko lej nym
dzia ła niem nie po żą da nym le ków na pa znok -
cie mo że być wy wo ła nie ony cho li zy, czy li
od dzie le nia się płyt ki od ło ży ska pa znok cia.
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Z ko lei me to tre ksat i re ti no i dy są czę stą
przy czy ną roz wo ju za nok ci cy po le ko wej,
która to mo że obej mo wać je den lub kil ka
pa znok ci i roz wi ja się wkrót ce po po da niu
le ku. Po le ko we zmia ny krwo tocz ne w obrę -
bie pa znok ci mo gą przy bie rać róż no rod ną
po stać od ma leń kich punk to wych wy le wów
do obej mu ją cych ca łą płyt kę pa znok cia
krwia ków. Zmia ny te czę ściej roz wi ja ją się
na pa znok ciach nóg niż rąk. Le ki mo gą ce po -
wo do wać roz wój pod pa znok cio wych krwia -
ków to po chod ne kwa su ace ty lo sa li cy lo we -
go (aspi ry na), ace ta ni lid, pen cy la mi na, war fa -
ry na i in ne an ty ko a gu lan ty. To ksycz ny efekt
le ków na pa znok cie mo że ob ja wiać się
wzro stem pro duk cji me la nin, co wy wo łu je
cie mnie nie pły tek pa znok ci al bo w po sta ci
prąż ków al bo ca łej płyt ki[22]. Nie które le ki
sto so wa ne u ko biet w cią ży mo gą osła bić
roz wój pa znok ci u pło du, po wo du jąc hi po -
pla zję lub dys tro fię płyt ki. Zmia ny ta kie 
wy ka za no dla le ków prze ciw dr gaw ko wych
(karb ma ze pi na, fe ny to i na, kwas wal pro i no -
wy) i prze ciw krze pli wych (war fa ry na)[22].

Po le ko we wy pa da nie wło sów

Wy pa da nie wło sów, in a czej ły sie nie,
mo że być wy wo ła ne przez wie le grup 
le ków. Po le ko we ły sie nie wy ni ka z wpły wu
le ku na ce bul ki wło sów, w więk szo ści przy -
pad ków jest pro ce sem od wra cal nym, to
zna czy, że po za koń czo nym le cze niu wło sy
odra sta ją. Le ki cy to sta tycz ne sto so wa ne
w le cze niu cho ro by no wo two ro wej po wo -
du ją utra tę do 90% wło sów na gło wie. In ne
le ki po wo du ją ce wy pa da nie wło sów to: 
an ty me ta bo li ty (kol chi cy na, win kry sty na, 
cy klo fo sfa mid, me to tre ksat), le ki im mu no su -
pre syj ne, in ter fe ron, le ki hor mo nal ne 
(an dro ge ny, pro ge sta ge ny, ty ro ksy na, trój jo -
do ty ro ni na), re ti no i dy (etre ti nat, aci tre tin),
du że daw ki wi ta mi ny A, le ki ty re o sta tycz ne
(me ty lo tio u ra cyl), an ty ko a gu lan ty (he pa ry na,
wa fa ry na), le ki prze ciw grzy bi cze, be ta-blo -

ke ry (pro pra no lol). Po szcze gól ne le ki mo gą
po wo do wać wy pa da nie wło sów w róż nej
fa zie ich wzro stu[23,24]. Wy róż nia się 3 fa zy
wzro stu wło sa: ana gen – fa za wzro stu wło -
sa, trwa 4-6 lat; ka ta gen – fa za przej ścio wa,
trwa 2-4 ty go dni, usta ją podzia ły ko mór ko -
we, włos prze sta je ro snąć; te lo gen – fa za
wy pa dnię cia wło sa i od po czyn ku ko mórek
ma cie rzy, trwa 5-6 ty go dni[3]. 

Po le ko wy nadmier ny roz rost wło sów

Le ki mo gą rów nież po wo do wać
nadmier ny roz rost wło sów. Wy róż nia się
dwie po sta cie nadmier ne go owło sie nia: 
hir su tyzm i hi per tri cho zę. Hir su tyzm cha rak -
te ry zu je się wy stę po wa niem u ko biet i dzie ci
nadmier ne go owło sie nia w oko li cach cha rak -
te ry stycz nych dla owło sie nia ty pu mę skie go
(gór na war ga, podbródek, po licz ki, pier si,
podbrzu sze, we wnę trz na po wierzch nia ud).
Hi per tri cho za jest na to miast zja wi skiem
nadmier ne go owło sie nia, które mo że wy stą -
pić w do wol nej oko li cy cia ła, za rów no u ko biet,
jak i u męż czyzn, nie to wa rzy szy mu podwa -
żo ne stę że nie hor mo nów (an dro ge nów).
Hir su tyzm po wo du ją na stę pu ją ce le ki: fe ny -
to i na, dia zo ksyd, mi no ksy dyl, da na zol, gli ko -
kor ty ko ste ro i dy, neu ro lep ty ki. Hi per tri cho zę
wy wo łu ją: strep to my cy na, gli ko kor ty ko ste -
ro i dy, pe ni cy la mi na, mi no ksy dyl, cy klo spo ry -
na A, pso ra len, dia zo ksyd, in ter fe ro ny[23,25]. 

Sa mo i st ne sto so wa nie le ków w ce lach
ko sme tycz nych 

Pod czas sto so wa nia nie których le ków
ob ser wo wa no, że oprócz głów ne go efek tu
te ra peu tycz ne go po ja wia ły się do dat ko we
efek ty w po sta ci ko rzy st ne go wpły wu na stan
skóry lub jej przy dat ków. Zda rza się, że 
lu dzie są skłon ni sto so wać ta ki lek wy łącz nie
w ce lu po pra wy man ka men tów uro dy.
Dość czę sto spo ty ka ną sy tu a cją jest sto sow -
nie ma ści za wie ra ją cych w swo im skła dzie
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gli ko kor ty ko ste ry dy na wszel kie go ro dza ju
za czer wie nie nia czy wy pry ski na skórze, bez
kon sul ta cji me dycz nej. Gli ko kor ty ko ste ry dy
po przez sil ne dzia ła nie prze ciw za pal ne 
ha mu ją zmia ny aler gicz ne i za pal ne skóry,
zmniej sza ją za czer wie nie nie i świąd. Przy no si
to szyb ką po pra wę wy glą du skóry, ale nie -
ste ty nie zno si przy czy ny, która wy wo ła ła
zmia nę skór ną. Po nad to mo gą po ja wić się
skór ne ob ja wy ubocz ne gli ko kor ty ko ste ry -
dów, które do dat ko wo za cie nia ją obraz 
kli nicz ny pier wot nej zmia ny, co utru dnia 
le ka rzo wi jej dia gno zę. Wśród czę stych
skór nych efek tów ubocz nych gli ko kor ty ko -
ste ry dów jest miej sco wa atro fia na skór ka
i skóry wła ści wej, która mo że przy czy nić się
do po wsta nia nie od wra cal nych roz stę pów
skóry oraz trud no go rą cych się pęk nięć. 
Po nad to mo gą po ja wić się: zmia ny trą dzi ko -
po dob ne, za pa le nie mie szków wło so wych,
za pa le nie skóry wo kół ust, ru mień, zwięk -
szo na skłon ność do za ka żeń bak te ryj nych,
wi ru so wych, grzy bi czych i pa so żyt ni czych
skóry, nadmier ne owło sie nie. Gli ko kor ty ko -
ste ry dy, a w szcze gól no ści hy dro kor ty zon,
sto so wa ne miej sco wo mo gą być przy czy ną
wy pry sku kon tak to we go. Ze wzglę du na ich
dzia ła nie prze ciw za pal ne czę sto jed nak ma sku ją
ob ja wy, których sa me są przy czy ną. Przy
dłuż szym ich sto so wa niu ist nie je du ża szan sa
roz wo ju prze wle kłe go za pa le nia skóry[26,27]. 

Ko lej nym przy kła dem mo że być lek 
Lu mi gan, który za wie ra sub stan cję czyn ną 
bi ma to prost, jest to syn te tycz ny pro sta mid
o bu do wie zbli żo nej do pro sta glan dyn. 
Bi ma to prost zmniej sza ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we po przez zwięk sze nie od pły wu cie czy
wo dni stej. Po po da niu do wor ka spo jów ko we -
go do brze prze ni ka do ro gów ki i twar dów ki.
Pre pa rat jest wska za ny w ob ni ża niu podwyż -
szo ne go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go u do ro-
słych z prze wle kłą ja skrą z otwar tym ką tem
prze są cza nia lub nad ci śnie niem we wnątrz -
gał ko wym. W tak cie le cze nia ob ser wo wa no
zmia ny w wy glą dzie rzęs, ta kie jak ich wy dłu -

że nie, po gru bie nie i zwięk sze nie ilo ści. 
Sto so wa nie le ku Lu mi gan u osób zdro -

wych wy łącz nie w ce lach este tycz nych 
(wy dłu że nia rzęs) mo że skut ko wać po waż -
ny mi kom pli ka cja mi zdro wot ny mi. Miej sco -
we dzia ła nia nie po żą da ne do ty czą jed ne go
lub obu oczu, są to: pie cze nie i świąd, prze -
krwie nie spo jówek, punk ci ko wa te za pa le nie
ro gów ki, nadżer ka ro gów ki, aler gicz ne za pa -
le nie spo jówek, za pa le nie brze gów po wiek,
nie o stre wi dze nie, za bu rze nia wi dze nia,
obrzęk spo jówek, uczu cie cia ła ob ce go, ból
oka, su chość oka, świa tło wstręt, łza wie nie,
wy dzie li na z oka, wzmo żo na pig men ta cja tę -
czów ki, kurcz po wiek, tor bie lo wa ty obrzęk
plam ki, re trak cja po wie ki, za pa le nie tę czów -
ki, krwa wie nie do siat ków ki, za pa le nie bło ny
na czy nio wej oka, za czer wie nie nie po wiek,
świąd po wiek, zmia na za bar wie nia skóry
wo kół oczo do łów, obrzęk po wiek. Moż li we
jest rów nież wy stą pie nie ogól no u stro jo wych
dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak: bóle 
i za wro ty gło wy, nad ci śnie nie tęt ni cze, nud -
no ści, nadmier ne owło sie nie, stan zmę cze -
nia/osła bie nia (aste nia), zwięk sze nie ak tyw -
no ści en zy mów wą tro bo wych[28].

Po wpro wa dze niu na ry nek le ku o na -
zwie Pro sca (sub stan cja czyn na fi na ste ryd)
sto so wa ne go w ce lu le cze nia hi per tro fii pro -
sta ty, ob ser wo wa no odrost wło sów u pa -
cjen tów do tknię tych ły sie niem an dro ge no -
wym. Ta ob ser wa cja spo wo do wa ła wy pro -
du ko wa nie le ku o na zwie Pro pe cia, prze zna -
czo ne go dla pa cjen tów do tknię tych te go 
ro dza ju ły sie niem. Czę sto jed nak ce na le ku
na wy pa da nie wło sów jest zna czą co wy ższa,
co mo że skła niać oso by do sa mo i st ne go sto -
so wa nia le ku Pro sca. Do dzia łań nie po żą da -
nych te go le ku na le żą: im po ten cja, zmniej -
sze nie li bi do, zmniej szo na ob ję tość eja ku la -
tu. Spo ra dycz nie stwier dza no bo le sność
i po więk sze nie gru czo łów pier sio wych, ból
ją der, z re ak cji skór nych ob ser wo wa no
obrzęk warg i twa rzy, świąd, po krzyw kę[29].
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Pie lę gna cja skóry podraż nio nej

Od po wie dnia pie lę gna cja skóry mo że
zna czą co przy spie szyć szyb kość go je nia się
skór nych zmian po le ko wych. War to uni kać
go rą cych ką pie li, które za rów no prze su sza ją
skórę, jak i wy wo łu ją jej prze krwie nie. Za sa dy
pie lę gna cji skóry su chej obej mu ją pra wi dło -
we jej oczy szcza nie na dro dze sto so wa nia 
ła god nych środ ków my ją cych. Po nad to 
re gu lar ną apli ka cję pre pa ra tów na tłu szcza ją -
co-na wil ża ją cych, które po mo gą wrócić
skórze do rów no wa gi. Nadmier nie su cha
skóra cha rak te ry zu je się nie do bo rem li pi -
dów w war stwie ro go wej oraz ob ni żo ną
zdol no ścią wią za nia i za trzy my wa nia wo dy
w na skór ku[30]. Po nad to czę sto oprócz na wil -
ża nia i na tłu szcze nia, skóra su cha wy ma ga in -
ten syw nej re ge ne ra cji, gdyż jej po wierzch nia
czę sto łu szczy się, mo że jej to wa rzy szyć nie -
przy jem ne uczu cie ścią gnię cia, świą du czy
pie cze nia. Skóra ta ka ła two ule ga podraż nie -
niom czy uszko dze niom na sku tek np. dra pa -
nia jej, a po wsta łe w ten spo sób pęk nię cia
czy za dra pa nia mo gą z ko lei przy czy nić się
do roz wo ju in fek cji bak te ryj nych. Po kon sul -
ta cji z le ka rzem moż na sto so wać środ ki pie -
lę gna cyj ne o dzia ła niu ła go dzą cym, re ge ne -
ra cyj nym czy ma ją cym zdol ność przy śpie sza -
nia pro ce su go je nia się ran. War to na ja kiś
czas zre zy gno wać z per fum czy wód po 
go le niu, gdyż za war ty w nich al ko hol mo że
podraż nić oraz prze su szyć skórę. Przy 
łu szczą cej się skórze ust war to za sto so wać
ochron ne i na tłu szcza ją ce po mad ki. Przy
zmia nach zlo ka li zo wa nych na skórze dło ni
pra ce w do mu czy ogro dzie war to wy ko ny -
wać w rę ka wicz kach. 
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medycyna estetyczna

Bran ża me dycz na co raz sku tecz niej od po wia da na na sze po trze by.
W obe cnych cza sach ma my moż li wość ko rzy sta nia z wie lu pro fe sjo -
nal nych urzą dzeń ma ją cych na ce lu po pra wić kształt syl wet ki oraz
cof nąć czas, który nie u bła ga nie i kon se kwent nie wpły wa na ja kość 
i ję dr ność na szej skóry. Jed nym z urzą dzeń speł nia ją cych na sze wy ma -
ga nia jest Ve nus Le ga cy.

Mgr Monika Piecyk-Dziuba  
kosmetolog Kliniki Ziemlewski w Łodzi

Lek. med. Paweł Pióro  
lekarz medycyny estetycznej Klinik Ziemlewski

Lifting skóry

twarzy oraz kształtowanie sylwetki 

– Venus Legacy

Ve nus Le ga cy to sprzęt o wie lu za sto so wa -
niach, które go mo że my uży wać za rów no do 
za bie gów na twa rzy, jak i na cie le. Sku tecz nie
i bez bo le śnie re du ku je cel lu lit, kształ tu je syl wet -
kę, zmniej sza ob wo dy, spły ca zmar szcz ki, a tak -
że zwięk sza na pię cie i ela stycz ność skóry twa -
rzy, szyi oraz cia ła.

Czyn ni kiem wy róż nia ją cym po wyż szy
sprzęt od in nych jest mię dzy in ny mi chro nio na
pa ten tem tech no lo gia (MP)2 i tech no lo gia Ve nus
4DTM. Jest to no wy stan dard wśród za a wan so -
wa nych urzą dzeń me dy cy ny este tycz nej. Ve nus
Le ga cy po sia da cer ty fi kat FDA (Fo od And Drug

Ad mi ni stra tion) i sto su je in no wa cyj ne tech no lo -
gie, sta no wiąc kom bi na cję fa li ra dio wej (RF) 
z im pul so wym po lem ma gne tycz nym (PEMF),
tech no lo gię VA RI-PUL SETM (VP) oraz tech no -
lo gię po d nie sie nia tem pe ra tu ry tkan ki w cza sie
rze czy wi stym (Re al Ti me Ther mal Fe ed back).
Po nad to urzą dze nie jest pod wzglę dem tech -
nicz nym zbu do wa ne w ta ki spo sób, aby oso ba
wy ko nu ją ca za bieg mia ła moż li wość ob ser wa cji
szcze góło we go wy kre su po stę pów za bie go -
wych oraz, dzię ki wbu do wa ne mu w gło wi cę
ter mo me tro wi, przez ca ły czas trwa nia za bie gu
mo gła pre cy zyj nie kon tro lo wać wzra sta ją cą 

Ryc. 1. Venus Legacy – głowice zabiegowe:
A – LiftFXTM, B – SculptFXTM, C – DiamondPolarTM, D – OctiPolarTM.
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tem pe ra tu rę cia ła, która jest bar dzo istot nym czyn -
ni kiem gwa ran tu ją cym uzyskanie po żą da nego
efektu.

Ve nus Le ga cy jest wy po sa żo ny w czte ry
gło wi ce za bie go we. Da je to te ra peu cie wie le
moż li wo ści w pra cy z cia łem pa cjen ta.

Li ft FXTM to ma ła gło wi ca przeznaczona do
twa rzy, szyi oraz biu stu, w której za sto so wa na
jest tech no lo gia (MP)2 oraz Va ri Pul sTM. Rącz ka
za bie go wa prze zna czo na jest do wy ko ny wa nia

za bie gów ma ją cych na ce lu po pra wę krą że nia,
a w kon se kwen cji zmniej sze nie obrzę ków
w oko li cach oczu i re duk cję tkan ki tłu szczo wej
z oko lic podbród ka, ra mion oraz biu stu.

Gło wi ca Sculpt FXTM dzia ła na za sa dzie
tech no lo gii (MP)2 oraz Va ri Pul seTM, co umoż -
li wia wy two rze nie głę bo kie go ob sza ru pod -
grza nej tkan ki, co w efek cie po zwa la na kon tu -
ro wa nie cia ła, a tak że na re duk cję cel lu li tu.
Tech no lo gia Va ri Pul seTM w spo sób znacz ny
po pra wia krą że nie, sty mu lu je dre naż lim fa tycz -
ny oraz li po li zę w da nym ob sza rze za bie go -
wym. Gło wi cę Sculpt FXTM, a tak że Octi Po -
larTM ce chu je du ża po wierzch nia dzia ła nia, co
pro cen tu je zwięk szo ną emi sją cie pła i wy ższą
tem pe ra tu rą w cza sie se sji za bie go wej. W kon -
se kwen cji za bieg jest wy ko ny wa ny szyb ciej
i przede wszy st kim sku tecz niej. 

Rącz ki za bie go we z tech no lo gią (MP)2, 
ta kie jak Dia mond Po larTM i Octi Po larTM,
w których po łą czo no fa le ra dio we (RF) i po le
ma gne tycz ne (PEMF), umoż li wia ją ho mo ge -
nicz ne po d nie sie nie tem pe ra tu ry na ca łym ob -
sza rze za bie go wym i w obrę bie wszy st kich
warstw skóry. Tech no lo gia ma bez po śre dni
wpływ na wzmo żo ną pro duk cję ko la ge nu. Fa la
ra dio wa sty mu lu je fi bro bla sty w ce lu zwięk sze -
nia syn te zy włókien ko la ge no wych po przez
uwol nie nie FGF-2. Zo sta je rów nież zwięk szo -
na sa ma ilość ko la ge nu i ela sty ny. Istot ny jest

Ryc. 2. Venus Legacy.
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tak że fakt, że do cho dzi do re mo de lin gu ist nie ją -
cych już włókien oraz no wo two rze nia na czyń
krwio no śnych. Do dat ko wo gło wi ca Octi Po larTM
wpły wa na pro ces li po li zy, mi ni ma li zu jąc wi docz -
ność cel lu li tu i zmniej sza jąc ob wo dy cia ła.

Za bie gi Ve nus Le ga cy nie wy ma ga ją wie lu
po wtórzeń. Ilość spo tkań jest in dy wi du al nie
do sto so wy wa na do da ne go pa cjen ta, pod uwa -
gę bra ne jest za a wan so wa nie pro ble mu i ocze -
ki wa nia klien ta. Stan dar do wo po le ca się oko ło
6-8 za bie gów na da ny ob szar cia ła. Se sja za bie -

go wa nie trwa dłu go, śre dnia cza su po świę ca na
pa cjen to wi to ok. 30 mi nut na je den za bieg.
Od stęp mię dzy ko lej ny mi spo tka nia mi po wi -
nien wy no sić 7-10 dni. Za bieg nie wy ma ga re -
kon wa le scen cji, jest tak zwa nym za bie giem
„lun cho wym”, czy li po spo tka niu z te ra peu tą
bez żad ne go pro ble mu moż na wrócić do co -
dzien nych obo wiąz ków. Pa cjent od czu wa
w trak cie ma sa żu przy jem ne cie pło. Bez po śre -
dnio po za koń cze niu se sji na cie le klien ta 
wi docz ny jest rów no mier ny ru mień, który
ustę pu je w prze cią gu kil ku na stu mi nut.

Fir my prze ści ga ją się w pre zen to wa niu 
co raz to do sko nal szych urzą dzeń do mo de lo -
wa nia syl wet ki i li kwi da cji cel lu li tu, ale pa mię taj -
my, że za bieg nie za stą pi peł ne go pro gra mu
od chu dza nia, obej mu ją ce go zrów no wa żo ną 
die tę i ruch fi zycz ny. Me to dą na po pra wę 
wy glą du cia ła jest no wość – Ve nus Le ga cy.
Urzą dze nie to łą czy aż cztery róż ne tech no lo -
gie: opa ten to wa ną mul ti po lar ną fa lę ra dio wą,
im pul so we po le ma gne tycz ne, próż nio wy 
ma saż Va ri Pul se i pod no sze nie tem pe ra tu ry
tkan ki w cza sie rze czy wi stym (wi dać ją przez
ca ły czas na ekra nie). Dzię ki tym za a wan so wa -
nym roz wią za niom za bieg jest przy jem ny
w od czu ciach i jed no cze śnie bar dzo sku tecz ny.
Przy po mi na ma saż pod ci śnie nio wy na cie pło.
Usta wie nia są do bie ra ne kom pu te ro wo, a pa -
cjent ma wpływ na wy so kość to le ro wa nej
przez sie bie tem pe ra tu ry. Pierw sze efek ty są
na tych mia sto we – do cho dzi do skur cze nia się

włókien ko la ge no wych, dzię ki cze mu wi dać
po pra wę na pię cia i unie sie nie skóry. Na wy e li -
mi no wa nie ko mórek tłu szczo wych i peł ną
prze bu do wę ko la ge nu (na sku tek po bu dze nia
do pra cy fi bro bla stów) trze ba jed nak po cze kać
ok. 2-3 ty go dni. Wte dy zo ba czy my osta tecz ne
re zul ta ty. Za bieg naj le piej po wta rzać ok. 4-10
ra zy (zwy kle 6), w od stę pach co 7-10 dni. 
Po tem za le ca się wy ko ny wa nie se an sów przy -
po mi na ją cych (co 2 mie sią ce). Pa cjent ki 
po win ny też pa mię tać o pi ciu w tym okre sie
du żych ilo ści wo dy – przy spie szy to dre naż
i uła twi usu wa nie roz bi tych ko mórek tłu szczo -
wych. Ve nus Le ga cy to świet ny za bieg wspo -
ma ga ją cy przy od chu dza niu i po cią ży. Bar dzo
sku tecz nie re du ku je też cel lu lit. Urzą dze nie
wy po sa żo ne też jest w spe cjal ną gło wi cę do
za bie gów na twarz i szy ję – efek tem jest 
wy gła dze nie zmar szczek i nie in wa zyj ny li fting
twa rzy.

Dr n. med. Magdalena Łopuszyńska  
dermatolog, lekarz medycyny estetycznej

Gabinet Kosmetyki Lekarskiej BELLA
www.bella-derm.pl

Komentarz
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Opty mal na dłu gość fa li

Wy bór opty mal nej dłu go ści fa li świa tła do
za my ka nia na czyń uwa run ko wa ny jest stop -
niem po chła nia nia świa tła przez tkan kę nad
zmia ną. Po zor nie oczy wi sty jest wy bór dłu -
go ści fa li sil nie po chła nia nej we krwi, ale jed -
no cze śnie, aby w ogóle do trzeć do na czy nia,
mu si my wziąć pod uwa gę trans mi sję tka nek
nad zmia ną. Ana li zu jąc krzy we ab sorp cji świa -
tła w chro mo fo rach wy stę pu ją cych w tkan -
kach (he mo glo bi na, me la ni na i wo da), za po -
mi na się czę sto, że tkan ki to nie jed no rod ny

optycz nie roz twór, tyl ko za wie si na, w której
o pro pa ga cji świa tła de cy du je nie tyl ko jego
po chła nia nie, ale rów nież roz pra sza nie.

Udział roz pro sze nia w osła bia niu im pul -
su świa tła gwał tow nie ro śnie z dro gą, ja ką
świa tło mu si przejść w tkan ce. Roz pra sza nie
ma le je przy wzro ście dłu go ści fa li, co ozna -
cza, że sku tecz ne dzia ła nie na głę biej po ło żo -
ne na czy nia uzy ska my tyl ko, gdy za sto su je my
fa le dłuż sze, tj. pod czer wień. Istot ny udział
roz pro sze nia ozna cza tak że, że wy stą pi du ża
róż ni ca pe ne tra cji zwią za na ze śre dni cą
wiąz ki na skórze. Przy tej sa mej gę sto ści

flebologia

Mgr Marek Mindak
Laser Projekt 2000

Ryc. 1. Absorpcja światła w funkcji długości fali dla podstawowych składników tkanek. 

Zamykanie naczyń na nogach
– LUTRONIC CLARITY laser YAG/ALEX

o długim impulsie
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ener gii wiąz ka la se ro wa o więk szej śre dni cy
do trze głę biej.

Czyn ni kiem dzia ła ją cym na tkan ki jest za -
wsze gę stość ener gii [J/cm2], na zy wa na cza -
sa mi daw ką lub daw ką ener gii (flu en ce), lub
gę sto ścią mo cy [W/cm2], a nig dy cał ko wi tą
mo cą czy cał ko wi tą ener gią. Za cho wa nie
sta łej gę sto ści ener gii przy co raz więk szych
plam kach wy ma ga du żej ener gii im pul su. Na

wy kre sie (ryc. 3.) po ka za no wzrost ener gii
im pul su, nie zbęd nej do za cho wa nia sta łej
gę sto ści ener gii dla co raz więk szych pla mek,
np. przy śre dni cy 6 mm wy star czy 5 J, ale
przy 12 mm po trzeb ny jest im puls la se ro wy
o ener gii 20 J. 

Wpływ roz pro sze nia świa tła w za kre sie
bli skiej pod czer wie ni do brze opi su je em pi -
rycz ne pra wo mówią ce, że głę bo kość dzia -

Ryc. 2. Względna gęstość energii w skórze w zależności od średnicy plamki. 

Ryc. 3. Gwałtowny wzrost energii impulsu niezbędny do zachowania stałej gęstości energii przy 
wzroście średnicy plamki.



31

ła nia im pul su la se ro we go jest w przy bli że -
niu rów na po ło wie śre dni cy plam ki na
skórze. In a czej wiąz ka o śre dni cy 2 mm jest
sku tecz na do głę bo ko ści 1 mm, ale po to,
by sku tecz nie dzia łać na głę bo ko ści 4 mm,
wiąz ka mu si mieć śre dni cę > 8 mm. Jed no -
znacz nie po twier dza ją to efek ty kli nicz ne –
na czy nie, które nie re a gu je na im pul sy
o śre dni cy plam ki 2, 3 czy 5 mm, za my ka
się na tych miast, gdy plam ka osią ga śre dni cę
8 mm – ca ły czas mówi my o tej sa mej gę -
sto ści ener gii.

Krzy we ab sorp cji skła dni ków tka nek po -
da ne po wy żej nie wy zna cza ją gra ni cy, do
której do trze ostat ni fo ton w tkan ce. Ozna -
cza ją je dy nie gru bość war stwy, która po -
chło nie 63% pa da ją ce go świa ta (1/e). Po zo -
sta łe 37% wni ka da lej i na pew no po wo du je
re ak cje bio lo gicz ne. Wy da je się, że bar dziej
uży tecz nym pa ra me trem jest dro ga pe ne tra -
cji świa tła, na której po chło nię te zo sta nie
90% ener gii.

Uwzglę dnie nie roz pra sza nia pro wa dzi
do za ska ku ją ce go wy ni ku, po ka za ne go na ry -

Tabela 1. Penetracja światła różnych laserów w białej skórze – głębokość, na jakiej zostanie
zaabsorbowane 90% wiązki.

Ryc. 4. Penetracja światła w skórze w funkcji długości fali.

Laser

H II YAG

Barwnikowy

Rubinowy

Aleksandrytowy

Nd:YAG

Er:YAG

CO2

Długość fali [nm]

532

585

694

755

1.064

2.940

10.600

Penetracja [mm]

1,33

2,0

3,99

4,32

5,31

0,003

0,065

Chromofor

Melanina, krew

Krew, melanina

Melanina

Melanina

Melanina, krew

Woda

Woda
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sun ku 4. W przedzia le 1000-1180 nm wy -
stę pu je wy ra źne „okno” trans mi syj ne. Chcąc
sku tecz nie dzia łać w głę bi skóry, trze ba się
po słu gi wać świa tłem z te go za kre su. 

Se lek tyw ność dzia ła nia świa tła

Ge nial nie pro stą za sa dę se lek tyw nej fo -
to ter mo li zy tka nek sfor mu ło wa li w 1983 r.
An der son i Par rish [Se lec ti ve Pho to ter mo ly -
sis, Scien ce 1983, 220, 524-7] – na le ży tak
do brać dłu gość fa li i czas im pul su, aby uzy -
skać opty mal ny efekt w tkan ce zmia ny, na
którą chce my dzia łać, przy mi ni mal nym efek -
cie w tkan kach ota cza ją cych. Zgo dnie z tą
za sa dą ma my: 
• do pro wa dzić fo to ny z mi ni mal ny mi stra -

ta mi do wy bra nej tkan ki,
• przez wy bór dłu go ści fa li la se ra za pew nić

ma ksy mal ne po chła nia nie fo to nów
w wy bra nej tkan ce i pod grza nie jej aż do
wy wo ła nia de struk cji (ter mo li za),

• ogra ni czyć do mi ni mum uszko dze nia
ter micz ne tka nek ota cza ją cych.

W przy pad ku zmian na czy nio wych pro -
ces se lek tyw nej ter mo li zy re a li zu je się przez:
• se lek tyw ność spek tral ną – wy bór opty -

mal nej dla da nej lo ka li za cji na czy nia dłu -
go ści fa li, ma ksy mal nie po chła nia nej
przez krew i do brze trans mi to wa nej
przez tkan ki nad zmia ną, 

• se lek tyw ność ter micz ną – ta ki do bór se k-
wen cji czas im pul su świa tła/czas prze -
rwy, aby do pro wa dzić do ma ksy mal ne -
go pod grza nia krwi w na czy niu (>60oC)
przy jed no cze snym nie o pa rze niu tka nek
ota cza ją cych. Se lek tyw ność ter micz na
uwa run ko wa na jest pro por cją cza sów
re la ksa cji na czy nia (a ten za le ży od śre -
dni cy na czy nia) i ota cza ją cej tkan ki. Im
więk sze na czy nie, tym wol niej sty gnie
w sto sun ku do tka nek ota cza ją cych. Róż -
ni ca tem pe ra tu ry mo że być zwięk szo na
przez za sto so wa nie do dat ko we go chło -
dze nia skóry przed im pul sem la se ro -
wym.

Ma my róż ne spo so by tech nicz ne lub
me to do lo gicz ne, które umoż li wia ją opty ma -
li za cję efek tu dzia ła nia im pul su la se ro we go.
Se lek tyw ność spek tral na wy da je się wa run -
kiem try wial nym tak dłu go, gdy nie we źmie -
my pod uwa gę głę bo ko ści po ło że nia na czy -
nia. Sa mo do pa so wa nie dłu go ści fa li im pul su
la se ra do ab sorp cji he mo glo bi ny, np. pi ku

Ryc. 5. Przykład znakomitych efektów zamykania dużych żył siatkowatych laserem Nd:YAG
(za pozwoleniem dra Davida Wildera, Augsburg, Niemcy).
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przy 532 nm, pro wa dzi na ma now ce, gdy
na czy nie le ży głę biej niż 0,5 mm pod po -
wierzch nią skóry. Ta dłu gość fa li tam po pro -
stu nie do trze, a do te go znacz nie opa rzy my
na skórek! Aby omi nąć ab sorp cję gór nych
warstw skóry, mu si my prze su nąć się w kie -
run ku fal dłuż szych: 585 nm – la ser barw ni -
ko wy lub la ser Nd:YAG – 1064 nm czy la ser
pół prze wo dni ko wy – 970 nm. Ten ostat ni ze
wzglę dów tech nicz nych ma pro blem z ge ne -
ra cją krót kich im pul sów o du żej ener gii. 

Zmia na na czy nio wa, zwła szcza du ża,
sty gnie znacz nie wol niej niż ota cza ją ca skóra,
co umoż li wia „bu do wa nie” tem pe ra tu ry na -
czy nia kil ko ma ko lej ny mi im pul sa mi o cza sie
trwa nia krót szym od cza su re la ksa cji ter micz -
nej na czy nia i cza sie prze rwy mię dzy im pul -
sa mi więk szym od cza su re la ksa cji skóry.
Ozna cza to, że w cza sie prze rwy tkan ki ota -
cza ją ce na czy nie od pro wa dzą cie pło i ob ni żą
tem pe ra tu rę przed ko lej nym im pul sem,
a na czy nie po zo sta nie go rą ce. Ko lej ne im -
pul sy po więk szą tę róż ni cę, do pro wa dza jąc
do uszko dze nia ter micz ne go na czy nia bez
nie od wra cal nych zni szczeń w skórze.

Dzia ła nie kil ko ma krót ki mi im pul sa mi ma
je szcze tę istot ną za le tę, że po za ab sor bo -

wa niu pierw sze go mi kro im pul su he mo glo bi -
na prze cho dzi w me ta he mo glo bi nę, której
ab sorp cja dla 1064 nm jest znacz nie (4-5 ra -
zy) więk sza! Ko lej ne im pul sy o tej sa mej
ener gii bę dą więc znacz nie sil niej na grze wać
na czy nie.

Ter micz ny me cha nizm za my ka nia 
na czyń

Przy po mo cy la se ra Nd:YAG je ste śmy
w sta nie za mknąć prze pływ w ży le o śre dni -
cy do 5 mm po ło żo nej do 4 mm pod skórą.
Ta kie na czy nia sta no wią naj więk szy dys kom -
fort este tycz ny, głęb szych po pro stu nie wi -
dać. Je szcze kil ka lat te mu sta ran nie tłu ma -
czy łem na wy kła dach, jak to im puls la se ro -
wy, po chło nię ty w he mo glo bi nie, pod grze -
wa ją aż do po wsta nia „clo du” za my ka ją ce go
na czy nie. Te o ria by ła ład na, tyl ko prak ty ka
po ka zy wa ła, że nie które na czy nia „sta wa ły”
do pie ro 1-3 dni po za bie gu, a to już do te o -
rii sko a gu lo wa nej he mo glo bi ny nie pa so wa -
ło! Te raz wi dzi my pro blem ja ko bar dziej zło -
żo ny i kil ku e ta po wy. W la se ro wej tech ni ce
za my ka nia na czyń pierw szy im puls po wo du -
je pod grza nie krwi i za mia nę he mo glo bi ny

Ryc. 6. Złożone zmiany naczyniowe:
A – stan przed zabiegiem.
B – 3 miesiące po zabiegach: 2 zabiegi laserem Nd:YAG i 3 zabiegi głowicą IPL
(Dr Marc Troxler (flebolog), Arlesheim, Szwajcaria).

A B
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w me ta he mo glo bi nę, która ma znacz nie
wy ższą ab sorp cję dla 1064 nm. Ko lej ne im -
pul sy pod no szą tem pe ra tu rę krwi w na czy -
niu, a ta na grze wa i w koń cu pa rzy śród bło -
nek na czy nia. To ko mór ki śród błon ka spra -
wia ją, że krew w ca łym ukła dzie krą że nia
pły nie la mi nar nie i prak tycz nie bez opo ru!
Bez nich na sze ser ce, aby wy mu sić krą że nie,
mu sia ło by mieć moc ok. 400 W i by ło by no -
szo ne na ple cach, a ba te rie aku mu la to rów
w obu rę kach! 

Opa rzo ny śród bło nek tra ci swo je cu -
dow ne wła ści wo ści i po wo du je wy krze pia -

nie krwi aż do po wsta nia „clo du”, za my ka ją -
ce go krą że nie 1-2 dni po za bie gu. W szcze -
gól nych wa run kach mo że dojść do „znik nię cia”
na czy nia za raz po strza le lub do na tych mia -
sto we go za trzy ma nia krą że nia. Na czy nie
wte dy sta je się cie mniej sze i nie zni ka po na -
ci śnię ciu. W pierw szym przy pad ku do szło do
wy pchnię cia krwi przez wy two rzo ną pa rę
wod ną, efekt bar dzo czę sty przy płyt kich na -
czy niach i dłu go ści fa li 532 nm. W dru gim
krą że nie by ło wol ne i ko rek ze skrze pu wy -
two rzył się na tych miast.

Oba te po zy tyw ne re zul ta ty ozna cza ją,
że za sto so wa na gę stość ener gii by ła za du ża.
To sa mo moż na by ło osią gnąć nie co później,
sto su jąc niż sze pa ra me try, mniej ni szczą ce
ota cza ją ce tkan ki. Ko niecz ne jest do sko na łe
po zna nie sprzę tu, na którym się pra cu je.
Trze ba cier pli wie na brać du żej wpra wy, nie
zra żać się bra kiem na tych mia sto we go efek tu
lub po ka zo wy mi opa rze nia mi. Opty mal ne
pa ra me try le żą po środ ku! 

Cla ri ty Nd:YAG/ Alex
– uni wer sal na plat for ma la se ro wa 
do za my ka nia zmian na czy nio wych

La ser Cla ri ty jest im pul so wym la se rem
Nd:YAG o bar dzo du żej ener gii – do 100 J
w jed nym „strza le”. Krót kie im pul sy 0,35-5,0
ms są mo no im pul sa mi. Im pul sy o cza sie
trwa nia 12-300 ms skła da ją się z kil ku 
(2-6) mi kro im pul sów o cza sie trwa nia 
5 ms każ dy. Ta ki spo sób dzia ła nia zwięk sza
ab sorp cję w me ta he mo glo bi nie i po zwa la
osty gnąć skórze, chro niąc ją przed opa rze -
niem. La ser wy po sa żo ny jest w ela stycz ny
świa tło wód pro wa dzą cy wiąz kę do koń ców -
ki za bie go wej o zmien nej śre dni cy po la za -
bie go we go (2-20 mm). Ma ksy mal na gę stość
ener gii (Nd:YAG) się ga 600 J/cm2. Czas
trwa nia im pul sów moż na re gu lo wać w za -
kre sie 0,35-300 ms, na to miast czę sto tli wość
po wta rza nia im pul sów 0,5-10 Hz. Pro sto -
kąt ny im puls elek trycz ny, za si la ją cy lam pę 

Ryc. 7. Laser Clarity z torem światłowodowym.

Ryc. 8. Końcówka zabiegowa ze światłowodem
do lasera Clarity.
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po mpu ją cą, za pew nia cał ko wi cie pła ski pro fil
gę sto ści ener gii na tkan ce, co da je wy jąt ko wą
po wta rzal ność efek tów le cze nia. Nie spo ty -
ka ny, bar dzo sze ro ki za kres pa ra me trów im -
pul sów la se ro wych umoż li wia za my ka nie
zmian na czy nio wych o śre dni cy 0,2-5 mm
na głę bo ko ści do 4 mm. Moż na sku tecz nie
za my kać tak że na czy nia ki ja mi ste. W we rsji
Cla ri ty Com bo za mon to wa ne są dwa la se ry:
Nd:YAG i al ksan dry to wy o ener gii im pul su
do 55 J.

Tech ni ka na świe tla nia na czyń

Me to da na świe tla nia jest bar dzo istot na
dla sku tecz no ści za bie gu. Na szym ce lem jest
jak naj sil niej sze ogrza nie na czy nia na dłu gim
od cin ku bez opa rze nia skóry. Chce my zde -
po no wać jak naj więk szą ener gię i dla te go

ma ksy ma li zu je my dro gę świa tła w na czy niu
– sche mat B i C, kąt 45O. Na świe tla nie pro -
sto pa dłe za pew nia naj krót szą dro gę świa tła
i sto su je my je do na czyń ma łych (0,5-1,0
mm) i płyt kich. Nig dy nie na le ży „strze lać”
dwa ra zy w to sa mo miej sce, co wię cej od -
stę py mię dzy ko lej ny mi im pul sa mi po win ny
być więk sze niż 1,5 śre dni cy plam ki. Np.
plam ka 4 mm – ko lej ne punk ty od le głe o 6
mm. Ta ki spo sób dzia ła nia ogra ni cza praw -
do po do bień stwo opa rze nia. Ucisk na na czy -
nie (przed im pul sem la se ra) 2 cm w kie run -
ku dy stal nym po więk szy na czy nie, zwol ni
prze pływ i po pra wi sku tecz ność. Za bie gi po -
wta rza się nie czę ściej jak co 8-12 ty go dni. Tym
dłuż sza prze rwa, im więk sze by ło na czy nie. 

Pro stym i sku tecz nym spo so bem ochro -
ny skóry przed opa rze niem jest za sto so wa -
nie chło dze nia przed i dłu go (>15 min) po

Ryc. 9. Zestaw wymiennych końcówek z soczewkami.   

Ryc. 10. Schematy naświetlania naczyń.
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im pul sie la se ro wym. Jed nak chło dze nie
przed za bie giem na czyń po wierz chow nych
i ma łych (<1 mm) jest błę dem, ponieważ
kur czą się i po chła nia ją mniej świa tła. Po mi -
nię cie chło dze nia po za bie gu za my ka nia na -
czyń na no gach jest du żym błę dem i czę stym
po wo dem wi do wi sko wych blizn opa rze nio -
wych. Nie o ce nio ne są naj pro st sze spo so by
chło dze nia, np. żel (na czy nia ma łe) i zim ne
„cold” pac ki przy ło żo ne na chwi lę przed
i po nad 15 min po za bie gu. Oczy wi ście, wy -
dłu ża to za bieg, ale wspa nia le skra ca czas go -
je nia. Fir ma Can de la wpro wa dzi ła bar dzo
prze my śl ne „in te li gent ne” chło dze nie skóry
na try skiem krio ge nu – szyb ko pa ru ją ce go
pły nu, który na try ski wa ny jest na uła mek se -
kun dy przed ude rze niem im pul su la se ro we -
go i dru gi raz chwi lę po. Dzia ła to do sko na le
prze ciw bólo wo, po im pul sie zim na skóra nie
re je stru je na stęp ne go im pul su pa rzą ce go.
Me to da spraw dza się przy śre dnich gę sto -
ściach ener gii, w de pi la cji. Przy zmia nach na -
czy nio wych cold pack od pro wa dza 100-
1000 ra zy wię cej cie pła niż im puls bar dzo
wy god ne go krio ge nu. 
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mo ly sis, Scien ce, 1983, 222, 524-7.
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koń czyn dol nych, Derm. Este tycz na v.4/5/02,
272-8.
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Ryc. 11. Usuwanie zmian naczyniowych aparatem VascuLight
A – stan przed zabiegiem.
B – 3 zabiegi laserem YAG na żyły siatkowe (144 J/cm2, 2 imp. po 5,5 ms z przerwą 15 ms).
Potem 3 zabiegi głowicą IPL VL na pozostałe teleangiektazje (47 J/cm2, filtr 570 nm, 2 imp.
po 3,5 ms z przerwą 15 ms)
(Dr Marc Troxler, Szwajcaria).

A B



37

medycyna estetyczna

Na zwa OBA GI wy wo dzi się od na zwi -
ska ame ry kań skie go le ka rza, dra Ze i na Oba -
gi, eks per ta w dzie dzi nie der ma to lo gii este -
tycz nej, twór cy pro gra mu pie lę gna cyj ne go,
który utrzy mu je skórę w do brej kon dy cji,
nie za leż nie od jej ko lo ru i wie ku. Je go na zwi -
sko sta ło się dla ko biet na ca łym świe cie sy -
no ni mem kom ple kso wych roz wią zań dla
uzy ska nia zdro wej, pięk nej skóry.

Kie dy trzy de ka dy te mu der ma to lo gia
sku pia ła się na le cze niu po je dyn czych jed no -

stek cho ro bo wych skóry,
dr Ze in Oba gi był wów -
czas pio nie rem w swo ich
re wo lu cyj nych kon cep -
cjach po pra wy i utrzy ma -
nia ogól nej kon dy cji skóry.
Dzię ki ta kie mu podej ściu
stał się czo ło wym au to ry -
te tem w dzie dzi nie
odmła dza nia, a opra co -
wa ne ko sme ty ki i sy ste my
pie lę gna cyj ne po zwo li ły
mu osią gnąć mię dzy na ro -
do wą sła wę.
Prze wo dnie ha sło je go fir -
my – „Oba gi for li fe” do -

sko na le odzwier cie dla zo bo wią za nia mar ki
wo bec ko biet. Ro lą Oba gi ja ko li de ra w pie -
lę gna cji i utrzy ma niu zdro wej skóry jest do -
star cze nie ko sme ty ków in no wa cyj nych, wy -
jąt ko wych, do pa so wa nych do róż nych po -
trzeb, wie ku i ty pów skóry. 

Od 1988 r. fir ma Oba gi Me di cal ofe ru je
le ka rzom na ca łym świe cie pro duk ty do pie lę -
gna cji skóry, które z ich re ko men da cji i na re -
cep tę są sprze da wa ne pa cjen tom. Ory gi nal ne
sy ste my i ze sta wy Oba gi, dzię ki swo je mu sil -
ne mu dzia ła niu, są do ku pie nia tyl ko w re no -
mo wa nych ga bi ne tach der ma to lo gii i me dy cy -
ny este tycz nej oraz chi rur gii pla stycz nej.

Fir ma far ma ceu tycz na Va le ant z my ślą
o wszy st kich, którzy ce nią pro fe sjo nal ne roz -
wią za nia i pie lę gna cję na naj wyż szym świa to -
wym po zio mie, wpro wa dza wła śnie na pol -
ski ry nek mar kę Oba gi. Pierw sza gru pa ko -
sme ty ków z nie zwy kle bo ga te go po rt fo lio
mar ki jest już do stęp na. Ofer ta bę dzie sy ste -
ma tycz nie po więk sza na i już w przy szłym ro -
ku w sprze da ży po ja wią się ko lej ne sy ste my
i pro duk ty.

Oba gi Hy dra te i Oba gi Hy dra te
Lu xe to pre pa ra ty dłu go trwa le na wil ża ją ce,
które zmniej sza ją utra tę wo dy na po wierzch -

Kosmetyki amerykańskiej marki OBAGI zna już cały świat. Nadszedł
wreszcie czas, aby trafiły także na polski rynek.

Mgr Ewa Engländer  
Kierownik ds. marketingu oraz szkoleń
VP Valeant Sp. z o.o. sp. j.

OBAGI 
– dbamy o Twoje piękno

Ryc. 1. Hydrate.
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ni skóry. Do dat ko wo wy -
gła dza ją ją, re du ku ją po -
wsta wa nie drob nych li nii
i zmar szczek. Wspo ma ga ją
też na tu ral ny pro ces od no -
wy skóry, zmniej sza ją jej
wraż li wość oraz przy wra ca -
ją rów no wa gę po szko dli -
wym dzia ła niu czyn ni ków
ze wnę trz nych.

Ela sti derm Eye Com -
ple te Com plex Se rum to
lek kie je dwa bi ste se rum
pod oczy na ba zie ko fe i ny,
o kli nicz nie po twier dzo nej
sku tecz no ści, po ma ga zre -
du ko wać drob ne li nie,
zmar szcz ki i obrzę ki. Skóra
pod ocza mi sta je się bar -
dziej ję dr na i sprę ży sta. Do -
sko na le na wil ża i sta no wi
świet ną ba zę pod ma ki jaż
oraz kre my to nu ją ce, po -
nad to spra wia, że skóra nie
wy glą da na zmę czo ną.

Se rum Oba gi Pro fes sio nal-C™
zwal cza przed wcze sne ozna ki sta rze nia się
skóry dzię ki za war to ści sil ne go an ty o ksy dan -
tu, ja kim jest wi ta mi na C. Ogra ni cza po ja wia -
nie się drob nych li nii i zmar szczek, a tak że

re du ku je te ist nie ją ce. Do dat ko wo pro duk ty
z ga my Pro fes sio nal-C™ wspo ma ga ją syn te -
zę ko la ge nu, ła go dzą sta ny za pal ne, roz ja -
śnia ją skórę, usu wa ją prze bar wie nia, za trzy -
mu ją wil goć, zwięk sza ją ochro nę UV oraz
sta bi li zu ją wi ta mi nę E. Spra wia ją rów nież, że
skóra sta je się mięk sza, gład sza i bar dziej
pro mien na.

Sun Shield Mat te
Bro ad Spec trum SPF
50 nie tyl ko za po bie ga
po pa rze niom sło necz -
nym, ale rów nież po wsta -
wa niu plam i prze bar wień. 

Dr Oba gi wska zu je
trzy pod sta wo we kie run ki
w ce lu przy wróce nia
zdro wia na szej skórze. Po
pierw sze – ko ry go wać
(po pra wa sta nu na skór ka),
po dru gie – sty mu lo wać
(po pra wa skóry wła ści -
wej), po trze cie – wy bie -
lać (po pra wa pro ble mów zwią za nych z pig -
men ta cją). Za le ca rów nież łą cze nie tych me -
tod w róż nych kom bi na cjach.

Fir ma Oba gi Me di cal, ba zu jąc na ogrom -
nej wie dzy na te mat skóry, sta le roz wi ja swo -
je po rt fo lio, ulep sza pro duk ty, wpro wa dza
in no wa cyj ne roz wią za nia. W USA jest nu me -

rem je den na ryn ku od kil ku -
na stu lat. 

Za pra sza my na stro nę
www.oba gi.pl w ce lu uzy -
ska nia więk szej ilo ści in for -
ma cji na te mat do stęp ne go
po rt fo lio oraz ad re sów re no -
mo wa nych kli nik pro wa dzą -
cych od sprze daż ko sme ty -
ków Oba gi Me di cal.

Ryc. 2.
Elastiderm Eye.

Ryc. 4. 
Sun Shield.

Ryc. 3. Professional-C™ Serum.
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O wszech stron no ści te go zja wi ska de cy -
du je w du żej mie rze czyn nik ge ne tycz ny
i kom po nen ta cy wi li za cyj ne. Na wzrost za -
cho ro wal no ści na cho ro by na czy nio we ma ją
bo wiem wpływ dzi siej sze wa run ki ży cia
prze cięt ne go czło wie ka. Ten spo łecz ny pro -
blem jest o ty le po waż ny, że po nad po ło wa
cho rych igno ru je ob ja wy i nadal nie szu ka
po mo cy u spe cja li stów. Już w cza sach sta ro -
żyt nych do naj czę ściej le czo nych cho rób żył
na le ża ły ży la ki i po wi kła nia spo wo do wa ne
bra kiem le cze nia. 

Ży la ki to trwa łe po sze rze nia żył po -
wierz chow nych, które wy stę pu ją w po sta ci
wę żo wa tych, prze waż nie wy pu kłych sznu -
rów. W do ty ku są mięk kie i nie bo le sne.
Przy czy ną ich po wsta wa nia są za bu rze nia
sto sun ku mię dzy ci śnie niem krwi w ży le
a wy trzy ma ło ścią jej ścia ny. Czę sto o cho ro -
bie mo że świad czyć po ja wie nie się we nek ta -
zji, czy li po sze rzo nych na czyń, prze świ tu ją -

cych przez na skórek w po sta ci czer wo nych
bądź si na wych ni tek. Wy glą dem przy po mi -
na ją „wa chla rzyk”. We nek ta zje po ja wia ją się
na udach, podu dziach, pod ko la na mi
i w oko li cach ko stek. Ta kie pierw sze ob ja wy
moż na ła two zi gno ro wać. W dzi siej szych
cza sach więk szość przy pad ków cho rób żył
koń czyn dol nych okre śla się mia nem prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (PNŻ). Po mi -
mo że do le gli wo ści, które to wa rzy szą cho -
ro bie, roz wi ja ją się po wo li i bez o bja wo wo,
nie na le ży ich igno ro wać. Prze wle kłą nie wy -
dol ność moż na, co wię cej, trze ba le czyć na
każ dym eta pie roz wo ju. Le ka rze już we
wcze snym sta dium cho ro by za le ca ją dia gno -
sty kę, prze pro wa dza jąc bez in wa zyj ne ba da -
nie ultra so no gra ficz ne ukła du żyl ne go. USG
Do pple rowskie po ka zu je stan żył oraz pa ra -
me try prze pły wu krwi w ich obrę bie, dzię ki
cze mu moż na usta lić dal szy plan le cze nia. Je -
śli na no gach wi docz ne są już ży la ki, ba da nie
do pple row skie jest nadal nie zbęd ne, jed nak

Szacuje się, że choroby o etiologii naczyniowej dotyczą dziś niemalże
co drugiego Polaka i stanowią ok. 20% wszystkich chorób na świecie.
Badania podają, że problem niewydolności żylnej występuje 
u znacznej części społeczeństwa i dotyczy 47% kobiet i 37%
mężczyzn. Problemy naczyniowe są powszechniejsze niż choroby
nowotworowe. 

flebologia 

Dr n. med. Wojciech Rybak 
ArsESTETICA – Klinika Medycyny Estetycznej i Lasoterapii
we Wrocławiu i Warszawie 

Metody terapii
przewlekłej 
niewydolności żylnej
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na le ży pod jąć ko lej ne kro ki. Już przy pierw -
szych ob ja wach zwią za nych z nie wy dol no -
ścią żyl ną, kie dy na no gach po ja wia ją się pa -
jącz ki, ból i uczu cie cięż kich nóg, moż na za -
sto so wać wy ro by uci sko we. Kom pre sjo te ra -
pię war to sto so wać tak że pro fi lak tycz nie
u pa cjen tów, u których ist nie je podwyż szo -
ny sto pień ry zy ka wy stą pie nia ży la ków, np.
pra cu ją cych w po zy cji sto ją cej lub sie dzą cej
oraz ob cią żo nych ge ne tycz nie. Po le ca na jest
rów nież ko bie tom w cią ży i w trak cie po ro -
du, a tak że oso bom spę dza ją cym du żo cza -
su w podróży. 

Pra gnie nie osią gnię cia jak naj lep szych
wy ni ków le cze nia przy jak naj mniej in wa zyj -
nej pro ce du rze skło ni ło le ka rzy do po szu ki -
wa nia no wych me tod le cze nia. Tak po wsta -
ły no wa tor skie me to dy, które sta no wią al ter -
na ty wę dla kla sycz ne go za bie gu ope ra cyj ne -
go i po zwa la ją ma ło in wa zyj nie za mknąć nie -
wy dol ne ży ły i usu nąć ży la ki. W Sta nach
Zjed no czo nych me to dy we wnątrz na czy nio -
we są sto so wa ne od po nad 10 lat. Obe cnie
w USA oko ło 90% cho rych ze stwier dzo ną
nie wy dol no ścią żyl ną jest le czo nych me to dą
we wnątrz na czy nio wą z za sto so wa niem la se -
ra lub fal ra dio wych wy so kiej czę sto tli wo ści.
Me to dy en do wa sku lar ne w odróż nie niu od
me tod tra dy cyj nych po zo sta wia ją nie wiel kie
śla dy, wią żą się z mniej szym bólem, szyb -
szym po wro tem do zdro wia, a sa ma pro ce -
du ra jest krót sza i pro st sza. Opie ra ją się na
za mknię ciu świa tła cho rej ży ły za po mo cą
wy so kiej tem pe ra tu ry lub środ kiem che -
micz nym, który za my ka ży łę od środ ka. Za -
bie gi ma ją ce na ce lu usu nię cie ży ły wy so ką
tem pe ra tu rą wy ko rzy stu ją świa tło la se ra, pa -
rę wod ną lub fa le ra dio we. Pro ce du ra, która
za my ka na czy nie środ kiem che micz nym, na -
zy wa na jest skle ro te ra pią. Świa tło wód la se -
ra, cew nik uży wa ny w fa lach ra dio wych lub
pa rze wod nej moż na wpro wa dzić przez
we nflon lub cien ki cew nik, więc nie ma ko -
niecz no ści na ci na nia skóry, dzię ki cze mu jej
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uszko dze nia są mi ni mal ne. Me to dy we -
wnątrz na czy nio we do pro wa dza ją do ob kur -
cze nia się świa tła zmie nio nej cho ro bo wo ży -
ły, a po pew nym cza sie do cho dzi do zwłók -
nie nia ścia ny na czy nia du żej ży ły, które prze -
sta ją być wi docz ne na wet pod czas ba da nia
USG. Osią gnię ty efekt jest wów czas w peł ni
za do wa la ją cy. 

Do dat ko wo, po wy mie nio nych wy żej
za bie gach czę sto sto su je się kom pre sjo te ra -
pię, która słu ży pro fi lak ty ce oraz le cze niu
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, obrzę ków
lim fa tycz nych i za krze pi cy żyl nej. Po le ga ona
na za sto so wa niu kon tro lo wa ne go i ści śle
okre ślo ne go uci sku na koń czy nę, który prze -
no si się na na czy nia krwio no śne i tkan ki. Naj -
więk szy ucisk znaj du je się wo kół ko st ki
i stop nio wo zmniej sza się w kie run ku uda,
dzię ki cze mu wspo ma ga od pro wa dza nie
krwi żyl nej do ser ca. W tym ce lu sto su je się
spe cjal ne wy ro by po ńczo szni cze o róż nej
kla sie uci sku, które mu szą być in dy wi du al nie
do bra ne do każ de go pa cjen ta. Ist nie ją 4 kla -
sy uci sku o wzra sta ją cej si le kom pre sji. Kla sa
I za le ca na jest głów nie w pro fi lak ty ce prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, w okre sie cią -
ży, w przy pad ku obe cno ści nie wiel kich ży la -
ków. Kla sa II sta no wi umiar ko wa ny sto pień
uci sku i za le ca na jest w przy pad ku du żych ży -
la ków w cza sie cią ży, po skle ro te ra pii i ope -
ra cjach na ży la ki, a tak że przy wy stę po wa niu
obrzę ków i za go jo nych owrzo dzeń. Wy ro -
by uci sko we w III kla sie uci sku za le ca ne są
w przy pad ku wy ra źnie za zna czo nej nie wy -
dol no ści żyl nej, obrzę kach lim fa tycz nych,
po u ra zo wych oraz w za go jo nych owrzo -
dze niach. Pro duk ty w kla sie IV ma ją naj sil -
niej szy sto pień uci sku i po win ny być sto so -
wa ne tyl ko w cięż kim ze spo le po za krze po -
wym oraz w nie od wra cal nych obrzę kach
lim fa tycz nych.

La se ro we usu wa nie ży la ków pod świe tla
nie wy dol ny pień żyl ny za po mo cą wpro wa -

dzo ne go do je go wnę trza włók na la se ro we -
go. Wy zwo lo na w ten spo sób ener gia po -
wo du je ob kur cze nie i za mknię cie nie wy dol -
nej ży ły, przez co nie ma po trze by jej usu -
wa nia. Me to da ta po zwa la unik nąć cię cia
w pa chwi nie i po wi kłań zwią za nych z kla -
sycz nym za bie giem ope ra cyj nym. 

Me to da Ste am Ve in Sc le ro sis (SVS) sta no -
wi istot ny krok w roz wo ju no wo cze snych
tech no lo gii w le cze niu ży la ków. W 2008 ro ku
zo sta ła ona ofi cjal nie za twier dzo na w kra jach
Unii Eu ro pej skiej, a w 2009 ro ku – wpro wa -
dzo na na ry nek. W Pol sce za bie gi z wy ko rzy -
sta niem pa ry wod nej roz po czę to w 2012 ro -
ku. Jest to w tej chwi li naj no wo cze śniej sza
wpro wa dzo na na ry nek te ra pia le cze nia ży la -
ków koń czyn dol nych. Sto so wa na pod czas
za bie gu sprę żo na pa ra wod na do pro wa dza
do de struk cji śród błon ka i zwłók nie nia bło ny
środ ko wej, co w efek cie spra wia, że cho ra ży -
ła zo sta je za mknię ta. Nie zbęd na do za mknię -
cia ży ły ener gia prze no szo na jest dzię ki czy stej
wo dzie do star cza nej w mi kro daw kach pod
po sta cią sprę żo nej pa ry wod nej wtry ski wa nej
na koń cu cew ni ka. Spe cjal ny prze twor nik
daw ku je pa rę do świa tła na czy nia. Ży ły o du -
żej śre dni cy po trze bu ją cza sem dwu-, trzy-
lub na wet czte ro krot nej daw ki. Ból od czu wa -
ny w trak cie oraz po za bie gu jest zde cy do wa -
nie mniej szy niż w przy pad ku in nych pro ce -
dur. Czę sto nie ma ko niecz no ści za ży wa nia
le ków prze ciw bólo wych w prze ci wień stwie
np. do za bie gów la se ro wych czy przy uży ciu
fal ra dio wych. 

Nie wąt pli wą za le tą SVS jest do stęp ność
me to dy przy za my ka niu żył o zbyt płyt kim
po ło że niu pod skórą lub krę tym prze bie gu,
np. od cin ko wo zmie nio nych czy po za krze -
po wych, które są dys kwa li fi ko wa ne z in nych
pro ce dur ze wzglę du na wy stę pu ją cą trud -
ność w przej ściu cew ni kiem. W przy pad ku
du żych ży la ków o krę tym prze bie gu nie rzad -
ko ko niecz ne by ło prze pro wa dze nie za bie gu



chi rur gicz ne go usu nię cia ży la ków (mi ni fle -
bek to mia) uzu peł nia ją ce go le cze nie we -
wnątrz na czy nio we. Me to da do sko na le
spraw dza się rów nież w le cze niu ży la ków
na wro to wych po wcze śniej szych za bie gach.
Dzię ki SVS moż li we jest w tej chwi li le cze nie
prak tycz nie każ dych ży la ków. Jest to obe cnie
je dy na me to da, która umoż li wia za mknię cie
za rów no głę bo ko osa dzo nych pni żyl nych,
jak i wi docz nych ży la ków pod czas jed nej
pro ce du ry. Po za bie gu, w odróż nie niu od
kla sycz ne go strip pin gu, za le ca się ruch, na to -
miast na le ży uwa żać, by nadmier nie nie
nadwy rę żać ope ro wa nej no gi. Za bieg chi -
rur gicz ny po le ga na usu nię ciu cho rej ży ły
z orga ni zmu, w me to dzie SVS za mknię ta ży -
ła po zo sta je w środ ku. Wiel kość ży ły de cy -
du je o tym, ile cza su jest po trzeb ne do jej za -
mknię cia. Za mknię cie ży la ków o śre dni cy do
4 mm mo że trwać kil ka ty go dni, na to miast te

po wy żej 4 mm po trze bu ją na wet do pół ro -
ku. Przed za bie giem pod kon tro lą USG ży la -
ki są ma po wa ne w ce lu za zna cze nia miej sca
uj ścia ży ły od pi szcze lo wej i od strzał ko wej,
a tak że uj ścia ży la ków nie wy dol nych żył
prze szy wa ją cych. Po do kład nym ozna cze niu
żył na stę pu je przy go to wa nie pa cjen ta do za -
bie gu. SVS prze pro wa dza się w znie czu le niu
miej sco wym. Do ży ły od pi szcze lo wej i więk -
szych ży la ków umie szcza ne zo sta ją we nflo -
ny, przez które do świa tła cho rej ży ły wpro -
wa dza się ela stycz ny, cien ki cew nik, przez
który po da wa na jest pod ci śnie niem prze -
grza na pa ra wod na, która za my ka świa tło na -
czy nia. Ca ła pro ce du ra prze pro wa dza na jest
pod kon tro lą USG, dzię ki cze mu moż na
uznać ją za bez piecz ną dla pa cjen tów i wy -
god ną dla le ka rzy. Za mknię te na czy nie ule ga
zwłók nie niu. Po za bie gu za kła da ne są opa -
trun ki oraz wska za na jest kom pre sjo te ra pia
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przy po mo cy po ńczoch o stop nio wa nym
uci sku. By jed nak spraw nie dzia ła ły, ko niecz -
na jest pra ca mię śni, stąd po za bie gu wy ma -
ga ny jest ruch. Dzię ki wy ro bom uci sko wym
w ży łach nie za le ga krew, a w oko licz nych
tkan kach nie gro ma dzi się chłon ka. Po pra wia
się za tem od pływ krwi żyl nej i chłon ki. Kom -
pre sjo te ra pia sta no wi bar dzo waż ne uzu peł -
nie nie in nych me tod lecz ni czych. W za leż -
no ści od za le ceń le ka rza, ucisk na le ży sto so -
wać przez kil ka ty go dni. Za le ca się, by wy ro -
by by ły no szo ne przez pierw szą do bę po za -
bie gu, a na stęp nie na noc zdej mo wa ne, a na
dzień za kła da ne. Po za bie gu pa cjent mo że
wrócić do co dzien nych ak tyw no ści. Wi zy ty
kon trol ne usta la ne są po 7-10 dniach po za -
bie gu, a na stęp nie po 4-8 ty go dniach. 

Co waż ne, kla sycz ny strip ping, czy li usu -
nię cie zmie nio nej cho ro bo wo ży ły, przy no si
na wrót cho ro by w 30-80% przy pad ków
w cią gu 5 lat od za bie gu. W me to dach we -
wnątrz na czy nio wych – la se ro wej EVLT czy
pa ro wej SVS – pro blem ży la ków na wro to -
wych ogra ni czo ny jest do mi ni mum, wy stę -
pu je u mniej niż 25% osób w cią gu 5 lat od
za bie gu, co sta no wi bar dzo sa ty sfak cjo nu ją cy
wy nik. Dzię ki ma łej in wa zyj no ści za bie gów,
moż na je prze pro wa dzić u osób oty łych
i ob cią żo nych in ny mi cho ro ba mi. Prze ciw -
wska za niem do me tod we wnątrz na czy nio -
wych są zaś wa dy ser ca, he mo fi lia, cięż kie
uszko dze nia wą tro by. Je śli ist nie ją prze ciw -
wska za nia do ope ra cji, je dy ną opcją te ra peu -
tycz ną po zo sta je no sze nie po ńczoch II kla sy

uci sku. Na le ży jed nak pa mię tać, że ta for ma
le cze nia nie usu wa ży la ków, mo że na to miast
za ha mo wać po stęp cho ro by. Bar dzo waż na
jest więc pro fi lak ty ka i no sze nie spe cjal nych
wy ro bów uci sko wych, by nie do pro wa dzić
do roz wo ju cho ro by. 

W czę ści przy pad ków pro blem jest wy -
łącz nie po wierz chow ny. Je śli wy nik ba da nia
USG jest pra wi dło wy, a na sze no gi po kry te
są szpe cą cy mi pa jącz ka mi, wów czas ta ki 
de fekt este tycz ny moż na zli kwi do wać od po -
wie dnio do bra ną la se ro te ra pią bądź –
w przy pad ku żył o więk szej śre dni cy – skle -
ro te ra pią. Czę sto by osią gnąć do bry efekt te -
ra peu tycz ny, le cze nie wy ma ga po łą cze nia
obu me tod. O tym, która z me tod jest za le -
ca na w da nym przy pad ku, de cy du je le karz
pod czas kon sul ta cji. Rzecz ja sna, po le cze niu
ope ra cyj nym wspo mnia na in ter wen cja jest
jak naj bar dziej moż li wa.

Wraz z po stę pem me dy cy ny zmie nia się
podej ście do le cze nia prze wle kłej nie wy dol -
no ści żyl nej. No we tech no lo gie nie u chron -
nie wy pie ra ją tra dy cyj ne za bie gi chi rur gicz ne.
Me to dy we wnątrz na czy nio we po zwa la ją
uzy skać w peł ni za mie rzo ny efekt te ra peu -
tycz ny, a przy tym umoż li wia ją uzy ska nie
bar dzo do brych efek tów este tycz nych, nie
po zo sta wia jąc wi docz nych śla dów po za bie -
gu. Być mo że z bie giem cza su we wnątrz żyl -
na la se ro te ra pia czy za my ka nie nie wy dol -
nych żył pa rą wod ną bę dą stan dar do wy mi
me to da mi w le cze niu ży la ków.
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Ekwi wa len ty skóry
– cha rak te ry sty ka

Po cząw szy od wrze śnia 2004 r. w kra -
jach Unii Eu ro pej skiej obo wią zu je za kaz te -
sto wa nia ko sme ty ków i pro duk tów hi gie -
nicz nych na zwie rzę tach. Obej mu je on skła -
dni ki lub ich kom bi na cje, je śli od po wie dnia
me to da al ter na tyw na do ich te sto wa nia zo -
sta ła zwa li do wa na. Po nad to od mar ca 2009 r.,
zgo dnie z 7 po praw ką do Dy rek ty wy Ko -
sme tycz nej, zo stał on roz sze rzo ny na wszy -
st kie sub stan cje wy ko rzy sty wa ne pod czas
pro duk cji ko sme ty ków (wy ją tek: to ksycz ność
daw ki po wta rza nej, to ksy ko ki ne ty ka, wpływ
na roz rod czość). Od mar ca 2013 r. obo wią -
zu je cał ko wi ty za kaz te sto wa nia sub stan cji
che micz nych na zwie rzę tach (wa ru nek: do -
stęp ność od po wie dnich me tod al ter na tyw -
nych) (Dy rek ty wa 2003/15/WE; 7 po praw ka
do Dy rek ty wy Ko sme tycz nej 76/768/WE)
[EU, Se venth Amend ment to the EU Co -
sme tics Di rec ti ve 76/768/EEC, in: The Eu ro -
pe an Par lia ment and the Co un cil of the Eu -
ro pe an Union (Ed.), Brus sels, 2003]. 

Dzię ki za a wan so wa nym me to dom in ży -
nie rii tkan ko wej moż li we sta ło się kli nicz ne
za sto so wa nie ekwi wa len tów skóry, np. w le -
cze niu ostrych i prze wle kłych ran, w ba da -

niach pod sta wo wych lub pro wa dzo nych na
pre pa ra tach far ma ceu tycz nych [Po nec,
2002], oce na bez pie czeń stwa (iden ty fi ka cji
za gro że nia) sub stan cji che micz nej uży wa nej
do pro duk cji ko sme ty ków w przy pad ku no -
wych sub stan cji (źródło na tu ral ne, syn te za
che micz na) bądź sta rych-no wych sub stan cji
(syn te za che micz na). Moż li we jest tak że te -
sto wa nie po łą cze nia kil ku sub stan cji che micz -
nych, za sto so wa nia no wych no śni ków (li po -
so my), roz pu szczal ni ków orga nicz nych i nie -
o rga nicz nych, sub stan cji po moc ni czych czy
wy peł nia ją cych oraz scha rak te ry zo wa nie
wła ści wo ści sub stan cji wcho dzą cych w skład
ko sme ty ków (wła ści wo ści sty mu lu ją ce
wzrost, pig men ta cyj ne lub de pig men ta cyj ne,
prze ciw za pal ne). Głów ne czyn ni ki de cy zyj ne
w pro jek to wa niu sub sty tu tów skóry to bez -
pie czeń stwo pa cjen tów, sku tecz ność kli nicz -
na i ła twość sto so wa nia [Mac Ne il, 2007]. 

Ludz kie od po wie dni ki skóry (HSE) to
sub sty tu ty uzy ska ne me to da mi bio in ży nie rii,
a zło żo ne z pier wot nych ludz kich ko mórek
skóry (ke ra ty no cy ty, fi bro bla sty i/lub ko mór -
ki ma cie rzy ste) i skła dni ków ma cie rzy ze -
wną trz ko mór ko wej (głów nie ko la ge nu). Na
ogół HSE są sto so wa ne w dwóch głów nych
ka te go riach – ja ko za mien ni ki skóry i ma te riał
do prze szcze pów oraz ja ko mo de le do 

kosmetologia molekularna

Ekwiwalenty skóry
stosowane do testowania
produktów kosmetycznych
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ba dań prze ni kal no ści le ku i prze sie wo wych
ba dań to ksycz no ści [Zhang i Mich niak-Kohn,
2012]. 

Waż ną ro lę w roz wo ju i wa li da cji al ter -
na tyw nych me tod ba dań od gry wa Eu ro pej -
skie Cen trum Wa li da cji Me tod Al ter na tyw -
nych (Eu ro pe an Cen tre for the Va li da tion of
Al ter na ti ve Me thods – ECVAM), które za -
twier dzi ło już nie które z te stów na ho dow -
lach ko mór ko wych. Moż li we jest oce nia nie
wchła nia nia pre pa ra tów ko sme tycz nych
przez skórę, oce na ich dzia ła nia żrą ce go
oraz ostrej fo to to ksycz no ści. Trwa wa li da cja
al ter na tyw nych te stów na podraż nie nia
skóry oraz oczu. Za twier dzo ne w la tach
1998-2008 przez ECVAM te sty in vi tro to
Epi derm i EPI SKIN (oce na dzia ła nia żrą ce go
– 1998 r., draż nią ce go – 2007 r.), Ski nE thic
Hu man Skin Mo del (oce na dzia ła nia żrą ce go
– 2006 r.), Epi Derm SIT i Ski nE thic RHE
(oce na dzia ła nia draż nią ce go – 2008 r.), test
wy chwy tu czer wie ni obo jęt nej (3T3 Neu tral
Red Upta ke, NRU, do oce ny fo to to ksycz no -
sci – 1997-1998 r.), COR RO SI TEX (oce na
dzia ła nia żrą ce go – 2000 r.) [Cho mi czew ska
i wsp., 2009]. Wia do mo, że wy ni ki ba dań
prze pro wa dza nych na ekwi wa len tach skóry
są wy so ce sko re lo wa ne z wy ni ka mi te stów
prze pro wa dza nych na zwie rzę tach.

Za leż nie od ro dza ju pro wa dzo nych 
ba dań wy ko rzy stu je się jed no rod ne ho dow -
le ko mórek (fi bro bla sty, ke ra ty no cy ty, me la -
no cy ty, ko mór ki Lan ge rhan sa), li nie ko mór -
ko we (ko mór ki ge ne tycz nie zmo dy fi ko wa ne
czy w róż nych sta diach trans for ma cji i róż ni -
co wa nia), ko kul tu ry róż nych ko mórek (np.
ke ra ty no cy ty z me la no cy ta mi lub z ko mór ka -
mi ukła du od por no ścio we go), trój wy mia ro -
we sub sty tu ty na skór ka, skóry wła ści wej,
a tak że sub sty tu ty peł nej gru bo ści skóry
[Goj ni czek i wsp., 2005; Choi i wsp., 2013;
Schäfer-Kor ting i wsp., 2008; Ro gu et i wsp.,
2000]. W przy pad ku me dy cy ny re ge ne ra cyj nej
ko rzy sta się ze sub kon flu ent nych ko mórek

ho do wa nych na che micz nie obo jęt nym 
no śni ku, mo gą cych sta no wić opa tru nek
w przy pad ku ran po o pa rze nio wych, prze -
wle kłych i bie lac twa [Eves i wsp., 2008;
Chua i wsp., 2008]. 

Ekwi wa len ty skóry vs praw dzi wa
skóra

W przy pad ku LSE (Li ving Skin Equ i va lent)
– ży wych sub sty tu tów peł nej gru bo ści skóry
za sa dni czą róż ni cą w od nie sie niu do na tu ral -
nej doj rza łej skóry jest obe cność ke ra tyn nie -
wy stę pu ją cych na tu ral nie w skórze (K6, K16,
K19), wy so ka za war tość li pi dów oraz trój gli -
ce ry dów, obe cność te na scy ny w ma cie rzy
po za ko mór ko wej (w doj rza łej skórze ludz kiej
w tkan ce pod skór nej). Ob ser wu je się też
róż ni ce mor fo lo gicz ne w po sta ci nie cią głej
bło ny pod staw nej, nie w peł ni wy kształ co nej
war stwy ro go wej na skór ka oraz funk cjo nal ne
– zwią za ne z więk szą prze pu szczal no ścią dla
róż nych związ ków. Za sa dni czą róż ni cą po -
mię dzy skórą na tu ral ną a jej sub sty tu ta mi jest
też obe cność przy dat ków skóry (mie szki
wło so we, gru czo ły po to we i ło jo we) mo gą -
cych wpły wać na prze pu szczal ność skóry
[Scheu ple in, 1967]. 

Ko mer cyj nie do stęp ne ekwi wa len ty
skóry

Do stęp ne są róż ne go ty pu ekwi wa len ty
skóry. Jed nym z nich jest Epi Derm FT (Mat -
Tek Corp, Ash land, MA, USA) – peł nej gru -
bo ści ekwi wa lent skóry 3D, za wie ra ją cy do -
brze za cho wa ne po łą cze nia ty pu na skórek-
-skóra wła ści wa (z za cho wa niem in te rak cji).
Je go ce chą cha rak te ry stycz ną jest do brze
zróż ni co wa ny na skórek (war stwa pod staw -
na, kol czy sta, ziar ni sta i do brze wy kształ co na
war stwa ro go wa). Do brze wy kształ co na
bło na pod staw na i skóra wła ści wa za wie ra ją
ży we fi bro bla sty. W obrę bie war stwy epi te -



48

Nazwa

Integra®DRT

Apligraf®

Epicel®

Transcyte®/
Dermagraft®

Orcel

Alloderm®/Strattice®

StrataGraft®

CellSpray

EpiDex

EpiBase

MySkin
BioSeed-S

SkinEthic Rhe
(zrekonstruowany
ludzki naskórek)

Episkin

Epiderm

EpidermFT

StrataTest

Epidermal Skin Test
1000 (EST1000)

Advanced Skin Test
2000 (AST2000)

Producent

Integra Lifesciences

Organogenesis

Genzyme

Ad van ced Tis sue Scien ces/
Ad van ced Bio he a ling

FortiCell Bioscience

LifeCell Co.

StrataTech

Clinical Cell Culture

Modex Therapeutiques

Laboratoires Genevrier,
Sophia Antipolis

CellTran Ltd
BioTissueTechnologies
GmbH

SkinEthic

SkinEthic

MatTek

MatTek

StrataTech

CellSystems
Biotechnologie GmbH

CellSystems
Biotechnologie GmbH

Rok zatwierdzenia
przez FDA

1996

1998

2007

1997/2001

2001/2008

-

-

Cha rak te ry sty ka

Cien ki si li ko no wy film obej mu ją cy po ro wa tą ma try cę 
z kro wie go ko la ge nu i gli ko za mi no gli ka nu

Fi bro bla sty i ko la gen po łą czo ne w ma try cę skóry, w obrę bie
której ke ra ty no cy ty two rzą war stwę na skór ko wą.

Au to lo gicz ne ke ra ty no cy ty ho do wa ne ex vi vo w obe cno ści
fi bro bla stów my szy. 

Ludz kie fi bro bla sty wy sia ne na po li me ro wej siat ce i ho do -
wa ne ex vi vo.

Ludz kie na skór ko we ke ra ty no cy ty i fi bro bla sty ho do wa ne
w od dziel nych war stwach w obrę bie spe cjal nej „gąb ki”
z by dlę ce go ko la ge nu ty pu I.

Bez ko mór ko wa ma try ca skóry po cho dzą ca ze zwłok.

Sub sty tut peł nej gru bo ści skóry z pra wie di plo i dal ny mi 
ludz ki mi ke ra ty no cy ta mi (li nia ko mór ko wa NIKS).

Ho do wa ne lub nie ho do wa ne au to lo gicz ne ke ra ty no cy ty.

Ho do wa ne au to lo gicz ne ko mór ki ze wnę trz nej osłon ki
mie szków wło so wych.

Ho do wa ne kon flu ent ne au to lo gicz ne ke ra ty no cy ty.

Ho do wa ne sub kon flu ent ne ke ra ty no cy ty.

Sub kon flu ent ne au to lo gicz ne ho do wa ne na ma try cy 
fi bry no wej ke ra ty no cy ty.

Ludz kie ke ra ty no cy ty ho do wa ne na obo jęt nym po li wę gla -
no wym fil trze na gra ni cy faz po wie trze-ciecz w zde fi nio wa -
nej che micz nie po żyw ce.

Ke ra ty no cy ty ludz kie ho do wa ne na ba zie ko la ge nu, 
moż li we koń co we róż ni co wa nie i odbu do wa na skór ka
z funk cjo nal ną war stwą ro go wą.

No wo rod ko we, ludz kie ke ra ty no cy ty (NHEK) wa run ku ją ce
utwo rze nie struk tu ry wie lo war stwo wej, mo del wy so ce
zróż ni co wa ny.

No wo rod ko we ludz kie skór ne fi bro bla sty (NH FB) i NHEK
ho do wa ne w ko kul tu rze w ce lu wy two rze nia struk tu ry
wie lo war stwo wej, bar dzo zróż ni co wa ny mo del ludz kiej
skóry wła ści wej i na skór ka.

Mo del peł nej gru bo ści skóry, za wie ra ją cy pra wie di plo i dal ne
ludz kie ke ra ty no cy ty (NIKS).

Zre kon stru o wa ny mo del na skór ka z ke ra ty no cy tów ludz -
kich; za wie ra w peł ni zróż ni co wa ny na skórek z ży wych
i zro go wa cia łych warstw.

Mo del peł nej gru bo ści skóry skła da ją cy się z fi bro bla stów 
ja ko pod sta wy i war stwy ke ra ty no cy tów na górze.

Tabela 1. Charakterystyka komercyjnie dostępnych substytutów skóry o zastosowaniu klinicznym.

[Źródło: Zhang i Michniak-Kohn, 2012; Groeber i wsp., 2011; Kamel i wsp., 2013].

Substytuty skóry o zastosowaniu klinicznym

Modele do badań przesiewowych (testy przenikania i toksyczności)
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lial nej zlo ka li zo wa ne są mar ke ry róż ni co wa -
nia ke ra ty no cy tów w na skór ku (in wo lu kry na,
cy to ke ra ty na K1 i K10, pro fi la gry na, trans glu -
ta mi na za ty pu I). Ke ra ty no cy ty za wie ra ją 
do brze wi docz ne wiąz ki ke ra tyn i ziar ni sto ści
ke ra to hia li no we. Skła do we li pi do we ce men -
tu w war stwie ro go wej są podob ne do wy -
stę pu ją cych in vi vo. Epi Derm FT mo że być
prze cho wy wa ny przez oko ło 28 dni. Jed no -
cze śnie moż li we jest wie lo krot ne apli ko wa -
nie przez dłuż szy czas za rów no kse no bio ty -
ków, jak i ko sme ty ków w pa ro go dzin nych
od stę pach, a tym sa mym ob ser wo wa nie
zmian i ba da nie prze ni kal no ści apli ko wa nych
sub stan cji (za le ty) [Schlot mann i wsp., 2000].
Wa dą ekwi wa len tu jest więk sza gru bość
i prze pu szczal ność war stwy ro go wej na skór -
ka w po rów na niu z na tu ral ną skórą [Po nec
i wsp., 2002] oraz brak na czyń krwio no -
śnych i ner wów. Epi Derm FT znaj du je za sto -
so wa nie w ba da niu sy gna li za cji po mię dzy ke -
ra ty no cy ta mi a fi bro bla sta mi, ba da niu prze ni -
kal no ści kse no bio ty ków przez skórę i okre -
śla niu ich opty mal nych stę żeń w pro duk tach
ko sme tycz nych oraz w ba da niach to ksy ko lo -
gicz nych [Ha y den i wsp., 2003]. In ny to Apli -
graf – dwu war stwo wy ekwi wa lent skóry,
zbu do wa ny z ko la ge nu by dlę ce go I i al lo ge -
nicz nych ko mórek. To pierw szy pro dukt 
in ży nie rii tkan ko wej po sia da ją cy za rów no
war stwę epi der mal ną, jak der mal ną. Z uwa gi
na fakt, że w przy go to wa niu Apli gra fu wy ko -
rzy stu je się ke ra ty no cy ty i fi bro bla sty z ho -
dow li pier wot nych za ło żo nych z wy cin ków
po cho dzą cych z na plet ków no wo rod ków –
nie mal cał ko wi cie wy klu czo no moż li wość
trans mi sji wi ru sów. In ny sub sty tut na skór ka
to Ski nE thic® [Po nec i wsp., 1997], wy ko rzy -
sty wa ny w ba da niach fo to to ksycz no ści, 
te stach podraż nie nia i prze ni ka nia [Net zlaff
i wsp., 2005]. W ta be li I za mie szczo no cha -
rak te ry sty kę ko mer cyj nie do stęp nych sub -
sty tu tów skóry o za sto so wa niu kli nicz nym
i ja ko mo de li do ba dań prze sie wo wych
w po sta ci te stów to ksycz no ści i prze ni ka nia.

Dwuwymiarowe i trójwymiarowe
ekwiwalenty naskórka, skóry
właściwej i pełnej grubości
ekwiwalenty skóry

Ho dow le dwu wy mia ro we to naj bar dziej
upro szczo ny mo del tka nek bu du ją cych
skórę. Mo gą być wy ko rzy sta ne do ba da nia
mor fo lo gii i pro ce sów za cho dzą cych we -
wnątrz ko mórek, ale nie ste ty nie odzwier -
cie dla ją za leż no ści mię dzy war stwa mi ko -
mórek czy ca ły mi war stwa mi skóry. Nie -
moż li we jest też po wierzch nio we na kła da nie
sub stan cji tak, jak ma to miej sce pod czas apli -
ka cji ko sme ty ku na skórę [Schlot mann
i wsp., 2000]. Na ryn ku do stęp ne są dwu -
wy mia ro we ho dow le ko mórek skóry – za -
rów no jed no rod ne (za wie ra ją ce ke ra ty no cy -
ty lub fi bro bla sty), jak i ko kul tu ry ko mórek
(np. ke ra ty no cy ty z me la no cy ta mi, ke ra ty no -
cy ty z ko mór ka mi Lan ge rhan sa), sta no wią ce
do sko na ły mo del do ba dań pod sta wo wych
na po zio mie ko mór ko wym i mo le ku lar nym
w ko sme to lo gii [Ro gu et i wsp., 1997], ta kich
jak okre śle nie dzia ła nia kse no bio ty ków za -
war tych w ko sme ty kach oraz ich opty mal -
nych stę żeń w tkan kach czy wpły wu czyn ni -
ków ze wnę trz nych (np. pro mie nio wa nia
UV) na fi zjo lo gię ko mórek skóry [Bam ber ger
i wsp., 2002; Won drak i wsp., 2003]. Ich za -
le tą jest sto sun ko wo pro sta do prze pro wa -
dze nia i ta nia ho dow la oraz moż li wość za -
sto so wa nia w ba da niach nad wpły wem kse -
no bio ty ków na fi zjo lo gię okre ślo ne go ro dza -
ju ko mórek, zaś wa dą – brak war stwy ro go -
wej, co unie moż li wia ba da nie ko sme ty ków.

Do stęp ne ho dow le trój wy mia ro we po -
zwa la ją na ob ser wo wa nie pro ce sów za cho -
dzą cych w skórze i po zna nia ich podło ża, jak
rów nież ba da nia ba rie ry dla więk szo ści
związ ków che micz nych – war stwy ro go wej
na skór ka [Law ren ce, 1997; Po nec i wsp.,
2002]. Umoż li wia ją też ana li zę od dzia ły wań
ko mór ka – ko mór ka (wpływ czyn ni ków 
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eg zo gen nych) w po szcze gól nych war stwach
skóry [Klau sner i wsp., 2002] oraz ana li zę in -
te rak cji po mię dzy na skór kiem a skórą wła ści -
wą, mo gą cych wpły wać na kon dy cję skóry
nie tyl ko w efek cie dzia ła nia czyn ni ków 
eg zo gen nych, ale tak że to wa rzy szą cych pro -
ce so wi sta rze nia się skóry, zwła szcza pod
wpły wem pro mie nio wa nia UV [Ro gu et
i wsp., 2000; Zuc co i wsp., 2004; Re y mer -
mier i wsp., 2003]. Sub sty tu ty ludz kiej skóry
moż na podzie lić na trzy głów ne ka te go rie:
sub sty tu ty na skór ka, skóry wła ści wej i mo de -
le peł nej gru bo ści skóry.

Mo de le na skór ka uzy sku je się dzię ki bio -
psji 2-5 cm2 skóry, z której jest izo lo wa ny na -
skórek, a na stęp nie ke ra ty no cy ty ho do wa ne
na fi bro bla stach [Gro e ber i wsp., 2011]. Jed -
nym z mo de li na skór ka jest Epi cel® (Gen zy -
me Tis sue Re pa ir Cor po ra tion, Cam brid ge,
MA, USA) wy twa rza ny z au to lo gicz nych 
ko mórek na skór ka (na świe tla nych UV fi bro -
bla stów po bra nych od świn ki mor skiej)
z uży ciem war stwy odżyw czej, a wy ko rzy -
sty wa ny ja ko prze szczep w przy pad ku ran
opa rze nio wych [O'Con ner i wsp., 1981].
Ekwi wa len ty na skór ka dzię ki war stwie ro go -
wej sta no wią cej ba rie rę dla więk szo ści
związ ków che micz nych są istot nym na rzę -
dziem w ba da niach ko sme to lo gicz nych. Ko -
mer cyj nie do stęp ne ekwi wa len ty na skór ka
to EPI SKIN i Epi Derm. EPI SKIN (IME DEX,
Fran cja) to sub sty tut opra co wa ny przez Ti -
no is [Ti no is i wsp., 1991] nie za wie ra ją cy
wszy st kich ele men tów mor fo lo gicz nych na -
skór ka, z grub szą i bar dziej prze pu szczal ną
war stwą ro go wą. Skła da się z na skór ka peł -
nej gru bo ści (war stwa pod staw na, kol czy sta,
ziar ni sta i ro go wa). Obe cna jest w nim więk -
szość mar ke rów róż ni co wa nia ko mórek
(pro fi la gry na/fi la gry na, in wo lu kry na, ke ra ty ny
1 i 10, wszy st kie kla sy li pi dów bu du ją cych
ce ment) oraz ele men ty po łą czeń na skórek-
skóra wła ści wa (ko la gen ty pu IV i VII, in te gry ny
i la mi ni ny) oraz do brze wy kształ co ne he mi -
de smo so my [Ro gu et i wsp., 2000]. EPI SKIN

jest wy ko rzy sty wa ny do ba da nia prze ni ka nia
kse no bio ty ków przez war stwę ro go wą na -
skór ka, okre śla niu ich opty mal nych stę żeń
w ko sme ty kach oraz w ba da niach to ksy ko lo -
gicz nych do okre śla nia po ten cja łu draż nią ce -
go czy ry zy ka po wo do wa nia aler gii przez
kse no bio ty ki. Dzię ki je go wie lo war stwo wej
struk tu rze moż li wa jest po wierz chow na apli -
ka cja za rów no czy stej for my kse no bio ty ku,
jak i ca łe go ko sme ty ku [Ro gu et i wsp., 2000;
Ro gu et i wsp., 1998]. Z ko lei Epi Derm
(Mat Tek Corp, Ash land, MA) – opi sa ny
przez Can non i wsp. (1994) to mo del z do -
brze roz wi nię tą war stwą ro go wą, zło żo ną
z 8-12 warstw ko mórek od po wie dzial nych
za sty mu lo wa nie war stwy pod staw nej, kol -
czy stej i ziar ni stej oraz wszy st kie wcze śniej
wy mie nio ne mar ke ry róż ni co wa nia [Net zlaff
i wsp, 2005; Ha y den i wsp., 2003]. Cho ciaż
oba opi sa ne ekwi wa len ty wy ka zu ją du że
podo bień stwo do na skór ka fi zjo lo gicz ne go,
to jed nak w przy pad ku pro wa dze nia ba dań
z ich wy ko rzy sta niem ko niecz ne jest uwzglę -
dnie nie skła du che micz ne go war stwy zro go -
wa cia łej (grub szej niż w na tu ral nym na skór -
ku), który róż ni się nie co od obe cne go we
wła ści wym na skór ku. W przy pad ku li pi dów
ob ser wu je się wy ższą za war tość trój gli ce ry -
dów i nie co wy ższy po ziom nie na sy co nych
kwa sów tłu szczo wych oraz ich nie rów no -
mier ne roz ło że nie, co wa run ku je wy ższy
po ziom pe ne tra cji i ab sorp cji w przy pad ku
opi sa nych sub sty tu tów [Schlot mann i wsp.,
2000 Po nec i wsp., 2002]. In ny mo del to
Ke ra Skin™– VM (MCTT Inc, Seul, Ko rea),
przy go to wy wa ny z ludz kie go na plet ka,
a o mor fo lo gii, cha rak te ry sty ce wzro stu
i wzo rze eks pre sji bia łek podob nych do
ludz kie go na skór ka. Je go wie lo war stwo wa
struk tu ra i war stwa ro go wa sta no wią ba rie rę
po rów ny wal ną z na tyw ną ludz ką skórą [Jung
i wsp., 2014]. Ekwi wa len ty na skór ka znaj du ją
za sto so wa nie w ba da niach nad ba rie rą, ja ką
sta no wi dla kse no bio ty ków war stwa ro go wa
na skór ka. Są tak że wy ko rzy sty wa ne do



52

okre śla nia opty mal ne go stę że nia kse no bio ty -
ków w pro duk tach ko sme tycz nych, a tak że
w ba da niach to ksy ko lo gicz nych (okre śle nie
po ten cja łu draż nią ce go) lub oce nie ewen tu -
al ne go ry zy ka in du ko wa nia aler gii przez da ny
kse no bio tyk. Ich nie wąt pli wa za le ta to wie lo -
war stwo wa struk tu ra z wy kształ co ną war -
stwą ro go wą, umoż li wia ją ca apli ko wa nie nie
tyl ko czy ste go kse no bio ty ku, ale ca łe go 
ko sme ty ku. Wa dą jest na to miast brak wszy -
st kich mor fo lo gicz nych ele men tów na skór ka
oraz obe cność grub szej i bar dziej prze pu -
szczal nej war stwy ro go wej.

W 1979 r. po ja wił się pierw szy ekwi wa -
lent skóry wła ści wej opra co wa ny przez Bella
i wsp. (1979). Ko lej ny opar ty na kon struk cji
z ny lo no wej siat ki z przy le ga ją cy mi do niej 
fi bro bla sta mi syn te ty zu ją cy mi ko la gen, fi bro -
nek ty nę i gli ko zo a mi no gli no gli ka ny skon stru -
o wa li Na u gh ton i wsp., (1989) [Ro gu et
i Scha e fer, 1997]. Do stęp ne ekwi wa len ty
wy ko rzy sty wa ne do te sto wa nia ko sme ty ków
za wie ra ją nie tyl ko ko la gen, ale rów nież bio -
po li me ry zbu do wa ne z ko la ge nu, gli ko za mi -
no gli ka nów i chi to sa nu [Dru ka ła, 2001; Ku bo
i Ku ro y a na gi, 2004]. Moż na je wy ko rzy stać
do ba da nia wpły wu kse no bio ty ków na syn -
te zę ko la ge nu i in nych bia łek bu du ją cych
skórę wła ści wą [Won drak i wsp., 2003],
a tak że w ba da niach nad pro ce sa mi sta rze nia
się skóry [Re y mer mier i wsp., 2003]. 

Sub sty tu ty skóry wła ści wej ma ją ce za sto -
so wa nie kli nicz ne mo gą być wy twa rza ne ze
skóry ludz kiej po zba wio nej ko mórek. Ich
pod sta wę two rzy ma cierz skóry ludz kiej
z za cho wa ną bło ną pod staw ną. Do te go ty -
pu sub sty tu tów na le żą np. Al lo Derm® (Li fe -
Cell Corp., Brand burg, NJ, USA), Ka ro -
derm® (Ka ro cell Tis sue En gi ne e ring AB,
Stoc kholm, Szwe cja), Su re Derm® (Hans
Bio med Corp., Se o ul, Ko rea) czy Gra ft 
Jac ket® (Wri ght Me di cal Tech no lo gy Inc., 
Ar ling ton, TN, USA). [She vchen ko i wsp.,
2010]. Jak wspo mnia no wcze śniej, za sto so -
wa nie w prak ty ce kli nicz nej ma ją tak że pre -

pa ra ty kse no ge nicz ne – np. Ma tri derm® (Dr
Su we lach Skin and He alth Ca re AG, Bil ler -
back, Niem cy), zbu do wa ny z lio fi li zo wa nej
by dlę cej skóry po zba wio nej ko mórek 
i po kry tej do dat ko wo hy dro li za tem ela sty ny.
In ny sub sty tut z tej gru py to Per ma col Sur gi -
cal Im plant (Tis sue Scien ce La bo ra to ries pk.,
Al der shot, UK), za wie ra ją cy świń ską skórę
wła ści wą czy OA SIS Wo und Ma trix (Co ok
Bio tech, Inc., West La fa y et te, IN, USA), 
za wie ra ją cy war stwę pod ślu zo wą je li ta cien -
kie go świ ni [She vchen ko i wsp., 2010; van
der Ve en i wsp., 2011]. 

Nie które sub sty tu ty skóry wła ści wej to
pre pa ra ty syn te tycz ne – np. Te ru der mis®

(Olym pus Te ru mo Bio ma te rials Corp., 
To kyo, Ja po nia), syn te ty zo wa ny w opar ciu
o de na tu ra cję na go rą co ko la ge nu by dlę ce go
for mo wa ne go w gąb kę po kry wa ną na stęp -
nie bło ną si li ko no wą. In ny to Bio bra ne®

(Dow Hic kam Phar ma ceu ti cals Inc., Su gar
Land, TX, USA) – utwo rzo ny z siat ki ny lo no -
wej za wie ra ją cej do dat ko wo ko la gen,
a które go ze wnę trz ną war stwę sta no wi pół -
prze pu szczal ny si li kon imi tu ją cy na skórek
[Rah ma nian-Schwarz i wsp., 2011]. Ko lej ny
sub sty tut – EZ Derm® (Bren nen Me di cal
Inc., MN, USA) to pro dukt za wie ra ją cy rów -
nież ko la gen świ ni po łą czo ny do dat ko wo
wią za nia mi krzy żo wy mi z al de hy dem. Zna ny
jest tak że Su pra thel® (Po ly me dics In no va -
tions GmbH, Den ken dorf, Niem cy) – syn te -
tycz ny ko po li mer (D, L-lac ti de tri me thy le ne -
car bo na te + e-ca pro lac to ne) [She vchen ko
i wsp., 2010; Rah ma nian-Schwarz i wsp.,
2011]. In ny to Pel nac Stan dard Ty pe (Me di -
cal Ma te rials Cen ter, Ky o to, Ja po nia), w skład
które go wcho dzi gąb ka ko la ge no wa po kry ta
do dat ko wo fil mem si li ko no wym [She vchen -
ko i wsp., 2010; Ha lim i wsp., 2010]. Ko lej -
ny sub sty tut te go ty pu to In te gra Der mal 
Re ge ne ra tion Tem pla te (Ethi con Inc., Som -
me rvil le, NJ, USA), po wsta ją cy w wy ni ku
po łą cze nia ko la ge nu by dlę ce go ty pu I (ule ga -
ją ce go bio de gra da cji) z siar cza nem chon dro -
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i ty ny, po kry tych do dat ko wo si li ko no wym
pseu do na skór kiem [She vchen ko i wsp.,
2010; Ha lim i wsp., 2010; Rys sel i wsp.,
2010] peł nią cym ro lę ochron ną i za po bie ga -
ją cym utra cie pły nów oraz za ka że niu ra ny
przez bak te rie [She vchen ko i wsp., 2010;
Ha lim i wsp., 2010; Pa pa i wsp., 2011]. In ny
wy ko rzy sty wa ny pre pa rat tak że z cza so wo
obe cną war stwą si li ko no wą to Hy a lo ma trix
PA® (Fi dia Ad van ced Bio po ly mers, Aba no
Ter me, Wło chy), za wie ra ją cy kwas hia lu ro -
no wy pod da ny estry fi ka cji al ko ho lem ben zy -
lo wym. Ostat nim pre pa ra tem do cza so we -
go sto so wa nia jest Po ly Ac ti ve® – skór no-na -
skór ko wy sub sty tut skóry [She vchen ko
i wsp., 2010]. 

Mo de le skóry wła ści wej sto so wa ne
w me dy cy nie re ge ne ra cyj nej za pew nia ją
więk szą sta bil ność me cha nicz ną i za bez pie -
cza ją ra nę. Jed nym z ta kich sub sty tu tów jest
Trans cy te® (Ad van ced Tis sue Scien ces, Inc.
La Jol la, Ka li for nia, USA) [Pur due, 1997]. Je go
po chod ną jest Der ma gra ft® (Ad van ced Bio -
he a ling) za wie ra ją cy bio de gra do wal ną siat kę
z po li ga lak ty nu oraz al lo ge nicz ne fi bro bla sty
no wo rod ko we. Moż na go sto so wać za rów no
cza so wo, jak i na sta łe [Gentz kow i wsp.,
1996; She vchen ko i wsp., 2010]. In ny mi
sub sty tu ta mi z tej gru py są Al lo Derm® i Strat -
ti ce® (Li fe Cell, Branch burg, NJ, USA). Pierw -
szy z nich moż na wy ko rzy stać w pro ce sie
go je nia ran (w tym ran opa rze nio wych) 
[Cu o no i wsp., 1986]. Wy mie nio ne ekwi -
wa len ty po zwa la ją na pro wa dze nie ba dań
nad wpły wem czyn ni ków ze wnę trz nych
i kse no bio ty ków na bu do wę i fi zjo lo gię skóry
wła ści wej. Ich za le tą jest moż li wość ana li zo -
wa nia wy łącz nie re ak cji za cho dzą cych
w obrę bie skóry wła ści wej, zaś wa dą brak
bło ny pod staw nej i po łą czeń z na skór kiem
oraz brak ner wów i na czyń krwio no śnych.
Peł nej gru bo ści ekwi wa len ty skóry są zbu do -
wa ne z ekwi wa len tu skóry wła ści wej za wie -
ra ją ce go fi bro bla sty, bło nę pod staw ną
i ustra ty fi ko wa ne go ekwi wa len tu na skór ka

zło żo ne go z ke ra ty no cy tów i ma ją do brze
za cho wa ne po łą cze nia ty pu na skórek-skóra
wła ści wa [She vchen ko i wsp., 2010]. Do tej
gru py na le ży opi sa ny wcze śniej Epi Derm FT
[Ha y den i wsp., 2003]. Ekwi wa len ty tej gru py
moż na wy ko rzy stać do ba da nia sy gna li za cji
ko mór ko wej ke ra ty no cy ty/fi bro bla sty, sy gna-
li za cji za po śre dnic twem in te gryn, w ba da niu
prze ni kal no ści kse no bio ty ków przez skórę,
okre śla niu ich opty mal nych stę żeń w ko sme -
ty kach oraz w ba da niach to ksy ko lo gicz nych.
Są to naj lep sze spo śród do stęp nych ekwi wa -
len tów skóry za wie ra ją ce wszy st kie jej war -
stwy z obe cny mi po łą cze nia mi na skórek-
skóra wła ści wa mo gą ce być wie lo krot nie
apli ko wa nie na skórę. Wa dą jest z ko lei obe -
cność grub szej i bar dziej prze pu szczal nej niż
w skórze war stwy ro go wej na skór ka oraz
brak ner wów i na czyń krwio no śnych.

Obok ko mer cyj nie do stęp nych ekwi wa -
len tów na skór ka lub peł nej gru bo ści skóry,
do stęp ne są ekwi wa len ty o okre ślo nych wła -
ści wo ściach do wy ko rzy sta nia w ba da niach
fi zjo lo gicz ne go lub pa to lo gicz ne go sta nu
skóry. Jed nym z nich jest sub sty tut skła da ją cy
się z ko mórek wy i zo lo wa nych od osób po
60 r.ż., który moż na wy ko rzy stać do ba da nia
zmian zwią za nych z pro ce sem sta rze nia się.
Je go za sto so wa nie po zwa la na wy kry wa nie
zmian w bu do wie la mi ni ny 5 i ko la ge nu ty pu
IV i VII, zmia ny ich pro por cji w skórze, jak
rów nież zmian w sy gna li za cji mię dzy ko mór -
ko wej w obrę bie na skór ka i skóry wła ści wej
[Re y mer mier i wsp., 2003]. Ho dow le in vi tro
ekwi wa len tów skóry mo gą zo stać tak że 
do dat ko wo wzbo ga co ne o okre ślo ne ty py
ko mórek, np. me la no cy ty czy ko mór ki Lan -
ge rhan sa. Wy mie nio na gru pa – ekwi wa len ty
za wie ra ją ce do dat ko we ko mór ki po zwa la ją
więc np. na ba da nie me la no ge ne zy, iden ty fi -
ka cję uszko dzeń po wo do wa nych przez pro -
mie nio wa nie UV oraz ba da nie fo to pro tek cji
i dzia ła nia ko sme ty ków o wła ści wo ściach
roz ja śnia ją cych (je śli za wie ra ją me la no cy ty).
Moż li we jest tak że ba da nie z ich za sto so wa -
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niem po ten cja łu draż nią ce go i okre śla nie 
ry zy ka wy stą pie nia re ak cji aler gicz nej na 
ko sme tyk czy też nad in duk cją od po wie dzi
im mu no lo gicz nej w od po wie dzi na czyn ni ki
ze wnę trz ne (je śli za wie ra ją ko mór ki Lan ge -
rhan sa) [Kim ber i wsp., 2004; Yo on i wsp.,
2003; Graf i wsp., 2009]. 

Za sto so wa nie ekwi wa len tów skóry
w ko sme to lo gii 

Dzię ki wy ko rzy sta niu ho dow li ko mór ko -
wych in vi tro w ko sme to lo gii moż li wa sta ła
się oce na ak tyw no ści pro li fe ra cyj nej oraz
mor fo lo gicz na oce na ko mórek pod da nych
dzia ła niu kse no bio ty ku [Alon so-Le bre ro
i wsp., 2003; Hec ker i wsp., 2002], co jest
istot ne, po nie waż wie le związ ków, np.
o dzia ła niu na wil ża ją cym lub ochron nym
wzglę dem pro mie nio wa nia UV, mo że jed -
no cze śnie wy ka zy wać wła ści wo ści an ty mi to -
tycz ne. Moż li we jest ba da nie wpły wu kse no -
bio ty ków na eks pre sję okre ślo nych ge nów
czy ak tyw ność en zy mów ko mór ko wych
bądź przy spie sza nie lub ha mo wa nie syn te zy
ko la ge nu, fi la gry ny czy me la ni ny [Liu i wsp.,
2002; Sa vi ni i wsp., 2002]. Moż li wa jest tak że
ob ser wa cja zmian w ilo ści uwal nia nych przez
ko mór ki cy to kin i in ter leu kin po za sto so wa -
niu da ne go czyn ni ka ak tyw ne go i tym sa mym
wnio sko wa nie o moż li wo ści wy stą pie nia re -
ak cji aler gicz nych lub od po wie dzi ukła du im -
mu no lo gicz ne go na dzia ła nie draż nią ce kse -
no bio ty ków [Kim ber i wsp., 2004]. Istot na
jest też moż li wość okre śla nia opty mal nych
stę żeń kse no bio ty ków, które ma ją być 
za war te w ko sme ty ku [Eris i wsp., 2003].

Za sto so wa nie ekwi wa len tów skóry
w me dy cy nie re ge ne ra cyj nej

Sho res i wsp. (2007) de fi niu ją sub sty tu ty
skóry ja ko he te ro ge nicz ną gru pę ma te ria łów
wy ko rzy sty wa nych do za my ka nia ran i przej -
mu ją cych cza so wo lub na sta łe funk cje skóry

[Sho res i wsp., 2007]. Za leż nie od bu do wy
sub sty tu ty skóry wy ko rzy sty wa ne w me dy -
cy nie re ge ne ra cyj nej moż na podzie lić na trzy
kla sy – kla sa I to jed no- bądź dwu war stwo -
we cza so we ma te ria ły opa trun ko we, kla sa II
to epi der mal ne lub der mal ne sub sty tu ty
skóry, zaś do kla sy III na le żą zło żo ne sub sty -
tu ty skóry [Ku mar, 2008]. Za da niem cza so -
wych sub sty tu tów skóry jest przej ścio we za -
mknię cie ra ny w ce lu za bez pie cze nia jej
przed ko lej ny mi ura za mi i dzia ła niem czyn ni -
ków in fek cyj nych. Moż na je wy ko rzy stać do
po kry wa nia po wierz chow nych bądź głę bo -
kich ran, a tak że za bez pie cze nia miejsc,
z których wcze śniej po bra no skórę do prze -
szcze pu. Z ko lei sta łe sub sty tu ty skóry wy ko -
rzy stu je się do osta tecz ne go uzu peł nie nia
ubyt ków skóry. 

Zna ny jest tak że podział na bio lo gicz ne
lub syn te tycz ne sub sty tu ty skóry [She vchen -
ko i wsp., 2010; Ha lim i wsp., 2010]. Sub -
sty tu ty bio lo gicz ne mo gą po cho dzić od
osob ni ków in ne go ga tun ku (kse no gra fty) lub
te go sa me go ga tun ku (al lo gra fty – po bie ra ne
ze zwłok lub od ży wych daw ców) [Ha lim
i wsp., 2010]. Waż ną za le tą bio lo gicz nych
sub sty tu tów skóry jest prak tycz nie nie na ru -
szo na struk tu ra ma cie rzy ze wną trz ko mór ko -
wej [Ha lim i wsp., 2010; van der Ve en
i wsp., 2011], a w przy pad ku syn te tycz nych
sub sty tu tów moż li we jest mo dy fi ko wa nie ich
wła ści wo ści, np. po przez do da wa nie czyn ni -
ków wzro stu czy skła do wych ma cie rzy ze -
wną trz ko mór ko wej. Wa dą tej gru py sub sty -
tu tów jest brak podo bień stwa struk tu ry
prze strzen nej do na tu ral nej skóry oraz nie -
obec ność bło ny pod staw nej [van der Ve en
i wsp., 2011]. Przy kła dem syn te tycz ne go
sub sty tu tu skóry jest Po liAc ti ve® otrzy my wa -
ny dzię ki po łą cze niu mięk kie go PEO (po ly e -
thy le ne oxi de te re ph tha la te) i twar de go PBT
(po ly bu thy le ne te re ph tha la te), za pew nia ją ce -
mu utwo rze nie po ro wa tej ma cie rzy,
w obrę bie której zlo ka li zo wa ne są ho do wa ne
ke ra ty no cy ty i fi bro bla sty. Ko lej ny sub sty tut
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to Tis sue Tech Au to gra ft Sy stem, zbu do wa -
ny z dwóch róż nych bio ma te ria łów: Hy a lo -
gra ftu 3D (sub sty tut skóry wła ści wej) i La ser -
ski nu (sub sty tut na skór ka). Ten sub sty tut ma
cha rak ter mem bra ny z kwa su hia lu ro no we -
go za o pa trzo nej w ho do wa ne au to lo gicz ne
fi bro bla sty i ke ra ty no cy ty. Sto su je się tak że
ke ra ty no cy ty ho do wa ne na spe cjal nych
mem bra nach usu wa nych al bo po zo sta wia -
nych w obrę bie ra ny ra zem z ko mór ka mi.
Ich za sto so wa nie po zwa la za po biec ko niecz -
no ści en zy ma tycz ne go od dzie la nia ko mórek.
Te go ro dza ju mem bra ny są np. wy ko na ne
z ma te ria łów syn te tycz nych, np. si li ko nu jak
w przy pad ku sub sty tu tu My Skin® (Cell Tran
Ltd, Shef field, UK) bądź po liu re ta nu al bo ma -
te ria łów bio lo gicz nych, ta kich jak np. kwas
hia lu ro no wy w przy pad ku pre pa ra tu La ser -
skin (Fi dia Ad van ced Bio po ly mers, Aba no
Ter re, Wlo chy) bądź klej fi bry no wy w przy -
pad ku pre pa ra tu Bio se ed-S® (Bio Tis sue
Tech no lo gies GmbH, Fre i burg, Niem cy)
[She vchen ko i wsp., 2010].

W me dy cy nie re ge ne ra cyj nej za sto so -
wa nie ma ją np. ho do wa ne au to gra fty na skór -
ko we – opi sa ny wcze śniej Epi cel™, da ją cy
moż li wość trwa łe go i szyb kie go za mknię cia
ra ny, za sto so wa nia po na mno że niu na 
du żych po wierzch niach ra ny z ma łe go pier -
wot ne go biop ta tu, szyb kie go znie sie nia bólu
oraz da ją cy lep sze wy ni ki funk cjo nal ne i ko -
sme tycz ne niż wol ne prze szcze py skóry.
Wa dy to: ko niecz ność chi rur gicz ne go po bra -
nia frag men tu skóry, utrzy ma nie pa cjen ta
przez 5 tyg. w do brym sta nie ogól nym
i miej sco wym (ko niecz ne dla ho dow li), moż -
li wość wy stę po wa nia przy kur czy bli zno wa -
tych, nie sta bil ne przy cze pia nie się do podło ża
oraz wy so ki koszt. Wska za niem do je go za -
sto so wa nia są: bie lac two, pę che rzo we od -
dzie le nie się na skór ka (epi der mo ly sis bul lo sa),
prze wle kłe owrzo dze nia podu dzi, prze -
szczep ro gów ki, opa rze nia, ra na skóry po
wy cię ciu wro dzo ne go zna mie nia barw ni ko -
we go, wro dzo ne spodziec two czy od le ży ny.

Ko lej ną gru pę sta no wią ży we, al lo gen ne 
fi bro bla sty skór n, np. Der ma gra ft™ (Ad van -
ced Tis sue Scien ces Inc, La Jol la, CA, USA)
zna ny od 1987 r., sto so wa ny do le cze nia
owrzo dzeń i opa rzeń, a uzy ska ny z ludz kich
no wo rod ko wych fi bro bla stów na sie ci z po -
li gli ka nów (kwas po li gli co lo wy lub po li glac ti -
na-910 – De xon™ lub Vi cryl™). Wy mie nio -
ną ma cierz moż na wy ko rzy stać ja ko od dziel -
ną jed no st kę lecz ni czą, ja ko podło że dla siat -
ko wa nych au to prze szcze pów skóry lub ho -
do wa nych ko mórek na błon ko wych. Sto su je
się tak że po za ko mór ko wą ma cierz z al lo gen -
nych ludz kich skór nych fi bro bla stów, np.
Trans Cy te™ (Smith & Ne phew, Inc., Lar go,
Flo ri da), uzy ski wa ny z no wo rod ko wych al lo -
gen nych fi bro bla stów ho do wa nych i na mna -
ża nych na włók nach ny lo no wych, a na stęp -
nie umie szcza nych po 4-6 ty go dniach na 
fo lii si li ko no wej. Wy mie nio ny sub sty tut ma
za sto so wa nie w le cze niu opa rzeń, a je go 
za le tą jest moż li wość na tych mia sto we go sto -
so wa nia i ła twe prze cho wy wa nie. Wy ko rzy -
stu je się też ży wą dwu war stwo wą al lo gen ną
skórę, np. Apli gra ft™ (Orga no ge ne sis Inc,
Can ton, MA, USA and No var tis Phar ma ceu -
ti cals Cor po ra tion, East Ha no ver, NJ, USA)
– dwu war stwo wy ży wy ekwi wa lent skóry
(in a czej Gra ft skin™) za re je stro wa ny w 1998 r.,
za wie ra ją cy na skórek i skórę wła ści wą. Pro -
du ku je on licz ne cy to ki ny i czyn ni ki wzro stu
(TGF-� i TGF-�, IL-1, -6, -8, in ter fe ron-�
i p\IGF-l oraz PDGF). Nie za wie ra nie których
ko mórek skóry (me la no cy ty, ko mór ki tucz ne
i Lan ge rhan sa) oraz przy dat ków skóry. Dzię ki
nie obec no ści ko mórek śród błon ka nie ob -
ser wu je się re ak cji ostre go odrzu ca nia.
W skład der mis wcho dzi ko la gen zwie rzę cy
ty pu I, a po kry wa ją ca ją war stwa ży wych
ludz kich ke ra ty no cy tów po cho dzi z ho do -
wa nych ko mórek z no wo rod ko wych na plet -
ków. Opi sa ny ekwi wa lent po sia da zdol ność
do sa mo re ge ne ra cji i mo że się go ić z re kon -
struk cją na skór ka, a je go sto so wa nie za le ca
się w przy pad ku owrzo dzeń o róż nej etio lo gii
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(np. u pa cjen tów z ne cro bio sis li po i di ca) [Ea gl -
ste in i wsp., 1995]. Apli gra ft i Der ma gra ft na -
le żą do opa trun ków do sto so wa nia miej sco -
we go, prze zna czo nych do le cze nia od le żyn
w każ dym sta dium za a wan so wa nia pro ce su
cho ro bo we go [Bur da i wsp., 2009]. Ko lej ny
sub sty tut to zło żo na ho do wa na skóra –
OrCel™ (Ortec In ter na tio nal, Inc., New
York, NY, USA), za wie ra ją ca al lo gen ne fi bro-
bla sty i ke ra ty no cy ty na mno żo ne in vi tro
i wy sia ne na prze ciw ne stro ny dwu war stwo -
wej ma cie rzy z ko la ge nu wo ło we go po kry -
te go pe psy no wa nym nie roz pu szczal nym 
ko la ge nem. Ten ekwi wa lent znaj du je za sto -
so wa nie w le cze niu re ce syw nie dys tro ficz nej
epi der mo ly sis bul lo sa, syn dak ty lii czy przy kur -
czów zgię cio wych pal ców. In ny sub sty tut
ma ją cy za sto so wa nie w me dy cy nie re ge ne -
ra cyj nej to świń ska war stwa pod ślu zów ko wa
je li ta cien kie go – Oa sis™ (He al th po int Ltd,
San An to nio, Te xas, USA) do stęp ny w po -
sta ci uwo dnio nych i lio fi li zo wa nych ar ku szy.
War stwa pod ślu zów ko wa za wie ra na tu ral ną,
trój wy mia ro wą ma cierz po za ko mór ko wą
(po ten cjal ny ma ga zyn cy to kin i czą stek przy -
trzy mu ją cych ko mór ki – ko la gen ty pu I, III
i V; czyn ni ki wzro stu: TGF-p i FGF-2). Wia -
do mo, że struk tu ra i skład che micz ny ślu -
zów ki je li ta cien kie go wa run ku je prze mo de -
lo wa nie tkan ki łącz nej. Bło na su ro wi cza,
mię śnie gład kie i ślu zów ka są usu wa ne. Do -
stęp na jest też bez ko mór ko wa, kse no gen na
ma cierz ko la ge no wa – E-Z-Derm™ (Bren -
nen Me di cal Inc., Sa int Paul, Min ne so ta,
USA) sta no wią ca cza so wy sub sty tut skóry.
Jest on do stęp ny w po sta ci opa trun ku per fo -
ro wa ne go lub nie per fo ro wa ne go, po łą czo -
ne go z lnia ną ga zą usu wa ną w chwi li na kła da -
nia opa trun ku na ra nę. In nym sub sty tu tem
jest au to gen ny na skór ko wy ekwi wa lent skór -
ny Epi Dex™ (Mo dex, Ge ne va, Swit zer land)
wy twa rza ny in vi tro z mie szków wło so wych
pa cjen ta (ko mór ki war stwy ze wnę trz nej
osłon ki ko rze nia wło sa) [Cie ślik i wsp.]. Sub -
sty tu tem skóry ma ją cym rów nież za sto so wa nie

w le cze niu ran opa rze nio wych jest Per ma -
Derm® (Re ge ni cin, Inc), w przy pad ku które -
go ke ra ty no cy ty i fi bro bla sty pa cjen ta wy sie -
wa się na gąb kę z ko la ge nu [Bo y ce i wsp.,
2006]. Ten au to lo gicz ny sub sty tut skóry jest
wy ko rzy sty wa ny w le cze niu ran po o pa rze -
nio wych, po zwa la jąc na znacz ne zmniej sze -
nie ko sztów te ra pii (za twier dzo ny przez
FDA – czer wiec 2012). In te gra® i Apli graf®

znaj du ją za sto so wa nie w le cze niu ran po o -
pa rze nio wych skóry, ran prze wle kłych oraz
owrzo dzeń u cho rych na cu krzy cę [van der
Ve en i wsp., 2011; Pa pa i wsp., 2011; Cu a -
dra i wsp., 2012; Wa y mack i wsp., 2000].
Wy ka za no, że za sto so wa nie Apli graf® w po -
łą cze niu z prze szcze pem au to lo gicz nym wa -
run ku je lep szy efekt te ra peu tycz ny niż sam
tyl ko prze szczep [Wa y mack i wsp., 2000].
W po łą cze niu z prze szcze pem au to lo gicz -
nym dzię ki obe cno ści ela sty ny po bu dza ją cej
an gio ge ne zę mo że tak że zo stać za sto so wa -
ny Ma tri derm®, sto so wa ny np. u cho rych
z opa rze nia mi rąk, u których spraw dza no
sku tecz ność sa me go prze szcze pu w od nie -
sie niu do po łą cze nia za sto so wa nia Ma tri -
derm® z au to lo gicz nym prze szcze pem
skóry. Za ob ser wo wa no znacz nie lep sze
efek ty w przy pad ku za sto so wa nia Ma tri derm
w po łą cze niu z prze szcze pem [Rys sel i wsp.,
2010]. W in nym ba da niu wy ka za no je go
sku tecz ność w le cze niu ran po u ra zo wych
[Ce rvel li i wsp., 2011]. U in nych pa cjen tów
z ra na mi po o pa rze nio wy mi sto so wa no Bio -
bra ne® i Su pra thel® i stwier dzo no peł ne wy -
go je nie ra ny po 23 i 24,8 dniach [Rah ma -
nian-Schwarz i wsp., 2011]. Ko rzy st ne re zul -
ta ty ob ser wo wa no tak że po za sto so wa niu
Su pra thel®, cho ciaż wy ko rzy sta nie wy mie -
nio ne go sub sty tu tu w przy pad ku in nych cho -
rych – z opa rze nia mi po wierz chow ny mi
i głę bo ki mi by ło sku tecz ne tyl ko w 10,3%
przy pad ków [Uhlig i wsp., 2007]. W przy -
pad ku cho rych z głę bo ki mi opa rze nia mi sku -
tecz ny oka zał się Su pra thel® [Keck i wsp.,
2012]. Rów nież sku tecz ne jest za sto so wa nie
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sub sty tu tu Bio bra ne® [Whi ta ker i wsp.,
2008], cho ciaż wy ni ki in nych ba dań,
w których po rów ny wa no sku tecz ność sub -
sty tu tu Bio bra ne® i sub sty tu tu Orcel® wska -
zu ją, że dru gi z wy mie nio nych sub sty tu tów
w więk szym stop niu skra ca czas go je nia ra ny
i w je go przy pad ku mniej sza jest tak że skłon -
ność do two rze nia bli zny [Still i wsp., 2003]. 

Choć do stęp nych jest wie le róż ne go 
ty pu sub sty tu tów skóry, cią gle dą ży się do
opra co wa nia ide al ne go ma te ria łu za stęp cze -
go skóry, wy ko rzy stu jąc no wo cze sne tech -
no lo gie – np. elec tro spin ning (ES) umoż li -
wia ją cy uzy ska nie na no- i mi krow łókien,  
le piej imi tu ją cych struk tu rę ma cie rzy ze wną -
trz ko mór ko wej ludz kiej skóry [Met cal fe
i Fer gu son, 2007; van der Ve en i wsp.,
2011]. Usta lo no, że pro li fe ra cja fi bro bla stów
prze bie ga naj le piej na ma try cach wy ko na -
nych z włókien o roz mia rze 250-467, 500-
900 i 120-600 nm, po wsta łych dzię ki za sto -
so wa niu elec tro spin nin gu i po łą cze nia za je -
go po mo cą kwa su po lim le ko we go i po li gli -
ko lo we go [Kum bar i wsp., 2008]. Nadzie je
wią że się tak że z za sto so wa niem tech ni ki
po zwa la ją cej na ste ro wa ne kom pu te ro wo
two rze nie trój wy mia ro wych ru szto wań 
po przez od kła da nie ko lej nych warstw (tzw.
so lid fre e form fa bri ca tion) [Met cal fe i Fer gu -
son, 2007; van der Ve en i wsp., 2011]. 
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W związ ku z po wyż szym w ga bi ne cie
me dy cy ny este tycz nej na le ży kłaść szcze -
gól ną uwa gę na za po bie ga nie za ka że -
niom, które mo gą wy stą pić w każ dym ga -
bi ne cie udzie la ją cym świad czeń zdro wot -
nych, nie za leż nie od je go wiel ko ści i pro -
fi lu. Z uwa gi na róż no rod ność i spe cy fi kę
wy ko ny wa nych za bie gów ga bi net me dy -
cy ny este tycz nej po wi nien być trak to wa ny
ja ko ga bi net o pro fi lu za bie go wym[9].

W ga bi ne cie me dy cy ny este tycz nej
pod czas za bie gów z na ru sze niem cią gło -
ści tka nek mo że dojść do prze nie sie nia
za ka żeń dro gą krwio po chod ną, m.in. wi -
ru sa mi HIV, HBV, HCV. Ist nie je rów nież
moż li wość prze nie sie nia in nych wi ru -
sów, bak te rii, grzy bów, a tak że pa so ży -
tów rów nież po przez za ka żo ne rę ce
per so ne lu oraz nie pra wi dło wo przy go -
to wa ne in stru men ta rium. 

Ist nie je kil ka new ral gicz nych punk -
tów, na które na le ży zwrócić uwa gę

w ce lu za pew nie nia bez pie czeń stwa
klien tom ko rzy sta ją cym z usług ga bi ne tu
me dy cy ny este tycz nej. Na le żą do nich:
• hi gie na rąk,
• hi gie na sprzę tu me dycz ne go i na rzę -

dzi,
• hi gie na po mie szczeń i po wierzch ni,
• hi gie na i ochro na pra cow ni ka.

Hi gie na rąk to ob szar, który nadal
jest czę sto nie do ce nia ny, a w sze rze niu
się za ka żeń od gry wa za sa dni czą ro lę.
Trans mi sja za po śre dnic twem ska żo nych
rąk per so ne lu me dycz ne go sta no wi naj -
pow szech niej szy mo del prze no sze nia
pa to ge nów. Prze nie sie nie za ka że nia na
in ne go pa cjen ta po przez rę ce per so ne lu
sta no wi isto tę tzw. za ka żeń krzy żo -
wych[7]. Naj sku tecz niej szym i naj pro st -
szym spo so bem za po bie ga nia im jest
sto so wa nie pra wi dło wych tech nik my cia
i de zyn fek cji rąk oraz opra co wa nie,

Medycyna estetyczna to dziedzina, która w ostatnim czasie rozwija się bardzo
dynamicznie, ma charakter interdyscyplinarny, łączy w sobie m.in. elementy
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za tym idzie – obejmuje świadczenia medyczne o zróżnicowanym charakterze,
od zabiegów nieinwazyjnych po zabiegi z pogranicza chirurgii plastycznej 
o dużym stopniu inwazyjności. 
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wdro że nie i pra wi dło we sto so wa nie
pro ce dur w tym za kre sie. 

WHO za le ca my cie rąk wo dą z my -
dłem w przy pad ku wi docz ne go za bru -
dze nia rąk krwią lub in ny mi pły na mi
ustro jo wy mi, po sko rzy sta niu z to a le ty,
a tak że w przy pad ku podej rze nia lub po -
twier dze nia eks po zy cji na orga ni zmy
prze trwal ni ku ją ce, w tym la secz ki Clo stri -
dium. Na to miast w przy pad ku, gdy rę ce
nie są w spo sób wi docz ny za bru dzo ne,
pre fe ru je się prze cie ra nie rąk środ ka mi
na ba zie al ko ho lu, do ty czy to m.in. ta kich
sy tu a cji: przed i po kon tak cie z pa cjen -
tem, przed kon tak tem ze sprzę tem 
in wa zyj nym za sto so wa nym u pa cjen ta
nie za leż nie od te go, czy uży wa ne są 
rę ka wicz ki, po kon tak cie z pły na mi ustro -
jo wy mi, wy dzie li na mi, bło na mi ślu zo wy -
mi, na ru szo ną po wło ką skór ną lub opa -
trun ka mi, prze cho dząc od za ka żo nej
czę ści cia ła do in nej czę ści cia ła pa cjen ta,
po kon tak cie z po wierzch nia mi znaj du ją -
cy mi się w bez po śre dnim oto cze niu pa -
cjen ta, przed przy go to wa niem le ków,
po zdję ciu ste ryl nych lub nie ste ryl nych
rę ka wic[6]. Miej sce do my cia i de zyn fek cji
rąk po win no być wy po sa żo ne w umy -
wal kę, do zow nik za wie ra ją cy my dło
w pły nie, do zow nik za wie ra ją cy śro dek
de zyn fek cyj ny, ręcz ni ki jed no ra zo we go
użyt ku, po je mnik na zu ży te ręcz ni ki.
Wska za ne jest ko rzy sta nie z ba te rii umy -
wal ko wych uru cha mia nych bez ko niecz -
no ści kon tak tu z dło nią.

Z hi gie ną rąk zwią za ne jest sto so wa -
nie rę ka wic ochron nych. WHO w za kre -
sie wy ko rzy sta nia rę ka wic ochron nych 
za le ca, aby za wsze uży wać rę ka wic, gdy
ist nie je moż li wość, że doj dzie do kon tak tu
z krwią lub in nym po ten cjal nie za ka źnym
ma te ria łem, bło na mi ślu zo wy mi lub na ru -
szo ną po wło ką skóry. Do za bie gu przy
jed nym pa cjen cie na le ży użyć jed nej pa ry
rę ka wic. Nie moż na uży wać tych sa mych

rę ka wic do czyn no ści przy ko lej nym 
pa cjen cie. Na le ży pa mię tać, iż rę ka wi ce
nie za stę pu ją hi gie ny rąk pro wa dzo nej
w opar ciu o pre pa ra ty wcie ra ne w rę ce[6]. 

Istot ną ro lę od gry wa do stęp ność na
sta no wi sku pra cy odzie ży ochron nej,
w tym rów nież rę ka wic ochron nych
w od po wie dniej ilo ści i asor ty men cie. Dla -
te go też pra co daw ca po wi nien za pew nić
ilość rę ka wic ade kwat ną do licz by wy ko ny -
wa nych pro ce dur i spe cy fi ki za kła du.

Ko lej nym waż nym ob sza rem w wal ce
z za ka że nia mi w ga bi ne cie me dy cy ny
este tycz nej jest wła ści wie przy go to wa ne
in stru men ta rium me dycz ne. Wszy st kie
sprzę ty (na rzę dzia, ma te ria ły me dycz ne),
które są uży wa ne pod czas za bie gów na -
ru sza ją cych cią głość skóry i tka nek mu szą
być bez wzglę dnie ste ryl ne[5,8,9]. Co raz
czę ściej w podmio tach lecz ni czych 
ko rzy sta się z jed no ra zo wych na rzę dzi
me dycz nych, które po uży ciu trak to wa -
ne są ja ko opa dy me dycz ne. W przy pad -
ku sto so wa nia na rzę dzi jed no ra zo wych
do cho dzi do znacz nej re duk cji ko sztów
zwią za nych z de kon ta mi na cją w pod -
mio cie lecz ni czym. Na to miast na rzę dzia
i ma te ria ły wie lo ra zo we go użyt ku na le ży
pod da wać pro ce som de kon ta mi na cji po
każ dym ich uży ciu. Ste ry li za cję na rzę dzi
i ma te ria łów me dycz nych moż na zle cać,
w ra mach pod pi sa nych umów, podmio -
tom ze wnę trz nym lub wy ko ny wać ją we
wła snym za kła dzie pod wa run kiem 
do trzy ma nia wy ma gań sta wia nym podmio -
tom lecz ni czym. Do bór me to dy i pa ra -
me trów ste ry li za cji po wi nien być okre -
ślo ny przez pro du cen ta sprzę tu me dycz -
ne go, który wraz z do star czo nym sprzę -
tem wi nien prze ka zać in for ma cję o ko -
niecz nych pro ce sach po zwa la ją cych na
je go po now ne uży cie obej mu ją cych
my cie, de zyn fek cję, pa ko wa nie, me to dę
ste ry li za cji oraz wi nien okre ślić za kres
krot no ści użyć[5].
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Me to dy ste ry li za cji moż na podzie lić
na wy so ko tem pe ra tu ro we i ni sko tem pe -
ra tu ro we. Do me tod wy so ko tem pe ra tu -
ro wych za li cza się m.in. ste ry li za cję pa rą
wod ną pod ci śnie niem Z ko lei do naj czę -
ściej sto so wa nych me tod ste ry li za cji 
ni sko tem pe ra tu ro wej za li cza my za sto so -
wa nie tlen ku ety le nu, for mal de hy du lub
pla zmy ga zu. Jed nak naj czę ściej sto so wa -
ną me to dą wy ja ła wia nia w podmio tach
lecz ni czych jest ste ry li za cja go rą cą pa rą
wod ną pod ci śnie niem, czy li au to kla wi -
za cja. Na rzę dzia wie lo ra zo we go użyt ku
po uży ciu, przed przy stą pie niem do ste -
ry li za cji w au to kla wie na le ży od po wie -
dnio przy go to wać. Bez po śre dnio po 
za bie gu lub wy ko na nej pro ce du rze 
me dycz nej sprzęt na le ży zde zyn fe ko wać
w roz two rze pre pa ra tu o sze ro kim spek -
trum dzia ła nia, na stęp nie umyć, wy su -
szyć, za pa ko wać w opa ko wa nie ste ry li -
za cyj ne (pa pie ro we, pa pie ro wo-fo lio we,
włók ni no we, po je mnik ste ry li za cyj ny),
a na stęp nie wy ste ry li zo wać. Pro ce sy ste -
ry li za cji na le ży kon tro lo wać każ do ra zo -
wo za po mo cą wska źni ków: fi zycz nych
i che micz nych oraz okre so wo za po mo -
cą wska źni ków bio lo gicz nych, przy czym
wska źni ki bio lo gicz ne na le ży sto so wać
nie rza dziej niż raz na 3 mie sią ce lub po
każ dym usu nię ciu awa rii. W przy pad ku,
gdy nie po sia da my au to ma tycz ne go po -
mia ru i za pi su pa ra me trów kry tycz nych,
kon tro lę bio lo gicz ną na le ży sto so wać
w każ dym cy klu[5,8].

Istot ną ro lę od gry wa pro wa dze nie
wła ści wej do ku men ta cji pro ce su ste ry li -
za cji, do ku men ta cja każ de go cy klu po -
win na za wie rać ta kie in for ma cje jak: da ta,
me to da ste ry li za cji, wy nik kon tro li pa ra -
me trów kry tycz nych pro ce su, na zwa
(kod) ste ry li za to ra, na zwa (kod) cy klu,
wy ni ki kon tro li che micz nej, wy ni ki kon -
tro li bio lo gicz nej, o ile by ła prze pro wa -
dzo na, imię i na zwi sko lub kod iden ty fi -

ku ją cy oso bę od po wie dzial ną za pro ces.
Ste ryl ność za war to ści opa ko wa nia za le ży
przede wszy st kim od spo so bu prze cho -
wy wa nia. Ma te riał ste ryl ny na le ży prze -
cho wy wać w wy dzie lo nym ma ga zy nie
ma te ria łów ste ryl nych lub w szczel nie
za my ka nych sza fach lub szu fla dach. 
Ma te riał ste ryl ny nie mo że być prze cho wy-
wa ny bli sko źródła wo dy oraz do zow ni -
ków ze środ ka mi do my cia i de zyn fek cji
rąk. Jest to po dyk to wa ne tym, iż do ty ka -
nie lub roz prysk pły nów uszka dza struk -
tu rę opa ko wa nia ste ry li za cyj ne go, opa -
ko wa nie prze sta je być szczel ne, a ma te -
riał w nim prze cho wy wa ny uzna je się za
nie ja ło wy. Ma te riał ste ryl ny po wi nien być
opa trzo ny da tą ste ry li za cji oraz da tą
przy dat no ści do uży cia. Dla te go na le ży
sy ste ma tycz nie kon tro lo wać sprzęt pod
ką tem dat waż no ści, a tak że pod ką tem
ewen tu al ne go uszko dze nia sy ste mu
opa ko wa nio we go[5].

Prze kro cze nie okre su przy dat no ści
ma te ria łów jed no ra zo we go uży cia wy ma -
ga ich uty li za cji, na to miast w przy pad ku
ma te ria łów wie lo krot ne go uży cia wy ma -
ga po now nej ste ry li za cji (po przej ściu ca łej
pro ce du ry de kon ta mi na cyj nej, czy li de zyn-
fek cji, my cia, su sze nia i po now ne go pa ko -
wa nia). Po pro ce sie ste ry li za cji ma te riał
po zo sta je ja ło wy do cza su ska że nia go
w cza sie prze cho wy wa nia, trans por tu lub
przy wyj mo wa niu z opa ko wa nia. Pa mię -
taj my, iż za war tość opa ko wa nia uszko -
dzo ne go uwa ża się za nie ste ryl ną[5,8].

Ko lej nym ob sza rem istot nym w za -
po bie ga niu za ka żeń jest utrzy ma nie czy -
sto ści ga bi ne tów, w tym my cie i de zyn -
fek cja po wierzch ni. Pre pa ra ty de zyn fek -
cyj ne sto so wa ne w ob sza rze me dycz -
nym za li cza się do pro duk tów bio bój -
czych lub w okre ślo nych przy pad kach do
wy ro bów me dycz nych. Jest to re gu lo -
wa ne usta wą z dnia 20 ma ja 2010 r.
o wy ro bach me dycz nych (Dz. U. z 2010 r.
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nr 107, poz. 679, z późn. zm.) oraz
usta wa z dnia 13 wrze śnia 2002 r. o pro -
duk tach bio bój czych (Dz. U. z 2007 r. nr
39, poz. 252, z późn. zm.). 

W pro ce sie de zyn fek cji naj waż niej -
sze jest sto so wa nie pre pa ra tów de zyn -
fek cyj nych o spek trum dzia ła nia do sto so -
wa nym do wy mo gów sta wia nych przez
użyt kow ni ka oraz stop nia za gro że nia, 
ja kie wy stę pu je w da nym ob sza rze. Aby
osią gnąć peł ną sku tecz ność, istot ne są ta -
kie ele men ty jak: tech ni ka de zyn fek cji,
za war tość w pre pa ra cie skła dni ków 
ak tyw nych, stę że nie roz two ru ro bo cze -
go oraz czas de zyn fek cji. De zyn fek cję
po wierzch ni i sprzę tu pro wa dzi się po -
przez prze cie ra nie (rza dziej spry ski wa -
nie), a cza sem tak że za mgła wia nie. Uży -
wa ne środ ki de zyn fek cyj ne mu szą być
do sto so wa ne do stop nia i ro dza ju za nie -
czy szcze nia sprzę tu[10]. Po wierzch nie
sprzę tów i apa ra tu ry, które by ły sto so -
wa ne w cza sie za bie gów i pro ce dur me -
dycz nych pod le ga ją de zyn fek cji pre pa ra -
ta mi o sze ro kim spek trum dzia ła nia, czy li
o dzia ła niu bak te rio bój czym, grzy bo bój -
czym, prąt ko bój czym i wi ru so bój -
czym. Za le ca ne jest uży wa nie środ ków
de zyn fek cyj nych o dzia ła niu bój czym
w cza sie nie dłuż szym niż 15 mi nut,
za wsze zgo dnie z in struk cją pro du cen ta.

Podło gi bla ty i sza fki sa li za bie go wej
po win ny być my te i de zyn fe ko wa ne grun -
tow nie po ca łym dniu pra cy i do dat ko wo
po każ dym wi docz nym za bru dze niu.
W przy pad ku za nie czy szcze nia po -
wierzch ni ma te ria łem bio lo gicz nym (krew,
in ne wy dzie li ny) na le ży w pierw szej ko lej -
no ści usu nąć znaj du ją cy się na po wierzch -
ni ma te riał bio lo gicz ny za po mo cą hi gro -
sko pij ne go ma te ria łu jed no ra zo we go,
a na stęp nie wy ko nać de zyn fek cję przy
uży ciu pre pa ra tów o spek trum bój czym
ade kwat nym do za gro że nia. Przy pro wa -
dze niu pro ce dur utrzy ma nia czy sto ści

trze ba pa mię tać o za sto so wa niu pod czas
tych czyn no ści odzie ży ochron nej. 

Po wy żej zwróco no uwa gę na kil ka
ele men tów istot nych dla za pew nie nia
bez pie czeń stwa epi de mio lo gicz ne go pa -
cjen tów. Na uwa gę za słu gu je tak że fakt
ochro ny per so ne lu, który pod czas co -
dzien nej pra cy na ra żo ny jest na ry zy ko
za ka że nia. Waż nym ele men tem za po -
bie ga nia za ka że niom jest sto so wa nie
szcze pień pro fi lak tycz nych. W Pol sce od
1989 r. pro wa dzi się szcze pie nia osób
na ra żo nych na za ka że nia HBV w związ -
ku z wy ko ny wa ną pra cą za wo do wą. 
Na to miast szcze pie nie pra cow ni ków
me dycz nych prze ciw ko gry pie na le ży od
lat do gru py szcze pień za le ca nych.

W ga bi ne cie za bie go wym pra co -
daw ca mu si za pew nić środ ki ochro ny
oso bi stej ta kie jak: far tu chy ro bo cze, far -
tu chy ochron ne, ma ski, oku la ry ochron -
ne, rę ka wi ce jed no ra zo we w wy star cza -
ją cej ilo ści. Waż nym ele men tem słu żą -
cym oce nie ry zy ka wy stą pie nia za ka że nia
rów nież dla per so ne lu me dycz ne go jest
prze pro wa dze nie wy wia du epi de mio lo -
gicz ne go z pa cjen tem do ty czą ce go m.in.
obe cne go sta nu zdro wia, no si ciel stwa
czyn ni ków bio lo gicz nych, prze by tych za -
bie gów z na ru sze niem cią gło ści tka nek.
W tym miej scu na le ży pod kre ślić, iż każ -
de go pa cjen ta na le ży trak to wać ja ko po -
ten cjal ne źródło za ka że nia w związ ku
z tym, iż nie każ dy ma świa do mość 
do ty czą cą no si ciel stwa czyn ni ków bio lo -
gicz nych wy wo łu ją cych cho ro by prze no -
szo ne np. dro gą krwi[7]. 

Usta wa z dnia 5 gru dnia 2008 r. o za -
po bie ga niu oraz zwal cza niu za ka żeń i cho -
rób za ka źnych u lu dzi (Dz. U. z 2013 r.
poz. 947 z po źn. zm.) zo bo wią zu je m.in.
oso by udzie la ją ce świad czeń zdro wot -
nych do podej mo wa nia dzia łań za po bie -
ga ją cych sze rze niu się za ka żeń i cho rób
za ka źnych, w tym do opra co wa nia,
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wdro że nia i nadzo ru nad pro ce du ra mi za po bie -
ga ją cy mi za ka że niom cho ro bom za ka źnym zwią -
za nym z udzie la niem świad czeń zdro wot nych.
Za tem za wsze na le ży opra co wać i wdro żyć pro -
ce du ry m.in.: de kon ta mi na cji skóry i błon ślu zo -
wych, de kon ta mi na cji wy ro bów me dycz nych,
sto so wa nia środ ków ochro ny in dy wi du al nej
i zbio ro wej, pro wa dze nia kon tro li we wnę trz nej
zgo dnie z roz po rzą dze niem Mi ni stra Zdro wia
z dnia 27 ma ja 2010 r. w spra wie za kre su, spo -
so bu i czę sto tli wo ści pro wa dze nia kon tro li we -
wnę trz nej w ob sza rze re a li za cji dzia łań za po bie -
ga ją cych sze rze niu się za ka żeń i cho rób za ka źnych
(Dz. U. z 2010 r., nr 100, poz. 646). Kon tro lą
we wnę trz ną na le ży ob jąć m.in. ob sza ry: hi gie nę
rąk, sto so wa nie odzie ży ro bo czej i ochron nej,
de kon ta mi na cję (de zyn fek cję, ste ry li za cję, sprzą -
ta nie), po stę po wa nie z od pa da mi. Rze tel nie
prze pro wa dzo na kon tro la we wnę trz na ma na
ce lu zmi ni ma li zo wa nie ry zy ka za ka żeń w ga bi ne -
cie oraz ich wy e li mi no wa nie.

Ga bi net me dy cy ny este tycz nej za wsze 
ko ja rzy się z od prę że niem, re la ksem, po czu -
ciem pięk na, dla te go na le ży za dbać o to, aby był
tak że bez piecz ny dla klien ta i per so ne lu. Sta wia -
jąc na cisk na pra wi dło we sto so wa nie pro ce dur
sa ni tar no-hi gie nicz nych w ga bi ne cie me dy cy ny
este tycz nej, przy czy nia my się do po pra wy sy tu -
a cji epi de mio lo gicz nej w za kre sie wy stę po wa nia
za ka żeń i cho rób za ka źnych nie tyl ko tych prze -
no szo nych dro gą krwi.

Pi śmien nic two:
1. Usta wa o za po bie ga niu oraz zwal cza niu za ka żeń i cho rób za ka źnych u lu dzi

z dnia 5 gru dnia 2008 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z po źn. zm.).
2. Usta wa z dnia 20 ma ja 2010 r. o wy ro bach me dycz nych (Dz. U. z 2010 r. 107,

poz. 679, z późn. zm.).
3. Usta wa z dnia 13 wrze śnia 2002 r. o pro duk tach bio bój czych (Dz. U. z 2007 r.

nr 39, poz. 252, z późn. zm.).
4. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 27 ma ja 2010 r. w spra wie za kre su,

spo so bu i czę sto tli wo ści pro wa dze nia kon tro li we wnę trz nej w ob sza rze re a li za -
cji dzia łań za po bie ga ją cych sze rze niu się za ka żeń i cho rób za ka źnych (Dz. U.
z 2010 r., nr 100, poz. 646). 

5. Ogól ne wy tycz ne ste ry li za cji wy ro bów me dycz nych i in nych przedmio tów wie -
lo ra zo we go uży cia wy ko rzy sty wa nych przy udzie la niu świad czeń zdro wot nych
oraz in nych czyn no ściach pod czas, których mo że dojść do prze nie sie nia cho ro -
by za ka źnej lub za ka że nia- ogól ne wy tycz ne opra co wa ne przez eks per tów -
War sza wa wrze sień 2011.

6. Wy tycz ne WHO do ty czą ce hi gie ny rąk w opie ce zdro wot nej - pod su mo wa nie.
7. Dę bow ska A., Wo dzi sław ska-Cza pla D.: Za ka że nia krzy żo we w ga bi ne cie sto -

ma to lo gicz nym Prze gląd Sto ma to lo gicz ny 7-8/2014.
8. Ko ła kow ska. O, Pół gra bia M.: Pro fi lak ty ka za ka żeń, w tym za ka żeń HCV, w ga -

bi ne tach usług upięk sza ją cych- wy ma ga nia sa ni tar ne ze szcze gól nym uwzglę dnie -
niem za ga dnień de kon ta mi na cji w tym de zyn fek cji i ste ry li za cji - Na ro do wy In sty -
tut Zdro wia Pu blicz ne go - Pań stwo wy Za kład Hi gie ny War sza wa 2014 r.

9. Lej brandt E., Ty mocz ko A. (red.): Hi gie na w pla ców kach opie ki me dycz nej - fa -
cho wy po ra dnik dla za rzą dza ją cych pla ców ka mi opie ki me dycz nej oraz le ka rzy.
Wyd. VER LAG DA SHO FER, War sza wa.

10. Ro ga le wicz R.: Jak sku tecz nie chro nić ga bi net sto ma to lo gicz ny przed za ka że nia -
mi? Po ra dnik Sto ma to lo gicz ny 2009, 9 339-344.
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nowości i wydarzenia

Relacja z XIV Międzynarodowego
Kongresu Medycyny Estetycznej 
i Anti-Aging

Atrak cyj ny pro gram Kon gre su, zna ko mi -
ci go ście, do sko na ła orga ni za cja oraz lu ksu -
so wa opra wa Ho te lu Hil ton jak co ro ku 
za in te re so wa ła po nad ty siąc spe cja li stów
z kra ju i świa ta. 

Pod czas trzy dnio wych obrad pre zen to -
wa ne by ły za rów no za ga dnie nia te o re tycz ne,
jak i war szta ty prak tycz ne. Te ma ty ka te go -

rocz ne go kon gre su do ty czy ła bar dzo sze ro -
kie go za kre su te ma tów. Wśród nich do mi -
no wa ły pra ce po świę co ne ta kim za ga dnie -
niom jak: le cze nie blizn, cel lu li tu, wal ka z oty -
ło ścią, za sto so wa nie no wo cze snych po sta ci
le ków i ko sme ty ków w me dy cy nie este tycz -
nej, prze gląd naj now szych osią gnięć far ma -
ko lo gii w te ra pii prze ciw sta rze nio wej. Tra dy -

W dniach 3-5 października 2014 roku w Hotelu Hilton w Warszawie
już po raz 14 odbył się Międzynarodowy Kongres Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging. Przygotowania do kongresu koordynował
komitet organizacyjny, na którego czele stał dr Andrzej Ignaciuk,
przewodniczący Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-
-Aging. Wydarzenie było objęte patronatem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego oraz Union Internationale de Médecine Esthétique. 
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cyj nie pod ję to rów nież pro ble ma ty kę zwią -
za ną z za sto so wa niem wy peł nia czy, to ksy ny
bo tu li no wej i skle ro te ra pii.

Omówio no po nad to naj now sze osią -
gnię cia z za kre su za sto so wa nia ni ci li ftin gu ją -
cych. Na szcze gól ną uwa gę za słu gi wa ła tak -
że sze ro ka ofer ta „wor ksho pów” i kur sów
prak tycz nych. 

Wy da rza nia na u ko we i war szta ty prak -
tycz ne uzu peł nia ły rów nież licz ne im pre zy
to wa rzy szą ce, po zwa la ją ce na wią zać kon tak -
ty to wa rzy skie, sprzy ja ją ce wy mia nie my śli,
idei oraz do świad czeń z in ny mi spe cja li sta mi.
XIV Mię dzy na ro do wy Kon gres Me dy cy ny
Este tycz nej i An ti-Aging był nie zwy kle uda -
nym przed się wzię ciem nie tyl ko pod wzglę -

dem me ry to rycz nym i orga ni za cyj nym, ale
tak że po przez waż ną ideę ini cjo wa nia
współ pra cy ze spe cja li sta mi re pre zen tu ją cy -
mi róż no rod ne ośrod ki w kra ju i na świe cie.
Uda ne obra dy, prze bie ga ją ce w mi łej at mo -
sfe rze, in spi ru ją cej do dal szej dzia łal no ści są
dla orga ni za to rów kon gre su naj lep szym do -
wo dem na po trze bę re a li za cji te go ty pu
przed się wzięć. Te go rocz ny kon gres po raz
ko lej ny stał się in spi ra cją nie tyl ko do wspól -
ne go po szu ki wa nia od po wie dzi na in try gu ją -
ce za ga dnie nia, ale rów nież oka zją do przed -
sta wie nia naj now szych osią gnięć w me dy cy -
nie este tycz nej i an ti-aging oraz dzie le nia się
wie dzą i do świad cze niem. 

– „Aesthetica”: W dniach 3-5 paź dzier ni ka
tego roku już po raz 14 odbył się Mię dzy -
na ro do wy  Kon gres Me dy cy ny Este tycz -
nej i An ti-Aging. Orga ni za cyj nie  – jak
zwy kle – per fek cyj nie, po ziom me ry to -
rycz ny kon fe ren cji rów nież, już tra dy cyj -
nie, był bardzo wysoki.
Ja ki jest klucz do suk ce su w orga ni za cji
jed ne go z naj waż niej szych spo tkań spe -
cja li stów z bran ży me dy cy ny este tycz nej
i an ti-aging?

– Dr Andrzej Ignaciuk: Kon gre sy, aby by ły
uda ne, mu szą być orga ni zo wa ne przez
oso by kom pe tent ne, zna ją ce za rów no
przedmiot, jak i naj lep szych wy kła dow -
ców z da nej ma te rii. Mu szą być de dy ko -
wa ne ucze st ni kom tak, aby mo gli po znać
jak naj wię cej, spraw dzić, czy to, co 
ro bią, ro bią do brze; mo gli po ro zma wiać
z wy kła dow ca mi, za po znać się z no wo -
ścia mi, ale i też oce nia li kry tycz nie, aby
by li trak to wa ni jak naj mil si go ście. 

Po win ny być za cho wa ne od po wie dnie
pro por cje po mię dzy in for ma cja mi ko -
mer cyj ny mi a na u ko wy mi. Wy staw cy
po win ni czuć, że są waż ną czę ścią ryn ku
me dy cy ny este tycz nej i że opła ca się im
tu być. A spra wą naj waż niej szą jest to,
by kon gres ro bi ła oso ba, która ko cha
me dy cy nę este tycz ną.

– A: Ucze st ni cy kon gre su za wsze zwra ca li
uwa gę na prak tycz ne aspek ty oma wia nej
pro ble ma ty ki.  Ja kim „klu czem” su ge ru ją się
Pań stwo, do bie ra jąc pre le gen tów?

– A.I.: Wy kła dow cy mu szą być nie tyl ko
naj wyż szej kla sy spe cja li sta mi, ale tak że
być do dys po zy cji ucze st ni ków, nie mo gą
ni cze go „cho wać”, mu szą mieć w so bie
tro chę z na u czy cie la. Do brze też, je śli są
prak ty ka mi i na szy mi przy ja ciół mi –
z który mi ro zu mie my się bez słów. Do -
brze, je że li zo sta wia ją po so bie do brą sła -
wę. I nie ro bią te go dla pie nię dzy.

Rozmowa z doktorem Andrzejem Ignaciukiem,
głównym organizatorem XIV Międzynarodowego Kongresu
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
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– A: Które z wy stą pień w te go rocz nej edy cji
kon gre su by ło tym, na które Pan cze kał 
naj bar dziej?

– A.I.: Naj bar dziej cze ka łem na se sję do ty -
czą cą nie zna nych aspek tów kwa su hia lu -
ro no we go, po ka zu ją cą to, cze go o kwa -
sie hia lu ro no wym nie wie ogrom na
więk szość „eks per tów”, a co praw dzi wy
le karz me dy cy ny este tycz nej po wi nien.
In te re su ją ce by ły rów nież se sje do ty czą -
ce mo de lo wa nia twa rzy w opar ciu o ana -
to mię.

– A: Udział w kon fe ren cji po zwa la po znać no -
we na rzę dzia sto so wa ne w me dy cy nie este -
tycz nej j an ti-aging, wy mie nić do świad cze -
nia, czy po szu kać in spi ra cji oraz no wych
me tod pra cy. Waż ną rze czą są też no we
kon tak ty. Jak ro lę w Pa na oce nie od gry wa
udział w te go ty pu spo tka niach w kon tek -
ście po sze rza nia wła snych kwa li fi ka cji? 

– A.I.: Kon tak ty oso bi ste za rów no po mię -
dzy wy kła dow ca mi, jak i po mię dzy wy -
staw ca mi oraz odbior ca mi ma ją bar dzo
du że zna cze nie. Są one nie do prze ce nie -
nia, gdyż to one nada ją kon gre so wi cech
praw dzi wo ści, en tu zja zmu i bli sko ści oraz
two rzą więź w śro do wi sku me dy cy ny
este tycz nej.

– A: I oczy wi ście py ta nie, które go nie mo że
za brak nąć na ko niec: jak Pań stwo wy o bra -
ża ją so bie ko lej ną edy cję i czym tym ra zem
za sko czą nas Orga ni za to rzy? Czy już ma ją
Pań stwo za rys pla nów orga ni za cyj nych
i me ry to rycz nych ko lej nej edy cji?

– A.I.: Za rok bę dzie tak sa mo, tyl ko le piej,
cie ka wiej, wię cej. Praw do po dob nie też
dłu żej oraz bar dziej prak tycz nie i bar dziej
mię dzy na ro do wo.

– A: Dziękujemy za rozmowę.
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