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dermatologia

Łu szczy ca jest prze wle kłą cho ro bą za pal ną skóry do ty czą cą ok. 1-3%
ogól nej po pu la cji, a we dług naj now szych da nych na wet do 8,5%. Ostat -
nie la ta przy czy ni ły się do znacz ne go po stę pu w le cze niu tej der ma to -
zy, zwła szcza u pa cjen tów z łu szczy cą o umiar ko wa nym i du żym na si le -
niu. Roz po zna nie łu szczy cy plac ko wa tej zwy kle opie ra się na pod sta wie
obra zu kli nicz ne go i nie sta no wi du żej trud no ści, na to miast le cze nie jest
wy zwa niem za rów no dla le ka rza, jak i pa cjen ta.
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Terapia łuszczycy – kiedy włączyć
leczenie systemowe?

Po wszech nie wia do mo, że łu szczy ca
istot nie ob ni ża ja kość ży cia, a u cho rych
stwier dza się ogra ni cze nie spraw no ści fi -
zycz nej i funk cjo no wa nia psy chicz ne go.
Czę sto są oni wy co fa ni spo łecz nie, uni ka ją
ko rzy sta nia z ba se nów, wspól nych ła źni
i pry szni ców, opa la nia się czy upra wia nia
spo rtu. Re zy gnu ją na wet z wi zy ty u fry zje ra.
Łu szczy ca ne ga tyw nie od dzia łu je tak że na
ży cie se ksu al ne cho rych. Dys kom fort ja ki

cho ro ba po wo du je u pa cjen ta nie za wsze
ko re lu je z jej za a wan so wa niem, co wię cej,
mo że zmie niać się na róż nych eta pach ży cia.

Co raz licz niej sze i po wszech niej do stęp -
ne moż li wo ści le cze nia ogól ne go sta wia ją
no we wy zwa nia przed le ka rza mi spra wu ją -
cy mi opie kę nad cho ry mi na łu szczy cę. Sza -
cu je się, że u 70-80% pa cjen tów zmia ny
skór ne ma ją nie wiel kie na si le nie i wy ma ga ją
je dy nie sto so wa nia le ków miej sco wych.



U po zo sta łych pa cjen tów na si le nie zmian jest
więk sze i ko niecz ne by wa wdro że nie fo to te -
ra pii, a nie rzad ko tak że le cze nia ogól ne go.
W Pol sce le ka mi za re je stro wa ny mi do le cze -
nia ogól ne go łu szczy cy są: me to tre ksat, cy -
klo spo ry na, acy tre ty na) oraz le ki bio lo gicz ne
(ada li mu mab, eta ner cept, in fli ksi mab, uste ki -
nu mab, ikse ki zu mab i se ku ki nu mab). Kla sycz -
ne le cze nie ogól ne jest do stęp ne w re jo no -
wych Po ra dniach Der ma to lo gicz nych, na to -
miast le cze nie bio lo gicz ne pro wa dzą
pla ców ki o wy ższym stop niu re fe ren cyj no ści. 

Pod sta wą wy bo ru od po wie dniej te ra pii
jest wła ści wa oce na za a wan so wa nia cho ro -
by. Za łu szczy cę ła god ną uzna je się wszy st kie
przy pad ki, w których zmia ny skór ne nie zaj -
mu ją wię cej niż 10% cał ko wi tej po wierzch ni
cia ła (bo dy sur fa ce area – BSA <10%), ich
na si le nie okre ślo ne wska źni kiem PA SI (Pso -
ria sis Area and Se ve ri ty In dex) nie prze kra cza
10 pkt, a ne ga tyw ny wpływ cho ro by na ja -
kość ży cia pa cjen tów jest co naj wy żej umiar -

ko wa ny (ja kość ży cia oce nio na wska źni kiem
Der ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex – DLQI <10
pkt). War to pod kre ślić, że w szcze gól nych
sy tu a cjach kli nicz nych mo że być wska za ne
le cze nie ogól ne, na wet je śli pa cjent nie speł -
nia kry te rium łu szczy cy umiar ko wa nej do
cięż kiej. Są to m.in. istot ne za ję cie przez cho -
ro bę wi docz nych oko lic cia ła, skóry owło sio -
nej gło wy oraz oko lic na rzą dów płcio wych.
Ważne jest rów nież za ję cie rąk i/lub stóp, czy
też nie moż ność wy ko ny wa nia pra cy za wo -
do wej z po wo du zmian łu szczy co wych.

Po za roz le gło ścią zmian skór nych oraz
kwe stio na riu szem ja ko ści ży cia w do bo rze
le ku kla sycz ne go na le ży uwzglę dnić tak że
pla ny pro kre a cji. Za sto so wa nie me to tre ksa tu
zo bo wią zu je pa cjen tów za rów no płci żeń -
skiej, jak i mę skiej do sto so wa nia sku tecz nej
an ty kon cep cji w trak cie le cze nia oraz co naj -
mniej 6 mie się cy po je go za koń cze niu. Je -
szcze dłuż szy okres ka ren cji obo wią zu je, ale
już tyl ko ko bie ty le czo ne acy tre ty ną i wy no si
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Ryc. 1. 55-letnia chora z ciężką łuszczycą
plackowatą w trakcie kwalifikacji do leczenia
adalimumabem.

Ryc. 2. Szczególna lokalizacja łuszczycy –
twarz. Ta nieduża powierzchnia zmian jest
solidną podstawą do włączenia leczenia
systemowego). 
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aż 3 la ta od za koń cze nia le cze nia. Wy ją tek
sta no wi cy klo spo ry na, którą w ra zie naj wyż -
szej ko niecz no ści mo gą sto so wać tak że ko -
bie ty w cią ży (ka te go ria C). 

W pol skich wa run kach do stęp ność le cze -
nia bio lo gicz ne go jest wa run ko wa na wy so ki -
mi ko szta mi te ra pii. Z te go wzglę du do le -
cze nia kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci z umiar ko -
wa ną lub cięż ką łu szczy cą, u których
wy ka za no nie sku tecz ność lub nie to le ran cję
co naj mniej dwóch (w wie ku 6-18 lat co naj -
mniej jed nej) me tod kla sycz nej te ra pii ogól -
nej (szcze góło we kry te ria kwa li fi ka cji
omówio no w ta be li po ni żej). Do ce lo wo,
podob nie jak w in nych kra jach eu ro pej skich,
no wo cze sne me to dy le cze nia łu szczy cy (le ki
bio lo gicz ne i no we sub stan cje drob no czą -
stecz ko we) po win ny być do stęp ne dla moż -
li wie du żej licz by pa cjen tów z łu szczy cą
umiar ko wa ną do cięż kiej oraz z łu szczy cą
w szcze gól nych lo ka li za cjach (pa znok cie,
skóra gło wy, oko li ca ano ge ni tal na). Z do -
brych wia do mo ści, w ostat nich mie sią cach

okres te ra pii zo stał zrów na ny dla wszy st kich
le ków bio lo gicz nych i wy no si obe cnie 96 ty -
go dni.

Ta ka sy tu a cja wy mu sza na prak ty ku ją cych
der ma to lo gach bacz ną ob ser wa cję pa cjen ta
i do ku men ta cję ko lej nych eta pów le cze nia,
które w przy szło ści mo gą umoż li wić pa cjen -
to wi udział w pro gra mie le ko wym. W tym
miej scu nie spo sób nie wspo mnieć, że łu -
szczy cę na le ży trak to wać ja ko ogól no u stro -
jo wy pro ces za pal ny, a obo wiąz kiem der ma -
to lo ga jest nie tyl ko le cze nie zmian skór nych,
lecz tak że dia gno sty ka i mo ni to ro wa nie
współ i st nie ją cych za bu rzeń. Licz ne ba da nia
epi de mio lo gicz ne do wo dzą czę st sze go
współ i st nie nia za bu rzeń me ta bo licz nych (in -
su li no o por no ści, dys li pi de mii ate ro gen nej,
nad ci śnie nia tęt ni cze go i cho rób ukła du ser -
co wo-na czy nio we go) u cho rych na łu szczy -
cę, zwła szcza o cięż kim prze bie gu[1]. Oka zu -
je się, że łu szczy ca i miaż dży ca ma ją podob -
ny me cha nizm pa to ge ne tycz ny, który zna lazł
swo je odzwier cie dle nie w kon cep cji mar szu
łu szczy co we go[2]. Wcze sne pod ję cie od po -
wie dnie go le cze nia mo że za po bie gać roz -
wo jo wi to wa rzy szą cych za bu rzeń me ta bo -
licz nych. W tym wska za niu naj więk sze za słu -
gi ma me to tre ksat, który w udo wo dnio ny
spo sób dzia ła prze ciw miaż dży co wo, a tak że
ob ni ża ry zy ko ser co wo-na czy nio we. Po nad -
to współ i st nie ją ce za bu rze nia me ta bo licz ne
istot nie zwięk sza ją ry zy ko wy stą pie nia nie po -
żą da nych ob ja wów le cze nia ogól ne go le ka mi
kon wen cjo nal ny mi i zmniej sza ją sku tecz ność
le cze nia bio lo gicz ne go.

Rów nież wszy st kie przy pad ki ak tyw ne go
łu szczy co we go za pa le nia sta wów (ŁZS) wy -
ma ga ją roz po czę cia te ra pii ogól nej. Oce nia
się, że u ok. 5-30% pa cjen tów z łu szczy cą
wy stę pu je łu szczy co we za pa le nie sta wów,
przy czym cho ro ba sta wów mo że po ja wić
się za rów no u pa cjen tów z na si lo ny mi zmia -
na mi skór ny mi, jak i u tych cho rych,
u których wi docz ne są je dy nie po je dyn cze
ogni ska łu szczy cy na skórze i/lub pa znok -

Ryc. 3. Zmiany paznokciowe charakterystyczne
dla łuszczycy: onycholiza, plamy olejowe.



ciach[3]. Ze wzglę du na to, że u czę ści pa cjen -
tów z łu szczy cą w trak cie prze bie gu cho ro by
ob ser wu je się łu szczy co we za pa le nie sta -
wów (ŁZS, łu szczy cę sta wo wą), a tak że ze
wzglę du na da ne świad czą ce o tym, że do le -
gli wo ści sta wo we są w tej gru pie cho rych
nie rzad ko dia gno zo wa ne błę dnie lub z du -
żym opóźnie niem[4,5], wszy scy pa cjen ci z łu -
szczy cą raz w ro ku po win ni być oce nia ni pod
ką tem ewen tu al ne go wy stą pie nia ŁZS.

Podob nie w przy pad ku izo lo wa nej łu -
szczy cy pa znok ci le ki miej sco we czę sto są
nie wy star cza ją ce i pa cjen ci mu szą sto so wać
le ki ogól ne. Wska za niem do roz po czę cia le -

cze nia ogól ne go przy nie po wo dze niu te ra pii
miej sco wej jest obe cność na si lo nych zmian
pa znok cio wych (ony cho li za z pod pa znok cio -
wą hi per ke ra to zą lub dys tro fia obej mu ją ca
�50% po wierzch ni płyt ki) w obrę bie przy -
naj mniej 3 pły tek pa znok cio wych pal ców
rąk[6].

Pod su mo wu jąc, de cy zja o le cze niu łu -
szczy cy po win na opie rać się na oce nie cięż -
ko ści cho ro by, ja ko ści ży cia i cho rób współ i -
st nie ją cych. Le ki bio lo gicz ne bez wąt pie nia
zmie nia ją i bę dą zmie niać sy tu a cję pa cjen tów
cho rych na łu szczy cę. Wy so kie ko szty le cze -
nia stop nio wo bę dą ule gać zmia nie, a le cze -
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Wiek

Nasilenie zmian łuszczycowych

Pa cjen ci, u których wy stą pi ły dzia ła nia
nie po żą da ne „kla sycz nej” te ra pii ogól nej

unie moż li wia ją ce jej kon ty nu a cję

Pa cjen ci ma ją cy prze ciw wska za nia do
„kla sycz nej” te ra pii ogól nej

Metotreksat w dawce 15 mg/tydz., ocena po 3 miesiącach
Cyklosporyna w dawce 3-5 mg/kg/dobę, ocena po 3 miesiącach
Acytretyna w dawce �0,5 mg/kg mc/dobę, ocena po 2 miesiącach
PUVA*, ocena po 3 miesiącach

Brak po pra wy po za sto so wa niu 
min. 2 me tod „kla sycz nej” te ra pii ogól nej

�18 r.ż.
�6 r.ż. w przypadku terapii etanerceptem

PASI >10 adalimumab, etnercept, infliksimab
PASI >18 ustekinumab, sekukinumab, iksekizumab
BSA >10
DLQI >10

Schorzenia współistniejące

ŁZS

MTX, CsAAcytretyna, iTNF

Acytetyna, Anty-IL-17MTX, CsA, iTNF (mniej eta ner cept)

iTNFMTX, Csa, Ustekinumab

iTNFUstekinumab, anty-Il-17

CsA, acytretynaMTX, iTNF (wyj. NYHA III/IV)

CsA, acytretynaMTX, apre mi last, in fli xi mab, 
uste ki nu mab, an ty-Il-17

Nowotwory skóry

Nieswoiste zapalenia jelit

Liszaj rumieniowaty

Stwardnienie rozsiane

Choroby sercowo-naczyniowe

Otyłość

Lek niewskazanyLek rekomendowany

Acitretyna, CsA, Anty-IL-23?MTX, iTNF, an ty-IL-17, 
uste ki nu mab, Apre mi last(?)

Tab. 1. Kryteria kwalifikacji do programu leczenia biologicznego.  

Tab. 2. Leki rekomendowane przy współistnieniu łuszczycy i innych chorób.  

* PUVA – fototerapia z wykorzystaniem miejscowych lub doustnych psoralenów.  



nie bio lo gicz ne do ce lo wo prze sta nie być le -
cze niem „ostat niej szan sy”. Co wię cej, ba -
da nia do ty czą ce po wią za nia ge ne ty ki i cho -
rób to wa rzy szą cych z łu szczy cą mo gą
przy nieść in for ma cje po zwa la ją ce na bar -
dziej zin dy wi du a li zo wa ne podej ście do le -
cze nia. Z te go wzglę du sze rze nie wie dzy
o te ra pii le ka mi bio lo gicz ny mi jest nie zwy -
kle istot ne dla wszy st kich prak ty ku ją cych
der ma to lo gów.

Po wy żej omówio no tak że sze reg wska -
zań do sy ste mo we go le cze nia łu szczy cy przy
uży ciu kla sycz nych le ków ogól nych. Mi mo
bra ku re fun da cji le cze nia w przy pad ku pa -
cjen tów, u których zmia ny łu szczy co we nie
zaj mu ją od po wie dnio du żej po wierzch ni lub
znaj du ją się je dy nie w tzw. szcze gól nych lo -
ka li za cjach, ko szty le cze nia są moż li we do
po nie sie nia dla co raz szer szej gru py pa cjen -
tów. Sy tu a cja wy glą da podob nie rów nież
w przy pad ku ada li mu ma bu, który jest jed -
nym z naj dłu żej ob ser wo wa nych le ków bio -
lo gicz nych z po wo dze niem sto so wa nym
w le cze niu łu szczy cy. 

Szan sa na po pra wie nie ja ko ści ży cia pa -
cjen tów cier pią cych na łu szczy cę, ja ką przy -
no si le cze nie sy ste mo we, wy ma ga nie u stan -
ne go po głę bia nia wie dzy przez le ka rzy der -
ma to lo gów. Ro sną ca do stęp ność le ków
bio lo gicz nych nie de gra du je jed nak w zu peł -
nym stop niu kla sycz nej te ra pii ogól nej. Do -
pie ro sze ro kie spoj rze nie na po stać łu szczy -
cy, współ i st nie ją ce jed no st ki cho ro bo we
i wpływ na ja kość ży cia po zwa la do brać od -
po wie dnią te ra pię.
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medycyna estetyczna

Ta kro li mus na le ży do in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Wią że się z we wnątrz -
ko mór ko wym biał kiem FK-BP, two rząc kom pleks, który wią że i ha mu je
kal cy neu ry nę. Kal cy neu ry na jest istot na w pro ce sie trans kryp cji in ter leu -
ki ny (IL) -2 przez lim fo cy ty T, a tak że IL-3, IL-4, IL-5 i in nych cy to kin, ta -
kich jak IFN-�, GM-CSF oraz TNF-�. Kom pleks ta kro li mus/biał ko FK-BP,
ha mu je wy twa rza nie IL-2. Jest to au to kryn ny wzro stem czyn nik dla lim -
fo cy tów T ta kro li mus, ha mu ją cy ich ak ty wa cję i pro li fe ra cję, dzię ki cze -
mu mo że być sto so wa ny w le cze niu der ma toz o podło żu za pal nym[1-3].
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Zastosowanie takrolimusu w medycynie
estetycznej

Ta kro li mus miej sco wo sto su je się przede
wszy st kim w le cze niu umiar ko wa nych i cięż -
kich po sta ci ato po we go za pa le nia skóry
u do ro słych i dzie ci od 2. r.ż. Na le ży jed nak
za u wa żyć du że za in te re so wa nie wy ko rzy -
sta nia ta kro li mu su off-la bel w ta kich der ma -
to zach jak: bie lac two, łu szczy ca twa rzy, fał -
dów i na rzą dów płcio wych, ło jo to ko we za -
pa le nie skóry, prze wle kłe za pa le nie skóry
dło ni, kon tak to we za pa le nie skóry, li szaj pła -
ski, li szaj twar dzi no wy i to czeń ru mie nio wa -
ty skór ny[4].

Co raz czę ściej wy ko rzy stu je się rów nież
le ki miej sco we za wie ra ją ce ta kro li mus w me -
dy cy nie este tycz nej. Wy ni ka to z dwóch
przy czyn: wy so kiej sku tecz no ści ta kro li mu su
oraz sto sun ko wo ma ło na si lo nych dzia łań
nie po żą da nych, zwła szcza w po rów na niu do
gli ko kor ty ko ste ry dów. Obe cnie le kiem z wy -
bo ru w le cze niu więk szo ści po wi kłań po za -
bie gach me dy cy ny este tycz nej są gli ko kor ty -
ko ste ry dy. Na le ży jed nak pod kre ślić, że ma -

ją one sto sun ko wo du żo dzia łań nie po żą da -
nych. Po nad to szcze gól nie ła two ule ga ją ab -
sorb cji przez skórę w oko li cach twa rzy,
a obe cny stan za pal ny do dat ko wo zwięk sza
ich pe ne tra cję. Po wo du je to sto sun ko wo
wy so kie ry zy ko dzia łań nie po żą da nych, m.in.
ta kich jak za ni ki skóry, zmia ny hi per- i hi po pi g -
men ta cyj ne, trą dzik, hi per try cho zę, te lea n -
giek ta zje. W przy pad ku in hi bi to rów kal cy -
neu ry ny dzia ła nia nie po żą da ne obej mu ją:
pie cze nie, świąd w miej scu po da nia, cie pło,
ru mień, ból, podraż nie nie, pa re ste zje, wy -
syp kę w miej scu po da nia oraz za ka że nia
skóry wy wo ła ne wi ru sem Her pes sim plex,
a tak że za pa le nie mie szków wło so wych,
świąd, pa re ste zje i dy ze ste zje[5,6]. 

Ta kro li mus mo że być za sto so wa ny m.in.
w te ra pii aler gii na śród skór nie po da ne wy -
peł nia cze za wie ra ją ce ko la gen. W ba da niach
Mo o dy i wsp. opi sa no za sto so wa nie 0,1%
ta kro li mu su wraz z gli ko kor ty ko ste ry da mi
w te ra pii nadwraż li wo ści na po da nie wy peł -
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nia cza ko la ge no we go. Au to rzy pod kre śla ją,
że waż nym aspek tem sto so wa nia w podob -
nych wska za niach ta kro li mu su jest je go wy -
so ki pro fil bez pie czeń stwa oraz ad dy tyw na
ro la w sto sun ku do gli ko kor ty ko ste ry dów[7]. 

Wska zu je się rów nież ro lę ta kro li mu su
w za po bie ga niu po wsta wa niu blizn. W ba da -
niach prze pro wa dzo nych na mo de lu zwie -
rzę cym (króli ki) oce nia no efek ty mi kro sko -
po we, ma kro sko po we i skut ki ubocz ne ta -
kro li musu w pre wen cji po wsta wa nia blizn
prze ro sto wych[8]. W tym wy pad ku sto so wa -
no maść w stę że niach 0,1% i 0,03%, która
by ła apli ko wa na dwa ra zy dzien nie na uszko -
dzo ną skórę. Ra ny le czo ne ta kro li mu sem
w stę że niach 0,1% i 0,03% w po rów na niu
z kon tro lą wy ka za ły niż szy po ziom i śre dni
sto pień po gru bie nia w obrę bie ra ny. Po zy -
tyw ny efekt uzy ska no rów nież w od nie sie niu
do śre dniej gru bo ści bli zny oraz stę że nia  lim -
fo cy tów, neu tro fi li i eo zy no fi lii. Wy ższą sku -
tecz no ścią ce cho wał się lek o stę że niu 0,1%,
dla które go śre dnie stę że nie lim fo cy tów by ło
istot nie sta ty stycz nie niż sze w ra nach niż dla
ma ści za wie ra ją cej 0,03% ta kro li mu su. Na le -
ży jed nak pod kre ślić, że ta kro li mus w obu
oce nia nych stę że niach zmniej szył na si le nie
zmian za pal nych i po zy tyw nie zmie nił ma -
kro sko po wy wy gląd bli zny. Wy ka za no rów -
nież, że je go sto so wa nie jest bez piecz ne bez
sy ste mo wych lub lo kal nych dzia łań nie po żą -
da nych. Ogra ni cze niem w w/w ba da niu by ła
na to miast je go dłu gość – za le dwie 30 dni[8].
Do wie dzio no rów nież sku tecz no ści ta kro li -
mu su w le cze niu po o pa rze nio wych blizn hi -
per tro ficz nych u dzie ci[9]. 

Ta kro li musu próbu je się rów nież używać
w le cze niu za bu rzeń barw ni ko wych. W tym
wy pad ku mo że być on sto so wa ny ja ko lek
pod sta wo wy lub dzia ła nie wspo ma ga ją ce te -
ra pię. W ba da niach Chen i wsp.[10] oce nia no
sku tecz ność te ra pii łą czo nej: ta kro li mu su
i frak cyj ne go la se ra CO2 w usu wa niu bie lac -
twa. Czter dzie stu pię ciu pa cjen tów z bie lac -
twem lo so wo podzie lo no na dwie gru py:

gru pę le czo ną (T) i kon trol ną©, a każ dą gru -
pę da lej podzie lo no na trzy pod gru py (twarz,
tu łów i koń czy ny oraz dło nie i sto py) zgo dnie
z lo ka li za cją bie lac twa. Obie gru py sto so wa ły
miej sco wo krem za wie ra ją cy 0,1% ta kro li -
mu su, ale gru pa T by ła do dat ko wo pod da -
wa na jed ne mu za bie go wi la se ra frak cyj ne go
CO2 co mie siąc. Po 6 mie sią cach ob ser wo -
wa no sku tecz ność kli nicz ną, dzia ła nia nie po -
żą da ne i wy ni ki re pig men ta cji. Wy ka za no, że
le cze nie bie lac twa za po mo cą la se ra frak cyj -
ne go CO2 w po łą cze niu z ta kro li mu sem jest
znacz nie sku tecz niej sze[10]. 

W in nym ba da niu[11], me ta a na li zie te ra pii
bie lac twa wy łącz nie z wy ko rzy sta niem ta kro -
li mu su, wska zu je się na je go wy so ką sku tecz -
ność przy mi ni mal nym ry zy ku dzia łań nie po -
żą da nych. Ana li za 29 ba dań prze pro wa dzo -
nych w la tach 2002-2014, gdzie pod da no
le cze niu su ma rycz nie 709 pa cjen tów wska -
zu je, że naj lep sze wy ni ki uzy ska no zwła szcza
w przy pad ku zmian w oko li cy gło wy, apli ku -
jąc maść z 0,1% ta kro li mu sem dwa ra zy
dzien nie. Od se tek pa cjen tów nie od po wia da -
ją cych wa hał się od 0% do 14%. Le cze nie
by ło ogól nie do brze to le ro wa ne – zgło szo no
je dy nie miej sco we, sła bo na si lo ne dzia ła nia
nie po żą da ne[11].

Ta kro li mus zo stał rów nież z suk ce sem
za sto so wa ny w pio der mii zgo rze li no wej po
za bie gu re kon struk cji pier si[12]. Pio der mia
zgo rze li no wa (PZ) jest rzad ką, nie za ka źną
der ma to zą za pal ną zwy kle zwią za ną z za bu -
rze nia mi au to im mu no lo gicz ny mi. Ra ny mo gą
na śla do wać in fek cję mar twi czą, a dia gno za
jest zwy kle usta la na po nie po wo dze niu te ra -
pii an ty bio ty ko wej. Le cze nie PZ obej mu je
gli ko kor ty ko ste ro i dy i in ne le ki miej sco we
sto so wa ne w le cze niu trud no go ją cych się
ran. W ni niej szym ba da niu za sto so wa no pre -
dni zo lon i ta kro li mus po jed no stron nym
zmniej sze niu pier si, w wy ni ku które go wy in -
du ko wa no PZ. Mo że ono być bar dzo po -
waż nym po wi kła niem ope ra cji pier si. Na le ży
pod kre ślić, że za sto so wa nie miej sco we go ta -
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kro li mu su mo że zmniej szyć po trze bę prze -
wle kłe go sto so wa nia  gli ko kor ty ko ste ro i dów
(GKS), a tym sa mym mi ni ma li zo wać przede
wszy st kim dzia ła nie atro fo gen ne GKS[12]. 

Próbu je się rów nież wy ko rzy stać 0,1%
ta kro li mus w po sta ci pre pa ra tu zło żo ne go
wraz z 0,075% ta za ro te ne nem, 20% kwa -
sem aze la i no wym oraz 10% tlen kiem cyn ku
do te ra pii ostu dy[13]. Obe cnie naj po pu lar niej -
szą me to dą le cze nia ostu dy są pre pa ra ty za -
wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ry dy. Nie mniej jed -
nak po wo du ją one, zwła szcza w przy pad ku
dłu go trwa łej te ra pii, nie od wra cal ne dzia ła nia
nie po żą da ne, m.in. ta kie jak: za ni ki skóry
i zmia ny na czy nio we (te le an giek ta zje). W ni -
niej szych ba da niach wy ka za no, że GKS mo -
gą być sku tecz nie za stą pio ne przez ta kro li -
mus, co rów no cze śnie mi ni ma li zu je ry zy ko
nie od wra cal nych dzia łań nie po żą da nych[13]. 

Pod su mo wu jąc, na le ży za u wa żyć, że ta -
kro li mus jest bar dzo obie cu ją cym le kiem do
sto so wa nia miej sco we go w ni we lo wa niu
dzia łań nie po żą da nych po pro ce du rach me -
dy cy ny este tycz nej. W wie lu miej scach mo że
za stę po wać gli ko kor ty ko ste ry dy, które po sia -
da ją sto sun ko wo du żo nie od wra cal nych
dzia łań nie po żą da nych. Jed no cze śnie moż na
wy ko rzy stać ta kro li mus w le cze niu m.in.
zmian barw ni ko wych oraz pre wen cji/te ra pii
blizn. Nie mniej jed nak dzia ła nia te na obe -
cnym eta pie są off-la bel i wy ma ga ją po twier -
dze nia w licz niej szych, ran do mi zo wa nych
ba da niach kli nicz nych.

Pi śmien nic two:

1. Schut te-Nut gen K., Thol king G., Su we lack B.,
Reu ter S. Ta cro li mus – Phar ma co ki ne tic Con si -
de ra tions for Cli ni cians. Curr Drug Me tab.
2018;19(4):342-350. doi:10.2174/13892002
19666180101104159.

2. Nasr I.S. To pi cal ta cro li mus in der ma to lo gy.
Clin Exp Der ma tol. 2000 May;25(3):250-4.

3. Ca ther J.C., Abra mo vits W., Men ter A. Cyc lo -
spo ri ne and ta cro li mus in der ma to lo gy. Der ma -
tol Clin. 2001 Jan;19(1): 119-37.

4. Gu en ther L., Lyn de C., Po u lin Y. Off-La bel Use
of To pi cal Cal ci neu rin In hi bi tors in Der ma to lo -
gic Di sor ders. J Cu tan Med Surg. 2019
Sep/Oct;23(4_suppl):27S-34S. doi: 10.1177/
1203475419857668. Re view.

5. Ma y ba J.N., Go o de rham M.J. Re view of Ato -
pic Der ma ti tis and To pi cal The ra pies. J Cu tan
Med Surg. 2017 May/Jun;21(3):227-236. doi:
10.1177/1203475416685077. Epub 2016
Dec 27.

6. Oht su ki M., Mo ri mo to H., Na ka ga wa H. Ta cro -
li mus oint ment for the tre at ment of adult and
pe dia tric ato pic der ma ti tis: Re view on sa fe ty and
be ne fits. J Der ma tol. 2018 Aug; 45(8): 936-
942. doi: 10.1111/1346-8138. 14501. Epub
2018 Jun 21.

7. Mo o dy B.R., Sen gel mann R.D. To pi cal ta cro li -
mus in the tre at ment of bo vi ne col la gen hy per -
sen si ti vi ty. Der ma tol Surg. 2001 Sep; 27(9):
789-91.

8. Me ne zes M.C.S., Va scon cel los L.S., Nu nes C.B.,
Al ber ti L.R. Eva lu a tion of the use of ta cro li mus
oint ment for the pre ven tion of hy per tro phic scars
in expe ri men tal mo del. An Bras Der ma tol. 2019
Mar-Apr;94(2): 164-171. doi: 10. 1590/abd1806-
4841.20197490. Epub 2019 May 9.

9. Ber man B., Vie ra M.H., Ami ni S., Huo R., Jo nes
I.S. Pre ven tion and ma na ge ment of hy per tro -
phic scars and ke lo ids after burns in chil dren.
J Cra nio fac Surg. 2008 Jul;19(4):989-1006. doi:
10.1097/SCS.0b013e318175f3a7.

10. Chen W., Zhou Y., Hu ang F.R., Luo D., Wang
D.G. Pre li mi na ry stu dy on the tre at ment of vi ti -
li go with car bon dio xi de frac tio nal la ser to ge ther
with ta cro li mus. La sers Surg Med. 2018
Oct;50(8):829-836. doi: 10.1002/lsm.22821.
Epub 2018 Apr 10.

11. Si sti A., Si sti G., Oran ges C.M. Ef fec ti ve ness and
sa fe ty of to pi cal ta cro li mus mo no the ra py for re -
pig men ta tion in vi ti li go: a com pre hen si ve li te ra -
tu re re view. An Bras Der ma tol. 2016
Apr;91(2):187-95. doi: 10.1590/abd1806-
4841.20164012.

12. Do ren EL1, Aya-ay M.L. Py o der ma gan gre no -
sum fol lo wing bre ast re duc tion: tre at ment with
to pi cal ta cro li mus and ste ro ids. Ae sthet Surg J.
2014 Mar;34(3):394-9. doi: 10.1177/
1090820X13520448. Epub 2014 Jan 21.

13. Kir sch B., Ho e sly P.M., Jam bu sa ria A., Heck man
M.G.1, Diehl N.N., Slu ze vich J.C. Eva lu a ting
the Ef fi ca cy, Sa fe ty, and To le ra bi li ty of the Com -
bi na tion of Ta za ro te ne, Aze la ic Acid, Ta cro li -
mus, and Zinc Oxi de for the Tre at ment of Me -
la sma: A Pi lot Stu dy. J Clin Ae sthet Der ma tol.
2019 May;12(5):40-45. Epub 2019 May 1.



dermatologia

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS) od lat 50-tych XX wie ku sta -
no wią pod sta wo wą opcję te ra peu tycz ną w le cze niu cho rób skóry. Fu ro -
i nian mo me ta zo nu (FM) to sze ro ko sto so wa ny lek na le żą cy do gru py
mGKS. Zgo dnie ze wska za nia mi re je stra cyj ny mi znaj du je on za sto so wa -
nie w te ra pii der ma toz gli ko kor ty ko ste ry do za leż nych, w tym ło jo to ko -
we go za pa le nia skóry. Po nad to do stęp ne są do nie sie nia wska zu ją ce na
moż li wość apli ka cji miej sco wej fu ro i nia nu mo me ta zo nu w przy pad kach
li sza ja twar dzi no we go, ze spo łu Swe e ta, ły sie nia plac ko wa te go, li sza ja
pła skie go, stu lej ki, na czy nia ków po wierz chow nych, bie lac twa, ostu dy,
skór nych od czy nów bia łacz ko wych w prze bie gu ze spo łu Do wna, świerz -
biącz ki guz ko wej, zmian wy pry sko wych, neu ro der mi tu, a tak że w for -
mie pro fi lak ty ki po pro mien ne go za pa le nia skóry. 

lek. Paulina Szczepanik-Kułak
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Mometazon w leczeniu 
łojotokowego zapalenia skóry 
i innych dermatoz

Tak sze ro ka ga ma moż li wo ści te ra peu -
tycz nych FM wy ni ka z dzia ła nia le ku: mi ni ma -
li zu ją ce go na si le nie od czy nu za pal ne go i do le -
gli wo ści świą do wych, wa zo kon stryk cyj ne go,
an ty pro li fe ra cyj ne go, im mu no su pre syj ne go
oraz prze ciw a ler gicz ne go. Nie wąt pli wą za le -
tą jest jed no krot na apli ka cja pre pa ra tów
w cią gu dnia oraz do stęp ność sub stan cji czyn -
nej w trzech po sta ciach: kre mie, ma ści i roz -
two rze, które moż na apli ko wać bez po śre -
dnio na skórę gład ką i owło sio ną oraz na bło -
ny ślu zo we. Wią że się to ze zwięk sze niem
sku tecz no ści te ra pii w związ ku z wpły wem na
ad he ren ce, czy li współ pra cę cho re go, com -

plian ce – prze strze ga nie za le ceń le kar skich
oraz per si sten ce, ro zu mia ne ja ko wy trwa łość
pa cjen ta w kon ty nu a cji le cze nia.

Wpro wa dze nie

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
od lat 50-tych XX wie ku sta no wią pod sta -
wo wą opcję te ra peu tycz ną w le cze niu cho -
rób skóry. Fu ro i nian mo me ta zo nu (FM) na
ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ny jest od ro -
ku 1987. Jest to sze ro ko sto so wa ny lek na le -
żą cy do gru py mGKS. Zgo dnie z kla sy fi ka cją
uwzglę dnia ją cą okres do pu szcze nia mGKS
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do użyt ku, si łę dzia ła nia i bez pie czeń stwo
sto so wa nia, FM pla su je się obok bu de so ni du,
al klo me ta zo nu, pre dni kar ba tu, ace po nia nu
me ty lo pre dni so lo nu i pro pio nia nu flu ti ka zo -
nu w IV ge ne ra cji[1]. Ame ry kań ska kla sy fi ka cja
we dług Bo lo gnia i wsp., uwzglę dnia ją ca po -
sta ci far ma ko lo gicz ne pre pa ra tów FM i ich
stę że nia, zo sta ła przed sta wio na w Tabeli 1.
Zwra ca uwa gę znacz nie niż sza si ła dzia ła nia
pre pa ra tów mo me ta zo nu w for mie emul sji
i kre mu[2].

Nie wąt pli wą za le tą fu ro i nia nu mo me ta -
zo nu jest jed no krot na apli ka cja pre pa ra tów
w cią gu dnia oraz do stęp ność sub stan cji
czyn nej w trzech po sta ciach: roz two rze, kre -
mie i ma ści, które moż na apli ko wać bez po -
śre dnio na skórę gład ką i owło sio ną oraz na
bło ny ślu zo we. Wią że się to ze zwięk sze -
niem sku tecz no ści te ra pii w związ ku z wpły -
wem na ad he ren ce, czy li współ pra cę cho re -
go, com plian ce – prze strze ga nie za le ceń le -
kar skich oraz per si sten ce, ro zu mia ne ja ko
wy trwa łość pa cjen ta w kon ty nu a cji le cze nia.

Działanie miejscowe

FM wy ka zu je dzia ła nie prze ciw za pal ne,
im mu no su pre syj ne, prze ciw a ler gicz ne, wa -
zo kon stryk cyj ne, an ty pro fi le ra cyj ne oraz mi -
ni ma li zu ją ce od czu cie świą du. Pierw sze,
wcze sne efek ty za sto so wa nia le ku wy ni ka ją
z roz wo ju me cha ni zmów po za ge no mo -
wych, które pro wa dzą do na si le nia re ak cji
ge no mo wych za cho dzą cych w później szych
eta pach. Szcze gól nie istot na w aspek cie te ra -
pii za pal nych cho rób skóry wy da je się zdol -
ność mGKS do ha mo wa nia fo sfo li pa zy A2,
pro duk cji li po kor ty ny, wa zo kor ty ny i wa zo -
re gu li ny oraz wpływ na ko mór ki na cie ku za -
pal ne go i wy dzie la nie me dia to rów za pal nych
(cy to kin, in ter leu kin: 1, 4, 5, 6, czyn ni ka mar -
twi cy no wo two rów-�)[3]. Wy ka za no, że
dzię ki wy jąt ko wej bu do wie che micz nej, fu -
ro i nian mo me ta zo nu po sia da od 4 do 6 ra zy
więk szą ak tyw ność prze ciw za pal ną w po -

rów na niu do miej sco wo apli ko wa ne go wa le -
ria nu be ta me ta zo nu, mGKS o podob nej si le
dzia ła nia[4,5]. Po nad to sto so wa nie fu ro i nia nu
mo me ta zo nu po wo do wa ło znacz nie szyb -
sze ustę po wa nie za pal nych zmian ru mie nio -
wych wy wo ła nych pro mie nio wa niem UV-
B ani że li pre pe ra ty za wie ra ją ce di pro pio nian
be ta me ta zo nu (0,1%) oraz wa le rian be ta -
me ta zo nu (0,1%)[6].

Te ra pia mGSK der ma toz o nadmier nym
wska źni ku pro li fe ra cji na skór ka wy ma ga za -
ha mo wa nia mi toz, jed nak czę sto mo że pro -
wa dzić do atro fii, która jest po waż nym dzia -
ła niem nie po żą da nym tej gru py le ków. Ko -
niecz ne wy da je się więc się ga nie po
pre pa ra ty bez piecz ne oraz osią gnię cie od po -
wie dnie go efek tu an ty pro li fe ra cyj ne go. Ker -
scher i wsp. prze pro wa dzi li ran do mi zo wa ne,
podwój nie za śle pio ne ba da nie z udzia łem
zdro wych ucze st ni ków, którzy przez 6 ty go -
dni jed no krot nie w cią gu dnia na nie zmie nio -
ną cho ro bo wo skórę na kła da li 0,1% fu ro nian
mo me ta zo nu w ma ści. Efekt FM był po rów -
ny wal ny do sto so wa nia dwa ra zy dzien nie
ma ści za wie ra ją cych hy dro kor ty zon 0,1%
lub pre dni kar bat 0,25%. Od stą pie nie od
apli ka cji pre pa ra tów skut ko wa ło po wro tem
gru bo ści skóry do war to ści wyj ścio wych po
upły wie 3 ty go dni[7]. Cie ka we wnio ski wy ni -
ka ją z pra cy Katz i wsp., którzy po rów ny wa li
po ten cjał atro fo gen ny fu ro i ni nia nu mo me ta -
zo nu (maść 0,1%) oraz hy dro kor ty zo nu
(maść 1%). U 50 cho rych z łu szczy cą sto so -
wa nie ba da nych sub stan cji wy ka za ło więk szą
sku tecz ność te ra peu tycz ną FM przy mi ni mal -
nym za ni ku skóry, stwier dzo nym na pod sta -
wie oce ny wzro ko wej dla obu sub stan cji[8].
Po nad to, mo me ta zon w kre mie po 4-12 ty -
go dniach apli ka cji miej sco wej do pro wa dził
do re mi sji kli nicz nej der ma toz wraż li wych na
te ra pię mGKS u wszy st kich osób ob ję tych
ba da niem (n=33), po wo du jąc nie wiel ki za -
nik skóry je dy nie u 4[9]. Di Na rdo i wsp. opu -
bli ko wa li wy ni ki ba dań, w których po rów ny -
wa no wpływ róż nych miej sco wych gli ko kor -
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ty ko ste ro i dów na gru bość skóry oraz ustę -
po wa nie zmian o cha rak te rze kon tak to we go
za pa le nia skóry. 0,1% FM w po sta ci kre mu
wy ka zy wał podob ną sku tecz ność do kre mu
zwie ra ją ce go klo be ta zon 0,05% oraz znacz -
nie mniej szą w po rów na niu do pro pio nia nu
klo be ta zo nu w kre mie 0,05%[10].

Działanie ogólne

Naj więk szą oba wę wy ni ka ją cą ze sto so -
wa nia mGKS bu dzi ich ab sorp cja sy ste mo wa
i su pre sja osi podwzgórzo wo-przy sad ko wo-
nad ner czo wej (hy po tha la mic-pi tu i ta ry-ad re -
nal axis, HPA), za an ga żo wa nej w re gu la cję
wie lu pro ce sów fi zjo lo gicz nych, w tym me ta -
bo licz nych, im mu no lo gicz nych, neu ro lo gicz -
nych, psy cho lo gicz nych oraz zwią za nych
z pra wi dło wą od po wie dzią orga ni zmu na za -
gro że nie i stres[11]. Z uwa gi na li po fil ny cha -
rak ter FM i szcze gól ną bu do wę che micz ną,
zwią zek ten po sia da zdol ność do prze ni ka nia
przez na skórek i skórę wła ści wą, gdzie osią -
ga stę że nia te ra peu tycz ne i wy ka zu je ak tyw -
ność bio lo gicz ną. Du że po wi no wac two fu ro -
i nia nu mo me ta zo nu do re cep to ra dla mGKS
wpły wa na mi ni mal ną ab sorp cję le ku do
krwio o bie gu, co ogra ni cza ry zy ko wy stą pie -
nia ogól nych dzia łań nie po żą da nych[12]. Po -
nad to na wy so ki pro fil bez pie czeń stwa FM
wpły wa je go szyb ki me ta bo lizm wą tro bo -
wy[13]. W wie lu ba da niach kli nicz nych prze -
pro wa dzo nych z udzia łem pa cjen tów z łu -
szczy cą, ato po wym za pa le niem skóry oraz
in ny mi der ma to za mi, którzy sto so wa li FM
raz dzien nie do 3. mie się cy, nie wy ka za no
istot ne go sta ty stycz nie ob ni że nia po zio mu
kor ty zo lu w su ro wi cy[12]. Hi ga shi i wsp. wy ka -
za li, że fu ro i nian mo me ta zo nu to lek o nie -
wiel kim po ten cja le wy wo ły wa nia ogól nych
dzia łań nie po żą da nych. 5 zdro wych męż -
czyzn przez 5 ko lej nych dni na 20 go dzin na -
kła da ło na skórę gór nej czę ści tu ło wia FM
pod opa tru nek oklu zyj ny. W do ko na nych
po mia rach la bo ra to ryj nych nie stwier dzo no

ob ni że nia su ro wi cze go stę że nia kor ty zo lu[14].
Vis scher i wsp. w prze pro wa dzo nym ran do -
mi zo wa nym ba da niu z udzia łem 12 męż -
czyzn w wie ku 18-45 lat, którzy przez 30 dni
sto so wa li ma ślan hy dro kor ty zo nu oraz FM
pod opa trun kiem oklu zyj nym, wy ka za li do -
brą to le ran cję obu me tod te ra pii oraz sil niej -
szy, ale przej ścio wy efekt ha mu ją cy funk cjo -
no wa nie osi HPA przez fu ro i nian mo me ta -
zo nu[15]. Z ko lei Kecskés i wsp. w podwój nie
za śle pio nym ba da niu po rów nu ją cym dzia ła -
nie ace po nia nu me ty lo pre dni zo lo nu i fu ro i -
nia nu mo me ta zo nu po twier dzi li wy so ką sku -
tecz ność obu pre pa ra tów w ła go dze niu
zmian za pal nych oraz wy ka za li podob ne ry -
zy ko su pre sji osi podwzgórzo wo-przy sad ko -
wo-nad ner czo wej. W przy pad ku FM au to rzy
stwier dzi li więk szą licz bę dzia łań nie po żą da -
nych o cha rak te rze miej sco wym (zmia ny za -
ni ko we, na si le nie te le an giek ta zji)[16]. Istot ne
wy da je się, że ob ser wo wa ne mu w ba da -
niach kli nicz nych za ha mo wa niu osi HPA
przez FM, które oce nia no la bo ra to ryj nie po -
mia ra mi kor ty zo lu, nig dy nie to wa rzy szy ły
ob ja wy ta kie jak zmę cze nie, nud no ści, wy -
mio ty, utra ta ma sy cia ła[12].

Możliwości zastosowania furoinianu
mometazonu w dermatologii

Ło jo to ko we za pa le nie skóry (ŁZS)

Ło jo to ko we za pa le nie skóry to po -
wszech nie wy stę pu ją ca, prze wle kła der ma -
to za, w prze bie gu której do cho dzi do re mi sji
i na wro tów zmian. Klu czo we jest więc za sto -
so wa nie od po wie dnio do pa so wa nej te ra pii
i wdro że nie dzia łań pro fi lak tycz nych. Le cze -
nie po win no być ukie run ko wa ne na ła go dze -
nie ob ja wów obiek tyw nych oraz su biek tyw -
nych, ta kich jak świąd i pie cze nie. Sub stan cje
czyn ne, wcho dzą ce w skład pre pa ra tów
prze zna czo nych do te ra pii ŁZS wy ka zu ją
dzia ła nie prze ciw grzy bi cze, cy to sta tycz ne,
złu szcza ją ce i prze ciw za pal ne. Zgo dnie z re -

23



ko men da cja mi Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go, miej sco we gli ko kor ty ko ste -
ro i dy za le ca ne są w przy pad kach znacz nie
na si lo nych zmian za pal nych z to wa rzy szą cym
świą dem i pie cze niem. Pro wa dzą do szyb kiej
po pra wy kli nicz nej. Z uwa gi na ry zy ko wy -
stą pie nia dzia łań nie po żą da nych ich sto so wa -
nie po win no być do kła dnie roz wa żo ne[17,18].

Le cze nie miej sco we pre pa ra ta mi w po -
sta ci szam po nów, roz two rów, pły nów, żeli
i kre mów jest wy star cza ją ce w więk szo ści
przy pad ków. Pod kre śla się, że uzy ska nie za -
do wa la ją ce go efek tu te ra peu tycz ne go jest
moż li we, gdy pa cjent prze strze ga za le ceń le -
kar skich i uni ka czyn ni ków za o strza ją cych
zmia ny cho ro bo we. Nie wąt pli wie na po pra -
wę współ pra cy cho re go ma do bór od po -
wie dnie go podło ża, uwzglę dnia ją cy pre fe -
ren cje cho re go oraz lo ka li za cję zmian cho ro -
bo wych[19].

Ba da nia na u ko we wy ka za ły, że fu ro i nian
mo me ta zo nu w roz two rze 0,1% sta no wi
sku tecz ną opcję te ra peu tycz ną u cho rych
z ŁZS, szcze gól nie w le cze niu zmian w obrę -
bie skóry owło sio nej gło wy. War to pod kre -
ślić za le ty sto so wa nia tej for mu la cji w tym
wska za niu. Do nie wąt pli wych ko rzy ści na le ży
ła twa, szyb ka i wy god na dla cho rych apli ka -
cja. Po nad to ta po stać wy ma ga mi ni mal nej
ko niecz no ści ma nu al ne go roz pro wa dze nia
pre pa ra tu i jest uzna wa na za „nie bru dzą cą”,
co pod kre śla war tość ko sme tycz ną roz two -
rów. Dzię ki spe cjal nej koń ców ce do zu ją cej
ist nie je moż li wość sto so wa nia na oko li cę
zmie nio ną cho ro bo wo sub stan cji czyn nej
w po żą da nej ilo ści. Cha rak ter płyn ny roz -
two ru po zwa la na rów no mier ną apli ka cję le -
ku. Brak bez po śre dnie go kon tak tu w trak cie
na kła da nia le ku wią że się z mi ni mal nym me -
cha nicz nym draż nie niem skóry. Dość istot -
na jest wy so ka wy daj ność pre pa ra tu i pły ną -
ce z niej ko rzy ści eko no micz ne dla cho rych.
Nie wąt pli wie sa ty sfak cja pa cjen tów z okre -
ślo nej me to dy le cze nia wią że się z więk -
szym prze strze ga niem za le ceń le kar skich

i tym sa mym zwięk sza efek tyw ność te ra -
peu tycz ną.

War to rów nież pod kre ślić po wierz -
chow ne dzia ła nie roz two rów, zna czą co
ogra ni cza ją ce ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie -
po żą da nych miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów oraz ab sorp cji sy ste mo wej. Zwra ca się
uwa gę na dzia ła nie prze ciw grzy bi cze gli ko lu
pro py le no we go, który sta no wi je den ze skła -
dni ków pre pa ra tu fu ro i nian mo me ta zo nu
w roz two rze. Za sku tecz ność FM od po wia -
da efekt prze ciw za pal ny i ła go dzą cy za bu rze -
nia funk cjo no wa nia ba rie ry na skór ko wej[20-22].

W podwój nie za śle pio nym ba da niu
z udzia łem 54 pa cjen tów Her sle i wsp. wy -
ka za li, że w po rów na niu do szam po nu z ke -
to ko na zo lem 2%, le cze nie FM znacz nie
wcze śniej po zwa la ob ser wo wać po pra wę
kli nicz ną. Rów no cze śnie wska za li, że mGKS
jest sku tecz niej szy w ła go dze niu ob ja wów ta -
kich jak świąd, ru mień lub złu szcza nie[23].

W prze pro wa dzo nym przez Me dan -
sky`ego i wsp. ran do mi zo wa nym ba da niu kli -
nicz nym po rów ny wa no sku tecz ność FM oraz
hy dro kor ty zo nu. Wy ka za no, że po 22 dniach
le cze nia, zmia ny ru mie nio we i złu szcza ją ce
by ły znacz nie mniej na si lo ne u pa cjen tów sto -
su ją cych mo me ta zon. W oce nie le ka rzy to
FM wy ka zy wał więk szą sku tecz ność wy ra żo -
ną od po wie dni mi wska źni ka mi po pra wy i re -
mi sji wy kwi tów. Dzia ła nia nie po żą da ne (te le -
an giek ta zje, ścień cze nie skóry) od no to wa no
w przy pad ku obu grup cho rych (dla fu ro i nia -
nu mo me ta zo nu u 6 z 59 pa cjen tów, dla hy -
dro kor ty zo nu u 1 z 58 cho rych)[24].

Atopowe zapalenie skóry (AZS)

W prze pro wa dzo nych do tych czas ba da -
niach kli nicz nych wie lo krot nie po twier dzo no
sku tecz ność FM w le cze niu zmian skór nych
wy stę pu ją cych w prze bie gu ato po we go za -
pa le nia skóry[25]. Is lam i wsp. prze pro wa dzi li
ran do mi zo wa ne ba da nie z udzia łem 40. pa -
cjen tów z AZS. W gru pie ba daw czej cho rzy

24



jed no krot nie w cią gu dnia sto so wa li FM, gru -
pa kon trol na apli ko wa ła na zmie nio ną cho ro -
bo wo skórę wa ze li nę bia łą. Po upły wie 4 ty -
go dni te ra pii u osób sto su ją cych mo me ta zon
stwier dzo no zna czą cą po pra wę kli nicz ną,
oce nio ną za po mo cą wska źni ka na si le nia
cho ro by SCO RAD[26]. Pei i wsp. oce nia li sku -
tecz ność pre pa ra tów za wie ra ją cych FM oraz
pro pio nia nu flu ti ka zo nu w po łą cze niu z mo -
kry mi opa trun ka mi u dzie ci z ato po wym za -
pa le niem skóry o na si le niu umiar ko wa nym
i cięż kim. Wy ka za li, że sto so wa nie obu sub -
stan cji pro wa dzi do po pra wy kli nicz nej, a do -
łą cze nie mo krych opa trun ków zwięk sza sku -
tecz ność te ra peu tycz ną, szcze gól nie w przy -
pad kach opor nych na le cze nie[27]. Ka pa dia
i wsp. po twier dzi li sku tecz ność kli nicz ną, do -
brą to le ran cję i wy so ki pro fil bez pie czeń stwa
pre pa ra tów FM w po sta ci kre mu, ma ści i lo -
tio nu w le cze niu zmian wy pry sko wych u pa -
cjen tów pe dia trycz nych, w tym u nie mow -
ląt[28]. Ver non i wsp. opu bli ko wa li wy ni ki ran -
do mi zo wa ne go, kon tro lo wa ne go ba da nia,
do które go włą czo no 48 dzie ci z roz po zna -
niem AZS. Przez 6 ty go dni ucze st ni cy sto so -
wa li miej sco wo FM raz na do bę lub hy dro -
kor ty zon dwu krot nie w cią gu do by. Wy ka za -
no znacz nie lep szą efek tyw ność te ra peu tycz ną
pre pa ra tów mo me ta zo nu, szcze gól nie wi -
docz ną w przy pad kach zmian obej mu ją cych
po nad 1/4 po wierzch ni cia ła. W wy ko na nych
po mia rach kor ty zo lu w su ro wi cy cho rych sto -
su ją cych FM nie stwier dzo no zna czą cych od -
chy leń od nor my[29]. Po nad to Khan i wsp.
w ba da niu po rów nu ją cym sku tecz ność FM
w le cze niu zmian ato po wych oraz ta kro li mu -
su wy ka za li wy so ką efek tyw ność te ra peu tycz -
ną obu pre pa ra tów[30].

Łuszczyca

Fu ro i nian mo me ta zo nu wy ka zu je sku -
tecz ność w le cze niu ak tyw nych zmian łu -
szczy co wych oraz w for mie te ra pii pro ak -
tyw nej pod trzy mu ją cej re mi sję[31]. Gu al i wsp.

prze pro wa dzi li wie lo o środ ko we, pro spek -
tyw ne, otwar te ba da nie z udzia łem cho rych
z łu szczy cą skóry owło sio nej gło wy o umiar -
ko wa nym i ła god nym na si le niu. Stwier dzo -
no, że pa cjen ci pre fe ru ją sto so wa nie mo me -
ta zo nu w for mie emul sji bez al ko ho lo wej
w po rów na niu do że lu z kal cy po trio lem i be -
ta me ta zo nem. Po nad to u 95 pa cjen tów,
apli ku ją cych FM, stwier dzo no mniej szą czę -
stość wy stę po wa nia podraż nień skóry na pal -
cach rąk, na to miast sku tecz ność te ra pii oraz
po pra wa ja ko ści ży cia w obu gru pach by ły
po rów ny wal ne[32]. FM w kre mie wy ka zy wał
podob ną sku tecz ność w ustę po wa niu zmian
łu szczy co wych do dwu krot nie apli ko wa ne go
w cią gu dnia kre mu z ace to ni dem triam cy no -
lo nu (0,1%) oraz znacz nie lep szą po pra wę
kli nicz ną w sto sun ku do trzy krot nie sto so wa -
ne go kre mu z ace to ni dem flu o cy no lo nu
(0,025%)[33]. Po nad to w przy pad ku le cze nia
zmian łu szczy co wych skóry owło sio nej gło -
wy, FM w lo tio nie był bar dziej sku tecz ny od
sto so wa nych dwa ra zy dzien nie lo tio nów za -
wie ra ją cych wa le rian be ta me ta zo nu (0,1%)
lub ace to nid triam cy no lo nu (0,1%)[34, 35].

Kontaktowe zapalenie skóry

Fu ro i nian mo me ta zo nu to mGKS o nie -
wiel kim po ten cja le sen sy ty za cji[25]. Po nad to
wy ka zu je sku tecz ność w le cze niu zmian
o cha rak te rze aler gicz ne go kon tak to we go
za pa le nia skóry (al ler gic con tact der ma ti tis
(ACD)). Gra dol fo i wsp. w ran do mi zo wa -
nym za śle pio nym ba da niu z udzia łem 129
pa cjen tów z roz po zna niem ACD, w którym
po rów ny wa li efek tyw ność te ra peu tycz ną FM
w kre mie oraz wa le ria nu be ta me ta zo nu
w ma ści 0,1%, po twier dzi li sku tecz ność obu
pre pa ra tów bez sta ty stycz nej róż ni cy. Au to -
rzy pod kre śli li za le ty FM, do których na le ża ła
ko niecz ność apli ka cji le ku je den raz na do bę,
co wpły wa ło na lep szą współ pra cę cho rych
oraz mi ni ma li zo wa ło ry zy ko roz wo ju po wi -
kłań le cze nia[36].
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Inne dermatozy

Fu ro i nian mo me ta zo nu to lek osią ga ją cy
sku tecz ność w le cze niu wie lu cho rób der ma -
to lo gicz nych. Na uwa gę za słu gu je za sto so wa -
nie FM u dzie ci z li sza jem twar dzi no wym
w róż nym stop niu za a wan so wa nia. Kiss i wsp.
prze pro wa dzi li ba da nie wśród chłop ców
z odmia ną ba la ni tis xe ro ti ca obli te rans,
w którym po rów ny wa no efek tyw ność te ra -
peu tycz ną mo me ta zo nu z pla ce bo sto so wa -
nym przez 5 ty go dni, wy ka zu jąc po pra wę
u cho rych w gru pie ba daw czej oraz po gor -
sze nie zmian w gru pie kon trol nej[37]. Pi leg gi
i wsp. pod ję li próbę oce ny sku tecz no ści apli -
ka cji mGKS przez 8 ty go dni u chłop ców ze

stu lej ką. Au to rzy ob ser wo wa li cał ko wi te ustą -
pie nie zmian cho ro bo wych u 88% ob ję tych
ba da niem dzie ci (49 z 56 chłop ców)[38]. Vil la nu -
e va-Sánchez i wsp. opi sa li do bry efekt te ra peu -
tycz ny u 54-let niej ko bie ty z roz le gły mi zmia -
na mi o mor fo lo gii li sza ja pła skie go bło ny ślu zo -
wej ja my ust nej, u której przez 20 dni
3-krot nie w cią gu dnia za le co no sto so wa nie
mo me ta zo nu[39]. Som mer i wsp. za sto so wa li
miej sco wo mo me ta zon u pa cjent ki z ze spo -
łem Swe et’a, u której zmia ny cho ro bo we
w po sta ci krost po ja wi ły się na skórze stóp
i dło ni[40]. Alam i wsp. wy ka za li, że u pa cjen -
tów z ły sie niem plac ko wa tym do łą cze nie do
miej sco wo apli ko wa ne go fu ro i nia nu mo me -
ta zo nu ma ści za wie ra ją cej kal cy po triol
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Klasa

Klasa I
Ultrasilne

Preparaty zawierające hydrokortyzon, deksametazon oraz prednizolon

Dipropionian alklometazonu 0,05% maść, krem 
Acetonid triamcinolonu 0,1% krem
Dezonid 0,05% żel, krem, maść, emulsja

Dipropionian betametazonu 0,05% płyn
Piwalan klokotrolonu 0,1% krem
Propionian flutikazonu 0,05% krem, emulsja 
Maślan hydrokortyzonu 0,1% maść, krem, emulsja 
Walerian hydrokortyzonu 0,2% krem
Prednikarbat 0,1% maść, krem
Acetonid triamcinolonu 0,025 % maść, 0,1% emulsja

Furoinian mometazonu 0,1% krem, emulsja 
Walerian hydrokortyzonu 0,2% maść

Klasa VII
Słabe

Klasa VI
Słabe

Klasa V
Średnio silne

Klasa IV
Średnio silne

Amcinonid 0,1% krem, emulsja
Acetonid triamcinolonu 0,1% maść, 0,5% krem 
Propionian flutikazonu 0,005% maść 
Dipropionian betametazonu 0,05% krem, emulsja

Klasa III
Bardzo silne

Furoinian mometazonu 0,1% maść
Amcinonid 0,1% maść
Dipropionian betametazonu 0,05% krem, żel, maść, emulsja 
Propionian klobetazolu 0,05% płyn
Fluocinonid 0,05% żel, maść, krem, roztwór
Acetonid triamcinolonu 0,5% maść
Halcynoid 0,1% maść, krem, roztwór

Klasa II
Bardzo silne

Przykłady mGKS

Propionian klobetazolu 0,05% żel, maść, krem, emulsja, areosol, szampon 
Dipropionian betametazonu 0,05% żel, maść
Fluocinonid 0,1% krem
Propionian halobetazolu 0,05% krem, maść

Tab. 1. Amerykańska klasyfikacja według Bolognia i wsp., uwzględniająca postaci farmakologiczne
preparatów FM i ich stężenia.



0,005% pro wa dzi do uzy ska nia lep szych
efek tów te ra peu tycz nych niż sto so wa nie FM
w mo no te ra pii[41]. Burch i wsp. opi sa li dwa
przy pad ki no wo rod ków z ze spo łem Do wna,
u których roz wi nę ły się skór ne od czy ny bia -
łacz ko we w po sta ci roz sia nych krost. U jed ne -
go z nich za sto so wa nie mo me ta zo nu po zwo -
li ło uzy skać po pra wę kli nicz ną[42]. W re ko men -
da cjach do ty czą cych po wi kłań ra dio te ra pii, FM
to lek za le ca ny w pro fi lak ty ce po pro mien ne go
za pa le nia skóry, ła go dzący świąd oraz uczu cie
dys kom for tu[43]. Ist nie ją do nie sie nia o sku tecz -
no ści mo me ta zo nu w le cze niu zmian bie la -
czych u osób do ro słych[44] i dzie ci[45]. Za sto so -
wa nie FM w te ra pii sko ja rzo nej mo że pro wa -
dzić do ustę po wa nia ostu dy[46].

Zastosowanie preparatów
miejscowych furioinianu mometazonu
u dzieci, kobiet w ciąży oraz 
w okresie laktacyjnym

Zgo dnie ze wska za nia mi re je stra cyj ny mi
fu ro i nian mo me ta zo nu moż na sto so wać miej -
sco wo u dzie ci od dru gie go ro ku ży cia[47]. La ne
w pu bli ka cji do ty czą cej efek tyw no ści i bez pie -
czeń stwa mGKS w le cze niu AZS u dzie ci pod -
kre ślił mi ni mal ne ry zy ko roz wo ju miej sco wych
oraz ogól nych dzia łań nie po żą da nych pod czas
te ra pii FM. Rów no cze śnie zwrócił uwa gę na
ko niecz ność jed no krot nej apli ka cji le ku w cią gu
dnia, co wpły wa na zna czą ce ogra ni cze nie ry -
zy ka wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych oraz
po pra wę współ pra cy pa cjen tów i ich ro dzi -
ców[48]. Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań kli -
nicz nych, do których włą czo no po nad 300
nie mow ląt i dzie ci z ato po wym za pa le niem
skóry z za le ce niem sto so wa nia FM w kre mie
0,1% je den raz dzien nie, wska zy wa ły na
znacz nie wy ższą sku tecz ność te ra peu tycz ną
le ku w po rów na niu do dwu krot nej w cią gu
dnia apli ka cji 0,05% di pro pio nia nu al klo me ta -
zo nu oraz 0,05% pro pio nia nu flu ti ka zo nu.

Lek na le ży do ka te go rii B. Ze wzglę du na
brak od po wie dnich da nych u ko biet w cią ży

i w okre sie kar mie nia pier sią moż na go sto -
so wać, gdy ko rzy ści z le cze nia prze wyż sza ją
po ten cjal ne ry zy ko dla pło du. Nie usta lo no
czy apli ko wa ny miej sco wo FM ule ga sy ste -
mo wej ab sorp cji i se kre cji do mle ka ko bie ce -
go. Dla te go w okre sie lak ta cyj nym na le ży za -
cho wać szcze gól ną ostroż ność oraz roz wa -
żyć tym cza so we prze rwa nie kar mie nia
pier sią na czas te ra pii mGKS[12,49].

Wnioski

Fu ro i nian mo me ta zo nu to lek na le żą cy
do gru py mGKS. Wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw za pal ne, im mu no su pre syj ne, prze ciw a ler -
gicz ne, wa zo kon stryk cyj ne, an ty pro fi le ra cyj ne
oraz zmniej sza od czu cie świą du. Lek znaj du -
je za sto so wa nie w te ra pii wie lu cho rób skóry.
Du że po wi no wac two FM do re cep to ra dla
mGKS wpły wa na mi ni mal ną ab sorp cję
związ ku do krwio o bie gu, co ogra ni cza ry zy ko
wy stą pie nia sy ste mo wych dzia łań nie po żą da -
nych. Jed no krot na apli ka cja le ku w cią gu dnia
oraz do stęp ność sub stan cji czyn nej w trzech
po sta ciach: roz two rze, kre mie i ma ści wpły -
wa ją na zwięk sze nie sku tecz no ści te ra pii
w związ ku z wpły wem na współ pra cę cho re -
go, prze strze ga nie za le ceń le kar skich oraz
wy trwa łość w kon ty nu a cji le cze nia.
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Obe cny ry nek ap tecz ny da je nam sze ro ki wa chlarz le ków go to wych
w skła dzie i ilo ści prak tycz nie w więk szo ści po kry wa ją cej po trze by pa -
cjen tów der ma to lo gicz nych. Ob ser wu jąc ten in ten syw ny wzrost oraz
ko mer cja li za cję ap tek moż na by przy pu szczać, że z uży cia zo sta ną
wy par te le ki re cep tu ro we. Mi mo ogrom ne go roz wo ju kon ce rnów far -
ma ceu tycz nych, le ki re cep tu ro we nadal cie szą się po pu lar no ścią
w wie lu ga łę ziach me dy cy ny – gi ne ko lo gii, pe dia trii, la ryn go lo gii,
a zwła szcza der ma to lo gii.

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

Zastosowanie leków recepturowych 
we współczesnej dermatologii

Za sa da dzia ła nia, podło ża

Skóra to du ży spraw nie dzia ła ją cy na -
rząd, który moż na ob jąć te ra pią miej sco -
wą. Jej po wierzch nia wy no si 1,5-2 m2.
Pa saż le ków za war tych w podło żach
odby wa się dwie ma dro ga mi: przez
przy dat ki skóry i przez war stwę ro go wą
na skór ka. Więk szość sub stan cji czyn -
nych za trzy my wa na jest w war stwie ro -
go wej na skór ka (na głę bo ko ści do 10
mi kro me trów), część wni ka do skóry

wła ści wej. Le ki prze ni ka ją ce do głęb -
szych warstw mo gą ule gać re so rp cji do
na czyń chłon nych lub wło so wa tych al bo
mo gą być po chło nię te przez hi stio cy ty.

Prze ni ka nie przez skórę le ków miej -
sco wych po za bu do wą che micz ną le ku
i podło żem sa me go le ku za le ży od gru -
bo ści i na wil że nia war stwy ro go wej na -
skór ka. Naj sła biej wni ka ją one z pode -
szew stóp i pły tek pa znok cio wych, naj ła -
twiej z błon ślu zo wych, po wiek, skóry
twa rzy oraz skóry mo szny.
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Waż ną ro lę w do bo rze skła du le ku
re cep tu ro we go peł ni podło że. Wy bór
da ne go podło ża po wi nien być do sto -
so wa ny do da ne go scho rze nia, jak
i kon kret ne go pa cjen ta. Zgo dnie z za -
sa dą w der ma to lo gii – „tłu ste na su -
che, mo kre na mo kre” u pa cjen tów
np. z łu szczy cą sto su je się podło ża
o wła ści wo ściach li po fi lo wych – ma ści,
kre my li po fi lo we, pa sty za pew nia ją ce
głę bo kie wnik nię cie skła dni ków ak tyw -
nych. W przy pad ku zmian wy się ko -
wych i są czą cych spraw dzą się ae ro zo -
le, opa trun ki wil got ne. Do bór podło ża
za le ży rów nież od ob sza ru cia ła, na
który chce my za sto so wać da ny pre pa -
rat i tak np. na twarz naj lep sze bę dą
kre my, na koń czy ny i tu łów ma ści
i kre my, a na skórę owło sio ną gło wy
że le i roz two ry.

Za le ty le ków re cep tu ro wych

Skóra ma bar dzo do brze roz wi nię -
ty układ im mu no lo gicz ny i tu taj na
pierw szy plan wy su wa się za le ta le ków
re cep tu ro wych – za wie ra ją one ma łą
ilość skła dni ków w po rów na niu do le -
ków go to wych, nie za wie ra ją sub stan -
cji za pa cho wych, kon ser wan tów, do -
dat ko wych sub stan cji po moc ni czych,
na które skóra mo że re a go wać od czy -
nem za pal nym, nadwraż li wo ścią, a jest
to bar dzo waż na kwe stia je śli cho dzi
o na ru szo ną ba rie rę na skór ko wą z ja ką
ma my do czy nie nia u pa cjen tów der -
ma to lo gicz nych. Ko lej nym plu sem jest
moż li wość in dy wi du a li za cji te ra pii
u po szcze gól nych pa cjen tów. W przy -
pad ku le ku re cep tu ro we go le karz ści śle
okre śla skład da ne go pre pa ra tu, stę że -
nie sub stan cji czyn nych od po wie dnie
do sta nu za a wan so wa nia i ro dza ju
zmian skór nych. Dzię ki re cep tu rze

moż na za sto so wać pre pa ra ty, których
brak w asor ty men cie le ków go to wych
(np. po pu lar na cy gno li na sto so wa na
w le cze niu łu szczy cy), co jest ko lej ną
za le tą pre pa ra tów ro bio nych.

Wa dy le ków re cep tu ro wych

Mi mo wie lu wi docz nych za let dla
le ka rzy, a zwła szcza dla pa cjen tów, le -
ki re cep tu ro we ma ją też swo je wa dy.
Naj waż niej szą z nich jest cięż ka do za -
cho wa nia czy stość mi kro bio lo gicz na
pre pa ra tów, co jest wy ni kiem bra ku
kon ser wan tów – prze wrot nie wcze -
śniej opi sa ne ja ko za le ta. Do dat ko wo
na le ży je zu żyć w jak naj krót szym cza -
sie od spo rzą dze nia, ze wzglę du na
krót ką trwa łość i przy dat ność do uży -
cia. Ko lej nym mi nu sem jest nie ak cep -
to wal ność ko sme tycz na np. obe cność
tłu stej war stwy na skórze i nie przy -
jem ny za pach, co wpły wa na kom fort
psy chicz ny pa cjen ta. Wy móg otrzy ma -
nia re cep ty na lek ro bio ny mo że skło -
nić pa cjen ta do wy bo ru go to we go
pre pa ra tu w ap te ce. Nie każ dy pa cjent
ma szyb ki do stęp do ap te ki spe cja li -
zau ją cej się w re cep tu rze. Ocze ki wa -
nie na lek re cep tu ro wy opóźnia roz -
po czę cie te ra pii.

Go to we od po wie dni ki le ków 
re cep tu ro wych

Od kil ku lat prze mysł far ma ceu tycz -
ny i ko sme to lo gicz ny od po wia da na za -
po trze bo wa nia kon su men tów. Pa cjen ci
zwra ca ją uwa gę na skład pro duk tów,
po sze rza ją wie dzę na te mat kon ser -
wan tów do da wa nych do le ków, po ten -
cjal nie kar cy no gen nych lub to ksycz nych
skła dni ków. Wi dzi my re ne sans cza sa mi
za po mnia nych re cep tur. I tu kon cer ny
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far ma ceu tycz ne two rzą go to we pro -
duk ty bę dą ce od po wie dni ka mi le ków
ro bio nych. Pre pa ra ty go to we pod da -
wa ne są dłu go trwa łym ba da niom
w aspek cie dys per sji skła dni ków i zgod -
no ści re cep tu ro wej. Go to we pre pa ra ty
ma ją wła ści wie do bra ne podło ża, sta bil -
ne, które nie zmie nia ją ak tyw no ści za -
war tych w nich le ków. Są ak cep to wal ne
ko sme tycz nie przez pa cjen tów i ła twe
do sto so wa nia, na no sze nia na skórę
i roz pro wa dza nia. Do stęp ne są od rę ki
w więk szo ści ap tek, te ra pia mo że być
roz po czę ta od ra zu po wi zy cie u spe cja -
li sty der ma to lo ga. Go to we le ki re cep tu -
ro we ma ją bar dzo przy stęp ną ce nę dla
cho re go. Sze ro ki wa chlarz pro duk tów
po zwa la na wy bór od po wie dnie go pre -
pa ra tu dla da ne go pa cjen ta i je go pro -
ble mu der ma to lo gicz ne go. Jed nym
z pierw szych go to wych pre pa ra tów re -
cep tu ro wych jest maść Li no mag – opra -
co wa na przez prof. Józe fa Ku bi cza z Kli -
ni ki Der ma to lo gii we Wro cła wiu i dr
Mi cha ła Mi sia ka z II Kli ni ki Chi rur gii we
Wro cła wiu. Pro fe sor Ku bicz już w la -
tach 50. ba dał wła ści wo ści ole jów ro -
ślin nych, które to ba da nia umoż li wi ły
mu opra co wa nie re cep tu ry. Maść Li no -
mag ba zu ją ca na ole ju lnia nym za le ca na
jest we wspo ma ga niu le cze nia wy pry -
sku, wy prze niach, w sta nach nadmier -
nej su cho ści, łu szczy cy, za pa le niu skóry
z podraż nie nia. Maść Li no mag mo że
być sto so wa na za rów no u osób do ro -
słych, jak rów nież u dzie ci i nie mow ląt.

Na ryn ku do stęp ne są go to we kre -
my re cep tu ro we z wi ta mi ną A i E – ko -
sme ty ki do co dzien nej pie lę gna cji skóry
wraż li wej, su chej, czę sto ule ga ją cej
podraż nie niom i z ten den cją do
nadmier ne go ro go wa ce nia.

Po łą cze nie wi ta mi ny A+E z cho le -
ste ro lem, który jest na tu ral nym skła dni -

kiem skóry, za pew nia na tłu szcze nie i na -
wil że nie. Cho le ste rol jest na tu ral nym
skła dni kiem li pi dów na skór ka, sta no wi
kom po nent spo i wa wy peł nia ją ce go
prze strze nie mię dzy ko mór ko we w war -
stwie ro go wej. Krem z cho le ste ro lem
dzia ła wspo ma ga ją co u pa cjen tów cier -
pią cych na ato po we za pa le nie skóry.
Prze zna czo ny jest do co dzien nej pie lę -
gna cji i ochro ny skóry su chej, wraż li wej
z du żą skłon no ścią do podraż nień
i nadmier ne go złu szcza nia na skór ka.
Podło że cho le ste ro lo we jest bar dzo do -
brze to le ro wa ne przez pa cjen tów, nie
wcho dzi w in te rak cje z in ny mi skła dni ka -
mi. Two rzy flim oklu zyj ny.

W go to wych pre pa ra tach obe cny
jest rów nież ich tiol. Pierw szy raz ich tiol
zo stał uży ty w der ma to lo gii w 1882 r.
przez nie miec kie go le ka rza Pau la Ger so -
na Unnę. Na tu ral ny ich tiol jest pro duk -
tem de sty la cji łup ków bi tu mi nicz nych
i sul fo no wa nia de sty la tu. Obe cnie w re -
cep tu rze wy ko rzy stu je się ich tiol syn te -
tycz ny, który po wsta je po przez sul fo -
no wa nie ole ju lub jest mie sza ni ną tio -
kwa sów. Ich tiol wy ka zu je dzia ła nie:
prze ciw za pal ne, ścią ga ją ce, prze ciw ło -
jo to ko we, prze ciw bak te ryj ne (wo bec
bak te rii G-do dat nich). Pre pa rat sta no wi
wspar cie dla skóry skłon nej do ato pii,
ła go dzi też jej swę dze nie.

W co dzien nej prak ty ce der ma to lo -
gicz nej czę sto uży wa ny jest tak że kwas
bor ny. W przy ro dzie kwas bo ro wy wy -
stę pu je pod po sta cią mi ne ra łu – sas so li -
nu. Wy ka zu je dzia ła nie lek ko ścią ga ją ce,
wy su sza ją ce, an ty sep tycz ne. Jest skła dni -
kiem go to wych kre mów wspo ma ga ją -
cych le cze nie sta nu za pal ne go skóry.
Kwas bor ny uła twia ziar ni no wa nie. Po łą -
cze nie kwa su bor ne go z wi ta mi ną
A+E jest bar dzo po moc ne w le cze niu
skóry podraż nio nej.
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W der ma to lo gii bar dzo czę sto sto -
su je my pro duk ty z mocz ni kiem.
W swo jej na tu ral nej po sta ci jest jed -
nym ze skła dni ków od po wie dzial nych
za pra wi dło we na wil że nie skóry. Na -
le ży do gru py sub stan cji okre śla nych
ja ko NMF. Mocz nik w za leż no ści od
stę że nia wy ka zu je dzia ła nie na wil ża ją -
ce 5-10%, w stę że niach 10-30% –
roz ry wa wią za nia wo do ro we ke ra ty -
ny, uła twia jąc wni ka nie w głąb skóry
sub stan cji ak tyw nych ko sme ty ków al -
bo le ków. W stę że niu po wy żej 30%
dzia ła złu szcza ją co. W stę że niach 2-
5% wy ko rzy sty wa ny jest w pro duk -
tach do skóry ato po wej, sto so wa nych
rów nież na twarz. W po łą cze niu z wi -
ta mi ną A+E w stę że niu 15% re du ku -
je szor st kość skóry w oko li cach
z nadmier nym ro go wa ce niem – łok -
cie, ko la na. W stę że niach 30% za le ca -
ny jest do sto so wa nia na nadmier ne
ro go wa ce nie na sto pach.

Po łą cze nie wi ta mi ny A+E z tor men -
tio lem ma dzia ła nie prze ciw za pal ne
i ścia ga ją ce, ła go dzi podraż nie nia. Do -
dat ko wo be żo wa ko lo ry sty ka zmniej sza
wi docz ność zmian ru mie nio wych na
skórze. Do da tek tor men tio lu nor ma li zu -
je pra cę gru czo łów ło jo wych.

Le ki re cep tu ro we od wie lu lat są
waż nym ogni wem le cze nia miej sco we -
go cho rób der ma to lo gicz nych. Ich re -
cep tu ry opra co wa ne kil ka na ście lat te mu
w dal szym cią gu są ak tu al ne i wy ko rzy -
sty wa ne we współ cze snej der ma to lo gii.
Go to we pre pa ra ty re cep tu ro we za pew -
nia ją pa cjen to wi szyb ki do stęp do te go
ro dza ju te ra pii.
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flebologia

Kom pre sjo te ra pia to od dzia ły wa nie na tkan ki koń czyn gór nych i dol -
nych ci śnie niem ge ne ro wa nym przez od po wie dnio do pa so wa ne ma te -
ria ły uci sko we w ce lu uzy ska nia dzia ła nia pro fi lak tycz ne go, jak i le cze -
nia cho rób ukła du żyl ne go oraz lim fa tycz ne go. Do świad cze nia zdo by te
przez kli ni cy stów sto su ją cych kom pre sję na prze strze ni wie ków de cy -
du ją o za sad no ści wdra ża nia tej te ra pii w no wo cze snych sche ma tach
lecz ni czych.

dr n. med. Piotr Bera, spec. chirurgii ogólnej i naczyniowej

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu
Klinika Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Angiologii w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Paweł Chęciński

Teleangiektazje, skleroterapia, kompresjoterapia.
Zastosowanie materiałów uciskowych 
we flebologii estetycznej

Obe cnie kom pre sjo te ra pia sta no wi pod -
sta wo wą me to dę po stę po wa nia w ła go dze -
niu ob ja wów, le cze niu prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej oraz owrzo dzeń żyl nych koń -
czyn dol nych. Jest nie zwy kle istot nym
ele men tem te ra pii za krze pi cy żył głę bo kich
koń czyn dol nych, której ce lem jest unik nię cie
ob ja wów ze spo łu po za krze po we go, a w sy -
tu a cji je go wy stą pie nia po zwa la re du ko wać
je go na stęp stwa. W przy pad ku obrzę ku lim -
fa tycz ne go re duk cja ob wo du koń czy ny uzy -
ska na dzię ki za sto so wa niu tech nik dre na żu
lim fa tycz ne go mo że być utrzy ma na tyl ko
dzię ki re gu lar ne mu sto so wa niu ma te ria łów
kom pre syj nych. Ma te ria ły uci sko we w po sta -
ci po ńczoch lub ban da ży są za le ca ne ja ko
opa trun ki sta no wią ce in te gral ną część za bie -
gów, których ce lem jest le cze nie czy też po -
pra wa ko sme ty ki w prze bie gu nie wy dol no ści
żyl nej na każ dym z kli nicz nych eta pów cho -
ro by – od C1 do C6 wg kla sy fi ka cji CE AP.

Mi mo bra ku twar dych da nych wy ni ka ją cych
z ba dań ran do mi zo wa nych, które wy ja śnia -
łyby me cha ni zmy spodzie wa nych, ko rzy st -
nych wy ni ków wdra ża nia kom pre sji, znaj du -
je ona za sto so wa nie w co dzien nej prak ty ce
kli nicz nej. Słu szność ta kie go po stę po wa nia
po twier dza ją po je dyn cze ba da nia kli nicz ne
oraz opi nie spe cja li stów.

Te le an giek ta zje, czy li pa jącz ki na czy nio -
we sta no wią jed no z pod sta wo wych za ga -
dnień fle bo lo gii este tycz nej. Są to zmia ny do -
ty czą ce na czyń żyl nych zlo ka li zo wa nych ana -
to micz nie śród skór nie i tuż pod skórą. Są
one wy ra źnie wi docz ne na skórze (te le – wi -
docz ne na od le głość; an gio – na czy nie; ek ta -
zja – po sze rze nie). W za leż no ści od roz mia -
rów mówi my o te le an giek ta zjach – śre dni ca
od 0,1 mm do 0,4 mm lub we nu lek ta zjach –
śre dni ca >0,4 mm do 1 mm oraz o ży łach
siat ko wa tych o śre dni cy od 1 mm do 3 mm.
Ko lor oma wia nych na czyń za le ży od głę bo -
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ko ści po ło że nia w sto sun ku do po wierzch ni
skóry, śre dni cy oraz po łą cze nia z na czy niem
odżyw czym de ter mi nu ją cym ob ję tość prze -
pły wa ją cej krwi. Ze wzglę du na przy czy nę
po wsta wa nia wy róż nia się czte ry ro dza je te -
le an giek ta zji: 
1. Sa mo i st ne – bar wa szkar łat na, brak na -

czy nia odżyw cze go.
2. Izo lo wa ne – ich po ja wie nie się nie jest

zwią za ne z nie wy dol no ścią żyl ną, zwy kle
po sia da ją na czy nie odżyw cze.

3. W prze bie gu nie wy dol no ści żyl nej – to -
wa rzy szą zwy kle nie wy dol nym do pły -
wom głów nych pni, po sia da ją nie wy dol -
ną ży łę odżyw czą.

4. Wtór ne – po ja wia ją się po wcze śniej -
szych za bie gach na ukła dzie żyl nym lub
w na stęp stwie ura zów, ich po ja wia nie się
nie jest w peł ni wy ja śnio ne.

Pa jącz ki na czy nio we odbie ra ne przez pa -
cjent ki ja ko nie do sko na łość skóry sta no wią
przy czy nę po szu ki wa nia po mo cy w ga bi ne -
tach fle bo lo gicz nych czy me dy cy ny este tycz -
nej. Czy moż na jed nak trak to wać ten ob jaw
wy łącz nie ja ko kwe stię izo lo wa nej nie do sko -
na ło ści na czyń skóry? Bio rąc pod uwa gę
przy czy ny po wsta wa nia po wyż szych zmian,
ob ja wy kli nicz ne zgła sza ne przez pa cjent ki
oraz wspól ny cel pa cjen ta i le ka rza, czy li jak
naj lep szy efekt ko sme tycz ny po za sto so wa -
nym le cze niu, za wsze na le ży my śleć o pa -
jącz kach jak o pierw szych symp to mach prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej. Usta la jąc przy -
czy nę po ja wia nia się pa jącz ków istot ny jest
wy wiad na kie run ko wa ny na kon kret ne do le -
gli wo ści o cha rak te rze bólu, wzmo żo ne go
ucie ple nia skóry, czy bar dziej na si lo nych ob -
ja wów ty po wych dla prze wle kłej nie wy dol -
no ści żyl nej w bar dziej za a wan so wa nych sta -
diach kli nicz nych. Zgła sza ne przez pa cjent ki
do le gli wo ści są ko ja rzo ne z wi docz ny mi na
skórze zmia na mi, jed nak w 30% przy pad -
ków, ob ja wy te są na stęp stwem prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej w bar dziej za a wan so -

wa nym sta dium, a pa jącz ki na czy nio we są
tyl ko „wierz choł kiem góry lo do wej”. Na le ży
zwrócić uwa gę na moż li wy, do mi nu ją cy
wpływ hor mo nów (estro ge n i pro ge ste ron)
– ich wa ha nia pod czas cy klu mie sięcz ne go
w cza sie lub po cią ży, czy też ich sto so wa nie
w ra mach do u st nej an ty kon cep cji lub hor -
mo nal nej te ra pii za stęp czej. Po dat ność ścia ny
żyl nej na dzia ła nie hor mo nów jest ob ser wo -
wa na na po zio mie kla sy C1 prze wle kłej nie -
wy dol no ści żyl nej i tłu ma czy zde cy do wa nie
czę st sze po ja wia nie się te go pro ble mu
wśród ko biet. Ba da nie ultra so no gra ficz ne
z za sto so wa niem podwój ne go obra zo wa nia
oraz funk cji Do pple ra po win no być za każ -
dym ra zem pierw szym kro kiem w ce lu usta -
le nia po ten cjal nej przy czy ny po wsta wa nia
pa ją ków na czy nio wych. Oce nie na le ży pod -
dać za rów no układ żyl ny głę bo ki, jak rów nież
na czy nia ukła du po wierz chow ne go oraz ży ły
prze szy wa ją ce, po szu ku jąc cech nie wy dol -
no ści. Spływ krwi z te le an giek ta zji na stę pu je
do ży ły od pi szcze lo wej, ży ły od strzał ko wej,
ży ły prze d nio-bocz nej uda, ży ły oka la ją cej
bio dro po wierz chow nej oraz do żył sro mo -
wych ze wnę trz nych i tyl no-przy środ ko wych.
Ko lej nym kro kiem do peł nia ją cym dia gno sty -
kę ultra so no gra ficz ną jest próba od na le zie nia
na czy nia odżyw cze go w tkan ce pod skór nej
dzię ki za sto so wa niu gło wi cy li nio wej o czę -
sto tli wo ści 16 MHz-20 MHz. We dług wie lu
au to rów roz po zna nie nie wy dol no ści w za kre -
sie wy żej wy mie nio nych ukła dów jest nie zwy -
kle istot ne i de ter mi nu je ko lej ne kro ki te ra peu -
tycz ne, kie ru jąc w pierw szej ko lej no ści dzia ła -
nia na le cze nie nie wy dol no ści „wy ższych”
pię ter ukła du żyl ne go. Jak już za zna czo no, sza -
cu je się, że nie wy dol ność ukła du po wierz -
chow ne go lub żył prze szy wa ją cych moż na
roz po znać u 30% pa cjen tek zgła sza ją cych się
z po wo du „de fek tu ko sme tycz ne go”.

W le cze niu „pa jącz ków na czy nio wych”
na le ży roz wa żyć kil ka me tod le cze nia, roz -
po czy na jąc od naj mniej in wa zyj nej. Wśród
uzna nych, sku tecz nych me tod le cze nia wy -
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róż nić moż na prze zskór ne za bie gi z uży ciem
la se ra oraz bar dziej in wa zyj ną me to dę –
skle ro te ra pię. Ce lem skle ro te ra pii jest wpływ
środ ka obli te ru ją ce go na śród bło nek zmie -
nio ne go na czy nia. Wy wo ła nie przej ścio we go
sta nu za pal ne go, obrzę ku ko mórek i w koń -
co wym eta pie włók nie nie i za nik na czy nia.
Ten ide al ny sche mat prze bie gu le cze nia nie
za kła da po wsta nia za krze pi cy w le czo nych
na czy niach. Ten cel osią ga się dzię ki za sto so -
wa niu tech nik opróż nia ją cych na czy nie z krwi
przed po da niem skle ro zan tu oraz utrzy ma -
nie moż li wie ma łe go świa tła na czy nia w trak -
cie po cząt ko we go eta pu bez po śre dnio po
za bie gu, co moż na uzy skać sto su jąc ucisk za
po mo cą te ra pii kom pre syj nej. Głów nym ce -
lem sto so wa nia po za bie go wej kom pre sjo te -
ra pii jest:
• uzy ska nie jak naj lep sze go efek tu ko sme -

tycz ne go – sku tecz ne za mknię cie na czy nia,
• unik nię cie wy stą pie nia nie po żą da nych

ob ja wów (prze bar wie nia skóry, za krze -
pi ca w obli te ro wa nym na czy niu),

• pro fi lak ty ka prze ciw za krze po wa.

Da ne uzy ska ne z prac nad wpły wem
kom pre sjo te ra pii na układ żyl ny i na mi kro -
krą że nie skór ne oraz pra ce po rów nu ją ce
efek ty skle ro te ra pii z bra kiem kom pre sji,
które sta no wi ły pod sta wę do umie szcze nia
le cze nia uci skiem w za le ce niach wie lu to wa -
rzystw na u ko wych w tym Ame ri can Ve no us
Fo rum, So cie ty for Va scu lar Sur ge ry, Ame ri can
Col le ge of Ph le bo lo gy. Nadal jed nak ist nie ją
nie wy ja śnio ne do koń ca pro ble my zwią za ne
ze sto so wa niem te ra pii uci sko wej. Naj waż -
niej sze z nich to ro dzaj ma te ria łu uci sko we go
– po ńczo chy czy opa ski ela stycz ne, sto pień
uci sku, czas za le ca nej kom pre sji, ko niecz -
ność sto so wa nia do dat ko wych, punk to wych
opa trun ków w miej scach wy ko na nej skle ro -
te ra pii. Ar ty ku ły za war te w ba zie Pub Med
opu bli ko wa ne w ostat nich la tach próbu ją
wy ja śniać te wąt pli wo ści. Na pod sta wie prac
po rów nu ją cych wy ni ki skle ro te ra pii pod
wzglę dem efek tu ko sme tycz ne go oraz wy -
stą pie nia dzia łań nie po żą da nych po stu lu je się
sto so wa nie go to wych do uży cia ma te ria łów
uci sko wych w po sta ci po ńczoch za miast sto -
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so wa nia opa sek, ze wzglę du na trud ną do
prze wi dze nia si łę uci sku pod opa ską ela stycz -
ną oraz po wsta wa nie ob sza rów o róż nej si le
uci sku. Oce nia no wpływ stop nia kom pre sji
na re duk cję wy stę po wa nia prze bar wień
i mat tin gu oraz zna cze nie sto so wa nia opa -
trun ków uci sko wych w uzy ska niu osta tecz -
ne go ko rzy st ne go efek tu te ra peu tycz ne go.
Uzy ska ne da ne wska zy wa ły na zde cy do wa -
nie lep szy efekt skle ro te ra pii wspar tej te ra -
pią uci sko wą ze wska za niem na więk szą
sku tecz ność przy sto so wa niu II kla sy kom -
pre sji (23-32 mmHg) w po rów na niu z I kla -
są (18-21 mmHg). W jed nym z ba dań uzy -
ska no lep szy efekt ko sme tycz ny w po sta ci
mniej szej licz by prze bar wień w na stęp stwie
sto so wa nia po ńczoch z I kla są uci sku przez
3 ty go dnie w sto sun ku do po ńczoch II kla sy
uci sku sto so wa nych przez ty dzień. W od -
nie sie niu do po ja wia nia się zmian za krze po -
wych w obli te ro wa nych na czy niach rów nie
ko rzy st ne jest za le ca nie kom pre sji, za miast
je go brak, jak rów nież za sto so wa nie wy -
ższej, tj. II kla sy kom pre sji. W od nie sie niu do
cza su za le ca nej kom pre sji te ra pia dłu go ter -
mi no wa (kil ka na ście dni do kil ku ty go dni)
przy no si lep sze efek ty te ra peu tycz ne oraz
zmniej sza ry zy ko po wi kłań w sto sun ku do
te ra pii krót ko ter mi no wej (kil ka dni). Obe cny
stan wie dzy na te mat wpły wu kom pre sji na
efekt skle ro ter pii nie jest kom plet ny, wy ma -
ga ne są dal sze, do brze za pro jek to wa ne ba da -
nia, które po zwo lą upo rząd ko wać za le ce nia. 

Jak wy ni ka z przed sta wio nych ba dań ja ko
opa trun ki kom pre syj ne po skle ro te ra pii za le ca -
ne są ma te ria ły I i II kla sy uci sku. W ce lu uzy ska -
nia jak naj lep szych efek tów istot ny jest wła ści wy
do bór wiel ko ści sto so wa nej po ńczo chy. Bar -
dzo wy god na pod tym wzglę dem, jak rów nież
z uwa gi na wy so ką ja ko ści ma te ria łu, jest li nia
pro duk tów Avi ce num fir my Aries. Pro duk ty z tej
li nii ofe ru ją kom fort wy bo ru w za kre sie trzech
dłu go ści po ńczoch lub raj stop. Po usta le niu kla -
sy uci sku, bar dzo du żym uła twie niem przy wy -
bo rze po ńczo chy są go to we ta be le roz mia rów

za wie ra ją ce po moc ne sche ma ty. Powyżej ta be -
la opi su ją ca pro duk ty uci sko we z li nii Avi ce num.

Naj le piej do bra ne pod wzglę dem kla sy
uci sku i roz mia ru ma te ria ły uci sko we nie
dzia ła ją, je że li nie są no szo ne. Z te go po wo -
du naj waż niej sze jest wy tłu ma cze nie ce lo -
wo ści kom pre sjo te ra pii oraz uzy ska nie peł -
nej ak cep ta cji ze stro ny pa cjen ta.
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dermatologia

Za ka ża nia skóry i tka nek mięk kich na le żą do naj czę st szych cho rób spo -
ty ka nych w co dzien nej prak ty ce der ma to lo gicz nej. Za zwy czaj ma ją one
ła god ny prze bieg i w więk szo ści przy pad ków le cze nie miej sco we an ty -
bio ty kiem lub po łą cze niem an ty bio ty ku z gli ko kor ty ko ste ro i dem jest le -
cze niem z wy bo ru. Ma to udo wo dnio ną sku tecz ność i za po bie ga wy stą -
pie niu dzia łań nie po żą da nych zwią za nych z te ra pią ogól ną[1].

dr hab. n. med. Agnieszka Osmola-Mańkowska
lek. Agnieszka Kopeć
lek. Aleksandra Kosmala
Katedra i Klinika Dermatologii UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski
Pracownia Łuszczycy i Nowoczesnych Terapii w Dermatologii 

Połączenie kwasu fusydowego
z betametazonem w wybranych
schorzeniach dermatologicznych

Wpro wa dze nie

Więk szość in fek cji bak te ryj nych skóry le -
czo na jest za po mo cą miej sco wej an ty bio ty -
ko te ra pii (w po sta ci ma ści lub kre mu). Po -
stę po wa nie ta kie ma wie le ko rzy ści: lek sto -
so wa ny jest tyl ko w miej scu za ka że nia, co
jest bez piecz niej sze w po rów na niu do le -
cze nia ogól ne go.

Kwas fu sy do wy

Wśród wie lu an ty bio ty ków sto so wa nych
miej sco wo jed nym z naj czę ściej wy bie ra nych
jest kwas fu sy do wy, wy i zo lo wa ny po raz
pierw szy w 1960 r. z ple śni Fu si dium coc ci -
neum[6,9]. W for mie ta ble tek zo stał on wpro wa -
dzo ny w 1962 r., a ja ko za wie si na w 1963 r.
Dwa la ta później, bo w 1965 r. kwas fu sy do -
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wy stał się do stęp ny w for mie ma ści, a za sto -
so wa nie kre mu by ło moż li we od 1982 r. An -
ty bio tyk jest do brze roz pu szczal ny za rów no
w wo dzie, jak i w tłu szczach. Je go dzia ła nie
po le ga na ha mo wa niu syn te zy bia łek bak te -
ryj nych, po przez po łą cze nie z czyn ni kiem
elon ga cji G (ang. elon ga tion fac tor G, EF-G).
EF-G jest od po wie dzial ny za wy dłu ża nie syn -
te zo wa ne go łań cu cha pep ty do we go, za tem
po łą cze nie z nim po wo du je za trzy ma nie syn -
te zy bia łek, a co za tym idzie śmierć ko mór ki. 

W niż szych stę że niach kwas fu sy do wy
wy ka zu je dzia ła nie bak te rio sta tycz ne, a w wy -
ższych bak te rio bój cze[9]. Efekt bak te rio sta -
tycz ny po le ga na ha mo wa niu syn te zy pro te in
bak te ryj nych w ry bo so mach, pro wa dząc do
uszko dze nia ich ścia ny ko mór ko wej. Stę że nia
na po zio mie 0,03-0,12 mg/ml nie mal cał ko -
wi cie ha mu ją wzrost szcze pów S. au reus.

Spek trum dzia ła nia le ku jest wą skie i obej -
mu je szcze gól nie szcze py: Sta phy lo coc cus au -
reus, za rów no me ty cy li now raż li we (MS SA),
jak i me ty cy li no o por ne (MR SA), pa cior kow ce
(Strep to coc ci spp.), Co ry ne bac te ria spp., Ne is -
se ria spp. (zgo dnie z cha rak te ry sty ką pro duk tu
lecz ni cze go Fu ci bet Li pid: Pro pio ni bac te rium
ac ne) nie które szcze py bak te rii Clo stri dium
spp. i Bac te ro i des spp.[6]. W le cze niu naj czę ściej
sto su je się miej sco wą dro gę po da wa nia. Jest
to ko rzy st ne ze wzglę du na dzia ła nie le ku je -
dy nie w miej scu po da nia oraz ogra ni cze nie
po wsta wa nia opor no ści krzy żo wej. Kwas fu -
sy do wy jest do brze to le ro wa ny, rzad ko po -
wo du je podraż nie nie skóry po po da niu miej -
sco wym. An ty bio tyk jest mniej aler gen ny
w po rów na niu do in nych an ty bio ty ków np.
z gru py ami no gli ko zy dów (tj. ne o my cy ny).
Czę stość wy stą pie nia aler gii kon tak to wej po
za sto so wa niu ne o my cy ny to 1,0-1,4%[15].
W prze ci wień stwie do ne o my cy ny czy gen ta -
my cy ny nie po wo du je ry zy ka aler gii krzy żo -
wych na in ne an ty bio ty ki sto so wa ne miej sco -
wo[6]. Szcze gól ne zna cze nie ma to w przy pad -
ku pa cjen tów z prze wle kły mi der ma to za mi
(np. ato po we za pa le nie skóry, aler gicz ny wy -

prysk kon tak to wy, wy prysk za sto i no wy).
W tej gru pie pa cjen tów stwier dza się wy ższe
niż w po pu la cji zdro wej ry zy ko do wy wo ła nia
aler gii kon tak to wej na ne o my cy nę[15,16].

Kwas fu sy do wy sto so wa ny miej sco wo
osią ga stę że nie te ra peu tycz ne rów nież w głęb -
szych war stwach skóry wła ści wej, pe ne tru je
do tkan ki pod skór nej, tak że przez skórę nie -
uszko dzo ną, osią ga jąc stę że nie te ra peu tycz ne
na po zio mie nie o sią gal nym dla sła biej pe ne tru -
ją cych an ty bio ty ków miej sco wych, ta kich jak
mu pi ro cy na czy gen ta my cy na[2,6]. Szcze gól nie
przy dat ne jest to w le cze niu ta kich der ma toz
jak: za pa le nie mie szków wło so wych, fi gów ka
oraz za nok ci ca, gdzie za ka że nie to czy się
w głęb szych war stwach skóry. Wchła nia nie
kwa su fu sy do we go przez skórę nie uszko dzo -
ną w ba da niu na zwie rzę tach wy no si ło
1,3%[10]. Pe ne tra cja kwa su fu sy do we go do
miejsc zmie nio nych cho ro bo wo jest po rów -
ny wal na z miej sco wy mi kor ty ko ste ro i da mi[18]. 

Opor ność

Na ra sta ją ca an ty bio ty ko o por ność sta no wi
istot ny pro blem współ cze snej me dy cy ny[3].
Aby zmi ni ma li zo wać jak naj bar dziej ry zy ko
opor no ści po win no sto so wać się an ty bio ty ki
o jak naj węż szym spek trum dzia ła nia. Wą skie
spek trum dzia ła nia kwa su fu sy do we go mi ni -
ma li zu je ry zy ko wy stę po wa nia opor no ści[6,9].
Więk szość za ka żeń skóry wy wo ła na jest
przez S. au reus, za tem sto so wa nie an ty bio ty -
ków o szer szym spek trum dzia ła nia w te go
ty pu za ka że niach wy da je się nie u za sa dnio ne.
W Eu ro pie opor ność na kwas fu sy do wy jest
ni ska i wy no si ok 1-2%[6,9], jed nak w za leż no -
ści od lo ka li za cji roz po wszech nie nie S. au reus
opor ne go na kwas fu sy do wy (FR SA) wy no si
od 0,3 do 52,5%[7]. Opor ność na kwas fu sy -
do wy wg da nych li te ra tu ro wych jest więk sza
u pa cjen tów z prze wle kły mi cho ro ba mi skóry
ze wzglę du na czę st sze sto so wa nie an ty bio ty -
ko te ra pii miej sco wej w tej gru pie cho rych.
W ce lu ogra ni cze nia roz prze strze nia nia się
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opor no ści za le ca się prze strze ga nie cza su le -
cze nia, który wy no si ma ksy mal nie 14 dni[5].
Me cha nizm opor no ści na kwas fu sy do wy po -
le ga głów nie na po wsta wa niu zmian w obrę -
bie biał ka EF-G. Wy kry to pięć ge nów opor -
no ści: fu sA, fusB, fusC, fusD i fu sE[6]. 

Nie wy ka za no wy stę po wa nia opor no ści
krzy żo wej po mię dzy kwa sem fu sy do wym i in -
ny mi an ty bio ty ka mi. Praw do po dob ną przy czy -
ną jest fakt, że kwas fu sy do wy na le ży do gru py
wła snej, a je go struk tu ra che micz na jest
odmien na od in nych klas an ty bio ty ków, jak np.
�-lak ta my, ami no gli ko zy dy czy ma kro li dy[19]. 

Wstęp ne wy ni ki ba dań wy ka zu ją rów -
nież, że kwas fu sy do wy mo że roz pu szczać
bio film gron kow ców, co jest po moc ne w le -
cze niu na wra ca ją cych lub upo rczy wych in -
fek cji bak te ryj nych[20]. 

Pre pa rat zło żo ny (kwas fu sy do wy 
z wa le ri nia nem be ta me ta zo nu)

Za le tą kwa su fu sy do we go jest wy stę po -
wa nie w pre pa ra tach zło żo nych w po łą cze -
niu z gli ko kor ty ko ste ro i da mi[3]. Na pol skim
ryn ku do stęp ne są pre pa ra ty za wie ra ją ce
kwas fu sy do wy w po łą cze niu z hy dro kor ty -
zo nem lub wa le ri nia nem be ta me ta zo nu[6,17].
Ta kie po łą cze nie jest szcze gól nie wska za ne
w przy pad ku wtór nych za ka żeń skóry ze
wzglę du na do dat ko we wła ści wo ści prze -
ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne, prze ciw -
świą do we, ob kur cza ją ce na czy nia. 0,1%
wa le ri nian be ta me ta zo nu jest gli ko kor ty ko -
ste ro i dem cha rak te ry zu ją cym się śre dnio sil -
nym dzia ła niem we dług kla sy fi ka cji ame ry -
kań skiej[2]. Kla sy fi ka cja eu ro pej ska umie ści ła
pre pa rat 0,1% wa le ri nia nu be ta me ta zo nu
w kla sie III, na le żą cej do sil nie dzia ła ją cych
gli ko kor ty ko ste ro i dów[3]. Wchła nia nie przez
nie uszko dzo ną skórę wy no si ok. 10%[10].
Wie le ba dań po twier dza sku tecz ność le -
cze nia sko ja rzo ne go w za ka żo nym ato po -
wym za pa le niu skóry, do dat ko wo po ka zu ją
one wy ższość sko ja rze nia kwa su fu sy do -

we go z kor ty ko ste ro i dem niż z in ny mi an -
ty bio ty ka mi. Le cze nie ta kie jest bez piecz ne
i mo że po wo do wać je dy nie ła god ne skut ki
ubocz ne[17, 21].

Podło że

Dla osią gnię cia do bre go efek tu te ra peu -
tycz ne go oraz lep szej współ pra cy z pa cjen -
tem waż ny jest rów nież od po wie dni do bór
podło ża pre pa ra tu[3]. W ostat nim cza sie no -
wo ścią na ryn ku jest po łą cze nie kwa su fu sy -
do we go z be ta me ta zo nem w kre mie li pi do -
wym. Ko rzy ści z ta kie go podło ża mo gą od -
nieść szcze gól nie pa cjen ci wy ma ga ją cy
do dat ko we go na wil że nia skóry w prze bie gu
cho rób ta kich jak np. wy prysk prze wle kły lub
AZS. Podło że kre mu za wie ra ją ce go wa le ri -
nian be ta me ta zo nu z kwa sem fu sy do wym
zo sta ło wzbo ga co ne w li pi dy, które po pra -
wia ją na wil że nie skóry i wzmac nia ją ba rie rę
na skór ko wą, której de fekt jest jed nym z ele -
men tów pa to ge ne zy AZS. Krem li pi do wy
za pew nia efekt oklu zji podob ny do ma ści,
jed nak bez po zo sta wie nia tłu stej war stwy[6].
Mo że zwięk szyć pe ne tra cję le ku oraz za -
pew nić lep szą współ pra cę z pa cjen tem[6]. 

Du że, wie lo o środ ko we ba da nie kli nicz ne
po rów na ło sku tecz ność oraz bez pie czeń stwo
po łą cze nia: kwas fu sy do wy+be ta me ta zon
w podło żu bę dą cym kre mem li pi do wym
w po rów na niu do kwa su fu sy do we go z be ta -
me ta zo nem na kla sycz nym podło żu. Sku tecz -
ność obu pre pa ra tów by ła ta ka sa ma przy bar -
dziej kom for to wym i ak cep to wal nym przez
pa cjen tów dzia ła niu w przy pad ku li po kre mu[17].

Za sto so wa nie

Kwas fu sy do wy sto so wa ny jest za rów no
w pier wot nych, jak i wtór nych za ka że niach
skóry. Gdy do nad ka że nia bak te ryj ne go do -
cho dzi na podło żu zmie nio nej cho ro bo wo
skóry za le ca się sto so wa nie pre pa ra tu zło żo -
ne go z gli ko kor ty ko ste ro i dem[2].
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Pier wot ne za ka że nie skóry

Bak te rie Gram-do dat nie mo gą po wo do -
wać na stę pu ją ce za ka że nia skóry: 
• za pa le nie mie szków wło so wych,
• czy ra ki,
• za nok ci ca bak te ryj na,
• li sza jec za ka źny.

Li sza jec za ka źny jest cho ro bą wy stę pu ją cą
w dwóch odmia nach: for ma pę che rzo wa
i nie pę che rzo wa[1,3]. Czę st sza w prak ty ce kli -
nicz nej jest for ma nie pę che rzo wa, bę dą ca
kon se kwen cją za ka że nia S. py o ge nes, S. au reus
lub za ka że nia mie sza ne go. Cho ro ba naj czę -
ściej zaj mu je twarz, w szcze gól no ści oko li ce
ja my ust nej i no sa. Odmia na pę che rzo wa li -
szaj ca za ka źne go jest wy wo ła na przez to ksy -
ny Sta phyl coc cus au reus i czę sto zaj mu je tu -
łów, po ślad ki i oko li ce wy prze nio we[1]. Zgo -
dnie z obo wią zu ją cy mi stan dar da mi, na
pod sta wie da nych zgro ma dzo nych przez
prze gląd Coh ra ne, w li szaj cu za ka źnym udo -
wo dnio no prze wa gę an ty bio ty ko te ra pii miej -
sco wej nad ogól ną[4]. Jed nym z za le ca nych
an ty bio ty ków miej sco wych jest kwas fu sy do -
wy w mo no te ra pii sto so wa ny dwa ra zy
dzien nie przez 7-12 dni[1,4] Ko lej nym za ka że -
niem skóry, w którym sku tecz ny jest kwas fu -
sy do wy, jest za pa le nie mie szków wło so -
wych. Cho ro ba naj czę ściej jest wy wo ły wa na
rów nież przez S. au reus. U pa cjen tów z ato -
po wym za pa le niem skóry odmia ną cho ro by
jest wy pry sko we za pa le nie skóry bro dy[3].
W le cze niu oprócz an ty bio ty ku ogól ne go lub
miej sco we go obej mu ją ce go swo im spek trum
S. au reus przy na si lo nym sta nie za pal nym,
sto su je się miej sco wy gli ko kor ty ko ste ro id.

Wtór ne za ka że nie skóry

Za ka że nia wtór ne cha rak te ry zu ją się
nad ka że niem bak te ryj nym pier wot nie nie za -
ka żo nych cho rób der ma to lo gicz nych, m.in.
ato po we go za pa le nia skóry, kon tak to we go

za pa le nia skóry, łu szczy cy, wy pry sku prze -
wle kłe go i za ka że nia ran. Zda rza się, że
współ i st nie je tak że ze zmia na mi w prze bie gu
opry szcz ki zwy kłej, pół pa ś ca, świerz bu, uką -
szeń sta wo no gów. Za ka że nia wtór ne szcze -
gól nie roz wi ja ją się w prze bie gu cho rób
skóry, w których do cho dzi do uszko dze nia
ba rie ry na skór ko wej. W tych wska za niach
na le ży roz wa żyć za sto so wa nie an ty bio ty ku
miej sco we go[5]. W przy pad kach, które prze -
bie ga ją z na si lo nym sta nem za pal nym
w prze bie gu der ma toz o podło żu aler gicz -
nym, le kiem pierw sze go wy bo ru po win no
być po łą cze nie an ty bio ty ku miej sco we go
z gli ko kor ty ko ste ro i dem[2]. W li te ra tu rze opi -
sy wa no sku tecz ność ja ko le cze nie dru gie go
rzu tu fol li cu li tis de ca lvans, łą cząc le cze nie ogól -
ne z miej sco wo sto so wa nym kre mem z kwa -
sem fu sy do wym oraz be ta me ta zo nem[12].

Pod su mo wa nie

Za ka że nia bak te ryj ne skóry są czę sto spo -
ty ka ne za rów no w prak ty ce der ma to lo gicz nej,
jak i pe dia trycz nej, chi rur gicz nej oraz w me dy -
cy nie ro dzin nej. Le ka mi pierw sze go rzu tu są
za zwy czaj an ty bio ty ki miej sco we, co ogra ni cza
ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych.
Jed nym z czę ściej sto so wa nych an ty bio ty ków
jest kwas fu sy do wy, który cha rak te ry zu je się
wy so ką sku tecz no ścią przy ni skim ry zy ku wy -
stą pie nia dzia łań nie po żą da nych. Po łą cze nia
kwa su fu sy do we go z gli ko ko rty ko ste ro i da mi
w pre pa ra tach zło żo nych są szcze gól nie przy -
dat ne w le cze niu wtór nych za ka żeń skóry.
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dermatologia

Pod sta wo wą funk cją skóry jest two rze nie ba rie ry od dzie la ją cej orga -
nizm od śro do wi ska ze wnę trz ne go, za co w głów nej mie rze od po wia da
na skórek. Ba rie ra na skór ko wa od gry wa wie le istot nych funk cji, przede
wszy st kim utrzy mu je od po wie dnie na wil że nie, re gu lu je prze pu szczal -
ność, sta no wi ba rie rę ochron ną przed dzia ła niem pro mie nio wa nia
ultra fio le to we go oraz mi kro or ga ni zmów. Odbie ra bodź ce za rów no me -
cha nicz ne, jak i czu cio we[1].
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Rola bariery naskórkowej 
w chorobach skóry

Funk cja ba rie ro wa skóry

Nie zbęd nym i naj waż niej szym ele men -
tem wa run ku ją cym spraw ność i in te gral ność
ba rie ry na skór ko wej jest pra wi dło wo funk -
cjo nu ją ca war stwa ro go wa (stra tum cor -
neum, SC)[2]. Skła da się ona ze spła szczo -
nych, po zba wio nych ją der kor ne o cy tów
oto czo nych wy so ce hy dro fo bo wy mi li pi da -
mi, głów nie ce ra mi da mi, cho le ste ro lem oraz
wol ny mi kwa sa mi tłu szczo wy mi za bez pie -
cza ją cy mi przed utra tą wo dy. W war stwie
ro go wej na skór ka wy stę pu je rów nież na tu -
ral ny czyn nik na wil ża ją cy NMF (Na tu ral Mo i -
stu ri zing Fac tor), który ma wy so kie po wi no -
wac two do wo dy, a skła da się m.in. z ami no -
kwa sów, biał ka oraz mocz ni ka[3].

Róż no rod ne czyn ni ki ze wnę trz ne i sta ny
cho ro bo we ni szczą struk tu rę war stwy ro go -
wej na skór ka, pro wa dząc do ak ty wa cji sta nu
za pal ne go po przez me cha ni zmy ta kie jak:
wzrost pro duk cji cy to kin pro za pal nych,
wzrost pH skóry, po bu dze nie ak tyw no ści

ke ra ty no cy tów, wzrost ak tyw no ści pro te az
na skór ko wych czy po bu dze nie re cep to rów
PAR-2 (pro te a se ac ti va ted re cep tor 2)[4]. Roz -
wi ja ją cy się w obrę bie skóry stan za pal ny po -
głę bia uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej,
cze go efek tem jest su chość skóry (xe ro sis).
Skóra przy bie ra nie e ste tycz ny wy gląd, łu -
szczy się, jest szor st ka, wy ka zu je zmniej szo -
ną ela stycz ność oraz tkli wość. Pa cjent mo że
do świad czać uczu cia świą du, kłu cia, mro wie -
nia, a na wet do le gli wo ści bólo wych[5].

Do cho rób prze bie ga ją cych z pier wot -
nym de fek tem ba rie ry na skór ko wej na le żą
scho rze nia ge ne tycz ne (m.in. ato po we za pa -
le nie skóry, ry bia łu ska, ro go wiec) oraz su -
chość skóry zwią za na z pro ce sem sta rze nia.
Na to miast z wtór nym do roz wi ja ją ce go się
sta nu za pal ne go de fek tem ba rie ry na skór ko -
wej ma my do czy nie nia w wy pry sku prze -
wle kłym, łu szczy cy, łu pie żu czer wo nym
mie szko wym oraz ery tro der mii. Na le ży
w tym miej scu wy mie nić rów nież in ne sta ny
prze bie ga ją ce z uszko dze niem war stwy
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ochron nej na skór ka i ob ja wem su chej skóry:
scho rze nia ogól no u stro jo we jak mocz ni ca,
cu krzy ca, cho ro by tar czy cy, nie do bo ry wi ta -
mi no we (A,D,C,E), te ra pie po wo du ją ce
podraż nie nie, w tym m.in. świa tło lecz nic -
two, ra dio te ra pia, te ra pia miej sco wa lub
ogól na re ti no i da mi np. w le cze niu zmian trą -
dzi ko wych[4].

W pro fi lak ty ce i wspo ma ga niu le cze nia
cho rób skóry prze bie ga ją cych z de fek tem
funk cji i/lub struk tu ry ba rie ry na skór ko wej
nie zwy kle istot ną ro lę od gry wa ją emo lien ty.

Emolienty

Emo lien ty (łac. emol lie re – „zmięk czać”)
to pre pa ra ty sto so wa ne ze wnę trz nie, ma ją ce
wła ści wo ści na wil ża ją ce, wy gła dza ją ce, na tłu -
szcza ją ce oraz ue la stycz nia ją ce skórę. Sta no -
wią mie sza ni ny skła dni ków hy dro fo bo wych
i hy dro fi lo wych[11]. Ide al ny emo lient po wi nien
chro nić skórę przed uszko dze niem po przez

re duk cję TEWL (tran se pi der mal wa ter loss),
podraż nień, świą du oraz sty mu lo wać pra wi -
dło we pro ce sy róż ni co wa nia na skór ka[6]. Za -
le ca się sto so wa nie ob fi tej ilo ści emo lien tów
tj. 200 g ty go dnio wo u dzie ci oraz 500 g ty -
go dnio wo u do ro słych. Na ło że nie pre pa ra tu
po win no na stą pić w cią gu 3 mi nut po za koń -
cze niu ką pie li, kie dy skóra jest je szcze wil got -
na. Po za sto so wa niu emo lien tów ma ksy mal -
ny efekt po ja wia się po oko ło go dzi nie od
apli ka cji i utrzy mu je się do 6 go dzin, w związ -
ku z tym apli ka cję na le ży po wta rzać co 4 go -
dzi ny. Me to dy te ra pii z wy ko rzy sta niem
emo lien tów przed sta wio no w ta be li 1.

Na ryn ku do stęp ne są róż ne for my
emo lien tów, mię dzy in ny mi kre my, lo tio -
ny, ma ści, pły ny, emul sje, pian ki, olej ki.
Do bór od po wie dniej for mu ły po wi nien
być in dy wi du al nie do sto so wa ny do po trzeb
pa cjen ta tj. je go sta nu kli nicz ne go, wie ku,
wa run ków po go do wych, upodo bań pa -
cjen ta (ta be la 2).

52

Metoda terapii

Terapia ciągła

Emolient codziennie minimum 2-3 razy dziennie

Lek aktywny:
2 razy dziennie (takrolimus)
raz dziennie (GKS)
2 dni w tygodniu (np. poniedziałek, piątek) 
na obszary najczęstszych nawrotów

Emolient:
codziennie
minimum 2 razy dziennie

Lek aktywny:
2 razy dziennie (takrolimus)
raz dziennie (GKS)
codziennie

Emolient:
codziennie
2 razy dziennie (2 godz. przed lub po leku
aktywnym)

Okresy remisjiOkresy zaostrzeń

GKS: 1-2 razy dziennie
(co drugi, co trzeci dzień lub raz w tygodniu przez dwa kolejne dni – terapia weekendowa)
Emolient:
minimum raz dziennie w dni z GKS
minimum 2 razy dziennie w dni bez GKS

Monoterpia

Terapia
Proaktywna*

Terapia
naprzemienna
(przerywana)

Sposób postępowania

Glikokortykosterydy (GKS) i emolient stosowane codziennie
Optymalny godzinny odstęp między preparatami
GKS: raz dziennie
Emolient: minimum 2-3 razy dziennie

Tab. 1. Schematy terapii z użyciem emolientów[4].  

* Taka terapia z zastosowaniem takrolimusu wydaje się być bezpieczniejsza, wydłuża okres remisji



Składniki emolientów

Po ni żej przed sta wio no naj waż niej sze
skła dni ki emo lien tów, które są skie ro wa ne
na róż ne aspek ty su chej skóry, każ dy z nich
w szcze gól ny spo sób przy czy nia się do na -
pra wy uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej.
Sto so wa ne są mie sza ni ny róż nych skła dni -
ków, aby jak naj le piej od po wie dzieć na po -
trze by skóry; na le ży tu wy mie nić[6]:
• skła dni ki oklu zyj ne wy twa rza ją ce na po -

wierzch ni na skór ka płaszcz hy dro fo bo -
wy, który za po bie ga uciecz ce wo dy
przez pa ro wa nie. Naj sil niej sze wła sno ści
oklu zyj ne po sia da wa ze li na, która zmniej -
sza prze zna skór ko wą utra tę wo dy na wet
o 90-98%[7]. Wła sno ści oklu zyj ne po sia -
da ją rów nież pa ra fi na, ole je mi ne ral ne,
kwa sy tłu szczo we, fo sfo li pi dy, ste ro le,
wo ski oraz ma sło shea. Ma sło shea po zy -
ski wa ne z na sion drze wa Vi tel la ra pa ra -
do xa wy róż nia się wśród ole jów ro ślin -
nych dzię ki sto sun ko wo wy so kiej za war -
to ści li po fil nych tri ter pe nów, to ko fe ro li,
ste ro li i fe no li, które od po wia da ją za je go
wła ści wo ści prze ciw za pal ne i an ty o ksy -
da cyj ne[8]. Znaj du je swo je za sto so wa nie
w pie lę gna cji skóry su chej, ato po wej,
skłon nej do podraż nień.

• hu mek tan ty, czy li związ ki o sil nych wła -
ści wo ściach hi gro sko pij nych, wią żą ce
i za trzy mu ją ce wo dę w na skór ku, uwa -
dnia ją ce war stwę ro go wą. Jed nym z naj -

bar dziej sku tecz nych hu mek tan tów jest
gli ce ry na (2-10%), po zo sta łe skła dni ki
emo lien tów o wła ści wo ściach hu mek -
tan tów to: mocz nik, mle cza ny, sor bi tol,
kwas hia lu ro no wy oraz hy dro ksy kwa sy.
Głów nym przed sta wi cie lem po li hy dro -
ksy kwa sów jest kwas lak to bio no wy.
Zwią zek ten przy spie sza pro ce sy go je nia,
po bu dza fi bro bla sty do syn te zy ko la ge nu
i ela sty ny, sty mu lu je pro duk cję gli ko za mi -
no gli ka nów, przez co ue la stycz nia skórę
oraz do sko na le spraw dza się w re ge ne -
ra cji na skór ka po za bie gach me dy cy ny
este tycz nej. Ten szcze gól ny hy dro ksy -
kwas wzmac nia ścia ny na czyń krwio no -
śnych, ha mu jąc po wsta wa nie te le an giek -
ta zji i ru mie nia. W der ma to lo gii zna lazł
swe za sto so wa nie w pre pa ra tach do
skóry na czy nio wej, z pro ble mem trą dzi -
ku różo wa te go, trą dzi ku po spo li te go,
w ło jo to ko wym za pa le niu skóry, ato po -
wym za pa le niu skóry oraz łu szczy cy[9].

• fi zjo lo gicz ne li pi dy m.in. skwa le ny, fo sfo li -
pi dy, cho le ste rol, nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we, peł nią ro lę bu dul co wą, prze ni -
ka jąc do stra tum cor neum oraz bio rą
udział w szla kach sy gna ło wych od po wia -
da ją cych za pra wi dło we pro ce sy róż ni -
co wa nia na skór ka[6]. Nie rzad ko źródłem
sub stan cji biał ko wych i li pi do wych, w tym
nie na sy co nych kwa sów tłu szczo wych, są
wy cią gi z na sion i ole je ro ślin ne do da wa -
ne do emo lien tów. Z na sion czar nu szki
siew nej (Ni gel la sa ti va), w wy ni ku tło cze -
nia na zim no, wy twa rza się war to ścio wy
olej, który cha rak te ry zu je bo ga ty skład
che micz ny[10]. Klu czo wym związ kiem
znaj du ją cym się w ole ju z czar nu szki jest
ty mo chi non, który od po wie dzial ny jest
za je go dzia ła nie prze ciw za pal ne i an ty o -
ksy da cyj ne[11]. Olej z czar nu szki z po wo -
dze niem sto so wa ny jest w der ma to lo gii
i ko sme to lo gii, bo wiem ła go dzi podraż -
nie nia, po sia da wła ści wo ści ochron ne,
przy spie sza go je nie się ran i dzia ła na wil -
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Tab. 2. Wybór produktu do pielęgnacji skóry
w zależności od jej potrzeb[6].

Potrzeba

Zima

Lato

Przewlekłe zapalenie skóry

Ostre zapalenie skóry

Kończyny

Twarz

Produkt

Maść bogata w lipidy

Krem bogaty w wodę

Maść bogata w lipidy

Krem bogaty w wodę

Maść bogata w lipidy

Krem bogaty w wodę



ża ją co oraz prze ciw sta rze nio wo. Do sko -
na le spraw dzi się u po sia da czy skóry
wraż li wej, su chej, ato po wej i doj rza łej.
Olej jo jo ba otrzy my wa ny jest z wy ci sku
na sion krze wu si mond sii ka li for nij skiej,
zna nej też ja ko jo jo ba (Sim mond sia chi -
nen sis). Wy so ka za war tość kwa sów tłu -
szczo wych i ich estrów spra wia, że olej
jo jo ba – z che micz ne go punk tu wi dze nia
wosk jo jo ba – jest do brą opcja te ra peu -
tycz ną dla der ma toz prze bie ga ją cych ze
zmie nio ną ba rie rą na skór ko wą, jak np.
ło jo to ko we za pal nie skóry, ato po we za -
pa le nie skóry, eg ze ma, trą dzik. Zwią zek
ten ma udo wo dnio ne dzia ła nie prze ciw -
za pal ne oraz bak te rio sta tycz ne, co
umoż li wia je go sto so wa nie w in fek cyj -
nych cho ro bach skóry[12]. Z dzia ła niem
pie lę gna cyj nym wy cią gów ro ślin nych
ma my do czy nie nia w przy pad ku lu kre cji
gład kiej (Gly cyr rhi za gla bra L.) Ko rze nie
lu kre cji za wie ra ją wie le związ ków na tu -
ral nych, w tym gli cy ry zy nę, która wy stę -
pu je w po sta ci so li kwa su gli cy ry zy no we -
go[13]. Kwas gli cy ry zy no wy po sia da zdol -
ność do wią za nia wo dy, za pew nia jąc
na wil że nie skóry[14]. Zwią zek ten po sia da
rów nież wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne
i prze ciw grzy bi cze, przez co wy ko rzy -
sty wa ny jest ja ko skła dnik ko sme ty ków
do pie lę gna cji skóry ło jo to ko wej oraz
pro ble ma tycz nej. Sto so wa ny jest tak że
ja ko do da tek do ko sme ty ków an ty cel lu -
li to wych, po nie waż po bu dza mi kro krą -
że nie oraz uspraw nia prze pływ lim fy[15].

• no wo cze sne emo lien ty mo gą rów nież
za wie rać w swo im skła dzie sub stan cje
o dzia ła niu prze ciw świą do wym (m.in. gli -
cy na, men tol, po li do ka nol, li do ka i na),
prze ciw sta rze nio wym (m.in. ko la gen, re -
ti nol, wi ta mi ny an ty o ksy da cyj ne, fil try
prze ciw sło necz ne), prze ciw za pal nym,
an ty mi to tycz nym, im mu no mo du lu ja cym
(�-glu kan) czy re du ku ją cym ilość bio fil mu
bak te ryj ne go (ksy li tol)[16].

Podsumowanie

Pod sta wo we po stę po wa nie pro wa dzą ce
do uspraw nie nia funk cjo no wa nia ba rie ry na -
skór ko wej po le ga na re gu lar nym sto so wa niu
środ ków ochron nych i emo lien tów, uni ka niu
czyn ni ków draż nią cych oraz opty mal nej pie -
lę gna cji skóry. Bar dzo istot na jest współ pra ca
le ka rza z pa cjen tem oraz ro la edu ka cji
w pro ce sie lecz ni czym. Wy ja śnie nie no wych
me cha ni zmów za an ga żo wa nych w za bu rze -
nia funk cji ba rie ry na skór ko wej skóry po zwo li
wska zać no we ce le te ra peu tycz ne i usta lić
naj lep szą dro gę po stę po wa nia i le cze nia[16].
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medycyna estetyczna

O roz wi ja ją cym się ryn ku szko leń z me dy cy ny este tycz nej i ewo lu u ją -
cych po trze bach pa cjen tów roz ma wia my z Oli wią Bo żek, Pre zes Cen -
trum Szko le nio we go OLLIE – li de ra i jed ne go z pre kur so rów ta kich
kur sów w Pol sce.

OLLIE – Szeroka oferta
szkoleń z medycyny estetycznej

– „Ae sthe ti ca”: Na czym po le ga wy zna cza nie
stan dar dów szko leń z me dy cy ny este tycz -
nej przez Cen trum Szko le nio we OLLIE?

– Oli wia Bo żek: Je ste śmy na ryn ku od pra wie
10 lat, co w tej bran ży ozna cza ca łą epo kę.
Przez ten czas zmie ni ła się sa ma me dy cy na
este tycz na, ale na sza fi lo zo fia po zo sta ła ta -
ka sa ma – ofe ru je my uni kal ne, au tor skie
szko le nia na wszy st kich po zio mach za a -
wan so wa nia. Ja ko pierw si wpro wa dzi li śmy
za sa dę: „75% prak ty ki i 25% te o rii”. Za ję cia
odby wa ją się w ka me ral nych gru pach przy
du żej licz bie wła ści wie do bra nych mo de lek
(na wet do 25 na jed nym kur sie). Wy kła -
dow ca mi zaś są wy bit ni eks per ci z za kre su
me dy cy ny este tycz nej z bo ga tym do świad -
cze niem za wo do wym i dy dak tycz nym
oraz – co dla nas nie zwy kle istot ne – naj -
wyż szy mi stan dar da mi ety ki le kar skiej. 

– A: Czym szko le nia orga ni zo wa ne przez
OLLIE róż nią się od in nych?

– O.B.: OLLIE dys po nu je naj szer szą ofer tą
szko leń na ryn ku do sto so wa ną do in dy wi -
du al nych po trzeb. Są one wpi sa ne do re je -
stru szko leń Okrę go wej Izby Le kar skiej
(OIL) w War sza wie i ob ję te punk ta mi edu -

ka cyj ny mi. Rzad ko która fir ma mo że się
tym po chwa lić. Za pew nia my tak że kur sy
z mar ke tin gu me dycz ne go oraz wspar cie
już po szko le niu, po le ga ją ce m.in. na prze -
ka zy wa niu do dat ko wych ma te ria łów i kon -
sul ta cjach z wy kła dow ca mi. Po nad to udo -
stęp nia my kon tak ty do dys try bu to rów pre -
pa ra tów i sprzę tu me dycz ne go.

– A: Me dy cy na este tycz na czę sto spro wa -
dza na jest do to ksy ny bo tu li no wej i kwa su
hia lu ro no we go. To krzyw dzą ca opi nia?

– O.B.: Ty leż krzyw dzą ca, co nie praw dzi -
wa. Me dy cy na este tycz na roz wi ja się bar -
dzo dy na micz nie i ma do za o fe ro wa nia
o wie le wię cej niż tyl ko bo toks i kwas.
Co raz bar dziej po pu lar ne są za bie gi z za -
kre su me dy cy ny re ge ne ra cyj nej. Kie dyś
królo wa ła me zo te ra pia, na stęp nie oso cze
bo ga to płyt ko we, obe cnie trium fy świę ci
fi bry na bo ga to płyt ko wa. Dzię ki mo dzie na
na tu ral ność, dy na micz nie roz wi ja się też
ry nek bio sty mu la to rów. Pa cjen ci otwie ra -
ją się na no wo ści – chęt nie wy bie ra ją hy -
dro ksy a pa tyt wap nia czy po li ka pro lak ton,
lu bią te sto wać no we za bie gi po le co ne im
przez le ka rzy.
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– A: Gdy prze glą da my ofer tę OLLIE, czę sto ma -
my do czy nie nia ze sło wem „bez pie czeń stwo”.

– O.B.: Bez pie czeń stwo, za rów no pa cjen ta,
jak i le ka rza – to pod sta wa me dy cy ny. Po
pierw sze, że la zną za sa dą OLLIE jest przyj -
mo wa nie na szko le nia wy łącz nie le ka rzy
z czyn nym pra wem wy ko ny wa nia za wo du.
Sto i my twar do na sta no wi sku, że za bie gi in -
iek cyj ne nie po win ny być wy ko ny wa ne
przez ko sme to lo gów czy ko sme tycz ki. Po
dru gie, suk ce syw nie roz wi ja my pa kiet szko -
leń po świę co nych sze ro ko po ję te mu bez -
pie czeń stwu w ga bi ne cie me dy cy ny este -
tycz nej. Już kil ka lat te mu wpro wa dzi li śmy
kur sy: „Trud ne przy pad ki i po wi kła nia”  czy
„War szta ty do szka la ją ce – mix za bie gów dla
za a wan so wa nych”. W ubie głym ro ku ja ko
pierw si w Pol sce wy star to wa li śmy z „Ana -
to mią twa rzy w me dy cy nie este tycz nej”
i „Na gły mi sta na mi za gro że nia ży cia w ga bi -
ne cie le kar skim”.

– A: Ja kie za bie gi war to wpro wa dzić do ga bi ne tu?
– O.B.: Ro śnie za in te re so wa nie li po tran sfe -

rem. Wy peł nie nia wła sną tkan ką tłu szczo -
wą są co raz chęt niej wy bie ra ne przez pa -
cjen tów do mo de lo wa nia twa rzy, cia ła
czy w uro lo gii este tycz nej. To za bie gi
z po gra ni cza me dy cy ny este tycz nej i chi -
rur gii pla stycz nej. Wraz z doj rze wa niem
ryn ku me dy cy ny este tycz nej pa cjen ci dba -
ją o sie bie bar dziej kom ple kso wo. Za czy -
na ją tra dy cyj nie od twa rzy, ale du żo tro ski
po świę ca ją też po pra wie kon dy cji skóry
szyi czy dło ni. Wie le ko biet ma po po ro -

do we wska za nia do gi ne ko lo gii este tycz -
nej – le cze nia wy sił ko we go nie trzy ma nia
mo czu, ob kur cza nia po chwy.

– A: A czym le ka rze mo gli by je szcze za sko -
czyć pa cjen tów?

– O.B.: My ślę, że w po strze ga niu pa cjen tów
in no wa cyj ne mo że być to, co dla le ka rzy
oczy wi ste – więk sza dba łość o zdro wie. Stąd
też wpro wa dze nie przez Cen trum Szko le -
nio we OLLIE kur sów z le cze nia oty ło ści
i nadwa gi. Do tej po ry nie ofe ro wa ły ich żad -
ne in ne ośrod ki szko le nio we. W OLLIE
szko le nia te są podzie lo ne na 2 po zio my za -
a wan so wa nia. „Le cze nie oty ło ści i nadwa gi –
po ziom pod sta wo wy” obej mu je ba da nie fi -
zy kal ne, dia gno sty kę oraz za le ce nia z za kre -
su die ty i far ma ko te ra pii. Na po zio mie za a -
wan so wa nym oma wia ne są zło żo ne
przy pad ki kli nicz ne i pa cjen ci bez cho rób
współ i st nie ją cych z BMI>40 oraz z cho -
ro ba mi współ i st nie ją cy mi i BMI>35.

– A: Ja ka jest re cep ta na osią gnię cie suk ce su
w roz wo ju ga bi ne tu me dy cy ny este tycz nej?

– O.B.: Z bie giem zbie ra nych do świad czeń
my ślę, że suk ces to przede wszy st kim cięż -
ka pra ca oraz kom pro mis mię dzy odwa gą
a sza cun kiem do ocze ki wań pa cjen tów.
Odwa ga jest waż na we wpro wa dza niu no -
wo ści do ga bi ne tu, wy ko ny wa niu no wych
za bie gów i sto so wa niu pre pa ra tów. Ale nie
za po mi naj my, że to, co ro bi my w ga bi ne -
tach ma przede wszy st kim speł niać ma rze -
nia in ne go czło wie ka.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.

Lek. Marzena Urbańska
Wykładowca w Centrum Szkoleniowym OLLIE, szkoleniowiec Laboratoires Fillmed

Szko le nia z za kre su me dy cy ny este tycz nej pro wa dzę od kil ku lat na róż nych po zio mach za a wan -
so wa nia. Jest to za rów no kurs „Pod sta wy me dy cy ny este tycz nej”, jak i „Trud ne przy pad ki i po -
wi kła nia” czy „War szta ty do szka la ją ce – mix za bie gów dla za a wan so wa nych”. Jed nak nie za leż nie
od po zio mu za a wan so wa nia ucze st ni ków szko leń, za rów no pod czas kur sów, jak i pra cy w ga -
bi ne cie, zwra cam uwa gę na kil ka czyn ni ków. Są to: kom ple kso we podej ście do pa cjen ta, przy -
go to wa nie in dy wi du al ne go pla nu te ra peu tycz ne go oraz bez pie czeń stwo i ja kość sto so wa nych
pre pa ra tów. To one gwa ran tu ją sku tecz ność i prze wi dy wal ność pro ce dur za bie go wych.



dermatologia

Hy dro że le de fi niu je się naj czę ściej ja ko ukła dy dwu skła dni ko we,
w których je den ze skła dni ków jest po li me rem hy dro fi lo wym nie roz -
pu szczal nym w wo dzie z po wo du po łą cze nia je go łań cu chów w sieć
prze strzen ną, na to miast dru gim skła dni kiem jest wo da. W ba da niu
zo sta ły uży te hy dro że le che micz ne, w którym po szcze gól ne łań cu -
chy po li me rów (głów nie PVP – po li wi ny lo pi ro li don) zo sta ły usie cio -
wa ne za po mo cą wiąz ki elek tro nów. Dzię ki wy ko rzy sta niu tech no lo -
gii ra dia cyj nej, opa trun ki hy dro że lo we (Hy dro A id®) za wie ra ją ce 94%
wo dy two rzą sta bil ny i wy trzy ma ły me cha nicz nie płat hy dro że lu
o gru bo ści ok. 3 mm.

dr n. med. Agnieszka Surowiecka
Klinika Medical SPA by A. Surowiecka w Warszawie

Wpływ opatrunku hydrożelowego 
na rekonwalescencję po zabiegu mezoterapii
igłowej twarzy z wykorzystaniem
autologicznego koncentratu osocza

Cel

Ce lem pro jek tu by ła oce na przy dat no ści
opa trun ków hy dro że lo wych w za bie gach re -
wi ta li za cji z wy ko rzy sta niem au to lo gicz ne go
oso cza bo ga to płyt ko we go, a w szcze gól no -
ści je go wpływ na zmniej sze nie bólu pod czas
za bie gu, zni we lo wa nie obrzę ku, za czer wie -
nie nia i si nia ków po za bie go wych.

Ma te riał i Me to dy

Do ba dnia włą czo no 30 zdro wych
ochot ni ków za kwa li fi ko wa nych do za bie gu
me zo te ra pii z oso czem bo ga to płyt ko wym.
Pa cjen ci ob ję ci ba da niem by li le cze ni ru ty no -

wo, bez pro ce dur po nad stan dar do wych. Ry -
zy ko i za gro że nia wy ni ka ły z isto ty cho ro by
pod sta wo wej oraz za sto so wa nych me tod le -
cze nia far ma ko lo gicz ne go.

Kry te ria włą cze nia:

• wiek >18 lat,
• wska za nia do za bie gu PRP na twa rzy.

Kry te ria wy łą cze nia:

• brak zgo dy pa cjen ta na udział w ba da niu,
• ak tyw ne sta ny za pal ne,
• ak tyw ne cho ro by au to im mu no lo gicz ne,
• pro ce sy no wo two ro we.
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Gru pę ba da ną sta no wi ły ko bie ty w śre -
dnim wie ku 44 lat, które po sia da ły wska za nia
do wy ko na nia za bie gu me zo te ra pii twa rzy
z za sto so wa niem au to lo gicz ne go kon cen tra -
tu oso cza.

Za bie gi wy ko na no au to lo gicz nym kon cen -
tra tem oso cza (ACP®) z uży ciem podwój nych
strzy ka wek mar ki Ar th rex® (Ar th rex, Au stria).
Układ Ar th rex® ACP® umoż li wia po zy ska nie na -
wet dwu krot nie więk sze go stę że nia pły tek niż
po zo sta łe sy ste my oso cza bo ga to płyt ko we go.
Nie za wie ra sub stan cji se pa ru ją cych, a se pa ra -
cja odby wa się po przez odwi ro wa nie, przez
co jest cał ko wi cie au to lo gicz ne i bez piecz ne.
W ukła dzie Ar th rex® ACP® eli mi no wa ne są leu -
ko cy ty i ery tro cy ty, a za tem ry zy ko re ak cji po -
za bie go wej jest zmi ni ma li zo wa ne.

Po de zyn fek cji twa rzy prze pro wa dza no
znie czu le nie miej sco we kre mem pod oklu -
zją. Do dat ko wo, na stro nę ba da ną na kła da -
no schło dzo ny opa tru nek hy dro że lo wy
(ok. 20°C) na 20 mi nut. Do ba da nia wy -
bra no opa trun ki w for mie ma ski Hy dro A id®

(KIK GEL, Pol ska). Stro na ba da na by ła wy -
bie ra na lo so wo przez ba da cza.

Au to lo gicz ny kon cen trat oso cza po zy -
ski wa ny był i po da wa ny w spo sób ru ty no -
wy, mi kro de po zy ta mi śród skór ny mi. Ilość
mi li li trów by ła rów na mię dzy stro ną ba da ną
a kon trol ną i za le ża ła od ilo ści po zy ska ne go
ACP®. Po ostrzyk nię ciu, re szt ki pre pa ra tu
i krew z miejsc wkłu cia by ły roz cie ra ne i po -
zo sta wia ne. Na stro nę ba da ną na kła da no
po now nie schło dzo ny (ok. 20°C) opa tru -
nek hy dro że lo wy na 20 mi nut (Ryc. 1). Na -
stęp nie wy ko ny wa no zdję cie po rów nu ją ce
stro nę ba da ną do kon trol nej.

Po za bie gu pa cjen ci oce nia li ból pod czas
ostrzy ki wa nia w ska li NRS – osob no dla
stro ny ba da nej, osob no dla kon trol nej. Za -
rów no ba dacz, jak i pa cjent oce nia li ogól ny
wy gląd skóry (w ska li 1 – fa tal ny, 5 – bar dzo
do bry), za czer wie nie nie, obrzę ki, za si nie nia
i si nia ki (w ska li 1 – brak zmian, 5 – du że
zmia ny).

Wy ni ki

Stro nę pra wą oce nia no w 5 przy pad -
kach, stro nę le wą rów nież.

W oce nie ba da cza wy gląd stro ny ba da nej
był istot nie lep szy niż kon trol nej (3,6 vs 2,6;
p<0,005). Znacz nie mniej sze by ło za czer -
wie nie nie (2,3 vs 3,4; p<0,05) i obrzęk (2,1
vs 3; p<0,05). Nie wy kry to istot nych róż nic
w za si nie niu i li czeb no ści si nia ków. 

Ból pod czas za bie gu w ska li NRS był zna -
czą co mniej od czu wal ny po stro nie ba da nej
(p<0,05) (Ryc. 2). 

Po za bie gu wy gląd ogól ny skóry stro ny
ba da nej zo stał oce nio ny ja ko lep szy niż kon -
trol nej (3,4 vs 2,6; p<0,005). Pa cjent ki
uzna ły za czer wie nie nie (2 vs 3; p<0,05)
i obrzęk (1,9 vs 3,3; p<0,05) za istot nie
mniej sze po stro nie ba da nej. Nie wi dzia ły
róż nic w za si nie niu i li czeb no ści si nia ków
(Ryc. 3,4,5).

Dys ku sja

Do ba da nia wy ko rzy sta no opa tru nek Hy -
dro A id® (KIK GEL, Pol ska). To opa tru nek chło -
dzą cy o gru bo ści 3 mm, który ma po stać jed -
no li te go, prze zro czy ste go i wy trzy ma łe go
me cha nicz nie pła tu hy dro że lu. Opa tru nek zo -
stał stwo rzo ny z sie ci prze strzen nej trzech po -
li me rów o wy so kiej za war to ści wo dy. Dzię ki
te mu Hy dro A id®, chło dząc skórę, jed no cze -
śnie ją chro ni i ła go dzi skut ki ura zów po wsta -
łych po le cze niu. Do dat ko wo wspo ma ga go -
je nie uszko dzo nych tka nek, tym cza sem był
stwo rzo ny z my ślą o le cze niu opa rzeń.

Hy dro że le to dość mło da gru pa ma te ria -
łów opa trun ko wych. Pierw szy hy dro żel,
który miał być wy ko rzy sta ny do pro duk cji so -
cze wek kon tak to wych po wstał w 1960 ro ku
za spra wą Wich ter le i Lim[1]. Hy dro że le to
po li me ry za wie ra ją ce do 96% wo dy[2]. Mo -
że my je podzie lić ze wzglę du na ro dzaj wy -
ko rzy sta ne go po li me ru na na tu ral ne oraz
syn te tycz ne[1]. Du ża za war tość wo dy wpły -
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wa na wła ści wo ści opa trun ków – za pew nia ją
one od po wie dnie na wil że nie ra ny, sil nie ab -
sor bu ją eks u dat, in du ku ją au to li zę zde wi ta li -
zo wa nych tka nek[2]. Są bar dzo pla stycz ne
i mięk kie, przez co atrau ma tycz ne w uży -
ciu[1,2]. Co istot ne, są im mu no lo gicz nie obo -
jęt ne[3]. Hy dro że le są do stęp ne w kil ku po -
sta ciach, mo gą być sta ły mi ar ku sza mi lub pół -
płyn ny mi że la mi[4].

Hy dro że le po sia da ją do dat ko wo wła -
ści wo ści bak te rio sta tycz ne. Do świad cze nia

na mo de lach zwie rzę cych udo ku men to -
wa ły ko rzy st ny wpływ opa trun ków hy dro -
że lo wych na śro do wi sko ra ny[5]. Aby stwo -
rzyć je szcze sku tecz niej sze opa trun ki i nie -
ko rzy st ne dla roz wo ju bak te rii wa run ki,
wy ko rzy stu je się na no czą stecz ki jo ni zo wa -
ne go sre bra in kor po ro wa ne w struk tu rę
hy dro że lu[6,7]. Ba da nia udo wa dnia ją, że
opa trun ki tej tech no lo gii sku tecz nie ha mu -
ją wzrost pa to ge nów ta kich jak: Pseu do mo -
nas ae ru gi no sa, Sta phy lo coc cus au reus
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Ryc. 1. Połowa maski hydrożelowej
HydroAid nałożona na stronę badaną.

Ryc. 2. Wykres prezentujący poziom bólu, bez opatrunku – „grupa
kontrolna” i po zastosowaniu opatrunku – „grupa badana”.

Ryc. 3. Strona badana – prawa. Zdjęcie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrożelowego. Widocznie mniejszy obrzęk i zaczerwienienie po stronie badanej.



(MS SA i MR SA), Can di da al bi cans i En te ro -
coc cus fa e ca lis (VRE) oraz opóźnia ją po -
wsta nie bio fil mu na po wierzch ni ra ny[6].
Hy dro że le za wie ra ją ce na no czą stecz ki sre -
bra nie są cy to to ksycz ne, a na wet 82% za -
war te go w opa trun kach sre bra uwal nia -
nych jest przez pierw sze 72 go dzi ny od
apli ka cji[8]. Ba da nie Grip pau do z 2010 r.
ujaw ni ło jed nak, że opa trun ki hy dro że lo -

we nie zmniej sza ły czę sto ści wy stę po wa -
nia uo gól nio nych in fek cji Pseu do mo nas ae -
ru gi no sa wy ma ga ją cych sto so wa nia do żyl -
nych an ty bio ty ków[4,9]. 

Hy dro że le przy spie sza ją go je nie ran opa -
rze nio wych (opa rze nia po wierz chow ne
i po śre dniej gru bo ści) w po rów na niu do
stan dar do wych pro ce dur (opa trun ki pa ra fi -
no we). Ba da nie Gu il baun da z 1992 ro ku po -
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Ryc. 5. Strona badana – lewa. Zdjęcie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrożelowego. Widocznie mniejszy obrzęk i zaczerwienienie po stronie badanej.

Ryc. 4. Strona badana – lewa. Zdjęcie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrożelowego. Widocznie mniejszy obrzęk i zaczerwienienie po stronie badanej.



ka za ło, że czas na skór ko wa nia pod opa trun -
kiem hy dro że lo wym wy no sił 11,92 dni,
a pod zwy kłą ga zą 13,55 dni[4]. Co wię cej,
zmia na opa trun ków hy dro że lo wych (ba da -
nie te go sa me go au to ra z 1993 ro ku) po wo -
do wa ło mniej sze do le gli wo ści bólo we oraz
mniej szą czę sto tli wość zmia ny opa trun -
ków[4]. Podob ne re zul ta ty by ły osią ga ne dla
włókien hy dro że lo wych. Głów nym man ka -
men tem włókien hy dro że lo wych jest ich wy -
so ki koszt. 

Ist nie je co raz wię cej do nie sień z za sto so -
wa nia hy dro że lo wych opa trun ków w me dy -
cy nie este tycz nej. Szcze gól nie w za bie gach
z wy ko rzy sta niem la se rów, schło dzo ne hy -
dro że le po pra wia ją re zul ta ty i od czu cia pa -
cjen ta. Są cał ko wi cie prze pu szczal ne dla
ener gii i nie zmie nia ją pa ra me trów za bie gu.
Chro nią jed nak przed uszko dze niem ter -
micz nym, zmniej sza ją do le gli wo ści bólo we
i ni we lu ją przy kry za pach[10]. Zmniej sze nie
od czy nu i ru mie nia przez prze zro czy ste hy -
dro że le umoż li wia lep szą oce nę na wet drob -
nych zmian, co by wa trud ne przy obrzę ku[11].
Zbyt in ten syw ne chło dze nie pod czas za bie -
gów mo że uszko dzić war stwę na skór ka
i spo wo do wać, że efek ty za bie gu bę dą róż -
ne od ocze ki wa nych. Hy dro że le, oprócz
schło dze nia, za pew nia ją wła ści we na wil że -
nie, przez co chro nią na skórek przed czyn ni -
ka mi fi zycz ny mi[12]. Pod czas chło dze nia krio -
ge nicz ne go uzy ski wa na jest tem pe ra tu ra ok.
20,5°C na po wierzch ni, pod czas gdy wy no si
ok. 33°C na głę bo ko ści 1-3 mm. Ta kie róż -
ni ce po wo du ją, że dzia ła nie ener gii ter micz -
nej jest za leż ne od głę bo ko ści i róż ni się od
sie bie[13]. Ko lej nym waż nym aspek tem hy -
dro że li jest fakt, że są one ja ło we. Dzię ki te -
mu chro nią miej sce za bie go we przed in fek -
cją, ale rów nież za bez pie cza ją sprzęt (la ser)
przed kon ta mi na cją[13]. Wy ko rzy sta nie opa -
trun ków hy dro że lo wych przy spie sza re kon -
wa le scen cję i mi ni ma li zu je skut ki ubocz ne
przy za bie gach la se ro wych[14]. Hy dro że le
ma ją rów nież za sto so wa nie w za bie gach ty -

pu mi kro der ma bra zja, pe e lin gach, epi la cji la -
se ro wej, za my ka niu na czy nek[14]. 

W swo jej prak ty ce z po wo dze niem sto -
su ję schło dzo ne opa trun ki hy dro że lo we ja ko
ele ment znie czu le nia do za bie gów li ftin gu ją -
cych z wy ko rzy sta niem ni ci ha czy ko wych.
Po kry cie znie czu lo ne go na się ko wo ob sza ru
chłod nym opa trun kiem przy spie sza znie czu -
le nie i ob ni ża ry zy ko po wsta nia si nia ków
i krwa wie nia. Opa trun ki są ja ło we, za tem nie
kon ta mi nu ją po la ope ra cyj ne go. Po za bie gu
na kła dam po now nie świe ży schło dzo ny opa -
tru nek, dzię ki cze mu po 15 mi nu tach zni ka
obrzęk i za czer wie nie nie. Zna czą co po pra -
wia to do zna nia pa cjen ta, jak i wy gląd skóry
bez po śre dnio po za bie gu. Do stęp ne są rów -
nież hy dro że le w po sta ci pła tów na po wie ki –
są wy ko rzy sty wa ne przy ble fa ro pla sty kach[14].

Wnio ski

Za sto so wa nie opa trun ków hy dro że lo -
wych Hy dro A id® zna czą co po pra wia kom fort
i zmniej sza ból pa cjen ta pod czas za bie gu me -
zo te ra pii z wy ko rzy sta niem au to lo gicz ne go
kon cen tra tu oso cza. Po nad to po pra wia wy -
gląd skóry po za bie gu, zmniej sza jąc obrzęk
i za czer wie nie nie. Wy gląd ogól ny skóry po
za bie gu jest istot nie lep szy niż bez opa trun ku,
a re kon wa le scen cja przy spie szo na.
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dermatologia

Trą dzik jest za pal ną, wie lo czyn ni ko wą cho ro bą skóry, w której ro lę od -
gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne i hor mo nal ne oraz bak te rie bez tle no we
i czyn ni ki śro do wi sko we. Pro ces cho ro bo wy to czy się w jed no st ce wło so -
wo-ło jo wej. Zmia ny skór ne w prze bie gu trą dzi ku mo gą po ja wić się za -
rów no na twa rzy, ple cach, jak i w obrę bie gór nej czę ści klat ki pier sio wej.
Rzad ko wy stę pu je na koń czy nach (głów nie na ra mio nach i po ślad kach)[13].

Leczenie trądziku ze szczególnym
uwzględnieniem suplementacji oraz 
roli klindamycyny w leczeniu miejscowym

W za leż no ści od obra zu zmian wy róż nia
się trą dzik[13]:
• za skór ni ko wy,
• grud ko wo-kro st ko wy,
• ro po wi czy,
• bli znow co wy,
• pio ru nu ją cy, 
• z wy dra pa nia.

Je śli cho dzi na to miast o na si le nie cho ro by
mo że my wy róż nić zgo dnie z kla sy fi ka cją
zmian trą dzi ko wych wg Ame ry kań skiej Aka -
de mii Der ma to lo gii (ang. Ame ri can Aca de my
of Der ma to lo gy – AAD) z 2016 r.: po stać ła -
god ną, umiar ko wa ną lub cięż ką.

Le cze nie

Waż nym aspek tem le cze nia jest unik nię -
cie po wsta wa nia blizn i prze bar wień, które
mo gą być trud ne do usu nię cia. Istot na jest

rów nież do bra współ pra ca z pa cjen tem,
gdyż te ra pia naj czę ściej jest dłu go ter mi no wa
i nie jed no krot nie wy ma ga le cze nia pod trzy -
mu ją ce go. Le cze nie miej sco we jest wy star -
cza ją ce u ok. 60% pa cjen tów[3,13]. 

Le ki miej sco we sto so wa ne w le cze niu
trą dzi ku to: 
• an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro my cy na,

cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny),
• nad tle nek ben zo i lu, 
• kwas aze la i no wy,
• re ti no i dy.

Le ki miej sco we po win ny być sto so wa ne
na ca łą po wierzch nię skóry ob ję tej pro ce sem
cho ro bo wym, a nie tyl ko punk to wo. Re ko -
men do wa ny mi an ty bio ty ka mi w le cze niu trą -
dzi ku jest klin da my cy na oraz ery tro my cy na.
Ma ją one dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne i prze -
ciw za pal ne, ha mu ją che mo ta ksję neu tro fi -
lów, pro duk cję cy to kin i funk cję ma kro fa gów,
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zmniej sza ją po nad to licz bę Cu ti bac te rium ac -
nes. Do dat ko wym plu sem tych le ków jest
ma ła ilość skut ków ubocz nych w po sta ci
podraż nie nia skóry. 

Obe cnie na pol skim ryn ku wy stę pu ją an -
ty bio ty ki w róż nych for mach po da nia: że li,
kre mów, ma ści, pły nów na skórę, emul sji,
spra yu – co jest ich znacz ną za le tą. Czę sto
sto so wa ne są tak że po łą cze nia an ty bio ty ków
z in ny mi le ka mi prze ciw trą dzi ko wy mi: nad -
tlen kiem ben zo i lu, kwa sem aze la i no wym,
czy re ti no i da mi.

Klindamycyna

Na ryn ku pol skim do stęp ne są pre pa ra -
ty 1% klin da my cy ny w pły nie, emul sji oraz
że lu. Do stęp ny jest tak że pre pa rat klin da -
my cy ny że lu w for mie spra yu co umoż li wia
po da nie jej bez do ty ko wo. Moż li wa jest tak -
że rów no mier na apli ka cja cien kiej war stwy
pre pa ra tu bez me cha nicz ne go podraż nie -
nia skóry. For ma spra yu po zwa la rów nież
na po da nie le ku na wet na du że po wierzch -
nie skóry, gdy zmia ny cho ro bo we wy stę -
pu ją np. na ple cach. Za sto so wa nie klin da -
my cy ny po wo du je usu nię cie jed ne go
z głów nych pa to me cha ni zmów po wsta wa -
nia zmian trą dzi ko wych – na mna ża nia Cu ti -
bac te rium ac nes. Klin da my cy na dzia ła bak -
te rio sta tycz nie, ale rów nież bak te rio bój -
czo. Po wo du je za bu rze nia elon ga cji
łań cu cha po li pep ty do we go po przez zwią -
za nie z pod jed no st ką 50S ry bo so mu. Po za
dzia ła niem prze ciw bak te ryj nym an ty bio tyk
ten wy wie ra dzia ła nie prze ciw za pal ne, po -
przez ha mo wa nie che mo ta ksji neu tro fi lii,
pro duk cji cy to kin i funk cji ma kro fa gów. Do -
dat ko wo wy ka zu je sła be dzia ła nie ko me do -
li tycz ne. Du żym plu sem jest rów nież fakt,
że przy ist nie ją cych wska za niach moż na ją
za le cić w cią ży. 

Sku tecz ność klin da my cy ny za le ży od stę -
że nia w miej scu za ka że nia oraz wraż li wo ści
drob no u stro jów. Jed nak wo bec wy so kiej le -

ko o por no ści w kra jach Eu ro py[7], Pol skie To -
wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne oraz mię dzy -
na ro do we wy tycz ne le cze nia trą dzi ku nie za -
le ca ją sto so wa nia an ty bio ty ków miej sco wych
w mo no te ra pii. Dzia ła niem sku tecz nie te mu
za po bie ga ją cym jest do łą cze nie nad tlen ku
ben zo i lu lub re ti no i du do an ty bio ty ku. 

Na pol skim ryn ku dys po nu je my pre pa ra -
ta mi 1% klin da my cy ny w pły nie, emul sji i że -
lu. Czę sto sto so wa ne są tak że pre pa ra ty zło -
żo ne za wie ra ją ce klin da my cy nę w po łą cze -
niu z nad tlen kiem ben zo i lu i ada pa le nem.
Moż li we są róż ne for my te ra pii sko ja rzo nej:
sto so wa nie na prze mien ne lub sto so wa nie
o róż nych po rach dnia. Ba da nie przez na u -
kow ców z Uni wer sy te tu Stan ford w 2012
ro ku na gru pie 79 pa cjen tów do wio dło, że
za sto so wa nie pre pa ra tu za wie ra ją ce go 1%
klin da my cy nę oraz 0,025% tre ty no i nę da ło
lep sze efek ty w gru pie pa cjen tów z trą dzi -
kiem różo wa tym ru mie nio wo-te le an giek ta -
tycz nym niż wa rian tem grud ko wo-kro st ko -
wym[8]. Klin da my cy na ja ko je dy ny an ty bio tyk
miej sco wy by ła ba da na pod ką tem za sto so -
wa nia w le cze niu trą dzi ku od wróco ne go.
W opu bli ko wa nych w lip cu 2017 ro ku wy -
tycz nych le cze nia trą dzi ku od wróco ne go jest
za le ca na 2 ra zy dzien nie przez 3 mie sią ce ja -
ko le cze nie I rzu tu w sta dium I.

Nadtlenek benzoilu

Nad tle nek ben zo i lu (BPO) dzia ła prze ciw -
bak te ryj ne, ke ra to li tycz nie, prze ciw za pal nie,
ha mu je też wy dzie la nie ło ju. Po wo du je rów -
nież spa dek na mna ża nia się bak te rii C. ac nes
na wet o 90% po pu la cji[13]. W wy ni ku je go sto -
so wa nia nie po wsta je le ko o por ność. Naj czę -
ściej wy stę pu ją ce dzia ła nia ubocz ne to nadwraż -
li wość, podraż nie nie skóry, po krzyw ka. 

Kwas azelainowy

In ną me to dą te ra pii jest kwas aze la i no wy.
Dzia ła on bak te rio sta tycz nie po przez za ha -
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mo wa nie wzro stu bak te rii wo kół mie szków
wło so wych i w uj ściach gru czo łów ło jo wych.
Ogra ni cza prze rost gru czo łów ło jo wych, ma
dzia ła nie ko me do li tycz ne, ha mu je ten den cję
do two rze nia się blizn, a tak że re du ku je
prze bar wie nia po za pal ne. Dzia ła na wszy st -
kie ele men ty etio lo gicz ne trą dzi ku. 

Pochodne witaminy A – retinoidy

Re ti no i dy nor ma li zu ją pro ce sy ro go wa -
ce nia w uj ściach mie szków wło so wych, ha -
mu ją two rze nie za skór ni ków i dzia ła ją prze -
ciw za pal nie. Po wo du ją jed nak czę sto dzia ła -
nia ubocz ne: za czer wie nie nie, nadmier ne
złu szcza nie, uczu cie pie cze nia skóry[1,4]. 

Suplementacja

Przy usta la niu te ra pii trą dzi ku na le ży roz -
wa żyć rów nież wpro wa dze nie mo dy fi ka cji
ży wie nio wych. Die ta nie po win na za wie rać
po kar mów o dzia ła niu pro za pal nym, a być
peł na czyn ni ków prze ciw za pal nych. Pro duk -
ty o wy so kim in de ksie gli ke micz nym szyb ko
się wchła nia ją, co pro wa dzi do wy ższych stę -
żeń glu ko zy i od po wie dnio podwyż szo ne go
po zio mu in su li ny. IGF-1 i in su li na sty mu lu ją
pro duk cję ło ju, syn te zę an dro ge nów nad -
ner czy oraz zwięk sza ją bio do stęp ność an -
dro ge nów, co pro wa dzi do roz wo ju trą dzi -
ku. Wy so kie spo ży cie kwa sów ome ga-3 ha -
mu je na to miast wy twa rza nie pro za pal nych
cy to kin, co mo że być po moc ne w te ra pii trą -
dzi ku[15]. Każ da jed no st ka wło so wo-ło jo wa
ma zdol ność do wy twa rza nia sub stan cji pro -
za pal nych, w tym LTB4 – leu ko trie nu B4
zwięk sza ją ce go pro duk cję ło ju. Olej z ryb,
a zwła szcza kwa sy tłu szczo we ome ga-3
(głów nie kwas ei ko za pen ta e no wy, EPA),
mo gą ha mo wać prze kształ ca nie się kwa su
ara chi do no we go do LTB4 i za po bie gać pro -
ce som za pal nym, cho ciaż bra ku je jed no -
znacz nych do nie sień na u ko wych[16,17]. Spo ży -
wa nie du żej ilo ści ryb, owo ców mo rza oraz

su ple men ta cja EPA, cyn kiem, se le nem
i chro mem wpły wa ją na zmniej sze nie ob ja -
wów trą dzi ku[19,24,25]. Do dat ko wo sto su je się
wi ta mi ny dzia ła ją ce prze ciw ło jo to ko wo:
amid kwa su ni ko ty no we go (wit. PP), wi ta mi -
nę B2 i wi ta mi nę C. 

Do wła ści we go funk cjo no wa nia orga -
nizm po trze bu je rów nież od po wie dniej ilo ści
prze ciw u tle nia czy, a skut kiem ob ni że nia ak -
tyw no ści prze ciw u tle nia czy jest stres oksy da -
cyj ny[32]. Orga ni zmy ma ją sy stem an ty o ksy da -
cyj ny, który dzie li się na dwa sy ste my: en zy -
ma tycz ny i nie en zy ma tycz ny. Me cha nizm
en zy ma tycz ny opie ra się na en zy mach an ty -
o ksy da cyj nych, ta kich jak de hy dro ge na za glu -
ko zo-6-fo sfo ra no wa, dys mu ta za po nad tlen -
ko wa, pe ro ksy da za glu ta tio no wa czy ka ta la -
za, na to miast sy stem nie en zy ma tycz ny to
ni sko czą stecz ko we prze ciw u tle nia cze: kwas
askor bi no wy, a-to ko fe rol, re ti nol[32]. Ja ko
głów ną przy czy nę trą dzi ku u osób doj rza łych
po stu lu je się stres oksy da cyj ny, a two rzą ce
się nad tlen ki i wol ne ro dni ki od po wia da ją za
po wsta nie rop nych zmian skór nych. Ba da nia
wy ka za ły, że u do ro słych osób z trą dzi kiem
za ob ser wo wa no znacz nie wy ższy po ziom
stre su oksy da cyj ne go niż u osób bez zmian
trą dzi ko wych. Do dat ko wo u osób z trą dzi -
kiem za ob ser wo wa no nie do bór wi ta mi ny A,
C i E[18]. Jak wy ni ka z ba dań kli nicz nych wspo -
ma ga ją co w le cze niu osób z trą dzi kiem moż -
na więc za sto so wać su ple men ta cję wi ta mi ny
A, C, E[32].

U pa cjen tów ze zmia na mi trą dzi ko wy mi
udo wo dnio no rów nież ni ski po ziom se le -
nu[28] oraz ni ską ak tyw ność se le no za leż nej
pe ro ksy da zy glu ta tio no wej, a więc su ple -
men ta cja se le nem mo że wy wrzeć po zy tyw -
ny wpływ w le cze nie[15,32]. W ba da niu na pra -
wie 100-oso bo wej gru pie ko biet i męż czyzn
z trą dzi kiem po spo li tym wy ka za no, że po
12–ty go dnio wej su ple men ta cji wi ta mi ną
E i se le nem po pra wi ła się kon dy cja skóry[19].
Rów nież po li fe no le za war te w her ba cie wg
da nych na u ko wych ma ją dzia ła nie wspo ma -
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ga ją ce w le cze niu trą dzi ku po przez swo je
dzia ła nie an ty o ksy da cyj ne[21,23]. Wg prze pro -
wa dzo nych ba dań in ne wy cią gi ro ślin ne, jak
np. wy ciąg z Vio la Tri co lor oraz Ta ra xa cum
offi ci na le ma ją po zy tyw ny wpływ na wspo -
ma ga nie le cze nia[30,31]. 

W te ra pii trą dzi ku waż ną ro lę od gry wa
rów nież cynk, który jest nie zbęd ny do pra wi -
dło we go funk cjo no wa nia ludz kiej skóry. Wy -
ka za no, że po przez ha mo wa nie che mo ta ksji
i zmniej sze nie pro duk cji czyn ni ka mar twi cy
no wo two rów-� (TNF-�), dzia ła bak te rio sta -
tycz nie na C. ac nes. W ba da niach zo sta ło
rów nież po twier dzo ne, że pa cjen ci z trą dzi -
kiem ma ją nie do bór cyn ku[24]. Do u st na su ple -
men ta cja zna czą co wspo ma ga  le cze nie, jed -
nak wy so kie daw ki mo gą nie ko rzy st nie ob ni -
żać po ziom mie dzi, co z ko lei mo że
wy ma gać su ple men ta cji tym pier wia st -
kiem[11,25-27]. W ba da niach wy ka za no ko rzy st -
ny wpływ w ła god nym i umiar ko wa nym trą -
dzi ku su ple men ta cji cyn kiem i lak to fe ry ną
w po łą cze niu z wi ta mi ną E[29].

Ba da nie z 2012 r. po ka zu je, że su ple -
men ty die ty za wie ra ją ce w swo im skła dzie
kwas fo lio wy, cynk, miedź, wi ta mi nę B6 oraz
nia cy nę mo gą zmniej szać zmia ny za pal ne
w prze bie gu trą dzi ku i po pra wiać wy gląd
skóry[30].

Pre pa ra tem do stęp nym na pol skim ryn ku
za wie ra ją cym wie le sub stan cji dzia ła ją cych
wspo ma ga ją co w te ra pii trą dzi ku omówio -
nych po wy żej jest Nor ma tabs. 
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dermatologia

Sta le ro sną ce za in te re so wa nie za bie ga mi me dy cy ny este tycz nej, jak
i prze su wa ją ca się gra ni ca wie ku cię żar nych spra wia ją, że gru pa ko biet
w cią ży sta je się po ten cjal ny mi pa cjent ka mi ga bi ne tów me dy cy ny este -
tycz nej. Wy da je się, iż w więk szo ści przy pad ków ko bie ty pod da wa ne za -
bie gom nie są je szcze świa do me cią ży, z dru giej jed nak stro ny zmia ny
este tycz ne, które pod czas niej za cho dzą, mię dzy in ny mi po ja wia ją ce się
roz stę py, zmia ny pig men ta cyj ne i nadmier ne owło sie nie mo gą wpły nąć
na de cy zję o pod da niu się pro ce du rom este tycz nym.

lek. Justyna Sowińska
Oddział Dermatologii
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. w Gdańsku

Bezpieczeństwo zabiegów
medycyny estetycznej w ciąży

Podej mo wa nie ja kich kol wiek dzia łań, za rów no
me dycz nych, a tym bar dziej este tycz nych w cza sie
cią ży jest te ma tem roz wa żań. Kon cen tru ją   się one
głów nie na przej ścio wych, ale zna czą cych zmia -
nach fi zjo lo gicz nych za cho dzą cych w cza sie cią ży
oraz prze pły wie krwi i wy mia nie skła dni ków
odżyw czych, jak i to ksyn po mię dzy mat ką a pło -
dem. Kon sul ta cja le kar ska po win na być opar ta na
po ra dnic twie obej mu ją cym po in for mo wa nie pa -
cjent ki o wszel kich zgło szo nych, jak i te o re tycz nych
dzia ła niach nie po żą da nych oraz ry zy ku, ja kie nie sie
za so bą prze pro wa dza nie pro ce dur me dycz nych
w trak cie cią ży. Pa cjent ki na le ży rów nież po in for -
mo wać o cał ko wi tym bra ku do wo dów na bez pie -
czeń stwo wie lu z pro po no wa nych za bie gów. Każ -
de ry zy ko oraz wzglę dy etycz ne spra wia ją, że le ki
bar dzo rzad ko te stu je się na tej gru pie pa cjen tek,
o czym na le ży pa mię tać w do bo rze sub stan cji po -
moc ni czych lub nie odzow nych przy ewen tu al nych
po wi kła niach po za bie go wych. Z uwa gi na brak
kon tro lo wa nych ba dań, da ne do ty czą ce pro fi lu

bez pie czeń stwa pro ce dur este tycz nych w pre zen -
to wa nej gru pie pa cjen tek są bar dzo ogra ni czo ne.

Pe e lin gi che micz ne

W za leż no ści od głę bo ko ści pe ne tra cji
skóry, pe e lin gi che micz ne zwy cza jo wo dzie li się
na po wierz chow ne (uszko dze nie do cał ko wi tej
gru bo ści na skór ka), śre dnio głę bo kie (uszko dze -
nie skóry wła ści wej do war stwy bro daw ko wa -
tej) oraz głę bo kie (uszko dze nie skóry wła ści wej
do war stwy sia tecz ko wa tej). Pe e lin gi po wierz -
chow ne, naj pow szech niej sto so wa ne w prak ty -
ce le ka rza me dy cy ny este tycz nej, ce chu ją się
ma łą licz bą po wi kłań i naj więk szym pro fi lem
bez pie czeń stwa. Są to głów nie pe e lin gi z kwa -
sem gli ko lo wym (20-70%), mle ko wym, mig da -
ło wym (50-70%), sa li cy lo wym (20-30%), trój -
chlo ro oc to wym (10-25%) oraz roz twór Jes sne -
ra (14% re zor cy nol, 14% kwas sa li cy lo wy, 14%
kwas mle ko wy w 95-pro cen to wym eta no lu).
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W pi śmien nic twie brak da nych na te mat bez pie -
czeń stwa ich sto so wa nia u ko biet cię żar nych.

Kwas gli ko lo wy

Pe e lin gi z kwa sem gli ko lo wym, w za leż no ści
od stę że nia i pH wy ka zu ją róż ną si łę dzia ła nia. Te
o niż szych stę że niach i pH rzę du 1,6 po wo du ją
od dzie la nie kor ne o cy tów i złu szcza nie na skór ka
po wy żej war stwy ziar ni stej, na to miast przy wy -
ższych stę że niach i pH 0,5 – epi der mo li zę po ni żej
war stwy ro go wej (Pla cek, 2016). Po mi mo bra ku
oce ny bez pie czeń stwa u cię żar nych jest uwa ża ny
za wzglę dnie bez piecz ny z uwa gi na ni skie ry zy ko
prze ni ka nia przez skórę (An der sen, 1998). 

Kwas mle ko wy

Rzad ko opi sy wa ny ja ko po je dyn cza sub stan cja
złu szcza ją ca, zwy kle jest wy ko rzy sty wa ny w niż -
szych stę że niach w pe e lin gach łą czo nych. W li te ra -
tu rze ist nie ją opi sy wy ko rzy sta nia 2% pe e lin gu
kwa su mle ko we go do le cze nia trą dzi ku cię żar nych
bez zgła sza ne go ry zy ka dla pło du.

Kwas mig da ło wy

Spo śród wszy st kich �-hy dro ksy kwa sów po sia -
da naj więk szą ma sę czą stecz ko wą, co spra wia, że
prze ni ka przez skórę wol no i rów no mier nie, sta -
no wiąc bez piecz ny, w peł ni kon tro lo wa ny pro dukt.

Kwas sa li cy lo wy

Na le żą cy do �-hy dro ksy kwa sów, skla sy fi ko wa ny
ja ko lek ka te go rii C w cią ży wy ka zu je dzia ła nie ke ra -
to li tycz ne i ko me do li tycz ne. W pi śmien nic twie opi sy -
wa no przy pad ki za tru cia kwa sem sa li cy lo wym, które
jed nak po ja wia ły się przy sto so wa niu stę żeń 20-50%,
pod po sta cią pa sty sa li cy lo wej sto so wa nej pod oklu -
zję, na ob sza rze prze kra cza ją cym po ło wę po -
wierzch ni cia ła. Kwas sa li cy lo wy ce chu je znacz na pe -
ne tra cja przez skórę, dla te go w przy pad ku ko biet cię -
żar nych na le ży ogra ni czyć je go za sto so wa nie do
nie wiel kie go ob sza ru.

Kwas trój chlo ro oc to wy

Kwas TCA po za sto so wa niu ze wnę trz nym nie
wy ka zu je to ksycz no ści ogól no u stro jo wej (Pla cek,
2016). Po na ło że niu na skórę nie prze ni ka do na -
czyń wło so wa tych ani do ukła du krą że nia. Jed nak -
że nie wiel kie prze ni ka nie kwa su TCA mo że odby -
wać się po przez po wierzch nie bło ny ślu zo wej ja -
my ust nej czy też oka. Zhou i wsp. (2012) opi sa li
ko re la cję po mię dzy wy so kim stę że niem TCA
w mo czu ma tek z ni ską ma są uro dze nio wą no wo -
rod ków w gru pie 398 ko biet ba da nych, co mo że
su ge ro wać wpływ sub stan cji na opóźnie nie wzro -
stu pło du. Jed nak że TCA był bez piecz nie sto so wa -
ny u pa cjen tek cię żar nych w le cze niu kłyk cin koń -
czy stych (Lee i wsp., 2013). 

Pe e lin gi śre dnio głę bo kie i głę bo kie nie po win -
ny być roz pa try wa ne w przy pad ku ko biet cię żar -
nych, ze wzglę du na zbyt du żą licz bę po wi kłań, jak
cho ciaż by ry zy ko bli zno wa ce nia i prze bar wień.

To ksy na bo tu li no wa

To ksy na bo tu li no wa jest ofi cjal nie le kiem ka te -
go rii C w cią ży, a jej po daż jed nym z naj czę st szych
za bie gów me dy cy ny este tycz nej. Ak tu al ne da ne
su ge ru ją, choć nie po twier dza ją w peł ni, że to ksy -
na bo tu li no wa nie osią ga zna czą cych stę żeń ogól -
no u stro jo wych, przy za ło że niu pra wi dło wej po da -
ży do mię śnio wej lub śród skór nej. Do dat ko wo,
wiel kość czą stecz ki to ksy ny spra wia, że ma ło
praw do po dob nym jest jej prze ni ka nie przez ło ży -
sko. Jak do tąd opi sa no wie le przy pad ków uży cia
to ksy ny bo tu li no wej u ko biet cię żar nych, ze wska -
zań me dycz nych, bez ne ga tyw nych skut ków dla
pło du. Ro bin son i Gro gan (2014) opi sa li bez piecz -
ne po da nie to ksy ny ona bo tu li no wej A w 18. ty go -
dniu cią ży ce lem le cze nia mi gre no wych bólów
gło wy. W po nad 6-let niej ob ser wa cji dziec ka pa -
cjent ki pod da nej za bie go wi nie zgło szo no żad nych
dzia łań nie po żą da nych. Ko lej ne do nie sie nia za sto -
so wa nia to ksy ny u cię żar nych bez od no to wa nia
ne ga tyw nych skut ków do ty czą m.in. le cze nia acha -
la zji prze ły ku (Wa ta ga na ra i wsp., 2009), dys to nii
szyj nej (Bod kin i wsp., 2005), ale i po da ży to ksy ny
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ze wska zań este tycz nych u cię żar nych od po wie -
dnio w szóstym i pią tym ty go dniu cią ży (Mon te i ro,
2006). W 2006 r. prze pro wa dzo no an kie tę wśród
900 le ka rzy, spo śród których 12 wska za ło na przy -
pad ko we po da nie to ksy ny u 16 pa cjen tek, nie ma ją -
cych w chwi li za bie gu świa do mo ści o cią ży. Jak po da -
je Mor gan (2006), tyl ko u jed nej z nich, z wcze śniej -
szą hi sto rią spo nta nicz nych po ro nień do szło do
po wtór ne go po ro nie nia. Po mi mo licz nych ar gu men -
tów prze ma wia ją cych za bez pie czeń stwem to ksy ny
bo tu li no wej w cza sie cią ży, nadal nie ma wy star cza ją -
cych da nych, aby móc sfor mu ło wać re ko men da cje
do ty czą ce po da wa nia to ksy ny ze wska zań este tycz -
nych u pa cjen tek cię żar nych oraz po twier dzić ab so -
lut ne bez pie czeń stwo jej sto so wa nia w cią ży.

Wy peł nia cze

Sto so wa nie wy peł nia czy w okre sie cią ży jest
praw do po dob nie bez piecz ne, ale nie prze pro wa -
dzo no żad nych ba dań po twier dza ją cych po wyż sze
za ło że nie. Wo bec bra ku do wo dów bez pie czeń stwa
oraz prze ciw wska zań ze stro ny pro du cen tów do
sto so wa nia u cię żar nych, ich sto so wa nie po win no
być od po wie dnio opóźnio ne do cza su po uro dze niu
dziec ka. Do dat ko wym czyn ni kiem ry zy ka ja ki na le ży
wziąć pod uwa gę w przy pad ku wy peł nia czy z do dat -
kiem li gno ka i ny jest więk sze ry zy ko po wsta nia hi per -
pig men ta cji i re ak cji za pal nych w miej scu po da nia.

La se ro te ra pia i te ra pia świa tłem

Po mi mo bra ku do wo dów okre śla ją cych pro fil
bez pie czeń stwa za bie gów la se ro wych wy ko ny wa -
nych w ce lach este tycz nych u pa cjen tek cię żar nych,
ist nie je wie le do nie sień o w peł ni bez piecz nym za -
sto so wa niu la se ro te ra pii ze wska zań ści śle me dycz -
nych. Kil ka nie za leż nych ba dań po twier dzi ło bez pie -
czeń stwo za sto so wa nia la se ra CO2 w le cze niu kłyk -
cin koń czy stych cię żar nych, opi sa no za sto so wa nie
za bie gów la se ro wych ze wska zań uro lo gicz nych
w ce lu li to try psji, a tak że wy ko rzy sta nia la se ro te ra pii
ce lem le cze nia zmian o cha rak te rze ziar ni nia ków ro -
po twór czych oraz zmian trą dzi ko wych. Wy da je się
więc, że la se ro te ra pia jest sto sun ko wo bez piecz na

u pa cjen tek w cią ży, jed nak z po wo du bra ku wy star -
cza ją cych da nych, na le ży ich uni kać pod czas cią ży. 

Epi la cja

Z po wo du bra ku da nych okre śla ją cych pro fil
bez pie czeń stwa, trwa łe usu wa nie owło sie nia za po -
mo cą la se ro te ra pii lub elek tro li zy nie jest za le ca ne
w cza sie cią ży. Ist nie je te o re tycz na oba wa do ty czą -
ca elek tro li zy, po nie waż płyn owo dnio wy jest prze -
wo dni kiem prą du gal wa nicz ne go. Pa cjent kom cię -
żar nym za le ca się usu wa nie nadmier ne go owło sie -
nia za po mo cą wo sko wa nia, go le nia i de pi la cji.

Skle ro te ra pia

Zmia ny na czy nio we o cha rak te rze te le an giek ta -
zji, we nek ta zji i ży la ków roz wi ja ją ce się w cza sie cią -
ży, z du żym praw do po do bień stwem ule gną sa mo -
i st nej po pra wie w okre sie po po ro do wym, dla te go
za le ca się po sta wę wy cze ku ją cą, od 6 do 12 mie się -
cy po cią ży przed ewen tu al nym pod ję ciem 
de cy zji o le cze niu. Ist nie ją bar dzo ogra ni czo ne da ne
do ty czą ce bez pie czeń stwa roz two rów sto so wa -
nych do za bie gów skle ro te ra pii u ko biet cię żar nych.
We dług Ra be i Sa kwa (2010) le ki sto so wa ne do
skle ro ty za cji mo gą prze ni kać przez ło ży sko do pło -
du, dla te go skle ro te ra pia jest ab so lut nym prze ciw -
wska za niem w pierw szym try me strze cią ży i po 36
ty go dniu cią ży. W 2015 r. Re ich-Schup ke i wsp.
(2012) wy ka za li, że nie ma zwięk szo ne go ry zy ka
wy stą pie nia nie ko rzy st nych skut ków dla pło du i po -
twier dzi li swo je usta le nia kil ko ma opi sa mi przy pad -
ków, w których po wszech ne środ ki do skle ro te ra pii
zo sta ły za sto so wa ne przy pad ko wo pod czas cią ży.

Pod su mo wa nie

Tri ver di i wsp. (2017), na pod sta wie sy ste ma -
tycz ne go i wni kli we go prze glą du do stęp nej li te ra tu ry
opra co wa li za le ce nia do ty czą ce bez pie czeń stwa po -
szcze gól nych za bie gów me dy cy ny este tycz nej, co
przed sta wia ta be la 1.

Więk szość za bie gów me dy cy ny este tycz nej
oraz środ ków sto so wa nych w trak cie ich prze pro -
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Li do ka i na: ka te go ria B, uwa ża na za sto sun ko wo bez piecz ną w cza -
sie cią ży w daw kach sto so wa nych w za bie gach der ma to lo gicz nych.

Ben zo ka i na, bu pi wa ka i na i me pi wa ka i na, te tra ka i na: ka te go ria C,
brak ba dań okre śla ją cych ry zy ko pod czas cią ży.

Rekomendacje

Znieczulenie
miejscowe

powierzchniowe

2,5% li do ka i na/pry lo ka i na: ka te go ria B, uwa ża na za bez piecz ną.
Uni kać oko li cy oka.

Ben zo ka i na: ka te go ria C, me the mo glo bi ne mia u nie mow ląt.

Te tra ka i na: ka te go ria C, pre fe ro wa na w przy pad ku po wiek/za bie -
gów oko ło gał ko wych.

Peelingi
chemiczne

Pee lin gi z kwa sem gli ko lo wym: wzglę dnie bez piecz ne, ogra ni czo -
ne prze ni ka nie przez skórę.

Pee lin gi z kwa sem mle ko wym: do nie sie nia o bez piecz nym sto so wa niu
w przy pad ku trą dzi ku cią żo we go, ogra ni czo nej pe ne tra cji przez skórę.

Peel lin gi z kwa sem sa li cy lo wym: ka te go ria cią ży C, znacz na pe ne tra -
cja przez skórę, ogra ni cze nie sto so wa nia do nie wiel kich ob sza rów.

Roz twór Jes sne ra i pee ling TCA: uży wać ostroż nie, Jes sner's za -
wie ra kwas sa li cy lo wy, TCA w mo czu mat ki sko re lo wa ne
z opóźnie niem wzro stu pło du, cho ciaż TCA był sto so wa ny w bez -
piecz nym le cze niu kłyk cin na rzą dów płcio wych w cią ży.

Skleroterapia

Wypełniacze

Neuromodulatory

Pierw szy try mestr i po 36 ty go dniu: bez względ ne prze ciw wska za -
nia do te ra pii.
W jed nym ba da niu i kil ku opi sach przy pad kach nie stwier dzo no
nie ko rzy st nych skut ków dla pło du, gdy skle ro te ra pię pro wa dzo no
w cza sie cią ży.

Brak kon kret nych do wo dów i opi sów przy pad ków od no szą cych
się do sto so wa nia wy peł nia czy pod czas cią ży. Obe cnie nie moż na
sfor mu ło wać osta tecz nych za le ceń.

To ksy na bo tu li no wa A: licz ne opi sy przy pad ków su ge ru ją brak szko -
dli wo ści dla pło du w przy pad ku za sto so wa nia to ksy ny bo tu li no wej
w ce lach este tycz nych lub w in nych wska za niach me dycz nych (pro -
fi lak ty ka mi gre ny, acha la zja, dys to nia szyj na) u więk szo ści pa cjen tów.

Po ro nie nia zgło szo ne u dwóch pa cjen tek w dwóch in dy wi du al nych
ra por tach, ale zwią zek z po da niem to ksy ny jest nie ja sny.

Wy so kie daw ki to ksy ny ona bo tu li no wej (>600 U) zwią za ne
z osła bie niem ogól no u stro jo wym.

Brak wy star cza ją cych do wo dów na kon kret ne za le ce nia. Je śli pod -
czas cią ży sto su je się to ksy nę bo tu li no wą ze wska zań este tycz nych,
for mu la rze zgo dy po win ny wy mie niać cią żę ja ko prze ciw wska za nie.

Rabe i Pannier, 2010
Reich-Schupke i wsp.,
2012

niedostępne

Tan i wsp., 2013
Ho o ft i wsp., 2015
Wa ta ga na ra i wsp.,
2009
Ro bin son i Gro gan,
2014
Bod kin i wsp., 2005
New man i wsp.,
2004
de Oli ve i ra Mon te i -
ro, 2006
Mor gan i wsp., 2006

Andersen, 1998
Lee i wsp., 2013
Bozzo i wsp., 2011
James i wsp., 2008
Zhou i wsp., 2012
Schwartz i wsp., 1988

Guay, 2009
Lee i wsp., 2013

Heinonen i wsp.,1977
Hagai i wsp., 2015
Moore, 1998
Richards i Stasko,
2002

Źródło

Znieczulenie
miejscowe
nasiękowe

Procedura
estetyczna/
procedura

towarzysząca

Tab. 1. Najważniejsze zalecenia dotyczące bezpieczeństwa zabiegów medycy estetycznej na
podstawie aktualnych dowodów. (Na podstawie: Trivedi M.K., Kroumpouzos G., Murase J.E. A
review of the safety of cosmetic procedures during pregnancy and lactation. Int J Womens
Dermatol 2017;27:6-10).  
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wa dza nia uzna je się ogól nie za bez piecz ne w cza -
sie trwa nia cią ży, ale wy ma ga ne są dal sze ba da nia.
Zdro wie mat ki i pło du po win no być naj waż niej -
sze. Pro ce du ry este tycz ne nie na le żą do pil nych,
a ze wzglę du na ogra ni czo ne da ne do ty czą ce pro -
fi lu ich bez pie czeń stwa, ewen tu al ne ko rzy ści wy -
ni ka ją ce z prze pro wa dze nia za bie gów este tycz -
nych nie uza sa dnia ją zwią za ne go z ni mi ry zy ka.

Naj lep szą prak ty ką by ło by skon cen tro wa nie
kon sul ta cji le kar skiej na do radz twie dla pa cjen tek,
ce lem uspo ko je nia i uświa do mie nia o prze mi ja ją -
cym cha rak te rze wie lu zmian po ja wia ją cych się
w cza sie cią ży oraz przy po mnie nia o jej sto sun -
ko wo krót kim okre sie, pod czas które go naj le piej
by ło by uni kać ja kich kol wiek pro ce dur este tycz -
nych, za chę ca jąc jed no cze śnie pa cjent ki do
opóźnie nia ewen tu al nych dzia łań me dycz nych po
za koń cze niu okre su cią ży.
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Laseroterapia 
i terapia światłem

Epilacja

Schwartz i wsp., 1988
Adelson i wsp., 1990,
Woźniak i wsp., 1995
Gay i wsp., 2003
Buzalov i Khristakieva,
1994
Adanur i wsp., 2014
Carlan i wsp., 1995
Lee i wsp., 2013

niedostępne

Nie moż na sfor mu ło wać kon kret nych za le ceń do ty czą cych sto so wa -
nia la se rów w ce lach este tycz nych u cię żar nych.
W kil ku do nie sie niach bez piecz nie sto so wa no la se ry Nd:YAG i CO2
do le cze nia kłyk cin koń czy stych na rzą dów płcio wych u ko biet w cią ży.
La se ry Hol mium:YAG i pul sa cyj ny la ser barw ni ko wy zo sta ły z po wo -
dze niem i bez piecz nie sto so wa ne w le cze niu ka mi cy pod czas cią ży.
Bez piecz ne jest le cze nie ziar ni nia ków ro po twór czych za po mo cą la -
se ro te ra pii.

Nie za le ca się trwa łe go usu wa nia owło sie nia pod czas cią ży ze
wzglę du na brak da nych do ty czą cych bez pie czeń stwa. Za le ca się
wo sko wa nie, go le nie i sto so wa nie kre mów do de pi la cji.
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