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Sza now ni Pań stwo! 

Z prawdziwą przyjemnością oddajemy w Państwa ręce kolejny numer
dwumiesięcznika Aesthetica. W bieżącym numerze znajdą Państwo kilkanaście
doskonałych artykułów napisanych przez wiodących specjalistów w swoich
dziedzinach. 

Zachęcam Państwa do lektury artykułu „Trwała likwidacja nadpotliwości pach za
pomocą mikrofal”. Autor, lek. med. Przemysław Styczeń opisuje nową, niezwykle
obiecującą technikę terapii tej popularnej dolegliwości. 

Sporo miejsca poświeciliśmy w bieżącym numerze laserom stosowanym w ginekologii
estetycznej. Mogą Państwo przeczytać na ten temat w artykule mgr Marka Mindaka
zatytułowanym  „Petit Lady – zastosowanie lasera Er: YAG w ginekologii estetycznej”
oraz artykule lek. med. Iwony Lemańskiej pt. „Laserowe techniki w ginekologii
estetycznej – miejsce lasera CO2”. Zabiegi ginekologii estetycznej stają się coraz
popularniejsze, a niestety literatura przedmiotu jest słabo reprezentowana zarówno 
w międzynarodowych, jak i polskich czasopismach naukowych. Tym samym zachęcam
do zapoznania się z zamieszczonymi na naszych łamach tekstami dotyczącymi
laserowych zabiegów ginekologii estetycznej. 

W bieżącym numerze nie mogło zabraknąć również jednego z najbardziej
palących tematów – terapii AZS. Możecie Państwo na ten temat przeczytać w tekście
autorstwa dr n. med. Katarzyny Wertheim-Tysarowskiej, dr n. med. Agnieszki
Sobczyńskiej-Tomaszewskiej oraz dr n. med. Kamili Czerskiej zatytułowanym
„Genetyczne podłoże AZS”. Wiedza dotycząca aspektów genetycznych tej jednej 
z najpopularniejszych dermatoz z pewnością przyczyni się do lepszego zrozumienia
klinicznych aspektów AZS, a tym samym skuteczniejszej i tańszej terapii i profilaktyki. 

Nie mniej ciekawy i aktualny jest artykuł dotyczący zastosowania krioterapii 
w dermatologii i medycynie estetycznej. Autorka, dr hab. n. med. Monika 
Bowszyc-Dmochowska, prezentuje nie tylko możliwości krioterapeutyczne popularnych
dermatoz, ale, co szczególnie istotne, opisuje praktyczne aspekty omawianej techniki.

Życzę Państwu przyjemnej lektury nie tylko wymienionych powyżej tekstów, ale
wszystkich również pozostałych – nie mniej ważkich i niezwykle interesujących.  

.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



dermatologia

Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) ja ko syn te tycz ne po chod ne hor mo nów
ko ry nad ner czy cha rak te ry zu ją się znacz ny mi wła ści wo ścia mi prze -
ciw za pal ny mi i im mu no su pre syj ny mi, stąd też ich sze ro kie za sto so -
wa nie w der ma to lo gii (cho ro by za pal ne, hi per pro li fe ra cyj ne i au to im -
mu no lo gicz ne). GKS sto su je się w ato po wym i kon tak to wym za pa le -
niu skóry, li sza ju pła skim, w prze wle kłych po krzyw kach, ko la ge no -
zach, w cho ro bach pę che rzo wych, w od czy nach po ukłu ciach owa -
dów i sta wo no gów oraz w ke lo i dach[1]. Dro gi po da nia GKS dzie li my
na ogól ne i miej sco we. W więk szo ści mniej na si lo nych cho rób wy mie -
nio nych po wy żej pre fe ru je się apli ka cję na skórę. Jed nym z pierw -
szych efek tów, które moż na za ob ser wo wać, jest zble dnię cie, bę dą ce
wy ni kiem ob kur cze nia na czyń[2].

Cho ro by aler gicz ne są co raz po wszech -
niej sze. Sza cu je się, że oso by z ty mi scho rze -
nia mi sta no wią oko ło 40% po pu la cji eu ro -
pej skiej[3]. W za leż no ści od aler ge nu i me cha -
ni zmu roz wo ju cho ro by wy róż nia my scho -
rze nia ato po we, do których na le ży ato po we
za pa le nie skóry, w pa to ge ne zie które go bio -
rą udział czyn ni ki ge ne tycz ne, im mu no lo gicz -
ne (za bu rze nie rów no wa gi po mię dzy lim fo -

cy ta mi Th1 i Th2, nad pro duk cja IgE) i śro do -
wi sko we. Pod wzglę dem etio pa to ge ne tycz -
nym odręb ną gru pą są aler gie kon tak to we.
Dla ostrej fa zy cho rób aler gicz nych ty po we
są licz ne grud ki i pę che rzy ki zle wa ją ce się
w ogni ska ru mie nio wo-wy się ko we o nie -
ostrych gra ni cach. Zmia ny prze wle kłe cha rak-
te ry zu ją się znacz nym po gru bie niem na skór -
ka i złu szcza niem[4].
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Wśród GKS wy róż nia się kil ka klas po -
gru po wa nych we dług si ły dzia ła nia (tab. 1),
która za le ży m.in. od wła ści wo ści fi zy ko che -
micz nych pre pa ra tu, ta kich jak po wi no wac -
two re cep to ro we i podło że le ku oraz od ab -
sorp cji le ku z po wierzch ni skóry, która jest
naj więk sza w przy pad ku ma łej gru bo ści war -
stwy ro go wej, obe cno ści mie szków wło so -
wych i skóry do brze na wo dnio nej[5]. 

Na ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są
pre pa ra ty ste ry do we łą czo ne z an ty bio ty ka -
mi (ne o my cy na, oksy te tra cyk li na, gen ta my -
cy na), le ka mi prze ciw grzy bi czy mi (klo tri ma -
zol, eko na zol), le ka mi złu szcza ją cy mi (kwas
sa li cy lo wy) i wi ta mi ną D3 (kal cy po triol)[6].

Ro dzaj podło ża wpły wa na dy fu zję sub -
stan cji czyn nej do war stwy ro go wej skóry.
Wia do mo, że ta sa ma sub stan cja w ma ści
dzia ła sil niej niż w podło żu kre mo wym,
emul sji czy ae ro zo lo wym.

Wy bór podło ża uza leż nio ny jest przede
wszy st kim od cha rak te ru zmian skór nych.
W sta nach ostrych i zmia nach o cha rak te rze
wy się ko wym pre fe ru je się roz two ry, lo tio ny,

ae ro zo le i kre my. Podło że ma ścio we za le ca
się dla zmian prze wle kłych, su chych i hi per -
ke ra to tycz nych. U dzie ci, ze wzglę du na
cien ką war stwę ro go wą, na le ży wy bie rać
pre pa ra ty w for mie emul sji lub kre mów. Na -
to miast na owło sio ną skórę gło wy za le ca się
ae ro zo le lub szam po ny[6]. War to pod kre ślić
fakt, że GKS w po sta ci ae ro zo li są le ka mi
pierw sze go rzu tu w ostrych, są czą cych der -
ma to zach za pal nych. 

Podło że wy ko rzy sty wa ne w ae ro zo lach
umoż li wia roz py le nie pół sta łe go pro duk tu,
a wchła nia nie sub stan cji czyn nej mo że być
wzmoc nio ne od po wie dnim do bo rem sub -
stan cji po moc ni czych[7]. Do wy pro du ko wa -
nia ae ro zo li der ma to lo gicz nych wy ko rzy stu je
się środ ki wy tła cza ją ce – ga zy cie kłe lub sprę -
żo ne, m.in. cie kłe chlo row co wę glo wo do ry.
Jed nak nie wszy st kie sub stan cje lecz ni cze
roz pu szcza ją się w ga zach, dla te go bar dzo
czę sto za cho dzi ko niecz ność do da nia roz pu -
szczal ni ka wspo ma ga ją ce go (so lu bi li za to ra),
ta kie go jak eta nol, gli kol pro py le no wy, mi ry -
sty nian izo pro py lu czy gli kol he ksy le no wy,

Tab. 1. Siła działania najczęściej stosowanych steroidów wg Stoughtona: grupa 1 – leki działające
najsilniej, grupa 7 – leki działające najsłabiej[5].

Propionian clobetazolu

Piroœluzan mometazonu
Aceponian metyloprednizolonu
Dwupropionian betametazonu

Propionian flutikazonu

Acetonid triamcinolonu

Piroœluzan mometazonu

Acetonid fluocinolonu
Propionian flutikazonu

Maœlan hydrokortyzonu

Dezonid
Acetonid fluocinolonu
Pivalan flumetazonu

Acetonid triamcinolonu
Maœlan hydrokortyzonu

Pivalan flumetazonu
Acetonid fluocinolonu

Deksametazon

Prednizolon

Hydrokortyzon

Dermovate – maœæ, krem
Novate – maœæ, krem
Clobederm – maœæ, krem
Elocom – maœæ
Advantan – maœæ, krem, emulsja
Kuterid – maœæ, krem
Cutivate – maœæ
Polcortolon – maœæ
Polcortolon TC – aerozol
Elocom – krem, lotio
Elosone – krem
Flucinar– maœæ
Cutivate – krem, p³yn
Laticort – maœæ, krem
Locoid – lipokrem, krem, crelo
Locatop – krem
Flucinar – krem
Lorinden – maœæ
Polcortolon – krem
Laticort – lotio
Lorinden – krem, lotio
Flucinar – ¿el
Dexapolcort – aerozol
Dexapolcort N – aerozol
Mecortolon – krem
Hydrokortyzon – krem
Oxycort – aerozol

1

2
3

4

5

6

7

Nazwa miêdzynarodowaNazwa handlowaGrupa
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które są bez piecz ne za rów no dla skóry zdro -
wej, jak i uszko dzo nej oraz ukła du od de cho -
we go[8].

Ae ro zo lo te ra pia ma wie le nie wąt pli wych
za let, które wpły wa ją na ich sze ro kie za sto -
so wa nie w der ma to lo gii. Ae ro zol umoż li wia
uzy ska nie ści śle okre ślo ne go stop nia roz pro -
sze nia sub stan cji lecz ni czej, a tak że rów no -
mier ną apli ka cję cien kiej war stwy pre pa ra tu
na skórze[8]. Ta ka apli ka cja umoż li wia tak że
unik nię cie me cha nicz ne go draż nie nia skóry.
Dla po rów na nia krem czy maść wy ma ga ją
od na kła da ją ce go pre pa rat roz pro wa dze nia
go przy po mo cy wła snych pal ców, co mo że
ge ne ro wać stra ty sub stan cji czyn nej, której
część po zo sta je na rę kach. Uni ka my w ten
spo sób po ja wie nia się nie po żą da nych ob ja -
wów GKS na skórze rąk i nie draż ni my zmie -
nio nej cho ro bo wo skóry. Apli ka tor umoż li -
wia pre cy zyj ne daw ko wa nie ste ry du wy łącz -
nie i bez po śre dnio na żą da ną po wierzch nię
skóry. Me cha nizm apli ka cji ae ro zo li za pew -
nia ją cy roz pro sze nie płyn ne go podło ża za -
pew nia dzia ła nie chło dzą ce pod czas osia da -
nia dro bin pre pa ra tu na skórze. Miej sco we
dzia ła nie chło dzą ce jest nie zwy kle po żą da ne
w przy pad ku m.in. sta nów za pal nych,
którym to wa rzy szy pie cze nie, świąd, a na -
wet ból skóry. Za na tych mia sto we ła go dze -
nie po wyż szych ob ja wów od po wia da sa ma
for ma pre pa ra tu, ale dłu go ter mi no we efek ty
uzy sku je się dzię ki wła ści wo ściom od po wie -
dnio do bra nych GKS[6].

Spe cjal ne po je mni ki z moż li wo ścią roz -
py la nia za pew nia ją ste ryl ność pre pa ra tu
przez ca ły okres sto so wa nia. Trwa łość ta kich
środ ków jest za zwy czaj znacz na, pa cjen ci
pod kre śla ją ła twość i wy go dę w uży ciu.
W pod su mo wa niu licz nych za let war to do -
dać, że pre pa ra ty der ma to lo gicz ne w for mie
ae ro zo li cha rak te ry zu ją się do brym wchła nia -
niem, a co za tym idzie – du żą sku tecz no ścią.
Ko lej ną za le tą są wa lo ry eko no micz ne wy ni -
ka ją ce z moż li wo ści po kry cia pre pa ra tem
w ae ro zo lu po wierzch ni skóry o 30% więk -

szej niż ta ką sa mą ilo ścią sub stan cji czyn nej
za war tej w ma ści[8].

Te ra pia GKS po win na być pro wa dzo na
zgo dnie w przy ję ty mi za sa da mi wy ni ka ją cy mi
z wła ści wo ści far ma ko lo gicz nych. Le cze nie
po win no być:
• krót kie, za koń czo ne bez po śre dnio po

uzy ska niu wy le cze nia,
• za zwy czaj roz po czy na ne od pre pa ra tów

o znacz nej si le dzia ła nia,
• kon ty nu o wa ne ste ry dem o słab szej mo cy,
• sto so wa ne na zmia nę z pre pa ra tem obo -

jęt nym,
• do bra ne si łą dzia ła nia do oko li cy cia ła –

szcze gól na ostroż ność w przy pad ku na -
rzą dów płcio wych, zgięć sta wo wych i fał -
dów (sto so wa nie na twarz wy łącz nie
w wy jąt ko wych sy tu a cjach, np. le cze nie
skór nej po sta ci tocz nia ru mie nio wa te go),

• kon tro lo wa ne – ry zy ko dzia łań nie po żą -
da nych[9].

Der ma to lo gom zna na jest ste ry do fo bia,
szcze gól nie po wszech na wśród ro dzi ców
dzie ci cier pią cych z po wo du ato po we go za pa -
le nia skóry. Oba wa przed nie po żą da ny mi
dzia ła nia mi GKS jest uza sa dnio na wy łącz nie
w przy pad ku dłu go trwa ją cej te ra pii, szcze gól -
nie je śli apli ku je się sil nie dzia ła ją ce le ki. Do naj -
istot niej szych dzia łań nie po żą da nych GKS za li -
cza się zmia ny za ni ko we na skór ka i skóry wła -
ści wej, te le an giek ta zje, nadmier ne owło sie nie,
prze bar wie nia lub odbar wie nia skóry, roz stę py
i wtór ne in fek cje o cha rak te rze bak te ryj nym,
wi ru so wym i grzy bi czym. Na skórze twa rzy
do dat ko wo mo że po ja wić się trą dzik po ste ro -
i do wy i za pa le nie oko ło u st ne. Do ogól no -
ustro jo we go dzia ła nia GKS do cho dzi rzad ko[10]. 

Miej sco wa te ra pia GKS jest prze ciw wska -
za na w in fek cyj nych cho ro bach skóry, sta nach
przed no wo two ro wych i no wo two rach skóry.
Szcze gól ną ostroż ność na le ży za cho wać, le -
cząc dzie ci, ko bie ty cię żar ne, kar mią ce pier sią
i oso by z roz le gły mi zmia na mi skór ny mi.

Piśmiennictwo u autorów
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dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest naj czę st szą prze wle kłą cho ro bą
za pal ną skóry, wy stę pu ją cą na wet u 25% dzie ci po pu la cji świa to -
wej[1]. W cią gu ostat nich dzie się cio le ci za no to wa no 2-, a na wet 
3-krot ny wzrost licz by cho rych w kra jach wy so ko uprze my sło wio -
nych[2]. AZS cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem sta nu za pal ne go 
na skór ka i skóry wła ści wej z to wa rzy szą cy mi ru mie nia mi, obrzę ka mi,
su cho ścią skóry, nadżer ka mi i zli sza jo wa ce nia mi[3].

Pierw sze ob ja wy cho ro by wy stę pu ją we
wcze snym dzie ciń stwie, u po nad po ło wy
cho rych przed upły wem 1. r.ż. Cho ro ba ma
cha rak ter prze wle kły i na wro to wy, a tak że
cha rak te ry zu je się zróż ni co wa nym prze bie -
giem kli nicz nym. U około 50% cho rych do -
cho dzi do roz wo ju dy cha wi cy oskrze lo wej
i ka ta ru sien ne go (tzw. marsz ato po wy).
U nie których ob ser wu je się po dat ność na za -
ka że nia bak te ryj ne (np. Sta phy lo coc cus au -
reus), a u czę ści cho rych stwier dza się wy stę -
po wa nie podwyższonego poziomu au to prze -
ciw ciał IgE[4]. W więk szo ści przy pad ków AZS
wy ga sa sa mo i st nie, acz kol wiek u nie których
osób ła go dniej sze ob ja wy mo gą utrzy my wać
się rów nież w wie ku do ro słym[5,6].

Sło wo „ato pia” nie od no si się wy łącz nie
do skóry, ale tak że do błon ślu zo wych no sa,
spo jówek i oskrze li[5]. Zgo dnie z ak tu al ną de -
fi ni cją WAO/EA A CI (World Al ler gy Orga ni -
za tion/ Eu ro pe an Aca de my of Al ler go lo gy
and Cli ni cal Im mu no lo gy) po ję cie „ato pia”
ozna cza in dy wi du al ną i/lub ro dzin ną ten den -
cję do roz wo ju, zwy kle w dzie ciń stwie lub

w okre sie doj rze wa nia, uczu le nia i pro duk cji
prze ciw ciał kla sy IgE w od po wie dzi na zwy -
kłą eks po zy cję na aler ge ny, głów nie biał ko -
we. Okre śle nie ato pia, zgo dnie z po wyż szą
de fi ni cją, po win no być za re zer wo wa ne dla
ge ne tycz nej pre dy spo zy cji do uczu le nia na
aler ge ny po wszech nie wy stę pu ją ce w śro do -
wi sku, na które, po mi mo na ra że nia, więk -
szość lu dzi nie pro du ku je przedłu żo nej od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej zwią za nej z prze -
ciw cia ła mi kla sy IgE[7]. Na ro lę czyn ni ka ge ne -
tycz ne go w etio lo gii ato pii zwra ca no uwa gę
już znacz nie wcze śniej – w 1958 r., kil ka lat
przed od kry ciem prze ciw ciał kla sy IgE, Sher -
man pod kre ślał w de fi ni cji ato pii wy stę po wa -
nie ro dzin nej skłon no ści do roz wo ju re ak cji
aler gicz nych ty pu na tych mia sto we go w od -
nie sie niu do aler ge nów śro do wi sko wych[8].

AZS roz wi ja się ja ko wy nik in te rak cji na -
stę pu ją cych czyn ni ków: nadmier nej ak ty wa cji
sy ste mu im mu no lo gicz ne go, dys funk cji ba -
rie ry na skór ko wej oraz dzia ła nia czyn ni ków
śro do wi sko wych[9]. Pod sta wo wą ro lę w roz -
wo ju wcze snej fa zy AZS od gry wa ją ko mór ki
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dr n. med. Agnieszka Sobczyńska-Tomaszewska2

dr n. med. Kamila Czerska2
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Lan ge rhan sa, lim fo cy ty Th2 i im mu no glo bu -
li na E. Prze ciw cia ła IgE po zwią za niu aler ge -
nów przy łą cza ją się do ko mórek Lan ge rhan -
sa, które na stęp nie pre zen tu ją an ty ge ny lim -
fo cy tom T, pro wa dząc do ich pro li fe ra cji.
U osób z AZS do cho dzi na tym eta pie cho -
ro by do za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy
od po wie dzią im mu no lo gicz ną za leż ną od
lim fo cy tów Th2 i Th1, cze go efek tem jest
znacz na prze wa ga lim fo cy tów Th2 i roz wój
za leż nej od nich od po wie dzi im mu no lo gicz -
nej. Na to miast w później szym okre sie cho -
ro by, w prze wle kłych zmia nach skór nych
ob ser wu je się sy tu a cję od wrot ną – w prze -
wa dze wy stę pu ją lim fo cy ty Th1[5]. Pa to fi zjo -
lo gia AZS nie jest jed nak w peł ni po zna na.
Obe cnie, za spra wą roz wo ju bio lo gii mo le -
ku lar nej co raz bar dziej pod kre śla się ro lę ge -
nów, które mo gą być od po wie dzial ne za
struk tu ral ne za bu rze nia ba rie ry na skór ko wej
i de re gu la cję pro ce sów im mu no lo gicz nych.
W ni niej szym ar ty ku le przed sta wio ny zo sta -
nie ak tu al ny stan wie dzy do ty czą cy ro li
podło ża ge ne tycz ne go w etio lo gii AZS. Już
na po cząt ku lat 90. Küster i wsp. wy ka za li na
pod sta wie ba dań prze pro wa dzo nych na gru -
pie 188 cho rych na AZS i ich 2151 krew -
nych, że ry zy ko wy stą pie nia ato pii i AZS

wzra sta wzglę dem po pu la cyj ne go z każ dym
cho rym krew nym pierw sze go stop nia[10].
Podob ne ob ser wa cje mie li Diep gen i Far ta -
sch,  którzy prze ba da li 428 cho rych na
AZS[11]. O waż nej ro li podło ża ge ne tycz ne go
w roz wo ju AZS bez spor nie świad czą tak że
wy ni ki ba dań bli źniąt – zgod ność wy stę po -
wa nia AZS u bli źniąt jed no ja jo wych wy no si
70-86%, a w przy pad ku bli źniąt dwu ja jo -
wych znacz nie mniej, tj. 21-23%[12]. 

Ludz ki ge nom skła da się z 3 mi liar dów
par za sad, za wie ra oko ło 30 mi lio nów ge -
nów i licz ne re gio ny re gu la to ro we, np. kon -
tro lu ją ce eks pre sję ge nów bądź ko du ją ce
re gu la to ro we czą stecz ki RNA. Ak tu al nie
zna nych jest oko ło 100  mln mu ta cji i po li -
mor fi zmów wy stę pu ją cych ze zróż ni co wa -
ną czę sto ścią w za leż no ści od po pu la cji[13].
Część z tych zmian ma cha rak ter pa to gen -
ny, in ne z ko lei wa run ku ją ce chy ko rzy st ne
(np. nie wraż li wość na za ka że nie pew ny mi
pa to ge na mi[14]), są też ta kie, które we dług
ak tu al nej wie dzy nie ma ją żad nych skut ków
fe no ty po wych. Ro la więk szo ści z nich po -
zo sta je jed nak wciąż nie od kry ta, po mi mo
że w ostat nich la tach do ko nał się znacz ny
po stęp w po zna wa niu ge no mu ludz kie go.

Od kry cie ge ne tycz ne go podło ża AZS

10

Ryc. 1. Wpływ czynników środowiskowych na genetyczne podłoże AZS.
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jest szcze gól nie trud nym wy zwa niem, po -
nie waż na le ży ono do cho rób o podło żu
wie lo czyn ni ko wym. Ozna cza to, że AZS jest
uwa run ko wa ne za rów no ist nie niem pre dy -
spo zy cji ge ne tycz nych, jak też czyn ni ka mi
śro do wi sko wy mi (ryc. 1), a pre dy spo zy cje
ge ne tycz ne w tym przy pad ku są po nad to
wy ni kiem zmien no ści wie lo ge no wej[15], która
mo że do dat ko wo wy ka zy wać zróż ni co wa -
nie mię dzy po pu la cyj ne. Na pod sta wie prze -
pro wa dzo nych do tąd ba dań sza cu je się, że
na skłon ność do roz wo ju ato pii w ok. 82%
wpły wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne, a w 18%
czyn ni ki śro do wi sko we[12]. 

Po szu ki wa nie wa rian tów ge nów zwią za -
nych z etio lo gią AZS sku pia się przede wszy -
st kim na ana li zach po rów naw czych DNA
osób cho rych i zdro wych, co ma na celu
iden ty fi ka cję zmian ge ne tycz nych wy stę pu ją -
cych czę ściej u osób cho rych niż w po pu la cji
zdro wej. 

Stra te gia ta umoż li wi ła iden ty fi ka cję sze -
re gu ge nów i lo ci kan dy du ją cych, których
zmia ny mo gą być od po wie dzial ne za pre dy -
spo zy cje do AZS. Na le żą do nich m.in. ge ny
od po wie dzial ne za funk cje ba rie ry na skór ko -
wej, od por ność wro dzo ną i na by tą, sy gna li -
za cję zwią za ną z in ter leu ki na mi, roz wój od -
po wie dzi pro za pal nej i funk cje lim fo cy tów
T re gu la to ro wych[16] (tab. 1). 

Głów nym i naj le piej po zna nym ge nem,
które go mu ta cje pre dy spo nu ją do roz wo ju
AZS, jest FLG ko du ją cy fi la gry nę. Fi la gry na
(fi la ment ag gre ga tion pro te in) jest od po wie -
dzial na za pro ces spa ja nia ke ra ty no wych
włókien po śre dnich pod czas eta pu róż ni co -
wa nia się ke ra ty no cy tów i two rze nia się ba -
rie ry na skór ko wej, a jej po chod ne wcho dzą
w skład na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go
(NMF), który wa run ku je za cho wa nie wła ści -
we go stop nia na wo dnie nia skóry, ho me o sta -
zę ba rie ry na skór ko wej, złu szcza nie i pla -
stycz ność na skór ka[17]. Mu ta cje w ge nie ko -
du ją cym fi la gry nę są przy czy ną ry biej łu ski

pro stej (ich thy o sis vul ga ris, IV, OMIM*

#146700). U cho rych na IV ob ser wu je się
orto hi per ke ra to zę, ze zmniej szo ną lub nie -
obec ną war stwą ziar ni stą na skór ka, kli nicz nie
IV prze ja wia się wy stę po wa niem cien kich,
zwy kle ja sno sza rych łu sek roz wi ja ją cych się
w wie ku 2-6 mie się cy. U ok. 50% pa cjen tów
z IV roz wi ja się AZS, a u ko lej nych 20% – in -
ne cho ro by ato po we, np. aler gicz ny nie żyt
no sa i ast ma oskrze lo wa. Za ob ser wo wa no
tak że, że ok. 8% cho rych na AZS wy ka zu je
ob ja wy IV[18]. U bli sko 2/3 pa cjen tów cho rych
na IV iden ty fi ku je się mu ta cje w obu al le lach
ge nu FLG, co wią że się z cięż szym kli nicz nie
prze bie giem cho ro by. U po zo sta łych prze -
bieg cho ro by jest ła go dniej szy, a mu ta cje ob -
ser wu je się w jed nym al le lu te go ge nu[19]. 

U osób po cho dze nia eu ro pej skie go naj -
czę ściej iden ty fi ku je się mu ta cje: p.Arg510Ter
(in a czej R510X) oraz c.2282del4, których
skut kiem jest przed wcze sne za koń cze nie
pro ce su trans la cji i po wsta nie nie kom plet ne -
go biał ka. Mu ta cje te wy stę pu ją w jed nym
lub w obu al le lach ge nu FLG u 8,8% osób
z po pu la cji ogól nej, a ich czę stość w po pu la -
cji wy no si oko ło 4,5%[20]. W 2006 r. Pa lmer
i wsp. po raz pierw szy wy ka za li zwią zek po -
mię dzy wy stę po wa niem tych mu ta cji a AZS,
co na stęp nie po twier dzo no w po nad 30 in -
nych nie za leż nych ba da niach[9,21]. Czę stość
wy stę po wa nia mu ta cji u cho rych na AZS jest
oko ło 6-krot nie wy ższa niż w po pu la cji ogól -
nej i wy no si 25-33%[20].

Po stu lo wa ny me cha nizm roz wo ju AZS
u osób z dys funk cyj ną fi la gry ną za kła da, że
nie pra wi dło wa bu do wa war stwy ro go wej
umoż li wia zwięk szo ne prze zna skór ko we
prze ni ka nie an ty ge nów, aler ge nów i in nych
czyn ni ków śro do wi sko wych, których część
in du ku je od po wiedź im mu no lo gicz ną ma ni -
fe stu ją cą się ob ja wa mi ato pii[20]. Wy ni ki ba dań
Bar ker i wsp. wy ka zu ją po nad to, że AZS
zwią za ny z mu ta cja mi w ge nie FLG mo że
sprzy jać wcze śniej sze mu po cząt ko wi i wy -

* OMIM – Onli ne Men de lian In he ri tan ce in Man (http://www.nc bi.nlm.nih.gov/ omim).



Grupa walidacyjna 

Filagryna

Ivolukryna
Lorikrina

Inhibitor proteazy Serynowej LEKT1
Receptor Toll-Podobny 2
Receptor Toll-Podobny 4
Receptor Toll-Podobny 6
Receptor Toll-Podobny 9

Beta 1 defensyna
Białko zawierające oligomeryzacyjną domenę wiążącą

nukleotydy 1

Białko  z rodziny NLR zawierające domenę  CARD 4

Białko  z rodziny zawierającej domenę rekrutacji kaspaz 11

Białko zawierające oligomeryzacyjną domenę wiążącą
nukleotydy 2

Białko z rodziny NLR zawierające domenę  pyrynową 1

Białko z rodziny NLR zawierające domenę  pyrynową 12
Interleukina 4
Interleukina 13

Receptor dla interleukiny 4
Receptor alfa 1 dla interleukiny 13

Receptor 1 dla interleukiny 18 oraz białko pomocnicze
dla receptora interleukiny 18

Podjednostki kompleksu receptorowego dla
interleukiny 12

Interleukiny 2, 5, 6, 7, 9, 10, 12A, 13, 18, 21, 31

Cząsteczki CD80 I CD86

przedstawiciel 6B nadrodziny receptorów czynnika
martwicy nowotworu

Receptor 1 podobny do receptora interleukiny 1
Główny Układ Zgodności Tkankowej

Otwarta ramka odczytu 30 na chr. 11 / białko
zawierające powtórzenia bogate w leucynę

Receptor histaminowy H4
Fragment Fc receptora I dla IgE o wysokim

powinowactwie; polipeptyd alfa
Białko przezbłonowe 232

Rozpuszczalny transporter 46 z rodziny 25
Palec cynkowy, typu CCCH-type  z domeną G patch

Ovo-podobny palec cynkowy 1

Białko aktynopodobne 9

Członek rodziny kinezyn 3A
Beta-galaktozydaza 1

Białko 80 zawierające domenę coiled-coil
Palec cynkowy 365

Wczesny gen odpowiedzi wzrostu 2
Receptor węchowy

–  członek 3 podrodziny A rodziny 10

Białko 10 zawierające domenę pyrynową z rodziny NLR

Polipeptyd 1 podrodziny A  
rodziny 24 cytochromu P450,

Podjednostka 4 prefoldyny

Białko bogate w prolinę 5 - podobne
Członek A rodziny 16 domeny lektynowej typu C

Homolog mysiego genu Dexi
Palec cynkowy 652

Grupa walidacyjna 

Tworzenie bariery naskórkowej, zachowanie właściwego
stopnia nawodnienia skóry, homeostaza bariery
naskórkowej, złuszczanie i plastyczność naskórka

Składnik koperty rogowej korneocytów

Regulacja proteolizy podczas różnicowania keratynocytów w naskórku

Rozpoznawanie patogenów i indukcja wrodzonej
odpowiedzi immunologicznej

Ochrona powierzchni epitelium przed kolonizacją mikroorganizmów

Zapoczątkowanie reakcji zapalnej w odpowiedzi na niektóre
infekcje bakteryjne

Kluczowa rola we wrodzonej odpowiedzi immunologicznej
na zakażenia patogenami, uszkodzenie tkanki i inne stresy

komórkowe 
Udział w aktywacji NF�B

Rola w odpowiedzi immunologicznej na
wewnątrzkomórkowe lipopolisacharydy bakteryjne 

(LPS) i aktywacji NF�B

Mediator procesu apoptozy

Supresja odpowiedzi zapalnej w aktywowanych monocytach

Cytokina limfocytów T o plejotropowym działaniu

Funkcja receptora dla interleukin

Cytokiny limfocytów T o działaniu plejotropowym

Indukcja aktywacji limfocytów T i regulacja zapalenia
alergicznego

Regulacja aktywności limfocytów T i komórek
dendrytycznych

Zaangażowanie w funkcję limfocytów T pomocniczych 
Prezentacja antygenów 

Funkcja nieznana

Odpowiedź prozapalna i alergiczna

Inicjacja odpowiedzi immunologicznej

Funkcja nieznana
Mitochondrialne białko transportowe

Funkcja nieznana
Prawdopodobnie czynnik transkrypcyjny, który potencjalnie może być

związany z procesem tworzenia włosów i spermatogenezą 

Funkcja nieznana

Funkcja nieznana
Hydroliza gangliozydów i innych glikokoniugatów

Funkcja nieznana
Funkcja nieznana

Czynnik transkrypcyjny
Interakcja z zapachowymi cząsteczkami w nosie, inicjacja

odpowiedzi neuronalnej, która wywołuje percepcję zapachu 
Rola regulacyjna we wrodzonym systemie immunologicznym
Udział w utrzymaniu homeostazy wapniowej i regulacji endokrynnej

witaminy D poprzez degradację  1,25-dihydroksywitaminy D3,
(aktywnej fizjologicznie formy witaminy D3)

Fragment kompleksu białek opiekuńczych, który wiąże I stabilizuje
nowozsyntetyzowane polipeptydy, umożliwiając ich prawidłowe fałdowanie 

Funkcja nieznana
Funkcja nieznana
Funkcja nieznana
Funkcja nieznana

Ta b. 1. Ze sta wie nie wiel ko ści grup i licz by wa rian tów SNP w ba da niach ty pu GWAS wy ko na nych dla AZS[na pod sta wie 26].

Loci

1.21

1.21
1.21
5q31
4q32

9q33.1
4p14

3p21.3 
8p23.1 

7p14.3 

2p22.3 

7p22

16q21

17p13.2 

19q13.42 

5q31
5q31

16p12.1-p11.2
Xq24

2q12

19p13.11, 1p31.3-p31.2

4q26-q27, 5q31.1,
7p21, 8q12-q13,

5q31.1, 1q31-q32,
3q25.33,  5q31,

11q22.2-q22.3, 4q26-
q27, 12q24.31

3q13.3-q21, 

20q13.33

2q12 
6p21.3

11q13.5-q14

18q11.2 

1q23

5q22.1 
3q23

20q13.3

11q13

19p13.2

5q31
3p21.33
3q13.2

10q21.2
10q21.2

11p15.4

11p15.4

20q13

20q13

11p13
16p13.13
16p13.13
17q21.32

Grupa walidacyjna 

FLG*

IVL

LOR
SPINK5
TLR2
TLR4
TLR6
TLR9

DEFB1

NOD1 (CARD4)

NLRC4 (CARD12)

CARD11*

NOD2 (CARD15)

NLRP1 (NALP1)

NLRP12 (NALP12)
IL-4*
IL-13*

IL4R (IL-4RA)
IL13RA1 (IL-13Ra)

IL-18R1*; IL18RAP*

IL12RB1, IL12RB2

IL-2*, IL-5, IL-6, 
IL-7, IL-9, IL-10, 

IL-12A, IL-13, IL-18,
IL-21*,IL-31

CD80, CD86

TNFRSF6B*

IL-1RL1*
MHC*

C11orf30/LRRC32
(GARP)*

HRH4

FCER1A

TMEM232*
SLC25A46*

ZGPAT*

OVOL1*

ACTL9*

KIF3A*
GLB1*

CCDC80*
ZNF365*

EGR2*

OR10A3*

NLRP10*

CYP24A1*

PFDN4*

PRR5L*
CLEC16A*

DEXI*

ZNF652*

*  – przykłady genów, które zostały zidentyfikowane z wykorzystaniem badań GWAS (tab. 2).
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Ta b. 2. Ze sta wie nie wiel ko ści grup i licz by wa rian tów SNP w ba da niach ty pu GWAS wy ko na nych
dla AZS[na pod sta wie 26].

Grupa badana
1563 chorych pochodzenia

europejskiego, 4,054 kontroli
pochodzenia europejskiego

1,472  chorych  pochodzenia
japońskiego, 7,971 kontroli
pochodzenia japońskiego

5,606 chorych pochodzenia
europejskiego, 20,565 kontroli

pochodzenia europejskiego

1,012  chorych  pochodzenia 
chińskiego (Han), 1,362  kontroli

pochodzenia chińskiego (Han)

939 chorych pochodzenia
europejskiego, 975 kontroli
pochodzenia europejskiego, 

1,097 osób pochodzenia 
europejskiego z 270 rodzin

Grupa walidacyjna 
2,286 chorych pochodzenia

europejskiego, 3,160 kontroli
pochodzenia europejskiego

1,856  chorych  pochodzenia
japońskiego, 7,021  kontroli

pochodzenia japońskiego
5,419 chorych pochodzenia

europejskiego, 19,833 kontroli
pochodzenia europejskiego

3,624  chorych  pochodzenia chińskiego
(Han), 12,197  kontroli  pochodzenia

chińskiego (Han), 1,806 chorych
pochodzenia europejskiego, 3,256

kontroli  pochodzenia europejskiego

2,637 chorych pochodzenia
europejskiego, 3,957 kontroli
pochodzenia europejskiego

Liczba badanych SNP 

2,406,139

606,164

2,5 miliona

491,905

342,303

stę po wa niu cho ro by rów nież w wie ku do ro -
słym, a tak że, jak su ge ru ją in ni ba da cze, cięż -
szym ob ja wom kli nicz nym w dzie ciń stwie[20]. 

O ile ro la ge nu FLG w roz wo ju AZS zo -
sta ła bez spor nie udo wo dnio na, to iden ty fi ka -
cja ko lej nych ge nów za an ga żo wa nych w roz -
wój tej cho ro by jest wciąż przedmio tem bar -
dzo in ten syw nych ba dań. Od 2009 r. prze -
pro wa dzo no kil ka wiel ko ska lo wych ba dań
ge no wych, tzw. GWAS (Ge no me Wi de As so -
cia cion Stu dies) (tab. 2). Umoż li wi ły one wy -
ty po wa nie 19 ge nów/lo ci kan dy du ją cych,
których ewen tu al na ro la w pa to ge ne zie AZS
wy ma ga jed nak dal szych ba dań. Nie wąt pli -
wym pro ble mem, który rzu tu je na ak tu al ny
stan wie dzy do ty czą cej mo le ku lar nej etio lo gii
AZS, jest fakt wy so ce he te ro gen ne go prze -
bie gu kli nicz ne go tej cho ro by. Nie moż na
bo wiem wy klu czyć, że zróż ni co wa nie ob ja -
wów kli nicz nych u po szcze gól nych pa cjen -
tów odzwier cie dla wie loaspektową etio lo gię
ge ne tycz ną, na którą na kła da ją się do dat ko -
wo wspo mi na ny wcze śniej fakt odmien no ści
mię dzy po pu la cyj nej, jak rów nież dzia ła nie
czyn ni ków śro do wi sko wych. Pro ble my te

nie są wy łącz nie do me ną AZS, ale do ty czą
tak że in nych cho rób. Stąd też do kla sy fi ka cji
nie których jed no stek cho ro bo wych, np. ast -
my, wpro wa dzo no poj ęc ie en do ty pu, de fi -
nio wa ne go ja ko pod typ cho ro by o odręb -
nym me cha ni zmie funk cjo nal nym lub pa to fi -
zjo lo gicz nym. Pe łen en do typ po wi nien za -
wie rać in for ma cję o podło żu ge ne tycz nym,
bio mar ke rach, pa to fi zjo lo gii, epi de mio lo gii,
ce chach kli nicz nych i prze wi dy wa ną od po -
wiedź na le cze nie[12,22]. Ak tu al nie usta le nie
peł nych en do ty pów w przy pad ku AZS nie
jest moż li we. Być mo że jed nak pro wa dze nie
w przy szło ści ba dań na gru pach cho rych
o bar dziej zbli żo nym fe no ty pie umoż li wi lep -
sze zro zu mie nie zło żo nej pa to ge ne zy AZS,
a z pew no ścią czyn ni kiem sprzy ja ją cym jest
cią gły, ogrom ny roz wój tech nik bio lo gii mo -
le ku lar nej i ge ne ty ki. Ak tu al nie do stęp ne
tech no lo gie se kwen cjo no wa nia na stęp nej
ge ne ra cji umoż li wia ją bo wiem nie tyl ko ba -
da nie po szcze gól nych wa rian tów po li mor -
ficz nych, ale do kład ną ana li zę se kwen cji na -
wet ca łych ge no mów. 

Piśmiennictwo u autorów
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ginekologia estetyczna

Petit LadyTM

– zastosowanie lasera Er:YAG 
w ginekologii estetycznej 

Pre cy zja dzia ła nia wiąz ki la se ra wy ni ka
z jej dwóch podstawowych cech: moż li wo -
ści bar dzo dokładnego sku pie nia i wy biór czej
ab sorp cji w skła dni kach tka nek. 95% za sto -
so wań la se rów w me dy cy nie to… pre cy zyj -

ne grza nie te go, co chce my zni szczyć pod
po wierzch nią skóry, bez ni szcze nia tka nek
ota cza ją cych. Bar dzo istot ne dla efek tu
w tkan kach ży wych jest szyb kość te go pro ce -
su. Niezwykle szyb kie grza nie pro wa dzi do
„wy bu chu” gwał tow nie pa ru ją cej tkan ki, na -
zy wa ne go, nie słu sznie i na wy rost, abla cją.
Wol niej sze grza nie, ale z prze kro cze niem
pro gu de na tu ra cji biał ka, da je sze ro ką stre fę
mar twi cy. Je szcze sub tel niej sze grza nie, po -
ni żej pro gu mar twi cy, pro wa dzi do później -
sze go wzmo że nia ko la ge no ge ne zy i po wsta -
nia no we go, sil niej sze go ko la ge nu wzmac -
nia ją ce go tkan kę. 

Tem pe ra tu ra tkan ki w miej scu pa da nia
wiąz ki la se ro wej za le ży od lo kal nej gę sto ści
mo cy – W/cm2 lub gę sto ści ener gii J/cm2

oraz dro gi ab sorp cji wiąz ki la se ro wej w tkan -
ce. Je że li ab sorp cja jest sil na, to dro ga ab -
sorp cji jest bar dzo krót ka (mi kro me try!).

Nie wąt pli wą ce chą kul tu ry XXI wie ku jest ro sną cy kult pięk na i mło do -
ści. Od po wie dzią prze my słu, me dy cy ny i che mii są no we pre pa ra ty, me -
to dy i urzą dze nia do odmła dza nia skóry, li kwi da cji lo kal nej oty ło ści czy
usu wa nia owło sie nia lub zmian barw ni ko wych. Istot ną ro lę od gry wa ją
na tym ryn ku la se ry, gdyż oka za ły się bar dzo sku tecz nym na rzę dziem
wpro wa dza nia w skórę ener gii, która wy dzie la się w po sta ci cie pła grze -
ją ce go lub ni szczą ce go pre cy zyj nie wy bra ne struk tu ry tka nek. 

Ryc. 1. Odmienne działanie różnych laserów na tkanki. O głębokości
powstałego krateru i grubości strefy koagulacji wokół niego decyduje
długość fali użytego lasera. 

mgr Marek Mindak
Laser Projekt 2000
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Ener gia wiąz ki wy dzie la się w bar dzo ma łej
ob ję to ści tkan ki i, na wet gdy jest jej nie wie le,
pod grze wa ją do pro gu wy bu chu. Je że li na
tę sa mą tkan kę bę dzie my dzia ła li wiąz ką in -
ne go la se ra, o dłuż szej dro dze ab sorp cji, na -
grza na zo sta nie du żo więk sza ob ję tość tkan -
ki i jej tem pe ra tu ra mo że na wet nie dojść do
pro gu ne kro zy. Ilu stra cją róż ne go dzia ła nia
wiąz ki/im pul sów la se ra na tkan ki jest ry su nek 1.
Oczy wi ście apa rat RF IN FI NI nie jest la se -
rem. Je go obe cność w tym ze sta wie niu ilu -
stru je in ną, me cha nicz ną me to dę prze kro -
cze nia ba rie ry na skór ko wej i wpro wa dze nia
ener gii po la ra dio we go (RF) na wy bra ną głę -
bo kość pod skórę. 

La ser Er:YAG jest la se rem, w którym
ośro dek czyn ny jest syn te tycz nym kry szta -
łem, ge ne ru ją cym im pul sy o dłu go ści fa li
2940 nm, wy jąt ko wo sil nie po chła nia nej
przez wo dę.  250-mi kro se kun do wy im puls
te go la se ra o gę sto ści ener gii – 5 J/cm2 two -
rzy kra ter abla cyj ny o głę bo ko ści 5-20 μm,
z mi ni mal ną dy fu zją cie pła do tkan ki ota cza ją -
cej. La ser CO2 w tych sa mych wa run kach
two rzy kra ter o głę bo ko ści 20-60 μm i stre -
fę ko a gu la cji się ga ją cą w głąb do 150 μm.

Pre cy zyj na abla cja tkan ki la se rem Er:YAG
z mi ni mal ną war stwą sko a gu lo wa ną, za pew -
nia szyb kie go je nie i brak po wi kłań.

La se ro wa gi ne ko lo gia este tycz na za czę ła
roz wi jać się gwał tow nie w ostat nich 5 la tach.
Z mo ich ob ser wa cji wy ni ka, że dzie je się to
głów nie na sku tek pre sji pa cjen tek. To od
nich przed la ty do wie dzia łem się po raz
pierw szy, że są ta kie la se ry w Sta nach i że
da ją do sko na łe efek ty odmła dza nia po chwy
oraz w przy pad ku wy sił ko we go nie trzy ma -
nia mo czu – SUI (Stres Uri na ry In con ti nen ce).
SUI ozna cza utra tę peł nej kon tro li nad pę -
che rzem, pro wa dzą cą do mi mo wol ne go
po pu szcza nia już przy nie wiel kim wy sił ku,
np. wcho dze niu na scho dy, bie gu czy tyl ko
kich nię ciu. Do tych cza so we me to dy zwal cza -
nia wy sił ko we go nie trzy ma nia mo czu
opierają się na le cze niu far ma ko lo gicz nym
(przy nie wiel kim na si le niu) i operacyjnym.
Ope ra cje te go ro dza ju są skom pli ko wa ny mi
za bie ga mi z dłu gim pro ce sem re kon wa le -
scen cji i czę sto obar czo nymi po wi kła nia mi.
Z te go po wo du le cze nie chi rur gicz ne SUI
podej mu je się, kie dy pro blem jest już bar dzo
za a wan so wa ny i unie moż li wia ko bie cie nor -

Tab. 1. Specyfikacja lasera LUTRONIC ACTION II.

Er:YAG, 2940 nm
● tryb impulsowy
● tryb d³ugiego impulsu
● tryb punktowy („fraksyjny”)
● p³aski (op Hat)
● tryb d³ugiego impulsu: 2,2 J
● tryb fraksyjny – 18 mJ
● 250 mikrosekund (250 10-6 s)
● d³ugi impuls: do 1000 ms (1 s)
● zoom: � 1-7 mm
● d³ugi impuls: � 1,6-6,4 mm
● shining peel:  � 14 mm
● tryb frakcyjny: � 9 mm i 12 x 12 mm
Tak
1, 2, 5 i 10 Hz, imp. pojedyncze
Tak
Dioda laserowa 635 nm, 1 mW o regulowanej jasnoœci 
87 cm x 66 cm x 30 cm
2012 r.
2014 r.

Typ lasera 
Sposób pracy 

Poprzeczny rozk³ad wi¹zki 
Maksymalna energia impulsu 

D³ugoœæ impulsu 

Wielkoœæ plamki
na tkance

Automatyczne rozpoznawanie koñcówki 
Czêstotliwoœæ imp.

Pamiêæ w³asnych parametrów lekarza
Pilot wi¹zki zabiegowej 

Wym. zewnêtrzne
CE – laser do dermatologii 

CE – laser ginekologiczny z procedur¹ Petit Lady
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mal ne funk cjo no wa nie. Za bieg chi rur gicz ny
po prze dza wie le lat ży cia ko bie ty z co raz
bar dziej do kucz li wym pro ble mem, ob ni ża ją -
cym dra ma tycz nie ja kość jej ży cia. Z dru giej
stro ny chi rurg stoi przed bar dzo za a wan so -
wa ny mi zmia na mi ukła du mo czo we go, które
wy ma ga ją po waż nej ope ra cji.

Ob ja wy syn dro mu lu źnej po chwy – VRS
(Va gi nal Re la xa tion Syn dro me) są opi sy wa ne
ja ko utra ta opty mal ne go na pię cia ścian  po -
chwy i są skut kiem po ro dów, a tak że na tu ral -
nym efek tem sta rze nia orga ni zmu. Urzą dze -
nia la se ro we do za bie gów gi ne ko lo gicz nych
(a nie mal każ da fir ma la se ro wa ma je w swo -
jej ofer cie) wy ko rzy stu ją za sa dni czo dwa ty -
py la se rów; la ser Er:YAG – o dłu go ści fa li
2940 nm i la ser CO2 – 10600 nm. Więk -
szość pro du cen tów sto su je ten dru gi la ser
z pro ste go po wo du: jest du żo tań szy. Więk -
szość „bu dże to wych” la se rów dla gi ne ko lo -
gii to roz bu do wa ne la se ry der ma to lo gicz ne
z la se rem CO2, a ich cer ty fi kat CE do ty czy
je dy nie  der ma to lo gii. CE do za bie gów gi ne -
ko lo gicz nych ma ją tyl ko 3-4 mo de le la se rów
obe cnye na pol skim ryn ku. Ko lej ną, po zor -

ną „za le tą” la se rów gi ne ko lo gicz nych na
dwu tlen ku wę gla, co pod kre śla ją ich fol de ry
re kla mo we, są więk sza moc i „szyb sze”
dzia ła nie. 

Wiąz ka la se ra Er:YAG jest 16 ra zy sil niej
ab sor bo wa na przez wo dę niż wiąz ka la se ra
CO2. Kra te ry abla cyj ne po la se rze Er:YAG są
trzy ra zy płyt sze i się ga ją do ok. 50 μm, a nie
150-200 μm, jak w la se rze CO2. Ślu zów ka
po chwy ma gru bość 50-75 μm i nie ma sen -
su do ko ny wać głęb szych uszko dzeń. Li te ra -
tu ra me dycz na wy mie nia dzie siąt ki po wi kłań
po gi ne ko lo gicz nych za bie gach la se ra mi CO2

i nie ma żad nych opi sów po wi kłań po la se -
rach Er:YAG. Trze ba jed nak uwzglę dnić, że
la se rów Er:YAG jest du żo mniej i w czę ści
mo że wy ni kać to ze sta ty sty ki za bie gów.
Tym nie mniej, po za pro du cen ta mi wło ski mi
(którzy pierw si opra co wa li la ser do za sto so -
wań gi ne ko lo gicz nych), wszy st kie in ne fir my
eu ro pej skie ofe ru ją ce la se ry gi ne ko lo gicz ne
sto su ją la se ry Er:YAG. Jak po ka za ły szcze -
góło we me dycz ne ba da nia po rów naw cze –
efek ty uzy ski wa ne u pa cjen tek la se rem

Tab. 2. Porównanie zabiegów ginekologicznych prowadzonych laserem Er:YAG i laserem CO2
[1].

Laser Er:YAG

15
0
0

Kana³ i przedsionek pochwy 
2 dni

15-20 dni
3 dni

Laser CO2

20
5

3-5
Kana³ pochwy

20 dni
60 dni
10 dni

Czas zabiegu
Ból w trakcie zabiegu [w skali 0-10]

Bólu po zabiegu [w skali 0-10]
Obszar zabiegu 

Czas gojenia tkanek 
Przerwa miêdzy zabiegami

Powrót do aktywnoœci seksualnej

Tab. 3. Częstotliwość powikłań po zabiegach ujędrniania pochwy prowadzonych laserem Er:YAG
i laserem CO2

[1].

Laser Er:YAG

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Laser CO2

35,3%
13%

70,2%
23,4%
11%
28%
4,1%

Rodzaj powik³ania

Krwawienie 
Blizny

Ból
Chroniczny ropomocz

Chroniczny ból sromu i pochwy
OpóŸnione gojenie

Torbiele, cysty pochwy
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A

Er:YAG i la se rem CO2 są do kła dnie ta kie sa -
me (tab. 2). To praw da, że le cze nie la se rem
Er:YAG wy ma ga 1-2 za bie gów wię cej dla
uzy ska nia peł ne go efek tu, jed nak – nie ma
bólu, nie ma krwa wie nia po za bie gu, nie ma
po wi kłań. To osta nie jest naj waż niej sze,
gdyż wia do mo już, że za cho wa nie efek tu
odmło dze nia po chwy, jak i nie trzy ma nia
mo czu, bę dzie wy ma ga ło po wtórze nia te ra -
pii la se ro wej co 2-3 la ta. W tej sy tu a cji ku -
mu la cja na wet nie wiel kich efek tów ubocz -

nych mo że po la tach pro wa dzić do po waż -
nych za gro żeń dla zdro wia pa cjen tek.

La ser Ac tion II z pro ce du rą Pe tit La dy
otrzy mał w czerw cu 2014 ro ku cer ty fi kat CE
apa ra tu me dycz ne go do le cze nia syn dro mu
lu źnej po chwy (VRS) i wy sił ko we go nie trzy -
ma nia mo czu (SUI).

Pro ce du ra Pe tit La dy re a li zo wa na apa ra -
tem Ac tion II obej mu je ma ło in wa zyj ny za -
bieg uję dr nia nia ścia nek po chwy w peł nym
ką cie 360O oraz te ra pię za ni ko we go za pa le -
nia po chwy (wy wo ła ne go np. po ro da mi,
upły wem cza su czy ope ra cją), a tak że zna -
czą ce odmło dze nie wy glą du na rzą dów ze -
wnę trz nych. Ten de li kat ny za bieg, dzia ła jąc
na we wnę trz ne ścian ki po chwy i war gi sro -
mo we, wy wo łu je prze bu do wę ko la ge nu
i uję dr nie nie tka nek, pro wa dzą ce do odmło -
dze nia tych na rzą dów i zna czą cej po pra wy
sa mo po czu cia pa cjent ki. Ob kur cza nie ka na łu
po chwy i prze bu do wa jej ślu zów ki przy wra -
ca jej młod szy i zdrow szy stan, co ob ja wia
się m.in. znacz nie lep szym na wil że niem po -

Ryc. 2. Narzędzia do procedury Petit Lady. 

Ryc. 3. Schemat ujędrniania pochwy. 
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chwy czy za ni kiem wcze śniej szych, chro nicz -
nych za ka żeń ukła du mo czo we go. Za bieg
zmie nia ko lo ryt i kształt warg sro mo wych,
nada jąc im atrak cyj niej szy wy gląd oraz przy -
wra ca jąc na tu ral ną je dwa bi stą te kstu rę i ko -
lor. 

Me to da Pe tit La dy jest za le ca na ko bie -
tom, u których syn drom lu źnej po chwy nie
kwa li fi ku je je szcze do za bie gów chi rur gicz -
nych i tym, które słu sznie oba wia ją się bólu
i dłu giej re kon wa le scen cji. Pe tit La dy jest
szcze gól nie za le ca na pa cjent kom po me no -
pau zie, po nie waż me cha nizm re mo de lin gu
la se ro we go nie tyl ko odmła dza po chwę, ale
tak że zwięk sza se ksu al ną sa ty sfak cję, pod no -
sząc ja kość ży cia ko bie ty. 

Na cy to wa nych ni żej[1] prze kro jach hi sto -
pa to lo gicz nych ślu zów ki po chwy po 2 mie -
sią cach, po se rii 3 za bie gów wi docz na jest
do sko na le jej głę bo ka prze bu do wa i odbu -
do wa.

W naj now szym mo de lu la se ra Ac tion II
wpro wa dzo ny jest spe cjal ny pro gram uła -
twia ją cy pro wa dze nie za bie gów gi ne ko lo -
gicz nych – tzw. Du al Mo de, in te gru ją cy se rię
krót kich im pul sów la se ra z jed nym dłu gim.
Jed no na ci śnie cie pe da łu wy zwa la se rię krót -
kich im pul sów do abla cji na błon ka po chwy,
a za raz po nich je den, nie a bla cyj ny im puls,
który sil nie grze je tkan ki – w tym bla szkę

Ryc. 4. Ujędrnianie pochwy, przekroje histologiczne,
A – przed terapią, B – po terapii.

Ryc. 5. Metoda podwójnego przejścia.

A B
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wła ści wą. Se ria krót kich im pul sów wy wo łu je
de li kat ną abla cję wy gła dzo ne go, roz cią gnię -
te go na błon ka. Dzię ki na tu ral nym pro ce som
odbu do wy, z cza sem w je go miej sce utwo -
rzy się no wy po fał do wa ny na bło nek ma ją cy
wła ści wo ści mło de go na błon ka ist nie ją ce go,
np. przed po ro dem. Dłu gi im puls prze grze -
wa roz cią gnię te włók na ko la ge nu i za po cząt -
ko wu je ich prze bu do wę. Włók na sta ną się
krót sze i sprę ży ste. 

Dla ko biet do le gli wo ści ukła du mo czo -
we go sta no wią po waż ny pro blem, po gar -
sza jąc ich fi zycz ne i przede wszy st kim psy -
chicz ne sa mo po czu cie, co rzu tu je na ogól ną
ja kość ży cia. Me to da Pe tit La dy skie ro wa na
jest do ko biet, u których SUI jest w po cząt -
ko wej lub śre dniej fa zie. Se ria 3-5 za bie gów
roz wią zu je pro blem i przy wra ca moż li wość
nor mal nej, nie o gra ni czo nej ak tyw no ści. Po -
nie waż na tu ral ne pro ce sy sta rze nia bie gną
da lej, za bieg na le ży po wtórzyć po ro ku lub 2
la tach w po sta ci 1-2 se sji za bie go wych. Dys -
funk cja zo sta je zli kwi do wa na na ko lej ne la ta
i tak, dzię ki po wta rza nej, nie in wa zyj nej te ra -
pii la se ro wej moż na cał ko wi cie unik nąć in -
ter wen cji chi rur gicz nej.

Za bieg wy ko nu je się w ga bi ne cie za bie -
go wym (a nie w sa li ope ra cyj nej) i trwa on

15-30 min. Za bie gi wy ko nu je się po za okre -
sem men stru a cji. Na pod sta wie ba da nia i in -
for ma cji od pa cjent ki le karz wy zna cza licz bę
za bie gów po trzeb nych do uzy ska nia efek -
tów. Za zwy czaj za le ca się 4-5 za bie gów co
2 ty go dnie. Jed nak już po pierw szym za bie -
gu ko bie ty za u wa ża ją bar dzo po zy tyw ne
zmia ny. Pro ce du ra Pe tit La dy pro wa dzi do
po wsta nia wie lu no wych włókien ko la ge nu
w re jo nie prze d niej ścia ny po chwy, zwięk -
sza jąc w ten spo sób jej ob ję tość i sprę ży -
stość, co da je lep sze pod par cie dla cew ki
i pę che rza mo czo we go. 

Wska za nia do za sto so wa nia me to dy 
Pe tit La dy:
• po po ro do wa wiot kość po chwy,
• za ni ko we za pa le nie po chwy, 
• syn drom wiot kiej po chwy,
• uję dr nia nie przed sion ka po chwy,
• peł ne uję dr nia nie po chwy,
• po pra wa sa ty sfak cji se ksu al nej,
• wy sił ko we nie trzy ma nie mo czu,
• ko rek cja ko lo ry tu warg sro mo wych,
• in ne pro ce du ry po pra wia ją ce este ty kę

oko lic in tym nych.

Piśmiennictwo:
1. Er:YAG laser treatment of vaginal

relaxation syndrome with Action II using
Petit 3600 and Petit 90 0 scanning scopes:
a pilot study, Dr Min Seok Lee, Laser
Therapy2014;23:129-138.

2. Minimal invasive non-ablative laser
treatment of early stage of SUI, Fistonić I.,
Findri-Gustek , Fistinić N.- Biuletin Laser
and Health Academy 2012, Nr.1.
www.laserandhealth.com.

Ryc. 6. Wysiłkowe nietrzymanie moczu.



dermatologia

Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic alo pe cia – AGA) jest za leż nym
od an dro ge nów, dzie dzicz nym za bu rze niem pro wa dzą cym do za mia -
ny wło sów ter mi nal nych skóry owło sio nej gło wy w zmi nia tu ry zo wa ne
wło sy me szko we, a na stęp nie w atro ficz ne mie szki wło so we we dług
cha rak te ry stycz ne go wzo ru. To naj czę st szy ro dzaj ły sie nia, do ty czy
za rów no męż czyzn, jak i ko biet wszy st kich ras[1]. Ły sie nie an dro ge no -
we na le ży do ty pu ły sień nie bli zno wa cie ją cych i zaj mu je szczyt oraz
czo ło wo-skro nio we ob sza ry skóry owło sio nej gło wy. Czę stość wy stę -
po wa nia i na si le nie wzra sta ją z wie kiem – w wie ku 70 lat przy naj -
mniej 80% męż czyzn ra sy kau ka skiej i 50% ko biet wy ka zu je ce chy ły -
sie nia an dro ge no we go[2]. Scho rze nie to mo że wy stę po wać u dzie ci
i mło dzie ży, naj czę ściej roz po czy na się po okre sie doj rze wa nia[3]. 

lek. med. Ewa Ring

Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Leczenie łysienia androgenowego

W etio pa to ge ne zie ro lę od gry wa ją czyn -
ni ki ge ne tycz ne i hor mo nal ne. Dzie dzi cze nie
jest wie lo ge no we (do ty czy m.in. ge nów re -
cep to ra an dro ge no we go, aro ma ta zy, re cep -
to rów estro ge no wych, czyn ni ków wzro -
stu)[4,5]. Osta tecz na eks pre sja fe no ty po wa za -
le ży od in dy wi du al nej eks pre sji wie lu ge nów,
de ter mi nu ją cych wiek wy stą pie nia scho rze -
nia, szyb kość po stę pu, obraz kli nicz ny i sto -
pień na si le nia[6]. Ry zy ko roz wo ju ły sie nia an -
dro ge no we go wzra sta przy do dat nim wy -
wia dzie ro dzin nym, szcze gól nie w przy pad -
ku kie dy wy stę po wa ło u oj ca lub dziad ka ze
stro ny mat ki[7]. Naj bar dziej istot nym hor mo -
nem w roz wo ju te go ro dza ju ły sie nia jest di -
hy dro te sto ste ron (DHT) – hor mon po cho -
dzą cy z kon wer sji te sto ste ro nu przez 5�-re -
duk ta zę[8]. W oko li cach wraż li wych na an dro -
ge ny w mie szkach wło so wych ko mór ki bro -
daw ki wło so wej ma ją nie wiel ką ilość re cep -
to rów an dro ge no wych o wy so kim po wi no -
wac twie. Po łą cze nie an dro ge nów z re cep to -

rem wpły wa na syn te zę au to kryn nych i pa ra -
kryn nych czyn ni ków w bro daw ce wło sa, ta -
kich jak trans for mu ją cy czyn nik wzro stu �1
i 2, który przy spie sza fa zę te lo ge nu[9]. Na
skórze owło sio nej gło wy wraż li wość na an -
dro ge ny i roz mie szcze nie re cep to rów an -
dro ge no wych są róż ne w za leż no ści od oko -
li cy, dla te go w oko li cy po ty licz nej wpływ
dzia ła nia an dro gen ne go jest nie znacz ny, na -
wet w przy pad ku cięż kie go ły sie nia an dro ge -
no we go.

W oma wia nym ty pie ły sie nia na stę pu je
stop nio wa prze mia na wło sów ter mi nal nych
w okre ślo nych oko li cach skóry owło sio nej
gło wy we wło sy me szko we. Za rów no u ko -
biet, jak i męż czyzn na stę pu ją zmia ny w dłu -
go ści cy klu wło so we go. Fa za wzro stu – ana -
ge nu ule ga skróce niu do kil ku ty go dni i mie -
się cy z 3-6 lat, a fa za te lo ge nu po zo sta je nie -
zmie nio na lub wy dłu ża się do okre su po nad
3 mie się cy[10]. Wzrost ilo ści wło sów te lo ge -
no wych i zmniej sze nie ilo ści wło sów ana ge -
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no wych wy ni ka ją z przy spie sze nia cy klu wło -
so we go i wy dłu że nia fa zy te lo ge nu, co prze -
kła da się na więk szą utra tę wło sów.

Aby efek tyw nie le czyć ły sie nie an dro ge -
no we, nie zbęd na jest pra wi dło wa dia gno za.
Na le ży wy klu czyć in ne przy czy ny ły sie nia,
których obraz kli nicz ny mo że przy po mi nać
ły sie nie an dro ge no we, np. roz la ne ły sie nie
plac ko wa te, utra tę owło sie nia zwią za ną z za -
bu rze nia mi me ta bo licz ny mi czy ły sie nie te lo -
ge no we. W dia gno sty ce wy ko rzy stu je się
m.in. ba da nie tri cho sko po we (nie in wa zyj ne
ba da nie skóry owło sio nej gło wy i ło dyg wło -
so wych za po mo cą wi de o der ma to sko pu),
test cią gnię cia (pull test) – wska zu ją cy zwięk -
szo ne wy pa da nie wło sów, po le ga ją cy na po -
cią ga niu przez le ka rza ok. 60 wło sów w 3-4
lo ka li za cjach skóry owło sio nej gło wy (do dat -
ni w przy pad ku wy cią gnię cia 6 lub wię cej
wło sów te lo ge no wych) oraz tri cho gram
(oce na mi kro sko po wa wło sów z oce ną od -
set ko wą wło sów w po szcze gól nych fa zach
cy klu). 

Le cze nie far ma ko lo gicz ne jest te ra pią
pierw sze go wy bo ru za rów no w przy pad ku
męż czyzn, jak i ko biet. Ce lem jest zmniej -
sze nie tem pa utra ty wło sów i/lub od wróce -
nie pro ce su mi nia tu ry za cji. Obe cnie na ryn ku
są dwa le ki za twier dzo ne przez FDA (Fo od
and Drug Ad mi ni stra tion) do le cze nia ły sie nia
an dro ge no we go – mi no ksy dyl, sto so wa ny
miej sco wo (mo dy fi ka tor od po wie dzi bio lo -
gicz nej) oraz fi na ste ryd sto so wa ny do u st nie
(mo dy fi ka tor od po wie dzi hor mo nal nej).

Mi no ksy dyl

Sto so wa ny miej sco wo da je efekt umiar -
ko wa ne go odro stu wło sów u ok. 30%
męż czyzn i ok. 60% ko biet z ły sie niem an -
dro ge no wym[11]. Czę sto moż na uzy skać nie -
znacz ny odrost wło sów lub za trzy ma nie
pro gre sji ły sie nia[12]. Uzy ska ny efekt te ra peu -
tycz ny nie jest trwa ły, po prze rwa niu le cze -
nia w cią gu kil ku mie się cy na stę pu je utra ta
odro śnię tych wło sów. Na wet przy kon ty nu -
o wa niu te ra pii odrost wło sów osią ga pla te au

po oko ło ro ku i po wo li zmniej sza się w ko -
lej nych la tach. Roz twór do sto so wa nia miej -
sco we go zo stał za a pro bo wa ny do le cze nia
ły sie nia w 1988 r. W 1996 r. mi no ksy dyl
w stę że niu 2% zo stał do pu szczo ny ja ko lek
do stęp ny bez re cep ty le kar skiej (OTC),
a w 1997 FDA za a pro bo wa ło 5-pro cen to -
wy roz twór do sto so wa nia miej sco we go –
ja ko bar dziej sku tecz ny w uzy ska niu szyb -
sze go wzro stu wło sów i więk sze go o 45%
odro stu wło sów[12]. Mi no ksy dyl w po sta ci
pian ki zo stał za a pro bo wa ny w 2006 r. Do
je go po ten cjal nych za let na le żą brak gli ko lu
pro py le no we go (po ten cjal ne go skła dni ka
draż nią ce go skórę), bar dziej ce lo we apli ko -
wa nie le ku oraz krót szy czas schnię cia po
apli ka cji pre pa ra tu.

Do kład ny me cha nizm od po wie dzial ny
za in du ko wa ny mi no ksy dy lem wzrost wło -
sów nie jest je szcze zna ny, ale wy da je się
nie za leż ny od dzia ła nia roz sze rza ją ce go na -
czy nia (lek ten w po sta ci do u st nej sto so wa -
no do le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go)[13].
Obe cne te o rie su ge ru ją pierw szo rzę do wy
wpływ na skróce nie okre su po mię dzy wy -
pa dnię ciem wło sów te lo ge no wych a po ja -
wie niem się no wych wło sów ana ge no wych.
Ten czas jest naj czę ściej wy dłu żo ny u męż -
czyzn cier pią cych na ły sie nie an dro ge no we,
na to miast nie ob ser wu je się go u ko biet
cier pią cych na ten ro dzaj ły sie nia[14]. Mi no -
ksy dyl wy dłu ża tak że fa zę ana ge nu – okres
wzro stu wło sa. Wapń wy da je się za an ga żo -
wa ny w pro ces odro stu wło sów – przy je go
obe cno ści na skór ko wy czyn nik wzro stu
(epi der mal growth fac tor – EGF) ha mu je
wzrost wło sa. Mi no ksy dyl otwie ra ka na ły
po ta so we, blo ku jąc wej ście wap nia do ko -
mórek wło sa. Po wo du je to po bu dze nie an -
gio ge ne zy i pro li fe ra cję ko mórek. Lek ten
mo że tak że zmie niać me ta bo lizm an dro ge -
nów w obrę bie skóry owło sio nej gło wy –
wy wo łu je wzrost ak tyw no ści 17�-hy dro ksy -
de hy dro ge na zy o pra wie 40% w ko mór -
kach bro da wek skór nych ły sie ją cej skóry
owło sio nej gło wy w po rów na niu z ob sza ra -
mi bez cech ły sie nia[15].
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Miej sco wo sto so wa ny mi no ksy dyl jest
sła bo wchła nia ny do krwio o bie gu przez
skórę – ab sorb cja ma ksy mal nie wy no si
4,5%. Oko ło 95% daw ki za sto so wa nej
miej sco wo jest eli mi no wa na w cią gu 4 dni.
Roz twór mi no ksy dy lu w stę że niach 2% i 5%
jest za le ca ny u męż czyzn w daw ce 1 ml 2 ra -
zy dzien nie, z tym że wy ższe stę że nie le ku
jest bar dziej sku tecz ne. U ko biet z ły sie niem
an dro ge no wym re ko men du je się sto so wa -
nie 2-proc. roz two ru 2 ra zy dzien nie po 2 ml
– roz twór 5-proc. nie jest za le ca ny z uwa gi
na nie do sta tecz ne do wo dy je go wy ższej sku -
tecz no ści. W cią gu pierw szych 8 ty go dni te -
ra pii mo że wy stą pić te lo ge no we wy pa dnie
wło sów. Sku tecz ność le cze nia po win na być
oce nia na po 6 mie sią cach te ra pii – je że li wi -
dać do bry efekt dzia ła nia, le cze nie po win no
być kon ty nu o wa ne. Mi no ksy dyl w po sta ci
pian ki (nie do stęp ny na ryn ku pol skim) jest za -
le ca ny do sto so wa nia u do ro słych męż czyzn
2 ra zy dzien nie. 

Lek po wi nien być apli ko wa ny tyl ko
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy. Na le ży in -
for mo wać pa cjen tów o spo so bie apli ka cji zgo -
dnie z ulot ką da ne go pro duk tu. Pre pa ra ty mi -
no ksy dy lu po win ny być na kła da ne na su chą
skórę i wło sy. Na le ży pa mię tać o umy ciu rąk
bez po śre dnio po za sto so wa niu, je że li są roz -

pro wa dza ne za po mo cą pal ców rąk. W przy -
pad ku sto so wa nia for my w po sta ci spra yu po -
win no się uni kać in ha la cji pre pa ra tu[16].

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd jest kom pe ten cyj nym in hi bi to -
rem ty pu II 5�-re duk ta zy, en zy mu kon wer -
tu ją ce go te sto ste ron do di hy dro te sto ste ro nu
(DHT). Przy za sto so wa niu w daw ce 1 mg/do bę
u męż czyzn, moż na osią gnąć 70-proc. 
re duk cję DHT w su ro wi cy i w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy. W ba da niach kli nicz nych
wy ka za no, że po 5 la tach sto so wa nia le cze -
nia uzy ska no wzrost licz by wło sów u 65%
pa cjen tów oraz zwol nie nie lub za trzy ma nie
dal szej utra ty owło sie nia u 90% pa cjen -
tów[18]. Dzia ła nia nie po żą da ne są rzad kie, do -
ty czą mniej niż 2% pa cjen tów, na le żą do
nich: zmniej sze nie li bi do, trud ność w osią -
gnię ciu erek cji oraz zmniej sze nie ob ję to ści
na sie nia. Mi mo fak tu, że są one od wra cal ne
po od sta wie niu le cze nia u więk szo ści pa cjen -
tów[19], FDA w kwiet niu 2012 r. po pra wi ła
opis le ku w od nie sie niu do opi sa nych przy -
pad ków kon ty nu a cji za bu rzeń erek cji, za bu -
rzeń eja ku la cji oraz ob ni żo ne go li bi do po mi -
mo prze rwa nia le cze nia. Z uwa gi na po wyż -
sze oraz na opi sy przy pad ków wy stą pie nia
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azo o sper mii u pa cjen tów z wy wia dem ob ni -
żo nej płod no ści przed roz po czę ciem sto so -
wa nia fi na ste ry du[20] na le ży uwzglę dnić je
w wy wia dzie podmio to wym. Sto so wa nie in -
hi bi to rów 5�-re duk ta zy mo że mieć tak że
ko rzy st ne dzia ła nie w po sta ci za po bie ga nia
wy stą pie nia no wo two ru pro sta ty – w 7-let -
nim ba da niu kli nicz nym wy ka za no re duk cję
ogól ne go ry zy ka wy stą pie nia ra ka pro sta ty
o 24,8%.

Lek w for mie do u st nej jest re ko men do -
wa ny u męż czyzn po wy żej 18 r.ż. z ły sie -
niem an dro ge no wym ła god nym i śre dnio
na si lo nym. Oce na sku tecz no ści le cze nia po -
win na być prze pro wa dzo na naj wcze śniej po
6 mie sią cach le cze nia. Na le ży po in for mo wać
pa cjen tów, że pre pa rat ten ob ni ża stę że nie
PSA (pro sta te-pe ci fic an ti gen) we krwi, które
sto so wa ne jest ja ko ba da nie prze sie wo we
w kie run ku ra ka pro sta ty. U męż czyzn po -
wy żej 45 r.ż. za le ca się ozna cza nie PSA i ba -
da nie uro lo gicz ne przed roz po czę ciem le -
cze nia. Przy nie za do wa la ją cej od po wie dzi na
le cze nie moż na roz wa żyć do łą cze nie le cze -
nia miej sco we go mi no ksy dy lem.

U ko biet w okre sie po me no pau zal nym
fi na ste ryd w daw ce 1 mg/do bę jest nie sku -
tecz ny. Wy ma ga ne jest za sto so wa nie więk -
szych da wek[21] – w ba da niach kli nicz nych
wy ka za no sku tecz ność daw ki 5 mg/do -
bę[22,23]. W przy pad ku po da wa nia fi na ste ry du
u ko biet na le ży pa mię tać, że jest to le cze nie
off-la bel, o czym po win no po in for mo wać się
pa cjent kę i jest ono pro wa dzo ne na od po -
wie dzial ność le ka rza. U ko biet w wie ku roz -
rod czym ma po ten cjal ne dzia ła nie te ra to -
gen ne (głów nie fe mi ni za cja pło dów mę -
skich), z uwa gi na co ko niecz ne jest za sto so -
wa nie sku tecz nej an ty kon cep cji.

In ne an ty an dro ge ny

Ja ko in hi bi to ry 5�-re duk ta zy i blo ke ry re -
cep to rów an dro ge no wych moż na wy brać
wie le pre pa ra tów an ty an dro ge no wych, ta -

kich jak octan cy pro te ro nu, spi ro no lak ton
i flu ta mid, jed nak że nie wy ka za no po pra wy
ani za ha mo wa nia pro gre sji ły sie nia an dro ge -
no we go przy za sto so wa niu tych te ra pii[21].
W prak ty ce kli nicz nej lep sze wy ni ki uzy sku je
się u pa cjen tek ze zwięk szo nym stę że niem
an dro ge nów. Jest to tak że le cze nie off-la bel
i na le ży pa mię tać o rów no le głym sto so wa niu
sku tecz nej an ty kon cep cji.
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Nad po tli wość (ang. hy pe rhi dro sis) de fi -
niu je się ja ko nadmier ne wy dzie la nie po tu –
zbyt du że w sto sun ku do ak tu al nych po -
trzeb orga ni zmu w za kre sie je go re gu la cji
cie pl nej[1]. Roz po zna nie sta wia się głów nie
na pod sta wie wy wia du (su biek tyw ne od -
czu cia pa cjen ta) oraz ba da nia fi zy kal ne go.

Nadmier na po tli wość – za rów no uo gól -
nio na, jak i miej sco wa – jest przy kra i uciąż -
li wa, na wet wte dy, gdy jej na si le nie jest nie -

znacz ne. Dla wie lu osób sta no wi ona nie
tyl ko po waż ny pro blem este tycz ny, ale tak -
że spo łecz ny, za wo do wy, eko no micz ny
i zdro wot ny. Pro wa dzi czę sto do ob ni że nia
ja ko ści ży cia, za bu rza re la cje mię dzy ludz kie
oraz mo że wy wie rać ne ga tyw ny wpływ na
ży cie za wo do we[2-5]. 

Nad po tli wo ści czę sto to wa rzy szy nie -
przy jem ny za pach (ang. bro mhi dro sis, osmi -
dro sis lub bro mi dro sis), który po wsta je wsku -

Nadmier na po tli wość pach jest do le gli wo ścią przy krą i uciąż li wą.
Sta no wi nie tyl ko pro blem este tycz ny, ale czę sto tak że spo łecz ny,
za wo do wy i eko no micz ny. Do ty czy sto sun ko wo du żej gru py osób,
cho ciaż rzad ko by wa po wo dem wi zy ty w ga bi ne cie le kar skim. Pa nu -
je bo wiem prze ko na nie, że z do le gli wo ścią tą nie moż na so bie sku -
tecz nie po ra dzić. Rze czy wi ście, do tych czas tyl ko le cze nie za po mo -
cą to ksy ny bo tu li no wej oraz za bie gi chi rur gicz ne moż na by ło uznać
za przy no szą ce w peł ni sa ty sfak cjo nu ją ce wy ni ki. Od nie daw na sto -
so wa na jest z po wo dze niem no wa me to da, która wy ko rzy stu je mi -
kro fa le. Po wo du ją one zni szcze nie gru czo łów po to wych, co po zwa la
na trwa łą li kwi da cję pro ble mu wil got nych pach i to wa rzy szą ce go im
z re gu ły przy kre go za pa chu. 

medycyna estetyczna

Trwała likwidacja
nadpotliwości pach za pomocą
mikrofal

lek. med. Przemysław Styczeń
Gabinet Medycyny Estetycznej w Warszawie
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tek roz kła da nia po tu przez bak te rie by tu ją -
ce na skórze[6,7]. Jest to po wo dem te go, że
na za bie gi li kwi da cji nadmier nej po tli wo ści
de cy du ją się rów nież oso by, u których nie
jest ona bar dzo na si lo na. 

Ro dza je i przy czy ny nad po tli wo ści

Nadmier ną po tli wość kla sy fi ku je się naj -
czę ściej, bio rąc pod uwa gę jej przy czy nę
(pier wot na vs wtór na) oraz po wierzch nię,
na której wy stę pu je (miej sco wa vs uo gól -
nio na)[8].

Nad po tli wość pier wot na (idio pa tycz na)
jest naj czę st szym ty pem cho ro by[4]. Ma
zwy kle cha rak ter miej sco wy i roz po zna wa -
na jest wów czas, gdy nie moż na okre ślić jej
przy czy ny. Po sia da podło że ge ne tycz ne
i dzie dzi czo na jest naj praw do po dob niej
w spo sób au to so mal ny do mi nu ją cy z nie -
peł ną pe ne tra cją ge nu[9,10]. Nad po tli wość
pier wot na cha rak te ry zu je się nadmier nym
wy dzie la niem po tu przede wszy st kim
w obrę bie pach, dło ni i stóp, a jej po czą tek
ob ser wu je się w dzie ciń stwie lub w okre sie
doj rze wa nia[1,8,9].

Nad po tli wość wtór na mo że mieć cha -
rak ter uo gól nio ny lub miej sco wy. Jest naj czę -
ściej ob ja wem lub na stęp stwem cho ro by,
przyj mo wa nia le ków, sto so wa nia uży wek,
oty ło ści, cią ży, me no pau zy, an dro pau zy lub
ura zu w obrę bie ukła du ner wo we go[11]. 

Do cho rób, które mo gą po wo do wać
nad po tli wość wtór ną, za li cza się m.in.: nad -
czyn ność tar czy cy, cu krzy cę, cho ro bę no -
wo two ro wą, nie wy dol ność ser ca, reu ma -
to i dal ne za pa le nie sta wów, gru źli cę, cho ro -
by skóry oraz gu zy nad ner czy[11]. Le ki po -
wo du ją ce zwięk sze nie wy dzie la nia po tu to
naj czę ściej: an ty bio ty ki, le ki prze ciw wi ru so -
we, prze ciw bólo we, na ser co we, prze ciw -
nad ci śnie nio we, im mu no spu re syj ne, hor -
mo nal ne, neu ro lo gicz ne i psy chia trycz ne,
w tym an ty de pre san ty[11-13]. Z uży wek naj -

więk sze zna cze nie w pa to ge ne zie nad po tli -
wo ści wtór nej ma al ko hol. Nad po tli wość
wtór na mo że tak że wy stą pić w wy ni ku gu -
za we wnątrz cza szko we go, po uda rze
mózgu, ura zie rdze nia krę go we go lub
w prze bie gu cho ro by Par kin so na[11,14].

Szcze gól ną po sta cią nad po tli wo ści
wtór nej miej sco wej jest ze spół Łu cji Frey
oraz nad po tli wość kom pen sa cyj na, która
po ja wia się cza sa mi po za bie gach sym pa -
tek to mii.

Epi de mio lo gia 

Brak jest da nych do ty czą cych czę sto ści
wy stę po wa nia nad po tli wo ści w Pol sce. Do -
tych czas naj bar dziej rze tel ne ba da nie do ty -
czą ce epi de mio lo gii tej cho ro by prze pro -
wa dzo no w USA w 2003 r. Na je go pod -
sta wie osza co wa no roz po wszech nie nie
nad po tli wo ści w po pu la cji ame ry kań skiej na
2,8%[4]. In ne źródła okre śla ją na to miast wy -
stę po wa nie nad po tli wo ści pier wot nej
wśród ra sy kau ka skiej na 0,6-1%[15,16].

Na pod sta wie ba dań epi de mio lo gicz -
nych pro wa dzo nych w in nych kra jach mo -
że my przy jąć, że pro blem nadmier nej po tli -
wo ści do ty czy w na szym kra ju 0,6-2,8%
po pu la cji (od 230 tys. do ok. 1,1 mln osób).

Nad po tli wość naj czę ściej do ty czy osób
w wie ku 24-64 lat i wy stę pu je rów nie czę -
sto u ko biet i u męż czyzn, cho ciaż nie które
źródła po da ją, że cho ro ba ta wy stę pu je nie -
co czę ściej u ko biet[4,9].

Naj czę ściej spo ty ka ną po sta cią nadmier -
nej po tli wo ści jest miej sco wa idio pa tycz na
nad po tli wość pach. Do ty czy ona ok. 50%
wszy st kich przy pad ków cho ro by[4].

Dia gno sty ka

W po sta wie niu roz po zna nia klu czo we
zna cze nie ma sta ran nie ze bra ny wy wiad
oraz ba da nie fi zy kal ne[17]. Waż na jest dia -
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gno sty ka róż ni co wa nad po tli wo ści pier wot -
nej i wtór nej, po nie waż le cze nie tej dru giej
mu si być przede wszy st kim przy czy no -
we[18].

W 2004 ro ku spe cjal nie po wo ła na gru pa
ro bo cza ds. roz po zna wa nia i le cze nia miej -
sco wej nad po tli wo ści pier wot nej opu bli ko -
wa ła kon sen sus, który de fi niu je ją ja ko „miej -
sco wą, wi docz ną, nadmier ną po tli wość bez
roz po zna wal nej przy czy ny, trwa ją cą min. 
6 mie się cy z to wa rzy szą cy mi jej przy naj -
mniej dwo ma na stę pu ją cy mi ce cha mi:
• sy me trycz na (obu stron na),
• da ją ca o so bie znać przy naj mniej raz

w ty go dniu,
• upo śle dza ją ca co dzien ne ak tyw no ści,
• ma ją ca swój po czą tek przed 25 r.ż.,
• ma ją ca ro dzin ną hi sto rię,
• ustę pu ją ca w trak cie snu”[19].

Bar dzo pro stą i po moc ną me to dą dia -
gno stycz ną, którą wy ko nu je się przed roz -
po czę ciem le cze nia nad po tli wo ści miej sco -
wej, jest tzw. test Mi no ra (próba jo do wo-
skro bio wa). Głów nym ce lem tej ja ko ścio -
wej próby jest okre śle nie po wierzch ni,
która nadmier nie wy dzie la pot i którą na le -
ży pod dać le cze niu.

Me to dy ilo ścio we, ta kie jak gra wi me tria
czy wa po me tria, wy ko rzy sty wa ne są naj -
czę ściej w trak cie ba dań kli nicz nych i ma ją
ogra ni czo ne za sto so wa nie prak tycz ne.

Do oce ny wpły wu nad po tli wo ści na ja -
kość ży cia wy ko rzy sty wa ne są cza sa mi nie -
spe cy ficz ne i spe cy ficz ne kwe stio na riu sze
QoL (np. DLQI, HDSS, HHIQ). Ba da nia
prze pro wa dzo ne przy po mo cy nie spe cy -
ficz ne go na rzę dzia Der ma to lo gy Li fe Qu a li -
ty In dex (DLQI) po zwo li ły do wieść, że nad -
po tli wość du że go stop nia mo że ob ni żać ja -
kość ży cia w podob ny spo sób jak ato po we
za pa le nie skóry czy łu szczy ca[20].

Moż li wo ści te ra peu tycz ne

W le cze niu nad po tli wo ści pach sto so wa -
nych jest kil ka me tod, które róż nią się sku -
tecz no ścią, ko szta mi i ry zy kiem wy stę po wa -
nia po wi kłań oraz ob ja wów ubocz nych. 

Do le cze nia miej sco we go wy ko rzy stu je
się an ty per spi ran ty, urzą dze nia la se ro we,
śród skór ne in iek cje to ksy ny bo tu li no wej
oraz urzą dze nia wy ko rzy stu ją ce mi kro fa le
(no wość na ryn ku). 

Le cze nie ogól no u stro jo we i me to dy
chi rur gicz ne za re zer wo wa ne są – ze wzglę -
du na moż li we po wi kła nia oraz ob ja wy
ubocz ne – wy łącz nie dla naj tru dniej szych
przy pad ków, które nie pod da ją się in nym
spo so bom te ra pii.

An ty per spi ran ty

An ty per spi ran ty wy twa rza ne są zwy kle
na ba zie so li gli nu, które w do stęp nych na
ryn ku pre pa ra tach znaj du ją się w róż nym
stę że niu.

Me cha nizm dzia ła nia so li gli nu po le ga na
ich wni ka niu do ka na li ków wy pro wa dza ją -
cych gru czo łów po to wych[21,22]. W na stęp -
stwie kon tak tu z wil go cią two rzą one gę sty
poli mer, który me cha nicz nie blo ku je ka na li ki,
unie moż li wia jąc wy do sta wa nie się po tu na
ze wnątrz. Ogra ni czo ny czas dzia ła nia so li gli -
nu wy ni ka przede wszy st kim ze złu szcza nia
war stwy skóry razem z za blo ko wa ny mi me -
cha nicz nie uj ścia mi gru czo łów po to wych
oraz z wymywania powstałej blokady. Ist nie -
ją do nie sie nia, że so le gli nu mo gą dzia łać
rów nież w in ny spo sób – po przez uszka dza -
nie gru czo łów po to wych[23].

Wa dą an ty per spi ran tów jest ich ogra ni -
czo na sku tecz ność, krót ki czas dzia ła nia oraz
fakt, że po wo du ją po wsta wa nie trwa łych,
nie u su wal nych plam na odzie ży. Wy so kie
stę że nia związ ków gli nu mo gą rów nież po -
wo do wać miej sco we podraż nie nie skóry.
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Urzą dze nia la se ro we

Do le cze nia nadmier nej po tli wo ści pach
wykorzystuje się w ostat nich la tach la ser
ne o dy mo wo-ya go wy (Nd:YAG) o dłu go ści
fa li 1064 nm – w spo sób ana lo gicz ny jak
przy epi la cji[24]. Je go uży cie pro wa dzi nie tyl -
ko do prze zskór ne go uszko dze nia bro da -
wek wło so wych, ale tak że do zni szcze nia
gru czo łów po to wych. 

La ser Nd:YAG mo że być sto so wa ny
rów nież do la se ro we go usu wa nia gru czo łów
po to wych me to dą in wa zyj ną, która przy po -
mi na li po suk cję[25]. W tym przy pad ku przez
ma łe na cię cie wpro wa dza się pod skórę koń -
ców kę świa tło wo du, który prze wo dzi świa tło
la se ra. La ser ni szczy gru czo ły po to we, które
na stęp nie usu wa się wraz z pod skór ną tkan -
ką tłu szczo wą do łów pa cho wych cien ką ka -
niu lą ssą cą, którą ope ru je się po wierz chow -
nie pod skórą. W me to dzie tej moż na wy ko -
rzy stać nie tyl ko la ser o dłu go ści fa li 1064, ale
tak że 1320 nm i 1444 nm[26].

To ksy na bo tu li no wa

Po pu lar ną i bar dzo sku tecz ną me to dą
le cze nia nad po tli wo ści pier wot nej są śród -

skór ne in iek cje to ksy ny bo tu li no wej ty pu A.
Me cha nizm jej dzia ła nia po le ga na ha mo -
wa niu wy dzie la nia ace ty lo cho li ny w pre sy -
nap tycz nej czę ści złą cza ner wo we go. Po -
wo du je to blo ka dę współ czul ne go uner -
wie nia gru czo łów po to wych, za trzy ma nie
ich czyn no ści i cza so we, w peł ni od wra cal -
ne za ha mo wa nie pro duk cji po tu[27,28].

To ksy na po wo du je li kwi da cję lub
znacz ne zmniej sze nie nad po tli wo ści pach
u pra wie wszy st kich le czo nych pa cjen tów,
a czas jej dzia ła nia wy no si prze waż nie 6-9
mie się cy[28]. Za bieg jej po da nia jest szyb ki,
bez bo le sny i bar dzo bez piecz ny. Ze wzglę -
du na ko niecz ność sto so wa nia du żych da -
wek to ksy ny (50-100 U na pa chę) za bieg
jest jed nak ko sztow ny, a in iek cje mu szą być
okre so wo po wta rza ne w ce lu utrzy ma nia
jej ko rzy st ne go dzia ła nia.

Mi kro fa le

No wym za bie giem słu żą cym do trwa łej
li kwi da cji nad po tli wo ści pach jest za bieg po -
le ga ją cy na wy ko rzy sta niu mi kro fal[29-31]. Jest
to miej sco wa, nie in wa zyj na, bez piecz na
i bar dzo sku tecz na pro ce du ra po zwa la ją ca
na trwa łe usu nię cie pro ble mu nad po tli wo -
ści pach w trak cie jed ne go lub dwóch za -
bie gów[29].

Mi kro fa le to fa le elek tro ma gne tycz ne
o dłu go ści od 1 mm do 30 cm, które
w wid mie znaj du ją się po mię dzy pod czer -
wie nią (w tym za kre sie fal pra cu je np. la ser
CO2 o dłu go ści fa li 10600 nm) a fa la mi
ultra krót ki mi (np. urzą dze nia RF) (ryc. 1).
W me dy cy nie za sto so wa no je po raz
pierw szy w chi rur gii w la tach 70. ubie głe go
wie ku. Do wy twa rza nia mi kro fal sto su je się
lam py elek tro no we, a do ich prze sy ła nia fa -
lo wo dy.

Mi kro fa le emi to wa ne w kie run ku tka nek
pod grze wa ją wo dę, która się w nich znaj -
du je i pro wa dzą do ich ter micz ne go uszko -

Ryc. 1. Mikrofa le są fa la mi elek tro ma gne tycz ny mi, które
w wid mie znaj du ją się po mię dzy pod czer wie nią a fa la mi
ultra krót ki mi.



dze nia. Tkan ka tłu szczo wa, ze wzglę du na
ni ską za war tość wo dy, ab sor bu je mi kro fa le
tyl ko w nie wiel kim stop niu.

Mi kro fa le po tra fią pe ne tro wać skórę na
głę bo kość, na której znaj du ją się gru czo ły
po to we (gra ni ca po mię dzy skórą wła ści wą
a tkan ką pod skór ną)[29]. Z re gu ły jest to 2-5
mm, w za leż no ści od gru bo ści skóry pa -
cjen ta. Do cie ra jąc do gru czo łów po to wych,
po wo du ją ich trwa łe uszko dze nie (ter mo li -
zę), co skut ku je nie od wra cal nym za ha mo -
wa niem wy dzie la nia po tu[30,31]. Do dat ko wą
ko rzy ścią z za bie gu jest trwa ła epi la cja wy ni -
ka ją ca z uszko dze nia bro da wek wło sów.
Jed no cze sne chło dze nie skóry w trak cie za -
bie gu za pew nia jej sku tecz ną ochro nę przed
prze grza niem i uszko dze niem[29] (ryc. 2). 

Urzą dze nie mi ra Dry

Urzą dze nie mi ra Dry (pro du cent – Mi ra -
mar Labs USA; pol ski dys try bu tor – ESLT)
jest pierw szym na ryn ku, które prze zna czo -
ne jest do le cze nia nad po tli wo ści pach za
po mo cą mi kro fal. W USA i in nych kra jach
poza Europą jest stosowane od 2011 r., 
w Europie od 2014 r. Jest to je dy ne urzą -
dze nie za twier dzo ne przez FDA w USA do
le cze nia nad po tli wo ści. W Pol sce po ja wi ło
się do pie ro na po cząt ku 2015 r.

Urzą dze nie mi ra Dry zbu do wa ne jest ze
ste ro wa nej kom pu te ro wo kon so li oraz gło wi -
cy, na której mon tu je się jed no ra zo we koń -
ców ki za bie go we bio Tip[29]. Kon so la, oprócz
kom pu te ra z opro gra mo wa niem, wy po sa żo -
na jest w zin te gro wa ny mo duł chło dzą cy oraz
po mpę pod ci śnie nio wą (ryc. 3).

Gło wi ca, wy po sa żo na w czte ry an te ny,
emi tu je mi kro fa le o czę sto tli wo ści 5800
MHz (5,8 GHz). Waż nym jej ele men tem
jest kon tak to wa płyt ka chło dzą ca, której ro -
lą jest ochro na skóry przed prze grza niem
i uszko dze niem. Gło wi ca obej mu je ob szar

za bie go wy o wy mia rach 10 x 30 mm. Koń -
ców ka za bie go wa bio Tip mon to wa na na
gło wi cy wy ko rzy stu je po mpę pod ci ś nie nio -
wą urzą dze nia w ce lu przy ssa nia się do
skóry, unie sie nia jej i usta bi li zow nia pod czas
za bie gu. Koń ców ka jest ste ryl na i jed no ra -
zo wa. 

Urzą dze nie mi ra Dry po sia da pięć try -
bów pra cy, dzię ki cze mu moż li wa jest re gu -
la cja si ły je go dzia ła nia. Po szcze gól ne usta -
wie nia róż nią się cza sem do star cza nia ener gii
(moc jest za wsze ta ka sa ma). Wy ższe usta -
wie nia po zwa la ją do star czać cie pło dłu żej
i głę biej, a przez to sku tecz niej ni szczyć gru -
czo ły po to we, rów nież te po ło żo ne głę biej. 

Prze bieg za bie gu

Na 4 dni przed za bie giem pa cjent po wi -
nien do kła dnie ogo lić obie pa chy. Na 2 go -
dzi ny go dzi ny przed wi zy tą po wi nien przy -
jąć ibu pro fen, który, oprócz dzia ła nia prze -
ciw bólo we go, po ma ga zmniej szyć po ja wia -
ją cy się za wsze po za bie gu lo kal ny obrzęk
pach. 
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Ryc. 2. Mi kro fa le emi to wa ne przez gło wi cę za bie go wą pe ne tru ją
skórę na głę bo kość, na której znaj du ją się gru czo ły po to we. Jest to
gra ni ca po mię dzy skórą wła ści wą a tkan ką pod skór ną. Do cie ra jąc
do gru czo łów po to wych, po wo du ją ich trwa łe uszko dze nie (ter mo -
li zę), co skut ku je nie od wra cal nym za ha mo wa niem wy dzie la nia
po tu. Jed no cze sne chło dze nie skóry za pew nia jej ochro nę przed
prze grza niem i uszko dze niem.
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Okre śle nie wiel ko ści ob sza ru za bie go -
we go na stę pu je po przez wy ko na nie te stu
Mi no ra. Moż na go rów nież zde fi nio wać ja -
ko ob szar owło sio ny do łów pa cho wych. Po
zde zyn fe ko wa niu skóry do ko nu je się po -
mia ru te go ob sza ru za po mo cą spe cjal ne go
sza blo nu. Na stęp nie na skórę na no si się
(tak jak kal ko ma nię) wzór, we dług które go
bę dzie wy ko ny wa ny za bieg. De fi niu je on
miej sca po da nia znie czu le nia oraz miej sca,
do których po ko lei bę dzie przy kła da na gło -
wi ca za bie go wa (ryc. 4). Po na nie sie niu
wzo ru skórę pach znie czu la się na się ko wo

przy po mo cy li do ka i ny lub li do ka i ny z epi -
ne fry ną.

Mi kro fa le emi to wa ne są przez oko ło 
3 se kun dy, a pro ces chło dze nia trwa 30 se -
kund. Razem jedno przyłożenie trwa około
35-40 sekund. Po każ dej stro nie znaj du je
się prze waż nie 20-30 miejsc przy ło że nia
gło wi cy, dla te go jed ną pa chę opra co wu je
się prze cięt nie przez 25-30 mi nut.

Po za bie gu sto so wa ne są za wsze okła dy
chło dzą ce przez ok. 10-20 mi nut. W do mu
pa cjent po wi nien kon ty nu o wać ich sto so -
wa nie przez kil ka go dzin oraz w mia rę po -
trze by przyj mo wać środ ki prze ciw bólo we.
Przez kil ka dni po za bie gu za le ca się rów -
nież ogra ni cze nie ak tyw no ści fi zycz nej.

Efek ty za bie gu

Za bieg le cze nia nad po tli wo ści pach przy
uży ciu mi kro fal jest bar dzo sku tecz ny. Ba da -
nia kli nicz ne po twier dzi ły 90-pro cen to wą
sku tecz ność po je dyn czej pro ce du ry ba da ną
po 12 mie sią cach od za bie gu[32]. Ba da nia hi -
sto pa to lo gicz ne wy ka za ły na to miast trwa łe
i nie od wra cal ne uszko dze nie gru czo łów po -
to wych przez mi kro fa le[29]. Dal sza ob ser wa -
cja wy ka za ła utrzy mu ją cą się sku tecz ność po
18 mie sią cach od za bie gu[33]. Efek ty za bie gu
są trwa łe, po nie waż zni szczo ne gru czo ły
po to we nie ma ją zdol no ści re ge ne ra cji[34].

W przy pad ku czę ścio we go efek tu lub
bra ku peł nej sa ty sfak cji pa cjen ta dru gi za -
bieg moż na wy ko nać po 3 mie sią cach. 

Ryc. 4. Po zdezynfekowaniu skóry nanosi się na nią wzór, według którego będzie wykonywany zabieg. Definiuje
on miejsca podania znieczulenia oraz miejsca, do których będzie po kolei przykładana głowica zabiegowa.

Ryc. 3. Urzą dze nie mi ra Dry zbu do wa ne jest ze ste ro wa nej
kom pu te ro wo kon so li oraz gło wi cy, na której mon tu je się jed -
no ra zo we koń ców ki za bie go we bio Tip. Kon so la, oprócz kom -
pu te ra z opro gra mo wa niem, wy po sa żo na jest w zin te gro wa ny
mo duł chło dzą cy oraz po mpę pod ci śnie nio wą.

A B
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Mi kro fa le, ze wzglę du na swo ją sku tecz -
ność i bez pie czeń stwo, mo gą być sto so wa -
ne nie tyl ko u pa cjen tów, które skar żą się na
nad po tli wość du że go stop nia. Z za bie gu
mo gą bar dzo sko rzy stać rów nież oso by, dla
których nad po tli wość jest pro ble mem je dy -
nie ko sme tycz nym (nie wiel kie go stop nia)
lub które ma ją pro blem z przy krym za pa -
chem. Co waż ne dla pa cjen tów – za bieg
po zwa la na po zby cie się pro ble mu na za -
wsze.

Ob ja wy ubocz ne, moż li we 
po wi kła nia i prze ciw wska za nia

Pa cjen ci z re gu ły zno szą za bieg bar dzo
do brze. Więk szość od czu wa de li kat ny
obrzęk i dys kom fort w obrę bie pach, który
mo że się utrzy my wać przez 2-3 dni. W nie -
których przy pad kach mo że po ja wić się
obrzęk zlo ka li zo wa ny po za pa cha mi – na
ra mio nach lub na gór nej czę ści klat ki pier -
sio wej. Zni ka on po kil ku dniach, szcze gól -
nie gdy pa cjent pa mię ta o sy ste ma tycz nym
sto so wa niu zim nych okła dów. 

In ny mi prze mi ja ją cy mi ob ja wa mi ubocz -
ny mi mo gą być: za czer wie nie nia po ja wia ją -
ce się w miej scu przy ło że nia gło wi cy za bie -
go wej, si nia ki w miej scach in iek cji znie czu le -
nia, zgru bie nia na skórze w obrę bie pach,
czę ścio wa utra ta owło sie nia pach oraz
przej ścio we, zmie nio ne czu cie w oko li cy
pa chy.

Wy jąt ko wo rzad ko mo że po ja wić się in -
fek cja, nad po tli wość kom pen sa cyj na lub
przej ścio wa utra ta si ły mię śni ra mion lub
pal ców.

Prze ciw wska za niem do sto so wa nia mi -
kro fal w le cze niu nad po tli wo ści pach (po za
prze ciw wska za nia mi ty po wy mi dla wszy st -
kich za bie gów me dy cy ny este tycz nej) jest
po sia da nie roz ru szni ka ser ca oraz wcze -
śniej sze pro ble my ze środ ka mi sto so wa ny -
mi do znie czu le nia na się ko we go. Urzą dze -
nia nie wol no też sto so wać na ob sza rach in -
nych niż pa chy. 

Pod su mo wa nie

Przy nad po tli wo ści pach dez o do ran ty
i an ty per spi ran ty ma ją ogra ni czo ne za sto so -
wa nie ze wzglę du na swą nie wiel ką sku -
tecz ność. Gru czo ły sta le wy dzie la ją pot,
nie za leż nie od po ry ro ku, sy tu a cji, po go dy
i tem pe ra tu ry oto cze nia. Szcze gól nie da ją
o so bie znać pod czas emo cjo nu ją cych
i stre su ją cych sy tu a cji.

Sku tecz ne, nie in wa zyj ne, bez piecz ne
i trwa łe le cze nie nad po tli wo ści pach jest od
nie daw na moż li we dzię ki no we mu urzą -
dze niu mi ra Dry, które wy ko rzy stu je
w swym dzia ła niu mi kro fa le. No wa me to da
mo że przy nieść wie le ko rzy ści oso bom,
które zma ga ją się z pro ble mem wil got nych
pach lub przy kre go za pa chu, rów nież wte -
dy, gdy nie ma ją one du że go na si le nia.
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Krio te ra pia to me to da le cze nia z wy ko rzy sta niem ni skich tem pe ra tur,
z ko lei krio chi rur gia to ro dzaj krio te ra pii pro wa dzą cej do de struk cji
tka nek w ce lach lecz ni czych. Na to miast krio li po li za to wy wo ła na
dzia ła niem ni skiej tem pe ra tu ry wy biór cza mar twi ca tkan ki tłu szczo -
wej ma ją ca na ce lu jej re dukcję. 
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Krioterapia w dermatologii 
i medycynie estetycznej

Te me to dy lecz ni cze są sze ro ko sto so -
wa ne w me dy cy nie, zwła szcza w der ma to -
lo gii, a ostat nio tak że w me dy cy nie este tycz -
nej. Spo śród kil ku dzie się ciu jed no stek cho ro -
bo wych naj czę st szy mi der ma to lo gicz ny mi
wska za nia mi do krio chi rur gii są: bro daw ki
wi ru so we, ro go wa ce nie ło jo to ko we, ro go -
wa ce nie sło necz ne, leu ko pla kia, rak kol czy -
sto ko mór ko wy in si tu, rak pod staw no ko -
mór ko wy po wierz chow ny, ziar ni niak na czy -
nio wy, bli znow ce. Krio te ra pię sto su je się
rów nież w le cze niu ły sie nia plac ko wa te go
czy w ziar ni nia ku obrącz ko wa tym. Omówio -
ne zo sta ną pod sta wy dzia ła nia bio lo gicz ne go
ni skich tem pe ra tur na tkan ki oraz pod sta wo -
we tech ni ki, prze ciw wska za nia, od czy ny, po -
wi kła nia i skut ki krio te ra pii w róż nych zmia -
nach skór nych.

Krio te ra pia to le cze nie z wy ko rzy sta niem
ni skich tem pe ra tur (z grec kie go kry os – zim -
ny, the ra pe ia – le cze nie). We współ cze snej
me dy cy nie ter min ten od no si się do pro ce -

dur lecz ni czych, w których cza so we ob ni że -
nie tem pe ra tu ry tka nek spo wo du je za mie -
rzo ny efekt te ra peu tycz ny, nie po wo du jąc
ich de struk cji. Przy kła dem jest, sto so wa ne
w scho rze niach na rzą du ru chu przez fi zjo te -
ra peu tów czy re ha bi li tan tów, ochła dza nie
ca łe go cia ła w krio ko mo rze lub ochła dza nie
oko li cy sta wu nadmu chem chło dzą ce go ga zu
w ce lu zmniej sze nia sta nu za pal ne go, obrzę -
ku lub zła go dze nia bólu, wspo ma ga ją ce le -
cze nie far ma ko lo gicz ne i uła twia ją ce re ha bi li -
ta cję. W der ma to lo gii pro ce du rę, zwa ną ofi -
cjal nie „krio te ra pią zmian po wierz chow -
nych”, sto su je się np. w le cze niu ły sie nia
plac ko wa te go. Krio chi rur gia to na to miast
me to da le cze nia po le ga ją ca na za mra ża niu
tka nek w ce lu ich zni szcze nia. Ta me to da
w wy bra nych przy pad kach sta no wi al ter na -
ty wę do le cze nia chi rur gicz ne go, elek tro chi -
rur gicz ne go, la se ro we go, ra dio te ra pii czy
far ma ko lo gicz nej te ra pii cy to to ksycz nej i jest
wy ko rzy sty wa na w wie lu ga łę ziach me dy cy -
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ny, jed nak naj sze rzej w der ma to lo gii. Dzię ki
do stęp nym urzą dze niom wy ko rzy stu ją cym
róż ne me dia chło dzą ce oraz zna jo mo ści
tech ni ki za mra ża nia moż li we jest kon tro lo -
wa ne co do po wierzch ni i głębo ko ści, zni -
szcze nie zmia ny cho ro bo wej. Naj czę ściej
sto so wa ną obe cnie sub stan cją chło dzą cą jest
cie kły azot o tem pe ra tu rze -195,8°C, przy
które go wy ko rzy sta niu moż na uzy skać szyb -
kie schło dze nie tkan ki do tem pe ra tu ry 
-40°C. In ne sub stan cje krio ge nicz ne to: pod -
tle nek azo tu (-88,7°C), ze sta lo ny dwu tle nek
wę gla (-78,9°C), mie sza ni na skro plo nych ga -
zów pro pa nu i ete ru di me ty lo we go (-57°C).
Z uwa gi na wy ższe tem pe ra tu ry i nie moż -
ność osią gnię cia od po wie dniej szyb ko ści
i głę bo ko ści za mra ża nia nada ją się one je dy -
nie do le cze nia zmian po wierz chow nych.
Naj po pu lar niej szą me to dą jest na trysk cie kłe -
go azo tu na le czo ną zmia nę skór ną lub me -
to da kon tak to wa przy uży ciu sond i apli ka to -
rów.

Krio de struk cja roz pa try wa na na po zio -
mie ko mór ko wym jest zja wi skiem zło żo -
nym. Fi zycz ną jej pod sta wą jest, bę dą ca skut -
kiem ozię bie nia, kry sta li za cja wo dy za rów no
w prze strze ni po za ko mór ko wej, co pro wa -
dzi do za bu rzeń elek tro li to wych i uszko dze -
nia błon ko mór ko wych, jak i wo dy we -
wnątrz ko mór ko wej, co pro wa dzi do uszko -
dze nia li zo so mów, re ti ku lum en do pla zma -
tycz ne go i mi to chon driów. Kry sta li za cja we -
wnątrz ko mór ko wa ko mórek na skór ka za -
cho dzi w tem pe ra tu rze po ni żej -22°C,
a w fi bro bla stach po ni żej -35°C. Pro ces two -
rze nia kry szta łów za le ży rów nież od szyb ko -
ści schła dza nia. Przy po wol nym schła dza niu
do mi nu je kry sta li za cja ze wną trz ko mór ko wa,
przy szyb kim – we wnątrz- i ze wną trz ko mór -
ko wa. Rów nie waż ny dla zni szcze nia ko -
mórek jest pro ces roz mra ża nia, bo wiem
w po cząt ko wej je go fa zie na stę pu je agre ga cja
drob nych kry szta łów w bry ły lo du, co pro -
wa dzi do me cha nicz ne go uszko dze nia ko -
mórek i ich śmier ci. Dzie je się tak przy po -

wol nym wzro ście tem pe ra tu ry. Dla zni sz -
cze nia tkan ki po trzeb ne jest więc szyb kie
schło dze nie w tem pie po nad 100°C/min do
tem pe ra tu ry po ni żej -25°C oraz po wol ne
roz mro że nie w tem pie po ni żej 10°C/min.
Aby zwięk szyć sku tecz ność za bie gu krio chi -
rur gicz ne go, zwy kle sto su je się dwa cy kle za -
mra ża nia-roz mra ża nia, bez po śre dnio po so -
bie na stę pu ją ce. Głę bo kość de struk cji tkan ki
za le ży od cza su apli ka cji krio ge nu. Zmia ny
po wierz chow ne, na skór ko we, jak bro daw ki
wi ru so we czy ogni ska ro go wa ce nia sło necz -
ne go lub ło jo to ko we go, mro zi się cie kłym
azo tem przez 10-20 se kund, głęb sze zmia ny
skór ne, jak ogni ska ra ka pod staw no ko mór ko -
we go, przez 45-60 se kund. Na sto pień mar -
twi cy tkan ki ma więc wpływ tem pe ra tu ra
i czas za mra ża nia, typ tkan ki, ale rów nież jej
ukrwie nie. Zmia ny do brze ukrwio ne, jak na -
czy nia ki, tru dniej ule ga ją de struk cji, gdyż ży wa
cyr ku la cja znacz nie przy spie sza fa zę roz mra -
ża nia. Na to miast zmia ny zlo ka li zo wa ne
w oko li cach sła bo ukrwio nych, jak podu dzia
czy tu łów roz mra ża ją się wol niej, co na le ży
uwzglę dnić, mo dy fi ku jąc czas za mra ża nia. 

Za bie gi krio chi rur gicz ne są sto sun ko wo
pro ste, ta nie i bez piecz ne, rzad ko po wo du ją
po waż niej sze po wi kła nia, a sku tecz ność ich
jest po rów ny wal na z wy mie nio ny mi wy żej
me to da mi. Pa mię tać jed nak na le ży, że nie są
to za bie gi bez bo le sne, choć na ogół ból nie
ma du że go na si le nia, a zmia ny więk sze,
w do brze uner wio nych oko li cach moż na
przed mro że niem znie czu lić 2-pro c. roz -
two rem li gno ka i ny lub po dać do u st nie śro -
dek prze ciw bólo wy. Uwa ża ne są za za bie gi
bez kr wa we, co nie jest do koń ca praw dą,
bo wiem w przy pad ku zmian z nadżer ką lub
owrzo dzia łych w fa zie roz mra ża nia na sku tek
roz sze rze nia na czyń mo że dojść do krwa -
wie nia. Zwy kle jest ono znacz nie mniej sze
niż przy tra dy cyj nych za bie gach chi rur gicz -
nych i ustę pu je w fa zie na ra sta nia obrzę ku,
co jest przy dat ne w le cze niu zmian na czy nio -
wych. Pa cjen ci, którzy sto su ją le ki prze ciw -
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krze pli we, nie mu szą ich od sta wiać przed za -
bie giem. For mo wa nie się mar twi cy wią że się
z obrzę kiem, two rze niem pę che rza i są cze -
niem w pierw szych 2-3 dniach po za bie gu,
z na stę po wym jej stop nio wym od dzie le niem
i na skór ko wa niem ra ny. Go je nie trwa, w za -
leż no ści od po wierzch ni i głę bo ko ści oraz
oko li cy cia ła, a wła ści wie jej ukrwie nia, oko ło
2-4 ty go dni. W tym cza sie ra na po win na być
prze my wa na ła god nym środ kiem od ka ża ją -
cym i za o pa trzo na opa trun kiem z do dat kiem
pre pa ra tu an ty bak te ryj ne go. W re zul ta cie za -
bie gu krio chi rur gicz ne go po wsta je bli zna
o cha rak te rze mniej lub bar dziej odbar wio -
nej, gład kiej pla my o śre dni cy po la mro żo ne -
go. Rzad ko i je dy nie przy le cze niu głęb szym
no wo two rów zło śli wych do cho dzi do bli -
zno wa te go prze ro stu w cen trum bli zny,
który sa mo i st nie ustę pu je w cią gu kil ku mie -
się cy. Nie ob ser wu je się na ogół ke lo i dów
w bli znach krio chi rur gicz nych. Do głów nych
prze ciw wska zań na le żą krio glo bu li ne mia, za -
bu rze nia krą że nia ob wo do we go w prze bie -
gu cho rób tkan ki łącz nej, ze spół Ra y nau da,
cu krzy ca. Li sta jed no stek der ma to lo gicz nych,
w których wy ko rzy stać moż na krio chi rur gię
i krio te ra pię jest dłu ga, jed nak w tym ar ty ku -
le przed sta wio ne zo sta ną je dy nie te, które
sta no wią naj czę st sze do nich wska za nia. Sto -
sun ko wo no wą me to dą jest krio li po li za,
w której ni skie tem pe ra tu ry są wy ko rzy sty -
wa ne do re duk cji tkan ki tłu szczo wej[1,2].

Krio chi rur gia bro da wek wi ru so wych

Bro daw ki wi ru so we są spo wo do wa ne
za ka że niem na skór ka lub na błon ka wi ru sa mi
HPV (hu man pa pil lo ma vi rus). Obe cnie zna -
nych jest oko ło 150 ty pów HPV, nie które
ma ją po ten cjał onko gen ny. Do za ka że nia do -
cho dzi w wy ni ku bez po śre dnie go lub po śre -
dnie go kon tak tu (przez przedmio ty), cze mu
sprzy ja ją po wierz chow ne ura zy na skór ka.
Wi ru sy HPV wni ka ją przez war stwę ro go wą
do war stwy pod staw nej, gdzie wbu do wu ją

się do ją dra ko mór ko we go, po wo du jąc cha -
rak te ry stycz ny prze rost na skór ka w po sta ci
hi per ke ra to tycz nej grud ki na skór ko wej, ko -
lo ru zdro wej skóry, o śre dni cy od 1 mm do
kil ku cm. Kli nicz nie bro daw ki wy stę pu ją
w czte rech pod sta wo wych po sta ciach kli -
nicz nych: bro daw ki po spo li te, bro daw ki
stóp, bro daw ki pła skie oraz bro daw ki na rzą -
dów płcio wych, zwa ne też kłyk ci na mi koń -
czy sty mi. Bro daw ki na le żą do czę stych scho -
rzeń der ma to lo gicz nych, sza cu je się, że 
5-30% dzie ci i mło dych do ro słych je mia ło,
ma lub mieć bę dzie. W wy ni ku miej sco wej
mo bi li za cji im mu no lo gicz nej mo gą spo nta -
nicz nie ustą pić, co mo że na stą pić po kil ku la -
tach trwa nia za ka źnej in fek cji. Nie jest obe c -
nie do stęp ny lek dzia ła ją cy wy biór czo na wi -
ru sy HPV, dla te go le cze nie bro da wek opie ra
się na che micz nym lub chi rur gicz nym usu -
wa niu wi docz nych gru dek, ewen tu al nie
z po bu dze niem miej sco wej od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej (imi kwi mod). Krio chi rur gia
jest obok che micz ne go (ke ra to li tycz ne go) le -
cze nia naj po pu lar niej szą opcją te ra peu tycz ną
w le cze niu wszy st kich ty pów. Tra dy cyj nie
wy ko rzy sty wa ny jest cie kły azot w me to dzie
kon tak to wej lub na try sko wej lub pod tle nek
azo tu. Me to dy te są sto so wa ne głów nie
w der ma to lo gicz nym lecz nic twie otwar tym
z uwa gi na ko niecz ność po sia da nia urzą dzeń
do apli ka cji tych ga zów oraz sta łe go za o pa -
trze nia w cie kły azot lub pod tle nek azo tu.
Za bieg za mra ża nia po je dyn czej zmia ny trwa
5-30 se kund, zwy kle do zbie le nia, oszro nie -
nia i stwar dnie nia ca łej grud ki z mar gi ne sem
ok. 1-2 mm. Za bieg moż na po wtórzyć tuż
po roz mro że niu. Krio chi rur gia zmian na
pode szwach, pal cach, twa rzy, a zwła szcza
w oko li cach wa łów pa znok cio wych, szcze -
gól nie licz nych i du żych, głę bo kich gru dek,
jest bo le sna, dla te go po le ca się znie czu le nie
na się ko we 2-proc. li gno ka i ną. W cią gu 2 dni
po za bie gu roz wi ja się od czyn pę che rzo wy,
z su ro wi czo-krwi stym wy się kiem, naj le piej
gdy podmi no wu je on bro daw kę, a na stęp nie
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two rzy się ciem ny mar twi czy strup, który
od dzie la się po 2 ty go dniach. Cza sem jed no -
ra zo wy za bieg po wo du je je dy nie mar twi cę
czę ści bro daw ki i wte dy na le ży go po -
wtórzyć, naj le piej tuż po wy go je niu ra ny,
czy li po 2-3 ty go dniach. Sku tecz ność jed no -
ra zo we go za bie gu oce nia na jest na oko ło
50%, co jest po rów ny wal ne z in ny mi me to -
da mi le cze nia. Cza sem, zwła szcza na pode -
szwach, po moc ne jest uprze dnie czę ścio we
złu szcze nie po wierz chow nych warstw bro -
daw ki pre pa ra tem 30-50-proc. mocz ni ka lub
kwa su sa li cy lo we go o stę że niu 20-40%. 
No wo ścią na ryn ku są do stęp ne obe cnie bez
re cep ty pre pa ra ty do do mo wej krio chi rur gii
bro da wek w po sta ci apli ka to rów ze skom pre -
so wa nym pro pa nem i ete rem dwu me ty lo -
wym. Ich za le tą jest moż li wość sa mo dziel nej
na wet kil ku krot nej apli ka cji, jed nak nie osią ga -
ją one tak ni skich tem pe ra tur jak wy mie nio ne
wcze śniej, stąd są mniej sku tecz ne. Za le tą
krio chi rur gii bro da wek wi ru so wych, w po -
rów na niu z in ny mi me to da mi chi rur gicz ny mi,
jest nie wiel kie bli zno wa ce nie, co jest szcze -
gól nie cen ne w le cze niu zmian na sto pach
i w oko li cach wa łów pa znok cio wych [1,3-5].

Krio chi rur gia ła god nych no wo two rów
skóry

Ro go wa ce nie ło jo to ko we, zwa ne też
bro daw ką ło jo to ko wą lub star czą, jest bar -
dzo czę stym ła god nym roz ro stem na skór ka
wy stę pu ją cym u osób star szych. Po je dyn cza
zmia na to spo i sta na skór ko wa grud ka o bro -
daw ko wa tej lub ka la fio ro wa tej, szor st kiej po -
wierzch ni, bar wie od ja sno brą zo wej do
czar nej, cza sem uszy pu ło wa na lub pła ska,
o śre dni cy od 0,2 do kil ku cm, zwy kle 
0,5-1 cm. W obra zie der ma to sko po wym jej
cha rak te ry stycz ny mi ce cha mi są: bia łe pseu -
do cy sty ro go we, brą zo we czo py ro go we
oraz ho mo gen ny bez struk tu ral ny barw nik,
czę sto o sza ra wym od cie niu brą zu. Zmia ny
zwy kle są mno gie, wy stę pu ją na gło wie i tu ło-

wiu, zwła szcza w oko li cach ło jo to ko wych:
na czo le, skro niach, szyi, gór nej czę ści klat ki
pier sio wej w oko li cach mię dzy i pod sut ko -
wych. Po je dyn cze grud ki wy stę pu ją rów nież
na koń czy nach. Nie ule ga ją trans for ma cji no -
wo two ro wej. Są istot nym de fek tem ko sme -
tycz nym i praw do po dob nie naj czę st szym,
obok włók nia ków mięk kich, obiek tem drob -
nych za bie gów der ma to chi rur gicz nych ze
wska zań ko sme tycz nych. Krio chi rur gia jest
ide al ną me to dą le cze nia ro go wa ce nia ło jo to -
ko we go, bo wiem naj le piej nada je się do de -
struk cji zmian w obrę bie na skór ka. Pro ce du -
ra mro że nia jest podob na do wspo mnia nej
wy żej w le cze niu bro da wek wi ru so wych.
Krót kie, 10-15-se kun do we, za mra ża nie po -
wo du je je dy nie mar twi cę grud ki na skór ko -
wej, która jest podmi no wa na pły nem wy się -
ko wym, od dzie la się od nie uszko dzo nej
skóry wła ści wej i po kil ku dniach od pa da ja ko
su chy stru pek. Go je nie zwy kle prze bie ga bez
po wi kłań, a w miej scu bro daw ki po zo sta je
dys kret ne, gład kie odbar wie nie. Krio chi rur -
gia przez swo ją pro sto tę umoż li wia jed no ra -
zo we le cze nie licz nych ognisk bez więk sze go
dys kom for tu. W przy pad ku zbyt „ostroż nej”
apli ka cji cie kłe go azo tu moż li we jest nie cał -
ko wi te zni szcze nie grud ki, co nie sta no wi
pro ble mu, za bieg moż na po wtórzyć. Pro -
ble mem ko sme tycz nym mo że być odbar -
wio na bli zen ka z prze bar wio ną ob wód ką,
która mo że wy stą pić u osób o ciem nej kar -
na cji po le cze niu bro da wek, zwła szcza na tu -
ło wiu. Zmia ny te z bie giem cza su ja śnie ją,
choć nie cał ko wi cie. Moż na za le cić pre pa ra ty
odbar wia ją ce oraz ochronę przed UV[1,4,5].

Choć przy od po wie dnio dłu gim mro że -
niu moż na uzy skać mar twi cę zmian zlo ka li -
zo wa nych w głę bi skóry jak i in nych ła god -
nych no wo two rów przy dat ko wych (prze -
rost gru czo łów ło jo wych, na bło niak wło so -
wy, sy rin go ma, pi lo ma tri co ma) oraz włók nia -
ków mięk kich i twar dych, neu ro fi bro ma, le io -
my o ma itp., to jed nak dłu gi okres go je nia i ry -
zy ko po zo sta wie nia bli zny gor szej ko sme -
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tycz nie niż zmia na pier wot na spra wia, że na -
le ży za pro po no wać in ną niż krio chi rur gia
opcję te ra peu tycz ną. Cie kły azot moż na też
sto so wać w ce lu krio a bla cji zna mion na skór -
ko wych, ło jo wych czy ty pu ILVEN (In flam -
ma to ry Li ne ar Ver ru co us Epi der mal Ne vus –
za pal ne li nij ne bro daw ko wa te zna mię na -
skór ko we)[1,4,5]. Jed nak przy roz le głych zmia -
nach dłu gie go je nie i nie za da wa la ją cy ko sme -
tycz nie efekt koń co wy w po sta ci odbar wio -
nej, za ni ko wej bli zny wi docz nej w ca łym ob -
sza rze le czo nej zmia ny, czę sto z prze bar wio -
ną ob wód ką oraz czę ste na wro ty są po wo -
dem do roz wa że nia in nych me tod le cze nia.

Krio chi rur gia sta nów przedra ko wych
i ra ków skóry

Ro go wa ce nie sło necz ne, zwa ne też star -
czym, jest czę stym ob ja wem prze wle kłe go
po sło necz ne go uszko dze nia skóry i jed no -
cze śnie sta nem przed no wo two ro wym ra ka
pła sko na błon ko we go, zwa ne go rów nież kol -
czy sto ko mór ko wym. Przy czym ry zy ko ze -
zło śli wie nia nie prze kra cza 20%. Wy stę pu je
u osób w pode szłym wie ku, o ja snej kar na cji
skóry, w miej scach prze wle kle eks po no wa -
nych na słoń ce, czy li na twa rzy, a zwła szcza
na grzbie cie no sa, po licz kach, czo le, w oko -
li cach jarz mo wych, na mał żo wi nach usznych,
czer wie ni war gi dol nej, na ły si nie u męż -
czyzn oraz grzbie tach rąk i przedra mio nach.
Ob ja wem są nie re gu lar ne, szor st kie ogni ska
na war stwio nych łu sek o śre dni cy ok. 1 cm,
cza sem przy bie ra ją ce po stać ro gu skór ne go,
cza sem z na cie kiem za pal nym u pod sta wy,
cza sem z drob ny mi nadżer ka mi i strup ka mi,
co od po wia da zwy kle bar dziej za a wan so wa -
nym zmia nom ty pu pro li fe ra cyj ne go ze
zwiększo nym ry zy kiem roz wo ju in wa zyj ne -
go ra ka. Te go ty pu zmia ny sta no wią bar dzo
do bre wska za nie do krio chi rur gii ja ko me to -
dy słu żą cej de struk cji zmian po wierz chow -
nych, na skór ko wych, zwła szcza obej mu ją -

cych więk sze ob sza ry skóry i jest ona obe -
cnie naj po pu lar niej szą me to dą „le cze nia
ogni sko we go” ro go wa ce nia sło necz ne go,
zwła szcza gdy ogni ska są po je dyn cze i wy ra -
źnie od gra ni czo ne. Me to da ta sta no wi rów -
nież uzu peł nie nie tzw. „te ra pii po la” pre pa ra -
ta mi imi kwi mo du lub me bu tynianu ingenolu,
gdy le cze nie to oka że się czę ścio wo sku tecz -
ne. Gdy ist nie je kli nicz ne podej rze nie in wa zji
no wo two ro wej, wska za ne jest wy ko na nie
bio psji skór nej z naj bar dziej „podej rza ne go”
frag men tu i przy stą pie nie do krio te ra pii po jej
wy klu cze niu. W przy pad kach ty po we go kli -
nicz nie ro go wa ce nia sło necz ne go moż na
przy stą pić do krio chi rur gii bez po prze dza ją -
cej bio psji. Ty po wa pro ce du ra to dwu krot na
apli ka cja cie kłe go azo tu przez 10-20 se kund.
Na tę że nie bólu zwy kle nie wy ma ga znie czu -
le nia miej sco we go, a ra na po za bie gu goi się
w cią gu dwóch ty go dni, po zo sta wia jąc nie -
wiel kie odbar wie nie. 

Cho ro ba Bo we na, czy li rak kol czy sto ko -
mór ko wy in si tu cha rak te ry zu je się znacz ne -
go stop nia dys pla zją na skór ka bez in wa zji do
skóry wła ści wej. Kli nicz nie ma po stać do brze
ogra ni czo nej, czer wo nej tarcz ki o łu szczą cej
się po wierzch ni o wy mia rach 1-2 cm. Wy -
stę pu je u osób star szych, z ja sną kar na cją
rów nież w miej scach eks po no wa nych na
słoń ce, ale tak że na koń czy nach dol nych,
gór nych i tu ło wiu. Ogni ska mo gą być po je -
dyn cze lub mno gie. Rów nież jest on do brym
wska za niem do krio chi rur gii ja ko zmia na sze -
ro ka i po wierz chow na, o gru bo ści nie prze -
kra cza ją cej 1-2 mm. Pro ce du ra jest podob na
do mro że nia ro go wa ce nia sło necz ne go,
choć za le ca ne jest nie co dłuż sze mro że nie,
bo trwające 20-30 sek., z uwzglę dnie niem
śre dni cy ogni ska oraz oko li cy. Podob nie
rzecz ma się z ery tro pla zją Qu e y ra ta, ra kiem
pła sko na błon ko wym in si tu w oko li cach na -
rzą dów płcio wych. W obu przy pad kach ko -
niecz ne jest po bra nie bio psji z ogni ska w ce -
lu po twier dze nia hi sto pa to lo gicz ne go roz po -
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zna nia przed wy ko na niem za bie gu, aby nie
prze o czyć in wa zyj ne go ra ka, zwła szcza
w oko li cach ge ni tal nych, oraz cho ro by za pal -
nej o podob nym obra zie kli nicz nym. Za bieg
w oko li cach wstrzą so rod nych, jak oko li ce
na rzą dów płcio wych, wy ma ga znie czu le nia
miej sco we go 2-proc. li gno ka i ną lub kre mem
EM LA®. Krio chi rur gia jest też sku tecz na w le -
cze niu ognisk leu ko pla kii bło ny ślu zo wej ja -
my ust nej czy na rzą dów płcio wych, zwła -
szcza zmian roz le głych i płyt kich lub ja ko
uzu peł nie nie me to dy chi rur gicz nej. Trze ba
jed nak za zna czyć, że nie jest za le ca na w le -
cze niu ra ka in wa zyj ne go błon ślu zo wych
i przy ja kim kol wiek podej rze niu in wa zji no -
wo two ro wej na le ży po brać bio psję, i – w przy-
pad ku po zy tyw ne go wy ni ku – wy brać ra dy -
kal niej szą me to dę le cze nia.

Rak pod staw no ko mór ko wy to naj czę st -
szy z no wo two rów zło śli wych skóry, do ty -
czy 30% po pu la cji, głów nie osób w pode -
szłym wie ku, z których po ło wa ma wię cej
niż jed no ogni sko. Wy wo dzi się z ko mórek
pro ge ni to ro wych przy dat ków skór nych,
roz wi ja się po wo li w skórze, na cie ka jąc na
le żą ce po ni żej tkan ki mię śnie, chrzą st ki, ko -
ści, pro wa dząc do ich zni szcze nia. Prze rzu -
ty da je nie zwy kle rzad ko. Ma zwy kle po stać
spo i ste go po ły skli we go guz ka z cen tral nym
owrzo dze niem (po stać guz ko wo-wrzo dzie -
ją ca), drą żą ce go owrzo dze nia (tzw. wrzód
żrą cy, częsty w fałdach no so wych), ciem no -
czer wo nej tarcz ki z drob ny mi gu zecz ka mi
i strup ka mi (po stać po wierz chow na), spo i s -
tej nie rów nej bli zny (po stać twar dzi no po -
dob na, bli zno wa cie ją ca), guz ka lub tarcz ki
z ziar na mi pig men tu (po stać barw ni ko wa).
Choć pod sta wo wą me to dą le cze nia jest
wy cię cie chi rur gicz ne, krio chi rur gia jest al -
ter na tyw ną opcją te ra peu tycz ną o po rów -
ny wal nej sku tecz no ści (ok. 10% ry zy ka
wzno wy), pod wa run kiem wła ści wej kwa li fi -
ka cji do le cze nia. Wska za niem są przede
wszy st kim ogni ska ma łe i po wierz chow ne:
guz ko we o śre dni cy do 0,5 cm oraz po -

wierz chow ne do 2 cm. Przy le cze niu więk -
szych ognisk ro śnie ry zy ko wzno wy. Prze -
ciw wska za niem są ogni ska ra ka o tzw. du -
żym ry zy ku wzno wy, jak typ twar dzi no po -
dob ny, bli zno wa cie ją cy, typ wrzo du żrą ce -
go, typ guz ko wo-wrzo dzie ją cy o śre dni cy
po wy żej 2 cm oraz ty pu ra ka me ta ty po we -
go, mi kro guz ko we go, o na cie ka ją cym ty pie
wzro stu lub z ce cha mi in wa zji oko ło ner wo -
wej. Te czte ry ostat nie ce chy od no szą się
do ba da nia mi kro sko po we go wy cin ka gu za,
które mu si po prze dzić de cy zję o wy bo rze
tej me to dy te ra peu tycz nej. W przy pad ku ra -
ka pod staw no ko mór ko we go za le ca się 2-
krot ną, zwy kle 45, 60-se kun do wą apli ka cję
cie kłe go azo tu, w za leż no ści od po wierzch -
ni i gru bo ści gu za oraz ukrwie nia oko li cy tak,
aby czas roz mra ża nia wy no sił ok. 3 mi nut.
Na le ży też uwzględnić, podob nie jak w tra -
dy cyj nej chi rur gii 4-mi li me tro wy mar gi nes.
Le cze nie zmian guz ko wych jest sku tecz niej -
sze przy uży ciu koń cówek kon tak to wych
o śre dni cy prze kra cza ją cej śre dni cę gu za.
W le cze niu więk szych zmian po wierz chow -
nych sto su je się me to dę na try sko wą. Po nie -
waż trud no jest za pew nić jed na ko wą głę bo -
kość za mro że nia w obrą bie ca łe go po la, po -
moc ne jest podzie le nie na dwa lub czte ry
mniej sze po la. W przy pad ku mro że nia
zmian na gło wie, która jest naj czę st  szą lo ka li -
za cją no wo two ru, na le ży spodzie wać się sil -
niej sze go niż w przy pad ku ro go wa ce nia sło -
necz ne go od czu cia bólu, stąd wska za ne jest
znie czu le nie miej sco we 2-proc. roz two rem
li gno ka i ny. Go je nie trwa oko ło mie sią ca.
Po nie waż mar twi ca jest tu głęb sza, cza sem
przy da je się me cha nicz ne jej od dzie le nie lub
za sto so wa nie pre pa ra tów ze wnę trz nych
roz mięk cza ją cych en zy ma tycz nie włók nik,
co przy spie sza go je nie. Efek tem koń co wym
jest odbar wio na za ni ko wa bli zna, która, nie -
ste ty, zwła szcza na twa rzy, jest zwy kle
bar dziej wi docz na niż bli zna chi rur gicz na
i jest to głów ny po wód do re zy gna cji z tej
me to dy[1,2,4,5]. 
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Krio chi rur gia gu zów i zmian 
na czy nio wych 

Ziar ni niak na czy nio wy, zwa ny rów nież
rop nym lub w tłu ma cze niu z an giel skie go lo -
bu lar nym na czy niakiem wło śnicz ko wym, to
czę sto wy stę pu ją cy ła god ny no wo twór na -
czy nio wy. Ce chu je go ogni sko wa, zra zi ko wa
pro li fe ra cja śród błon ków w gór nej czę ści
skóry wła ści wej, pro wa dzą ca w krót kim cza -
sie, oko ło 2 ty go dni, do po wsta nia uszy pu ło -
wa ne go czer wo ne go guz ka, zwy kle o śre -
dni cy 0,5-1 cm, który ob fi cie krwa wi przy
drob nych ura zach. Czę sto na pię ty nad guz -
kiem na skórek ule ga prze rwa niu, co sprzy ja
nad ka że niu bak te ryj ne mu. Wy stę pu je naj -
czę ściej po je dyn czo, mo że po ja wić się
w każ dym wie ku i w każ dej oko li cy cia ła,
włą cza jąc bło ny ślu zo we. Szcze gól ne pre dy -
spo zy cje wy ka zu ją ko bie ty cię żar ne i pa cjen -
ci le cze ni re ti no i da mi. Ziar ni niak na czy nio wy
jest do brym wska za niem do krio chi rur gii ja ko
me to dy al ter na tyw nej do chi rur gii lub le cze -
nia la se ro we go. Naj lep sza w tym przy pad ku
jest me to da kon tak to wa z uci skiem, który za -
pew ni za mro że nie za rów no czę ści na czy nia -
ka wy sta ją cej po nad po wierzch nię skóry, jak
i głęb sze zra zi ki na czy nio we znaj du ją ce się
w środ ko wych war stwach skóry. Śre dni ca
apli ka to ra po win na od po wia dać śre dni cy
guz ka. Ja ko zmia na ob fi cie una czy nio na wy -
ma ga dłuż sze go cza su mro że nia, tj. 30-45,
a na wet do 60 se kund z po wo du skróco ne -
go cza su roz mra ża nia. Moż na też sto so wać
me to dę na try sko wą, naj le piej z ogra ni cze -
niem po la, aby unik nąć roz pry sku i uszko -
dze nia ota cza ją cej zdro wej skóry. Za bieg po -
wta rza się dwu krot nie. Po roz mro że niu czę -
sto do cho dzi do krwa wie nia z po sze rzo nych
na czyń, jed nak na ra sta ją cy w ota cza ją cej na -
czy nia tkan ce obrzęk szyb ko je za trzy mu je.
Po za bie gu do brze jest za ło żyć opa tru nek ze
spo ngo sta nem i zo sta wić do następne go
dnia. W cią gu ty go dnia gu zek ule ga mar twi -
cy, po wsta je czar ny krwo tocz ny strup, który

po ko lej nych 7 dniach od pa da. Nie jest
wska za ne wcze śniej sze usu wa nie mar twi cy,
gdyż mo że to spo wo do wać krwa wie nie.
W przy pad ku zbyt płyt kie go za mro że nia, co
czę ściej się zda rza w me to dzie na try sko wej,
na czy niak mo że odro snąć. Na le ży wte dy tuż
po od dzie le niu mar twi cy do mro zić pod sta -
wę zmia ny. Efekt koń co wy jest pod wzglę -
dem ko sme tycz nym bar dzo do bry. Naj waż -
niej sze przed pod ję ciem le cze nia jest wy klu -
cze nie czer nia ka oraz zna mie nia Spitz.
W przy pad ku ja kich kol wiek wąt pli wo ści na -
le ży usu nąć zmia nę tra dy cyj ną me to dą chi -
rur gicz ną i prze słać do ba da nia hi sto pa to lo -
gicz ne go[1,4,5].

Na czy nia ki star cze to mno gie, wy stę pu -
ją ce na tu ło wiu i do sieb nych czę ściach koń -
czyn, drob ne ru bi no we guz ki, o śre dni cy 
1-2 mm. Są ła god ny mi, po wierz chow ny mi,
ogra ni czo ny mi roz ro sta mi ka pi lar ny mi, nie
ma ją ten den cji do krwa wie nia i zło śli wie nia.
La se ro te ra pia i elek tro ko a gu la cja są me to da -
mi z wy bo ru w le cze niu tych zmian, jed nak
więk sze guz ki, o śre dni cy 3-5 mm, mo gą być
le czo ne krio chi rur gicz nie. Podob nie jak
w ziar ni nia ku na czy nio wym naj le piej za sto so -
wać krio de struk cję kon tak to wą, a śre dni ca
apli ka to ra nie po win na prze kra czać śre dni cy
guz ka. Mro że nie jest krót kie, do sto so wa ne
do wiel ko ści zmia ny, ale uwzglę dnia ją ce
zwięk szo ny prze pływ krwi, tj. 15-20 se kund.
Po stę po wa nie po za bie gu jest stan dar do we
– ze wnę trz ne od ka ża nie i opa tru nek w fa zie
wy się ku. Nie wy stę pu je tu krwa wie nie jak
w przy pad ku ziar ni nia ka na czy nio we go, jed -
nak obrzęk, wy sięk oraz dłuż sze niż po elek -
tro ko a gu la cji czy la se ro te ra pii go je nie spra -
wia, że krio te ra pia jest sto so wa na wy jąt ko -
wo. Podob nie rzecz ma się z na czy nia ka mi
gwiaź dzi sty mi. Krio chi rur gicz nie le czy się je -
dy nie więk sze zmia ny z wy ra źnym cen tral -
nym guz kiem, opor nym na le cze nie elek tro -
ko a gu la cją lub la se ro te ra pią[1,4,5].

Na czy niak ty pu „je zior ka żyl ne go” czę sto
wy stę pu je u star szych osób na war gach lub
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uszach. Przy czy ną jest naj czę ściej uraz,
a zmia na ma po stać po sze rzo ne go na podo -
bień stwo ży la ka po je dyn czego na czy nia. Kli -
nicz nie to mięk ki si na wy gu zek o śre dni cy do
0,5 cm. Mo że być rów nież le czo ny krio chi -
rur gicz nie, lecz z uwzglę dnie niem głę bo kie -
go umiej sco wie nia zmia ny w środ ko wych
i dol nych war stwach skóry oraz du że go ka li -
bru na czy nia, które go ścia na z na tu ry jest
opor na na krio de strukcję. Sku tecz ne są je dy -
nie za bie gi me to dą kon tak to wą z dłu go trwa -
łym 45-, a nawet 60-se kun do wym uci skiem.
Czę sto wy ma ga ne jest po wta rza nie za bie -
gów. Po wi kła niem za bie gu mo że być utrzy -
mu ją cy się przez kil ka dni obrzęk war gi oraz
uby tek gra ni cy czer wie ni war go wej[1].

Kr io chi rur gia, obe cnie za stę po wa na la se -
ro te ra pią i pro pra no lo lem, nadal mo że zna -
leźć za sto so wa nie w le cze niu na czy nia ków
dzie cię cych. Po wierz chow ne za mra ża nie
czę ści na czy nia ka mo że za ha mo wać pro li fe -
ra cję i za po cząt ko wać je go re gre sję. Na czy -
nia ki głę bo kie, zwła szcza wy stę pu ją ce na bło -
nach ślu zo wych, nie wy ka zu ją ten den cji do
sa mo i st ne go ustę po wa nia i krio de struk cja jest
tu do brą opcją te ra peu tycz ną, al ter na tyw ną
do te ra pii pul sa cyj nym la se rem barw ni ko -
wym. Cie kły azot sto so wać moż na w for mie
kon tak to wej lub na try sko wej. Więk sze zmia -
ny moż na le czyć eta pa mi w kil ku ty go dnio -
wych od stę pach. Na czy nia ki obej mu ją ce
czer wień war go wą za mra ża się od stro ny
przed sion ka ja my ust nej, aby unik nąć ubyt ku
czer wie ni war go wej. Go je nie prze bie ga ją ce
z roz mię ka niem tkan ki mar twi czej i two rze -
niem ziar ni ny po kry wa ją cej się na stęp nie na -
błon kiem trwa 3-4 ty go dnie. Po wi kła niem
za bie gu jest obrzęk bło ny ślu zo wej, gdy jest
on na si lo ny, cho re mu moż na po dać gli ko kor -
ty ko ste ro i dy. Za le ca się czę ste płu ka nie ła -
god ny mi pre pa ra ta mi od ka ża ją cy mi.

La se ro te ra pia jest obe cnie me to dą z wy -
bo ru w le cze niu na czy nia ków pła skich i te le -
an giek ta zji. Po wierz chow na krio te ra pia po -
wo du je zbie le nie lub ra czej roz ja śnie nie

zmian, jed nak ja ko me to da nie wy biór cza
mo że spo wo do wać bli zno wa ce nie[1,4,6]. 

Krio chi rur gia zmian me la no cy tar nych

Krio chi rur gia, na wet po wierz chow na,
mo że spo wo do wać zni szcze nie me la no cy -
tów na skór ko wych, co wi dać w po sta ci
odbar wień po za bie gach. Mo że to być wy -
ko rzy sta ne w le cze niu zmian barw ni ko wych
pod wa run kiem, że są to zmia ny ła god ne
i po wierz chow ne, jak pla my so cze wi co wa te
po sło necz ne lub star cze. Odbar wie nie moż -
na uzy skać, sto su jąc krót ki, 5-8-se kun do wy
na trysk cie kłym azo tem[1,4,5]. Mi mo do nie sień
o sku tecz no ści le cze nia plam so cze wi co wa -
tych zło śli wych me to dą krio chi rur gicz ną[1,4,5],
wszy st kie zmia ny podej rza ne o czer nia ka,
a tak że zna mio na barw ni ko we za rów no
skór ne, jak i brzeż ne, zna mio na Spitz, dys -
pla stycz ne, błę kit ne, pła skie, wro dzo ne i in -
ne po win ny być wy cię te w ca ło ści i pod da ne
oce nie hi sto pa to lo gicz nej, aby nie prze o czyć
czer nia ka. W przy pad ku du żych zna mion
wro dzo nych lub plam so cze wi co wa tych zło -
śli wych do pu szcza się ba da nie mi kro sko po -
we czę ści zmia ny. W przy pad ku czer nia ka
za mro że nie nie po zwa la na oce nę stop nia
za a wan so wa nia czer nia ka, co unie moż li wia
pod ję cie de cy zji te ra peu tycz nych i nie da je
gwa ran cji cał ko wi tej de struk cji no wo two ru.
Z dru giej stro ny, ła god ne zwy kle zna mio na
skór ne ze wzglę du na głę bo kie usy tu o wa nie
gniazd ko mórek zna mio no wych, źle pod da -
ją się tej te ra pii. Trud no jest uzy skać ca łko wi -
te zni szcze nie zna mie nia i za da wa la ją cy efekt
ko sme tycz ny. Pod su mo wu jąc, krio chi rur gia
nie jest me to dą le cze nia zmian barw ni ko -
wych skóry.

Krio chi rur gia bli znow ców i blizn 
prze ro słych

Prze ro słe bli zny i bli znow ce są prze ro -
sta mi skór nej tkan ki łącz nej włók ni stej, po -
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wsta ją cy mi w na stęp stwie za bie gów chi rur -
gicz nych lub in ne go ro dza ju ura zów, np.
opa rzeń ter micz nych, pier cin gu, tak że w wy -
ni ku prze wle kłe go pro ce su za pal ne go to czą -
ce go się w skórze, np. ja ko po wi kła nie trą -
dzi ku ro po wi cze go czy szcze pie nia prze ciw -
gru źli cze go. Bli znow ce mo gą też po wsta wać
sa mo i st nie u osób pre dy spo no wa nych, naj -
czę ściej nad mo st kiem. Są to zmia ny ła god -
ne, jed nak sta no wią ce zna czą cy de fekt ko -
sme tycz ny, bo wiem ma ją po stać twar de go
gu za, bar wy czer wo nej i w ak tyw nym okre -
sie swę dzą. Pod czas gdy prze ro słe bli zny nie
prze kra cza ją ob sza ru pier wot nej ra ny
i z upły wem cza su mięk ną i spła szcza ją się,
bli znow ce mo gą prze kra czać po wierzch nię
ra ny pier wot nej i mo gą być ak tyw ne i po -
więk szać się na wet kil ka lat po ura zie. Nie
ma ją też ten den cji do ustę po wa nia. Wy ci na -
nie bli znow ców po wo du je zwy kle szyb ki
odrost do roz mia rów na wet 2-3-krot nie
więk szych niż wy cię ty bli zno wiec pier wot ny.
Krio chi rur gia, wpro wa dzo na w ro ku 1982
przez She pher da i Draw be ra do le cze nia bli -
znow ców, jest spraw dzo ną opcją te ra peu -
tycz ną przy no szą cą ko rzy st ny efekt, przy naj -
mniej w czę ści przy pad ków. Sku tecz ność tej
me to dy pod no si po łą cze nie z do dat ko wym
ostrzy ki wa niem bli znow ca pre pa re tem gli ko -
kor ty ko ste ro i do wym. Krio chi rur gia mo że
być sto so wa na w po sta ci na try sku ga zu chło -
dzą ce go na po wierzch nię gu za, wy chło dzo -
ne go apli ka to ra przy kła da ne go do po -
wierzch ni za mra ża nej zmia ny lub w po sta ci
tzw. do o gni sko wej krio chi rur gii, w której
w pod sta wę bli znow ca wbi ja się igły, przez
które cie kły azot wpro wa dza się w głąb gu -
za. Guz za mra ża ny jest przez kil ka na ście do
kil ku dzie się ciu se kund, aby osią gnąć 2-mi li -
me tro wy mar gi nes do o ko ła le czo nej zmia ny
i w efek cie jej mar twi cę. Mar twi ca ta po wsta -
je na sku tek bez po śre dnie go ni szcze nia ko -
mórek gu za oraz de struk cyj ne go dzia ła nia na
na czy nia krwio no śne za o pa tru ją ce bli zno -
wiec. Po wy go je niu ra ny, co zwy kle na stę pu -

je po 3-4 ty go dniach, aby za po biec na wro to -
wi, ostrzy ku je się ją triam ci no lo nem, ste ro i -
dem o przedłu żo nym dzia ła niu, w od stę pach
mie sięcz nych. Nie którzy au to rzy za le ca ją
po da wa nie do o gni sko we triam ci no lo nu
przez rok co 3 mie sią ce, a na stęp nie co 
6 mie się cy przez 2 ko lej ne la ta. 

Krio chi rur gia jest me to dą chi rur gicz ną,
która zwy kle po zo sta wia odbar wio ne za ni -
ko we bli zny, rzad ko spo ty ka się prze ro sty
bli zno wa te w miej scach po mro że niu. Przyj -
mu je się, że mo dy fi ku je ona fi bro bla sty ke lo -
i dal ne do nor mal ne go fe no ty pu, co udo wo -
dnio no do świad czal nie. Za bie gi krio chi rur -
gicz ne czę sto wy ma ga ją po wtórzeń, aby
uzy skać cał ko wi te spła szcze nie gu za. Pa mię -
tać jed nak na le ży, że moż na uzy skać spła -
szcze nie zmia ny, jed nak bli zna, choć pła ska,
po zo sta nie[7,8].

Krio te ra pia w le cze niu ły sie nia 
plac ko wa te go i cho rób ziar nia ko wych

W le cze niu ły sie nia plac ko wa te go sto su -
je się krio te ra pię w for mie kil ku se kun do we -
go na try sku cie kłe go azo tu, do zbie le nia
mro żo nej zmia ny. Po wo du je to lek kie
podraż nie nie skóry, bez po wsta nia mar twi cy
oraz po pra wę krą że nia, co sty mu lu je odrost
wło sów. Krio te ra pię, zwła szcza z krio ge na -
mi, które nie da ją tak ni skiej tem pe ra tu ry jak
cie kły azot, sto su je się w le cze niu ziar ni nia ka
obrącz ko wa te go, choć me cha nizm dzia ła nia
nie jest zna ny[1,5].

Krio li po li za

Krio li po li za po le ga na miej sco wej re duk -
cji tkan ki tłu szczo wej przez jej ozię bie nie.
Za bieg ten wy ko rzy stu je spe cy ficz ne wła ści -
wo ści ko mórek tłu szczo wych, których li pi do -
wa za war tość kry sta li zu je się w ni skiej tempe ra -
tu rze. Tem pe ra tu ra po trzeb na do kry sta li za -
cji tłu szczu jest jed nak wy ższa niż tem pe ra tu -
ra po wo du ją ca kry sta li za cję ko mórek za wie -
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ra ją cych wo dę, przez co moż li we jest zni -
szcze nie wy biór cze adi po cy tów, a oszczę -
dze nie są sia du ją cych tka nek. Uszko dzo ne
w ten spo sób ko mór ki tłu szczo we ule ga ją
mar twi cy, a na stęp nie ich „szcząt ki” są usu -
wa ne przez gro ma dzą cy się w tym miej scu
na ciek za pal ny, zaś na koń cu uby tek wy peł -
nia tkan ka włók ni sta. Pro ces ten prze bie ga
bez uszko dze nia na skór ka, roz pa du czy
owrzo dze nia. Li po li zę uzy sku je się przez za -
ssa nie fał du skór ne go wraz z tkan ką tłu -
szczo wą i chło dze nie go od oko ło -1 do -
7°C na po zio mie tkan ki pod skór nej przez
oko ło 60 mi nut. W cią gu kil ku dni miej sce
pod da ne za bie go wi jest obrzę kłe i za czer -
wie nio ne, co od po wia da gro ma dzą ce mu się
w miej scu uszko dze nia ko mórek tłu szczo -
wych na cie ko wi za pal ne mu, który ustę pu je
w cią gu 2-4 ty go dni. Co cie ka we, podob ne
zja wi ska za cho dzą w zna nych od dzie się cio -
le ci cho ro bach skóry, jak mar twi ca tkan ki
tłu szczo wej no wo rod ków, zwła szcza dzie ci
pod da wa nych ope ra cjom kar dio chi rur gicz -
nym w wa run kach hi po ter mii oraz zmia nach
odmro zi no wych w oko li cach ud spo ty ka -
nych u mło dych „dżo ke jek”, które ubra ne
w ob ci słe bry cze sy spę dza ją wie le go dzin
w sio dle, ga lo pu jąc w mro źne dni po po lach
(ang. Equ e strian pan ni cu li tis, Cold pan ni cu li -
tis). Jed nak do pie ro nie daw no Ame ry ka nie
wpa dli na po mysł, aby wy ko rzy stać te zja wi -
ska w me dy cy nie este tycz nej do tzw. „mo -
de lo wa nia syl wet ki”. Krio li po li za słu ży do re -
duk cji tłu szczu w ta kich miej scach jak bio dra
i uda (tzw. bry cze sy), we wnę trz ne par tie ud
i ra mion, brzuch lub bo ki tu ło wia. Za le tą jej
jest bez in wa zyj ność, tzn. brak prze rwa nia
cią gło ści skóry, co za po bie ga ta kim po wi kła -
niom jak krwo tok i za ka że nie. Prze ciw wska -
za na jest w cho ro bach ser ca, ne rek, wą tro -
by, w cu krzy cy, cho ro bach no wo two ro -
wych, w cią ży, cho ro bach rop nych skóry,
krio glo bu li ne mii, cho ro bie Ra y nau da i po -
krzyw ce z zim na. Efek tem osta tecz nym, wi -
docz nym po 2-3 mie sią cach, jest miej sco we

zmniej sze nie gru bo ści tkan ki pod skór nej bez
zmian na po wierzch ni skóry i jest to efekt
trwa ły[9,10].
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ginekologia estetyczna

Laserowe techniki 
w ginekologii estetycznej 
– miejsce lasera CO2

Za do wo le nie ko bie ty z este ty ki in tym nej
jest waż ne dla fi zycz nych i emo cjo nal nych sfer
ży cia. Wy gląd ze wnę trz nych na rzą dów płcio -
wych, pro ble my, które po ja wia ją się po po ro -
dach, wej ście w okres me no pau zal ny, sta rze -
nie się, nie tyl ko skóry, ale też na rzą dów in -
tym nych, nie trzy ma nie mo czu mo gą być przy -
czy ną znacz ne go po gor sze nia kom for tu ży cia
ko biet. Tra cą one po czu cie atrak cyj no ści, ra -
do ści ży cia, re zy gnu ją z ży cia se ksu al ne go. Do
tej po ry te ma ty te uzna wa ne by ły za wsty dli we
i nie ist nia ły me to dy, po za chi rur gicz ny mi,
które by je szyb ko, bez piecz nie i kom for to wo
usu wa ły. Prze ło mem by ło wpro wa dze nie na
ry nek la se rów frak cyj nych. 

Spraw dzo ną kli nicz nie me to dą zmniej sza -
nia ob ja wów sta rze nia skóry, zmar szczek,
zmian pig men ta cji, ję dr no ści skóry oraz blizn

po trą dzi ko wych jest mo de lo wa nie ko la ge nu,
które w me to dach frak cyj nych na stę pu je na
sku tek ge ne ro wa nia mi kro ob sza rów prze grza -
nia ter micz ne go skóry. 

W za leż no ści od war to ści tem pe ra tu ry, do
ja kiej zo sta je pod grza na skóra, róż ne jest od -
dzia ły wa nie za bie gu na ko la gen. 

Dzię ki punk to we mu prze grza niu skóry
uzy sku je się bar dzo do bre efek ty prze mo de lo -
wa nia ko la ge nu, a rów no cze śnie in wa zyj ność
za bie gu bar dzo znacz nie ma le je (re ge ne ra cja
na stę pu je w cza sie od jed ne go do kil ku dni).
Za bie gi frak cyj ne we szły za tem na sta łe do ga -
bi ne tów der ma to lo gii i gi ne ko lo gii este tycz nej. 

Bio lo gicz ny efekt dzia ła nia wy ko rzy stu je
trzy pro ce sy za cho dzą ce w skórze, w za leż no -
ści od tem pe ra tu ry jej pod grza nia:

Ginekologia estetyczna to dziedzina medycyny, która pozwala nam
dłużej pozostać aktywnymi seksualnie, cieszyć się życiem intymnym po
porodzie, zapobiegać przyszłym niepożądanym skutkom porodu oraz
zmieniać wygląd kobiecych narządów intymnych. Ginekologia
estetyczna pomaga rozwiązać wstydliwe problemy kobiet, poprawia
jakość życia codziennego i seksualnego.

lek. med. Iwona Lemańska
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś



52

• sty mu la cja – 40-50oC,
• ko a gu la cja – 50-80oC,
• abla cja – 80-100oC.

Efekt re ge ne ra cji po za bie go wej po le ga
w szcze gól no ści na wzbo ga ce niu i prze mo de -
lo wa nie ma cie rzy po za ko mór ko wej skóry. 

Po wierz chow ny za bieg frak cyj ny zwięk sza
na mna ża nia ko mórek i gę stość ko la ge nu
w obrę bie na skór ka. 

Głęb sza pe ne tra cja po wo du je moc niej szy
efekt frak cyj ny, z wy two rze niem stre fy ko a gu -
la cji po ni żej po łą cze nia na skór ka ze skórą wła -
ści wą. 

Obe cnie za bie gi frak cyj ne abla cyj ne są wy -
ko ny wa ne przy po mo cy la se rów CO2

i Er:YAG. Efekt za bie gu za le ży od głę bo ko ści
mi kro ko lum ny (stre fy od dzia ły wa nia), tem pe -
ra tu ry prze grza nia oraz po wierzch ni uszko -
dze nia na skór ka. Im głęb sze dzia ła nie, tym
więk sza zdol ność do uzy ska nia efek tu pro duk -
cji no we go ko la ge nu. Z ko lei im mniej sze
uszko dze nie na skór ka, tym krót szy czas re -
kon wa le scen cji. 

Dłu gość fa li za sto so wa na w la se rze CO2

(10600 nm) za pew nia do sta tecz nie głę bo kie
wni ka nie świa tła w skórę oraz do dat ko wo
umoż li wia uzy ska nie sze ro kiej stre fy prze grza -
nia tkan ki. 

Obe cnie sto so wa ne tech no lo gie we frak -
cyj nych la se rach CO2 umoż li wia ją per fek cyj ną

kon tro lę ener gii do star cza nej do skóry, z moż -
li wo ścią od dziel ne go ste ro wa nia pro ce sa mi
abla cji oraz na grze wa nia tkan ki, sto sow nie do
po trzeb za bie gu i ty pu skóry. Naj now sze tech -
no lo gie po zwa la ją w trak cie ska no wa nia zmie -
niać ener gię im pul su i czas na świe tla nia w ko -
or dy na cji z efek tem kli nicz nym, wy ma ga nym
dla da ne go punk tu w na świe tla nym ob sza rze. 

Frak cyj ny ska ner la se ra ge ne ru je mi kro ob -
sza ry prze grza nia ter micz ne go skóry, przy
czym są sia du ją ca tkan ka po zo sta je nie uszko -
dzo na. W kon se kwen cji pro ces le cze nia jest
du żo szyb szy niż w me to dach chi rur gicz nych.
Po zwa la na po wrót do nor mal ne go sta nu
w cią gu kil ku dni.

Szyb ki pro ces odbu do wy na skór ka sty mu -
lu je z ko lei two rze nie ba rie ry ochron nej skóry
i re du ku je ru mień oraz przy spie sza efekt kli -
nicz ny.

W gi ne ko lo gii este tycz nej sto su je się la se ry
frak cyj ne CO2 emi tu ją ce opa ten to wa ne ro -
dza je im pul su (np. W-Pul se w la se rze Be la do -
na). Okre ślo na emi sja im pul su la se ra CO2 ter -
micz nie sty mu lu je bło nę ślu zo wą, po bu dza jąc
fi bro bla sty do pro duk cji włókien ko la ge nu, ela -
sty ny oraz kwa su hia lu ro no we go. Za bie gi la se -
ro we w gi ne ko lo gii este tycz nej znaj du ją za sto -
so wa nie w odmła dza niu po chwy – zwięk sze -
niu jej ela stycz no ści, prze bu do wie ko la ge nu,
le cze niu atro fii i su cho ści w okre sie me no pau -
zal nym i po okre sie me no pau zy, eli mi na cji

Klinika Kolasiński - Hair Clinic Poznań
62-020 Swarzędz - Nowa Wieś, ul. Staszica 20A

tel: (+48 61) 81 87 550, fax: (+48 61) 81 87 551 

www.klinikakolasinski.pl 



dys kom for tu przy współ ży ciu, odmła dza niu sro mu,
w te ra pii wy sił ko we go nie trzy ma nia mo czu. Za bie gi la -
se ro we wspo ma ga ją też ope ra cje chi rur gicz ne – li kwi -
du ją ce nie trzy ma nie mo czu lub zmniej sze nia warg sro -
mo wych. 

Przed za bie giem la se ro wym na le ży wy ko nać ba da -
nie gi ne ko lo gicz ne i cy to lo gicz ne. Sa ma pro ce du ra jest
bez piecz na, bez bo le sna, trwa kil ka na ście mi nut i nie
wy ma ga znie czu le nia. Świa tło la se ra po wo du je prze -
bu do wę ko la ge nu, lep sze ukrwie nie po chwy, zwięk -
sze nie jej ela stycz no ści, na pię cia i na wil że nia, li kwi du -
jąc su chość. To do sko na ły za bieg dla ko biet w każ dym
wie ku. Rów nież dla tych, które nie mo gą sto so wać
hor mo nal nej te ra pii za stęp czej. Pa cjent ka mo że
wrócić do ży cia se ksu al ne go sie dem dni po za bie gu.
Efekt lecz ni czy utrzy mu je się przez okres od ro ku do 
2 lat, z re gu ły po jed nym za bie gu. W przy pad ku wy sił -
ko we go nie trzy ma nia mo czu zwy kle na le ży po -
wtórzyć pro ce du ry po 2-4 ty go dniach. 

Ma ło in wa zyj ne za bie gi z za kre su tzw. gi ne ko lo gii
este tycz nej to pro po zy cja skie ro wa na do sze ro kie go
gre mium pa cjen tek – w szcze gól no ści tych, które są
mat ka mi dwu lub wię cej dzie ci. U licz nej gru py ko biet
struk tu ra bło ny ślu zo wej po chwy, wsku tek nadmier -
ne go roz cią gnię cia pod czas po ro du, tra ci swo ją pier -
wot ną, fi zjo lo gicz ną ję dr ność. Do le gli wo ści, ja kie w ta -
kim przy pad ku to wa rzy szą pa cjent kom, nie ste ty nie
za wsze ogra ni cza ją się wy łącz nie do sfe ry este tycz nej.
Czę sto bo wiem zbyt wiot ka po chwa sta je się źródłem
uci sku na cew kę mo czo wą i wów czas na wet już przy
nie wiel kim wy sił ku mo że do cho dzić do za bu rzeń
w utrzy ma niu mo czu. Te ra pia la se rem rze czy wi ście
oka zu je się sku tecz ną me to dą le cze nia tych struk tu ral -
nych zmian tkan ko wych po chwy. Za bie gi la se ro we
sta no wią u więk szo ści pa cjen tek je dy ną po waż ną al ter -
na ty wę dla in wa zyj ne go le cze nia ope ra cyj ne go. Obe -
cnie bo wiem nie opra co wa no zbyt wie lu spo so bów
le cze nia te go ro dza ju do le gli wo ści – in nych niż chi rur -
gicz ne. Wie le pa cjen tek na wet już po jed nym za bie gu
la se ro wym od czu wa wy ra źna po pra wę, za rów no
w sfe rze sa ty sfak cji se ksu al nej, jak i pod ką tem re duk cji
pro ble mu nie trzy ma nia mo czu. 

Dzię ki za bie gom la se ro wym gi ne ko lo gia este tycz -
na w spo sób istot ny po pra wia kom fort ży cia co dzien -
ne go i se ksu al ne go wie lu ko biet.
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medycyna estetyczna

lek. med. Iwona Radziejewska-Choma
Saska Clinic w Warszawie

Historia stosowania miejscowych kortykosteroidów pod opatrunkami
okluzyjnymi znana jest w medycynie od wczesnych lat 60. ubiegłego
wieku[1,2]. Liczne badania pokazały, że stosowanie steroidów pod
opatrunkami okluzyjnymi dawało lepsze rezultaty niż stosowanie ich bez
okluzji[3]. Dzięki aplikacji cienkiej błony po kilku dniach możemy
odtworzyć pojedynczą warstwę stratum corneum[4].

Od lat 60. opa trun ki oklu zyj ne sto so wa ne
by ły przez der ma to lo gów w te ra pii uzu peł -
nia ją cej wal kę z pro ble ma mi łu szczy co wy mi
skóry oraz der ma to za mi re a gu ją cy mi na ste -
ro i dy. Po mi mo to już na sa mym po cząt ku
od no to wa no licz ne re ak cje nie po żą da ne, ja -
kie te ra pia kor ty ko ste ro i do wa za so bą nio sła.
Ne ga tyw ne re ak cje skór ne oraz moż li wość
ha mo wa nia nad ner czo we go za le żą od mo cy
ste ro i du i je go zdol no ści pe ne tra cji, a co za
tym idzie – mo że być to kon tro lo wa ne przez
od po wie dnie daw ko wa nie. Pot i wo da po -
cho dzą ca z pro ce su jej nie u sta wicz ne go pa -
ro wa nia z po wierzch ni skóry aku mu lu ją się
pod opa trun kiem oklu zyj nym, po wo du jąc
ma ce ra cję skóry oraz jej podraż nie nie, a na -
wet roz wój i pro li fe ra cję mi kro flo ry bak te ryj -
nej oraz zmia nę pH mi kro śro do wi ska[5].

Ulep szo nym roz wią za niem by ło za sto so -
wa nie opa trun ków hy dro ko lo i do wych
(HCD). Zmniej szy ło to ry zy ko wy stą pie nia
podraż nień skóry, ku mu la cji nadmia ru wo dy,
a tak że roz wo ju mi kro flo ry bak te ryj nej.

Cha rak te ry stycz ną ce chą opa trun ków hy -
dro ko lo i do wych jest ma ła prze pu szczal ność
pa ry wod nej. Ta wła ści wość sprzy ja na wil że -
niu i sa mo o czy szcze niu ra ny. Opa trun ki te
za pew nia ją rów nież izo la cję ter micz ną ra ny
oraz wchła nia ją nadmiar wy się ku. Jest on ab -
sor bo wa ny przez skła dni ki hy dro fi lo we, które
w wy ni ku pęcz nie nia two rzą żel wy peł nia ją cy
ja mę ra ny. Po wsta ły żel dzia ła fi bry no li tycz -
nie. Po nad to lek ko za kwa sza śro do wi sko pod
opa trun kiem, co sprzy ja na pły wo wi ma kro fa -
gów, ogra ni cze niu na mna ża nia bak te rii oraz
zwięk sze niu ak tyw no ści li tycz nej en zy mów. 

Na sku tek ob ni że nia pH oraz zmniej sze nia
pręż no ści tle nu pod opa trun kiem na si la się an -
gio ge ne za. Ni skie ci śnie nie sprzy ja tak że two -
rze niu się ziar ni ny, a opty mal nie wil got ne śro -
do wi sko uła twia mi gra cję ko mórek i na skór ko -
wa nie. Opa trun ki hy dro ko lo i do we zmniej sza ją
po nad to do le gli wo ści bólo we zwią za ne z ra ną.
Jest to wy nik m.in. ob ni żo ne go ci śnie nia par -
cjal ne go tle nu pod opa trun kiem, na sku tek
cze go zmniej sza się wy twa rza nie pro sta glan -

Opatrunki hydrokoloidowe
w dermatologii estetycznej
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dy ny PGE2, od po wia da ją cej za zwięk sza nie
wraż li wo ści za koń czeń ner wo wych. Ła go dze -
niu bólu sprzy ja tak że wil got ne śro do wi sko,
które ogra ni cza sty mu lo wa nie za koń czeń ner -
wo wych. Po nad to opa trun ki hy dro ko lo i do we
chro nią przed czyn ni ka mi me cha nicz ny mi (np.
tar ciem), co tak że zmniej sza bo le sność.

Już Fry w swych pra cach wska zy wał, że
przedłu żo na oklu zja po wo du je odbu do wę
war stwy ziar ni stej na skór ka[8]. Te za ło że nia zo -
sta ły później roz wi nię te tak że przez Fi she ra
i Ma i ba cha[9]. Z ko lei Sho re[10] wska zał w pod su -
mo wa niu na kli nicz ne na sto so wa nie Band Aid
w usu wa niu łu szczy co wych pły tek na łok ciach. 

Jed no cze śnie Got tle ib do wiódł, że łu -
szczy ca w fa zie ak tyw nej trak to wa na pre pa ra -
tem Ac ti derm po dwóch ty go dniach zo sta je
zna czą co zre du ko wa na[12]. 

Wol li na za de mon stro wa ła w swych ba da -
niach, że pla stycz ne na błon ki oklu zyj ne re du ku -
ją mi gra cję ke ra ty no cy tów od pier wot nej war -
stwy w łu szczy co wej epi der mie[13]. Później sze
ba da nia po twier dzi ły tak że, że przedłu żo na, 
5-dnio wa apli ka cja Ela sto flex prze wyż sza ła kli -
nicz nie krót ką oklu zję w le cze niu usta bi li zo wa -
nych i roz le głych sta nów łu szczy co wych. 

Prze pro wa dzo ne ba da nia za sto so wa nia
hy dro ko lo i do wych opa trun ków do pro wa dzi -
ły Co nva Tec do wnio sku,  że opa trun ki te
mo gą być uży wa ne od dziel nie lub łącz nie
z miej sco wym kor ty ko ste ro i dem, by wzmac -
niać do star cze nie ste ro i dów, ale w oby dwu
przy pad kach za ob ser wo wa no zba wien ne
funk cje ma ga zy no wa nia nadmia ru wo dy.
Opa trun ki hy dro ko lo i do we po zwa la ją na po -
zo sta wie nie ich na skórze przez kil ka dni i po -
wtór ną apli ka cję po kil ku dniach prze rwy. Za -
le tą ta kie go le cze nia jest moż li wość sto so wa -
nia słab szych ste ro i dów, a sku tecz ność le cze -
nia po rów ny wal na jest z co dzien ną apli ka cją
sil nych kor ty ko ste ro i dów bez oklu zji.

We wnę trz na war stwa opa trun ków hy -
dro ko lo i do wych zbu do wa na jest z sa mo -
przy lep nej sub stan cji za wie ra ją cej kar bo ksy -
me ty lo ce lu lo zę, pek ty nę, że la ty nę (za wie -

szo nych w po li i zo bu ty le nie i ela sto me rycz -
nych po li me rach). Od stro ny ze wnę trz nej
znaj du je się cien ka war stwa – naj czę ściej
pian ka (gąb ka) lub bło na po liu re ta no wa.

Te go ty pu opa trun ki są w sta nie ab sor bo -
wać pew ne ilo ści wo dy, za rów no w po sta ci
cie czy, jak i pa ry wod nej, bez utra ty in te gral no -
ści. Ab sorp cja wo dy jest szcze gól nie szyb ka, co
po zwa la aku mu lo wać pot, oraz wy sięk, jak
rów nież bak te rie. Na stęp nie po wierzch nia na -
wil że nia roz pra sza się na ca łą po wierzch nię
skóry pod opa trun kiem. Po wo du je to za trzy -
ma nie pro li fe ra cji bak te rii. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne przez Lil ly i Law ren ce po ka zu ją, że, po -
rów nu jąc z gru pą kon trol ną, Ac ti derm ha mo -
wał pro li fe ra cjię bak te rii na wet do 96 go dzin.

W pod su mo wa niu te go, co do tych czas zo -
sta ło po wie dzia ne, na le ży stwier dzić po pierw -
sze, że opa trun ki hy dro ko lo i do we, tj. Ac ti derm
oraz Du o Derm (zna ny w Pol sce pod na zwą
Gra nu flex) re du ku ją łu skę łu szczy co wą i stwar -
dnie nie na skór ka. Po łą cze nie opa trun ku oklu -
zyj ne go Ac ti derm z hy dro kor ty zo nem jest
znacz nie bar dziej efek tyw ne ani że li di pro pio -
nian be ta- me ta zo nu czy klo be ta zol, czy li sil ne
ste ro i dy, sto so wa ne bez oklu zji. Tak że ba da nia
van de Ker kho fa[15] po twier dza ją, że za sto so -
wa nie opatrunku Du o Derm zna czą co re du ku -
je wszy st kie pa ra me try łu szczy co we. Pod kre śla
się tak że, że opa trun ki hy dro ko lo i do we mo gą
po zo sta wać dłu żej niż kla sycz ne opa trun ki, nie
po wo du jąc żad nych podraż nień. Jak za u wa ża
Lan gner, sku tecz ność sto so wa nia te ra pii oklu -
zyj nej jest po rów ny wal na z dzia ła niem sil nych
kor ty ko ste ro i dów. Zaś Ste phen N. Fried man[16]

w swych ob ser wa cjach prze ko nu je, że po zo -
sta wie nie opa tru nek Du o Derm przylepionego
na zmia nie łu szczy co wej na 3 ty go dnie skut ku -
je wy le cze niem zmia ny skór nej. Sho re[17] na to -
miast wska zu je, że hy dro ko lo i do we opa trun ki
są bar dziej efek tyw ne od miej sco wo po da nych
środ ków zmięk cza ją cych i mniej oklu zyj nych
opa trun ków. 

Fried man wy mie nia tak że licz ne po zy -
tyw ne efek ty te ra pią oklu zyj ną hy dro ko lo i -
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dów. Po przez wil got ność oraz na wil że nie
stra tum cor neum oklu zja z opa trun ka mi mo że
po wo do wać roz wój pa ra ke ra to zy i uła twiać
złu szcze nie po przez roz lu źnie nie po łą czeń
mię dzy kor ne o cy ta mi. 

Za sto so wa nie hy dro ko lo i dów po twier -
dzo no rów nież w dzie dzi nie chi rur gii opa rze -
nio wej. Z ba dań wy ni ka, że aż 80% ofiar
opa rzeń ter micz nych to dzie ci. Opa rze nia te
by wa ją przy czy ną zgo nów dzie ci, jak do wie -
dzio no w ar ty ku le bę dą cym pra cą zbio ro wą
pol skich le ka rzy[19]. Wy pra co wa nie od po wie -
dnich tech no lo gii far ma ko lo gicz nych le cze nia
opa rzeń u dzie ci jest więc bar dzo istot ne. Naj -
waż niej szym za da niem opa trun ku bę dzie za -
tem od two rze nie na tu ral nej war stwy stra tum
cor neum. Dzię ki utrzy ma niu od po wie dnie go
po zio mu na wil że nia opa trun ki hy dro i ko lo i do -
we skra ca ją czas go je nia się ran. Ko lej ną zna -
mien ną ce chą jest re gu la cja po zio mu pH,
dzię ki które mu zo sta je po bu dzo na ak tyw ność
en do gen na oraz mi gra cja gra nu lo cy tów wie -
lo ją drza stych, co z ko lei po wo du je sty mu la cję
ne o an gio ge ne zy. Tak jak wcze śniej wspo -
mnia no, opa trun ki hy dro ko lo i do we po bu dza -
ją tak że mi kro krą że nie, wpły wa jąc na ak tyw -
ność fi bro bla stów i ke ra ty no cy tów, co z ko lei
wpły wa na ich dal szą pro li fe ra cję. 

Jed nym z opa trun ków hy dro ko lo i do wych
do stęp nych w Pol sce jest Gra nu flex pro du ko -
wa ny przez fir mę Co nva Tec. Pro dukt ma po -
stać pły tek. W je go skład wcho dzą czą stecz ki
że la ty ny, pek ty ny oraz kar bo ksy me ty lo ce lu lo -
zy. Wszy st kie te trzy skła dni ki są za sto so wa ne
w rów nych stę że niach (20%), za pew nia jąc
efek tyw ność dzia ła nia pla strów. Są one po łą -
czo ne z 40-proc. po li i zo bu ty le nem so do wym,
dzię ki cze mu zwięk szo na jest zdol ność wchła -
nia nia wy się ku z ra ny. Pro duk ty pa ro wa nia
i prze sią ka nia w kon tak cie ze skła dni ka mi opa -
trun ku prze kształ ca ją się, uzy sku jąc żół ta we za -
bar wie nie. Dzię ki że lo wej struk tu rze pro ces
go je nia jest znacz nie przy śpie szo ny, a pro ce -
du ra re ge ne ra cji mo że roz wi jać się w spo sób
dy na micz ny. Opa tru nek ten stwa rza cią głą ba -

rie rę przed za bru dze niem, pro duk ta mi wy -
dzie la nia czy też do stę pem bak te rii lub ko lo ni -
za cji droż dża ko wej[20]. Pla stry hy dro ko lo i do we
mo gą być tak że sto so wa ne w le cze niu ran
opa rze nio wych u dzie ci. Do sko na łym pre pa -
ra tem do te go jest Gra nu flex Extra Thin. 

Dla osób ak tyw nych po le ca my Gra nu flex
Extra Thin, który jest mięk ki i ela stycz ny i po -
dą ża za ru chem cia ła. Gra nu flex Bor de red za -
le ca ny jest do ran w trud nych do za o pa trze -
nia miej scach, na ra żo nych na tar cie.

Opa trun ki hy dro ko lo i do we są rów nież
przy dat ne przy za bie gach z za kre su me dy -
cy ny este tycz nej, zwła szcza gdy do cho dzi
do po wi kłań. Do świad cze nia au tor ki wska -
zu ją na moż li wość za sto so wa nia Gra nu flex
Extra Thin u pa cjen tek, które zo sta ły skie ro -
wa ne po nie pra wi dło wo wy ko na nym za -
bie gu de pi la cji la se ro wej. U pa cjen tek tych
w kil ka go dzin po za bie gu, na sku tek za sto -
so wa nia zbyt wy so kich da wek pro mie nio -
wa nia la se ro we go lub wy ko na nia za bie gu
na skórze opa lo nej, do szło do po wsta nia
opa rzeń I, II, a na wet III stop nia. W cią gu kil -
ku dni po za sto so wa niu hy dro ko lo i du do szło
do cał ko wi te go wy go je nia ran, prak tycz nie
bez po zo sta wie nia śla dów na skórze. 

Pra gnę rów nież zwrócić uwa gę na dwa
przy pad ki pa cjen tek, które zgło si ły się z do -
syć głę bo ki mi, oko ło 1-cen ty me tro wy mi ra -
na mi po wsta ły mi po za bie gu de pi la cji la se -
ro wej wy ko na nej w miej scu, gdzie znaj do -
wał się ta tu aż. Za bie gi te zo sta ły wy ko na ne
w ga bi ne cie ko sme tycz nym. Przez brak do -
świad cze nia lub ma łą wie dzę oso by wy ko -
nu ją cej za bieg wiąz ka la se ro wa zo sta ła za -
ab sor bo wa na przez ciem ny pig ment ta tu a -
żu, po wo du jąc w tym miej scu głę bo ką ra nę.
Rów nież w tych przy pad kach zo stał za sto -
so wa ny Gra nu flex Extra Thin. Zmia na opa -
trun ku za le ca na by ła dwa ra zy w ty go dniu.
W cią gu dwóch ty go dni w oby dwu przy -
pad kach do szło do za go je nia ra ny. Nie ste ty
po za go je niu po zo sta ły wi docz ne śla dy
w po sta ci blizn, jed nak po wierzch nia skóry
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by ła cał ko wi cie wy rów na na. Po wy go je niu
za le co no sto so wa nie pla strów si li ko no wych
w ce lu re duk cji blizn.

Opa trun ki hy dro ko lo i do we po win ny
znaj do wać się w każ dym ga bi ne cie zaj mu ją -
cym się za bie ga mi fle bo lo gicz ny mi. Mar twi ca,
która rzad ko, ale jed nak zda rza się po za bie -
gach skle ro te ra pii, jest ide al nym wska za niem
do ich za sto so wa nia. W tym przy pad ku na le -
ży jed nak bez wzglę dnie pa mię tać o do dat ko -
wej kom pre sji le czo ne go miej sca. Rów nież
wszy st kie za bie gi la se ro we, za rów no z uży -
ciem la se rów na czy nio wych, jak i du żo głę -
biej dzia ła ją cych la se rów frak cyj nych, są ob -
cią żo ne ry zy kiem po wsta nia opa rzeń i uszko -
dzeń skóry. Od po wie dnio szyb kie le cze nie
z za sto so wa niem opa trun ków hy dro ko lo i do -
wych za po bie ga po wsta niu blizn i prze bar -
wień po za pal nych.

W za koń cze niu na le ży stwier dzić, że hy -
dro ko lo i dy sta no wią no wo cze sne opa trun ki,
które przy spie sza ją pro ces go je nia ran i re ge ne -
ra cji na skór ka. W po rów na niu z opa trun ka mi
tra dy cyj ny mi pa cjent od czu wa więk szy kom fort
pod czas sto so wa nia opa trun ków hy dro ko lo-
i do wych. Są przy dat ne nie tyl ko w le cze niu ty -
po wych ran owrzo dze nio wych i opa rze niach,
ale ma ją sze ro kie za sto so wa nie w der ma to lo -
gii, fle bo lo gii oraz me dy cy nie este tycz nej. Do -

bro czyn ne efek ty po zwa la ją na szyb ki po wrót
do nor mal nych czyn no ści ży cia co dzien ne go,
zaś bez bo le sność ich apli ka cji oraz usu wa nia
wpły wa na moż li wość je go sto so wa nia u osób
o wraż li wej skórze, a tak że i dzie ci. 
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– le karz me dy cy ny este tycz nej,
fle bo log z po nad 12−let nim do -
świad cze niem. Wła ści ciel ka kli ni -
ki Sa ska Cli nic w War sza wie. Spe -
cja li zu je się w tzw. za bie gach re -
ge ne ra cyj nych skóry z wy ko rzy -
sta niem pre pa ra tów au to lo gicz -
nych, tj. oso cze bo ga to płyt ko we,
trans fer tkan ki tłu szczo wej i ko -
mórek ma cie rzy stych. Jest szko le -
niow cem z za kre su chi rur gicz nych
ni ci li ftin gu ja cych, li po li zy in iek -
cyj nej, tech nik po da wa nia me zo te -
ra pii oraz wy peł nia czy (Ra dies se,
kwas hia lu ro no wy).

www.radziejewska.pl

Dr Iwo na Ra dzie jew ska-Cho ma
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Me dy cy na este tycz na jest dzie dzi ną in -
ter dy scy pli nar ną, po wsta łą z po łą cze nia der -
ma to lo gii, chi rur gii na czy nio wej, an gio lo gii,
die te ty ki, gi ne ko lo gii, en do kry no lo gii, psy -
cho lo gii. Nie bez zna cze nia jest rów nież do -
sko na ła zna jo mość ana to mii, fi zjo lo gii i bio -
che mii. Po nad to wska za ne by ło by, aby oso -
ba zaj mu ją ca się me dy cy ną este tycz ną miała
cho ciaż mi ni mal ne pre dy spo zy cje pla stycz -
ne. Wszy st ko to w kon se kwen cji umoż li wia
pra wi dło we prze pro wa dze nie za bie gu, który
bę dzie sa ty sfak cjo nu ją cy dla pa cjen ta.

Me dy cy na este tycz na ofe ru je obe cnie
bez in wa zyj ne lub ma ło in wa zyj ne pro ce du -
ry za bie go we, które moż na wy ko nać
u więk szo ści pa cjen tów, po nie waż nie wią żą
się one z wie lo ma prze ciw wska za nia mi.
Czas wy ko na nia za bie gu nie prze kra cza za -
zwy czaj go dzi ny, a po za bie gu pa cjent mo że
po wrócić prak tycz nie na tych miast do swo jej
co dzien nej ak tyw no ści. Koszt za bie gu za my -
ka się w przedzia le od kil ku set do kil ku ty się -
cy zło tych, a efek ty utrzy mu ją się od kil ku
mie się cy do kil ku lat. Za bieg me dy cy ny este -

Me dy cy na este tycz na jest pew ne go ro dza ju od po wie dzią na wciąż ro -
sną ce za po trze bo wa nie w za kre sie dą że nia do pięk na i mło do ści. Je -
szcze 20 lat te mu dba niem o skórę i jej pie lę gna cją zaj mo wa ły się
głów nie ga bi ne ty ko sme tycz ne. Nie mniej jed nak wzrost ocze ki wań
pa cjen tów wy mu sił na tu ral ny roz wój w tym za kre sie. Do po bu dza nia
pro ce sów na praw czych i re ge ne ra cyj nych skóry za czę to wy ko rzy sty -
wać me to dy za re zer wo wa ne wcze śniej do le cze nia cho rych, na stą pił
też roz wój sto so wa nych tech no lo gii (la se ry, ra dio fa le, ultra dźwię ki
itp.). To wszy st ko przy czy ni ło się do gwał tow ne go roz wo ju me dy cy ny
este tycz nej.

medycyna estetyczna

Oczekiwania stawiane
nowoczesnym wypełniaczom 
na bazie kwasu hialuronowego

lek. med. Andrzej Kępa
Medbeauty – Aesthetic Clinic Kepa w Warszawie, Świdnicy i we Wrocławiu



62

tycz nej nie wią że się z ko niecz no ścią wy ko -
ny wa nia spe cja li stycz nych ba dań po prze dza -
ją cych pro ce du rę za bie go wą (w odróż nie -
niu od za bie gów chi rur gii pla stycz nej) oraz
nie wy ma ga udzia łu ane ste zjo lo ga. Prze wa -
gą pod kre śla ną przez pa cjen tów jest rów -
nież nieper ma nent ność efek tu, który wraz
z upły wem cza su moż na pod da wać ko lej -
nym ko rek tom, aby uzy skać bar dziej na tu -
ral ny efekt koń co wy. 

Za rów no za bie gi, jak i pre pa ra ty mu szą
speł niać naj su row sze nor my bez pie czeń -
stwa, po nie waż nie są to pro ce du ry ra tu ją ce
ży cie, a wpły wa ją ce je dy nie na po pra wę je -
go ja ko ści. Stąd też przed roz po czę ciem za -
bie gów este tycz nych na le ży każ do ra zo wo
usta lić z pa cjen tem plan po stę po wa nia te ra -
peu tycz ne go oraz za pro po no wać ta ki za -
bieg lub se rię za bie gów, które bę dą naj od -
po wie dniej sze dla da nej oso by. 

Wy peł nia cze opar te na ba zie kwa su hia -
lu ro no we go sta no wią jed ną z czę ściej wy -
ko ny wa nych obe cnie grup za bie gów este -
tycz nych. Po da je się je naj czę ściej pod skór -
nie w ce lu zwięk sze nia ob ję to ści i ko rek cji
głę bo kich lub śre dnio głę bo kich bruzd
i zmar szczek. Wy peł nia cze moż na rów nież
po da wać w ce lu zwięk sze nia ob ję to ści ust
lub w ce lu wy ko na nia tzw. nie chi rur gicz ne -
go li ftin gu twa rzy. 

Olbrzy mia ilość pre pa ra tów do stęp nych
na ryn ku po wo du je, że le ka rze czę sto sta ją
przed py ta niem o to, ja ki wy peł niacz bę dzie
naj lep szy do za sto so wa nia u da ne go pa cjen ta.

Pod sta wo wym kry te rium wy bo ru wy -
peł nia cza po win na być ja kość i zwią za ne
z nią bez pie czeń stwo wy ko ny wa ne go za -
bie gu wraz z kry te rium, ja kim jest gę stość,
czas utrzy my wa nia się pro duk tu czy też ro -
dzaj sie cio wa nia da ne go pre pa ra tu.

Pod tym wzglę dem na uwa gę za słu gu je
li nia pre pa ra tów Per fec tha® pro du ko wa nych
przez fran cu skie la bo ra to rium Obvie Li ne.
Fir ma ta zaj mu je się pro duk cją kwa su hia lu -
ro no we go od po nad 10 lat, a pierw si przed -
sta wi cie le li nii Per fec tha® otrzy ma li cer ty fi ka -
ty ja ko ści CE i ISO w 2007 ro ku. La bo ra to -
rium Obvie Li ne sta le ulep sza pro ces pro -
duk cji kwa su hia lu ro no we go i w ostat nim
cza sie wpro wa dzi ło tech no lo gię E-brid,
która po zwo li ła na uzy ska nie pro duk tu
o wy so kiej ma sie czą stecz ko wej i wy so kiej
czy sto ści hia lu ro nia nu so du. Wpro wa dzo no
rów nież więk szą ilość wią zań ko wa len cyj -
nych, co spo wo do wa ło zwięk sze nie ela -
stycz no ści pre pa ra tu i przedłu że nie cza su je -
go utrzy my wa nia się w tkan kach. Więk sza
ilość wią zań ko wa len cyj nych jest rów nież
od po wie dzial na za po pra wę pla stycz no ści
i spo i sto ści pro duk tu, co z ko lei za po bie ga
prze mie szcza niu się pro duk tu z miej sca po -
da nia i unie moż li wia je go co fa nie się po
wstrzyk nię ciu. Kon tro lo wa ny pro ces po łą -
cze nia wy so ce usie cio wa ne go HA z nie wiel -
ką ilo ścią nie u sie cio wa ne go HA spra wia, że
Per fec tha® ma do sko na łe wła ści wo ści prze -
pły wo we uła twia ją ce in iek cję.

Per fec tha® Sub Skin prze zna czo na jest
do wo lu me trii twa rzy, mo de lo wa nia ko ści
po licz ko wych, jarz mo wych i wy peł nia nia
du żych ubyt ków skór nych. Per fec tha® Sub -
Skin, dzię ki za sto so wa niu no wej tech no lo gii
E-BRID, udo sko na lo nych wią zań mię dzy -
czą stecz ko wych, spra wia, że pro dukt jest
wy so ce bio kom pa ty bil ny, a jed no cze śnie
da je dłu go utrzy mu ją cy się efekt este tycz ny.
Jest to pro dukt o naj dłuż szym cza sie utrzy -
my wa nia tkan ko we go, a je go za sto so wa nieRyc. 1. Gama preparatów Perfectha®.
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to: ko rek ta owa lu twa rzy, po więk sze nie po -
licz ków i podbród ka, odmło dze nie dło ni.

Per fec tha® De ep to pro dukt prze zna -
czo ny dla pa cjen tów z głę bo ki mi zmar szcz -
ka mi, bru zda mi oraz osób pra gną cych do -
dać ob ję to ści swo im ustom. Pre pa rat prze -
zna czo ny jest rów nież do nie chi rur gicz nej
ry no pla sty ki no sa. Per fec tha® De ep utrzy -
mu je się w orga ni zmie po wy żej 12 mie się cy
i wska za na jest w szcze gól no ści do zwięk -
sze nia ob ję to ści ust, ko rek ty no sa, ko rek ty
„li nii ma rio net ki”. Per fec tha® Derm to pro -
dukt prze zna czo ny dla pa cjen tów ze śre -
dniej głę bo ko ści zmar szcz ka mi, pra gną cych
po pra wić kon tur ust czy w sub tel ny spo sób
je uwy dat nić. Oprócz efek tu wy gła dze nia
pre pa rat w wi docz ny spo sób odży wi i na wil -
ży skórę. Per fec tha® Derm znaj du je za sto so -
wa nie w przy pad ku: ko rek ty „lwich zmar -
szczek”, ko rek ty kon tu ru ust, unie sie nia opa -
da ją cych ką ci ków, zwięk sze nia ob ję to ści ust.

Per fec tha® Fi ne Li nes to pro dukt prze -
zna czo ny do ko rek ty po wierz chow nych
i drob nych zmar szczek, który, oprócz ich
zni we lo wa nia, wy gła dzi oraz na wil ży skórę.
Wska za ny do: ko rek ty li nii wo kół oczu, re -
duk cji cie ni,  li nii wo kół ust.

Za bieg przy uży ciu Per fec tha® Com ple -
ment za le ca ny jest w ce lu ogól ne go odmło -
dze nia, na wil że nia i za gę szcze nia skóry twa -
rzy, szyi, de kol tu i grzbie tów dło ni. Mo że
być sto so wa ny do wszy st kich ro dza jów
skóry. W wy ra źnym stop niu uzu peł ni nie do -
bór kwa su hia lu ro no we go, który ma dzia ła -
nie sil nie na wil ża ją ce i odbu do wu ją ce, sty -
mu lu je fi bro bla sty do pro duk cji ko la ge nu,
do dat ko wo chro ni je przed cy to sta tycz nym
dzia ła niem wol nych ro dni ków. Dzię ki za bie -
go wi Per fec tha® Com ple ment skóra sta je się
wy ra źnie na wil żo na, bar dziej ję dr na, peł na
bla sku, wy o strza się owal twa rzy, a drob ne
zmar szcz ki zo sta ją spły co ne. Naj więk szą ko -
rzy ścią dla pa cjen ta jest świe ży, na tu ral ny
wy gląd, po nie waż skóra odzy sku je utra co ny

blask i – co waż ne – jest na wil żo na rów nież
od we wnątrz. Wska za nia: na wil że nie, ko -
rek ta de kol tu, te ra pia łą czo na z pre pa ra ta mi
do me zo te ra pii.

Sze ro ka ga ma pro duk tów Per fec tha®

umoż li wia za sto so wa nie ich prak tycz nie
w każ dym wska za niu umoż li wia ją cym po da -
nie kwa su hia lu ro no we go. Naj waż niej szą
jed nak ce chą pro duk tów jest wy so ka ja kość
za sto so wa ne go kwa su hia lu ro no we go, po -
par ta ba da nia mi kli nicz ny mi i opa ten to wa ną
pro ce du rą pro duk cji, a tak że in no wa cyj na
tech no lo gia E-BRID, umoż li wia ją ca uzy ska -
nie pro duk tu o po żą da nej pla stycz no ści
i przedłu żo nym cza sie utrzy my wa nia się
oraz wy so ki pro fil bez pie czeń stwa. 
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medycyna estetyczna

Laser diodowy ZEMA 850 W

Funk cje i roz wią za nia tech no lo gicz ne za -
sto so wa ne w la se rze ZA MA 850 W:
• ma ksy mal na moc wyj ścio wa diód, czyli

850 wa tów – gło wi ca la se ro wa jest jed -
nym z tych ele men tów urzą dze nia, które
ma naj więk szy wpływ na ja kość i sku tecz -
ność za bie gów. La ser ZE MA 850 W jest
wy po sa żo ny w ame ry kań skie źródło la -
se ro we od fir my nLi ght – li de ra w pro -
duk cji diód la se ro wych do za sto so wań
este tycz nych;

• tech no lo gia PIPW i In Mo tion – za bie gi są
znacz nie mniej bo le sne (na prze mien ne
chło dze nie i do grze wa nie skóry w cza sie
każ de go pul su), sku tecz niej sze i bez -
piecz niej sze, 10 im pul sów co se kun dę
za pew nia bar dzo szyb ką de pi la cję du -
żych par tii cia ła;

• gę stość ener gii – do 195 J/cm2;
• du że po le za bie go we: 15 mm x 15 mm

– więk sze po le za bie go we to głęb sza pe -
ne tra cja skóry przez la ser, dzię ki te mu
ener gia jest w sta nie do trzeć do naj głę -
biej po ło żo nych mie szków wło so wych;

• bar dzo ci cha pra ca urzą dze nia – po mpa
wo dy i chło dni ca są ma ksy mal nie wy ci -
szo ne;

• naj ła twiej szy la ser w ob słu dze na ryn ku –
tyl ko dwa pa ra me try do usta wie nia: czę -
sto tli wość i dłu gość trwa nia pul su, moc
urzą dze nie do bie ra au to ma tycz nie, co
eli mi nu je ewen tu al ne po mył ki mo gą ce
skut ko wać po pa rze nia mi skóry;

• tryb UHR (Ultra Ha ir Re mo val) – po le ca -
ny szcze gól nie do usu wa nia wło sów
trud nych: cien kich, ja snych, ru dych (przy
za sto so wa niu do dat ko wej pro ce du ry
przedza bie go wej tak że do wło sów bia -
łych i si wych);

• do dat ko we try by pra cy: odmła dza nie
skóry (po pra wa ja ko ści i gę sto ści skóry
przy uży ciu podwój nych pul sów), roz ja -
śnia nie skóry (tryb ten wy ko rzy stu je dwa
róż ne cza sy trwa nia pul sów, sku pia jąc się
i ude rza jąc w ciem ny barw nik za war ty
w skórze (me la ni na, he mo glo bi na). 

Je dy nym au to ry zo wa nym dys try bu to rem
ko re ań skich la se rów ZE MA w Pol sce jest fir -
ma Co smed24 z Wro cła wia. Ofe ru je my 2
la ta gwa ran cji, pro fe sjo nal ne prze szko le nie
i atrak cyj ny le a sing/po życz kę me dycz ną. La -
ser moż na prze te sto wać w sie dzi bie na szej
fir my, która mie ści się we Wro cła wiu.

Laser diodowy ZEMA, koreańskiego producenta Ilaserlab, to obecnie
najmocniejsza jednostka do depilacji na polskim rynku. Zaawansowane
rozwiązania zaadaptowane przez producenta zapewniają także
skuteczność w przypadku depilacki włosów na włosach cienkich,
jasnych, rudych.



dermatologia

Dermoskopia (dermatoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna,
mikroskopia powierzchniowa) to dziedzina medycyny, która pozwala
na szybką ocenę zmian barwnikowych skóry. Badania mikroskopowe
powierzchni skóry rozpoczęły się już w 1663 roku, z chwilą gdy Johan
Chrisophorus Kolhaus odkrył małe naczynia krwionośne w obrębie
wałów paznokciowych właśnie za pomocą mikroskopu. 

lek. med. Bartosz Pawlikowski 
Centrum Medyczne Medevac w Łodzi

Praktyczne aspekty 
badania dermoskopowego 

i wideodermoskopowego 
w dermatologii i medycynie estetycznej

Ko lej ne la ta, aż do cza sów obe cnych,
dzię ki roz wo jo wi opty ki oraz in for ma ty ki za -
o wo co wa ły ła twiej szą do stęp no ścią der ma -
to sko pów i wi de o der ma to sko pów, co po -
zwo li ło na pod ję cie prób wy ko rzy sta nia ich
na in nych pła szczy znach w der ma to lo gii
i me dy cy nie este tycz nej. W ostat niej de ka -
dzie der mo sko pia upo wszech ni ła się i sta ła
się ru ty no wą tech ni ką bez in wa zyj nej dia gno -
sty ki zmian skór nych. W cią gu ostat nich 
30 lat na stą pił in ten syw ny roz wój apa ra tu ry
do der ma to sko pii. Pierw sze apa ra ty by ły wy -
ko na ne w tech no lo gii ste re o mi kro sko pu.
Cha rak te ry zo wa ły się znie kształ ca ją cą opty ką
oraz sła bym oświe tle niem. W 1990 ro ku
Kreu sch i Ras sner skon stru o wa li prze no śny
ste re o mi kro skop bio ku la ro wy, ła twy w uży -
ciu, da ją cy po więk sze nie rzę du 10-40 ra zy.
Po mi mo to urzą dze nia te by ły dro gie, nie po -

ręcz ne, a ba da nie ni mi cza so chłon ne. Na -
stęp na ge ne ra cja der ma to sko pów przy po -
mi na ła już obe cnie sto so wa ne. Płyn imer syj -
ny roz pro wa dza ny jest bez po śre dnio na
skórze, ele men ty optycz ne mi ni ma li zu ją
znie kształ ce nia, co znacz nie wpły wa na rze -
czy wi ste odwzo ro wa nie struk tu ry zmian.
Po nad to wbu do wa no sy ste my za po bie ga ją -
ce pa ro wa niu, wy po sa żo no der ma to sko py
w cy lin der do ob ser wa cji zmian w miej scach
trud no do stęp nych oraz za sto so wa no
oświe tle nie LED. Wi de o der ma to sko py są
do dat ko wo wy po sa żo ne w sy stem re je stra -
cji obra zów w wy so kiej roz dziel czo ści.
Prze wa ga nad kla sycz nym der mo sko pem
ręcz nym jest oczy wi sta. Obraz za pi sa ny cy -
fro wo moż na oglą dać nie tyl ko w po więk -
sze niu optycz nym, ale też cy fro wym. Da je
to do dat ko we moż li wo ści dia gno stycz ne
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i po zwa la na więk szą do kład ność, a za tem
i pew niej szą dia gno zę. 

Świa tło emi to wa ne przez der ma to skop
jest czę ścio wo odbi ja ne od war stwy ro go -
wej, czę ścio wo roz pra sza ne i w nie wiel kim
stop niu ab sor bo wa ne przez tkan kę. W ce lu
po pra wy obra zu wy ko rzy stu je się pły ny im -
mer syj ne łą czą ce po wierzch nie war stwy ro -
go wej ze szkłem apa ra tu, uzy sku jąc mniej szy
sto pień za ła ma nia i roz pra sza nia świa tła na
gra ni cy faz: skóra-obiek tyw. W prze bie gu
ba dań ana li zu ją cych sku tecz ność im mer syj ną
róż nych sub stan cji osta tecz nie usta lo no, że
naj lep szym pod wzglę dem prak tycz nym
środ kiem jest płyn de zyn fek cyj ny, ze wzglę -
du na kom fort pa cjen ta (nie bru dzi i nie tłu -
ści) oraz z uwa gi na je go do brą prze zro czy -
stość. Je go wa dą jest jed nak sto sun ko wo
szyb kie pa ro wa nie, co wy ma ga wie lo krot nej
apli ka cji w cza sie ba da nia. W miej scach pro -
ble ma tycz nych i na bło nach ślu zo wych wska -
za ne jest za sto so wa nie że lu ultra so no gra ficz -
ne go w ce lu unik nię cia podraż nie nia. 

Ze wzglę du na obe cny po stęp w roz wo -
ju der ma to sko pii ob ser wu je się zwięk szo ny
wpływ cy fry za cji oraz roz bu do wę w sy ste my
sta cjo nar ne umoż li wia ją ce oce nę zmian
skór nych na ekra nie mo ni to ra oraz utrwa le -

nie obra zu w po sta ci cy fro wej. Za le tą tych
sy ste mów jest moż li wość ma po wa nia cia ła,
ana li za zmia ny bez fi zycz ne go udzia łu pa cjen -
ta, prze sła nie obra zu pro ble ma tycz nej zmia -
ny skór nej do ośrod ka spe cja li stycz ne go
w ce lu do kła dniej szej oce ny, moż li wość ana -
li zy wspo ma ga nej za po mo cą wbu do wa ne go
opro gra mo wa nia, po rów na nia tej sa mej
zmia ny w cza sie obe cnym ze zdję ciem wy -
ko na nym w przy szło ści (ob ser wa cja ewo lu -
cji) oraz omówie nia zmia ny skór nej w obe -
cno ści pa cjen ta w cza sie kon sul ta cji. Z mo jej
prak ty ki wy ni ka, że ba da nie i omówie nie
przy pa cjen cie zmian skór nych wi docz nych
na mo ni to rze uła twia ko mu ni ka cję i sprzy ja
wy ra że niu zgo dy przez pa cjen ta na ich usu -
nię cie, je że li oczy wi ście z punk tu wi dze nia
me dycz ne go za cho dzi ta ka ko niecz ność. 

Przedmio tem oce ny der ma to sko po wej
za rów no w za kre sie me dy cy ny este tycz nej,
jak i der ma to lo gii za cho waw czej jest skóra
i jej przy dat ki, ale też ślu zów ka ja my ust nej.

Oce na skóry zdro wej jest moż li wa głów -
nie przy uży ciu wi de o der ma to sko pu z de dy -
ko wa nym opro gra mo wa niem i zwy kle do ty -
czy pla no wa nych pro ce dur z za kre su me dy -
cy ny este tycz nej. Akwi zy cja obra zu twa rzy
w róż nych pre de fi nio wa nych pro jek cjach
po zwa la na ana li zę pod wzglę dem ilo ści

Ryc. 1. Brodawka barwnikowa. Ryc. 2. Włosy 70 krotne powiekszenie.
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zmar szczek i ich lo ka li za cji, po zio mu na wil -
że nia ce ry, struk tu ry skóry (uj ścia gru czo łów
ło jo wych, tzw. „po rów”) oraz obe cno ści
i na tę że nia prze bar wień i ru mie nia. Zdję cia
po ana li zie w czy tel ny spo sób są po rów ny -
wa ne z da ny mi dla wie ku i płci pa cjen ta fo to -
gra fo wa ne go. W ła twy spo sób moż na
przed sta wić pa cjen to wi obe cne de fek ty, za -
pro po no wać plan po stę po wa nia te ra peu -
tycz ne go oraz w przy szło ści wy ko ny wać se -
sje po rów naw cze, una ocz nia jąc po pra wę
wy glą du po po szcze gól nych za bie gach. Ta kie
podej ście uła twia w spo sób zna czą cy współ -
pra cę z pa cjen tem i ro dzi w nim za u fa nie dla
umie jęt no ści le ka rza. 

W der ma to lo gii za cho waw czej der ma to -
sko pia jest wy ko rzy sty wa na naj czę ściej do
oce ny nie me la no cy to wych i me la no cy to -
wych zmian skór nych. Na cał ko wi tą oce nę
der ma to sko po wą zna mie nia barw ni ko we go
skła da ją się po szcze gól ne skła do we re gu ły
ABCD (asy me tria, brzeg, ko lor, śre dni ca –
przyp. aut.). Ze wzglę du na du żą ilość pu bli -
ka cji i opra co wań w tym te ma cie po mi nę
szcze góły dia gno stycz ne w opi sie po szcze -
gól nych kry te riów. War to jed nak zwrócić

uwa gę na bar dzo wy so ką przy dat ność wy ko -
rzy sta nia der ma to sko pu lub wi de o der ma to -
sko pu w oce nie zmian barw ni ko wych. 

Bar dzo czę sto der ma to sko pię wy ko rzy -
stu ję do oce ny płyt ki pa znok cio wej łącz nie
z wol nym brze giem oraz bocz nym i tyl nym
wa łem. W cho ro bach pa znok cia oraz
w przy pad ku znie kształ ce nia płyt ki pa znok cia
oce na der ma to sko po wa czę sto po zo sta je je -
dy nym spo so bem na usta le nie etio lo gii
zmian. Oczy wi ście w przy pad ku cho rób za -
ka źnych (np. grzy bi ce) ko niecz ne jest wy ko -
na nie po sie wu w kie run ku ana li zy der ma to fi -
tów w ce lu usta le nia obe cno ści i ro dza ju
czyn ni ka za ka źne go. Po nad to oce na na czyń
krwio no śnych w obrę bie tyl ne go wa łu pa -
znok cio we go oraz pły tek pa znok cio wych
po ma ga w dia gno zo wa niu cho rób au to im -
mu no lo gicz nych.

W dia gno sty ce cho rób der ma to lo gicz -
nych czę sto nie zbęd nym ele men tem jest
oce na ślu zów ki ja my ust nej. Ze wzglę dów
tech nicz nych (moż li wość ope ro wa nia ka me -
rą w ja mie ust nej) wi de o der ma to skop ce -
chu je prze wa ga nad der ma to sko pem. Zmia -
ny struk tu ry, una czy nie nia i bar wy ślu zów ki

Ryc. 3. Mapowanie ciała – Overview.
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po zwa la ją na oce nę ob ja wów to wa rzy szą -
cych wie lu cho ro bom skóry (li szaj pła ski, ze -
spół Beh ce ta i in ne). Moż li wość uwi docz nie -
nia zmian w obrę bie ślu zów ki przed sion ka
ja my ust nej i po licz ków to czę sto nie odzow -
ne uzu peł nie nie dia gno sty ki.

Do le gli wo ścią do ty ka ją ca znacz ną część
po pu la cji, rów nież w Pol sce, jest wy pa da nie
wło sów. Ze wzglę du na trud no ści w usta le -
niu przy czy ny w dia gno sty ce wy ko rzy stu ję
za rów no ba da nia bio che micz ne krwi ukie -
run ko wa ne na nie do bo ry mi kro e le men tów,
za bu rze nia od por no ści, jak rów nież ba da nia
obe cno ści prze ciw ciał cha rak te ry stycz nych
dla cho rób au to im mu no lo gicz nych i za ka żeń
pa so żyt ni czych. Nie mniej jed nak waż nym
aspek tem dia gno stycz nym ły sie nia jest za sto -
so wa nie ba dań obra zo wych (tri cho sko pia).
Tri cho sko pia sta no wi obe cnie pod sta wo we
ba da nie obra zo we skóry owło sio nej gło wy.
W przy pad ku na si lo ne go wy pa da nia wło sów
mo że być je dy nym i wy star cza ją cym ba da -
niem wska zu ją cym na przy czy nę do le gli wo -
ści. W ba da niu tym ko rzy sta się za rów no
z obra zu „su che go”, jak i w im mer sji. Dzię ki
te mu moż li we jest usta le nie na si le nia i ty pu
ro go wa ce nia skóry oraz zmian w obrę bie
mie szka wło so we go. Oce nie pod da je się
rów nież cha rak ter i typ na czyń wło so wa -
tych, stan ło dyg wło sów i mie szków wło so -

wych. Uzu peł nie niem tri cho sko pii po zo sta je
wciąż tri cho gram. Nie mniej jed nak opra co -
wa nie ba da nia wy ko na ne go wi de o der ma to -
sko pem pod ką tem licz by wło sów na cm2,
gru bo ści ło dy gi, obe cno ści apa ra tów mie -
szko wych czy licz by pu stych mie szków wło -
so wych czę sto jest wy star cza ją ce do pra wi -
dło wej dia gno zy. 

W co dzien nej prak ty ce wi de o der ma to -
skop jest włą czo ny w mo im ga bi ne cie na sta -
łe. Uwi docz nie nie zmian cho ro bo wych,
wło sów, pa znok ci i zmian barw ni ko wych na
ekra nie mo ni to ra da je mi ogrom ną prze wa -
gę nad sa mo le cze niem pa cjen tów, które, jak
wszy scy do brze wie my, rów nież opie ra się
na prze ka zie obra zo wym, naj czę ściej po zy -
ska nym z in ter ne tu. Dys ku sja na te mat ko -
niecz no ści wdro że nia od po wie dnie go le cze -
nia, rów nież chi rur gicz ne go, w opar ciu o ba -
da nia wi de o der ma to sko po we, jest ła twa
i nie bu dzi wąt pli wo ści pa cjen ta. 

Pismiennictwo:

Thomas L, Braun R. Atlas dermoskopii. Wrocław,
Urban&Partner, 2013.

Stolz W, Braun-Falco O, Bilek P, Landthaler M,
Burgdorf W, Cognetta A. Atlas dermatoskopii.
Lublin, Czelej, 2014.
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medycyna estetyczna

Urządzenia wykorzystujące technologię fractional radio frequency
(FRF) to jedne z najbardziej wartościowych sprzętów z grupy EBDs
(energy based daviaces), do której należą przede wszystkim
wszelkiego rodzaju lasery. W Polsce bardzo często używa się
określenia frakcjonowanie mikroigłowe[2,16].

dr n. med. Sebastian Kuczyński1,2,3, mgr Iwona Micek1,2,3, lic. Anna Kuczyńska2

1 Pracownia Kosmetologii Praktycznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Klinika Dr Sebastian Kuczyński Medycyna Estetyczna w Poznaniu
3 Wyższa Szkoła Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu

Urządzenia wykorzystujące
frakcyjne fale radiowe (FRF) 
– nowe, skuteczne narzędzie w medycynie
estetycznej

Fa le ra dio we, czy li fa le elek tro ma gne tycz ne
o tzw. czę sto tli wo ściach ra dio wych, jak na zwa
wska zu je, wy ko rzy sty wa ne by ły pier wot nie do
prze ka zy wa nia au dy cji ra dio wych i ob je mu ją
czę sto tli wość od 3 kHz do 300 GHz, stąd skrót
RF (ra dio fre qu en cy)[15]. Natomiast w me dy cy nie
wy ko rzy stu je się naj czę ściej wą ski ich za kres.
Tech no lo gia posługująca się fa lą elek tro ma gne -
tycz ną o czę sto tli wo ściach od 200 kHz do 40
MHz jest od lat sto so wa na w wie lu dzie dzi nach
me dy cy ny, m.in. w kar dio lo gii do abla cji
w obrę bie mię śnia ser co we go naj czę ściej
w le cze niu za bu rzeń ryt mu, w uro lo gii czy po -
wszech nie od wie lu lat pod czas za bie gów chi -
rur gicz nych do ko a gu la cji[7]. To pierw sze elek -
tro chi rur gicz ne urzą dze nie stwo rzył w ro ku
1926 Wi liam T. Bo vie pra cu ją cy ów cze śnie na
Ha rvar dzie, a prak tycz nie za sto so wał je dr Ha r-
vey Wil liams Cu shings w szpi ta lu uni wer sy tec -
kim w Bo sto nie. Od te go cza su sprzęty do
elek tro chi rur gii sta ły się i są nadal naj pow -
szech niej uży wa ny mi urzą dze nia mi przez chi -
rur gów wszel kich spe cjal no ści[15].

Od pew ne go cza su aparaty emi tu ją ce fa -
le ra dio we (RF) znaj du ją tak że za sto so wa nie
w me dy cy nie este tycz nej. Efek ty bio lo gicz ne
w obrę bie tka nek zwią za ne z dzia ła niem
urzą dzeń emi tu ją cych RF opie ra ją swo je
dzia ła nie na czte rech zja wi skach:
1. Abla cja tka nek – ten efekt jest po wszech -

nie wy ko rzy sty wa ny do cię cia i ewa po ry -
za cji tka nek w chi rur gii, ale tak że do ni -
szcze nia ich z mi ni malnym uszko dze -
niem ota cza ją cych je tka nek. Jed nym
z now szych za sto so wań fal ra dio wych
jest wy ko rzy sta nie ich do abla cji no wo -
two rów, np. prze rzu tów do wą tro by[1,7]. 

2. Ko a gu la cji – pod czas bez po śre dnie go
od  dzia ły wa nia na na czy nia krwio no śne
uzy sku je my za ha mo wa nie krwa wie nia
i he mo sta zę, gdy bę dzie my dzia łać na
tkan ki mięk kie doj dzie do ne kro zy[12, 5].

3. Skróce nie włókien ko la ge no wych. Od -
dzia ły wa nie wy so kiej tem pe ra tu ry pro -
wa dzi do szyb kiej re trak cji włókien ko la -
ge no wych. Zja wi sko to uzy sku je my przy
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osią gnię ciu tem pe ra tu ry na po zio mie 
60-80°C i jest sto so wa ne przy nie których
pro ce du rach orto pe dycz nych czy oku li -
stycz nych. W przy pad ku me dy cy ny este -
tycz nej ze wzglę du na ko niecz ność zmi -
ni ma li zo wa nia dzia łań nie po żą da nych
wy ko rzy stu je się niż sze tem pe ra tu ry, co
wią że się m.in. z po wta rza niem pro ce -
dur oraz dłuż szym okre sem nie zbęd nym
do uzy ska nia kli nicz nie za da wa la ją ce go
efek tu. Zja wi sko to wy ko rzy stu ją pierw sze
urzą dze nia stosujące fa le ra dio we w me -
dy cy nie este tycz nej, w tym wy pad ku mo -
no po lar ne – Ther ma ge i Pel le ve[15]. 

4. Hi per ter mia – pod grza nie tka nek do
tem pe ra tur niż szych niż 60-80°C nie po -
wo du je skróce nia włókien ko la ge no -
wych, ale sty mu lu je fi bro bla sty do syn te -
zy włókien ko la ge no wych oraz mo że
do pro wa dzić do uszko dze nia adi po cy -
tów i li po li zy. Stąd za sto so wa nie fal ra -
dio wych w te ra pii cel lu li tu oraz lo kal ne go
na gro ma dze nia tkan ki tłu szczo wej z wy -
ko rzy sta niem urzą dzeń ta kich jak Ac cent
(Al ma La ser), Ve la sha pe (Sy ne ron Can -
de la) czy naj now sze urzą dze nie Ve nus
Le gan cy (Ve nus Con cept)[14].

W ostat nim okre sie po ja wił się sze reg
urzą dzeń wy ko rzy stu ją cych fa le ra dio we do
frak cyj ne go, kon tro lo wa ne go uszko dze nia
skóry, bar dzo zbli żo ne go do ob ser wo wa ne go
po za bie gu abla cyj nym la se rem CO2 lub la se -
ra mi frak cyj ny mi wy ko rzy stu ją cy mi fa lę z bli -
skiej pod czer wie ni (np. 1550 nm, 1440 nm).
La se ry frak cyj ne, za rów no CO2, jak i Er:Glass,
sta ły się już stan dar dem w le cze niu blizn po -
trą dzi ko wych, zmar szczek, po pra wy te kstu ry
skóry czy ob ja wów fo to u szko dze nia[11]. 

Urzą dze nia wy ko rzy stu ją ce tech no lo gię
frac tio nal ra dio fre qu en cy wy wo łu ją efekt ter -
micz ny w tkan kach z efek tem lub bez efek tu
abla cji na skór ka. Kie dy wy wo łu ją abla cję,
wów czas uzy sku je my w tkan kach efekt bar -
dzo zbli żo ny do la se rów frak cyj nych CO2.

W wie lu urzą dze niach mo że my w różny spo -
sób wpły wać na pro fil uszko dze nia tka nek,
regulując sto pień abla cji, efekt ter micz ny, głę -
bo kość od dzia ły wa nia i uzy sku jąc w ten spo -
sób więk szą kon tro lę i moż li wość bar dziej
pre cy zyj ne go uszko dze nia tka nek w za kre sie
nas in te re su ją cym (np. uszko dze nie skóry tyl -
ko na po zio mie czę ści wy dziel ni czej gru czo -
łów po to wych apo kry no wych w oko li cy skóry
do łu pa cho we go przy wy ko rzy sta niu od po -
wie nio dłu gich, izo lo wa nych igieł przy jed no -
cza so wym bra ku uszko dze nia na skór ka)[6]. 

Pierw szy sy tem wy ko rzy stu ją cy FRF,
z którym się spo tka łem, to eMa trix (fir my Sy -
ne ron). Na ryn ku pol skim do stęp nych jest
kil ka spraw dzo nych sy ste mów wy ko rzy stu ją -
cych FRF. Sto sun ko wo ma łe ry zy ko dzia łań
nie po żą da nych, szyb ki okres go je nia,
w pew nym za kre sie szer szy wa chlarz wska -
zań w po rów na niu z la se ra mi frak cyj ny mi i,
co nie jest bez zna cze nia, nie rzad ko du żo
mniej szy koszt za ku pu spra wia ją, że urzą dze -
nia z gru py ma ło in wa zyj nych FRF bę dą co -
raz czę ściej zwra ca ły uwa gę ja ko bar dzo
przy dat ne na rzę dzie w na szej pra cy.

Obe cnie do stęp nych jest kil ka spraw dzo -
nych urzą dzeń emi tu ją cych FRF, wy mie nić
tu taj na le ży In fi ni (Lu tro nic, Ko rea), IN TRA cel
(Je y sis, Ko rea), Scar Let (Viol, Ko rea), Se cret
RF (Da nil SMC, Ko rea), EPri me (Sy ne ron-
-Can de la), Pi xel RF (Al ma, Izra el) czy je den
z najnowszych sy ste mów wy ko rzy stu ją cych
zja wi sko Na no Frac tio nal RF Ve nus VI VA 
(Ve nu sCon cept, Izra el)[15]. 

Ten ostat ni sy stem wy ko rzy stu je gło wi cę
z 160 elek tro da mi za miast igieł o prze kro ju
na szczy cie 150 x 20 um. Dzię ki te mu wy -
wo łu je sto sun ko wo nie wiel ką abla cję w obrę -
bie na skór ka oraz kon tro lo wa ną ko a gu la cję
w obrę bie skóry wła ści wej, a do dat ko wo
kon tro lo wa ny efekt ter micz ny na ca łej po -
wierzch ni za bie go wej wpły wa ją cy na re mo -
de ling włókien ko la ge no wych. Z tych wzgle -
dów wy da je się, że jest on obe cnie jed nym
z naj no wo cze śniej szych sy ste mów FRF, tym
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bar dziej, że jest wy po sa żo ny do dat ko wo
w kla sycz ną gło wi cę bi po lar ną RF. 

Wska za nia

Urzą dze nia okre śla ne mia nem ma ło in -
wa zyj nych FRF, do których na le żą tak że urzą -
dzenia wy ko rzy stu ją ce kil ku mi li me tro we  igły
wpro wa dza ne w głąb skóry, ma ją po twier -
dzo ną sku tecz ność w te ra pii sta rze ją cej się
skóry (po zy tyw ny wpływ na zmar szcz ki, po -
pra wa na pię cia i te kstu ry skóry), blizn po trą -
dzi ko wych oraz roz stę pów[3-5].  Wy ka za ły się
one du żą prze wa gą nad la se ra mi frak cyj ny mi,
szcze gól nie w te ra piach do ty czą cych osób
z wy so ki mi fo to ty pa mi skóry (od IV do VI),
ze wzglę du na znacz nie mniej sze ry zy ko roz -
wo ju po za pal nych hi per pig men ta cji (PIH) tak
po wszech nych w le cze niu la se rem frak cyj -
nym CO2

[10].
Wy da je się, że urzą dze nia wy ko rzy stu ją -

ce zja wi sko FRF, mi mo że nadal nie do ce nia -
ne szcze gól nie przez użyt kow ni ków la se rów
frak cyj nych, są nie rzad ko lep szą od nich al ter -
na ty wą. Co wię cej, w za leż no ści od plat for -
my mo gą być na rzę dzia mi o wie le bez piecz -
niej szy mi nie tyl ko z uwagi na ich me cha nizm
dzia ła nia, ale tak że ze wzglę du na ogra ni czo -
ną moż li wo ść in ge ro wa nia w pa ra me try za -
bie gu. Moż li wość wy ko rzy sta nia izo lo wa nych
igieł spra wia, że moż emy z du żą pre cy zją
uzy skać efek ty bar dzo trud ne do zre a li zo wa -
nia za po mo cą la se rów, np. uszko dzić gru -
czo ły po to we apo kry no we i uzy skać  efek ty
w le cze niu nadmier nej po tli wo ści zlo ka li zo -
wa nej w oko li cy do łu pa chowe go czy, uszka -
dza jąc gru czo ły ło jo we, zmniej szyć ich roz -
miar i za ha mo wać dal szy prze rost, co po zwa -
la zmniej szyć śre dni cę po rów[15,16]. 

Dys kom fort pod czas wy ko ny wa nia za bie -
gu naj czę ściej zbli żo ny jest do dys kom for tu ob -
ser wo wa ne go pod czas za bie gów la se ra mi frak -
cyj ny mi CO2 lub nie a bla cyj ny mi la se ra mi frak -
cyj ny mi, wy ma ga znie czu le nia miej sco we go
kre mem znie czu la ją cym i za sto so wa nia mo du -

łu chło dzą ce go. Ja ko oso ba pra cu ją ca z la se ra -
mi frak cyj ny mi pra wie 10 lat stwier dzam, że
urzą dze nia FRF mimo mojego po cząt ko wo
scep tycz ne go na sta wie nia prze ro sły mo je
ocze ki wa nia, co wca le nie ozna cza, że za wsze
moż na uzy skać spek ta ku lar ny i po wta rzal ny
efekt. Wy ni kać to mo że m.in. tak że z prze sa -
dnie wy i de a li zo wa nych przez dys try bu to rów
opi sów urzą dzeń i mar ke tin gu firm pro du ku ją -
cych sprzęt dla me dy cy ny este tycz nej.
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Postępowanie z bielizną i odpadami
w gabinetach medycyny estetycznej
oraz obiektach sektora „beauty”

Mi kro or ga ni zmy cho ro bo twór cze sta no wią za gro że nie we wszy st kich
pla ców kach me dycz nych, nie za leż nie od wiel ko ści oraz pro fi lu świad czo -
nych usług. Ze wzglę du na du żą ro ta cję lu dzi i wy ko ny wa nie róż no rod -
nych za bie gów z na ru sze niem cią gło ści tka nek ludz kich, ist nie je ry zy ko
za ka że nia mi kro or ga ni zma mi cho ro bo twór czy mi, na które na ra że ni są
za rów no klien ci, jak i per so nel.

Czyn ni ka mi ma ją cy mi wpływ na sze ro ko
po ję te bez pie czeń stwo sa ni tar ne w ga bi ne -
tach me dy cy ny este tycz nej oraz obiek tach
sek to ra „be au ty” są: pra wi dło we po stę po wa -
nie ze sto so wa ną w nich bie li zną oraz wy twa -
rza ny mi od pa da mi. Wła ści wy sche mat po stę -
po wa nia w przedmio to wym za kre sie ma
istot ne zna cze nie dla za bez pie cze nia klien tów
i per so ne lu przed roz prze strze nia niem się za -
ka żeń[5,8].

Po stę po wa nie z bie li zną

W oma wia nej gru pie obiek tów, tak jak
i wszę dzie, gdzie ma my do czy nie nia z pro -
ce du rą po stę po wa nia z bie li zną, po win na zo -
stać za cho wa na za sa da roz dzia łu bie li zny czy -
stej od bie li zny brud nej i od pa dów. Bie li zna
czy sta po win na być pra wi dło wo za bez pie -
czo na przed wtór nym za nie czy szcze niem,
jak rów nież bie li zna brud na po win na być
odręb nie skła do wa na i pra wi dło wo prze cho -

wy wa na do cza su prze ka za nia jej do sto sow -
nej pral ni. Zgo dnie z wy mo ga mi roz po rzą -
dze nia Mi ni stra Zdro wia z dnia 26.06.2012 r.
w spra wie szcze góło wych wy ma gań, ja kim
po win ny od po wia dać po mie szcze nia i urzą -
dze nia podmio tu wy ko nu ją ce go dzia łal ność
lecz ni czą (Dz.U. z 2012 r., poz. 739) w po -
mie szcze niach podmio tów wy ko nu ją cych
dzia łal ność lecz ni czą wy dzie la się: co naj mniej
jed no po mie szcze nie lub miej sce do skła do -
wa nia bie li zny czy stej, co naj mniej jed no po -
mie szcze nie lub miej sce do skła do wa nia bie -
li zny brud nej oraz co naj mniej jed no po mie -
szcze nie lub miej sce do cza so we go ma ga zy -
no wa nia od pa dów do mo men tu prze ka za nia
ich fir mie po sia da ją cej od po wie dnie ze zwo le -
nie[2,5,8]. 

Przy świad cze niu usług na le ży uży wać
wy łącz nie czy stej bie li zny, za pas czy stej bie li -
zny jed no ra zo we go lub wie lo ra zo we go uży -
cia po wi nien być w za kła dzie w wy star cza ją -
cej ilo ści - sto sow nie do za kre su i licz by
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świad czo nych pro ce dur. Pra cow ni cy po win -
ni no sić czy stą odzież ro bo czą lub ochron ną.
Czy stą bie li znę jed no ra zo we go lub wie lo ra -
zo we go uży cia, odzież ro bo czą lub ochron -
ną prze cho wu je się w prze zna czo nych do te -
go ce lu za my ka nych sza fkach, od dziel nych
i od po wie dnio ozna ko wa nych lub w wy dzie -
lo nym po mie szcze niu prze zna czo nym wy -
łącz nie do te go ce lu. Odzież wierzch nią per -
so ne lu prze cho wu je się w szat ni dla pra cow -
ni ków, na to miast dla osób ko rzy sta ją cych
z usług rów nież po win na zo stać wy dzie lo na
szat nia i po cze kal nia. Obe cnie w więk szo ści
ga bi ne tów me dy cy ny este tycz nej sto su je się
bie li znę jed no ra zo we go uży cia. Ca ły spo sób
po stę po wa nia z wy ko rzy sta ną bie li zną jed no -
ra zo we go uży cia na le ży pod po rząd ko wać
za sa dom obo wią zu ją cym przy wy twa rza niu
w ga bi ne cie od pa dów me dycz nych. Bie li znę
jed no ra zo we go uży cia ska żo ną krwią lub wy -
dzie li na mi ustro jo wy mi na le ży bez wzglę dnie
trak to wać ja ko od pad me dycz ny nie bez -
piecz ny[1].

Brud ną bie li znę oraz brud ną odzież ro bo -
czą lub ochron ną prze cho wu je się w wy dzie -
lo nym po mie szcze niu lub miej scu po za ga bi -
ne ta mi, w prze zna czo nych do te go ce lu za -
mknię tych i od po wie dnio ozna ko wa nych po -
je mni kach. Po je mni ki z brud ną bie li zną oraz
odzie żą ro bo czą lub ochron ną po na peł nie niu
nie zwłocz nie usu wa się z za kła du. Na le ży za -
zna czyć, iż w ce lu wy e li mi no wa nia po ten cjal -
ne go za gro że nia epi de micz ne go bie li zna
brud na po win na być pra na w pral niach świad -
czą cych usłu gi podmio tom wy ko nu ją cym
dzia łal ność lecz ni czą i po sia da ją cych tzw. „ba -
rie rę hi gie nicz ną”. Pra nie brud nej bie li zny
i odzie ży ro bo czej lub ochron nej przez pra -
cow ni ków we wła snym za kre sie w do mach
pry wat nych jest nie do pu szczal ne[1,8]. 

Po stę po wa nie z od pa da mi

Za sa dy po stę po wa nia z od pa da mi, m.in.
ko mu nal ny mi oraz z od pa da mi po wsta ją cy mi

w związ ku z udzie la niem świad czeń zdro -
wot nych, w spo sób za pew nia ją cy ochro nę
ży cia i zdro wia lu dzi oraz ochro nę śro do wi -
ska, re gu lu je usta wa z dnia 14 gru dnia 2012 r.
o od pa dach (Dz.U. z 2013 r., poz. 21
z późn. zm.)[3,8].

Zgo dnie z za pi sa mi po wyż szej usta wy
pod po ję ciem od pa dów ko mu nal nych na le ży
ro zu mieć od pa dy po wsta ją ce w go spo dar -
stwach do mo wych, a tak że od pa dy nie za wie -
ra ją ce od pa dów nie bez piecz nych, po cho dzą -
ce od in nych wy twór ców od pa dów, które ze
wzglę du na swój cha rak ter lub skład są
podob ne do od pa dów po wsta ją cych w go -
spo dar stwach do mo wych. Od pa dy ko mu nal -
ne na le ży gro ma dzić w za my ka nych po je mni -
kach, za o pa trzo nych w wor ki fo lio we. Wor ki
z od pa da mi ko mu nal ny mi po na peł nie niu na -
le ży nie zwłocz nie usu nąć z za kła du. Po je mni -
ki/zbior cze kon te ne ry na od pa dy ko mu nal ne
po win ny być w do brym sta nie sa ni tar no-po -
rząd ko wym i sa ni tar no-hi gie nicz nym. Wy -
twór ca od pa dów ko mu nal nych po wi nien
prze wi dzieć po za za kła dem miej sce na po je -
mni ki słu żą ce do cza so we go gro ma dze nia od -
pa dów sta łych, z uwzglę dnie niem moż li wo ści
ich se gre ga cji. Kon te ner zbior czy słu żą cy do
gro ma dze nia od pa dów ko mu nal nych po -
wsta ją cych w za kła dzie po wi nien być szczel ny
i za my ka ny. Na odbiór od pa dów ko mu nal -
nych podmiot mu si mieć pod pi sa ną umo wę
lub po sia dać in ny do ku ment po twier dza ją cy
wy wóz nie czy sto ści sta łych przez fir mę po sia -
da ją cą wy ma ga ne ze zwo le nie[1,3,8].

Od pa da mi me dycz ny mi, w myśl ww.
usta wy, są od pa dy po wsta ją ce w związ ku
z udzie la niem świad czeń zdro wot nych oraz
pro wa dze niem ba dań i do świad czeń na u ko -
wych w za kre sie me dy cy ny[3]. Przez świad -
cze nie zdro wot ne, w myśl usta wy z dnia 15
kwiet nia 2011 r. o dzia łal no ści lecz ni czej
(Dz.U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.), ro -
zu mie się dzia ła nie słu żą ce za cho wa niu, ra to -
wa niu, przy wra ca niu lub po pra wie zdro wia
oraz in ne dzia ła nie me dycz ne wy ni ka ją ce
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z pro ce su le cze nia lub prze pi sów odręb nych
re gu lu ją cych za sa dy ich wy ko ny wa nia[4]. Ni -
niej sze od pa dy wy ma ga ją odi zo lo wa nia od
oto cze nia już w miej scu ich po wsta wa nia, spe -
cjal nych me tod ma ga zy no wa nia, trans por tu,
usu wa nia i unie szko dli wia nia. Od pa dy w za leż -
no ści od źródła ich po wsta wa nia podzie lo no
na 20 grup. Od pa dy me dycz ne za kla sy fi ko wa -
no do pod gru py 18 01 (od pa dy z dia gno zo -
wa nia, le cze nia i pro fi lak ty ki me dycz nej). Zgo -
dnie z roz po rzą dze niem Mi ni stra Śro do wi ska
z dnia 9 gru dnia 2014 r. w spra wie ka ta lo gu od -
pa dów (Dz.U. z 2014 r., poz. 1923) do od pa -
dów me dycz nych za li cza się m.in.:
• na rzę dzia chi rur gicz ne i za bie go we i ich

re szt ki (z wy łą cze niem 18 01 03) – kod
18 01 01,

• czę ści cia ła i orga ny oraz po je mni ki na
krew i kon ser wan ty słu żą ce do jej prze -
cho wy wa nia (z wy łą cze niem 18 01 03) –
kod 18 01 02*,

• in ne od pa dy, które za wie ra ją ży we drob -
no u stro je cho ro bo twór cze lub ich to ksy -
ny oraz in ne for my zdol ne do prze nie sie -
nia ma te ria łu ge ne tycz ne go, o których
wia do mo lub co do których ist nie ją wia -
ry god ne pod sta wy do są dze nia, że wy -
wo łu ją cho ro by u lu dzi i zwie rząt (np. za -
in fe ko wa ne pie lu cho majt ki, pod pa ski,
pod kła dy), z wy łą cze niem 18 01 80 i 18
01 82 – kod 18 01 03*,

• in ne od pa dy niż wy mie nio ne w 18 01 03
(np. opa trun ki z ma te ria łu lub gi psu, po -
ściel, ubra nia jed no ra zo we, pie lu chy) –
kod 18 01 04,

• che mi ka lia, w tym od czyn ni ki che micz ne,
za wie ra ją ce sub stan cje nie bez piecz ne –
kod 18 01 06*,

• che mi ka lia, w tym od czyn ni ki che micz ne,
in ne niż wy mie nio ne w 18 01 06 – kod
18 01 07,

• le ki cy to to ksycz ne i cy to sta tycz ne – kod
18 01 08*,

• le ki in ne niż wy mie nio ne w 18 01 08 –
kod 18 01 09[5,6,9].

Ozna ko wa nie in de ksem gór nym w po -
sta ci gwia zd ki „*” przy ko dzie od pa dów ozna -
cza, że da ny od pad jest od pa dem nie bez -
piecz nym. Za pra wi dło wą go spo dar kę od pa -
dów, w tym od pa dów me dycz nych, od po -
wia da wy twór ca, dla te go waż ne jest pra wi -
dło we za kwa li fi ko wa nie od pa du na po cząt ko -
wym eta pie, a więc już w mo men cie je go
wy two rze nia. Wła ści wa kwa li fi ka cja jest po -
trzeb na przy opra co wa niu za sad po stę po wa -
nia z od pa da mi me dycz ny mi, w tym spo rzą -
dze niu od po wie dnich pro ce dur oraz pod pi -
sa niu umo wy z odbior cą od pa dów me dycz -
nych, po sia da ją ce mu ze zwo le nie obej mu ją ce
trans port i unie szko dli wie nie od pa dów me -
dycz nych. Szcze góło wy spo sób po stę po wa -
nia z od pa da mi me dycz ny mi okre śla roz po -
rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 30.07.2010
r. w spra wie szcze góło we go spo so bu po stę -
po wa nia z od pa da mi me dycz ny mi (Dz.U. Nr
139, poz. 940). Wszy st kie czyn no ści zwią za -
ne z se gre ga cją, trans por tem i ma ga zy no wa -
niem od pa dów me dycz nych na le ży wy ko ny -
wać w odzie ży ochron nej (rę ka wicz ki, far -
tuch). Od pa dy me dycz ne, z wy jąt kiem od pa -
dów o ostrych koń cach i kra wę dziach, zbie ra
się do wor ków jed no ra zo we go uży cia z fo lii
po lie ty le no wej, nie prze zro czy stych, wy trzy -
ma łych, od por nych na dzia ła nie wil go ci
i środ ków che micz nych, z moż li wo ścią jed -
no krot ne go za mknię cia. Dla po szcze gól nych
ro dza jów (ko dów) od pa dów me dycz nych
zo sta ła okre ślo na od po wie dnia ko lo ry sty ka
wor ków, tj: 
• od pa dy me dycz ne o ko dzie 18 01 02*,

18 01 03* zbie ra się do wor ków ko lo ru
czer wo ne go,

• od pa dy me dycz ne o ko dach 18 01 06*,
18 01 08* zbie ra się do wor ków ko lo ru
żół te go,

• od pa dy me dycz ne o ko dach 18 01 01,
18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 zbie ra się
do wor ków w ko lo rze in nym niż czer wo -
ny lub żół ty al bo do po je mni ków wie lo -
krot ne go uży cia. 
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Wor ki jed no ra zo we go uży cia umie szcza
się na ste la żach lub w sztyw nych po je mni -
kach w spo sób po zwa la ją cy na unik nię cie za -
ka że nia osób ma ją cych kon takt z wor kiem
lub po je mni kiem (np. ko sze pe da ło we).
Wiel kość wor ka po win na być do sto so wa na
do ste la żu bądź sztyw ne go po je mni ka. Od -
pa dy me dycz ne o ostrych koń cach i kra wę -
dziach zbie ra się w po je mni kach jed no ra zo -
we go uży cia, sztyw nych, od por nych na dzia -
ła nie wil go ci, me cha nicz nie od por nych na
prze kłu cie bądź prze cię cie. Za sa dę ozna cza -
nia ko lo ra mi po je mni ków po szcze gól nych
ro dza jów (ko dów) od pa dów me dycz nych
sto su je się od po wie dnio do ko lo ry sty ki wor -
ków. Po je mni ki lub wor ki na le ży za peł niać do
2/3 ich ob ję to ści w spo sób umoż li wia ją cy ich
bez piecz ne za mknię cie. Nie do pu szczal ne
jest otwie ra nie raz za mknię tych po je mni ków
lub wor ków jed no ra zo we go uży cia. Po je -
mni ki lub wor ki po win ny być wy mie nia ne tak
czę sto, jak po zwa la ją na to wa run ki prze cho -
wy wa nia oraz wła ści wo ści od pa dów me -
dycz nych w nich gro ma dzo nych, nie rza dziej
niż co 72 go dzi ny. W przy pad ku uszko dze nia
wor ka lub po je mni ka na le ży go w ca ło ści
umie ścić w in nym więk szym nie uszko dzo -
nym wor ku lub po je mni ku. Każ dy po je mnik
i każ dy wo rek z od pa da mi me dycz ny mi po -
wi nien po sia dać wi docz ne ozna ko wa nie
iden ty fi ku ją ce za wie ra ją ce: kod od pa dów
w nich prze cho wy wa nych, ad res za mie szka -
nia lub sie dzi bę wy twór cy od pa du, da tę za -
mknię cia. Da tę „za mknię cia” na le ży umie -
szczać do pie ro w mo men cie za mknię cia
wor ka lub po je mni ka. Oprócz ww. in for ma -
cji na le ży na wor ku lub po je mni ku umie ścić
da tę „otwar cia”, czy li roz po czę cia gro ma dze -
nia od pa dów me dycz nych, która po zwa la
okre ślić, jak dłu go na sta no wi sku pra cy znaj -
du je się po je mnik lub wo rek.

W przy pad ku wy twa rza nia nie wiel kiej ilo -
ści od pa dów me dycz nych do trans por tu we -
wnę trz ne go, zgo dnie z ww. roz po rzą dze -
niem Mi ni stra Zdro wia, moż na uży wać trans -

por to wych po je mni ków za my ka nych. Trans -
port we wnę trz ny od pa dów me dycz nych na -
le ży wy ko ny wać w spo sób unie moż li wia ją cy
uszko dze nie wor ka lub po je mni ka i na ra że nie
na bez po śre dni kon takt z ty mi od pa da mi.
Środ ki trans por tu we wnę trz ne go od pa dów
me dycz nych i po je mni ki wie lo krot ne go uży -
cia na le ży zde zyn fe ko wać i umyć po każ dym
uży ciu. W obiek tach, gdzie udzie la ne są
świad cze nia zdro wot ne, na le ży wy zna czyć
miej sce prze zna czo ne do de zyn fek cji, my cia
i prze cho wy wa nia we wnątrz za kła do wych
środ ków trans por tu we wnę trz ne go od pa -
dów me dycz nych i po je mni ków wie lo krot -
ne go uży cia. Miej sce ta kie po win no po sia dać:
ścia ny i podło gi wy ko na ne z ma te ria łów gład -
kich, ła two zmy wal nych i umoż li wia ją cych
de zyn fek cję, do stęp do wo dy bie żą cej
z moż li wo ścią jej od pro wa dza nia do ka na li za -
cji, moż li wość swo bod ne go wja zdu i wy ja zdu
środ ka trans por tu we wnę trz ne go od pa dów
me dycz nych oraz do stę pu pra cow ni ków ob -
słu gi[5,7,9].

Do pu szczal ne jest ma ga zy no wa nie od pa -
dów me dycz nych o ko dach 18 01 02*, 18
01 03*, 18 01 06*, 18 01 08* w odpowie -
dnio przy sto so wa nych do te go ce lu po mie -
szcze niach al bo sta cjo nar nych lub prze no -
śnych urzą dze niach chło dni czych, prze zna -
czo nych wy łącz nie do ma ga zy no wa nia od pa -
dów me dycz nych. Prze no śne urzą dze nie
chło dni cze jest prze zna czo ne do ma ga zy no -
wa nia nie wiel kiej ilo ści od pa dów, po win no
po sia dać wnę trze wy ko na ne z ma te ria łów
gład kich, ła two zmy wal nych i umoż li wia ją -
cych de zyn fek cję, być za bez pie czo ne przed
do stę pem owa dów, gry zo ni lub in nych zwie -
rząt oraz być za bez pie czo ne przed do stę -
pem osób nie u po waż nio nych. Ma ga zy no wa -
nie od pa dów me dycz nych o ko dzie 18 01
02* mo że odby wać się tyl ko w tem pe ra tu rze
do 10oC, a czas ich prze cho wy wa nia nie mo -
że prze kro czyć 72 godz. Ma ga zy no wa nie
od pa dów me dycz nych o ko dach 18 01 03*,
18 01 06*, 18 01 08* w tem pe ra turze od
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10oC do 18oC mo że odby wać się tak dłu go,
jak po zwa la ją na to ich wła ści wo ści, jed nak
nie dłu żej niż 72 godz., na to miast w tem pe -
ra tu rze do 10oC – nie dłu żej niż 30 dni. Na -
to miast od pa dy me dycz ne o ko dach 18 01
01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 mo gą być
ma ga zy no wa ne tak dłu go, jak po zwa la ją na to
ich wła ści wo ści, jed nak nie dłu żej niż 30 dni.
Nie do pu szczal ne jest prze peł nie nie prze no -
śne go urzą dze nia chło dni cze go. Do ku men -
tem po twier dza ją cym prze ka zy wa nie od pa -
dów me dycz nych z wła ści wą czę sto tli wo ścią
jest kar ta prze ka za nia od pa dów me dycz nych.
Po ma ga ona rów nież w pro wa dze niu ewi -
den cji wszy st kich od pa dów me dycz nych[5,7,9]. 

Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia
30 lip ca 2010 r. w spra wie szcze góło we go
spo so bu po stę po wa nia z od pa da mi me dycz -
ny mi na kła da na podmio ty udzie la ją ce świad -
czeń zdro wot nych obo wią zek opra co wa nia
szcze góło wej pro ce du ry po stę po wa nia z od -
pa da mi me dycz ny mi na sta no wi skach pra cy,
gdzie wy twa rza się od pa dy me dycz ne. Pro -
ce du ra po win na obej mo wać po stę po wa nie
z od pa da mi me dycz ny mi od mo men tu ich
po wsta nia po przez spo sób gro ma dze nia,
trans port i ma ga zy no wa nie, aż do mo men tu
ich prze ka za nia fir mie po sia da ją cej sto sow ne
ze zwo le nie[7].

Za pre zen to wa ne w ar ty ku le za sa dy po -
stę po wa nia z bie li zną oraz od pa da mi ma ją za
za da nie zwięk sze nie świa do mo ści per so ne lu
oraz wy e li mi no wa nie za gro że nia epi de micz -

ne go. Re a li zo wa nie obo wią zu ją cych prze pi -
sów pra wa, jak i prze strze ga nie od po wie -
dnich pro ce dur przy czy ni się do ochro ny
klien ta oraz per so ne lu za tru dnio ne go w oma -
wia nej gru pie obiek tów przed ry zy kiem prze -
no sze nia się za ka żeń i cho rób za ka źnych[8,9].

Pi śmien nic two:
1. Jak bez piecz nie i hi gie nicz nie pra co wać świad czyć

usłu gi. Po ra dnik dla ga bi ne tów ko sme tycz nych, fry -
zjer skich, ta tu a żu i od no wy bio lo gicz nej. Ka to wi ce
2014, s. 20-22.

2. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 26.06.2012
r. w spra wie szcze góło wych wy ma gań, ja kim po win -
ny od po wia dać po mie szcze nia i urzą dze nia podmio tu
wy ko nu ją ce go dzia łal ność lecz ni czą (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 739).

3. Usta wa z dnia 14 gru dnia 2012 r. o od pa dach (Dz.U.
z 2013 r., poz. 21 z późn. zm.).

4. Usta wa z dnia 15 kwiet nia 2011 r. o dzia łal no ści lecz -
ni czej (Dz.U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).

5. Ha chu ła J., No wak E.: Za sa dy po stę po wa nia z od pa -
da mi me dycz ny mi. Twój Prze gląd sto ma to lo gicz ny,
2011, nr 6, s. 67-69.

6. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Śro do wi ska z dnia 9 gru dnia
2014 r. w spra wie ka ta lo gu od pa dów (Dz.U. z 2014
r., poz. 1923).

7. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 30 lip ca
2010 r. w spra wie szcze góło we go spo so bu po stę po -
wa nia z od pa da mi me dycz ny mi (Dz.U. Nr 139, poz.
940).

8. Hu dzik G., Ha chu ła J.: Za sa dy po stę po wa nia z bie li -
zną i od pa da mi w ga bi ne tach sto ma to lo gicz nych. Asy -
sta den ty stycz na, 2011, nr 2, s. 35.

9. Hu dzik G., Gac ka D.: Od pa dy me dycz ne w ga bi ne cie
sto ma to lo gicz nym - krok po kro ku. Twój prze gląd
sto ma to lo gicz ny, 2012, nr 11, s. 76-79.

Artykuł prezentowany jest w ramach kampanii społecznej Śląskiego Państwowego Wojewódzkiego 
Inspektora Sanitarnego „Mam świadomość, jak być zdrowym” adresowanej do podmiotów sektora „beauty”

województwa śląskiego. Właściciele i pracownicy zakładów, będą mogli uczestniczyć w organizowanych 
przez Państwową Inspekcję Sanitarną województwa śląskiego bezpłatnych szkoleniach, 

których harmonogram zamieszczony będzie na stronie internetowej Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Katowicach 

www.wsse.katowice.pl.
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nowości i wydarzenia

Relacja z Kongresu
Założycielskiego Polskiego
Towarzystwa Ginekologii
Estetycznej i Rekonstrukcyjnej

Po nad 400 le ka rzy gi ne ko lo gów wzię ło
udział w Kon gre sie Za ło ży ciel skim Pol skie go
To wa rzy stwa Gi ne ko lo gii Este tycz nej i Re -
kon struk cyj nej, który odbył się w dniach 26-27
czerw ca br. w ho te lu Hil ton w War sza wie. 

Ten nie za prze czal ny suk ces jest przede
wszy st kim wy ni kiem do sko na łe go do bru
bar dzo prak tycz nych te ma tów pre zen ta cji,
jak i obe cno ści gro na eks per tów, którzy zde -
cy do wa li się przy jąć za pro sze nie do udzia łu
w Kon gre sie w cha rak te rze wy kła dow ców. 

Orga ni za to rem wy da rze nia by ło Sto wa -
rzy sze nie na rzecz Pro mo cji Zdro wia Ko biet
im. Prof. St. Lie bhar ta oraz III Ka te dra i Kli ni -
ka Gi ne ko lo gii Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Lu bli nie. Za część lo gi stycz ną wy da rze nia

oraz je go pro mo cję od po wie dzial na by ła 
G-PHAR MA Con sul ting. 

O po wo dach po wsta nia To wa rzy stwa
je szcze przed Kon gre sem wy po wia dał się
Prze wo dni czą cy Ko mi te tu Orga ni za cyj ne go
prof. To masz Pa szkow ski (Lu blin): „Nie -
zwy kle dy na micz ny roz wój prak tyk z za kre -
su gi ne ko lo gii este tycz nej i re kon struk cyj nej,
ja ki w ostat nich la tach ob ser wu je my na
świe cie, skła nia do te go, aby po wo łać do
ży cia Pol skie To wa rzy stwo Gi ne ko lo gii
Este tycz nej i Re kon struk cyj nej. Ce lem to -
wa rzy stwa bę dzie stwo rze nie ba zy me ry to -
rycz nej i edu ka cyj nej dla le ka rzy już pro wa -
dzą cych ta ką prak ty kę, bądź pla nu ją cych

Po nad 400 le ka rzy gi ne ko lo gów wzię ło udział w Kon gre sie Za ło ży ciel -
skim Pol skie go To wa rzy stwa Gi ne ko lo gii Este tycz nej i Re kon struk cyj -
nej, który odbył się w dniach 26-27 czerw ca br. w ho te lu Hil ton
w War sza wie. 
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roz sze rze nie po rt fo lio swo ich usług o pro -
ce du ry z te go za kre su”.

W pierw szym dniu Kon gre su prze pro -
wa dzo ne zo sta ły wy bo ry do władz to wa rzy -
stwa. Funk cję Pre ze sa PT GE iR na naj bliż sze
3 la ta ob jął prof. To masz Pa szkow ski z Lu bli -
na. 

Pod czas dru gie go dnia ucze st ni cy mie li
moż li wość wy słu cha nia wie lu cie ka wych
pre zen ta cji w trzech se sjach ple nar nych
przy go to wa nych przez czo ło wych pol skich
spe cja li stów. Wy kła dy do ty czy ły ta kich te ma -
tów jak m.in.:
• la bio pla sty ka – wska za nia i tech ni ki ope -

ra cyj ne,
• re wi ta li za cja po chwy przy uży ciu la se ra,
• li fting kro cza me to dą mi ni mal nie in wa zyj ną
• kwas hia lu ro no wy w gi ne ko lo gii este -

tycz nej,
• ko rek cja funk cjo nal nych oraz este tycz -

nych de fek tów po cią ży i po ro dzie, 
• po wi kła nia po ope ra cjach uro gi ne ko lo -

gicz nych – za bie gi re kon struk cyj ne,
• no wo cze sne le cze nie za bu rzeń sta ty ki

na rzą dów mie dni cy mniej szej,
• aspek ty se ksu o lo gicz ne gi ne ko lo gii este -

tycz nej,

• prze ciw trą dzi ko we dzia ła nie an ty kon -
cep cji hor mo nal nej,

• le cze nie de fek tów este tycz nych współ i st -
nie ją cych z ob ja wa mi me no pau zal ny mi,

• no wo ści z za kre su der ma to lo gii este tycz nej.

Go ściem spe cjal nym Kon gre su był dr Ivan
Fi sto nić z Za grze bia, który wy gło sił wy kład:
„High-tech in ae sthe tic gy ne co lo gy offi ce”.

Du żym za in te re so wa niem cie szy ła się
se sja ostat nia: „Jak to się ro bi? – pre zen ta cje
mul ti me dial ne z ko men ta rzem eks per ta”.
Pod czas te go pa ne lu eks per ci za pre zen to -
wa li tech ni ki wy ko ny wa nia wy bra nych za bie -
gów z za kre su gi ne ko lo gii este tycz nej i re -
kon struk cyj nej przy po mo cy fil mów i ani ma -
cji kom pu te ro wych. 

Obra dy Kon gre su po zwo li ły na  wy mia -
nę do świad czeń, ob fi tu jąc nie jed no krot nie
w „go rą ce” de ba ty do ty czą ce naj no wo cze -
śniej szych me tod sto so wa nych w za kre sie gi -
ne ko lo gii este tycz nej i re kon struk cyj nej.

Więk szość wy kła dów z Kon gre su, ob -
szer ną fo to re la cję oraz in for ma cje na te mat
człon ko stwa zna leźć moż na na stro nie in ter -
ne to wej www.pt ge ir.pl. 
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