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medycyna estetyczna

Oko li ca po wie ki dol nej to czę sty pro blem wy stę pu ją cy w prak ty ce le ka -
rza me dy cy ny este tycz nej. Opi sy wa ne za ga dnie nie jest skom pli ko wa ne,
gdyż do ty czy nie tyl ko wiot ko ści skóry tej oko li cy, lecz zwią za ne jest
tak że z ten den cją do odzna cza nia się gra nic wię za dła jarz mo wo-skór -
ne go i wię za dła pod trzy mu ją ce go oczo do łu (orbi cu la ris re ta i ning li ga -
ment ORL) oraz skłonnością do wy stę po wa nia w tej oko li cy prze pu klin
tłu szczo wych. Pa cjent czę sto określa ta ką przypadłość cieniami pod
ocza mi i wra że niem zmę czo ne go spoj rze nia.

lek. Łukasz Ordynowski
spec. radiologii i diagnostyki obrazowej
Ordynowski Medycyna Estetyczna w Krakowie

Nieoperacyjna korekta okolicy
powiekowo-policzkowej w przypadku
występowania przepukliny tłuszczowej
powieki dolnej

Do dat ko wą trud ność spra wia spe cy ficz ny
opływ chłon ki oko li cy oka oraz ten den cja do
re ten cji wo dy, co przy uży ciu pre pa ra tów
opar tych na kwa sie hia lu ro no wym mo że
zwięk szyć obrzę ki tej oko li cy lub spo wo do -
wać wy stą pie nie efek tu Tyn da la. Usu nię cie
prze pu klin po wie ki dol nej jest w pierw szej
ko lej no ści za bie giem chi rur gicz nym, o czym
na le ży po in for mo wać pa cjen ta, jed nak z wie -
lu przy czyn nie za wsze jest on go to wy zde -
cy do wać się na ta ką pro ce du rę.

Roz wój ana to mii czyn no ścio wej oraz po -
zna nie kom part men tów tłu szczo wych twa -
rzy – za rów no głę bo kich, jak i po wierz chow -
nych da je nam szan sę na po pra wę optycz ną
tej oko li cy z uży ciem pre pa ra tów kwa su hia -
lu ro no we go (Ryc. 1).

Opi sy wa ne za bie gi zo sta ły prze pro wa -
dzo ne w opar ciu o ga mę pre pa ra tów Sty la -
ge. Z mo je go do świad cze nia wy ni ka, iż
w kwe stii kom part men tów po wierz chow -
nych (Ryc. 1A) le piej uży wać pre pa ra tów
o ni skiej wi sko e la stycz no ści (Sty la ge S i M),
na to miast za bie gi na praw cze kom prat men -
tów głę bo kich (Ryc. 1B) wy ma ga ją za bie gów
opar tych na pre pa ra tach gę stych (L oraz XL).

W przy pad ku wy stę po wa nia prze pu klin
po wie ki dol nej, które uwy pu kla ją ob szar po -
wy żej wię za dła ORL, optycz na po pra wa
ww. oko li cy moż li wa jest w przy pad ku unie -
sie nia przy środ ko we go oraz bocz ne go głę -
bo kie go kom part men tu tłu szczo we go po -
licz ka, nie prze kra cza jąc ba rie ry wię za dło wej.
Za bieg opar ty jest na nie wiel kich de po zy tach



Sty la ge L lub XL nado ko st no wo, w se sjach
co 4-6 ty go dni. Śre dnia ilość za bie gów to 2 lub
3. Ze wzglę du na moż li wość wią za nia wo dy
przez pre pa ra ty kwa su hia lu ro no we go pre fe ru -
ję hi po ko rek cję z moż li wo ścią „do strzyk nię cia”
pre pa ra tu na ko lej nej se sji, je śli wy wiad ostat -
nie go mie sią ca po za bie gu nie wy ka zu je po ja -
wie nia się re ten cji pły nu w oko li cach po wie ki
dol nej i pre pa rat roz kła da się rów no mier nie.

Spe cy fi ka opra co wy wa nej oko li cy wy ma -
ga po in for mo wa nia pa cjen ta, iż w przy pad ku
wy stą pie nia za sto ju chłon ne go lub po ja wie -

nia się nadmier ne go de po zy tu kwa su hia lu -
row no we go wy ma ga na bę dzie ko rek cja
z uży ciem hia lu ro ni da zy. W kwe stii do bo ru
pa cjen ta waż na jest ob ję tość prze pu kli ny po -
wie ki dol nej oce nia nia en fa ce, jak i bocz nie.
Nie zbęd ny jest też wy wiad do ty czą cy ten -
den cji do obrzę ków – zbyt du ża wy ma ga -
ła by nadmier nej pro jek cji prze d niej przy -
środ ko wej i bocz nej oko li cy po licz ka, co
skut ku je zmniej sze niem szpa ry ocznej oraz
nada je „po ste ry do wy”, obrzęk nię ty obraz
twa rzy.

06

Ryc. 1. Kompartmenty tłuszczowe powierzchowne (A), kompartmenty głębokie twarzy (B).
Na podstawie: Salvatore Fundaro, Giovanni Mauro, Alberto Di Blasio, Chiara Di Blasio and Pierre Schembri-Wismayer, Anatomy and aging of cheek
fat compartments; Med Dent Res, 2018, Volume 1(3): 1-7;  doi: 10.15761/MDR.1000111

Ryc. 2. Kompartment tłuszczu nosowo-wargowego.
Na podstawie: Andrea Alessandrini, Anatomia twarzy dla lekarzy praktykujących medycynę estetyczną; pod redakcją naukową 
wydania polskiego Andrzeja Ignaciuka.

A B
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Ko lej ną trud no ścią pra cy w tym ob sza rze
jest jej ru cho mość, ze wzglę du na pra cę po -
wiek, mię śnia okręż ne go oka, mię śni po licz ka
oraz cy kle zmia ny ob ję to ści (np. po ran ne
obrzę ki itd.) Wska za na jest tu taj ostroż ność
oraz kil ku e ta po we podej ście do re kon struk cji.
Jed nak że zróż ni co wa nie i trwa łość pro duk tów
Sty la ge – przy wła ści wym za sto so wa niu – po -
zwa la ją na efek tyw ną po pra wę oko li cy po łą -
cze nia po wie ki dol nej z gór ną czę ścią po licz ka
w miej scu, gdzie ma my do czy nie nia z trze ma
pro ble ma mi: cie niem do li ny łez, po głę bie niem
wię za dła ORL i skór no-jarz mo we go oraz od -
da le nie w cza sie pro ce du ry chi rur gicz nej.

Ryc. 3. Optyczna poprawa okolicy powieki dolnej dzięki uniesieniu przyśrodkowego oraz bocznego
głębokiego kompartmentu tłuszczowego policzka z zastosowaniem preparatów Stylage. Stan przed
zabiegiem (A), po zabiegu (B).

www.drordynowski.pl

A B

A B

A B

A B



dermatologia

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo (mGKS) zo sta ły wpro wa dzo -
ne do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go w 1952 r.[1]. Do dnia dzi siej sze go sta -
no wią jed ną z naj waż niej szych grup pre pa ra tów sto so wa nych w le cze niu
der ma toz o podło żu za pal nym, a tak że scho rzeń au to im mu no lo gicz nych
i hi per pro li fe ra cyj nych[2]. Pod ich wpły wem uwal nia ne są dwie waż ne pro -
te i ny: li po kor ty na-1 i wa zo kor ty na. Li po kor ty na-1 ha mu je ak tyw ność en -
zy mu fo sfo li pa zy A2, od po wie dzial ne go mię dzy in ny mi za uwal nia nie
z fo sfo li pi dów błon ko mór ko wych kwa su ara chi do no we go, który – jak
wia do mo, jest sub stra tem dla syn te zy pro sta glan dyn i leu ko trie nów.
Z ko lei wa zo kor ty na od dzia łu je na stan i mo to ry kę na czyń skóry[3]. Po -
nad to gli ko kor ty ko ste ro i dy wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro -
li fe ra cyj ne oraz im mu no su pre syj ne[2,4]. Wy wie ra ją efekt prze ciw świą do -
wy, pro- i an ty a pop to tycz ny oraz wa zo kon stryk cyj ny[1]. Głów ne kie run ki
dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro i dów przed sta wio no na ry ci nie 1.

dr n. med. Anna Stańkowska1

dr n. med. Magdalena Jałowska2

1Pro Familia Poradnia Lekarska Wielospecjalistyczna w Katowicach
2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Bezpieczeństwo i skuteczność
aceponianu metyloprednizolonu 
w chorobach skóry

Si ła dzia ła nia miej sco wych 
gli ko kor ty ko ste ro i dów (mGKS)

Dzia ła nie te ra peu tycz ne mGKS za le ży od
kil ku czyn ni ków. Na le ży tu wy mie nić przede
wszy st kim ich bu do wę che micz ną oraz ro dzaj
za sto so wa ne go podło ża. Ma ści, które ma ją
dzia ła nie oklu zyj ne zwięk sza ją uwo dnie nie
war stwy ro go wej, a tak że i prze zskór ną pe ne -
tra cję. Sto so wa ne są głów nie na ogni ska hi -
per ke ra to tycz ne z ten den cją do li che ni fi ka cji.
Pre pa ra ty w for mie kre mów, ze wzglę du na
swo je wła ści wo ści hy dro fil ne, sła biej pe ne tru -

ją przez skórę, są le piej ak cep to wal ne przez
pa cjen tów z ostrym sta nem za pal nym skóry
z to wa rzy szą cym wy się kiem. Z ko lei lo tio ny
i roz two ry dzia ła ją po wierz chow nie, za tem
wska za ne są do le cze nia zmian skór nych
w oko li cach owło sio nych[1,4,5].

Efekt te ra peu tycz ny miej sco wych gli ko -
kor ty ko ste ro i dów za le ży tak że od obe cno ści
w pre pa ra cie sub stan cji do dat ko wych, ta kich
jak na przy kład skła dni ki an ty bak te ryj ne (ne o -
my cy na, gen ta my cy na, gra mi cy dy na), prze -
ciw grzy bi cze (klo tri ma zol, ny sta ty na, na ta -
my cy na), czy cho ciaż by kwas sa li cy lo wy,
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który wy ka zu je dzia ła nie ke ra to li tycz ne
i zwięk sza pe ne tra cję GKS[4].

Na bio do stęp ność i wchła nia nie pre pa ra -
tów ste ro i do wych ma wpływ tak że gru bość
i sto pień na wil że nia na skór ka – im lep sze
uwo dnie nie, tym więk sza prze ni kal ność.
Wy ka za no, że naj więk szy sto pień pe ne tra cji
tych pre pa ra tów przez skórę wy stę pu je
w oko li cach ge ni tal nych, fał dach skór nych,
w obrę bie po wiek i twa rzy, a z ko lei naj -
mniej szy – na skórze grzbie to wych po -
wierzch ni rąk i stóp oraz dło ni i pode szew
stóp. Gli ko kor ty ko ste ro i dy wchła nia ją się bar -
dzo do brze z błon ślu zo wych[4,5]. Bez wąt pie -
nia, na si łę dzia ła nia mGKS wpły wa tak że
wiek pa cjen ta, czę sto tli wość i spo sób apli ka cji
pre pa ra tu, jak rów nież czas trwa nia te ra pii[1].

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy sto su je
się za zwy czaj je den lub dwa ra zy dzien nie.
Czę st sza apli ka cja tych pre pa ra tów zwięk sza
je dy nie ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą -
da nych, zja wi ska ta chy fi la ksji i to le ran cji, po -
zo sta jąc bez wpły wu na sku tecz ność te ra -
pii[1,4]. Le ki no wej ge ne ra cji sto su je się na
skórę zmie nio ną cho ro bo wo raz na do bę, ze
wzglę du na przedłu żo ny czas dzia ła nia[4]. Co
wię cej, stwier dzo no, że jed no ra zo wa apli ka -
cja mGKS jest rów nie efek tyw na, jak uży wa -
nie pre pa ra tu dwa ra zy dzien nie[1].

Dzia ła nia nie po żą da ne te ra pii mGKS

Dzia ła nia nie po żą da ne zwy kle wy ni ka ją
z nie wła ści wie pro wa dzo nej te ra pii – dłu gi
czas le cze nia, za sto so wa nie zbyt moc ne go
gli ko kor ty ko ste ro i du, nie od po wie dni do bór
podło ża[3]. Wśród czyn ni ków ry zy ka roz wo ju
ukła do wych dzia łań nie po żą da nych, zwią za -
nych ze sto so wa niem miej sco wej ste ro i do te -
ra pii na le ży wy mie nić przede wszy st kim:
mło dy wiek cho re go (szcze gól nie okres no -
wo rod ko wy i nie mow lę cy), uszko dze nie wą -
tro by i ne rek, wy stę po wa nie na si lo ne go sta nu
za pal ne go skóry, a zwła szcza ery tro der mii,
sto so wa nie oklu zji, zmia ny struk tu ral ne skóry
(m.in. ze spół Ne ther to na) czy brak nadzo ru
le ka rza[6]. Więk szość skut ków ubocz nych jest
efek tem ha mo wa nia przez kor ty ko ste ro i dy
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i fi bro bla stów,
dzia ła nia su pre syj ne go na układ im mu no lo -
gicz ny, a tak że zmniej sze nia syn te zy ko la ge -
nu, ela sty ny i gli ko za mi no gli ka nów[3,4].

Istot nym pro ble mem, z prak tycz ne go
punk tu wi dze nia, o którym nie wol no za po -
mnieć w przy pad ku sto so wa nia prze wle kłej
te ra pii miej sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi
jest zja wi sko ta chy fi la ksji. Po le ga ono na
zmniej sze niu wraż li wo ści na sto so wa ny lek,
co jest zwią za ne z wy czer py wa niem się
zdol no ści wią za nia gli ko kor ty ko ste ro i du ze
swo i stym re cep to rem. Ma cha rak ter od wra -
cal ny, co wska zu je na ko niecz ność pro wa -
dze nia tzw. te ra pii prze ry wa nej, czy li na prze -
mien ne go sto so wa nia mGKS i sa me go
podło ża le ku[3,4].

W ta be li I przed sta wio no naj waż niej sze
dzia ła nia nie po żą da ne miej sco we i ukła do we
te ra pii mGKS.

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu na le ży
do sil nie dzia ła ją cych mGKS. Po po da niu na
skórę, je go stę że nie jest naj więk sze w na -
skór ku i skórze wła ści wej, gdzie jest me ta bo -

Ryc. 1. Główne kierunki działania
glikokortykosteroidów[4].
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li zo wa ny, w wy ni ku hy dro li zy, do głów ne go
me ta bo li tu 17-pro pio nia nu 6�-me ty lo pre -
dni zo lo nu. Ma on więk sze po wi no wac two
do we wnątrz ko mór ko wych re cep to rów gli -
ko kor ty ko ste ro i do wych. Pre pa rat do stęp ny
jest w po sta ci ma ści, kre mu i emul sji. Zna lazł
za sto so wa nie w le cze niu scho rzeń ta kich jak:
wy prysk (ato po we za pa le nie skóry, neu ro -
der mit), kon tak to we za pa le nie skóry, wy -
prysk po tni co wy, wy prysk nie a ler gicz ny czy
wy prysk u dzie ci. Zgo dnie z cha rak te ry sty ką
pro duk tu lecz ni cze go, ace po nian me ty lo pre -
dni zo lo nu mo że być sto so wa ny od 2. ro ku
ży cia. Du żą za le tą pre pa ra tu jest spo sób je go
apli ka cji – raz na do bę. W przy pad ku osób
do ro słych nie na le ży go uży wać dłu żej niż 12
ty go dni, z ko lei u dzie ci okres le cze nia nie
mo że prze kra czać 4 ty go dni. U pa cjen tów
pe dia trycz nych nie na le ży sto so wać opa trun -
ków oklu zyj nych. Trze ba mieć na uwa dze,
że te go ty pu ro lę mo gą speł niać pie lu szki,
a podob ne wa run ki wy stę pu ją w oko li cach
ta kich jak: pa chy, pa chwi ny, fał dy skór ne czy
skóra mię dzy pal ca mi[7].

Za sto so wa nie ace po nia nu 
me ty lo pre dni zo lo nu w wy bra nych
der ma to zach

Ato po we za pa le nie skóry 
(wy prysk ato po wy)

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest jed -
nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych scho rzeń
der ma to lo gicz nych o cha rak te rze prze wle -
kłym, na wro to wym. Ta nie za ka źna der ma to -
za za pal na, zwy kle po ja wia się we wcze snym
dzie ciń stwie i mo że utrzy my wać się przez
ca łe ży cie, prze bie ga jąc z okre sa mi za o strzeń
i re mi sji. Czę sto współ i st nie je z in ny mi IgE-
za leż ny mi cho ro ba mi ato po wy mi, ta ki mi jak:
ast ma oskrze lo wa, aler gicz ny nie żyt gór nych
dróg od de cho wych i spo jówek czy aler gia
po kar mo wa. Po wsta je w wy ni ku zło żo nych
in te rak cji czyn ni ków ge ne tycz nych, epi ge ne -
tycz nych, śro do wi sko wych i im mu no lo gicz -
nych, na kła da ją cych się na de fekt ba rie ry na -
skór ko wej. Prze bieg wy pry sku ato po we go
mo gą za o strzać mię dzy in ny mi: aler ge ny po -

Działania niepożądane terapii mGKS

Miejscowe Układowe

• supresja osi podwzgórze-przysadka-
-nadnercza

• niewydolność nadnerczy
• otyłość
• cukrzyca posteroidowa
• jatrogenny zespół Cushinga
• nadciśnienie tętnicze
• osteoporoza posteroidowa
• zahamowanie wzrostu u niemowląt 

i małych dzieci
• wrzód żołądka i zapalenie żołądka
• zaburzenia elektrolitowe

• rumień steroidowy
• teleangiektazje, wybroczyny
• atrofia posteroidowa
• rozstępy
• przebarwienia i odbarwienia skóry
• łatwa urażalność skóry (ang. easy bruising)
• tzw. gwiaździste pseudoblizny (ang. stellate pseudoscars)
• hirsutyzm
• upośledzony proces gojenia ran i owrzodzeń
• zapalenie okołoustne (ang. perioral dermatitis)
• trądzik posteroidowy
• nasilenie objawów trądziku zwykłego i różowatego
• maskowanie infekcji skóry (łac. tinea incognito)
• nasilenie zmian skórnych w przebiegu opryszczki,

kandydozy czy demodekozy
• reakcje nadwrażliwości na mGKS (alergiczne

kontaktowe zapalenie skóry)
• ziarniniak pośladków niemowląt
• zmiany dotyczące narządu wzroku: zaćma, jaskra

posteroidowa
• zespół z odstawienia (ang. rebound effect)

Tab. 1. Działania niepożądane terapii mGKS[3,4,6].
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wie trz no po chod ne, po kar my, stres, pa le nie
pa pie ro sów, go spo dar ka hor mo nal na, czyn -
ni ki draż nią ce, kli ma tycz ne i in fek cyj ne.
W ostat nich de ka dach znacz nie wzro sła licz ba
za cho ro wań na tę der ma to zę, szcze gól nie
u dzie ci, co sta no wi bar dzo po waż ny pro -
blem me dycz ny i te ra peu tycz ny der ma to lo gii,
aler go lo gii, pe dia trii i me dy cy ny ro dzin nej[8,9].

Głów ny mi ob ja wa mi cho ro by są su chość
i świąd skóry, co pro wa dzi do po wsta wa nia
nadże rek i prze czo sów. U pa cjen tów wy stę -
pu je skłon ność do na wro to wych in fek cji bak -
te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych. Zmia ny
na skórze ma ją cha rak ter ru mie nio wy, za pal -
ny i wy pry sko wy. W fa zie prze wle kłej cha -
rak te ry stycz ne jest po gru bie nie (zli sza jo wa -
ce nie lub li che ni fi ka cja), a tak że złu szcza nie
na skór ka. Ty po we umiej sco wie nie wy kwi -
tów cho ro bo wych to zgię cia łok cio we i ko la -
no we, a tak że twarz i szy ja; w przy pad kach
bar dziej na si lo nych mo gą obej mo wać skórę
ca łe go cia ła (ery tro der mia). Lo ka li za cja zmian
skór nych za le ży od wie ku. Ze wzglę du na
prze bieg cho ro by wy róż nia się AZS u nie -
mow ląt, dzie ci i osób do ro słych[2,9].

Pod sta wą le cze nia wy pry sku ato po we go
jest wła ści wa pie lę gna cja skóry po łą czo na z co -
dzien ną te ra pią emo lien to wą, uni ka nie czyn ni -
ków draż nią cych i pro wo ku ją cych aler ge nów,
a tak że miej sco we le cze nie prze ciw za pal ne.
Nie zwy kle istot ne jest wła ści we do bra nie te ra -
pii prze ciw za pal nej: miej sco we pre pa ra ty gli -
ko kor ty ko ste ro i dów i/lub miej sco we in hi bi to ry
kal cy neu ry ny (mIK), w za leż no ści od lo ka li za cji
i na si le nia zmian cho ro bo wych[2,10].

Od po nad 50 lat miej sco we gli ko kor ty ko -
ste ro i dy, w tym ace po nian me ty lo pre dni zo lo -
nu, sta no wią pod sta wę le cze nia ato po we go
za pa le nia skóry za rów no u do ro słych, jak
i u dzie ci. W sko ja rze niu z emo lien ta mi da ją
one zna ko mi ty efekt te ra peu tycz ny[2,10]. Po -
zwa la to zmi ni ma li zo wać ilo ść apli ko wa nych
pre pa ra tów ste ry do wych oraz wpły wa na re -
ge ne ra cję uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej[11].
W wy pry sku ato po wym naj lep sze efek ty da je

sto so wa nie ak tyw nych emo lien tów, w których
skła dzie do mi nu ją ce ra mi dy, gdyż w tej jed no -
st ce der ma to lo gicz nej stwier dza ny jest ich naj -
więk szy nie do bór[10]. Ze wzglę du na su chość
skóry pre fe ro wa ne są mGKS w po sta ci ma ści,
z wy jąt kiem zmian są czą cych, w przy pad ku
których na le ży za sto so wać lżej sze po sta ci: lo -
tion, spray czy krem. Apli ka cja miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów zmniej sza ko lo ni za cję
skóry gron kow cem zło ci stym[9,10]. In ną opcją
te ra peu tycz ną jest za sto so wa nie miej sco wych
in hi bi to rów kal cy neu ry ny – ta kro li mu su i pi me -
kro li mu su, które ha mu ją ak ty wa cję lim fo cy tów
T oraz uwal nia nie cy to kin za pal nych[9].

W za o strze niu zmian skór nych w prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skóry ace po nian
me ty lo pre dni zo lo nu sto su je my raz dzien nie,
do cza su ustą pie nia wy kwi tów cho ro bo wych,
a na stęp nie w te ra pii we e ken do wej, prze ry -
wa nej ce lem pod trzy ma nia efek tu (tj. raz
dzien nie w so bo tę i nie dzie lę, a w po zo sta łe
dni pre pa ra ty re ge ne ru ją ce i na tłu szcza ją ce).
W przy pad ku wy stę po wa nia zmian skór nych
o mniej szym na si le niu mo że my apli ko wać
ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu w te ra pii na -
prze mien nej raz dzien nie co dru gi dzień, do
cza su ustą pie nia wy kwi tów cho ro bo wych,
przy czym w dniach, w których nie uży wa my
mGKS na kła da my pre pa ra ty na tłu szcza ją ce
i odbu do wu ją ce ba rie rę na skór ko wą.

W le cze niu wy pry sku ato po we go moż na
tak że wy ko rzy stać stra te gię krót kie go za sto -
so wa nia miej sco we go gli ko kor ty ko ste ro i du,
a na stęp nie przej ście na in hi bi tor kal cy neu ry -
ny w te ra pii re ak tyw nej, z ko lei po ustą pie niu
wy kwi tów cho ro bo wych – w te ra pii pro ak -
tyw nej. Po le ga ona na dłu go trwa łym, prze ry -
wa nym apli ko wa niu na skórę miej sco wych
pre pa ra tów prze ciw za pal nych, w tych re jo -
nach, gdzie zwy kle wy stę po wa ły ob ja wy.
Wśród pa cjen tów, u których sto so wa no te -
ra pię pro ak tyw ną ta kro li mu sem, uzy ska no
zmniej sze nie czę sto ści za o strzeń cho ro by,
wy dłu że nie cza su od pierw sze go na si le nia
ob ja wów, a tak że po pra wę ja ko ści ży cia[9].
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Miej sco wo sto so wa ny ace po nian me ty -
lo pre dni zo lo nu re du ku je ta kie ob ja wy wy -
pry sku ato po we go jak ru mień, świąd czy pie -
cze nie skóry[7]. W ba da niu prze pro wa dzo -
nym na 26 oso bach z ato po wym za pa le niem
skóry, Be ri dze i wsp. stwier dzi li bar dzo do -
brą to le ran cję pre pa ra tu[12]. Co wię cej, ace -
po nian me ty lo pre dni zo lo nu sto so wa ny w le -
cze niu AZS u bar dzo ma łych dzie ci wy ka zy -
wał zni ko me dzia ła nia nie po żą da ne
ogól no u stro jo we[13]. Stwier dzo no tak że je go
sku tecz ność w ła go dze niu świą du u dzie ci
z wy pry skiem ato po wym, przez co sta no wi
jed ną z opcji te ra peu tycz nych za rów no w za -
o strze niu cho ro by, jak i te ra pii pod trzy mu ją -
cej u pa cjen tów pe dia trycz nych[14].

Kon tak to we za pa le nie skóry 
(con tact der ma ti tis)

Kon tak to we za pa le nie skóry po wsta je
w wy ni ku bez po śre dnie go dzia ła nia na skórę
sub stan cji to ksycz nych lub aler gicz nych, po -
cho dzą cych ze śro do wi ska ze wnę trz ne go.
Pod wpły wem czyn ni ków wy wo łu ją cych na
dro dze me cha ni zmów nie a ler gicz nych i aler -
gicz nych do cho dzi do wy stą pie nia re ak cji za -
pal nych w obrę bie skóry. Wy róż nia my dwie
głów ne odmia ny te go scho rze nia: wy prysk
kon tak to wy z podraż nie nia (ang. ir ri tant con -
tact der ma ti tis) i wy prysk kon tak to wy aler gicz -
ny (ang. al ler gic con tact der ma ti tis)[8].

Wy prysk kon tak to wy z podraż nie nia jest
skut kiem dzia ła nia ze wnę trz nych czyn ni ków
draż nią cych, ta kich jak: my dło, roz pu szczal ni -
ki, wo da, de ter gen ty, sła be roz two ry kwa -
sów, za sad, so li czy so ków owo co wych. Po -
wta rza ją cy się kon takt z ty mi sub stan cja mi
pro wa dzi do uszko dze nia ba rie ry ochron nej
skóry i roz wo ju sta nu za pal ne go kli nicz nie
ob ja wia ją ce go się wy pry skiem[8]. Na uwa gę
za słu gu je fakt, że cho ro ba ma cha rak ter nie -
swo i sty, co zna czy, że u każ dej oso by, która
ma kon takt z da ną sub stan cją po prze kro cze -
niu in dy wi du al ne go pro gu to le ran cji wy stą pi

re ak cja podraż nie nio wa[15]. Scho rze nie to
czę sto by wa fa zą wstęp ną wy pry sku aler gicz -
ne go, z te go wzglę du, że przez za pal nie
zmie nio ną skórę ła twiej pe ne tru ją aler ge ny
kon tak to we[8].

Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry
jest naj czę st szym ob ja wem kli nicz nym aler gii
kon tak to wej, do roz wo ju której do cho dzi
w me cha ni zmie re ak cji ty pu opóźnio ne go,
pod ty pu IVa i IVc (wg kla sy fi ka cji Gel la Co -
omb sa). Od po wiedź im mu no lo gicz ną za po -
cząt ko wu je bez po śre dni kon takt związ ków
drob no czą stecz ko wych o ma sie nie prze kra -
cza ją cej 500 Da – hap te nów lub pro te in
o ma sie 500-1000 Da ze skórą. Do po wsta -
nia wy kwi tów cho ro bo wych o cha rak te rze
wy pry sku do cho dzi po po no wym kon tak cie,
na wet ze śla do wą ilo ścią aler ge nu. Wśród
naj czę ściej uczu la ją cych hap te nów w Pol sce,
u osób do ro słych, wy mie nia się mię dzy in ny -
mi: ni kiel, ko balt, pal lad, pro po lis, mie szan kę
za pa cho wą I, bal sam pe ru wiań ski, dwu chro -
mian po ta su oraz pa ra fe ny le no dia mi nę[16].

Obraz kli nicz ny wy pry sku jest ta ki sam,
nie za leż nie od czyn ni ka wy wo łu ją ce go oraz
me cha ni zmu pa to ge ne tycz ne go, le żą ce go
u pod staw re ak cji za pal nej. Scho rze nie ma
cha rak ter prze wle kły, prze bie ga z okre sa mi
za o strzeń i re mi sji. Wy kwi tem pier wot nym
jest grud ka wy się ko wa na podło żu ru mie nio -
wym. W wy ni ku gro ma dze nia się pły nu
w na skór ku prze kształ ca się ona w pę che -
rzyk, który pę ka, two rząc nadżer kę. W kon -
se kwen cji te go kształ tu ją się więk sze po -
wierzch nie są czą ce, a przy sy cha ją ca na nich
wy dzie li na for mu je stru py. Na sku tek
przedłu żo ne go dzia ła nia czyn ni ka wy wo łu ją -
ce go stan za pal ny jest co raz mniej na si lo ny,
a skóra wy ka zu je ce chy li che ni fi ka cji. Zmia ny
o cha rak te rze wy pry sku są nie zbyt wy ra źnie
od gra ni czo ne od oto cze nia, ustę pu ją bez
po zo sta wie nia bli zny. Wy kwi tom cho ro bo -
wym mo że to wa rzy szyć świąd i bo le sność[8].

W le cze niu głów ną ro lę od gry wa uni ka -
nie czyn ni ka przy czy no we go, miej sco wo
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sto su je się pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i do we
oraz emo lien ty[16]. Ace po nian me ty lo pre dni -
zo lo nu sto so wa ny miej sco wo w po sta ci ma -
ści, kre mu lub emul sji ła go dzi za pal ne i aler -
gicz ne re ak cje na skórze, a tak że zmia ny
zwią za ne z hi per pro li fe ra cją, po wo du jąc
ustą pie nie ob ja wów ta kich jak: ru mień,
obrzęk, wy sięk, ból, pie cze nie czy świąd. Ze
wzglę du na prze wle kły cha rak ter scho rze nia,
w prze ci wień stwie do in nych mGKS, ace po -
nian me ty lo pre dni zo no lu mo że być apli ko -
wa ny na skórę u osób do ro słych dłu żej, bo
do 12 ty go dni, co świad czy o bez pie czeń -
stwie te ra pii[7]. Wy ka za no, że dzia ła bar dzo
szyb ko i sku tecz nie w le cze niu zmian wy pry -
sko wych zlo ka li zo wa nych na twa rzy i skórze
owło sio nej gło wy[17]. Co wię cej, nie wy wo -
łu je ukła do wych dzia łań nie po żą da nych,
w związ ku z tym mo że być sto so wa ny tak że
u dzie ci od 2. ro ku ży cia[7,17]. 

Wy prysk po tni co wy 
(dys hi dro tic der ma ti tis)

Wy prysk po tni co wy jest jed ną z naj czę -
ściej wy stę pu ją cych der ma toz, szcze gól nie
u lu dzi mło dych lub w śre dnim wie ku. Co cie -
ka we, rzad ko po ja wia się u dzie ci czy u osób
star szych. Etio lo gia te go scho rze nia nie jest do
koń ca wy ja śnio na. Dys h ri dro tic der ma ti tis mo -
że wy stę po wać u pa cjen tów z ato pią, u cho -
rych z nadwraż li wo ścią kon tak to wą na me ta -
le, szcze gól nie ni kiel, chrom czy ko balt.
Podob ne ob ja wy mo gą po ja wiać się w przy -
pad ku aler gii późnej na gu mę, barw ni ki czy
bal sam pe ru wiań ski. Na uwa gę za słu gu je fakt,
że za o strze nie prze bie gu grzy bi cy stóp tak że
mo że być przy czy ną wy stą pie nia zmian o cha -
rak te rze po tni co wym. Przy czym skóra rąk nie
wy ka zu je obe cno ści grzyb ni. Jest to tzw. od -
czyn ido wy, który po le ga na od le głej re ak cji
aler gicz nej spo wo do wa nej obe cno ścią czyn ni -
ka za ka źne go. Co wię cej, pa le nie pa pie ro sów
mo że pro wa dzić do wy sie wu zmian na
skórze i utru dniać pro ces te ra peu tycz ny[15,18].

Ty po wy mi ob ja wa mi wy pry sku po tni co -
we go są świąd i sy me trycz nie roz mie szczo ne,
głę bo ko osa dzo ne pę che rzy ki na skórze dło ni
i pode szew stóp. Cha rak te ry stycz ne jest za ję -
cie po wierzch ni bocz nych dru gie go i pią te go
pal ca rę ki, z oszczę dze niem skóry kciu ka.
W obrę bie sto py zmia ny cho ro bo we czę ściej
wy stę pu ją w oko li cy łu ku sto py niż pal ców.
W nie których przy pad kach pę che rzy ki są bar -
dzo ma łe i nie da ją ob ja wów kli nicz nych[18]. Co
cie ka we, wbrew su ge styw nej na zwie, zmia ny
skór ne po wsta ją ce w prze bie gu cho ro by nie
są zwią za ne z gru czo ła mi po to wy mi[15].

Prze bieg wy pry sku po tni co we go mo że
być ostry, na wro to wy lub prze wle kły[15].
Z te go wzglę du cho ro ba trud no pod da je się
le cze niu. Miej sco wo sto su je się pre pa ra ty
ste ro i do we, w tym ace po nian me ty lo pre dni -
zo lo nu. Dzię ki du żej li po fil no ści czą stecz ki
pre pa rat do brze pe ne tru je w głąb skóry i za -
pew nia szyb ki po czą tek dzia ła nia, zmniej sza
świąd i za po bie ga za o strza niu się tej der ma -
to zy. Je śli pę che rze są bar dzo du że, ko niecz -
ne jest sto so wa nie okła dów ze środ ka mi
ścią ga ją cy mi i prze kłu cie pę che rzy. W przy -
pad ku wy stę po wa nia nad ka żeń bak te ryj nych
wska za na jest an ty bio ty ko te ra pia do u st na
i miej sco wa. Je śli pa cjent cięż ko zno si ob ja wy
cho ro by, moż na za sto so wać le ki uspo ka ja ją -
ce na noc. W ra zie wy stę po wa nia zmian
skór nych o du żym na si le niu mo że zo stać
włą czo na do te ra pii ste ro i do te ra pia ogól na,
ką pie le PU VA i/lub aci tre ty na. Aby zwięk szyć
sku tecz ność le cze nia wska za ne jest za prze -
sta nie pa le nia pa pie ro sów[18].

Pod su mo wa nie

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu jest bar -
dzo do brze to le ro wa nym i sku tecz nym
mGKS sto so wa nym w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry, kon tak to we go za pa le nia
skóry, wy pry sku po tni co we go i wie lu in nych
der ma toz. Podob nie jak in ne gli ko kor ty ko -
ste ro i dy dzia ła prze ciw za pal nie, prze ciw a ler -
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gicz nie, prze ciw świą do wo i/lub im mu no su -
pre syj nie. Du żą za le tą le ku jest moż li wość
sto so wa nia raz na do bę, co do dat ko wo
wpły wa na efekt te ra pii i zmniej sza ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych.
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dermatologia

Wi ta mi na D jest jed ną z czte rech wi ta min roz pu szczal nych w tłu szczach.
Uwa ża na jest za zwią zek hor mo nal ny o wie lo kie run ko wym dzia ła niu
bio lo gicz nym. Bie rze udział w re gu la cji go spo dar ki wap nio wo-fo sfo ra no -
wej, re gu la cji ci śnie nia tęt ni cze go, wy dzie la nia in su li ny i od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej. Jest tak że zna nym czyn ni kiem prze ciw krzy wi czym[1].
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Zastosowanie witaminy D w dermatologii

Naj now sze ba da nia po ka zu ją sze ro ki
pro fil dzia ła nia wi ta mi ny D w orga ni zmie
ludz kim, głów nie po przez wpływ na pro li fe -
ra cję, an gio ge ne zę, róż ni co wa nie i apop to zę
ko mórek[2]. W związ ku z nie wy star cza ją cą
syn te zą skór ną i licz ny mi ba da nia mi epi de -
mio lo gicz ny mi wska zu ją cy mi na po wszech -
nie wy stę pu ją ce de fi cy ty wi ta mi ny D, ko -
niecz na jest jej su ple men ta cja, zwła szcza
wśród po pu la cji pe dia trycz nej i pa cjen tów
z wy wia dem no wo two ro wym.

Wi ta mi na D

Na po cząt ku XIX wie ku ba da cze od kry li
ko rzy st ny wpływ pro mie nio wa nia sło necz -
ne go i ole ju z wą tro by do rsza na le cze nie
krzy wi cy u dzie ci, a w 1822 ro ku Ję drzej
Śnia dec ki opi sał po zy tyw ny wpływ ką pie li
sło necz nych w le cze niu krzy wi cy[3]. Tak roz -
po czę ła się hi sto ria ba dań nad wi ta mi ną D.
Na wi ta mi nę D skła da się kom pleks spo -
krew nio nych ze so bą ste ro li o ogól nym wzo -
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rze C28H43OH, spo śród których naj więk -
sze zna cze nie prak tycz ne dla czło wie ka ma:
er go kal cy fe rol (wi ta mi na D2) – zwią zek wy -
stę pu ją cy w droż dżach i grzy bach oraz cho -
le kal cy fe rol (wi ta mi na D3) – zwią zek po cho -
dze nia zwie rzę ce go. Wi ta mi ny te nie wy ka -
zu ją dzia ła nia bio lo gicz ne go, są one
sub stan cja mi wyj ścio wy mi dla cy klu prze mian
pro wa dzą cych do wy two rze nia czyn nych
me ta bo li tów[4]. Pro wi ta mi na D (7-de hy dro -
cho le ste rol) wy stę pu je w bło nach ko mór ko -
wych ke ra ty no cy tów w war stwie pod staw -
nej i kol czy stej na skór ka oraz w fi bro bla stach
skóry wła ści wej[5], gdzie pod wpły wem pro -
mie nio wa nia sło necz ne go UVB o dłu go ści
290-315 nm w cią gu 30 mi nut ule ga fo to -
che micz ne mu prze kształ ce niu do cho le kal cy -
fe ro lu (kal cio lu). Cho le kal cy fe rol jest na stęp -
nie do star cza ny do wą tro by, gdzie odby wa
się je go hy dro ksy la cja do 25-hy dro ksy D3
(kal cy dio lu, 25(OH)D3). Kal cy diol jest głów -
ną po sta cią wi ta mi ny D w su ro wi cy krwi, ale
ce chu je się nie wiel ką ak tyw no ścią bio lo gicz -
ną. Dal sze prze mia ny za cho dzą ce w ner kach
pro wa dzą do po wsta nia najak tyw niej szej po -
sta ci wi ta mi ny – 1�,25-di hy dro ksy cho le kal -
cy fe ro lu (1�,25-di hy dro ksy D3, kal cy triol).
Ak tyw ność kal cy trio lu jest 1000-krot nie wy -
ższa niż kal cy dio lu, ale ce chu je się krót szym
okre sem pół tr wa nia wy no szą cym 4-6 go -
dzin[6,7]. Po za ner ko wą 1�-hy dro ksy la cją,
wy ka za no ten pro ces tak że w in nych ko -
mór kach ludz kie go orga ni zmu, m.in. w ma -
kro fa gach, ke ra ty no cy tach, ło ży sku, przy tar -
czy cach, mię śniów ce gład kiej na czyń czy
ko mór kach no wo two ro wych[7]. Hy dro ksy -
la cja wi ta mi ny D3 jest re gu lo wa na przez
hor mon przy tar czyc. Pa ra thor mon wpły wa
na re gu la cję go spo dar ki wap nio wo-fo sfo ra -
no wej po przez zwięk sze nie wchła nia nia
zwrot ne go jo nów wap nia w ner kach, ha -
mo wa nia zwrot nej re sorp cji fo sfo ra nów,
uwal nia nie wap nia z ko ści i zwięk sze nie syn -
te zy kal cy trio lu po przez ak ty wa cję 1-�-hy -
dro ksy la zy[6].

Ro la wi ta mi ny D

Wi ta mi na D peł ni ro lę w re gu la cji me ta -
bo li zmu wap nia, zwięk sza jąc je go ab sorp cję
je li to wą i sty mu lu jąc two rze nie tkan ki ko st nej
i jej mi ne ra li za cję[1]. Istot ne jest tak że po za ko -
st ne dzia ła nie wi ta mi ny D – bie rze ona udział
w pro ce sach au to im mu ni za cyj nych, en do -
kry no lo gicz nych, kar dio pro tek cyj nych i prze -
ciw no wo two ro wych[7]. Miej sco we po sta ci
ana lo gów wi ta mi ny D ma ją dzia ła nie im mu -
no mo du lu ją ce i za bu rza ją dy na mi kę cy klu ko -
mór ko we go, dzię ki cze mu znaj du ją za sto so -
wa nie w le cze niu miej sco wym łu szczy cy.
W prze szło ści wi ta mi na D by ła sto so wa na
tak że w le cze niu sar ko i do zy i tocz nia ru mie -
nio wa te go[1].

Nie do bór wi ta mi ny D

Wi ta mi na D3 po cho dzi z dwóch głów -
nych źródeł: część czerpana jest z po kar mów
(ry by, ja ja, wą tro ba zwie rzę ca, pro duk ty
mlecz ne) i ule ga wchła nia niu w prze wo dzie
po kar mo wym, a część po wsta je pod wpły -
wem dzia ła nia pro mie nio wa nia ultra fio le to -
we go na znaj du ją cy się w skórze de hy dro -
cho le ste rol. Wi ta mi na D2 na to miast do star -
cza na jest tyl ko w pro duk tach spo żyw czych,
tj. po kar mach ro ślin nych oraz grzy bach. Jed -
no st ką mię dzy na ro do wą (IU) wi ta mi ny D jest
0,025 �g czy ste go kal cy fe ro lu. Dzien na za le -
ca na po daż wi ta mi ny D u do ro słych wy no si
400 IU (ang. RDA – re co men ded die ta ry al lo -
wan ce). Sza cu je się, że oko ło 80% znaj du ją -
cej się w orga ni zmie czło wie ka wi ta mi ny
D po cho dzi z syn te zy skór nej[4]. W związ ku
z tym ogra ni czo ne prze by wa nie na słoń cu,
ni ska ak tyw ność fi zycz na i to wa rzy szą ce nie -
do bo ry w die cie ma ją istot ny wpływ na ob ni -
że nie za war to ści wi ta mi ny D u pa cjen tów.
Udo wo dnio no, że 15-mi nu to wa in so la cja
(na sło necz nie nie) pro wa dzi do syn te zy ta kiej
ilo ści kal cy dio lu we krwi, ja ką moż na by osią -
gnąć po spo ży ciu 10000-20000 IU cho le kal -
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cy fe ro lu[8]. Przy przedłu ża ją cej się eks po zy cji
na pro mie nio wa nie sło necz ne uru cho mio -
ne zo sta ją pro ce sy de gra da cyj ne i po wsta ją
nie ak tyw ne związ ki, ta kie jak lu mi ste rol i ta -
chy ste rol, a nadmiar kal cy dio lu od kła da ny
jest w tkan ce tłu szczo wej. W mie sią cach zi -
mo wych nadmiar ten uwal nia ny jest do
krwio o bie gu[7].

Nie do bór wi ta mi ny D do ty czy oko ło
50-80% po pu la cji i jest bez po śre dnio
zwią za ny z wy stę po wa niem wie lu cho rób
cy wi li za cyj nych[9]. Choć opty mal ny po ziom
25(OH)D we krwi po zo sta je cią gle te ma -
tem dys ku syj nym, za le ca się utrzy my wa nie
go w gra ni cach 30-80 ng/ml. De fi cyt wi ta mi -
ny D roz po zna wa ny jest przy war to ściach po -
ni żej 10 ng/ml, na to miast za kres 10-20 ng/ml
okre śla się ja ko nie do bór, a 20-30 ng/ml ja ko
stę że nie sub op ty mal ne[10].

Nie do bór wi ta mi ny D wy stę pu ją cy
w dzie ciń stwie pro wa dzi do krzy wi cy, ob ja -
wia ją cej się łu ko wa tym skrzy wie niem koń -
czyn dol nych, do dat ko wo mo że pro wa dzić
też do za ha mo wa nia wzro stu, a na wet tę -
życz ki. U do ro słych ob ser wu je się na to miast
oste o ma la cję z bóla mi ko st ny mi i pa to lo gicz -
ny mi zła ma nia mi[1].

Nadmiar wi ta mi ny D

Przedaw ko wa nie wi ta mi ny D jest rzad -
kim zja wi skiem i ob ja wia się głów nie nie po ko -
jem, nud no ścia mi, wy mio ta mi, a w później -
szym okre sie ka mi cą ner ko wą[1,2]. Do
przedaw ko wa nia wi ta mi ny D do cho dzi głów -
nie w trak cie te ra pii pa cjen tów z nie do czyn -
no ścią przy tar czyc i/lub cho ro bą ne rek prze -
bie ga ją cą z hi po kal ce mią oraz u pa cjen tów
przyj mu ją cych pre pa ra ty wi ta mi no we w zbyt
du żych daw kach.

Wpływ wi ta mi ny D na cho ro by skóry

Dzia ła nie prze ciw za pal ne kal cy trio lu zna -
la zło za sto so wa nie tak że w cho ro bach skóry.

Skór na eks pre sja VDR (ang. Vi ta min D Re cep -
tor) zo sta ła po twier dzo na po raz pierw szy
po przez wstrzyk nię cie szczu rom zna ko wa -
nej izo to po wo 1,25-di hy dro ksy wi ta mi ny D,
co umoż li wi ło za pre zen to wa nie ra dio ak tyw -
nych sku pisk w ją drze ko mór ko wym wzdłuż
na skór ka[11]. Uwa ża się, że wi ta mi na D wpły -
wa na pro li fe ra cję i re ge ne ra cję ke ra ty no cy -
tów, dla te go jej nie do bór jest moż li wym
czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia bądź za o -
strze nia łu szczy cy. W 1985 ro ku Mo ri mo to
wy ka zał ustą pie nie zmian łu szczy co wych po
le cze niu kal cy trio lem pa cjen tów z oste o po -
ro zą[12]. In ne ba da nie kli nicz ne pod kre śla ko -
rzy st ny wpływ wi ta mi ny D i jej ak tyw nych
me ta bo li tów w le cze niu łu szczy cy[13]. Me ta a -
na li za prze pro wa dzo na przez Pi tu kwe e ra kul
i wsp. jest ba da niem, w którym stwier dzo no
istot ny zwią zek mię dzy ni skim po zio mem
25(OH)D3 a łu szczy cą, ale nie usta lo no
związ ku przy czy no we go[14]. Kli nicz na po pra -
wa sta nu der ma to lo gicz ne go w prze bie gu łu -
szczy cy po eks po zy cji na słoń ce mo że być
spo wo do wa na zmniej sze niem ilo ści an ty ge -
nu lim fo cy tów skór nych CLA (ang. cu ta ne o us
lym pho cy te an ti gen), ale mo że być tak że spo -
wo do wa na zwięk szo ną pro duk cją wi ta mi ny
D w skórze po eks po zy cji na pro mie nio wa -
nie sło necz ne. Nie które ba da nia wy ka za ły
zwią zek mię dzy po li mor fi zmem re cep to ra
wi ta mi ny D (ang. VDR – Vi ta min D Re cep tor)
a na si le niem zmian łu szczy co wych, po przez
wpływ na ba rie rę skór ną[15,16].

Wi ta mi na D dzia ła ja ko plu ri po ten cjal ny
im mu no mo du la tor, który mo że ha mo wać
pro li fe ra cję lim fo cy tów T – ko mór ko wych
i in du ko wać re ge ne ra cję lim fo cy tów T- re gu -
la to ro wych CD 25+/CD 4+, co kon tro lu je
i za cho wu je rów no wa gę im mu no lo gicz ną
oraz za po bie ga od po wie dzi au to im mu no lo -
gicz nej prze ciw ko wła snym an ty ge nom. Do -
dat ko wo wi ta mi na D dzia ła też prze ciw za -
pal nie, po przez ob ni że nie pro duk cji i eks pre -
sji TNF-�, IL-1�, IL-6 i IL-8 oraz po ma ga
chro nić skórę przed opor tu ni stycz ny mi za ka -
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że nia mi po przez in duk cję au to fa gii u ma kro -
fa gów[17]. Po stu lo wa na jest ro la wi ta mi ny D3
w ochro nie ke ra ty no cy tów przed pro mie -
nio wa niem UV, głów nie po przez sty mu la cję
na pra wy uszko dzeń w DNA oraz jej wpływ
na pra wi dło we funk cjo no wa nie me la no cy -
tów w skórze[18].

Miej sco wy gli ko kor ty ko ste ro id – di pro pio -
nian be ta me ta zo nu z do dat kiem ana lo gu wi ta -
mi ny D3 (kal cy po trio lu) sta no wią opcję te ra -
peu tycz ną re ko men do wa ną przez Pol skie To -
wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne ja ko le cze nie
pierw sze go rzu tu w łu szczy cy o ła god nym
prze bie gu[19,20]. Kal cy po triol ha mu je pro li fe ra -
cję ke ra ty no cy tów i nor ma li zu je ich róż ni co -
wa nie, a le cze nie sko ja rzo ne po chod ną wi ta -
mi ny D3 i gli ko kor ty ko ste ro i dem wy ka za ło
prze wa gę nad mo no te ra pią w wie lu ba da -
niach kli nicz nych[19]. Miej sco we kor ty ko ste ro i -
dy z do dat kiem ana lo gu wi ta mi ny D są tak że
zło tym stan dar dem w le cze niu łu szczy cy
skóry owło sio nej gło wy, gdzie dzia ła ją prze -
ciw za pal nie, an ty pro li fe ra cyj nie, zmniej sza ją
na si le nie zmian i dzia ła ją prze ciw świą do wo[21].

Sza cu je się, że na wet 60% pa cjen -
tów z łu szczy cą ma zbyt ni ski po ziom wi ta mi -
ny D[22]. Ni skie mu stę że niu kal cy dio lu to wa -
rzy szy wzrost stę że nia IL-17, co tłu ma czy ko -
rzy st ne dzia ła nie ana lo gów wi ta mi ny
D sto so wa nych w łu szczy cy. Ist nie ją do nie -
sie nia na te mat le cze nia wy so ką dzien ną daw -
ką wi ta mi ny D (35000 IU) i to wa rzy szą cą jej
znacz ną po pra wą sta nu der ma to lo gicz ne go
w prze bie gu łu szczy cy, prze ja wia ją cą się po -
pra wą wska źni ka PA SI (ang. Pso ria sis Area and
Se ve ri ty In dex), który przed sta wia sto pień na -
si le nia zmian łu szczy co wych u cho re go[23].
Te ra pia du ży mi daw ka mi wi ta mi ny D mo że
być za tem sku tecz na u pa cjen tów z łu szczy cą,
którzy wy ka zu ją ni ski wyj ścio wy po ziom wi ta -
mi ny D (<30 ng/ml). Za le ca się, aby le cze -
nie nie do bo ru wi ta mi ny D (stę że nie
25(OH)D <30 ng/ml) roz po cząć od po da -
nia daw ki na sy ca ją cej tj. �300 000 IU wi ta -
mi ny D w cią gu 6-10 ty go dni[27].

Do stęp nych jest rów nież kil ka do nie sień
na te mat związ ku mię dzy hi po wi ta mi no zą
D, a cho ro ba mi au to im mu no lo gicz ny mi
skóry, ta ki mi jak pę che rzy ca zwy kła, pem fi -
go id pę che rzo wy, ły sie nie plac ko wa te czy
bie lac two[24-26]. Opi sy wa no też zwią zek mię -
dzy wi ta mi ną D i ato po wym za pa le niem
skóry. Wy ka za no, że su ple men ta cja wi ta mi -
ny D, dzię ki jej udzia ło wi w ha mo wa niu od -
po wie dzi za pal nej, na si la niu ak tyw no ści pep -
ty dów prze ciw drob no u stro jo wych oraz pro -
mo wa niu in te gral no ści prze pu szczal no ści
na skór ko wej, za pew nia dzia ła nie te ra peu -
tycz ne w ato po wym za pa le niu skóry[27].

Co cie ka we, Hos se i ni i wsp. ba da li bez -
po śre dnie po wią za nie po zio mu wi ta mi ny
D ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stę po wa nia
ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry (SCC –
Squ a mo us Cell Car ci no ma). 80-90% wi ta mi ny
D po wsta je w skórze wy sta wio nej na dzia ła -
nie pro mie ni sło necz nych, zwłaszcza pod
wpły wem pro mie ni UV, które są głów nym
czyn ni kiem ry zy ka SCC. Z dru giej stro ny licz -
ne ba da nia kli nicz ne i epi de mio lo gicz ne su ge -
ru ją, że wi ta mi na D i jej me ta bo li ty zmniej sza -
ją ry zy ko wy stę po wa nia nie czer nia ko wych
ra ków skóry. Eks po zy cja na świa tło sło necz ne,
głów ny podej rza ny o my lą cy zwią zek wi ta mi -
ny D ze zwięk szo nym ry zy kiem wy stę po wa nia
SCC, jest od po wie dzial na za wy ższy po ziom
wi ta mi ny D i więk szą szan sę na ra ka kol czy sto -
ko mór ko we go skóry jed no cze śnie, szcze gól -
nie u osób pra cu ją cych na ze wnątrz[28].

Za koń cze nie

Nie do bór wi ta mi ny D jest po wszech ny
w wie lu kra jach eu ro pej skich. Naj now sze ob -
ser wa cje su ge ru ją, że utrzy ma nie pra wi dło -
we go stę że nia wi ta mi ny D mo że zmniej szać
ry zy ko roz wo ju cho rób au to im mu no lo gicz -
nych oraz wpły wać na ich prze bieg. Opi sy wa -
ny jest udział wi ta mi ny D nie tyl ko w pro ce -
sach me ta bo licz nych ko ści po przez wpływ na
go spo dar kę wap nio wo-fo sfo ra no wą, ale tak -
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że w pro ce sach an ty kan ce ro gen nych. Licz ne
ba da nia kli nicz ne do wo dzą jej istot nej ro li
w re gu la cji sta nu za pal ne go oraz wy twa rza niu
cy to kin i im mu no mo du la cji. Udo wo dnio ny
jest tak że wpływ wi ta mi ny D na licz ne der ma -
to zy, głów nie cho ro by skóry o podło żu au to -
im mu no lo gicz nym. Su ple men ta cja wi ta mi ny
D w ta kich prze wle kłych scho rze niach, jak łu -
szczy ca czy bie lac two mo że wręcz sprzy jać
re mi sji cho ro by. Dla te go utrzy my wa nie pra -
wi dło we go stę że nia kal cy trio lu wśród cho rych
der ma to lo gicz nych jest nie zwy kle istot ne i nie
po win no być za nied by wa ne.
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medycyna estetyczna

Obecnie na rynku medycyny estetycznej obserwuje się trend, w którym
od zabiegów i procedur estetycznych oczekuje się minimalizacji
inwazyjności, a tym samym zmniejszenia ryzyka działań niepożądanych.
Dlatego nowoczesne metody i techniki odmładzania pozwalają
uzyskiwać coraz bardziej spektakularne efekty bez konieczności
interwencji chirurgicznych[1].

dr n. med. Marcin Ambroziak
Klinika AMBROZIAK w Warszawie

Tixel – system frakcyjnego
odmładzania skóry

Do naj po pu lar niej szych me tod odmła -
dza nia skóry twa rzy na le żą obe cnie ta kie me -
to dy jak: abla cyj ne i nie a bla cyj ne la se ry, fa le
ra dio we RF – ra dio fre qu en cy, me to dy ultra -
dźwię ko we – w tym HI FU – high in ten si ty fo -
cu sed ultra so und, in ten syw ne źródło świa tła
IPL – high in ten si ty fo cu sed ultra so und, jak
rów nież pe e lin gi che micz ne. Do gro na tych
za bie gów i pro ce dur do łą czy ła no wa tech no -
lo gia ter mo-me cha nicz nej sty mu la cji frak cyj -
nej w po sta ci urzą dze nia Ti xel[2-4].

Me cha nizm dzia ła nia, w efek cie które go
do cho dzi do uzy ska nia po pra wy wła ści wo ści
bio me cha nicz nych skóry, co w re zul ta cie
mo że da wać efekt prze ciw zmar szcz ko wy
lub re duk cji blizn, jest podob ny dla wszy st -
kich ww. tech no lo gii. Naj waż niej szym czyn -
ni kiem jest ter micz ne od dzia ły wa nie na
włók na ko la ge no we. Są one po łą czo ne ze
so bą sła by mi wią za nia mi wo do ro wy mi. Pod
wpły wem wzro stu tem pe ra tu ry do cho dzi do
ro ze rwa nia wią zań wo do ro wych, a na stęp -

nie re or ga ni za cji struk tu ry ko la ge nu po wo du -
ją cej wzrost ję dr no ści skóry. Sku tecz ność za -
bie gów odmła dza nia skóry bę dzie więc za le -
ża ła od wy daj no ści do star cza nia ener gii ter -
micz nej do skóry wła ści wej, gdzie
zlo ka li zo wa ne są biał ka ma cie rzy ze wną trz -
ko mór ko wej, w tym ko la gen i ela sty na. Po -
nad to sty mu la cja ter micz na po wo du je in duk -
cję pro ce su wy twa rza nia no we go ko la ge nu
przez fi bro bla sty.

Naj więk szym wy zwa niem dla tak przed -
sta wio ne go me cha ni zmu dzia ła nia uję dr nia -
nia skóry jest ta kie do star cze nie ener gii cie pl -
nej do skóry, które nie spo wo du je efek tu ne -
kro zy oraz nie uszko dzi tka nek i przy dat ków
znaj du ją cych się nad war stwą skóry wła ści -
wej. Ist nie je tu wy ra źna za leż ność po mię dzy
dłu go ścią od dzia ły wa nia bodź ca ter micz ne go
a je go in ten syw no ścią – im wy ższa tem pe ra -
tu ra tym niż szy czas nie zbęd ny do re kon -
struk cji ko la ge nu. De na tu ra cja włókien ko la -
ge no wych ma miej sce w tem pe ra tu rze od
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oko ło 45°C. Na le ży jed no cze śnie pa mię tać,
że opty mal nym roz wią za niem jest wy biór cze
pod grze wa nie skóry wła ści wej z mi ni ma li za -
cją od dzia ły wa nia na na skórek. W na skór ku,
w war stwie pod staw nej znaj du ją się me la no -
cy ty, których sty mu la cja ter micz na mo że
pro wa dzić do in duk cji za bu rzeń hi per pig -
men ta cyj nych lub rza dziej hio po pi gemn ta cyj -
nych. Po nad to więk szość na rzę dzi słu żą cych
po pra wie wła ści wo ści bio me cha nicz nych
skóry wy ma ga znie czu le nia – m.in. frak cyj ne
la se ry abla cyj ne np. CO2

[5-9].
Al ter na ty wą dla ww. tech no lo gii – po -

zba wio ną wie lu ich wad – jest Ti xel (No vo -
xel, Niem cy). Jest to tech no lo gia ter mo-me -
cha nicz nej sty mu la cji frak cyj nej opar ta na ty -
ta no wej koń ców ce za wie ra ją cej 81 (9x9) lub
24 (6x4) ele men ty w po sta ci od wróco nej pi -
ra mi dy, gdzie wierz cho łek do ty ka ją cy skórę
ma pro mień oko ło 100 �m. Apli ka tor roz -
grze wa się do 400°C, a ilość cie pła trans fe ro -
wa ne go do skóry wła ści wej jest kon tro lo wa -
na przez dwa me cha ni zmy: pierw szy – czas
od dzia ły wa nia apli ka to ra ze skórą (za kres od
5 do 18 ms); dru gi – wy su nię cie apli ka to ra
w kie run ku skóry. Dzię ki tym dwóm me cha -
ni zmom moż li wa jest kon tro la ilo ści do star -
cza ne go cie pła do tka nek, osza co wa nia miej -
sca do ce lo we go ku mu la cji ener gii ter micz nej
oraz okre śle nie tem pa trans fe ru cie pła, co
za po bie ga per fo ra cji na skór ka[10-11].

Za sto so wa nie tech no lo gii ter mo-me -
cha nicz nej sty mu la cji frak cyj nej nie wy ma ga
za sto so wa nia oku la rów ochron nych i po -
chła nia czy dy mu, a od dzia ły wa nie ter micz -
ne nie jest zwią za ne z chro mo fo ra mi skóry
jak to ma miej sce w przy pad ku la se rów nie -
a bla cyj nych. W związ ku z po wyż szym sto -
pień od dzia ły wa nia ener gii ter micz nej nie
jest bez po śre dnio sko re lo wa ny z fo to ty -
pem, co umoż li wia wy ko ny wa nie za bie gów
w ca łym za kre sie za war to ści me la ni ny
w skórze[10-11]. 

Dzia ła nie urzą dze nia Ti xel jest zbli żo ne
pod wzglę dem efek tów tkan ko wych do frak -
cyj nych la se rów abla cyj nych, m.in. la se ra
CO2. W tym wy pad ku rów nież po wsta je
kra ter ter micz ne go uszko dze nia skóry, na to -
miast w przy pad ku Ti xel w obrę bie zmian
nie ob ser wu je się ne kro zy i zwę gle nia, co
prze kła da się na wy ższą szyb kość re ge ne ra cji
i mniej sze ry zy ko dzia łań nie po żą da nych. Co
istot ne, głę bo kość i za kres od dzia ły wa nia ter -
micz ne go moż na re gu lo wać dłu go ścią im pul -
su. Śre dni ca mi kro kra te rów abla cji wy no si
za zwy czaj 300 mi kro me trów przy głę bo ko -
ści 250 mi kro me trów[10-11]. 

Nie mniej istot nym czyn ni kiem wpły wa -
ją cym na sam za bieg są aspek ty prak tycz ne
pro ce du ry. Na le ży zwrócić uwa gę na moż li -
wość kon fi gu ra cji urzą dze nia w za leż no ści od
lo ka li za cji wy ko ny wa nych za bie gów. In ne
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Ryc. 1. Urządzenie Tixel2, tytanowe końcówki.



apli ka to ry (wzglę dem po wierzch ni) sto su je
się do oczo do łów, a in ne do po zo sta łych
oko lic twa rzy, od po wie dnio o po wierzch ni
0,3 cm2 i 1 cm2. Po nad to sam apli ka tor jest
wie lo krot ne go użyt ku, a pro ces ste ry li za cji
nie wpły wa ne ga tyw nie na je go wła ści wo ści
użyt ko we[10-11]. 

Sku tecz ność za bie gów z wy ko rzy sta niem
tech no lo gii ter mo-me cha nicz nej sty mu la cji
frak cyj nej w po sta ci urzą dze nia Ti xel zwe ry fi -
ko wa no w sze ro kim za kre sie wska zań.

Jed nym z naj cie kaw szych za sto so wań jest
ma ło in wa zyj ny re sur fa cing skóry twa rzy.
Moż li we jest od dzia ły wa nie na zmar szcz ki
gła dzi zny czo ła, pio no we zmar szcz ki po mię -
dzy brwia mi (lwie zmar szcz ki), zmar szcz ki
w oko li cach oczo do łu (ku rze łap ki), bru zdy

no so wo-war go we, a także re wi ta li za cja gór -
nej po wie ki, re duk cja cie ni i obrzę ków pod
ocza mi, re duk cja blizn po trą dzi ko wych. Nie -
mniej jed nak za bie gi mo gą być wy ko ny wa ne
rów nież w in nych lo ka li za cjach: szy ja, tu łów,
koń czy ny, dło nie[6,9,10]. 

Dla uzy ska nia opty mal nych efek tów su -
ge ru je się se sje 3-4 za bie gów z oko ło mie -
sięcz ną prze rwą. Bez po śre dnio po za bie gu,
przez oko ło 3-4 go dzi ny mo że utrzy my wać
się lek ka opu chli zna, a w prze cią gu 2-3 go -
dzin po za bie gu moż li we jest po ja wie nie się
wra że nia go rą ca i ru mie nia. Pro ces re kon wa -
le scen cji, w za leż no ści od in ten syw no ści za -
bie gu i lo ka li za cji, w której był prze pro wa -
dzo ny, trwa od 1 do 4 dni. Tuż po za bie gu,
w oko li cach kra te rów abla cji, mo gą się po ja -
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Ryc. 2. Resurfacing skóry twarzy, stan pacjentki przed zabiegiem (A,C), stan po upływie roku od
zakończenia serii 4 zabiegów (B,D).

A B

C D

Zdjęcia dzięki uprzejmości dr Xaviera Martensa, Euroclinix Hasselt, Belgia



wić drob ne stru py, które utrzy mu ją się nie
dłu żej niż 3 dni[5,10]. 

W ba da niu El man i wsp.[10] na gru pie 10
ochot ni ków w wie ku 42-65 lat wy ka za no,
że u wszy st kich pod da nych za bie go wi pa -
cjen tów na stą pi ła wy ra źna po pra wa cech
skóry. Śre dni po ziom na si le nia bólu w ska li
10-stop nio wej zo stał oce nio ny przez pa -
cjen tów na po zio mie 3,1. Po pra wa w za kre -
sie ilo ści i głę bo ko ści zmar szczek na stą pi ła
u 75% ochot ni ków bio rą cych udział w ba -
da niu. Śre dni czas utrzy my wa nia się ru mie -
nia po za bie gu wy no sił 3,5 do by. U żad ne -
go z ochot ni ków nie na stą pi ło krwa wie nie,
bli zno wa ce nie czy pig men ta cyj ne zmia ny
po za pal ne. 

In ne ba da nia, Fried ma na i wsp.[11] do ty -
czy ły za sto so wa nia tech no lo gii Ti xel do re -
duk cji zmian na czy nio wych skóry w po łą cze -
niu z to ksy ną bo tu li no wą. Na gru pie 16 pa -
cjen tów z trą dzi kiem różo wa tym lub
ru mie niem prze lot nym za sto so wa no urzą -
dze nie Ti xel oraz 100U to ksy ny bo tu li no wej
ty pu A. Oce nę ru mie nia pro wa dzo no z wy -
ko rzy sta niem me tod fo to gra fii kli nicz nej i za
po mo cą me ksa me tru oraz skal: Cli ni cians
Ery the ma As ses sment (CEA), and Pa tients
self-as ses sment (PSA) i der ma to lo gy li fe qu a li -
ty in dex (DLQI). Dla wszy st kich me tod we -

ry fi ka cji uzy ska no jed no znacz nie wy so ką sku -
tecz ność re duk cji ru mie nia. W przy pad ku
me ksa me tru naj wyż szy spa dek (z war to ści
399 do 211) ob ser wo wa no po pierw szym
mie sią cu od za bie gu. W ko lej nych mie sią cach
re a li za cji ba da nia (po 3 i 6 mie sią cach), za re -
je stro wa no stop nio wy wzrost za war to ści he -
mo glo bi ny, który po 6 mie sią cach wy no sił
299. W przy pad ku ska li DLQI za re je stro wa -
no istot ny sta ty stycz nie spa dek z war to ści
18,6±19 do war to ści 9,6±28 po 6 mie sią -
cach. Podob ną sku tecz ność za re je stro wa no
z uży ciem ska li CEA i PSA. Z ko lei sa ty sfak cja
pa cjen ta z za bie gu w ska li od 0 do 4 wy no si -
ła 2,3±0,5. W żad nym wy pad ku nie za re je -
stro wa no dzia łań nie po żą da nych po za ty po -
wy mi: lek ki ru mień, stru py, de li kat ny dys -
kom fort pod czas za bie gu. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że
tech no lo gia ter mo-me cha nicz nej sty mu la cji
frak cyj nej w po sta ci urzą dze nia Ti xel jest
cie ka wą al ter na ty wą dla in nych za bie gów
re wi ta li za cji skóry. Do za let urzą dze nia Ti -
xel na le ży: ła twość wy ko na nia za bie gu
i szan sa na uzy ska nie wy ra źnej po pra wy
rów nież w bar dziej wy ma ga ją cych oko li -
cach, ta kich jak oko li ce oczo do łów. War to
wspo mnieć rów nież o moż li wo ści opty ma -
li za cji pa ra me trów za bie gu w sze ro kim za -
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kre sie wska zań i wy ko rzy sta niu do dat ko -
wych skła dni ków ak tyw nych, które sku tecz -
niej wni ka ją do skóry przez po wsta ją ce mi -
kro kra te ry abla cji. Ja ko jed ną z ostat nich,
choć nie mniej istot ną z za let, na le ży wy -
mie nić nie wiel ki dys kom fort pod czas za bie -
gu przy ni skim ry zy ku po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych. Waż ny jest rów nież szyb ki
czas peł nej re kon wa le scen cji wy no szą cy kil -
ka dni oraz moż li wość wie lo krot ne go za sto -
so wa nia te go sa me go apli ka to ra, co zmniej -
sza ko szty za bie gu. 

Pi śmien nic two:

1. Sta ti stics-Ame ri can So cie ty of Ae sthe tic
Pla stic Sur ge ry. Ava i la ble at:
http://www.sur ge ry.org/me dia/sta ti -
stics2016. Ac ces sed Ju ly 12, 2018.

2. Za cha ry C.B. Fa cial Re ju ve na tion: 40th
An ni ver sa ry Re view. Se min Cu tan Med
Surg. 2016 Jun;35(6 Suppl):S122-4. doi:
10.12788/j.sder.2016.039.

3. Ar nocz ky S.P., Aksan A. Ther mal mo di fi -
ca tion of con nec ti ve tis su es: ba sic scien ce
con si de ra tions and cli ni cal im pli ca tions.
J Am Acad Orthop Surg. 2000 Sep-
Oct;8(5):305-13.

4. Sie ber D.A., Ken kel J.M. No ni nva si ve
Me thods for Lo wer Fa cial Re ju ve na -
tion.Clin Plast Surg. 2018 Oct;45(4):571-
584. doi: 10.1016/j.cps.2018.06.003.
Epub 2018 Jul 31.

5. Bo zec L., Od ly ha M. Ther mal de na tu ra -
tion stu dies of col la gen by mi cro ther mal

ana ly sis and ato mic for ce mi cro sco py.
Bio phys J. 2011 Jul 6;101(1):228-36. doi:
10.1016/j.bpj.2011.04.033.

6. Ge ro ne mus R.G. Frac tio nal pho to ther -
mo ly sis: cur rent and fu tu re ap pli ca -
tions. La sers Surg Med. 2006
Mar;38(3):169-76.

7. Lin S.J., Hsiao C.Y., Sun Y., Lo W., Lin
W.C., Jan G.J., Jee S.H., Do ng C.Y. Mo -
ni to ring the ther mal ly in du ced struc tu ral
trans i tions of col la gen by use of se cond-
har mo nic ge ne ra tion mi cro sco py. Opt
Lett. 2005 Mar 15;30(6):622-4.

8. We in kle A.P., So fen B., Emer J. Sy ner gi -
stic Ap pro a ches to Neck Re ju ve na tion
and Li fting. J Drugs Der ma tol. 2015
Nov;14(11):1215-28.

9. Be len ky I., Mar gu lis A., El man M., Bar-Yo -
sef U., Paun S.D. Explo ring chan ne ling
opti mi zed ra dio fre qu en cy ener gy: a re -
view of ra dio fre qu en cy hi sto ry and ap pli -
ca tions in esthe tic fields. Adv Ther. 2012
Mar;29(3):249-66. doi: 10.1007/s12325-
012-0004-1. Epub 2012 Feb 29.

10. El man M., Fo ur nier N., Barnéon G.,
Bern ste in E.F., Lask G. Frac tio nal tre at -
ment of aging skin with Ti xel, a cli ni cal
and hi sto lo gi cal eva lu a tion. J Co smet 
La ser Ther. 2016;18(1):31-7. doi:
10.3109/14764172.2015.1052513.
Epub 2016 Jan 20.

11. Fried man O., Ko ren A., Niv R., Meh ra bi
J.N., Art zi O. The to xic ed ge-A no vel
tre at ment for re frac to ry ery the ma and
flu shing of ro sa cea. La sers Surg 
Med. 2019 Apr;51(4):325-331. doi:
10.1002/lsm.23023. Epub 2018 Oct 12

33



dermatologia

Za ka że nie grzy bi cze skóry oraz jej przy dat ków na le żą do jed nych z czę -
st szych cho rób in fek cyj nych skóry i nadal sta no wią po waż ny pro blem
epi de mio lo gicz ny i te ra peu tycz ny. Me cha nizm za ka że nia ma cha rak ter
zło żo ny, istot na jest licz ba ko mórek grzy ba, je go wi ru len cja oraz stan
od por no ści za ka żo ne go orga ni zmu. Pa ra do ksal nie więk sza czę stość za -
ka żeń grzy bi czych spo wo do wa na jest po stę pem w me dy cy nie,
a w szcze gól no ści w trans plan ta cji na rzą dów, le cze niu no wo two rów,
wy dłu że niem cza su prze ży cia cho rych pod da nych le cze niu im mu no su -
pre syj ne mu, cho rych z upo śle dze niem od por no ści czy wpro wa dze niem
an ty bio ty ków o sze ro kim spek trum dzia ła nia.

dr n. med. Magdalena Jałowska
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski 

Zastosowanie flukonazolu 
w terapii pacjentów z podwyższonym
ryzykiem infekcji grzybiczych skóry i paznokci

Etio pa to ge ne za grzy bic

Grzy bi ce wy wo ły wa ne są przez 3 gru py
grzy bów: der ma to fi ty, grzy by droż dżo po -
dob ne oraz ple śnio we. Grzy bi ce wła ści we to
za ka że nia wy wo ła ne przez der ma to fi ty. Sta -
no wią więk szość grzy bic, co jest zwią za ne
z ich ke ra to li tycz nym me cha ni zmem dzia ła -
nia. Wy róż nia się trzy ro dza je der ma to fi tów:
Tri cho phy ton, Epi der mo phy ton, Mi cro spo rum.
Ze wzglę du na źródło po cho dze nia der ma -
to fi ty dzie li my na grzy by an tro po fil ne, zo o fil -
ne oraz ge o fil ne. Grzy by zo o flil ne u lu dzi wy -
wo łu ją za ka że nia z na si lo nym od czy nem za -
pal nym, o prze bie gu ostrym i głę bo kiej
lo ka li za cji. Grzy by an tro po fil ne po wo du ją
czę ściej grzy bi ce po wierz chow ne, z wy ra -

źnie mniej szą kom po nen tą za pal ną. Na to -
miast ga tun ki ge o fil ne ma ją nie wiel kie zna -
cze nie pa to ge ne tycz ne – wy stę pu ją głów nie
w gle bie lub na wa rzy wach. 

Uwzglę dnia jąc lo ka li za cję zmian cho ro -
bo wych wy róż nia my na stę pu ją ce po sta ci kli -
nicz ne der ma to fi toz: grzy bi cę skóry owło sio -
nej gło wy, grzy bi cę bro dy, grzy bi cę skóry
gład kiej, grzy bi cę rąk, grzy bi cę stóp, grzy bi cę
pa chwin oraz grzy bi cę pa znok ci. Grzy bi ce
wy wo ła ne przez grzy by droż dżo po dob ne
na zy wa my droż dży ca mi lub kan dy do za mi.
Wśród grzy bów droż dżo po dob nych naj -
więk sze zna cze nie od gry wa Can di da al bi cans
oraz wy wo łu ją ca łu pież pstry i ło jo to ko we
za pa le nie skóry Ma las se zia fur fur. Wie le ga -
tun ków Can di da to sa pro fi ty skóry i błon ślu -
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zo wych, które w sy tu a cjach ob ni żo nej od -
por no ści wy wo łu ją za ka że nia. Zwięk szo na
wil got ność skóry, nadmier na po tli wość, ma -
ce ra cja na skór ka oraz miej sco we uszko dze -
nie skóry pre dy spo nu ją do roz wo ju za ka żeń
droż dża ka mi. Na roz wój grzy bic wpływ ma -
ją też czyn ni ki ogól no u stro jo we: prze wle kła
gli ko kor ty ko ste ro i do te ra pia, le cze nie le ka mi
im mu no su pre syj ny mi, cy to sta ty ka mi, prze -
wle kła an ty bio ty ko te ra pia, cho ro by współ i st -
nie ją ce ta kie jak: AIDS, cu krzy ca, ze spół Cu -
shin ga, nad po tli wość, oty łość, nie do czyn -
ność tar czy cy. Za ka że nie droż dża ka mi mo że
mieć cha rak ter za wo do wy, zwią za ny z pra cą
wy ma ga ją cą czę ste go mo cze nia rąk, pra cą
w wil got nym śro do wi sku (ang. wet work),
nie kie dy z obe cno ścią czyn ni ków uła twia ją -
cych roz wój droż dża ków (du ża za war tość
cu kru) lub w kon tak cie z ma te ria łem za ka -
źnym. Ple śnie (Asper gil lus ni ger, Sco pu la ro psis
bre vi cu la ris, Pie dra ia hor tae) w na szej stre fie
kli ma tycz nej od gry wa ją je dy nie mar gi nal ną
ro lę. Ple śniow ce wy wo łu ją scho rze nia zwa -
ne ple śni ca mi, głów nie u osób z ob ni żo ną
od por no ścią, u lu dzi star szych, z cu krzy cą,
z za bu rze nia mi krą że nia oraz cho ro bą ży la -
ko wą podu dzi.

Sku tecz ne le cze nie grzy bi cy za le ży od od -
po wie dnie go do bo ru pre pa ra tu prze ciw grzy -
bicz ne go. Le ki te róż nią się bu do wą che micz -
ną, me cha ni zmem dzia ła nia, to ksycz no ścią
oraz in te rak cja mi z in ny mi le ka mi. Z obe cnych
na świe cie pre pa ra tów prze ciw grzy bi czych
azo le ma ją naj szer sze spek trum dzia ła nia grzy -
bo to ksycz ne go, jak rów nież naj sil niej sze dzia -
ła nie prze ciw za pal ne. Wy ka zu ją sku tecz no ść
w sto sun ku do więk szo ści grzy bów pa to gen -
nych wy stę pu ją cych u lu dzi. Sto so wa ne są
w le cze niu za ka żeń wy wo ła nych przez der -
ma to fi ty, jak rów nież przez droż dża ki z ro dza -
ju Can di da, Cryp to coc cus oraz Asper gil lus.

Oso by po prze szcze pie niach na rzą dów
na prze wle kłym le cze niu im mu no su pre syj -
nym są szcze gól nie na ra żo ne na roz wój za ka -
żeń grzy bi czych. Sza cu je się, że od se tek in fek -

cji grzy bi czych skóry u pa cjen tów po prze -
szcze pie niu na rzą dów wy no si 5-75%[4-10]. Na -
le ży pa mię tać, że w prze bie gu sto so wa nej im -
mu no su pre sji in fek cje skór ne der ma to fi ta mi
mo gą prze bie gać aty po wo. Zwięk szo na za pa -
dal ność na grzy bi ce skóry wy stę pu je u osób
z nie wy rów na ną cu krzy cą, pa cjen tów le czo -
nych prze wle kłą an ty bio ty ko te ra pią oraz lu dzi
do tknię tych cho ro ba mi no wo two ro wy mi.

Flu ko na zol

Flu ko na zol to syn te tycz ny azo lo wy lek
prze ciw grzy bi czy z gru py po chod nych tria zo lu.
Me cha nizm dzia ła nia le ków z tej gru py po le ga
na ha mo wa niu en zy mu od po wie dzial ne go za
bio syn te zę er go ste ro lu (14-�-de sme ty la zy
ste ro lu), jed ne go ze skła dni ków bu du ją cych
bło nę ko mór ko wą grzy ba. Pro wa dzi to do
zwięk sze nia prze pu szczal no ści bło ny ko mór -
ko wej, za ni ku jej funk cji ochron nych, za ha mo -
wa nia wzro stu i w kon se kwen cji obu mar cia
grzy ba. Miej sce dzia ła nia azo li to biał ko he mu
cy to chro mu P-450. Spek trum prze ciw grzy bi -
cze flu ko na zo lu obej mu je droż dża ki z ro dza ju
Can di da, w tym C. al bi cans, C. pa ra psi lo sis, C.
tro pi ca lis, C. lu si ta niae i Cryp to coc cus, nie dzia -
ła na to miast na C. kru sei, C. gla bra ta, grzy by
ple śnio we z ro dza ju Asper gil lus, Fu sa rium, Zy -
go my ce tes[1]. Flu ko na zol sku tecz nie dzia ła prze -
ciw ko grzy bom droż dżo po dob nym, jed nak
do bre efek ty te ra peu tycz ne ob ser wu je się
rów nież w za ka że niach der ma to fi to wych. Za -
le ca ny jest w za ka że niach grzy bi czych skóry
i pa znok ci, a tak że w grzy bi cach ukła do wych.
Sto so wa ny jest pro fi lak tycz nie w przy pad ku
na wra ca ją cych kan dy doz u pa cjen tów z dłu go -
trwa łą neu tro pe nią, pa cjen tów z he ma to lo -
gicz ny mi no wo two ra mi zło śli wy mi le czo nych
che mio te ra pią lub po prze szcze pie niu he ma -
to po e tycz nych ko mórek ma cie rzy stych. Jest
naj czę ściej sto so wa nym le kiem w pro fi lak ty ce
za ka żeń grzy bi czych u osób z im mu no su pre -
sją[1-3] Flu ko na zol jest do stęp ny w for mie po za -
je li to wej oraz do u st nej, do brze pe ne tru je do
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tka nek[1]. Jest do brze to le ro wa ny, dzia ła nia nie -
po żą da ne wy stę pu ją rzad ko – do naj czę st -
szych na le żą za bu rze nia ze stro ny prze wo du
po kar mo we go i przej ścio wy wzrost stę że nia
en zy mów wą tro bo wych[1].

Za ka że nia der ma to fi to we

Grzy bi ca skóry owło sio nej 

Grzy bi ca drob no za ro dni ko wa wy wo ły -
wa na jest przez Mi cro sporm ca nis, a je go re -
zer wu a rem są zwie rzę ta do mo we: ko ty,
psy, świn ki mor skie. W grzy bi cy drob no za -
ro dni ko wej (łac. mi cro spo ria zie) sto su je my
flu ko na zol – przez 8 ty go dni u dzie ci w daw -
ce 3-6 mg/kg m.c./do bę, a u osób do ro słych
w daw ce 100 mg/do bę[3]. Grzy bi cę strzy gą cą
po wierz chow ną naj czę ściej wy wo łu je an tro -
po fil ny der ma to fit Tri cho phy ton ton su rans, zaś
grzy bi cę głę bo ką gło wy owło sio nej zo o fil ny
der ma to fit T. men ta gro phy te. W przy pad ku
grzy bi cy strzy gą cej gło wy (tri cho fy tia za) flu -
ko na zol sto su je się głów nie u dzie ci, a te ra pia
jest zwy kle przedłu żo na do 16 ty go dni[3].

Grzy bi ca pa chwin

Grzy bi ca pa chwin wy wo ły wa na jest naj -
czę ściej przez Epi der mo phy ton floc co sum
i Tri cho phy ton ru brum. Do czyn ni ków zwięk -
sza ją cych ry zy ko jej wy stą pie nia za li cza my:
nadmier ne po ce nie, upra wia nie spo rtów
kon tak to wych, no sze nie cia snych ubrań
i znacz ną wil got ność po wie trza. Przy zmia -
nach roz le głych i są czą cych oraz u osób pre -
dy spo no wa nych po da wać mo że my flu ko na -
zol w daw ce 100 mg/do bę przez 2 ty go dnie.

Grzy bi ca skóry gład kiej

Grzy bi cę skóry gład kiej mo gą wy wo łać
wszy st kie der ma to fi ty Tri cho phy ton, Epi der mo -
phy ton i Mi cro spo rum. U cho rych z roz le gły mi
zmia na mi oraz w grzy bi cy der ma to fi to wej rąk

moż na włą czyć flu ko na zol w daw ce jed no ra zo -
wej 150-300 mg/ty dzień przez 4 ty go dnie[3].

Grzy bi ca der ma to fi to wa pa znok ci

W grzy bi cy der ma to fi to wej pa znok ci flu ko -
na zol sto so wa ny jest jak lek dru gie go rzu tu lub
w przy pad ku prze ciw wska zań do włą cze nia
itra ko na zo lu lub ter bi na fi ny.

Flu ko na zol w der ma to fi to wej grzy bi cy
pa znok ci jest za le ca ny do stosowania przez
co naj mniej 3 mie sią ce w przy pad ku grzy bi -
cy pa znok ci rąk i od 6 do 12 mie się cy
w przy pad ku grzy bi cy pa znok ci stóp[3]. Za le -
ca się sto so wa nie go w jed no ra zo wej daw -
ce 150 mg/ty dzień, a po da wa nie więk szej
daw ki (300-450 mg/ty dzień) zwięk sza je go
stę że nie w płyt ce i sku tecz ność te ra pii[3].

Grzy bi ca stóp 

U osób z grzy bi cą stóp bez współ i st nie ją -
cej grzy bi cy pa znok ci nie sto su je się zwy kle
ogól ne go le cze nia prze ciw grzy bi cze go, za le ca
się głów nie le cze nie miej sco we. U osób
z podwyż szo nym ry zy kiem in fek cji grzy bi -
czych za sto so wać mo że my flu ko na zol w daw -
ce 150 mg/ty dzień przez 4-6 ty go dni[3].

Za ka że nia grzy ba mi 
droż dżo po dob ny mi 

Droż dży ca wy prze nio wa fał dów skór nych

Le cze nie ogól ne flu ko na zo lem za le ca ne
jest w przy pad ku znacz nie za a wan so wa ne go
pro ce su cho ro bo we go. Flu ko na zol po da wa -
ny jest zwy kle do u st nie w daw ce 100 mg/do -
bę przez 2 ty go dnie.

Droż dży ca pa znok ci i wa łów 
pa znok cio wych

Le cze nie ogól ne flu ko na zo lem za le ca
się w przy pad ku zmian prze wle kłych
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i w droż dży cy pły tek pa znok cio wych
w daw ce 100 mg/do bę. W przy pad ku za -
ka że nia droż dża ko we go wa łów pa znok cio -
wych te ra pię pro wa dzi się przez 2-4 ty go -
dnie, na to miast w droż dży cy pły tek pa -
znok cio wych przez okres 3-6 mie się cy[3].

Droż dży ca błon ślu zo wych ja my ust nej
i ką ci ków ust

Le cze nie ogól ne jest za le ca ne tyl ko
w zmia nach bar dziej na si lo nych i prze wle -
kłych lub bar dzo uciąż li wych – do u st ne po -
da wa nie przez 2-4 ty go dnie flu ko na zo lu
w daw ce 100 mg/do bę[3].

Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne
w Kon sen su sie dia gno sty ki i le cze nia pę che -
rzy cy u pa cjen tów le czo nych im mu no su pre -
syj nie za le ca sto so wa nie flu ko na zo lu w pro fi -
lak ty ce za ka żeń grzy bi czych w daw ce 200
mg/ty dzień[11]. Za le ce nia te mo że my za sto so -
wać do po zo sta łych au to im mu no lo gicz nych
cho rób pę che rzo wych, w których rów nież
pa cjen ci le cze ni są im mu no su pre syj nie.

Pod su mo wa nie

Za ka że nia grzy bi cze skóry i jej przy dat -
ków sta no wią jed ne z naj czę st szych cho -
rób in fek cyj nych i do ty czą na wet 10% po -
pu la cji. Na roz wój in fek cji grzy bi czych na -
ra że ni są w szcze gól no ści pa cjen ci
z ob ni żo ną od por no ścią w prze bie gu cho -
rób ogól no u stro jo wych lub pod czas sto so -
wa nia le ków im mu no su pre syj nych. Wśród
czyn ni ków pre dy spo nu ją cych do roz wo ju
za ka żeń grzy bi czych na le ży wy mie nić cu -
krzy cę, dłu go trwa łą an ty bio ty ko te ra pię,
im mu no su pre sję, AIDS, neu tro pe nię, opa -
rze nia, ope ra cje (zwła szcza kar dio chi rur -
gicz ne), trans plan ta cje na rzą dów, dia li zo te -
ra pię, wcze śniac two, cią żę i in ne. Flu ko na -
zol mo że być sto so wa ny u pa cjen tów ze
zwięk szo nym ry zy kiem grzy bic skóry

i przy dat ków, acz kol wiek na le ży w te ra pii
uwzglę dnić in te rak cję z przyj mo wa ny mi
przez pa cjen tów le ka mi i w przy pad ku nie -
wy dol no ści ne rek do pa so wać daw ko wa nie
do kli ren su kre a ty ni ny.
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Trą dzik jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry. Sza cu je się, że oko ło 85%
po pu la cji do świad czy te go pro ble mu w cią gu swo je go ży cia. W zło żo nej pa -
to ge ne zie trą dzi ku bio rą udział m.in. nad pro duk cja ło ju, za bu rze nia ro go -
wa ce nia ujść jed no stek wło so wo-ło jo wych, ko lo ni za cja Cu ti bac te rium ac nes
oraz roz wój sta nu za pal ne go. Po mi mo sze re gu do stęp nych opcji te ra peu -
tycz nych, u czę ści pa cjen tów le cze nie jest sub op ty mal ne, co mo że pro wa -
dzić do po wsta nia blizn i/lub prze bar wień. Po wi kła nia trą dzi ku sta no wią
po waż ny pro blem dla pa cjen tów i wy zwa nie te ra peu tycz ne dla le ka rzy.
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Rola izotretynoiny w prewencji
blizn potrądzikowych w świetle 
Światowego Konsensusu na rzecz poprawy
leczenia trądziku

W prze bie gu trą dzi ku naj czę ściej do cho dzi
do po wsta wa nia blizn za ni ko wych (atro ficz -
nych). W nie których przy pad kach trą dzik pro -
wa dzi do wy two rze nia przy ro słych blizn lub
ke lo i dów. Po nad to bli znom mo że to wa rzy -
szyć ru mień, odbar wie nie lub prze bar wie nie[1]. 

Epi de mio lo gia blizn po trą dzi ko wych

Wy stę po wa nie i sto pień na si le nia blizn
po trą dzi ko wych, po mi mo po wszech no ści
pro ble mu, nie są do brze udo ku men to wa ne
w li te ra tu rze. La y ton i wsp. sza cu ją, że na wet
95% pa cjen tów z trą dzi kiem do świad czy
w ja kimś stop niu pro ble mu bli zno wa ce nia[2].
Ak tu al niej sze ba da nie ob ser wa cyj ne po pu la -
cji li czą cej 1942 pa cjen tów z trą dzi kiem

wska zu je, że pro blem blizn po trą dzi ko wych
do ty czy 43%[3]. Podob ne wy ni ki – czę stość
wy stę po wa nia blizn po trą dzi ko wych wy no -
szą cą oko ło 40% – uzy ska no rów nież na du -
żej ko hor cie pa cjen tów z Bra zy lii, Fran cji
i Sta nów Zjed no czo nych[4]. Nie zwy kle istot -
ną do dat ko wą ob ser wa cją z cy to wa nych ba -
dań jest fakt, że w mo men cie oce ny pa cjen -
tów z bli zna mi po trą dzi ko wy mi, aż u 69%
rów no cze śnie obe cne by ły rów nież ak tyw ne
zmia ny trą dzi ko we o na si le niu ła god nym do
umiar ko wa ne go[3,4]. 

Bli zny po trą dzi ko we a ja kość ży cia

Po za nie wąt pli wym ne ga tyw nym wpły -
wem bli zno wa ce nia na stan skóry, na le ży pa -

40
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mię tać, że bli zny po trą dzi ko we sta no wią dla
pa cjen tów rów nież pro blem psy cho lo gicz ny.
Pa cjen ci zgła sza ją róż nie na si lo ne ob ja wy de -
pre sji, lę ku oraz ob ni żo ną sa mo o ce nę[5]. Bli -
zny po trą dzi ko we mo gą być przy czy ną
znacz nych za bu rzeń w ak tyw no ści so cjal nej
i za wo do wej pa cjen tów[4]. Wy ka za no, że
pro ces bli zno wa ce nia sta no wi nie za leż ny
czyn nik ry zy ka sa mo bój stwa i de pre sji wśród
pa cjen tów der ma to lo gicz nych[6]. We dług an -
kie ty in ter ne to wej prze pro wa dzo nej przez
Dre no i wsp., pa cjen ci z bli zna mi po trą dzi ko -
wy mi są ne ga tyw nie po strze ga ni przez spo -
łe czeń stwo[7]. Re spon den ci wią za li zmia ny
skór ne z bra kiem wła ści wej hi gie ny, za nied -
ba niem oraz zły mi na wy ka mi. 

Wszy st ko to wska zu je na po trze bę
wcze sne go roz po zna nia pro ble mu i za sto so -
wa nia od po wie dnie go le cze nia.

Oce na ry zy ka wy stą pie nia blizn 
po trą dzi ko wych

W ce lu zop ty ma li zo wa nia opie ki nad pa -
cjen tem z trą dzi kiem i ogra ni cze nia moż li wo -
ści roz wo ju po wi kłań pod po sta cią blizn, na -
le ży zwrócić szcze gól ną uwa gę na po ten cjal -
ne czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia bli zno wa ce nia.

Do naj waż niej szych czyn ni ków ry zy ka
bli zno wa ce nia u pa cjen tów z trą dzi kiem za li -
cza się[3,4,8]: 
• cięż ki trą dzik, choć na le ży za zna czyć, że

bli zny mo gą po wsta wać na wet przy
mniej szym na si le niu zmian skór nych,

• do dat ni wy wiad ro dzin ny w kie run ku blizn
po trą dzi ko wych (czyn ni ki ge ne tycz ne),

• na si le nie i czas trwa nia fa zy za pal nej,
• czas ja ki upły nął od po ja wie nia się zmian

do roz po czę cia efek tyw nej te ra pii prze -
ciw trą dzi ko wej,

• próby wy ci ska nia zmian skór nych,
• po czą tek trą dzi ku w mło dym wie ku,
• wy stę po wa nie zmian zlo ka li zo wa nych na

tu ło wiu,
• płeć mę ską,

• na wrót cho ro by po wcze śniej szym le -
cze niu,

• opóźnie nie w za sto so wa niu sku tecz nej
te ra pii.

Na pod sta wie tych naj waż niej szych czyn -
ni ków ry zy ka Pa nel Eks per tów opra co wał
na rzę dzie oce ny ry zy ka roz wo ju blizn po trą -
dzi ko wych do wy ko rzy sta nia w co dzien nej
prak ty ce kli nicz nej. Za pro po no wa ny al go -
rytm jest pro sty i moż li wy do za sto so wa nia
przez sa mych pa cjen tów. Wy róż nia on gru -
pę o ni skim i wy so kim ry zy ku roz wo ju blizn
po trą dzi ko wych[10]. Czu łość te go na rzę dzia
wy no si 82%, a spe cy ficz ność 43%, co
w prak ty ce prze kła da się na pra wi dło we wy -
ty po wa nie po nad 2/3 po pu la cji za gro żo nej
roz wo jem blizn po trą dzi ko wych[11].

Naj waż niej sza pre wen cja

Prak tycz nie każ da zmia na trą dzi ko wa
mo że przy czy niać się do po wsta wa nia blizn.
Praw do po do bień stwo po wsta wa nia bli zny
dla po je dyn czej zmia ny trą dzi ko wej sza cu je
się na 5,7%[3]. Kie dy doj dzie już do pro ce su
bli zno wa ce nia, le cze nie jest trud ne, ko -
sztow ne i dłu gie, a afek ty nie za wsze są
w sta nie spro stać ocze ki wa niom pa cjen ta.
Bli zno wa ce nie u pa cjen tów z trą dzi kiem wy -
da je się być pro ce sem do ko na nym, jed nak
ak tu al ne ba da nia rzu ca ją no we świa tło, wska -
zu jąc bar dziej zło żo ny cha rak ter pro ble mu.
Lee i wsp. wy ka za li obe cność na cie ków za -
pal nych w 77% blizn[11]. Tan i wsp. za ob ser -
wo wa li, że 34% blizn po wsta je i ustę pu je
w cią gu 6 mie się cy ob ser wa cji[8]. Przed sta -
wio ne wy ni ki pod kre śla ją ak tyw ny cha rak ter
pro ce su bli zno wa ce nia. 

Dla te go też au to rzy Świa to we go Kon -
sen su su na rzecz po pra wy le cze nia trą dzi ku
zgo dnie pod kre śla ją, że naj waż niej szą ro lę
w za po bie ga niu po wsta wa niu blizn po trą -
dzi ko wych ma jak naj wcze śniej sze roz po -
czę cie le cze nia i wy bór moż li wie naj sku -
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tecz niej szej te ra pii. Przy oka zji zwra ca ją też
uwa gę, aby do u st na izo tre ty no i na nie by ła
ogra ni czo na je dy nie do przy pad ków bra ku
sku tecz no ści więk szo ści sto so wa nych
wcze śniej me tod te ra peu tycz nych (miej sco -
wych i ogól no u stro jo wych). Na wet trą dzik
o na si le niu od ła god ne go do umiar ko wa ne -
go mo że pro wa dzić do po wsta wa nia blizn
za ni ko wych[9].

Pa to ge ne za roz wo ju blizn 
po trą dzi ko wych

Bli zno wa ce nie mo że po ja wić się w pro -
ce sie go je nia każ dej z ak tyw nych zmian trą -
dzi ko wych. W pa to ge ne zie za bu rzeń pra wi -
dło we go pro ce su go je nia udział bio rą[12]: 
• stan za pal ny, 
• ko lo ni za cja Cu ti bac te rium ac nes,

Ryc. 1. Arkusz oceny ryzyka rozwoju blizn potrądzikowych.
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• za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy de gra -
da cją włókien ma cie rzy ko mór ko wej
a bio syn te zą ko la ge nu.

Stan za pal ny to je den z głów nych czyn ni -
ków od po wia da ją cych za za bu rze nie pro ce -
su go je nia ra ny. Na ciek za pal ny stwier dza się
na wet w 77% blizn po trą dzi ko wych[11].
W związ ku z tym, że pier wot nie roz wi ja się
on pod na skór ko wo, w obrę bie jed no st ki
wło so wo-ło jo wej, pro ces bli zno wa ce nia
obej mu je głęb sze struk tu ry[13]. Me dia to ry za -
pal ne oraz uwal nia ne przez ko mór ki ukła du
od por no ścio we go wol ne ro dni ki i en zy my
pro te o li tycz ne przy czy nia ją się do dat ko wo
do na si le nia pro ce su bli zno wa ce nia i po wsta -
nia blizn atro ficz nych.

Ko lo ni za cja Cu ti bac te rium ac nes mo że
w róż ny spo sób ak ty wo wać lo kal ny układ
od por no ścio wy skóry. Po nad to wy ka za no
ist nie nie okre ślo nych pa to gen nych szcze -
pów bak te rii, które ze wzglę du na sty mu la -
cję syn te zy pro za pal nych cy to kin i zwięk sze -
nie eks pre sji me ta lo pro te i naz ma cie rzy po -
za ko mór ko wej wią żą się z więk szym
ry zy kiem na si lo nych zmian trą dzi ko wych
i bli zno wa ce nia[14].

Za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy pro ce -
sa mi bio syn te zy a de gra da cją włókien tkan ki
łącz nej to ko lej ny ele ment pa to ge ne zy bli zno -
wa ce nia w prze bie gu trą dzi ku. W bli znach za -
ni ko wych me dia to ry za pal ne pro wa dzą do
na si lo nej de gra da cji włókien ma cie rzy i/lub
tkan ki pod skór nej[13]. Ak ty wo wa ne w trą dzi ku
za pal ne czyn ni ki trans kryp cyj ne NF-�B i AP-1,
przy czy nia ją się nie tyl ko do zwięk szo nej eks -
pre sji pro za pal nych cy to kin (czyn ni ka mar twi -
cy no wo two rów oraz in ter leu ki ny-1), ale
rów nież me ta lo pro te i naz ma cie rzy po za ko -
mór ko wej (MMP)[15]. Kang i wsp. oce nia li, że
w prze bie gu za pal nych zmian trą dzi ko wych
do cho dzi do zwięk sze nia ak tyw no ści MMP-1,
-3 oraz -9. Ich eks pre sję po twier dzo no głów -
nie w obrę bie skóry wła ści wej, a o zwięk szo -
nej ak tyw no ści świad czy po nad dwu krot ny

wzrost pro duk tów de gra da cji ko la ge nu w ak -
tyw nych, za pal nych zmia nach trą dzi ko wych
w po rów na niu do skóry nie zmie nio nej[15].

Ro la izo tre ty no i ny w pre wen cji 
blizn po trą dzi ko wych

Izo tre ty no i na jest le kiem, który po za nie -
za prze czal ną sku tecz no ścią i utrzy ma niem
dłu go trwa łej re mi sji od dzia łu je rów nież na
wszy st kie pa to me cha ni zmy po wsta wa nia
blizn po trą dzi ko wych[16].

Izo tre ty no i na zmniej sza na si le nie sta nu
za pal ne go w zmia nach trą dzi ko wych. Efekt
prze ciw za pal ny do u st nej izo tre ty no i ny zwią -
za ny jest naj praw do po dob niej z za ha mo wa -
niem che mo ta ksji gra nu lo cy tów obo jęt no -
chłon nych i mo no cy tów, zmniej sza niem
prze ni ka nia neu tro fi lów do na skór ka oraz
opóźnie niem ak ty wa cji ma kro fa gów i lim fo -
cy tów. Po nad to lek zmniej sza pro duk cję cy -
to kin i wol nych ro dni ków tle no wych[16].

Cho ciaż sa ma izo tre ty no i na nie ma bez -
po śre dnich wła ści wo ści an ty bak te ryj nych to
zna czą co re du ku je ko lo ni za cję C. ac nes, naj -
praw do po dob niej przez zmia nę mi kro śro -
do wi ska w mie szku wło so wym[17].

Izo tre ty no i na dzia ła tak że ha mu ją co na
me ta lo pro te i na zy ma cie rzy po za ko mór ko -
wej i en zy my, które peł nią istot ną ro lę
w prze bu do wie tkan ki łącz nej w wa run kach
fi zjo lo gicz nych, jak i w cza sie pro ce sów go -
je nia. Pa pa kon stan ti nou i wsp. wy ka za li wy -
so kie stę że nie MMP-9 i -13 w ło ju pa cjen -
tów z trą dzi kiem[18]. Le cze nie sy ste mo we
izo trer ty no i ną wią za ło się ze zmniej sze niem
ak tyw no ści i se kre cji MMP-9 i MMP13.
Zmia ny me ta lo pro te i naz ko re lo wa ły z cza -
sem trwa nia le cze nia oraz na si le niem pro ce -
su cho ro bo we go[18]. 

Pod su mo wa nie

Szyb kie za ha mo wa nie pro ce su za pal -
ne go w trą dzi ku sta no wi naj lep szą opcję
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pre wen cji bli zno wa ce nia w je go prze bie -
gu. Do u st na izo tre ty no i na dzia ła na wszy st -
kie pa to me cha ni zmy roz wo ju blizn po trą -
dzi ko wych, a w szcze gól no ści stan za pal ny
i ak tyw ność me ta lo pro te i naz ma cie rzy po -
za ko mór ko wej.
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dermatologia

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo są naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ny mi le ka mi prze ciw za pal ny mi w der ma to lo gii. Fu ro i nian mo me ta zo -
nu cha rak te ry zu je się du żą sku tecz no ścią i ma łym ry zy kiem po wsta wa -
nia dzia łań nie po żą da nych. W za leż no ści od ro dza ju zmian na skórze, jak
i ich lo ka li za cji, moż li we jest do pa so wa nie od po wie dniej po sta ci le ku.

dr n. med. Anna Sadowska-Przytocka
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Nowe postaci leku
zawierające furoinian mometazonu
stosowane w dermatologii

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo (mGKS) są naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ny mi le ka mi prze ciw za pal ny mi w der -
ma to lo gii. Do stęp nych jest wie le sub stan -
cji o róż nej si le dzia ła nia. Z uwa gi na
skut ki ubocz ne mGKS, do których za li -
cza my zmia ny za ni ko we, roz stę py, te le -
an giek ta zje, na le ży sto so wać pre pa ra ty
ste ry do we przez moż li wie naj krót szy
czas. Nie za le ca się sto so wa nia mGKS na
oko li ce twa rzy, na rzą dów płcio wych i fał -
dów skór nych, acz kol wiek nie jed no krot -
nie stan der ma to lo gicz ny wy ma ga ich za -
sto so wa nia, rów nież na wy mie nio ne
oko li ce. W tych przy pad kach na le ży sto -
so wać pre pa ra ty o sła bej lub umiar ko wa -
nej si le dzia ła nia przez krót ki okres. Sub -
stan cja mi, które w mniej szym stop niu niż
in ne mGKS in du ku ją zmia ny za ni ko we
skóry są m.in.: fu ro i ni nan mo me ta zo nu,
(daw na na zwa: pi ro ślu zan mo me ta zo nu),
flu ti ka zon i ace po nian me ty lo pre dni zo lo -

nu. Spo so bem na unik nię cie dzia łań nie -
po żą da nych zwią za nych ze sto so wa niem
mGKS jest wcze sna in ter wen cja, ce lem
za po bie że nia wy stą pie niu zmian ostro za -
pal nych. W przy pad ku obe cno ści są czą -
cych nadże rek czy przy hy per ke ra to zie,
pe ne tra cja le ku bę dzie zde cy do wa nie
więk sza. Więk sze bę dzie rów nież ry zy ko
wy stą pie nia przy krych do le gli wo ści. Spo -
sób od sta wia nia pre pa ra tów nie zo stał
wy stan da ry zo wa ny. Naj czę ściej pro po -
nu je się stop nio we od sta wia nie pre pa ra -
tów mGKS lub zmniej sza nie si ły ich dzia -
ła nia, ce lem unik nię cia tzw. efek tu z odbi -
cia. W przy pad ku kil ku cho rób skóry (np.
AZS) wy ma ga na jest te ra pia pod trzy mu -
ją ca, po le ga ją ca na sto so wa niu mGKS
dwa ra zy w ty go dniu. Po zwa la to na kon -
tro lę sta nu der ma to lo gicz ne go i unik nię -
cie po waż nych za o strzeń.

W Pol sce za re je stro wa ne do sto so -
wa nia u dzie ci przed ukoń cze niem 1. ro -
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ku ży cia są wy łącz nie pre pa ra ty hy dro -
kor ty zo nu (octan i ma ślan), zaś od 2. ro -
ku ży cia pro pio nian flu ti ka zo nu i fu ro i nian
mo me ta zo nu (pre pa ra ty o wy so kiej se -
lek tyw no ści i po wi no wac twie re cep to ro -
wym). Po zo sta łe GKS uzy ska ły re je stra -
cję od 12. ro ku ży cia, a flu o ro wa ne tyl -
ko do le cze nia bli znow ców. Je że li
wy ma ga te go stan der ma to lo gicz ny, do -
pu szcza się sto so wa nie le ków po za wska -
za nia mi re je stra cyj ny mi, jed nak wy ma ga
to zgo dy pa cjen ta/opie ku nów dziec ka.

Na le ży pa mię tać, iż ro dzaj za sto so -
wa ne go podło ża oraz wła ści wo ści ko -
sme tycz ne pre pa ra tu wa run ku ją sku -
tecz ność te ra pii. Aż 73% pa cjen tów
z łu szczy cą nie sto su je się do za le ceń
le kar skich, wła śnie ze wzglę du na brak
ak cep ta cji wła ści wo ści ko sme tycz -
nych[1]. Do bie ra jąc wła ści wie podło że,
zgo dnie z in dy wi du al ny mi pre fe ren cja -
mi, zwięk sza ją się szan se na re gu lar ne
sto so wa nie le ku przez pa cjen ta i tym
sa mym na więk szą sku tecz ność le cze -
nia. Uwa ża się, że pre pa ra ty o du żej
za war to ści wo dy np. kre my, są mniej
sku tecz ne kli nicz nie od pre pa ra tów
o du żej za war to ści tłu szczu. Wy ka za -
no jed nak rów no waż ność kli nicz ną
kre mu o for mu le „olej w wo dzie”
w po rów na niu z for mu łą cięż szą, do -
stęp ną od wie lu lat na ryn ku[2]. Na to -
miast for mu ła ole ju w wo dzie oka za ła
się le piej ak cep to wa na przez pa cjen -
tów, co czy ni ło te ra pię sku tecz niej szą.

FM to estry fi ko wa na po stać 16-�-
me ty lo be klo me ta zo nu z pod staw ni kiem
chlo ru w po zy cji 9 � i 21. Spe cy ficz na
bu do wa czą stecz ki FM jest od po wie -
dzial na za zwięk szo ne wią za nie do re -
cep to ra kor ty ko ste ro i do we go. Do dat -
ko wo, hy dro li za wią za nia estro we go
w cza sie prze ni ka nia przez skórę spra -
wia, że FM ma zwięk szo ne po wi no wac -

two do na skór ka, ani że li do skóry wła -
ści wej. Wpły wa to na re duk cję dzia łań
nie po żą da nych FM. Na le ży rów nież
pod kre ślić, że FM rzad ko od po wie -
dzial ny jest za wy wo ła nie uczu le nia
kon tak to we go (aler gicz ne kon tak to we
za pa le nie skóry), a spe cy ficz na bu do -
wa czą stecz ki FM spra wia, że lek mo -
że być sto so wa ny u więk szo ści pa cjen -
tów ze stwier dzo ną aler gią na gli ko -
kor ty ko ste ro i dy.

We dług eu ro pej skiej i ame ry kań skiej
kla sy fi ka cji miej sco wych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów, FM za li cza się do gru py sil -
nych sub stan cji, jed nak dzię ki swo jej
bu do wie cha rak te ry zu je się ni ską bio -
do stęp no ścią ogól no u stro jo wą, a co za
tym idzie – mi ni mal nym ry zy kiem od -
dzia ły wa nia na oś podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza.

Wie le ba dań po rów nu ją cych FM
z in ny mi mGKS, po twier dzi ło wy so ką
sku tecz ność i bez pie czeń stwo FM
w te ra pii der ma toz prze bie ga ją cych ze
sta nem za pal nym, za rów no u osób
do ro słych, jak i dzie ci. W ba da niach
udział wzię li głów nie pa cjen ci z ato po -
wym za pa le niem skóry i łu szczy cą,
jed nak pre pa ra ty FM są sto so wa ne
z po wo dze niem w in nych jed no st kach
der ma to lo gicz nych, ta kich jak ło jo to -
ko we za pa le nie skóry, kon tak to we za -
pa le nie skóry, ły sie nie plac ko wa te, li -
szaj twar dzi no wy czy za pa le nie skóry
po ra dio te ra pii.

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić,
że FM odzna cza się wy so ką sku tecz no -
ścią i bez pie czeń stwem w te ra pii der -
ma toz prze bie ga ją cych ze sta nem za -
pal nym. Do stęp ność kil ku po sta ci le -
ków (maść, krem, płyn, emul sja),
po zwa la na do kład ne do pa so wa nie for -
my pre pa ra tu do kon kret nych wy kwi -
tów i lo ka li za cji zmian.
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Wie lu pa cjen tów zgła sza się do ga bi ne tu der ma to lo gicz ne go z pro ble -
mem skóry na czy nio wej oraz zwią za ny mi z tym nie do god no ścia mi.
Zmia ny te do ty czą za rów no ko biet, jak i męż czyzn, zwła szcza w wie ku
30-50 lat. Za nied ba na skóra na czy nio wa mo że z cza sem do pro wa dzić
do wy stą pie nia trą dzi ku różo wa te go. Cho ro ba ta ob ja wia się utrzy mu -
ją cym się ru mie niem oraz po ja wia niem się gru dek i kro stek, a u męż -
czyzn mo że nawet dojść do prze ro stu i zwłók nie nia gru czo łów ło jo wych
na no sie (łac. rhi no phy ma)[1].

dr n. med. Julita Zaczyńska-Janeczko
Klinika JANECZKO w Krakowie

Pielęgnacja skóry naczynkowej

Sy stem neu ro tran smi te rów ste ro wa ny
przez układ ner wo wy i od por no ścio wy re -
gu lu je pra cę na czyń krwio no śnych. Kie dy
do cho dzi do za bu rzeń je go funk cjo no wa nia
po ja wia ją się ta kie pro ble my jak: roz sze rzo ne
na czy nia krwio no śne tzw. te le an giek ta zje,
nadwraż li wość na czyn ni ki ze wnę trz ne i we -
wnę trz ne, po wsta ją cy z cza sem trwa ły ru -
mień, plam ki ru bi no we, nadwraż li wość oraz
trą dzik różo wa ty. Zmia ny za zwy czaj wi docz -
ne są na no sie, po licz kach i bro dzie (przy bie -
ra ją kształt mo ty la)[1,2]. Naj bar dziej na ra żo ne
są oso by z ja snym fo to ty pem oraz skórą su -
chą, gdyż w tym przy pad ku na skórek jest
cien ki.

Skłon ność do zmian na czy nio wych jest
dzie dzi czo na. U osób ze skórą na czy nio wą
mię śniów ka na czyń jest słab sza i mniej ela -
stycz na. W na czy niach wło śnicz ko wych za le -
ga krew nie u tle no wa na, co da je im si na wy
ko lor. Na czy nia bar dzo sil nie re a gu ją na
bodź ce emo cjo nal ne. Bez po śre dnia re ak cja

wy wo ły wa na jest przez me dia to ry i neu ro -
pep ty dy, m.in: hi sta mi nę, wa zo pre sy nę, sub -
stan cję P i pro sta cy kli nę, które uwal nia ne są
do krwi na sku tek czyn ni ków ta kich jak: zbyt
agre syw na pie lę gna cja, ni skie tem pe ra tu ry,
sil ne na sło necz nie nie, sau na, ostre i go rą ce
po tra wy, sto so wa nie nie których le ków.
Skóra na czy nio wa wy stę pu je rów nież
w prze bie gu cho rób ukła do wych, takich jak
to czeń ru mie nio wa ty, nad ci śnie nie tęt ni cze,
za bu rze nia tra wie nia[3,4].

Wy gląd skóry ma du ży wpływ na ja kość
ży cia oraz sa mo o ce nę. Oso by, u których
wy stę pu je pro blem z ce rą czę sto ma ją trud -
no ści w ży ciu so cjal nym i ni ską sa mo o ce nę.
Z te go wzglę du istot ne jest wpro wa dze nie
od po wie dniej pie lę gna cji lub bar dziej za a -
wan so wa nych przy pad ków le cze nia der ma -
to lo gicz ne go[5].

Przy pro ble mach ze skórą na czy nio wą
na le ży zre zy gno wać z pi kant nych przy praw
oraz ze sło dy czy. Klu czo we jest rów nież na -
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wo dnie nie oraz od po wie dnia po daż an ty o -
ksy dan tów i kwa sów ome ga 3, które dzia ła ją
prze ciw za pal nie. Bar dzo istot ne są rów nież
wi ta mi ny z gru py B, wi ta mi na C, K oraz A[6].

Naj waż niej sze jest dzia ła nie pre wen cyj ne
po przez od po wie dnią pie lę gna cję. Oczy -
szcza my skórę pre pa ra ta mi o neu tral nym pH
tj. oko ło 5,5 – przy uży ciu  wo dy o sto sun ko -
wo ni skiej tem pe ra tu rze. Nie sto su je my go -
rą cych ką pie li. Ko rzy st ne jest uży wa nie to ni -
ków na ba zie wy cią gów ro ślin nych np. z ru -
mian ku, gło gu, szał wii, skrzy pu po lne go,
mi ło rzę bu ja poń skie go, sie mie nia lnia ne go.
Pie lę gna cja dzien na po win na sku piać się na
ochro nie skóry przed nie ko rzy st ny mi czyn ni -
ka mi ze wnę trz ny mi: słoń cem, zim nem, kli -
ma ty za cją itd. Krem na dzień po wi nien za -
wie rać filtr prze ciw sło necz ny o wy so kim
współ czyn ni ku SPF. Na noc na to miast, apli -
ku je my na skórę pro duk ty, które bę dą
wzmac nia ły sy stem mi kro krą że nia oraz ła go -
dzi ły podraż nie nia. Pie lę gna cję na le ży do sto -
so wać do ty pu skóry – in a czej bę dzie my
dbać o skórę su chą na czy nio wą, a in a czej
o tłu stą na czy nio wą. Ist nie je wie le sub stan cji
wzmac nia ją cych na czy nia krwio no śne,
zmniej sza ją cych ru mień oraz re ak tyw ność
skóry[7,8]. Są to m.in:
• eks trakt z ka szta now ca (łac. Ae scu lus hip -

po ca sta num L.) – za wie ra m.in escy nę,
która na le ży do gru py fla wo no i dów oraz
ku ma ry ny. Ma dzia ła nie prze ciw za pal ne,
prze ciw ru mie nio we. Za po bie ga za sto -
jom krwi w na czy niach oraz dzia ła prze -
ciw o brzę ko wo;

• dio smi na i he spe ry dy na – dio smi na to fla -
wo no id w po sta ci glu ko zy du, skła dnik ak -
tyw ny ro ślin z ro dzi ny ru to wa tych. Od
he spe ry dy ny róż ni się wią za niem
podwój nym po mię dzy dwo ma ato ma mi
wę gla w cen tral nym pier ście niu wę glo -
wym. Od wie lu lat jest sto so wa na w ce -
lu uspraw nie nia funk cjo no wa nia na czyń
krwio no śnych – ha mu je re ak cje za pal ne,
zwięk sza ela stycz ność ścia nek na czyń żyl -

nych, zmniej sza ich prze pu szczal ność
oraz po pra wia dre naż lim fa tycz ny. He -
spe ry dy na na to miast ma za za da nie za -
bez pie czyć na czy nia przed uszko dze nia -
mi i dzia łać prze ciw za pal nie, an ty o ksy da -
cyj nie, prze ciw u tle nia ją co; 

• d-pan te nol – in a czej pro wi ta mi na B5;
wy ka zu je dzia ła nie ła go dzą ce, re ge ne ru -
ją ce oraz na wil ża ją ce, ma wła ści wo ści hi -
gro sko pij ne, wzmac nia ba rie rę hy dro li pi -
do wą na skór ka, przez co zmniej sza
TEWL; 

• wy ciąg z ru szczy ka – (łac. Ru scus acu le -
a tus L.) jest ce nio nym w ko sme ty ce
skła dni kiem ro ślin nym. Wy ciąg z tej
wiecz nie zie lo nej ro śli ny z re jo nu Mo -
rza Śród ziem ne go za wie ra ru sko ge ni -
nę, która po pra wia mi kro krą że nie, ła -
go dzi podraż nie nia, re du ku je obrzę ki
i uszczel nia na czy nia krwio no śne, co
wpły wa bez po śre dnio na re duk cję za -
czer wie nie nia skóry. Po nad to pre pa ra ty
z ru szczy kiem po sia da ją wła ści wo ści na -
wil ża ją ce, zmięk cza ją ce i ochron ne;

• wi ta mi na C – nie zbęd na do syn te zy ko -
la ge nu, za po bie ga si nia kom i mi kro wy -
le wom, uszczel nia jąc na czy nia krwio -
no śne [7-10].

Wśród sub stan cji czyn nych uży wa nych
w ko sme ty kach dla osób z ce rą na czy nio wą
znaj dzie my rów nież: ar ni kę gór ską, alo es, ru -
ty nę, mi ło rząb ja poń ski, ru mia nek oraz bi sa -
bo lol, tre ha lo zę, nia cy na mid[7]. Do złu szcza -
nia skóry na czy nio wej nie sto su je my agre -
syw nych pe e lin gów, wy bie ra my pe e lin gi
en zy ma tycz ne lub de li kat nie ście ra ją ce np. na
ba zie mą ki owsia nej[11].

Istot ne jest uni ka nie sub stan cji ta kich jak:
al ko hol ety lo wy, men tol, wy cią gi z mię ty pie -
przo wej, kwa sy owo co we, ole jek eu ka lip tu -
so wy. Pro duk ty do skóry na czy nio wej nie
po win ny mieć w skła dzie podło ża eu ce ry ny
i la no li ny oraz mi ne ral nych pa ra fin, ole ju pa -
ra fi no we go[7,11].
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Obe cnie der ma to lo dzy dys po nu ją no -
wo cze snym sprzę tem w wal ce ze zmia na -
mi na czy nio wy mi. Naj sku tecz niej sza jest
te ra pia la se ro wa. Z ru mie niem bar dzo do -
brze ra dzi so bie te ra pia IPL[7]. Za an ga żo wa -
nie pa cjen ta ma klu czo wy wpływ na sku -
tecz ność te ra pii i zmia nę złych na wy ków
oraz wpro wa dze nie od po wie dniej pie lę -
gna cji do mo wej. W przy pad ku bra ku od po -
wie dnich dzia łań zmia ny na czy nio we po -
wrócą po mi mo pro fe sjo nal nej te ra pii w ga -
bi ne cie le kar skim.
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dermatologia

W dzi siej szych cza sach ogrom ną wa gę przy wią zu je się do wy glą du fi -
zycz ne go. Dla te go co raz wię cej osób się ga po me to dy słu żą ce do usu -
nię cia lub przy naj mniej zmniej sze nia de fek tu ko sme tycz ne go. Jed nym
z ta kich de fek tów mo gą być bli zny. Bli zna (łac. ci ca trix) po wsta je w wy -
ni ku za stą pie nia uszko dzo nej skóry wła ści wej tkan ką łącz ną włók ni stą,
która jest mniej ela stycz na od ota cza ją cej skóry i nie za wie ra jej przy -
dat ków: gru czo łów ło jo wych, po to wych, mie szków wło so wych[1].

lek. Agnieszka Kopeć
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Nieinwazyjne metody
leczenia blizn

Bli źnie bra ku je pra wi dło we go ry sun ku
skóry, ob ser wu je się rów no le gle bie gną ce
pa sma ko la ge nu za miast po prze pla ta nych,
ilość włókien ela stycz nych za ni ka, a do dat ko -
wo w świe żych bli znach po ja wia ją się
w zwięk szo nej ilo ści no we na czy nia krwio -
no śne (stąd zmia na ko lo ru). Po cząt ko wo bli -
zny są czer wo ne, po kil ku la tach stop nio wo
zmie nia ją swój od cień na bled szy, aż w koń -
cu przy bie ra ją ko lor ty po wy dla skóry. Zda -
rza się cza sem, że bli zna ule ga prze bar wie niu
pod wpły wem pro mie nio wa nia sło necz ne go
lub cał ko wi te mu odbar wie niu. Bli zny mo gą
po wsta wać w wy ni ku: ura zu me cha nicz ne -
go, opa rze nia, szcze pie nia, usu nię cia ta tu a -
żu, cho rób za ka źnych lub za bie gu chi rur -
gicz ne go. 

Wy róż nia my bli zny pra wi dło we i nie pra -
wi dło we (pa to lo gicz ne). Bli zny pra wi dło we
są cien kie, nie wie le ja śniej sze od skóry, ma ło
wi docz ne i nie prze kra cza ją miej sca ura zu[1].
Bli zny pa to lo gicz ne to ta kie, które po wsta ły
w wy ni ku nie pra wi dło we go pro ce su go je nia.

Za li czyć tu taj mo że my bli zny atro ficz ne (za ni -
ko we) i prze ro sto we (bli zny hi per tro ficz ne
oraz ke lo i dy). 

Pro ces go je nia się ra ny re gu lo wa ny jest
przez licz ne czą st ki sy gna ło we: czyn ni ki
wzro stu, me ta lo pro te i na zy ma cie rzy oraz
tkan ko we in hi bi to ry me ta lo pro te i naz. Go je -
nie skła da się z 3 faz: fa zy za pal nej, fa zy ziar -
ni no wa nia i fa zy re mo de lin gu. Pod czas pra -
wi dło we go pro ce su re mo de lin gu bli zny,
który trwa od 6 do 12 mie się cy, do cho dzi do
jed no cze snej de gra da cji i pro duk cji ko la ge -
nu[1,2]. Za bu rze nia w tym pro ce sie re gu la cji
pro wa dzą do po wsta nia blizn pa to lo gicz -
nych[6].

W ke lo i dach wy twa rza nie ko la ge nu jest
oko ło dwu dzie sto krot nie więk sze, a w bli -
znach prze ro słych trzy krot nie[2]. Oprócz pro -
ble mu este tycz ne go, bli zny po wsta ją ce
wsku tek nadmier nej pro li fe ra cji ko la ge nu
mo gą po wo do wać ból, pie cze nie, swę dze -
nie, uczu cie wzmo żo ne go na pię cia po włok.
Bli zny hi per tro ficz ne są z re gu ły czer wo ne

56



lub różo we, unie sio ne, nie prze kra cza ją jed -
nak brze gów ra ny i ma ją ten den cję do ustę -
po wa nia z upły wem cza su[1]. Ich po wsta wa -
nie jest zwią za ne z re mo de lin giem i nadmier -
nym wy twa rza niem ko la ge nu w prze bie gu
pro ce su go je nia. Ke lo i dy na to miast w odróż -
nie niu od blizn prze ro sto wych prze kra cza ją
gra ni ce ra ny, sta le się po więk sza ją i nie ma ją
ten den cji do ustę po wa nia[1]. Są to zmia ny
trwa łe, na cie ka ją ce, ota cza ją ce tkan ki. Nie -
kie dy po wsta ją na wet po dłu gim cza sie od
za i st nie nia czyn ni ka ini cju ją ce go[1]. W bli znach
atro ficz nych do cho dzi na to miast do zmniej -
sze nia ilo ści ko la ge nu. Przy kła da mi blizn za ni -
ko wych są bli zny po trą dzi ko we, bli zny po
prze by ciu ospy lub po pu lar ne roz stę py. 

Ist nie je wie le in wa zyj nych i nie in wa zyj -
nych me tod ra dze nia so bie z bli zna mi. Wy -
bór od po wie dniej te ra pii jest jed nak uza leż -
nio ny od ty pu mor fo lo gicz ne go bli zny, jej lo -
ka li za cji i cza su ja ki mi nął od jej po wsta nia,
a tak że od do świad cze nia le ka rza. 

Pro fi lak ty ka blizn

Naj waż niej sze jest podej mo wa nie dzia -
łań pro fi lak tycz nych, szcze gól nie u osób
z ten den cją do po wsta wa nia blizn nie pra wi -
dło wych. Dzia ła nia te ma ją na ce lu przede
wszy st kim unie moż li wie nie po wsta nia nie -
pra wi dło wej bli zny[6]. Na po cząt ko wym eta -
pie go je nia na le ży od ka żać ra nę ła god nym
an ty sep ty kiem oraz od po wie dnio czę sto
zmie niać opa tru nek. Waż ne jest rów nież od -
po wie dnie odży wie nie pa cjen ta, gdyż ma to
du ży wpływ na pra wi dło we pro ce sy go je nia.
W pierw szych 2 mie sią cach za le ca się rów -
nież nie wy sta wia nie bli zny na pro mie nie sło -
necz ne, co za po bie ga po wsta wa niu prze ba -
wień i odbar wień. W ce lu osią gnię cia jak naj -
lep sze go efek tu na le ży za cząć dbać o bli znę
za raz po za go je niu się ra ny. Bli zny star sze,
już ufor mo wa ne, ze wzglę du na za koń czo ne
pro ce sy re ge ne ra cyj ne skóry, są bar dzo
trud ne do usu nię cia czy na wet roz ja śnie nia.

Le cze nie blizn 

Pre pa ra ty si li ko no we

Obe cnie pre pa ra ty si li ko no we uzna wa ne
są za zło ty stan dard w le cze niu blizn. Sto so -
wa ne są już od lat 80. XX wie ku. Z che micz -
ne go punk tu wi dze nia si li ko ny są po li me ra mi
si lo ksa no wy mi, których szkie let sta no wi wią -
za nie krzem-tlen (Si-O). Do ato mów nie-
organicznego krze mu w łań cu chu przy łą czo -
ne są gru py orga nicz ne. W gru pie po li si lo ksa -
nów wy róż nia się di me ty kon oraz
sy me ty kon[6]. 

Ich dzia ła nie po le ga na two rze niu na po -
wierzch ni no wo po wsta łej bli zny cien kie go
prze zro czy ste go fil mu, który do pa so wu je się
do kształ tu bli zny. Chro ni w ten spo sób
przed dzia ła niem nie ko rzy st nych czyn ni ków
ze wnę trz nych oraz za po bie ga utra cie wo dy.
Pro ces ten prze bie ga dwo ja ko, tj. po przez
ha mo wa nie utra ty wo dy w pro ce sach fi zjo lo -
gicz ne go pa ro wa nia[1,7] oraz zwięk sze nie za -
war to ści wo dy w war stwie ro go wej na skór -
ka. Udo wo dnio no, że zwięk szo ne na wil że -
nie tka nek pro wa dzi do za ha mo wa nia
prze ro stu blizn. 

Apli ko wa ne na skórę pre pa ra ty si li ko -
no we po wo du ją wzrost tem pe ra tu ry po -
wierzch ni skóry o ok. 1,7°C[8], co pro wa -
dzi do zwięk sze nia ak tyw no ści ko la ge na zy
i za po bie ga prze ra sta niu bli zny, po wo du jąc
jej ue la stycz nie nie. Ba da nia na ho dow lach
ko mór ko wych do wio dły rów nież, że si li -
ko ny mo gą po wo do wać zwięk sza nie wy -
dzie la nia czyn ni ków wzro stu przez fi bro -
bla sty, a zwła szcza bFGF (za sa do wy czyn -
nik wzro stu fi bro bla stów), pro wa dząc do
ha mo wa nia nadmier nej syn te zy ko la ge -
nu[7,9]. In ne hi po te zy mówią o po lu elek tro -
sta tycz nym wy twa rza nym na gra ni cy war -
stwy skóry i si li ko nu[7,10,11], co pro wa dzi do
zmia ny ukła du włókien ko la ge no wych bli -
zny, po wo du jąc jej wy gła dze nie oraz spły -
ce nie. 
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Ze wzglę du na du żą ma sę czą stecz ko -
wą, si li ko ny nie ule ga ją wchła nia niu do
orga ni zmu, są więc bez piecz ne na wet
w dłu go trwa łej te ra pii[1]. Ce cha ta spra wia
rów nież, że moż na apli ko wać je na du że
po wierzch nie skóry[7]. Są prze zro czy ste,
lek kie, bez za pa cho we. Ich kon sy sten cja
umoż li wia ła twe roz sma ro wy wa nie na
wszy st kich ob sza rach cia ła, w tym na twa -
rzy, szyi, a na wet nad po wierzch nia mi sta -
wów, szcze gól nie na ra żo ny mi na two rze -
nie blizn[6]. Od po wie dnie są dla dzie ci
i osób ze skórą wraż li wą, a do dat ko wo ist -
nie je moż li wość apli ka cji pod ma ki jaż
i krem do opa la nia[1]. Że le si li ko no we zna -
la zły za sto so wa nie za rów no w le cze niu no -
wych blizn, jak i sta rych blizn prze ro słych,
ke lo i dów oraz w za po bie ga niu ich po wsta -
wa niu. 

Obe cne na ryn ku pre pa ra ty si li ko no we
do stęp ne są w for mie kre mów (naj sku tecz -
niej sze na świe że i ma łe bli zny), że li (na bli -
zny więk sze i star sze) oraz pla strów, za pew -
nia ją cych cią gły kon takt sub stan cji ak tyw nej
ze skórą. Efek ta mi sto so wa nia pre pa ra tów si -
li ko no wych jest wy gła dze nie bli zny oraz
ustą pie nie świą du i ru mie nia.

Czę sto do stęp ne na ryn ku pre pa ra ty si -
li ko no we za wie ra ją również sub stan cje
wspo ma ga ją ce, np. wi ta mi nę E, na no ko lo id
zło ta, fil try prze ciw sło necz ne, pig men ty. Wi -
ta mi na E do dat ko wo na wil ża skórę, przy -
wra ca na tu ral ne funk cje ochron ne, re ge ne -
ru je, ła go dzi za czer wie nie nie skóry, zmniej -
sza uczu cie na pię cia i szor st ko ści.
Na no ko lo id zło ta po bu dza syn te zę ko la ge nu
oraz wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw u tle nia ją -
ce i prze ciw za pal ne.

Pre pa ra ty si li ko no we sto su je się 2 ra zy
dzien nie, naj czę ściej przez okres kil ku mie -
się cy. Do bre re zul ta ty są za zwy czaj osią ga -
ne po ok. 4-6 mie sią cach te ra pii[5]. Le cze -
nie moż na roz po cząć po peł nym wy go je -
niu ra ny i zdję ciu szwów – naj czę ściej po
1-2 ty go dniach od wy go je nia ra ny. Prze -

ciw ska za niem jest nie wy go jo na ra na oraz
stan za pal ny. 

Wy ciąg z ce bu li

Wy ciąg z ce bu li za wie ra sub stan cje prze -
ciw za pal ne, bak te rio sta tycz ne i ha mu ją ce
pro li fe ra cje fi bro bla stów. Fla wo no i dy –
kwer ce ty na i kam fe rol – in du ku ją me ta lo pro -
te i na zę i roz kła da ją ko la gen, co skut ku je
zmięk cze niem bli zny. Zmniej sza ją one ru -
mień oraz świąd i są do brze to le ro wa ne
przez pa cjen tów. Na le ży jed nak wspo mnieć,
że wy ciąg z ce bu li jest mniej sku tecz ny niż pre -
pa ra ty si li ko no we[12,13]. Da ne na ten te mat są
roz bież ne, ale wy ciąg z ce bu li jest umie szczo -
ny w wy tycz nych le cze nia blizn z 2014 r.[13] ja -
ko al ter na ty wa dla pre pa ra tów si li ko no wych.
Za le ca ny jest przede wszy st kim w pro fi lak ty -
ce po ura zach i za bie gach ope ra cyj nych. Nie
sto su je się go na uszko dzo ną skórę oraz bło -
ny ślu zo we. Po czą tek sto so wa nia jest moż li -
wy 2 ty go dnie po wy go je niu ra ny, przy naj -
mniej przez okres 2 mie się cy, 3-4 ra zy
dzien nie. Naj po pu lar niej sze na ryn ku pre pa -
ra ty ma ją w swo im skła dzie do dat ko wo he -
pa ry nę oraz alan to i nę. Za war ta w tych że -
lach he pa ry na wy ka zu je dzia ła nie prze ciw o -
brzę ko we. Al lan to i na na to miast ma
wła sno ści re ge ne ra cyj ne, ko ją ce i ła go dzą ce.
Po nad to wy gła dza i zmięk cza skórę, usu wa -
jąc pęk nię cia i zgru bie nia, co po wo du je więk -
szą ela stycz ność bli zny. Do stęp ne są tak że
pre pa ra ty za wie ra ją ce – obok wy cią gu z ce -
bu li – in ne sub stan cje po cho dze nia na tu ral -
ne go, ma ją ce na ce lu wspo ma ga nie le cze nia
blizn, np. wy ciąg z wą krot ki azja tyc kiej, alo e -
su oraz ży wo ko stu le kar skie go.

Re ti no i dy

W zmniej sza niu blizn atro ficz nych
w prze bie gu trą dzi ku o śre dnim na si le niu
sto su je się rów nież miej sco we re ti no i dy[14].
W kil ku ba da niach udo wo dnio no tak że sku -
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tecz ność tych pre pa ra tów w le cze niu blizn
prze ro słych, ale me to da ta nie uzy ska ła po -
wszech ne go uzna nia[5,15]. 

Imi kwi mod

Opi sy wa no rów nież sto so wa nie imi kwi -
mo du w pro fi lak ty ce na wro tu po wy cię ciu
ke lo i dów, jed nak da ne li te ra tu ro we są tu taj
sprzecz ne – w czę ści ba dań nie po twier dzo -
no ta kie go dzia ła nia[16,17]. Pro po no wa ny sche -
mat le cze nia to na kła da nie imi kwi mo du 1 raz
dzien nie co 3 dni przez 8 ty go dni[19].

Te ra pia uci sko wa

Te ra pia uci sko wa by ła sto so wa na w pro -
fi lak ty ce blizn prze ro słych i ke lo i dów po opa -
rze niach już w la tach 70. XX w. Ucisk
zmniej sza syn te zę ko la ge nu po przez ogra ni -
cze nie prze pły wu krwi w na czy niach krwio -
no śnych w bli źnie, co w kon se kwen cji
zwięk sza apop to zę fi bro bla stów. W te ra pii
wy ko rzy stu je się: spe cjal ne ubra nia, ban da że,
ma ski na twarz. Za le ca się ucisk 10-40
mmHg przez co naj mniej 23 go dzi ny w cią -
gu po nad 6 mie się cy[20]. Te ra pia ta mo że jed -
nak pro wa dzić do efek tów ubocz nych, ta kich
jak ma ce ra cja skóry i wy prysk. 

Ma sa per ło wa

W pre pa ra tach czę sto ob ser wu je się
rów nież obe cność ma sy per ło wej, czy li tzw.
ma ci cy per ło wej, która jest we wnę trz ną
war stwą mu szli ostry gi. Per ły ze wzglę du na
obe cność pro te in peł nią głów nie ro lę skła -
dni ków na wil ża ją cych, fil mo twór czych, wią -
żą cych wo dę na po wierzch ni war stwy ro go -
wej na skór ka[21]. Ba da nie in vi tro oce nia ło
wpływ uży cia ma sy per ło wej na li nię ko mór -
ko wą ludz kich fi bro bla stów w od nie sie niu do
pro ce su go je nia się ran. Do da tek ba da ne go
skła dni ka spo wo do wał trzy krot ny wzrost
licz by fi bro bla stów oraz przy czy nił się do

pro mo cji eks pre sji biał ka ko la ge nu, przy spie -
sza jąc pro ces go je nia się ra ny[22]. Pre pa ra ty
z ma są per ło wą po wo du ją wy gła dze nie
i roz ja śnie nie mniej szych blizn. Szcze gól nie
po moc ne mo gą oka zać się pod czas le cze nia
blizn po trą dzi ko wych.

Pod su mo wa nie

Ist nie je wie le nie in wa zyj nych me tod le -
cze nia blizn, jed nak ogrom ną ro lę w pro ce -
sie go je nia od gry wa ją dzia ła nia pro fi lak tycz -
ne. Zło tym stan dar dem po zo sta ją obe cnie
pre pa ra ty si li ko no we, sto so wa ne za rów no
w pre wen cji, jak i le cze niu. Ogrom nym plu -
sem jest przede wszy st kim bez pie czeń stwo
ich sto so wa nia.
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medycyna estetyczna

Opa trun ki hy dro że lo we zna ne są w me dy cy nie od oko ło 20 lat. Sta no -
wią wod ną kom po zy cję na tu ral nych oraz syn te tycz nych po li me rów
usie cio wa nych za po mo cą wiąz ki elek tro nów. Opa trun ki uzy ska ne dzię -
ki pro ce so wi ra dia cyj ne mu gwa ran tu ją ste ryl ność oraz wy trzy ma łość
me cha nicz ną. For mę użyt ko wą opa trun ku sta no wi trans pa rent ny płat
hy dro że lu o gru bo ści ok. 3 mm. Za war tość wo dy w opa trun ku hy dro że -
lo wym wy no si po nad 90%, na to miast po li me ry wcho dzą ce w je go skład
two rzą trój wy mia ro wą sieć.

lek. Katarzyna Nowacka1,2

dr n. o zdr. Joanna Śliwińska1

dr n. med. Luiza Marek-Józefowicz2

1Katedra Kosmetologii i dermatologii estetycznej, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
2Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunodermatologii Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy

Zastosowanie opatrunków hydrożelowych
w procedurach z dermatologii estetycznej 
i medycyny estetycznej

Opa trun ki hy dro że lo we sto so wa ne są
w le cze niu opa rzeń, owrzo dzeń, od le żyn
i ran prze wle kłych. Zna la zły tak że za sto so -
wa nie w za o pa try wa niu ura zów ta kich jak
otar cia, stłu cze nia, obrzę ki, uszko dze nia
skóry i za o strze nia w prze bie gu ato po we -
go za pa le nia skóry. Opa trun ków hy dro że -
lo wych uży wa się tak że po za bie gach mi -
kro der ma bra zji, pe e lin gów, fa ce li ftin gów,
te ra pii la se ro wych oraz de pig men ta cyj -
nych. Sto so wa ne po za bie gach che micz ne -
go lub me cha nicz ne go złu szcza nia od po -
wie dnio chło dzą, na wil ża ją, re gu lu ją pro -
ce sy re ge ne ra cji na skór ka oraz wy ka zu ją
sil ne dzia ła nie ko ją ce. Pro ce du ry z za kre su
der ma to lo gii este tycz nej, jak za sto so wa nie
to ksy ny bo tu li no wej czy apli ka cja wy peł -

nia czy, mo gą być wy ko ny wa ne bez po śre -
dnio przez opa tru nek hy dro że lo wy, który
jest ste ryl ny, trans pa ren ty i umoż li wia ob -
ser wa cję miej sca po da nia. Opa tru nek mo -
że być apli ko wa ny po za bie gach in iek cyj -
nych, ta kich jak me zo te ra pia, kwas hia lu ro -
no wy czy z wy ko rzy sta niem to ksy ny
bo tu li no wej ni we lu jąc ru mień, obrzęk oraz
in ne nie po żą da ne od czy ny po za bie go we.
Opa trun ki hy dro że lo we co raz czę ściej
znaj du ją za sto so wa nie ja ko pod kład chło -
dzą cy pod czas wy ko ny wa nia za bie gów la -
se ro wych, mię dzy in ny mi epi la cji la se ro -
wej, la se ro we go usu wa nia zna mion na czy -
nio wych, blizn, prze bar wień czy usu wa nia
ta tu a ży. Pod czas te go ty pu za bie gów hy -
dro żel po wo du je od po wie dnie chło dze nie
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tkan ki pod czas za bie gu oraz na wil że nie
war stwy ro go wej na skór ka[1,2].

Ze wzglę du na nie do sta tecz ną licz bę da -
nych oraz pu bli ka cji po sta no wio no oce nić
wpływ opa trun ków hy dro że lo wych na
skórę po wy bra nych, naj bar dziej po pu lar -
nych za bie gach z za kre su der ma to lo gii este -
tycz nej. Wy ko na no kil ka naj czę st szych pro -
ce dur, do których na le żą mi kro der ma bra zja,
pe e lin gi z wy ko rzy sta niem kwa sów oraz za -
bieg z uży ciem ka wi ta cji ultra dzwię ko wej,
apli ku jąc po każ dym za bie gu opa trun ki hy -
dro że lo we.

Mi kro der ma bra zja

Za bieg mi kro der ma bra zji po le ga na me -
cha nicz nym usu wa niu po wierz chow nych
warstw na skór ka z kon tro lo wa ną głę bo ko -
ścią ście ra nia. W za leż no ści od ro dza ju uży -
te go środ ka ście ra ją ce go wy róż nia się mi -
kro der ma bra zję: dia men to wą, ko run do wą
i oksy bra zję.

W ni niej szej oce nie po sta no wio no
spraw dzić za sto so wa nie opa trun ków hy -
dro że lo wych po za bie gach z wy ko rzy sta -
niem mi kro der ma bra zji dia men to wej. Po
wy ko na nym za bie gu skóra sta je się gład sza
oraz bar dziej mięk ka. Wska za niem do 
wy ko na nia za bie gu mi kro der ma bra zji są: 
bli zny po trą dzi ko we, płyt kie zmar szcz ki,
prze bar wie nia, ostu da, roz sze rzo ne 
po ry, za skór ni ki, nie wiel kie nie rów no ści 
skóry[3-6].

U pa cjent ki po za sto so wa niu opa trun ku
hy dro że lo we go wi docz nie zmniej szył się ru -
mień oraz uzy ska no efekt ko ją cy.

Pe e ling z 30% kwa sem gli ko lo wym

Kwas gli ko lo wy to naj bar dziej po pu lar -
ny kwas wy ko rzy sty wa ny do pe e lin gów
che micz nych, na le żą cy do �-hy dro ksy kwa -
sów. Kwas gli ko lo wy od dzia łu je na kor ne -
o cy ty, zmniej sza jąc ich in te gral ność, a tym

sa mym po wo du jąc ich złu szcza nie. W za -
leż no ści od je go stę że nia w roz two rze,
kwas mo że dzia łać po wierz chow nie, na -
wil ża jąc i lek ko pe e lin gu jąc war stwę ro go -
wą (przy stę że niu oko ło 15%), roz -
twór 20-35% ma dzia ła nie złu szcza ją ce
na skórek; stę że nia 50% do dat ko wo wpły -
wa ją na pro ce sy re ge ne ra cyj ne skóry wła -
ści wej[3,7].

Po wy ko na nym za bie gu z uży ciem
opa trun ków hy dro że lo wych za ob ser wo -
wa no zna czą cą róż ni cę w za kre sie po pra -
wy kon dy cji skóry, na pię cia, ko lo ry tu, fak -
tu ry skóry. Naj więk szą za le tą opa trun ku
jest zmniej sze nie ru mie nia oraz od czu wa -
ny przez pa cjent kę efekt chło dzą cy opa -
trun ku hy dro że lo we go.

Pe e ling ka wi ta cyj ny

Pe e ling ka wi ta cyj ny na le ży do za bie -
gów z uży ciem ultra dźwię ków i słu ży
głów nie do oczy szcza nia skóry. Po le ga na
złu szcze niu war stwy ro go wej skóry oraz
usu nię ciu za nie czy szczeń. Dzię ki za bie gom
ka wi ta cji ultra dźwię ko wej moż na po pra wić
struk tu rę na skór ka[3].

Po wy ko na nym za bie gu pe e lin gu ka wi ta -
cyj ne go z do dat ko wą apli ka cją opa trun ków
hy dro że lo wych uzy ska no – podob nie jak
w przy pad ku wy żej wy mie nio nych za bie -
gów – efekt na wil ża ją cy, dzia ła nie ko ją ce
i re duk cję ru mie nia.

Pod su mo wu jąc, za sto so wa nie opa -
trun ków hy dro że lo wych u pa cjen tów po
za bie gach z za kre su der ma to lo gii este tycz -
nej po sia da sze ro ki za kres wska zań. W na -
szej oce nie wpływ opa trun ków hy dro że lo -
wych jest po zy tyw ny, gdyż przede wszy st -
kim skra ca ją one okres re ge ne ra cji skóry
po za bie gach, wpły wa jąc bez po śre dnio na
pra wi dło wą hi gie nę oraz bez pie czeń stwo
wy ko na nych za bie gów, za pew nia jąc tym
sa mym ste ryl ne wa run ki za bie go we i po -
za bie go we.
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Ryc. 1. Zastosowanie opatrunku hydrożelowego po zabiegu mikrodermabrazji diamentowej.
Pacjetnka przed zabiegiem (A), bezpośrednio po zabiegu (B) oraz po zastosowaniu opatrunku
hydrożelowego (C).

Ryc. 2. Zastosowanie opatrunku hydrożelowego po wykonanym peelingu z 30% kwasem
glikolowym. Pacjentka przed zabiegiem (A), po zabiegu (B), po nałożeniu opatrunków
hydrożelowych (C), efekt po peelingu z 30% kwasem glikolowym oraz po zastosowaniu
opatrunków hydrożelowych (D).

A

A B

C D
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Ryc. 3. Zastosowanie opatrunku hydrożelowego po peelingu kawitacyjnym. Pacjentka przed
zabiegiem (A), po zabiegu (B), pacjentka po nałożeniu opatrunku hydrożelowego, gdzie
dodatkowo hydrożel wzmocniono włókniną (C), efekt po zabiegu z wykorzystaniem peelingu
kawitacyjnego oraz zastosowaniu opatrunków hydrożelowych (D).

A B

C D



dermatologia

Krio te ra pia to ter min obej mu ją cy wszy st kie dzia ła nia lecz ni cze zwią za -
ne z ob ni że niem tem pe ra tu ry po wierzch ni cia ła. Dzie li się ona na krio -
sty mu la cję, która nie po wo du je je go de struk cji oraz krio chi rur gię po le -
ga ją cą na kon tro lo wa nym, miej sco wym ni szcze niu tka nek po przez ich
cza so we za mro że nie przy uży ciu ni skich tem pe ra tur[3,4].

dr n. med. Magdalena Jałowska
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Kriostymulacja i kriochirurgia 
w chorobach skóry

Krio sty mu la cja

W pierw szej fa zie krio te ra pii na stę pu je
skurcz na czyń krwio no śnych, spo wol nie nie
prze pły wu krwi i prze mia ny ma te rii. W fa zie
dru giej ob ser wu je my gwał tow ne roz sze -
rze nie na czyń i zwięk sze nie prze pły wu
krwi. W fa zie prze krwie nia ob ser wu je się
zwięk sze nie pro duk cji me dia to rów prze -
ciw za pal nych, co skut ku je zmniej sze niem
bólu i sta nu za pal ne go oraz szyb szą re ge ne -
ra cją uszko dzo nych ko mórek, przy spie szo -
ną prze mia nę ma te rii, a tak że po bu dze niem
ukła du ner wo we go i od por no ścio we go[1].
Tkan ki nie ule ga ją zni szcze niu, do cho dzi je -
dy nie do ich sty mu la cji[1]. Me to dę krio te ra -
pii-krio ma sa żu wy ko rzy stu je my ja ko jed ną
z me tod le cze nia ły sie nia plac ko wa te go.
Efekt prze krwie nia skóry po krio ma sa żu
sprzy ja odro sto wi wło sów. Za bie gi prze -
pro wa dza się w cy klach 4-8 ty go dnio wych,
1-2 ra zy w ty go dniu[2,3]. Rów nie do bre efek -
ty moż na uzy skać po za sto so wa niu krio ma -

sa żu w trą dzi ku różo wa tym i trą dzi ku po -
spo li tym[1].

Krio te ra pię miej sco wą moż na też sto -
so wać za rów no przed me cha nicz ny mi, jak
i la se ro wy mi za bie ga mi epi la cji w ce lu osią -
gnię cia efek tu prze ciw bólo we go, a tak że
ja ko me to dę po moc ni czą w le cze niu 
cel lu li tu.

Krio chirurgia (kriodestrukcja)

Wy bór me to dy krio trio chi rur gii za le ży
od ro dza ju zmia ny i jej umiej sco wie nia oraz
pre fe ren cji i do świad cze nia le ka rza[4]. Jed ną
z naj bar dziej efek tyw nych cie czy krio ge -
nicz nych jest cie kły azot o tem pe ra tu rze
wrze nia -196°C. Tem pe ra tu rę po wierzch -
ni tkan ki od -25°C do -50°C moż na uzy -
skać w cią gu 30 se kund mro że nia, je że li zo -
sta nie do star czo na od po wie dnia ilość cie -
kłe go azo tu. De struk cję ła god nych zmian
osią ga się w tem pe ra tu rze -20°C do 
-30°C[4]. Do usu nię cia zmian zło śli wych
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wy ma ga ne są niż sze tem pe ra tu ry -40°C do
-50°C. In ny mi sto so wa ny mi cie cza mi krio -
ge nicz ny mi są: pod tle nek azo tu (tem pe ra -
tu ra wrze nia -88,5°C) i dwu tle nek wę gla 
(-78,5°C). Sto pień uszko dze nia tka nek za -
le ży od cza su za mra ża nia, szyb ko ści spad ku
tem pe ra tu ry i cza su roz mra ża nia. Do
uszko dze nia tka nek do cho dzi w cza sie
two rze nia się w nich kry ształ ków lo du,
zmia ny stę że nia elek tro li tów oraz odwo -
dnie nia cy to pla zmy ko mór ko wej i sta zy na -
czy nio wej spo wo do wa nej zwę że niem na -
czyń[5]. Po za bie gu krio chi rur gii po ja wia się
ru mień, na podło żu które go w cią gu kil ku
go dzin, do 2 dni two rzą się pę che rze.
W dnie pę che rza po wsta je mar twi ca. Miej -
sce po za mro że niu goi się z po zo sta wie -
niem bli zny.

W krio chi rur gii sto so wa ne są czte ry
metody za mra ża nia tka nek:
• za po mo cą wa ci ków na wi nię tych na

drew nia ny pa ty czek – a na stęp nie za nu -
rza nych w cie kłym azo cie. Me to da ta
uży wa na jest do zmian płyt kich i po -
wierz chow nych[4];

• me to da na try sko wa (bez kon tak to wa) –
w me to dzie na try sko wej wy ko rzy sty -
wa ny jest roz py lo ny gaz, który od pa ro -
wu jąc po wo du je ob ni że nie tem pe ra tu -
ry po wierzch ni skóry. Na try sku do ko -
nu je się z od le gło ści oko ło 1 cm.
W me to dzie tej wy ko rzy stu je my róż ne
apli ka to ry. Aby ogra ni czyć po le za mra -
ża nia moż na za sto so wać spe cjal ne
osło ny w kształ cie wal ców o róż nej śre -
dni cy. W przy pad ku zmian po wierz -
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chow nych o du żym roz mia rze prze kra -
cza ją cym 2,5 cm, naj czę ściej wy ko rzy -
stu je się me to dę na try sko wą 
(np. w przy pad ku ke ra to sis so la ris, cho -
ro bie Bo we na);

• me to da kon tak to wa – czas za mra ża nia
w me to dzie kon tak to wej jest dłuż szy
niż w me to dzie na try sko wej. Koń ców -
ka krio a pli ka to ra po win na do kła dnie
przy le gać do po wierzch ni skóry. Za le -
ca się sto so wa nie tej me to dy do mro -
że nia zmian w trud no do stęp nych
miej scach i zmian głę bo kich. W der ma -
to lo gii me to da ta jest sto so wa na po
wcze śniej szym schło dze niu apli ka to -
ra[4]. Apli ka to ry ta kie wy ma ga ją od ka ża -
nia i ste ry li za cji;

• krio chi rur gia do o gni sko wa – po le ga na
za mra ża niu tkan ki za po mo cą krio i gły
wbi tej w pod sta wę lub śro dek zmia ny
skór nej. Krio i gła jest ro dza jem apli ka to -
ra za mknię te go o śle po za koń czo nym
ostrym koń cu. Jed na rur ka do pro wa -
dza gaz do apli ka to ra i schła dza go,
a dru ga od pro wa dza gaz na ze wnątrz.
Me to da ta gwa ran tu je zni szcze nie głęb -
szych par tii zmia ny skór nej. Zna la zła
za sto so wa nie w le cze niu zmian gu zo -
wa tych: no wo two rów czy blizn hy per -
tro ficz nych[4];

Prze ciw wska za nia do za bie gów krio chi -
rur gii obej mu ją:
• cho ro by, których za o strze nie mo że być

spo wo do wa ne dzia ła niem ni skiej tem -
pe ra tu ry: po krzyw ka z zim na, krio glo bu -
li ne mia, krio fi bry no ge ne mia, cho ro by
zim nych aglu ty nin, wy stę po wa nie ob ja -
wu lub cho ro by Ra y nau da, za pa le nie
tkan ki pod skór nej z zim na, ru mień
z zim na[1];

• scho rze nia, które unie moż li wia ją pra wi -
dło we wy go je nie się owrzo dze nia: nie -
wy rów na na cu krzy ca, pio der mia zgo -
rze li no wa, dia li zo te ra pia, trom bo cy to -

pe nia, szpi czak mno gi, le cze nie im mu -
no su pre syj ne[1];

• z uwa gi na lo ka li za cję nie po le ca się wy -
ko ny wa nia za bie gów krio chi rur gii
w przy pad ku: zmian na podu dziach, na
gra ni cy czer wie ni war go wej (w szcze -
gól no ści war gi gór nej), na wol nym
brze gu skrzy de łek no sa, prze wo dzie
słu cho wym ze wnę trz nym – ry zy ko
uszko dze nia n. VII[1,5,6].

Dzia ła nia nie po żą da ne po za bie gach krio -
chi rur gii po ja wia ją się rzad ko i mo gą obej mo -
wać: na si lo ny ból i obrzęk po za bie gu,
nadmier ną re ak cję pę che rzo wą, wtór ne in -
fek cje, bli zny prze ro słe, odbar wie nia w miej -
scu za bie gu, prze bar wie nia po za pal ne i pro -
sa ki, uszko dze nia na czyń krwio no śnych
i wtór ne ogni ska roz le głej mar twi cy, uszko -
dze nia ner wów, ścię gien, ziar ni nia ki na czy -
nio we, bli zny za ni ko we[1,5,6].

Za sto so wa nie krio chi rur gii 
w der ma to lo gii:

Cho ro by wi ru so we

• bro daw ki wi ru so we – krio chi rur gia
bro da wek wi ru so wych zwy kłych
i pode szwo wych (myr me cia) wy ma ga
wła ści we go przy go to wa nia pa cjen ta.
Na kil ka dni do 2 ty go dni przed za bie -
giem na le ży sto so wać 50% maść sa li -
cy lo wą pod oklu zję, aby uzy skać ma -
ksy mal ne zmięk cze nie zmian. Gru ba
war stwa ro go wa bro da wek jest izo la -
to rem prze wo dze nia i dla te go brak le -
cze nia wstęp ne go mo że pro wa dzić do
nie po wo dzeń te ra pii. Przed wy mra ża -
niem na le ży ma ksy mal nie ściąć war -
stwę ro go wą, aż do punk ci ko wa te go
krwa wie nia. Przed krio de struk cją pa -
cjent po wi nien za sto so wać 20-mi nu to -
wą ką piel my dla ną. Pro ces mro że nia
po wi nien obej mo wać śre dni cę bro -
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daw ki bez mar gi ne su[1]. Moż na za sto -
so wać za rów no me to dę kon tak to wą,
jak i na try sku. W przy pad ku na try sku
czas za mra ża nia wa ha się od 3 do 30 s[2].
W me to dzie kon tak to wej czas za mra -
ża nia jest dłuż szy. Po wierzch nia mro -
żą ca po win na być mniej sza od śre dni cy
bro daw ki;

• bro daw ki mozaikowe – te obe cne na
pode szwie na le ży le czyć na try skiem
z szer szym mar gi ne sem. Czas za bie gu
wy no si 30-60 s ze wska za nym po -
wtórze niem mro że nia po 3-5 mi nu -
tach[2];

• bro daw ki płaskie – sto su je my me to dę
na try sko wą z od le gło ści 5-7 cm. W ra zie
po trze by za bieg na le ży po wta rzać co 7-
10 dni[2];

• kłykciny kończyste – w me to dzie na try -
sko wej sto su je się po je dyn czy cykl od 10
do 20 s dla zmian ma łych i do 45-60
s przy zmia nach roz le głych, wy nio słych[2].
Przy apli ka to rach kon tak to wych czas ule -
ga wy dłu że niu do 30-90 s. Za bie gi po -
wta rza się co 7-14 dni;

• mięczak zakaźny – za le ca się za sto so wa -
nie na try sku od 3 do 10 se kund z wy -
ko rzy sta niem ogra nicz ni ka[2].

Ła god ne roz ro sty

• bro daw ka łojotokowa – w przy pad ku
zmian po kry tych gru bą war stwą ro go -
wą ko niecz ne jest złu szcze nie ro go -
wych na war stwień przed za bie giem.
Za mra ża nie po win no być po wierz -
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chow ne, two rząc wra że nie nie do mro -
że nia. Sto su je się na trysk 5-10 se kund.
W przy pad ku me to dy kon tak to wej 15
do 30 s[2]. Go je nie za zwy czaj wy no si
od 1 do 2 ty go dni;

• przerost gruczołów łojotokowych –
prze ro śnię te gru czo ły ło jo we mro żo ne
są naj czę ściej koń ców ką punk to wą
o śre dni cy 2 mm, w cza sie 5-15 se -
kund z mi ni mal nym mar gi ne sem. Apli -
ka tor po wi nien być wcze śniej wy chło -
dzo ny[2]. Więk sze wy kwi ty wy ma ga ją
2-3 za bie gów;

• włókniak twardy – wy ma ga ją głę bo kie go
mro że nia. W me to dzie kon tak to wej na -
le ży wy two rzyć mar gi nes 3 mm po za
gra ni cę guz ka. W me to dzie na try sko wej
wska za ne jest dwu krot ne mro że nie i po -
wtórzenie za bie gu po 6-8 ty go dniach[2];

• włókniak miękki – usu wa ne na try skiem
jed no ra zo wo 5-10 se kund[2]. Moż na też
usu wać ta kie zmia ny od po wie dnio ufor -
mo wa nym wa ci kiem lub spe cjal ną pin ce -
tą ozię bio ną w cie kłym azo cie.

Sta ny przedra ko we

• leukoplakia – do le cze nia kwa li fi ku ją się
stop nie I-III leu ko pla kii. Roz po zna nie po -
win no być po par te bio psją. Przed wy ko -
na niem za bie gu ko niecz ne jest za sto so -
wa ne li gno ka i ny w że lu lub znie czu le nia
na się ko we go. Czas na try sku wa ha się od
kil ku do 60 se kund[2];

• rogowacenie starcze, słoneczne – pre fe -
ro wa ną tech ni ką za mra ża nia jest jed no -
ra zo wy, krót ki na trysk w cza sie 5-30 se -
kund.

No wo two ry skóry

Zmia ny no wo two ro we, w których mo -
że my za sto so wać krio chi rur gię to: rak pod -
staw no ko mór ko wy BCC, rak kol czy sto ko -
mór ko wy SCC, cho ro ba Bo we na, ery tro pla -

zja Qu e y ra ta, car ci no ma ade no cy sti cum, mię -
sak Ka po sie go oraz le io my o sar co ma[5].

W BCC i SCC krio chi rur gia cie kłym azo -
tem mo że być wy ko na na me to dą na try sko -
wą lub kon tak to wą z krio a pli ka to ra mi o śre -
dni cy rów nej lub więk szej od śre dni cy no -
wo two ru. Za bieg na le ży wy ko nać dwu- lub
trzy krot nie, pod czas jed nej se sji te ra peu tycz -
nej. Mar gi nes po wi nien obej mo wać zdro wą
skórę w wy mia rach 0,5-1 cm. Czas mro że -
nia w przy pad ku apli ka to rów kon tak to wych
po wi nien wy no sić od 40 do 60 s[5].

Zmia ny na czy nio we

Krio chi rur gię moż na za sto so wać
w przy pad ku na czy nia ków ja mi stych, na czy -
nia ków pła skich, na czy nia ków w ty pie je -
zior ka żyl ne go, na czy nia ków gwiaź dzi stych,
na czy nia ków star czych oraz na czy nia ków
ro go wa cie ją cych. Jed nak obe cnie w le cze -
niu zmian na czy nio wych pre fe ro wa na jest
la se ro te ra pia.

Zmia ny barw ni ko we

Zmia ny barw ni ko we, w przy pad ku
których mo że my za sto so wać krio te ra pię to:
pla my so cze wi co wa te, zło śli we pla my so -
cze wi co wa te, zna mio na ko mór ko we oraz
le cze nie prze rzu tów me la no ma ma li gnum
(le cze nie pa lia tyw ne)[1]. 

W przy pad ku plam so cze wi co wa tych
sto su je się na trysk 1-5 se kund w za leż no ści
od wiel ko ści plam, stop nia za bar wie nia,
umiej sco wie nia i kar na cji pa cjen ta.

Me to dy krio chi rur gicz ne w zna mio -
nach po win ny być wy ko ny wa ne wy jąt ko -
wo po wcze śniej szym ba da niu hi sto pa to lo -
gicz nym.

In ne wska za nia

Ziarniniak twarzy – moż na za sto so wać
na trysk trwa ją cy 10-20 s z dwu- lub trzy krot -
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nym po wtórze niem w od stę pach 4-8 ty go -
dnio wych[2].

Z in nych wska zań do za sto so wa nia krio -
te ra pii wy mie nić na le ży: trą dzik po spo li ty
i różo wa ty, rhi no phy mę, bli zny hi per tro ficz -
ne i ke lo i dy, świerz biącz kę guz ko wą, kęp ki
żół te po wiek, kęp ki żół te roz sia ne, zna mię
skór ne, ziar ni nia ka obrącz ko wa te go, li szaj
twar dzi no wy i za ni ko wy, cy stę ślu zo wą,
obu mie ra nie tłu szczo wa te skóry, po ro ke ra -
to zę, in fek cję wy wo ła ną lar wą wę dru ją cą, le -
i szma nio zę[7].

Pod su mo wa nie

Krio chi rur gia jest pro stą tech nicz nie me -
to dą te ra pii, umoż li wia ją cą le cze nie wie lu
der ma toz w try bie am bu la to ryj nym.
W więk szo ści przy pad ków nie jest wy ma ga -
ne za sto so wa nie znie czu le nia i sko rzy sta nie
z usług per so ne lu po moc ni cze go. Za le tą tej
me to dy są ni skie ko szty le cze nia i nie wiel ki
od se tek ob ja wów nie po żą da nych, jak rów -
nież moż li wość sto so wa nia tej te ra pii u ko -
biet w cią ży i ma łych dzie ci. Krio chi rur gia jest
jed ną z naj czę ściej wy ko ny wa nych pro ce dur
w der ma to lo gii.
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dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry jest naj czę st szą der ma to zą wie ku dzie cię ce -
go, której pod sta wo wym ob ja wem jest świąd – prze wle kły, bar dzo
uciąż li wy, od które go nie ma uciecz ki. Dla nie ro zu mie ją ce go sy tu a cji
dziec ka jest to cier pie nie de wa stu ją ce, znacz nie ob ni ża ją ce kom fort ży -
cia nie tyl ko ma łe go pa cjen ta, lecz tak że opie ku ją cych się nim ro dzi ców.
Dla te go też, sku tecz ne le cze nie AZS, do ty ka ją ce oko ło 20% dzie ci do
16 r.ż. jest jed nym z naj więk szych wy zwań der ma to lo gii dzie cię cej.

lek. Tomasz Woźniak
Katedra i Klinika Dermatologii UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Funkcja emolientów w AZS u dzieci

Cho ro ba do ty czy przede wszy st kim
dzie ci ma łych – w 60% przy pad ków do le -
gli wo ści po ja wia ją się mię dzy 3 a 12 mie sią -
cem ży cia, a do 5. ro ku ży cia roz wi ja ją się
u 90% pa cjen tów. Ob ja wy ma ją ten den cję
do ustę po wa nia z wie kiem, śre dni czas ich
utrzy my wa nia się to 3 la ta, a po osią gnię ciu
doj rza ło ści płcio wej cho ru je już tyl ko oko ło
10-30% pa cjen tów[1]. W ostat nich la tach za -
u wa ża my sta łą ten den cję wzro stu za cho ro -
wań, szcze gól nie w ośrod kach wiel ko miej -
skich i w re jo nach moc no uprze my sło wio -
nych[2]. Rzu ca to pew ne świa tło na nie do
koń ca po zna ną etio pa to ge ne zę AZS
i ewen tu al ny wpływ czyn ni ków śro do wi -
sko wych. Za nie czy szcze nia śro do wi ska
i ota cza ją ca nas wszech o bec na „che mia”,
wy da ją się mieć istot ny wpływ na eks pre sję
ge nów wa run ku ją cych uszko dze nie na skór -
ka w AZS[1].

Pa to ge ne za AZS

Na skórek me cha nicz nie chro ni nas przed
czyn ni ka mi fi zycz ny mi i che micz ny mi, a obe -
cne w nim czyn ni ki re gu lu ją ce pier wot ną od -

po wiedź im mu no lo gicz ną są pierw szą li nią
obro ny przed wi ru sa mi i bak te ria mi. Pra wi -
dło we funk cjo no wa nie na skór ka jest wa run -
kiem utrzy ma nia w orga ni zmie wo dy i pra wi -
dło wych stę żeń elek tro li tów, nie zbęd nych
dla ustro jo wej ho me o sta zy. Szczel ność na -
skór ka za pew nia ją wy so ko wy spe cja li zo wa -
ne ke ra ty no cy ty, we wnątrz których po wsta -
je ko per ta ro go wa – podbło no wa, „zbi ta”
war stwa biał ko wa. Jed nym z pod sta wo wych
bia łek two rzą cych ko per tę jest fi la gry na i to
jej dys funk cja uwa ża na jest za jed ną z pod sta -
wo wych przy czyn uszko dze nia ba rie ry na -
skór ko wej w AZS[5]. 

Utra ta funk cji fi la gry ny jest uwa run ko wa na
ge ne tycz nie i mo że być spo wo do wa na:
• bez po śre dnią mu ta cją ge nu fi la gry ny

(FLG),
• ge ne tycz nie wa run ko wa nej ak tyw no ści

cy to kin ha mu ją cych eks pre sję FLG,
• czyn ni ka mi śro do wi sko wy mi, wcho dzą -

cy mi w in te rak cję z ge na mi.

Oprócz mu ta cji FLG, wy stę pu ją cej
u oko ło 50% cho rych, do roz szczel nie nia
na skór ka w ato po wym za pa le niu skóry
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przy czy nia ją się licz ne czyn ni ki fi zycz ne
i che micz ne[1]. Przy kła dem mo gą tu być za -
nie czy szcze nia śro do wi ska, nie wła ści we za -
bie gi pie lę gna cyj ne, zmia ny tem pe ra tu ry,
wil got no ści, nie wła ści wa odzież i ko sme ty ki.
De fekt ba rie ry na skór ko wej po wo du je ka -
ska dę zja wisk spo wo do wa ną pe ne tra cją
czyn ni ków ze wnę trz nych, zwięk szo ną utra -
tą wo dy oraz zmia ną flo ry bak te ryj nej
skóry[5]. Pro ce sy te na kła da ją się na sie bie,
two rząc zło żo ny obraz kli nicz ny ato po we go
za pa le nia skóry.

Roz po zna nie i ob ja wy AZS

Kry te ria dia gno stycz ne ato po we go za pa -
le nia skóry u dzie ci są wciąż przedmio tem
dys ku sji. Wy ni ka to mię dzy in ny mi z fak tu, iż
część ba da czy nie uzna je ato pii (kli nicz nych
ob ja wów nadwraż li wo ści ty pu I) za obli ga to -
ryj ne kry te rium roz po znaw cze. I rze czy wi -
ście – u pra wie po ło wy cho rych nie stwier -
dza się cech ato pii i obe cno ści an ty ge no wo
swo i stych IgE. Po wsta ło kil ka al go ryt mów
dia gno stycz nych, tak że upro szczo nych,
we dług których za ko niecz ne dla roz po zna -
nia cho ro by przyj mu je się 3 pod sta wo we
kry te ria: 
• świąd,
• zmia ny wy pry sko wa te o ty po wej mor fo -

lo gii i umiej sco wie niu,
• prze wle kły i na wro to wy prze bieg.

Za kry te ria do dat ko we, po moc ne
w roz po zna niu, uwa ża się m.in. wcze sny
po czą tek wy stą pie nia ob ja wów, obe cność
ato pii, su chość skóry i wy wiad ro dzin ny[1].

Świąd w AZS jest ob ja wem do mi nu ją -
cym. Je go przy czy ną jest po bu dze nie skór -
nych wol nych za koń czeń ner wo wych
przez me dia to ry che micz ne, mię dzy in ny -
mi in ter leu ki nę 31. Me dia to ry te uwal nia ne
są w prze bie gu pro ce sów za pal nych, bę -
dą cych re ak cją ukła du im mu no lo gicz ne go
na aler ge ny pe ne tru ją ce uszko dzo ny na -

skórek. To wa rzy szą ce świą do wi prze wle -
kłe po cie ra nie i dra pa nie prze kła da się na
cha rak te ry stycz ne ob ja wy skór ne: ru mień,
złu szcza nie, nadżer ki, są cze nie, stru py
i cza sa mi nad ka że nia bak te ryj ne. Ty po wa
lo ka li za cja zmian u dzie ci to twarz, szy ja,
zgię cia sta wo we, oko li ce nad gar st ków
i sta wów sko ko wych[6]. Zda rza ją się też
cięż sze prze bie gi erytrodermii, z roz prze -
strze nie niem się ognisk na ca łą skórę.
Cho ro ba ty po wo prze bie ga z okre sa mi re -
mi sji i za o strzeń, za zwy czaj po gor sze nie
ob ser wu je się na prze ło mach pór ro ku.

Le cze nie AZS

W le cze niu AZS opra co wa no 3 li nie
obron ne:
• emo lien ty – pod sta wo wy i sta ły ele ment

te ra pii,
• miej sco we le ki prze ciw za pal ne – ste ro i dy

i in hi bi to ry kal cy neu ry ny,
• le ki sy ste mo we – sto so wa ne w naj cięż -

szych przy pad kach.

Pod sta wo wym ele men tem le cze nia
ato po we go za pa le nia skóry jest od two rze -
nie uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej za po -
mo cą emo lien tów. Mu szą być one wpro -
wa dzo ne na sta łe i sto so wa ne tak że
w okre sach re mi sji. W du żej licz bie przy -
pad ków in ten syw na emo lien to te ra pia opa -
no wu je cho ro bę, w przy pad kach cięż szych
włą cza się na krót ko miej sco we ste ro i dy
i in hi bi to ry kal cy neu ry ny. Ostat nią li nią
obron ną są le ki dzia ła ją ce sy ste mo wo. Na -
le żą do nich cy klo spo ry na A, me to tre ksat,
aza tio pry na, my ko fe no lan mo fe ty lu i gli ko -
kor ty ko ste ro i dy. Co raz sze rzej w le cze niu
AZS za czy na się też wy ko rzy sty wać le ki
bio lo gicz ne, przy kła dem mo że tu być blo -
ku ją cy re cep to ry dla IL-4 i IL-13 du pi lu -
mab[1]. Osob ną me to dą le cze nia ogól ne go
AZS jest fo to te ra pia przy po mo cy pro mie -
nio wa nia UVB i UVA.
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Emo lien ty w le cze niu AZS

Na zwa emo lient po cho dzi z ła ci ny, gdzie
cza sow nik emol li re ozna cza zmięk czać, na -
wil żać. Za da niem emo lien tów jest uszczel -
nie nie na skór ka, za pew nie nie mu wła ści wej
wil got no ści oraz do star cze nie sub stra tów
umoż li wia ją cych odbu do wę spo i wa mię dzy -
ko mór ko we go[3]. W skład współ cze snych
emo lien tów naj czę ściej wcho dzą: 
• hu mek tan ty – cha rak te ry zu je je wy so ka

hi gro sko pij ność, czy li zdol ność do wią za -
nia się z wo dą i jej za trzy my wa nie. Ich
obe cność w emo lien tach wa run ku je
efekt na wil ża ją cy[4]. Do naj wy daj niej szych
hu mek tan tów na le ży gli ce rol i mocz nik,
które są bez piecz ne i do brze to le ro wa ne
przez pa cjen tów. In nym do brym przy -
kła dem mo że być czę sto wy ko rzy sty wa -
ny sor bi tol oraz kwas hia lu ro no wy;

• sub stan cje oklu zyj ne – two rzą „wo do od -
por ną” war stwę na po wierzch ni skóry.
Dzię ki niej zmniej sza się prze zna skór ko -
wa utra ta wo dy i utrzy my wa na jest od -
po wie dnia wil got ność skóry. Po zwa la to
in nym czyn ni kom za war tym w emo lien -
cie dzia łać dłu żej i bar dziej wy daj nie. Do
spraw dzo nych sub stan cji oklu zyj nych na -
le ży pa ra fi na, która ze wzglę du na brak
to ksycz no ści sze ro ko jest sto so wa na
w prze my śle ko sme tycz nym. Świet ny mi
wła ści wo ścia mi oklu zyj ny mi wy ka zu je się
też wa ze li na i nie które kwa sy tłu szczo we;

• ak tyw ne czyn ni ki na praw cze na skór ka –
dostarczają sub stra tów, głów nie li pi do -
wych, do re kon struk cji na skór ka. Do
gru py tej na le żą ce ra mi dy, cho le ste rol,
ole je ro ślin ne i kwa sy tłu szczo we[1];

• do dat ki prze ciw za pal ne i prze ciw świą do -
we – wspo ma ga ją ko rzy st ny efekt na wil -
ża ją cy i oklu zyj ny emo lien tów. Wśród
spraw dzo nych do dat ków wy róż nić moż -
na ma sło shea, li za ty bak te ryj ne, kom -
pleks 18-� GA z L-ar gi ni ną, sa po ni ny, fla -
wo ni dy i ry bo fla wi ny[1]. 

Do bór wła ści we go emo lien tu

Du że za po trze bo wa nie na emo lien ty
spra wi ło, że ich pro duk cja stała się po tęż nym
bi zne sem, co prze kła da się na du żą licz bę
do stęp nych na ryn ku pre pa ra tów. Fir my
prze ści ga ją się w przy pi sy wa niu swym pro -
duk tom róż nych wspa nia łych wła ści wo ści
i trud no jest wska zać ten naj lep szy. Za zwy -
czaj wy bór wła ści we go emo lien tu po le ga na
wy próbo wa niu kil ku róż nych ma rek aż zaj -
dzie my ta ką, którą na sza skóra „po lu bi”. Du -
żym uła twie niem mo gą tu być dar mo we
prób ki do stęp ne w ga bi ne tach le kar skich lub
ap te kach. Z ra cji za sa dni czej ro li emo lien tów
w le cze niu AZS przy rów no cze snej mno go -
ści pro duk tów na ryn ku, le karz po wi nien
po móc cho re mu w wy bo rze wła ści we go
pro duk tu. Na le ży tu pa mię tać o kil ku pod -
sta wo wych za sa dach:
• skład che micz ny ma być pro sty, kil ku skła -

dni ko wy, bez do dat ków o po ten cja le
uczu la ją cym, np. sub stan cji za pa cho -
wych,

• stę że nie mocz ni ka >3% nie sie ry zy ko
uszko dze nia ne rek u nie mow ląt,

• gli kol pro py le no wy jest prze ciw wska za ny
u pa cjen tów po ni żej 2. ro ku ży cia.

Ze wzglę du na ko niecz ność sta łe go sto so -
wa nia emo lien tów, tak że w okre sach re mi sji,
na le ży zwrócić uwa gę na moż li wo ści fi nan so -
we pa cjen ta[3]. Ist nie ją na ryn ku spraw dzo ne
pre pa ra ty za pew nia ją ce sku tecz ną emo lien to -
te ra pię w ce nie od 30 zł mie sięcz nie.

Za sa dy apli ka cji emo lien tów

Te o re tycz nie emo lient po wi nien być sto -
so wa ny na wet 6 ra zy dzien nie. Za le ce nie to
czę sto jest w prak ty ce nie wy ko nal ne, chy ba,
że do ty czy ma łych dzie ci pod opie ką po zo -
sta ją cych w do mu ma tek. Nie na le ży apli ko -
wać emo lien tów bez po śre dnio na ogni ska
za pal ne lub za dra pa nia, za zwy czaj po wo du je



to podraż nie nie skóry i jest nie przy jem ne dla
cho re go. Stan za pal ny trze ba wcze śniej opa -
no wać miej sco wy mi le ka mi gli ko kor ty ko ste -
ro i do wy mi[5]. Waż na jest ilość na kła da ne go
emo lien tu – u dzie ci za wła ści we uwa ża się
zu ży cie oko ło 150-200 g ty go dnio wo[1]. Przy
rze tel nej emo lien to te ra pii 3 ra zy dzien nie,
wy cho dzi oko ło 7-10 g na jed no sma ro wa -
nie. Czę stym błę dem jest uży wa nie zbyt ma -
łych da wek ze wzglę dów czy sto oszczęd no -
ścio wych. Waż ną re gu łą jest też uży cie emo -
lien tu ma ksy mal nie do 30 min po ką pie li.

Pod su mo wa nie

Utrzy ma nie szczel no ści na skór ka przy
po mo cy emo lien tów jest naj waż niej szym
ele men tem le cze nia ato po we go za pa le nia
skóry. Tyl ko czę ste sto so wa nie, 4-6-krot ne
w cią gu dnia prze ło ży się na efekt lecz ni czy.
Emo lien ty sto so wać na le ży tak że w cza sie
re mi sji cho ro by. Warto wybierać pro duk ty
o pro stym, spraw dzo nym skła dzie bez sub -
stan cji o po ten cja le uczu la ją cym.
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