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Sza now ni Pań stwo! 

Zimowa aura jest czasem, w którym dociera do nas niewiele promieniowania
słonecznego. Z jednej strony może to sprzyjać przygnębieniu, ale z drugiej – zima staje się
świetnym momentem do wykonywania zabiegów, których efekty są wrażliwe na
promieniowanie UV. Mam więc nadzieję, że zarówno sprzyjająca zabiegom medycyny
estetycznej pora roku, jak i nowy numer naszego dwumiesięcznika, skutecznie poprawią
Państwa samopoczucie.

Co znajduje się w aktualnym numerze? Po pierwsze, polecam Państwu artykuł
„Zastosowanie nici PDO w skutecznym niechirurgicznym liftingu twarzy i szyi”. Chociaż już
w poprzednich numerach pojawiały się teksty o tej tematyce, ogromne nią zainteresowanie
skłoniło nas do poświęcenia niciom kolejnych stron. Poprosiliśmy więc dr n. med. Monikę
Kuźmińską o pogłębienie tematu.

Zachęcam również do zapoznania się z artykułem lek. med. Ewy Ring „Zapobieganie
manifestacji opryszczki wargowej w przebiegu zabiegów medycyny estetycznej”. W swoim
tekście Autorka przybliża opis ryzyka, związanego z manifestacją opryszczki, a także
omawia metody prewencji i leczenia tego popularnego schorzenia wirusowego.

Z całą pewnością warto również przeczytać artykuł „Wpływ emolientów na mikrobiom
skóry w AZS”, autorstwa dr n. med. Małgorzaty Mazur. Autorka skupia się na nowej,
niezwykle ciekawej koncepcji, opisującej mechanizmy działania emolientów oraz
tłumaczącej ich skuteczność w odniesieniu do różnych postaci klinicznych AZS. 

Chciałbym zwrócić Państwa uwagę także na materiał dr n. med. Moniki Paul-Samojedny
pt. „Zastosowanie preparatów zawierających srebro w dermatologii”. Jak działa srebro 
w preparatach kosmetycznych? Jaka jest jego skuteczność i od czego ona zależy? Jakie są
wskazania i przeciwwskazania do stosowania tego typu preparatów? Zarówno na te, jak 
i na wiele innych pytań znajdą Państwo odpowiedź we wspomnianym przeze mnie tekście.

Także materiał przygotowany przez grono ekspertów: inż. Beatę Englisz, dr hab. n. med.
Agatę Stanek, dr hab. n. med. Karolinę Sieroń-Stołtny oraz dra n. fiz. hab. n. med. Armanda
Cholewkę „Zastosowanie kriochirurgii w dermatologii” to niezwykle wartościowa lektura.
Autorzy prezentują nam nie tylko kliniczne możliwości zastosowania metod opartych 
o generowanie niskich temperatur, ale także – opisują mechanizmy fizykochemiczne,
odpowiedzialne za powstające efekty tkankowe w kriochirurgii. 

Oprócz wyżej opisanych tematów, bieżący numer zawiera cały szereg innych, ciekawych
artykułów, dotyczących najnowszych trendów w medycynie estetycznej. Wszystkie one
napisane zostały przez wiodących w swoich branżach specjalistów.

Przyjemnej lektury!

.Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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dermatologia

Zapobieganie manifestacji
opryszczki wargowej w przebiegu
zabiegów medycyny estetycznej

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

Na wro to wa opry szcz ka war go wa jest cho ro bą po wszech ną. Wy wo łu je
ją wi rus her pes sim plex (HSV) ty pu 1 lub rza dziej ty pu 2. Prze bieg
i obraz kli nicz ny za ka że nia u da nej oso by za le ży od wie lu czyn ni ków,
m.in. od wie ku, sta nu od por no ści im mu no lo gicz nej, czyn ni ków ze wnę -
trz nych (pro mie nio wa nie sło necz ne, stres, ura zy) czy sta nu zdro wia
(obe cność in nych cho rób, im mu no su pre sja).

Pier wot ne za ka że nie wi ru sem naj czę ściej
do ty czy ma łych dzie ci. Więk szość ta kich za ka -
żeń prze bie ga bez o bja wo wo, tyl ko 10% osób
roz wi ja opry szcz ko we za pa le nie ja my ust nej
i dzią seł. Po okre sie in ku ba cji, trwa ją cym od 2
do 7 dni, po ja wia ją się: go rącz ka, złe sa mo po -
czu cie i bo le sność za ję te go ob sza ru ja my ust -
nej, wy ni ka ją ca z po wsta nia nadże rek i owrzo -
dzeń błon ślu zo wych. Cha rak te ry stycz ne dla
tej fa zy za ka że nia są: nie chęć do je dze nia, śli -
no tok oraz nie przy jem ny za pach z ust. Ma łe
dzie ci czę sto ule ga ją odwo dnie niu w związ ku
z bólem, spo wo do wa nym prze ły ka niem.

Na stęp nie wi rus prze cho dzi w stan uta je -
nia w ob wo do wych zwo jach ner wo wych. Ist -
nie ją tak że do wo dy na to, że in fek cja la tent na
roz wi ja się rów nież w sa mym na skór ku
warg[1]. W cza sie na wro tów prze cho dzi do
skóry za po śre dnic twem włókien ner wo wych.
Na wro to wa opry szcz ka war go wa ty po wo
zlo ka li zo wa na jest w obrę bie czer wie ni war -

go wej i przy le ga ją cej skóry. Rza dziej zmia ny
obej mu ją tak że bło ny ślu zo we po d nie bie nia
twar de go, dzią seł, ję zy ka, po licz ków czy no sa.
Po za dzia ła niu czyn ni ka wy zwa la ją ce go, po
okre sie 2-5 dni, wy stę pu ją zwy kle ob ja wy pro -
dro mal ne: mro wie nie i pie cze nie. Na stęp nie
po ja wia ją się do brze na pię te pę che rzy ki o śre -
dni cy 2-5 mm na podło żu ru mie nio wym,
o cha rak te ry stycz nym ukła dzie w kształ cie
okrę gu, ule ga ją ce zla niu. Po kil ku dniach ich
treść sta je się męt na. Po kry wa pę che rzy ków
pę ka i po wsta ją stru py, od pa da ją ce z po zo sta -
wie niem ru mie nia bez bli zny. Zwy kle ca ły pro -
ces zaj mu je od 7 do 14 dni. Na wro ty ma ją ła -
go dniej szy prze bieg niż in fek cja pier wot na.

Czyn ni ka mi re ak ty wu ją cy mi za ka że nie
mo gą być: eks po zy cja na świa tło sło necz ne,
stres psy chicz ny, mie siącz ka, in fek cje oraz uraz
fi zycz ny za ję tej oko li cy skóry. Cza sa mi zmia ny
o cha rak te rze na wro to wej in fek cji mo gą po ja -
wić się bez po śre dnio po za dzia ła niu czyn ni ka
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wy wo łu ją ce go, co utru dnia lub wręcz unie -
moż li wia za po bie ga nie wy two rze nia się zmian
za po mo cą wdro żo ne go le cze nia.

Wy prysk opry szcz ko wy mo że to wa rzy -
szyć za rów no pier wot nej in fek cji HSV, jak
i opry szcz ce na wro to wej. Zmia ny w obrę bie
skóry mo gą być wy ni kiem au to i no ku la cji lub
he te ro i no ku la cji. Do czyn ni ków pre dy spo nu -
ją cych na le żą: ato po we za pa le nie skóry, sto -
so wa nie miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty -
ko ste ro i dów w oko li cy wy stę po wa nia opry -
szcz ki oraz in ne sta ny, prze bie ga ją ce z uszko -
dze niem ba rie ry na skór ko wej (cho ro ba Da -
rie ra, pę che rzy ca Ha i le ya-Ha i le ya czy me cha -
nicz ne lub che micz ne uszko dze nie na skór ka,
bę dą ce na stęp stwem za bie gów z za kre su
me dy cy ny este tycz nej). W obra zie kli nicz nym
do mi nu ją: go rącz ka, złe sa mo po czu cie,
nadwraż li wość skóry. Na stęp nie roz wi ja się
osut ka pę che rzy ko wa. Wśród zmian skór -
nych mo gą wy stę po wać tak że grud ki, kro sty
czy nadżer ki. Po nie waż naj czę st szym punk -
tem wyj ścia in fek cji jest opry szcz ka war go wa,
zmia ny po cząt ko wo do ty czą skóry twa rzy
i szyi, jed nak dość szyb ko roz sze rza ją się na
po zo sta łe oko li ce. Pę che rzy ki prze kształ ca ją
się w du że nadżer ki i owrzo dze nia. Moż li we
jest tak że wy stą pie nie ob ja wów ogól nych,
czy li bie gun ki, za pa le nia płuc czy ob ja wów in -
fek cji ośrod ko we go ukła du ner wo we go.

W le cze niu za ka żeń wi ru sem opry szcz ki
pod sta wo wą ro lę od gry wa acy klo wir. Jest to
lek prze ciw wi ru so wy, ha mu ją cy re pli ka cję wi -
ru sów opry szcz ki ty pu 1 i 2 (HSV), ale tak że
wi ru sa ospy wie trz nej i pół pa ś ca (VZV), wi ru sa
Epste i na-Barr (EBV) oraz wi ru sa cy to me ga lii
(CMV). Jest on syn te tycz nym ana lo giem nu kle -
o ty du pu ry no we go z acy klicz nym łań cu chem
bocz nym. W za ka żo nych ko mór kach ule ga fo -
sfo ry la cji do czyn ne go tri fo sfo ra nu acy klo wi ru,
który za trzy mu je syn te zę DNA na dwa spo so -
by: ha mu je in kor po ra cję tri fo sfo ra nu de o ksy -
gu a no zy ny do wi ru so we go DNA oraz wbu -
do wu je się do re pli ku ją ce go się łań cu cha wi ru -
so we go DNA. W tym przy pad ku po li me ra za

DNA wi ru sa myl nie roz po zna je tri fo sfo ran
acy klo wi ru ja ko tri fo sfo ran gu a no zy ny. Lek nie
wpły wa na me ta bo lizm ko mórek go spo da rza,
po nie waż po wi no wac two wi ru so wej ki na zy
ty mi dy no wej do acy klo wi ru jest kil ka set ra zy
więk sze niż ki na zy ko mórek go spo da rza[2]. 

Acy klo wir w po sta ci miej sco wej (krem,
maść, żel) po wi nien być sto so wa ny co 2-4
go dzi ny przy pierw szych ob ja wach za ka że nia,
jed nak że w ta kiej po sta ci jest ma ło sku tecz ny.
U osób z pra wi dło wą funk cją ukła du od por -
no ścio we go po wi nien być po da wa ny w for -
mie do u st nej, na to miast u no wo rod ków i pa -
cjen tów z im mu no su pre sją – w for mie do żyl -
nej. Acy klo wir na le ży ostroż nie sto so wać
u osób z nie wy dol no ścią ne rek (trze ba od po -
wie dnio zmniej szyć daw kę w za leż no ści od
kli ren su kre a ty ni ny) oraz u osób w pode -
szłym wie ku. Pa cjen tom otrzy mu ją cym du że
daw ki acy klo wi ru na le ży za pew nić wła ści we
na wo dnie nie orga ni zmu. Z prze wo du po kar -
mo we go wchła nia się w 15-20%. Lek sto so -
wa ny jest za rów no w przy pad ku in fek cji pier -
wot nej, jak i za ka żeń na wro to wych oraz
w ce lu za po bie ga nia na wro tom opry szcz ki
przez wie le mie się cy (zwy kle 6-12). Moż na
za le cać go tak że pro fi lak tycz nie do ra źnie, je -
że li moż li we jest prze wi dze nie za dzia ła nia
czyn ni ka, wy wo łu ją ce go na wrót za ka że nia.

Acy klo wir jest le kiem bar dzo bez piecz -
nym, dzia ła nia nie po żą da ne wy stę pu ją sto sun -
ko wo rzad ko. Do po waż niej szych na le żą: he -
pa to to ksycz ność oraz su pre sja szpi ku (moż li wa
nie do krwi stość, leu ko pe nia i ma ło płyt ko wość).
Lek mo że być sto so wa ny w cią ży i pod czas
lak ta cji (we dług nie których pu bli ka cji na le ży go
uni kać je dy nie we wcze snej cią ży) – nie udo -
wo dnio no ry zy ka dla pło du i no wo rod ka.

Wa la cy klo wir jest L-wa li no wym este rem
acy klo wi ru (pro lek acy klo wi ru). W orga ni -
zmie czło wie ka szyb ko i pra wie cał ko wi cie
prze kształ ca ny jest do acy klo wi ru i wa li ny,
naj praw do po dob niej z udzia łem hy dro laz.
Dzie je się to pod czas pierw sze go pa sa żu je -
li to we go lub wą tro bo we go. Du żą za le tą wa -
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la cy klo wi ru jest je go wy so kie stę że nie we
krwi po po da niu do u st nym (po rów ny wal ne
do stę że nia acy klo wi ru po da wa ne go do żyl -
nie). Ak tyw na po stać (tri fo sfo ran acy klo wi ru)
ha mu je syn te zę DNA wi ru sów gru py Her -
pes. Pierw sza fo sfo ry la cja wy ma ga ak tyw no -
ści en zy mu swo i ste go dla wi ru sa, co wy ja śnia
wy biór czość dzia ła nia le ku. Ko lej ne fo sfo ry la -
cje do ko nu ją się dzię ki ki na zom ko mór ko -
wym. Tri fo sfo ran acy klo wi ru kon ku ren cyj nie
ha mu je wi ru so wą po li me ra zę DNA, a je go
wbu do wa nie do ni ci DNA skut ku je za koń -
cze niem syn te zy łań cu cha, co blo ku je syn te -
zę wi ru so we go DNA i na mna ża nie wi ru sa.

Fam cy klo wir jest pu ry no wym ana lo giem
nu kle o zy do wym pen cy klo wi ru (oba le ki nie -
do stęp ne na ryn ku pol skim). Je go za le ta mi są
szyb ka do stęp ność bio lo gicz na oraz ma ła to -
ksycz ność. Sam za kres dzia ła nia jest po rów -
ny wal ny do acy klo wi ru[3,4]. Fam cy klo wir
w po sta ci do u st nej osią ga wy ższe stę że nie
ak tyw ne go le ku na po zio mie ko mór ko wym.
Czas pół tr wa nia pen cy klo wi ru w ko mór kach
za in fe ko wa nych wi ru sem opry szcz ki jest od
10 do 20 ra zy dłuż szy niż acy klo wi ru.

Ko lej nym le kiem podob nym do acy klo -
wi ru jest gan cy klo wir. Wy ka zu je sku tecz -
ność w le cze niu za ka żeń wi ru sa mi opry szcz -
ki, jed nak że jest naj bar dziej ak tyw ny wo bec
wi ru sa cy to me ga lii. W mi ni mal nym stop niu
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go –
z te go po wo du jest sto so wa ny do żyl nie al bo
w po sta ci do u st ne go pro le ku. Jest mie lo to -
ksycz ny, czę sto po wo du je gra nu lo cy to pe nię
– z te go po wo du za sto so wa nie te go le ku
jest ogra ni czo ne do po cząt ko we go i pod -
trzy mu ją ce go le cze nia za pa le nia siat ków ki,
wy wo ła ne go przez wi ru sa cy to me ga lii
(CMV) u cho rych na AIDS.

Le ki prze ciw wi ru so we w po sta ci miej sco -
wej nie ma ją udo wo dnio ne go dzia ła nia w pro -
fi lak ty ce za ka żeń na wro to wych opry szcz ką[5].

Ak tyw ne za ka że nie wi ru sem opry szcz ki
jest bez względ nym prze ciw wska za niem m.in.
do wszy st kich ro dza jów pe e lin gu, la se ro we go

re sur fa cin gu skóry czy za bie gu po więk sza nia
ust. Po umiar ko wa nie głę bo kim i głę bo kim
pe e lin gu mo że na stą pić na wrót in fek cji HSV,
co spo wo du je wol niej sze go je nie się i mo że
wy wo łać bli zno wa ce nie. Z te go po wo du
u wszy st kich pa cjen tów, u których sto su je się
umiar ko wa nie głę bo kie i głę bo kie pe e lin gi,
po win no się pro fi lak tycz nie włą czyć le cze nie
prze ciw wi ru so we nie za leż nie od wy wia du.

W przy pad ku re sur fa cin gu la se rem CO2
(za bieg abla cyj ny) w ba da niu na 500 pa cjen -
tach i przy bra ku sto so wa nia pro fi lak ty ki
prze ciw wi ru so wej, ob ja wy in fek cji wi ru sem
opry szcz ki wy stą pi ły aż u 7,4% ba da nych,
nie za leż nie od wcze śniej sze go wy wia du od -
no śnie do za ka że nia HSV[6]. Jed nak że w in -
nym ba da niu na 119 pa cjen tach, u których
wy ko na no re sur fa cing la se rem er bo wo-
szkla nym 1550 nm (za bieg nie a bla cyj ny,
mniej agre syw ny, ale za ra zem mniej sku tecz -
ny), nie za ob ser wo wa no żad nej in fek cji
opry szcz ko wej, mi mo bra ku sto so wa nia
pro fi lak ty ki[7]. Z te go po wo du za le ce nie pro -
fi lak tycz ne go przyj mo wa nia le ków an ty wi ru -
so wych po win no być uza leż nio ne od za sto -
so wa ne go ro dza ju te ra pii la se ro wej oraz od
za kre su i agre syw no ści sa mej pro ce du ry[8].

Podsumowanie

W po stę po wa niu pro fi lak tycz nym w Pol -
sce naj czę ściej sto su je się acy klo wir w daw ce
400 mg 4 ra zy dzien nie. Le cze nie roz po czy -
na się 24 go dzi ny przed pla no wa nym za bie -
giem. We dług nie których prac po da wa nie le -
ku moż na roz po cząć na wet 2 go dzi ny przed
pla no wa nym za bie giem, a na stęp nie kon ty -
nu o wać te ra pię przez 10 dni[9].

Wa la cy klo wir po wi nien być za le ca ny
w daw ce 500 mg dwa ra zy dzien nie 1 dzień
przed za bie giem, a na stęp nie przez 10-14 dni
po prze pro wa dzo nej pro ce du rze (nie udo -
wo dnio no zna czą cej ko rzy ści w przy pad ku
dłuż sze go sto so wa nia[10]). W przy pad ku
podej rze nia ak tyw ne go za ka że nia wi ru sem
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opry szcz ki (in ten syw ny ból, uczu cie pa le nia
skóry) na le ży zwięk szyć daw kę do 1 g 3 ra zy
dzien nie, do cza su ustą pie nia ob ja wów in fek -
cji. Koszt ta kiej te ra pii jest wy ższy niż z za sto -
so wa niem acy klo wi ru z uwa gi na to, że wa la -
cy klo wir jest droż szy i nie pod le ga re fun da cji.

Fam cy klo wir (nie do stęp ny w Pol sce) sto -
su je się w daw ce 250 do 500 mg 2 ra zy
dzien nie, przy czym pierw sza daw ka po win -
na być po da na 24 go dzi ny przed za sto so wa -
ną pro ce du rą. Niż sza daw ka jest za le ca na
u pa cjen tów bez wy wia du in fek cji HSV, na -
to miast wy ższa – u osób z wy wia dem na -
wro to wej opry szcz ki[11,12]. W ba da niu prze -
pro wa dzo nym na gru pie 60 pa cjen tów pod -
da nych re sur fa cin go wi la se rem CO2, przy
sto so wa niu daw ki 250 mg 2 ra zy dzien nie,
nie za ob ser wo wa no na wro tu opry szcz ki
u żad ne go pa cjen ta[13].

Mi mo pu bli ka cji do ty czą cych wy wo ła nia
opry szcz ki na wro to wej po za sto so wa niu
wy peł nia czy[14,15], w szcze gól no ści w przy -
pad ku po więk sza nia ust, nie ma da nych do -
ty czą cych pro fi lak ty ki wi ru sa opry szcz ki.
Czę sto sto so wa na jest ru ty no wa pro fi lak ty ka
prze ciw wi ru so wa do 2 dni przed za bie giem
i po za bie gu, szcze gól nie je że li pa cjent w wy -
wia dzie po da je wie lo krot ne, na wro to we za -
ka że nia. Podob nie dzie je się w przy pad ku ni -
ci li ftin gu ją cych[16].

Przy szło ścią w za po bie ga niu na wro tom
za ka żeń opry szcz ką war go wą mo że oka zać
się za sto so wa nie la se rów ni sko e ner ge tycz -
nych (780 nm). W ostat nich la tach po ja wi ły
się pu bli ka cje mówią ce, że la se ro wa fo to te -
ra pia mo że zmniej szyć czę stość na wro tów,
czas trwa nia sa mej in fek cji oraz zła go dzić
do zna nia bólo we[17]. W ba da niu na 71 pa -
cjen tach po ka za no, że za sto so wa nie te go
ty pu pro fi lak ty ki na wro tów skut ko wa ło zna -
czą cą sta ty stycz nie re duk cją roz mia rów na -
wro to wych zmian opry szcz ko wych oraz
obrzę ku, zwią za ne go ze zmia na mi za pal ny -
mi, jed nak że nie uzy ska no zmniej sze nia czę -
sto ści na wro tów[18].
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medycyna estetyczna

Zastosowanie nici PDO
w skutecznym niechirurgicznym
liftingu twarzy i szyi

Sto so wa nych jest kil ka ro dza jów ni ci
PDO. Ni ci pro ste słu żą przede wszy st kim
do uję dr nia nia i po pra wy kon dy cji skóry.
W ma ło in wa zyj nym li ftin gu twa rzy i szyi naj -
le piej spraw dza ją się dłu gie ni ci ha czy ko we.
No wo ścią na ryn ku pol skim są ni ci wy peł -
nia czo we, zna ko mi te do wy peł nia nia zmar -
szczek po zio mych na szyi, ale tak że bruzd
no so wo-war go wych i zmar szczek po zio -
mych na czo le. Na suk ces za bie gu nić mi
PDO wpły wa kil ka czyn ni ków: do bór i przy -
go to wa nie skóry pa cjen ta, prze strze ga nie
prze ciw ska zań, od po wie dni do bór ro dza ju
ni ci i tech ni ki ich im plan ta cji, asep ty ka wy ko -
na nia za bie gu, a tak że prze strze ga nie za sad
po za bie go wych przez pa cjen ta. Uwzglę -
dnie nie tych czyn ni ków zwięk sza efek tyw -
ność za sto so wa nia ni ci PDO w ma ło in wa -
zyj nym li ftin gu twa rzy i szyi, a tak że w in nych
za bie gach wy ko ny wa nych za ich po mo cą.
Za sto so wa nie róż ne go ro dza ju ni ci li ftin gu ją -
cych w me dy cy nie este tycz nej ma swo ją

dłu gą hi sto rię. Wśród le ka rzy pra cu ją cych
nad ich roz wo jem, na le ży wy mie nić ta kie
na zwi ska jak: Al ca mo, Fu ku da, Ruff, Bunc ke,
ale przede wszy st kim Su la ma ni dze – twór cę
i pro pa ga to ra tech ni ki AP TOS, która ode -
gra ła klu czo wą ro lę w roz wo ju tech ni ki im -
plan ta cji ni ci w ce lach po pra wy wy glą du
skóry i uzy ska nia efek tu li ftin gu[1,2]. Bio re sor -
bo wal ne ni ci zbu do wa ne z po li dio ksa no nu
(PDO) za czę to, dla odmia ny, naj pierw sto -
so wać w Ko rei Po łu dnio wej.

Ni ci PDO

Po li dio ksa non jest zna nym ma te ria łem
uży wa nym w me dy cy nie do pro duk cji ni ci
me dycz nych o róż nym za sto so wa niu. Sto -
so wa ne są one od daw na w in nych ga łę -
ziach me dy cy ny, ta kich jak kar dio lo gia czy
orto pe dia, a od kil ku lat w me dy cy nie este -
tycz nej. Po li dio ksa non jest sub stan cją bez -
piecz ną, ule ga w orga ni zmie bio de gra da cji

Od kil ku lat ni ci PDO (po li dio ksa non) ma ją za sto so wa nie w me dy cy -
nie este tycz nej. Me cha nizm ich dzia ła nia na skórę zwią za ny jest
z dzia ła niem me cha nicz nym podwie sze nia tkan ki w przy pad ku uży cia
ni ci ha czy ko wych, a tak że efek tem sty mu la cji pro duk cji ko la ge nu, ela -
sty ny i na tu ral ne go kwa su hia lu ro no we go.

dr n. med. Monika Kuźmińska
Yonelle Zwolińska Beauty Institute w Warszawie
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w re ak cji hy dro li zy w cią gu oko ło 6 mie się cy,
a pro duk ty koń co we wy da la ne są z mo -
czem. Po li dio ksa non zwy kle da je mi ni mal -
ną (o nie wiel kim zna cze niu kli nicz nym) re -
ak cję od czy no wą, zwią za ną z im plan ta cją
cia ła ob ce go. Zna ne przy pad ki te go ty pu
od czy nów opi sy wa ne w pi śmien nic twie
zwy kle mia ły ogra ni czo ny miej sco wo i cza -
so wo cha rak ter[3]. Za sto so wa nie po li dio -
ksa no nu w me dy cy nie este tycz nej po cząt -
ko wo zwią za ne by ło przede wszy st kim
z je go dzia ła niem po bu dza ją cym w tkan -
kach pro ces ne o ko la ge ne zy, czy li pro duk -
cję no we go ko la ge nu. Zna ne jest rów nież
je go dzia ła nie sty mu lu ją ce na fi bro bla sty,
po bu dza ją ce syn te zę ela sty ny – biał ka od -
po wie dzial ne go za sprę ży stość i ela stycz -
ność skóry. W ba da niach in vi vo stwier dzo -
no rów nież, że po li dio ksa non wpły wa tak -
że na syn te zę na tu ral ne go (en do gen ne go)
kwa su hia lu ro no we go[4, 5, 6].

W mo men cie po ja wie nia się ni ci ha czy -
ko wych PDO za czę to wy ko rzy sty wać dru gi
me cha nizm ich dzia ła nia – efekt me cha nicz -
ny, czy li podwie sze nia tkan ki. Z jed nej stro -
ny ma my więc na tych mia sto wy efekt me -
cha nicz ny, z dru giej roz ło żo ny w cza sie sty -
mu lu ją cy, dzię ki cze mu re zul ta ty ni ci PDO
mo gą utrzy my wać się dłu żej.

Ro dza je ni ci PDO

Ni ci pro ste PDO

Ni ci pro ste bez ha czy ków wy stę pu ją
w róż nych for mach: od naj pro st szych ni ci ty -
pu mo no, ni ci spi ral nych ty pu screw, po przez
podwój nie skrę co ne twin czy wre szcie
podwój nie skrę co ne o bu do wie spi ral nej,
czy li screw twin. Ni ci pro ste spraw dza ją się
przy uję dr nia niu skóry twa rzy i cia ła, mo gą
być tez sto so wa ne w ce lu nie wiel kie go li ftin -
gu twa rzy, ale zwy kle re zul ta ty li ftin gu ją ce
osią gnię te przez ich uży cie nie są spek ta ku -
lar ne, a na pew no nie na tych mia sto we.

Ni ci ha czy ko we PDO

Ni ci ha czy ko we są ko lej nym eta pem
roz wo ju ni ci PDO. Dzię ki spe cjal nym na cię -
ciom wzdłuż ni ci, po jej im plan ta cji i na cią -
gnię ciu, do cho dzi do otwo rze nia się na cięć
i po wsta nia ha czy ków. Umoż li wia ją one
efekt pod cią gnię cia tkan ki, w której nić jest
umie szczo na. Wpro wa dze nie do uży cia ni ci
ha czy ko wych dia me tral nie zwięk szy ło efek -
tyw ność ni ci PDO w este tycz nych za bie -
gach li ftin gu ją cych. Jest wie le ro dza jów ni ci
ha czy ko wych, po cząt ko wo po ja wia ły się ni -
ci z ha czy ka mi jed no stron ny mi. W chwi li
obe cnej co raz więk szą po pu lar no ścią cie szą
się te z ha czy ka mi dwu stron ny mi. Klu czo -
wy mi w ich sku tecz no ści i trwa ło ści wy da ją
się być gru bość i dłu gość ni ci, które zwięk -
sza ją np. efek tyw ność w za sto so wa niu ich
w ce lu li ftin gu. Im dłuż sza i grub sza nić, tym
lep sze re zul ta ty. W za bie gach li ftin gu twa rzy
i szyi spraw dza ją się przede wszy st kim ni ci
dłu gie, im plan to wa ne za po mo cą spe cjal nie
za o blo nej pro wa dni cy.

Ist nie ją rów nież krót sze ni ci ha czy ko we
na pro wa dni cach, ten ro dzaj ni ci spraw dza
się szcze gól nie do uno sze nia brwi i tzw.
„otwo rze nia” oka.

Ni ci wy peł nia czo we PDO

Zu peł ną no wo ścią na ryn ku są ni ci wy peł -
nia czo we, wy ko na ne z wie lo krot nie skrę co -
nych i skom pre so wa nych ni ci pro stych. Ni ci
te, im plan to wa ne w zmar szcz ki po zio me na
szyi, bru zdy no so wo-war go we i zmar szcz ki
po przecz ne na czo le, sta no wić mo gą al ter na -
tyw ną me to dę dla wy peł nia czy kwa sem hia -
lu ro no wym, a tak że zwięk sza ją za kres za sto -
so wa nia ni ci. Zna ko mi cie spraw dza ją się w li -
kwi do wa niu pier ście ni We nus (po zio me
zmar szcz ki szyi), które sta no wią po wszech ny
pro blem ko biet w wie ku śre dnim, z którym
nie za wsze moż na by ło so bie po ra dzić do -
tych czas do stęp ny mi me to da mi. Do łą cze nie



do asor ty men tu tech nik po ma ga ją cych li kwi -
do wać po zio me zmar szcz ki na szyi i nie tyl ko
– ni ci wy peł nia czo wych – zwięk sza moż li wo -
ści le ka rzy w tym za kre sie.

Jak z suk ce sem użyć ni ci PDO

Do bór i przy go to wa nie pa cjen ta

Bar dzo istot nym ele men tem jest od po -
wie dni do bór pa cjen ta. Waż ne, by za a wan -
so wa nie zmian po zwo li ło na osią gnię cie
trwa łe go, czy li oko ło rocz ne go, efek tu za bie -
gu. Naj le piej wy ko ny wać za bie gi na twa rzach
szczu płych, bez du żych de po zy tów tkan ki
tłu szczo wej w do le twa rzy. Je że li jest to
moż li we, do brze jest przy go to wać skórę do
za bie gu la se ra mi frak cyj ny mi, fa la mi ra dio wy -
mi igło wy mi lub kon tak to wy mi, skin bo o ste -
ra mi, oso czem bo ga to płyt ko wym etc. Jak
po ka zu ją do świad cze nia wła sne, wy ko na nie
za bie gu na skórze wcze śniej przy go to wa nej
da je znacz nie lep sze re zul ta ty.

Wy e li mi no wa nie prze ciw ska zań

Wy klu cze nie przez le ka rza prze ciw ska -
zań do za bie gu to rów nie istot ne za da nie.
Naj waż niej sze prze ciw ska za nia to: współ i st -
nie ją ce sta ny za pal ne skóry, sta ny za pal ne
w obrę bie ja my ust nej, cho ro ba no wo two -
ro wa, cią ża, ak tyw na in fek cja (rów nież wi ru -
sem Her pes). Bar dzo istot ną kwe stią są cho -
ro by au to im mu no lo gicz ne, w tym, tak czę -
sto wy stę pu ją ca wśród po pu la cji ko biet, cho -
ro ba Ha shi mo to. Je że li de cy du je my się na
za bieg u oso by z cho ro bą Ha shi mo to waż -
ne, by cho ro ba by ła już dłuż szy czas (oko ło
ro ku) wy rów na na. Ko lej nym pro ble mem
mo że być aler gia. Je że li ma my pa cjen ta
z licz ny mi wy wia da mi aler gicz ny mi, wska za -
ne jest przed kwa li fi ka cją do za bie gu wy ko -
nać próbę z jed ną lub dwie ma nit ka mi pro -
sty mi, wpro wa dzo ny mi w skórę szyi tak, by
je den ko niec wy sta wał po za skórę i umoż li -

wiał usu nię cie. Je śli po ja wi się od czyn tzn. za -
czer wie nie nie, świąd, pie cze nie, pę che rzyk
czy ja ki kol wiek dys kom fort, nie na le ży wy ko -
ny wać za bie gu.

Asep ty ka wy ko na nia za bie gu

Jed nym z istot niej szych ele men tów jest
pra wi dło we wy ko na nie za bie gu z prze -
strze ga niem wszel kich za sad asep ty ki, ta kich
jak: umy cie i zde zyn fe ko wa nie skóry przed
za bie giem, obło że nie ser we ta mi ja ło wy mi,
uży wa nie pra wi dło wo wy ste ry li zo wa ne go
sprzę tu i ja ło wych rę ka wi czek oraz ma sek
na twarz. Za bieg po wi nien być wy ko na ny
przez le ka rza prze szko lo ne go w tech ni ce
im plan ta cji ni ci.

Prze strze ga nie za sad po za bie go wych
przez pa cjen ta

Re zul ta ty za bie gu za le żą rów nież od
sa me go pa cjen ta i prze strze ga nia przez
nie go za le ceń po za bie go wych, czy li: uni ka -
nie wy sił ku fi zycz ne go i sau ny przez ty -
dzień, ab sty nen cja przez trzy dni, uni ka nie
ma sa żu i za bie gów ko sme tycz nych na twa -
rzy przez mie siąc. Ze wzglę du na to, że
miej sca wpro wa dze nia ni ci w skórę owło -
sio ną gło wy, ja ko po ten cjal ne wro ta za ka -
że nia, za bez pie cza ne są spe cjal nym pre pa -
ra tem o kon sy sten cji kle ju (na pol skim ryn -
ku me dycz nym są już do stęp ne ta kie pro -
duk ty) bar dzo waż ne jest nie my cie gło wy
przez trzy dni po za bie gu, by nie usu nąć
pre pa ra tu chro nią ce go miej sce wkłu cia
i wpro wa dze nia ni ci.

Od po wie dni do bór ni ci

Na ryn ku me dy cy ny este tycz nej po ja wi ło
się wie le ro dza jów ni ci. Naj więk szą po pu lar -
no ścią cie szą się naj dłu żej sto so wa ne ni ci
pro ste. Zde cy do wa nie lep sze efek ty li ftin gu
moż na jed nak uzy skać sto su jąc przede wszy -
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st kim ni ci ha czy ko we w po łą cze niu z zu peł -
ną no wo ścią, ja ką są ni ci wy peł nia czo we.

Naj sku tecz niej sze tech ni ki 
im plan ta cji ni ci PDO

Wia do mo, że pod sta wę współ cze śnie
wy ko ny wa nych chi rur gicz nych za bie gów li -
ftin gu twa rzy sta no wią za bie gi na po zio mie
SMAS (Su per fi cial Mu scu lar Apo neu ro tic Sy -
stem), czy li tzw. war stwy mię śnio wo-po wię -
zio wej twa rzy. War stwa ta skła da się z mię -
śni mi micz nych twa rzy i ich po wię zi, roz cią -
ga się od pla ty zmy do czep ca ścię gni ste go,
po kry wa ją ce go skle pie nie cza szki. Naj now -
sze tech ni ki im plan ta cji ni ci PDO oraz ni ci li -
ftin gu ją cych zbu do wa nych z in ne go ma te ria -
łu[2] wy ko rzy stu ją tę wie dzę. Uwa ża się w pi -
śmien nic twie, że naj lep sze efek ty li ftin gu za
po mo cą ni ci uzy sku je się im plan tu jąc je przy
uży ciu spe cjal nych pro wa dnic wła śnie
w SMAS[7].

W przy pad ku li ftin gu nić mi PDO im plan -
tu je my dłu gie i jak naj grub sze (0-0 USP) ni ci
ha czy ko we. Apli ka cja ni ci ha czy ko wych PDO
w SMAS da je zna ko mi ty re zul tat li ftin gu już
bez po śre dnio po za bie gu, bez re kon wa le -
scen cji ko niecz nej po za bie gach chi rur gicz -

nych. Sku tecz ność im plan ta cji ni ci li ftin gu ją -
cych w SMAS w ce lu li ftin gu twa rzy z uży ciem
od po wie dnio do bra nych we kto rów po twier -
dza ją już pierw sze opu bli ko wa ne pra ce[8].

Za bieg wy ko nu je się w znie czu le niu
miej sco wym li do ka i ną, ostrzy ku jąc pre pa ra -
tem ob szar wpro wa dza nia ni ci lub, co sto su -
je się rza dziej, wy ko nu jąc prze zpo licz ko wą
krót ko trwa łą blo ka dę włókien czu cio wych
n trój dziel ne go. 

Nie zmier nie istot nym ele men tem za bie -
gu li ftin gu twa rzy jest od po wie dnie do bra nie
na niej  wek to rów, wzdłuż których im plan to -
wa ne bę dą ni ci. Dłu gość ni ci oraz ich licz ba,
a tak że kąt na chy le nia we kto ra uza leż nio ne są
od za kre su za bie gu, ja ki po wi nien być wy ko -
na ny u da ne go pa cjen ta oraz ukła du ana to -
micz ne go twa rzy. Im plan tu jąc ni ci wy so ko
w skórze owło sio nej gło wy oraz wy so ko za
uchem, wy ko rzy stu je my ma ksy mal nie dłu gie
we kto ry li ftin gu ją ce twarz i szy ję, a im dłuż szy
ta ki we ktor, tym lep szy efekt pod cią gnię cia.

Po ni żej umie szczo no przy kła do we we -
kto ry wpro wa dza nia ni ci w róż nych sy tu a -
cjach kli nicz nych. [Ryc. 1, 2, 3]

Z mo je go do świad cze nia, naj lep sze efek -
ty li ftin gu twa rzy nić mi ha czy ko wy mi PDO
uzy sku je się u osób szczu płych, z ma ły mi
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Ryc. 1. Podstawowy lifting
twarzy: czoło – 1 wektor,
policzek – 1 wektor, linia
podbródka – 2 wektory.

Ryc. 2. Podwójny lifting twarzy:
czoło – 2 wektory, policzek – 2
wektory, linia podbródka – 4
wektory.

Ryc. 3. V-line lifting: linia
żuchwy – 6 wektorów.
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i śre dni mi na wi sa mi skór ny mi w li nii żu chwy
(tzw. „cho mi ki”) i za ni ka mi tkan ki tłu szczo wej.
Waż na jest rów nież re a li stycz na oce na, czy
na si le nie i ro dzaj zmian u da ne go pa cjen ta
umoż li wi osią gnię cie po żą da ne go efek tu.
Zna jo mość ana to mii twa rzy jest tu rów nież
gwa ran tem suk ce su, co pod kre śla ją pra ce
opi su ją ce uży cie in nych ro dza jów ni ci[9].

Sto su jąc wła ści we tech ni ki im plan ta cji ni -
ci ha czy ko wych i wy peł nia czo wych PDO

u pa cjen tów od po wie dnio do bra nych i po
wcze śniej szym przy go to wa niu skóry, mo że -
my uzy skać do bre i dłu go trwa łe re zul ta ty li -
ftin gu ją ce. Efek ty te są bar dzo obie cu ją ce 
i, jak wy ni ka z do świad czeń wła snych, zde cy -
do wa nie trwal sze niż opi sy wa ne w do tych -
czas opu bli ko wa nych pra cach. Do tych cza so -
we pra ce, do ty czą ce uży cia in nych ro dza jów
ni ci roz pu szczal nych w li ftin gu twa rzy, po ka -
zy wa ły krót ko trwa ły re zul tat za bie gu nić mi

Ryc. 4a. Pacjentka przed zabiegiem liftingu
nićmi haczykowymi PDO.

Ryc. 4c. Pacjentka tuż po zabiegu liftingu
twarzy nićmi haczykowymi PDO.

Ryc. 4d. Pacjentka kilka miesięcy po zabiegu
liftingu nićmi haczykowymi PDO.

Ryc. 4b. Pacjentka w trakcie zabiegu liftingu 
lewej połowy twarzy nićmi haczykowymi PDO.
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w sto sun ku do li ftin gu chi rur gicz ne go. Po -
twier dza ły one rów no cze śnie mi ni mal ną in -
wa zyj ność i krót ki czas re kon wa le scen cji po
za bie gu nić mi[10].

Pod su mo wu jąc, za sto so wa nie ni ci PDO
w li ftin gu twa rzy i szyi roz wi ja się bar dzo
pręż nie, po ja wia ją się no we ro dza je ni ci,
a tech ni ki ich sto so wa nia ule ga ją cią głe mu
do sko na le niu. Za sto so wa nie ni ci ha czy ko -
wych PDO do li ftin gu twa rzy i szyi to jed na
z naj lep szych me tod nie in wa zyj ne go za bie gu
z krót kim okre sem re kon wa le scen cji, obar -
czo na nie wiel kim ry zy kiem po wi kłań z rów -
no cze sny mi zna ko mi ty mi re zul ta ta mi.
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Ste re o ty po wo trą dzik uzna wa ny jest za
scho rze nie o ła god nym i sa mo o gra ni cza ją -
cym prze bie gu. Uwa ża się, iż tyl ko oko ło
20% cho rych cier pi z po wo du zmian o śre -
dnim do cięż kie go na si le niu, a cięż kość za -
cho ro wa nia ko re lu je z pro ce sem doj rze wa -
nia. Cho ro ba czę sto mo że być przy czy ną
wy klu cze nia spo łecz ne go, de pre sji oraz lę ku,
co w wie lu przy pad kach wy ma ga wdro że nia
zde cy do wa nych dzia łań te ra peu tycz nych[3, 4].

Etio lo gia trą dzi ku jest zło żo na. Wia do mo,
że za roz wój scho rze nia od po wia da ją za rów -
no czyn ni ki ge ne tycz ne, jak i śro do wi sko we[5].

Usta lo no, że ilość i wiel kość gru czo łów
ło jo wych oraz ich ak tyw ność są ce cha mi
wro dzo ny mi. Udział czyn ni ków ge ne tycz -
nych po twier dza ją tak że ob ser wa cje ro dzin -
ne go wy stę po wa nia scho rze nia. Wy ka za no
wy so ki współ czyn nik zgod no ści czę sto ści
wy stę po wa nia trą dzi ku, jak rów nież cięż ko -
ści za cho ro wa nia wśród bli źniąt mo no zy go -
tycz nych. Po nad to po twier dzo no, że na wet

80% pa cjen tów z trą dzi kiem ma krew nych
pierw sze go stop nia, którzy rów nież cho ru ją
na tę po wszech ną der ma to zę.

Da ne epi de mio lo gicz ne wska zu ją na istot -
ne róż ni ce w za pa dal no ści na trą dzik w róż -
nych kra jach i w cza sie, co po śre dnio po twier -
dza hi po te zę, że styl ży cia jest waż nym czyn -
ni kiem wpły wa ją cym na roz wój scho rze nia[6].

Pa to ge ne za roz wo ju zmian trą dzi ko -
wych jest pro ce sem zło żo nym. Za je den
z klu czo wych ele men tów szla ku pa to ge ne -
tycz ne go cho ro by uwa ża się zja wi sko
nadmier ne go ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych oraz two rze nie mi kro za skór ni -
ków i za skór ni ków. Na gro ma dze nie ke ra ty -
no cy tów w prze wo dach wy pro wa dza ją cych
gru czo łów ło jo wych wy ni ka za rów no
z nadmier nej pro li fe ra cji, jak i z upo śle dzo -
ne go złu szcza nia kor ne o cy tów[7].

Nadmier na pro li fe ra cja za le ży rów nież
od udzia łu wol nych kwa sów tłu szczo wych,
po wsta łych w wy ni ku hy dro li zy skła dni ków

prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek 
dr n. med. Agata Maciejewska-Radomska
Katedra i Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej,
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Leczenie miejscowe 
trądziku zwyczajnego 

dermatologia

Trą dzik jest czę stą cho ro bą gru czo łów ło jo wych, do ty ka ją cą oko ło 85%
osób w okre sie doj rze wa nia i mło dych do ro słych (12-24 la ta). Scho rze -
nie wy stę pu je z jed na ko wą czę sto tli wo ścią u obu płci. Po mi mo że uzna -
wa ny jest za dolegliwość lu dzi mło dych, utrzy my wa nie się zmian cho ro -
bo wych na wet do 44. ro ku ży cia stwier dza się u oko ło 12% ko biet i 4%
męż czyzn[1, 2].
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ło ju przez Pro pio ni bac te riu mac nes. Dzia ła nie
ko me do gen ne po sia da rów nież utle nio ny
skwa len[8]. W obli czu utru dnio ne go swo bod -
ne go uwal nia nia se bum, wy dzie li na gru czo -
łów ło jo wych ule ga re ten cji w obrę bie gru -
czo łu. Wraz ze wzro stem ci śnie nia do cho dzi
do pęk nię cia je go ścia ny i uwol nie nia im mu -
no gen nej ke ra ty ny oraz zgro ma dzo nej wy -
dzie li ny gru czo łu ło jo we go, co skut ku je roz -
wo jem sta nu za pal ne go w obrę bie tka nek
ota cza ją cych. Istot ną ro lę od gry wa tak że
Gram-do dat nia bak te ria Pro pio ni bac te riu -
mac nes, której obe cność stwier dza się fi zjo -
lo gicz ne w obrę bie mie szków wło so wych.
Licz ba tych sa pro fi tów wzra sta w okre sie po -
kwi ta nia. Pro pio ni bac te riu mac nes są od po -
wie dzial ne za pro duk cję czyn ni ków che mo -
tak tycz nych dla leu ko cy tów wie lo ją drza -
stych. Wy ni ki ba dań po twier dza ją, że pro -
duk cja cy to kin pro za pal nych (IL-1, TNF-�)
in du ko wa na przez Pro pio ni bac te riu mac nes
za cho dzi przez re cep tor TLR-2 (to ol-li ke re -
cep tor 2)[9]. Pa to gen ność te go drob no u stro ju
zwią za na jest m.in. ze zdol no ścią do pro duk -
cji li paz – en zy mów, bio rą cych udział w li zie
ścia ny za skór ni ka oraz licz nych sub stan cji
pro za pal nych. Roz wój trą dzi ku zwią za ny jest
tak że z za bu rze nia mi hor mo nal ny mi, cze go

na stęp stwem jest zwięk szo na ak tyw ność
gru czo łów ło jo wych. An dro ge ny są od po -
wie dzial ne za po więk sza nie gru czo łów ło jo -
wych oraz wzrost se kre cji se bum. Me cha -
nizm ten nie wy ni ka z za bu rzeń hor mo nal -
nych, a jest zwią za ny z nadre ak tyw no ścią re -
cep to ro wą w obrę bie jed no stek ło jo wo-
wło so wych. Istot ną ro lę od gry wa tak że en -
zym 5-� re duk ta za, od po wie dzial ny za prze -
kształ ca nie te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste -
ro nu (DHT), bę dą ce go głów nym sty mu la to -
rem pro duk cji ło ju.

Trą dzik zwy czaj ny z punk tu wi dze nia
prak tycz ne go moż na podzie lić na 3 głów ne
po sta ci: ła god ną, śre dnio na si lo ną i cięż ką.
Nie odłącz nym ob ja wem wszy st kich po sta ci
cho ro by jest wy stę po wa nie zmian o cha rak -
te rze nie za pal nym, czy li mi kro za skór ni ków,
za skór ni ków i gru dek. W trą dzi ku o śre dnim
na si le niu, po za zmia na mi nie za pal ny mi, ob -
ser wu je się zmia ny za pal ne, w tym grud ki
oraz kro sty. Naj cięż sza po stać cho ro by cha -
rak te ry zu je się wy stę po wa niem cyst, guz -
ków oraz prze tok. 

Trą dzik zwy czaj ny za li cza ny jest do scho -
rzeń prze wle kłych, wy ma ga ją cych kon se -
kwent ne go i czę sto zło żo ne go le cze nia. Je -
dy nie ta kie po stę po wa nie da je szan sę na

izo tre ty no i na do u -
st na lub an ty bio tyk
do u st ny al ter na -
tyw ny + re tio nid
miej sco wy al ter na -
tyw ny ± nad tle nek
ben zo i lu/kwas aze -
la i no wy

an ty bio tyk do u st ny
+ re ti no id miej sco -
wy + nad tle nek
ben zo i lu

guz ko wy

an ty bio tyk do -
u st ny al ter na -
tyw ny + re ti -
no id miej sco -
wy al ter na tyw -
ny ± nad tle nek
ben zo i lu

an ty bio tyk miej -
sco wy + re ti no -
id miej sco wy lub
kwas aze la i no wy

re ti no id miej -
sco wy al ter -
na tyw ny

Le ki al ter na -
tyw ne

an ty bio tyk do -
u st ny + re ti no -
id  miej sco wy±
nad tle nek ben -
zo i lu

grud ko wy/kro -
st ko wy

ŚRE DNIO NA SI LO NY

re ti no id miej sco wy ± nad tle nek ben zo i lu

re ti no id miej sco -
wy+an ty bio tyk
miej sco wy

re ti no id miej -
sco wy

Le ki pierw sze -
go rzu tu

grud ko wy/kro st -
ko wyza skór ni ko wy

ŁA GOD NYTRĄ DZIK

re ti no id miej sco wyLe cze nie pod -
trzy mu ją ce

CIĘŻ KI
guz ko wy/
sku pio ny

izo tre ty no i na
do u st na

a n  t y  b i o  t y k
do u st ny +
re ti no id  miej -
sco wy+
n a d  t l e  n e k
ben zo i lu

Ta b. 1. Algorytm leczenia tr¹dziku[10,11].
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unik nię cie roz wo ju nie e ste tycz nych zmian
po trą dzi ko wych, ta kich jak bli zny i prze bar -
wie nia, ogra ni cze nie ry zy ka na wro tów cho -
ro by oraz ko rzy st ny wpływ na ja kość ży cia,
która czę sto jest ob ni żo na w tej po wszech -
nej der ma to zie.

W le cze niu trą dzi ku sto su je się pre pa ra ty
miej sco we oraz ogól ne. Al go rytm le cze nia
trą dzi ku przed sta wio no w ta be li 1. 

W gru pie pre pa ra tów miej sco wych
znajdują się re ti no i dy, le ki prze ciw bak te ryj ne,
ta kie jak an ty bio ty ki i nad tle nek ben zo i lu oraz
in ne sub stan cje, w tym kwas aze la i no wy, rza -
dziej obe cnie sto so wa ny kwas sa li cy lo wy
i hy dro ksy kwa sy. Le ki te sto su je się w mo no -
te ra pii, w te ra pii sko ja rzo nej z za sto so wa -
niem 2 lub 3 le ków miej sco wych al bo w te -
ra pii uzu peł nia ją cej z le ka mi ogól ny mi oraz
w ku ra cji pod trzy mu ją cej. Po ja wi ły się na wet
le ki miej sco we, zło żo ne z an ty bio ty ków i re -
ti no i dów lub nad tlen ku ben zo i lu.

Po szcze gól ne le ki, w związ ku z róż nym
pro fi lem dzia ła nia, są wska za ne do sto so wa -
nia w róż nych po sta ciach cho ro by. W ta be li
2 przed sta wio no le ki do użyt ku miej sco we -
go w trą dzi ku, w od nie sie niu do ich sku tecz -
no ści na po szcze gól ne ele men ty pa to ge ne zy
trą dzi ku po spo li te go.

An ty bio ty ki

Miej sco we an ty bio ty ki zna la zły za sto so -
wa nie w za pal nych, lecz mniej za a wan so wa -
nych po sta ciach trą dzi ku ze wzglę du na ich
sil ny po ten cjał prze ciw bak te ryj ny oraz śre -
dnie dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez re -
duk cję po pu la cji bak te ryj nej. W uży ciu po -
wszech ne są ery tro my cy na, cy klicz ny 11-12-
wę glan ery tro my cy ny i klin da my cy na, odzna -
cza ją ce się po rów ny wal nym dzia ła niem prze -
ciw Pro pio ni bac te riu mac nes[7, 13]. Na ryn ku do -
stęp ne są pre pa ra ty 2,5% cy klicz ne go wę gla -
nu ery tro my cy ny w po sta ci że lu lub pły nu,
2% ery tro my cy ny w po sta ci ma ści i pły nu
oraz 1% klin da my cy ny w po sta ci że lu.

Ery tro my cy na na le ży do gru py ma kro li -
dów. Po apli ka cji na skórę prze ni ka do gru -
czo łów ło jo wych, gdzie dzia ła bak te rio sta -
tycz nie. Sto so wa na miej sco wo ha mu je tak że
roz kład li pi dów na po wierzch ni skóry. Do -
tych czas nie opi sy wa no dzia ła nia fo to u czu la -
ją ce go sto so wa nej miej sco wo ery tro my cy -
ny. Lek nie prze ni ka do skóry. Na wet po
wie lo ty go dnio wym sto so wa niu ery tro my cy -
ny nie stwier dzo no jej obe cno ści we krwi. 

Cy klicz ny 11-12-wę glan ery tro my cy ny
wy ka zu je dwu- lub trzy krot nie sil niej sze dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj ne niż ery tro my cy na.
Cha rak te ry zu je się czte ro krot nie dłuż szym
okre sem pół tr wa nia niż ery tro my cy na, niż -
szym mi ni mal nym stę że niem ha mu ją cym
oraz wy ższą ak tyw no ścią w śro do wi sku
kwa śnym. Cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny,
sto so wa ny miej sco wo, prak tycz nie nie
wchła nia się do krwi. Bar dzo rzad ko po wo -
du je dzia ła nia ubocz ne, ta kie jak: pie cze nie,
za czer wie nie nie, wy su sze nie na skór ka[25].

Tab. 2. Sku tecz noœæ le ków miej sco wych na po -
szcze gól ne sk³a do we pa to ge ne zy tr¹ dzi ku po spo li -
te go. Na pod sta wie[12].
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sil neIzo tre ty no i na
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Re duk cja
licz by za -
skór ni ków

śre dniesil nesła be

RETINOIDY

Ery tro my cy na

Lek 
miej sco wy

AN TY BIO TY KI MIEJ SCO WE

sła bebraksil neTa za ro ten

śre dniebraksil neAda pa len



24

Klin da my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
lin ko za mi dów, po chod ną na tu ral ne go an ty -
bio ty ku – lin ko my cy ny. Za li cza ny jest do an -
ty bio ty ków o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym 
– ha mu je syn te zę bia łek po przez blo ko wa -
nie ry bo so mów bak te ryj nych. Klin da my cy nę
moż na bez piecz nie sto so wać już od 12. ro -
ku ży cia. Po nad to klin da my cy na ogra ni cza
miej sco wy stan za pal ny po przez ha mo wa -
nie che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza -
stych oraz ogra ni cza aż do 50% ilość po -
wierzch nio wych wol nych kwa sów tłu szczo -
wych. Sku tecz ność miej sco wej klin da my cy -
ny (mi mo wzro stu licz by opor nych szcze -
pów P.ac nes) od 10 lat po zo sta je nie zmien -
na. Wy ni ka to z prze ciw za pal ne go dzia ła nia
klin da my cy ny, nie za leż ne go od dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go[26].

Wszy st kie wy mie nio ne po wy żej an ty bio -
ty ki ce chu je do bra to le ran cja i sku tecz ność.

Za rów no ery tro my cy na, cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny, jak i klin da my cy na mo gą
być sto so wa ne w okre sie cią ży (ka te go ria
B we dług FDA). Wy mie nio ne an ty bio ty ki
miej sco we nie wy wo łu ją re ak cji fo to to ksycz -
nych i fo to a ler gicz nych, co sta no wi ogrom ną
za le tę w ich sto so wa niu. Nie za le ca się uży -
wa nia an ty bio ty ków w mo no te ra pii w związ -
ku z moż li wo ścią roz wo ju le ko o por no ści.
W ce lu ogra ni cze nia te go nie ko rzy st ne go
zja wi ska, re ko men du je się pro wa dze nie te -
ra pii an ty bio ty ko wej przez 6-8 ty go dni
w sko ja rze niu (bądź na prze mien nie) z miej -
sco wy mi re ti no i da mi, nad tlen kiem ben zo i lu
czy pre pa ra ta mi cyn ku. Szcze gól nie ko rzy st -
ne jest le cze nie na prze mien ne z wy ko rzy sta -
niem an ty bio ty ku miej sco we go 2 ra zy dzien -
nie (np. ra no i wie czo rem) i nad tlen ku ben -
zo i lu lub re ti no i du (na noc). Ta kie po stę po -
wa nie z jed nej stro ny ogra ni cza zja wi sko le -
ko o por no ści, z dru giej zaś zwięk sza to le ran -
cję le cze nia i skra ca czas te ra pii (le cze nia pre -
pa ra ta mi o róż nych me cha ni zmach dzia ła -
nia). Za le tą kuracji na prze mien nej jest tak że
jej in dy wi du a li za cja, czy li moż li wość do sto so -

wa nia od po wie dnie go stę że nia nad tlen ku
ben zo i lu bądź re ti no i du do po trzeb pa cjen ta.
W przy pad ku pre pa ra tów zło żo nych wy stę -
pu ją one w kon kret nym stę że niu, które mo -
że oka zać się zbyt sła be (brak ocze ki wa nych
efek tów te ra peu tycz nych) lub zbyt sil ne
(podraż nie nie skóry) u da ne go cho re go.

Ko niecz ność sto so wa nia an ty bio ty ków
w te ra pii sko ja rzo nej za o wo co wa ło opra co -
wa niem licz nych pre pa ra tów zło żo nych. Na
ryn ku do stęp ne są po łą cze nia klin da my cy ny
z 5% nad tlen kiem ben zo i lu w że lu i z tre ty -
no i ną w że lu, ery tro my cy ny z 1,2% octa -
nem cyn ku, z 0,025% tre ty no i ną oraz
z 0,05% izo tre ty no i ną. Sto so wa nie pre pa ra -
tów zło żo nych jest wy god ne dla pa cjen tów
i obar czo ne nie licz ny mi, prze mi ja ją cy mi dzia -
ła nia mi nie po żą da ny mi. We dług za le ceń wy -
so ką sku tecz ność za pew nia sto so wa nie tych
pre pa ra tów raz dzien nie. 

W ce lu ogra ni cze nia ry zy ka le ko o por no -
ści za le ca się rów nież sto so wa nie te ra pii na -
prze mien nej, po le ga ją cej na ro bie niu kil ku -
dnio wych prze rw w miej sco wej an ty bio ty -
ko te ra pii, pod czas których sto su je się nad tle -
nek ben zo i lu lub re ti no i dy. 

An ty bio ty ków miej sco wych nie za le ca się
uży wać w le cze niu pod trzy mu ją cym ze
wzglę du na ro sną cy od se tek szcze pów
opor nych oraz w związ ku z fak tem, że nie
za po bie ga ją one po wsta wa niu no wych
zmian[10].

Re ti no i dy

Le ka mi, które zre wo lu cjo ni zo wa ły le -
cze nie trą dzi ku są re ti no i dy. Sto su je się je za -
rów no w te ra pii miej sco wej, jak i ogól nej.
Po stać miej sco wa tych le ków re ko men do -
wa na jest obe cnie ja ko lek pierw sze go rzu tu
u więk szo ści pa cjen tów z trą dzi kiem[10, 13].
Fakt ten wy ni ka z wie lo kie run ko we go dzia ła -
nia re ti no i dów – ko me do li tycz ne go oraz
prze ciw za pal ne go. Re ti no i dy odzna cza ją się
naj sil niej szym spo śród wszy st kich le ków sto -
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so wa nych miej sco wo dzia ła niem ko me do li -
tycz nym – ha mu ją po wsta wa nie mi kro za -
skór ni ków i za skór ni ków. W spo sób po śre -
dni i bez po śre dni zmniej sza ją licz bę zmian
za pal nych. Re ti no i dy wpły wa ją na mi kro kli -
mat w mie szku wło so wym i zwięk sza ją pe -
ne tra cję in nych sub stan cji, ta kich jak nad tle -
nek ben zo i lu czy an ty bio ty ki miej sco we[12].
Ist nie ją prze słan ki, iż te ra pia miej sco wy mi re -
ti no i da mi w sko ja rze niu z an ty bio ty ka mi
zmniej sza ry zy ko le ko o por no ści Pro pio ni bac -
te riu mac nes[14]. Re ti no i dy, po przez zwięk sze -
nie do stę pu in nych sub stan cji w tym an ty bio -
ty ków do tka nek, na si la ją prze ciw bak te ryj ne
dzia ła nie an ty bio ty ku, a tym sa mym zmniej -
sza ją moż li wość wy stą pie nia opor no ści an ty -
bio ty ko wej in du ko wa nej przez je go ma łe
stę że nie. Re ti no i dy w mo no te ra pii za le ca ne
są szcze gól nie w trą dzi ku za skór ni ko wym
oraz w te ra pii pod trzy mu ją cej. 

Do re ti no i dów sto so wa nych w miej sco -
wej te ra pii trą dzi ku za li cza my: tre ty no i nę
(kwas all-trans wit. A), izo tre ty no i nę (kwas
13 cis wit. A), ada pa len i ta za ro ten. Sub -
stan cje te róż nią się po ten cja łem ko me do li -
tycz nym i prze ciw za pal nym, jak rów nież
na si le niem, a co za tym idzie – to le ran cją
ich dzia łań nie po żą da nych (podraż nie nie,
pie cze nie, świąd i su chość skóry w miej scu
apli ka cji). W przy pad kach znacz ne go
podraż nie nia za le ca się sto so wa nie miej sco -
wych re ti no i dów co dru gi dzień oraz re duk -
cję po wyż szych ob ja wów przy za sto so wa -
niu kre mów na wil ża ją cych. Spo śród sto so -
wa nych w te ra pii trą dzi ku re ti no i dów, tre ty -
no i na i izo tre ty no i na za li cza ne są do star szej
ge ne ra cji po chod nych wi ta mi ny A, a ich sto -
so wa nie obar czo ne jest czę st szym wy stę -
po wa niem dzia łań nie po żą da nych. Le kiem
na le żą cym do naj now szej ge ne ra cji jest ada -
pa len, który odzna cza się naj sil niej szym
dzia ła niem prze ciw za pal nym przy jed no -
cze snej naj lep szej to le ran cji[7, 15, 16]. Jed nym
z waż niej szych aspek tów re ti no i dów star -
szej ge ne ra cji jest zwięk sze nie fo tow raż li -

wo ści. Ada pa len, bę dą cy syn te tycz nym re ti -
no i dem, nie wpły wa na fo tow raż li wość,
choć w związ ku ze ścień cze niem na skór ka
w trak cie le cze nia pa cjen tom na le ży za le cać
uni ka nie eks po zy cji na UV[17].

Ża den z miej sco wych re ti no i dów nie
wpły wa na go spo dar kę ło jo to ko wą w prze -
ci wień stwie do re ti no i dów do u st nych.
W związ ku z wie lo kie run ko wym dzia ła niem
re ti no i dów są one re ko men do wa ne do te -
ra pii pod trzy mu ją cej trą dzi ku[18]. Re ti no i dy
do sto so wa nia miej sco we go do stęp ne
w Pol sce to: 
• tre ty no i na 0,025%, 0,05% (roz twór,

krem)
• izo tre ty no i na 0,05% (żel)
• ada pa len 0,1% (krem, żel)
• ta za ro ten 0,05%, 0,1% (żel)

Nad tle nek ben zo i lu

Za li cza ny jest do kla sycz nych le ków prze -
ciw trą dzi ko wych. Ce chu je się bar dzo sil nym
dzia ła niem prze ciw bak te ryj nym i słab szym
po śre dnim dzia ła niem prze ciw za pal nym po -
przez zmniej sze nie po pu la cji Pro pio ni bac te riu -
mac nes, a tak że śre dnim dzia ła niem ko me do -
li tycz nym. Me cha nizm je go dzia ła nia po le ga
na uwal nia niu ro dni ka tle no we go, przez co
stwa rza w skórze nie ko rzy st ne wa run ki ae ro -
bo we dla roz wo ju Pro pio ni ba ce triu mac nes.
Udo wo dnio no, iż przy sko ja rze niu an ty bio ty -
ków z nad tlen kiem ben zo i lu, ten sku tecz nie
ogra ni cza ilość szcze pów opor nych. W kil ku
ba da niach wy ka za no, że nad tle nek ben zo i lu
w sko ja rze niu z ery tro my cy ną lub klin da my -
cy ną jest bar dziej sku tecz ny i le piej to le ro wa -
ny, niż sam nad tle nek ben zo i lu[19, 20]. Za le ca
się sto so wa nie le ku raz na do bę. Nad tle nek
ben zo i lu nie na le ży do le ków re ko men do wa -
nych do uży wa nia w ce lu pod trzy ma nia re mi -
sji, gdyż nie za po bie ga po wsta wa niu no wych
zmian trą dzi ko wych[10].

W przy pad ku wpro wa dze nia an ty bio ty -
ków ogól nie, miej sco wo moż na sto so wać
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re ti no i dy, nad tle nek ben zo i lu lub sko ja rze nie
nad tlen ku ben zo i lu z ada pa le nem. Wa dą
nad tlen ku ben zo i lu jest bez wąt pie nia je go
sil ny po ten cjał draż nią cy oraz odbar wia nie
tka nin. Ob ja wy nie po żą da ne ob ser wu je się
głów nie w pierw szych dniach le cze nia. Są
one prze mi ja ją ce wraz z kon ty nu o wa niem
sto so wa nia nad tlen ku ben zo i lu. W ce lu zmi -
ni ma li zo wa nia dzia łań nie po żą da nych, na
po cząt ku te ra pii za le ca się sto so wa nie le ku
z mniej szą czę sto tli wo ścią. Cen ną wska zów -
ką dla pa cjen tów jest za le ce nie sto so wa nia
le ku na noc z na stę po wą po ran ną ką pie lą,
ce lem ogra ni cze nia uwal nia nia sub stan cji
utle nia ją cych ze skóry w cią gu dnia, a tym sa -
mym odbar wie nia odzie ży.

Kwas aze la i no wy

Spo śród le ków miej sco wych sto so wa -
nych w trą dzi ku odzna cza się, wraz z kwa -
sem sa li cy lo wym, naj słab szym dzia ła niem
ke ra to li tycz nym, prze ciw bak te ryj nym i prze -
ciw za pal nym. Otrzy my wa ny jest z Pi ty ro spo -
ru mo va le. Kwas aze la i no wy ha mu je roz wój
bak te rii Pro pio ni bac te riu mac nes i zmniej sza
frak cję wol nych kwa sów tłu szczo wych na
po wierzch ni skóry. Lek ha mu je roz rost ke ra -
ty no cy tów i nor ma li zu je ich koń co we róż ni -
co wa nie oraz przy spie sza zmniej sza nie licz -
by za skór ni ków[21, 22]. Dzia ła ha mu ją co na 5-
� re duk ta zę oraz na stan za pal ny po przez
wpływ na gra nu lo cy ty obo jęt no chłon ne. 

Nie wąt pli wą za le tą jest jed nak zdol ność
do ha mo wa nia me la no ge ne zy, co sta no wi
cen ne uzu peł nie nie te ra pii, szcze gól nie
w aspek cie po pra wy este ty ki skóry twa rzy
po za sto so wa nym le cze niu u cho rych ze
skłon no ścią do prze bar wień. Ce chu je go,
podob nie jak re ti no i dy i nad tle nek ben zo i lu,
skłon ność do po wo do wa nia podraż nień. 

Do świad cze nia ostat nich lat po zwa la ją na
wy ko rzy sta nie w te ra pii zmian trą dzi ko wych
oraz na stępstw trą dzi ku wie lu no wych me -
tod. Jed ną z nich jest użycie róż nych źródeł

świa tła (świa tło wi dzial ne, świa tło nie bie skie
i czer wo ne, pro mie nio wa nie UV, te ra pia fo -
to dy na micz na, pro mie nio wa nie pod czer wo -
ne). Me to dy te po zwa la ją na re duk cję po pu -
la cji Pro pio ni bac te riu mac nes, de struk cję gru -
czo łów ło jo wych oraz ma ją dzia ła nie prze ciw -
za pal ne[23, 24]. W te ra pii zmian po trą dzi ko wych,
wśród me tod ukie run ko wa nych na skórę,
zna la zły się: za bie gi mi kro- i der ma bra zji, pe -
e lin gi che micz ne, la se ry abla cyj ne i nie a bla cyj -
ne, la se ry frak cyj ne oraz tech ni ki wy peł nia nia. 

Jed nak po wyż sze me to dy na le ży uznać za
uzu peł nia ją ce dla pra wi dło wej far ma ko te ra pii.
Wy ni ki ba dań wska zu ją na wy so ką sku tecz -
ność do stęp nych le ków, jed nak do osią gnię cia
peł ne go suk ce su po trzeb na jest de ter mi na cja
ze stro ny pa cjen ta, na to miast ze stro ny le ka -
rza – pra wi dło we po kie ro wa nie le cze niem. 
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dermatologia

Bli zna (łac. ci ca trix) jest zmia ną skór ną, po wsta łą na sku tek prze rwa nia
jej cią gło ści w prze bie gu ura zu nie za mie rzo ne go lub za mie rzo ne go
dzia ła nia, ja kim jest za bieg ope ra cyj ny. Uszko dze niu mo że ulec sam na -
skórek i wte dy bli zna goi się dość szyb ko, nie po zo sta wia jąc trwa łych
wi docz nych śla dów.

dr n. med. Małgorzata Kolenda
Klinika Kolasiński, Swarzędz – Nowa Wieś

Nieinwazyjne metody
leczenia tkanek bliznowatych  

Więk szym pro ble mem jest uszko dze nie
głęb szych warstw skóry z prze rwa niem jej
cią gło ści przez wszy st kie war stwy, aż do
tkan ki tłu szczo wej pod skór nej. W tym miej -
scu w pro ce sie re ge ne ra cji i odbu do wy tka -
nek po wsta je bli zna, zbu do wa na z włók ni stej
tkan ki łącz nej.

Każ da bli zna mo że sta no wić pro blem dla
pa cjen ta, a szcze gól nie, gdy jest umiej sco wio -
na na twa rzy lub w in nych od sło nię tych oko li -
cach cia ła. Na wet pra wi dło we go je nie z po zo -
sta wie niem ja snej, cien kiej bli zny mo że być
trud ne do za ak cep to wa nia. Zda rza się też, że
bli zny go ją się w spo sób nie prze wi dy wal ny
i w ich obrę bie po wsta ją bli zny prze ro sto we
lub bli znow ce. Ta kie zmia ny mo gą sta no wić
dla pa cjen tów du ży pro blem psy cho lo gicz ny.

Pra wi dło we go je nie się ra ny to pro ces kil -
ku e ta po wy. W pierw szej fa zie (za pal nej),
trwa ją cej 24 do 48 go dzin, do cho dzi do
prze krwie nia uszko dzo nych tka nek, zwięk -
sze nia prze pu szczal no ści na czyń krwio no -
śnych i prze mie szcza nia w oko li ce ra ny ko -
mórek fa go cy tar nych. W fa zie dru giej ra na się

oczy szcza, co trwa oko ło 7 dni. W trze cim
eta pie (fa zie na czy nio wej) na stę pu je sty mu la -
cja fi bro bla stów do pro duk cji włókien ko la ge -
no wych, a tak że pro li fe ra cji wło śni czek i two -
rze nia się siat ki na czyń krwio no śnych. 

Pod czas czwar te go eta pu, po cząt ko wo
twar da i za czer wie nio na bli zna ule ga stop nio -
wej prze bu do wie i mo de lo wa niu. Ten pro ces
na zy wa my doj rze wa niem bli zny. Z cza sem sta -
je się ona mięk ka i ble dnie. Okres po wsta wa nia
bli zny, jej mo de lo wa nia i doj rze wa nia z re gu ły
trwa od 6 do 12 mie się cy. Jed nak jest to pro -
ces bar dzo in dy wi du al ny, za leż ny od ty pu skóry
pa cjen ta (fo to ty pu) oraz od sta nu zdro wia.
Koń co wy etap go je nia się ra ny to bli zno wa ce -
nie, czy li po wsta nie zbi tej, sła bo  u na czy nio nej
tkan ki łącz nej, po zba wio nej mie szków wło so -
wych, ko mórek barw ni ko wych (me la no cy tów)
oraz gru czo łów ło jo wych i po to wych. 

Nie we wszy st kich jed nak przy pad kach
go je nie się ran prze bie ga w spo sób pra wi -
dło wy. Bli zna mo że stać się prze ro sła, roz ra -
stać się w nie kon tro lo wa ny spo sób. Sta je się
wów czas twar da, po gru bia ła, ma ło ela stycz -
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na i moc no za czer wie nio na. Od czu wal ne
jest też jej pie cze nie, a na wet ból.

Pierw sze wzmian ki do ty czą ce blizn prze -
ro sto wych i bli znow ców po cho dzą z Ni ge rii
z X wie ku. Oj cem na zwy „ke lo id” (czy li bli -
zno wiec) był Ali bert. W 1816 ro ku zmia nę
bli zno wa tą na skórze przy rów nał do szczy -
piec kra ba (gr. khe le). Bli zno wiec po raz
pierw szy przed sta wio ny zo stał na kon gre sie
me dycz nym w Pa ry żu w 1806 ro ku.

Bli zno wiec (ke lo id), tkan ka bli zno wa ta to
ro dzaj pa to lo gicz ne go go je nia się skóry po na -
wet nie wiel kim ura zie z prze rwa niem jej cią gło -
ści. Przy kła da mi są bli znow ce ra mion po szcze -
pie niach u dzie ci czy po prze by tym trą dzi ku
twa rzy i szyi. Za rów no bli zny prze ro sto we, jak
i bli znow ce nie wy glą da ją ła dnie i są bar dzo
trud ne do le cze nia. Nie na le ży ta kich zmian wy -
ci nać, gdyż każ de chi rur gicz ne le cze nie z re gu ły
da je efekt za do wa la ją cy na kil ka mie się cy, a po -
tem po wsta je zmia na więk sza niż pier wot na. 

Do nie daw na uwa ża no, że bli zno wiec
i bli zna prze ro sto wa to sy no ni my. Jed nak
oce na mor fo lo gicz na i hi sto lo gicz na obu
struk tur po zwo li ła je zróż ni co wać.

Ist nie je wie le czyn ni ków we wnę trz nych
i ze wnę trz nych, ma ją cych wpływ na pro ces
go je nia się ran. Do naj waż niej szych na le żą:
przy czy ny prze rwa nia cią gło ści skóry i me -
cha ni zmy po wo du ją ce po wsta nie bli zny, lo -
ka li za cja, dłu gość i prze bieg ra ny, wiek pa -
cjen ta, ko lor je go skóry, prze bieg go je nia się
ra ny, cho ro by współ to wa rzy szą ce oraz uwa -
run ko wa nia ge ne tycz ne.

Ce lem le cze nia jest roz ja śnie nie bli zny
i wy gła dze nie po wierzch ni, by uzy skać bli -
znę cien ką, bla dą i jak naj mniej wi docz ną.
Bli zny za go jo ne po praw nie zwy kle po zo sta -
wia się nie le czo ne.

Le cze niu pod da je się na to miast bli zny
prze ro sto we, bli znow ce, bli zny za ni ko we
oraz bli zny po wo du ją ce przy kur cze, ogra ni -
cza ją ce pra wi dło wą ru cho mość (szcze gól nie
sta wów). Ce lem le cze nia jest nie tyl ko po -
pra wie nie wy glą du bli zny, ale przede wszy st -

kim zmniej sze nie lub wy e li mi no wa nie uczu -
cia bólu, pie cze nia i uzy ska nie pra wi dło we go
za kre su funk cji sta wów.

Leczenie

Le cze nie tka nek bli zno wa tych nie ogra ni -
cza się do mo no te ra pii, czy li jed ne go spo so bu.
By uzy skać do bre lub bar dzo do bre efek ty,
naj le piej za sto so wać te ra pię kom bi no wa ną.

Do nie in wa zyj nych me tod le cze nia
zmian bli zno wa tych za li cza my że le i pla stry
si li ko no we, le cze nie uci skiem (pre so te ra pię)
oraz la se ro te ra pię. Do bry efekt moż na rów -
nież uzy skać łą cząc po wyż sze me to dy ze
ste ry do te ra pią czy mi kro na kłu wa niem.

Że le i pla stry si li ko no we

Si li kon w te ra pii blizn po o pa rze nio wych
zna ny jest już od wie lu lat. Chro ni on bli znę
przed utra tą wo dy i wy sy cha niem. W ten
spo sób pa cjen ci mniej od czu wa ją swę dze nie
czy pie cze nie bli zny. Po wsta ły filtr ochron ny
chro ni skórę przed dzia ła niem nie ko rzy st -
nych czyn ni ków ze wnę trz nych, ha mu je utra -
tę wo dy, szcze gól nie w war stwie ro go wej
na skór ka, za pew nia jąc pra wi dło we wa run ki
go je nia się ra ny. 

Pre so te ra pia

Pre so te ra pia – le cze nie uci skiem. Miej sco -
wy umiar ko wa ny ucisk na bli znę po przez ela -
stycz ną tka ni nę po wo du je jej nie do tle nie nie
i zwol nie nie pro ce su fi bry no ge ne zy. W ten
spo sób ha mo wa ny jest roz rost bli zny po nad
po wierzch nię skóry. Waż ne, by ucisk nie był
zbyt du ży i zbyt dłu go trwa ły, aby nie do pro wa -
dzić do upo śle dze nia mi kro krą że nia w skórze. 

La se ro te ra pia

Pierw szy raz za sto so wa na w te ra pii blizn
prze ro sto wych i bli znow ców w ro ku 1984
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przez Al fel ber ga. Wiąz ka pro mie ni la se ro -
wych ha mu je pro li fe ra cję fi bro bla stów oraz
za bu rza me ta bo lizm ko la ge nu. Do dat ko wo
po wo du je wzrost ilo ści ko la ge na zy, en zy mu
roz kła da ją ce go ko la gen. Na sku tek dzia ła ją -
cych me cha ni zmów uzy sku je się uczu cie
zmniej szo ne go na pię cia tka nek.

Za sa da dzia ła nia la se rów po le ga na frak cyj -
nym (czy li czę ścio wym), eta po wym zni szcze -
niu tka nek bli zno wa tych. W wy ni ku dzia ła nia
wy so kiej tem pe ra tu ry wiąz ki la se ro wej two rzą
się mi kro punk ty uszko dzo nej skóry, oto czo ne
za cho wa ny mi wy spa mi skóry nie uszko dzo nej.
Od nich roz po czy na się bar dzo gwał tow ny
pro ces go je nia. W ce lu uzy ska nia do bre go
efek tu ko sme tycz ne go ko niecz na jest se ria 3-5
za bie gów. Pod czas każ dej se sji uszko dze niu
ule ga ok. 15-25% bli zny. Peł ne efek ty od no wy
skóry uzy sku je się 4-6 ty go dni po za bie gu i jest
to okres prze rwy, po trzeb ny na re ge ne ra cję
po mię dzy ko lej ny mi za bie ga mi.

Ste ry do te ra pia

Ste ry do te ra pia zna na jest w le cze niu blizn
od 1960 ro ku. Dzię ki niej bli zny sta ją się bar -
dziej mięk kie, mniej wy pu kłe oraz bled sze.
Sku tecz ność te ra pii ste ry do wej oce nia na jest
na 95%. Ste ry dy po da wa ne są miej sco wo
(se ria za strzy ków w bli znę) i nie da ją efek tów
ubocz nych ogól no u stro jo wych. Naj czę ściej
sto su je się Triam ci no lon (Triam ci no lo ne ace -
to ni de) w daw ce od 10 do 40 mg, w za leż no -
ści od roz le gło ści zmia ny, w se rii od 1 do 5
ra zy w od stę pach jed ne go mie sią ca. Ste ry dy

zmniej sza ją syn te zę ko la ge nu i ha mu ją pro li -
fe ra cję fi bro bla stów. Nie ste ty te ra pia ta czę -
sto da je miej sco we efek ty ubocz ne w po sta ci
bla dej, za pa dnię tej bli zny z prze ro stem na -
czyń krwio no śnych, te le an giek ta zji. 

Mi kro na kłu wa nie

Mi cro ne e dling – mi kro na kłu wa nie. Na -
kłu wa nie bli zny dzia ła podob nie, jak la se ro -
te ra pia. Ma spo wo do wać uszko dze nie
i frag men ta rycz ne zni szcze nie bli zny oraz
po bu dze nie obe cnych fi bro bla stów do
pro duk cji ko la ge nu. Do mi kro na kłu wa nia
uży wa się spe cjal nych gło wic, a na kłu cia
się ga ją od 1-2 mm w głąb skóry. Do tej
me to dy le cze nia kwa li fi ko wa ne są bli zny
po u ra zo we, po trą dzi ko we, prze ro sto we
oraz po o pa rze nio we. Me to da ta sto so wa -
na jest tak że w der ma to lo gii este tycz nej
w ce lu re wi ta li za cji skóry, zmniej sze nia jej
po rów i zmar szczek.

Pod su mo wa nie

Nie ma jed nej, ide al nej me to dy le cze nia
blizn. Ko rzy sta nie z wie lu moż li wych spo so -
bów da je naj więk sze szan se na uzy ska nie
trwa łe go i do bre go efek tu.

Le cze nie bli znow ców i blizn prze ro sto -
wych sta no wi bar dzo du ży pro blem te ra -
peu tycz ny. 

Wy ma ga ono ogrom nej cier pli wo ści ze
stro ny pa cjen ta, a od le ka rza sze ro kiej wie -
dzy z za kre su sto so wa nych me tod.

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 
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medycyna estetyczna

Zastosowanie kriolipolizy w redukcji
nadmiaru tkanki tłuszczowej

U ko biet nadmiar tkan ki tłu szczo wej, za -
bu rza ją cy wła ści we pro por cje cia ła, czę sto
gro ma dzi się w dol nej czę ści brzu cha, po
we wnę trz nej stro nie ud, po ze wnę trz nej
stro nie ud (tzw. bry cze sy), w bocz nej czę ści
tu ło wia (tzw. bocz ki).

Stąd po szu ki wa nia me to dy ma ło in wa zyj -
nej, ale sku tecz nej, która za pew ni ła by miej -
sco wą re duk cję tkan ki tłu szczo wej. Do tych -
czas sto so wa ne me to dy nie przy nio sły ocze -
ki wa nych efek tów. Me to dy wy ko rzy stu ją ce
fa le ultra dźwię ko we, li po li za in iek cyj na i la se -
ry ni sko e ner ge tycz ne nie są na ty le sku tecz -
ne, aby sta no wić war to ścio wą al ter na ty wę
dla za bie gu li po suk cji, która nadal jest zło tym
stan dar dem w te ra pii miej sco we go nadmia ru
tkan ki tłu szczo wej i nie za stą pio ną me to dą
w mo de lo wa niu syl wet ki. 

Co ol Sculpting™ to jed na z me tod wy -
ko rzy sty wa nych do nie in wa zyj nej re duk cji
lo kal ne go na gro ma dze nia tkan ki tłu szczo -
wej, wy ko rzy stu ją ca zja wi sko krio li po li zy.

Na pod sta wie pię cio let nich ob ser wa cji kli -
nicz nych i po nad 2,5 mi lio na wy ko na nych
pro ce dur za bie go wych urzą dze niem Ze -
ltiq®, po twier dzi ła się du ża sku tecz ność
me to dy Co ol Sculpting™ i jej wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa.

Krio li po li za, w przy pad ku pra wi dło wo
usta lo ne go pro to ko łu te ra peu tycz ne go
u wła ści wie do bra nych pa cjen tów, na le ży
do za bie gów o du żym pro fi lu bez pie czeń -
stwa i sta no wi war to ścio wą al ter na ty wę dla
za bie gów in wa zyj nych. Nie ste ty w na szym
kra ju ta me to da jest je szcze sto sun ko wo
ma ło po pu lar na ze wzglę du na jed no st ko wy
koszt za bie gu.

Me to da Co ol Sculp ting™, wy ko ny wa na
za po mo cą urzą dze nia Ze ltiq®, wy ko rzy -
stu je obe cnie 6 gło wic za bie go wych: Co ol -
Cu rve+, Co ol Co re, Co ol Fit, Co ol MAx, Co ol -
Smo oth Pro i naj now szą Co ol Mi ni. Dzię ki
nim mo że my wy ko nać za bieg w nie mal
wszy st kich oko li cach cia ła: dol nej i gór nej

Ze wzglę du na to, że w kształ to wa niu atrak cyj no ści cia ła klu czo wą ro -
lę od gry wa roz kład tkan ki tłu szczo wej, a w szcze gól no ści jej lo kal ne
na gro ma dze nie, co raz więk szą uwa gę po świę ca się me to dom, które
po zwa la ją zmniej szyć jej lo kal ne za so by.

dr n. med. Sebastian Kuczyński1,2,3, mgr Iwona Micek1,2,3, lic. Anna Kuczyńska2,
mgr Anna Kroma2

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
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oko li cy brzu cha, bocz nych par tiach tu ło -
wia, oko li cy ple ców, we wnę trz nej i ze -
wnę trz nej oko li cy ud. Ostat nio wpro wa -
dzo na do prak ty ki gło wi ca, po sia da ją ca
apro ba tę Agen cji Żyw no ści i Le ków (Fo od
and Drug Ad mi ni stra tion, FDA), to gło wi ca
Co ol Mi ni. Za bieg Co ol Mi ni de dy ko wa ny jest
do re duk cji tkan ki tłu szczo wej w oko li cy
podbród ko wej. Do tych czas ma ło by ło sku -
tecz nych i po wta rzal nych w efek tyw no ści
me tod, po pra wia ją cych wy gląd oko li cy
podbród ko wej po za li po suk cją czy li po suk -
cją wspo ma ga ną la se rem. Li po li za in iek cyj -
na i ni ci li ftin gu ją ce w mo jej oce nie nie
speł nia ją swo je go za da nia na du żej gru pie
pa cjen tów. Za bie gi za po mo cą Co ol Mi ni,
podob nie jak w przy pad ku in nych apli ka to -
rów, da ją po zy tyw ną oce nę u po nad 70%
le czo nych pa cjen tów. 

Obe cnie je dy nym al ter na tyw nym dla
Co ol Sculpting™ za bie giem w le cze niu
este tycz nym oko li cy podbród ko wej jest
wy ko rzy sta nie zo gni sko wa nej fa li ultra -
dźwię ko wej (HI FU). 

Krio li poil za ja ko no wy stan dard 
w re duk cji lo kal ne go na gro ma dze nia
tkan ki tłu szczo wej

Ko mer cyj ne ba da nia, do ty czą ce za sto -
so wa nia ni skich tem pe ra tur do lo kal nej re -
duk cji tkan ki tłu szczo wej, roz po czę to
w 2005 ro ku. W 2008 ro ku uka za ło się
pierw sze do nie sie nie, opi su ją ce krio li po li zę
i jej prak tycz ne za sto so wa nie do lo kal nej
re duk cji tkan ki tłu szczo wej[19]. Au to rzy wraz
z ze spo łem ba daw czym wy ka za li, że w do -
kła dnie kon tro lo wa nych wa run kach la bo ra -
to ryj nych pod skór ne ko mór ki tłu szczo we
są bar dziej wraż li we na dzia ła nie ni skich
tem pe ra tur od in nych ko mórek, znaj du ją -
cych się w za się gu dzia ła nia ni skiej tem pe -
ra tu ry. Au to rzy wy ka za li na mo de lu zwie -
rzę cym, że schło dze nie adi po cy tów do
tem pe ra tu ry mię dzy -2°C a 7°C do pro wa -

dza ło do ne kro zy adi po cy tów, na to miast
kon tro lo wa ne schło dze nia adi po cy tów do
tem pe ra tu ry mię dzy 14°C a 28°C do pro -
wa dza ło do apop to zy ko mórek bez cech
ne kro zy, do ty czą cej na wet po je dyn czych
ko mórek. 

W li te ra tu rze pierw sze do nie sie nia do ty -
czą ce wpły wu ni skich tem pe ra tur na tkan kę
tłu szczo wą po cho dzą już z lat 60.[13, 14]. Opi -
sa no wte dy po ja wia ją cy się w tkan ce tłu -
szczo wej nie mow ląt na ra żo nych na lo kal ne
dzia ła nie ni skiej tem pe ra tu ry (po je mnik z lo -
dem przez kil ka mi nut) stan za pal ny i na cie ki
z hi stio cy tów i lim fo cy tów po 24 go dzi nach
od eks po zy cji i na si la ja cy się w cią gu 72 go -
dzin. Pro ces za pal ny utrzy my wał się przez
kil ka ty go dni, a na stęp nie za ni kał bez po zo -
sta wie nia wi docz nych śla dów w tkan kach. 

Przy pa dek cold pan ni cu li tis opi sał tak że
Be ach man u ko bie ty po dłu go trwa łej jeź dzie
kon nej w zim ny dzień przy du żej wil got no ści
po wie trza[15].

Na stęp nie Man ste in i wsp.[1] w 2009
ro ku opu bli ko wa li wy ni ki przed kli nicz nych
ba dań prze pro wa dzo nych na świ niach,
uży wa jąc wów czas już okre śle nia Co ol -
Sculpting™ oraz na zwy han dlo wej Ze ltiq®.
Au to rzy wy ka za li re duk cję gru bo ści tkan ki
tłu szczo wej pod da nej dzia ła niu ni skiej
tem pe ra tu ry o ok. 1 cm. Tak po wsta ła
me to da lo kal nej re duk cji tkan ki tłu szczo -
wej okre śla na ja ko krio li po li za, na to miast
sa ma pro ce du ra na zwa na zo sta ła Co ol -
Sculpting™.

Me cha nizm dzia ła nia krio li po li zy

Krio li po li za to nie in wa zyj na me to da chło -
dze nia tkan ki tłu szczo wej w ce lu wy wo ła nia
li po li zy (roz pa du ko mórek tłu szczo wych)
bez uszka dza nia in nych tka nek. 

Kon tro lo wa ne chło dze nie sto so wa ne
w za bie gu Co ol Sculpting™ Ze ltiq®, dzia ła
do ce lo wo tyl ko na ko mór ki tłu szczo we i tyl -
ko te eli mi nu je.



Pod wpły wem schło dze nia pod skór nej
tkan ki tłu szczo wej do cho dzi do apop to zy
ko mórek tłu szczo wych, co pro wa dzi do
uwol nie nia cy to kin i in nych me dia to rów
sta nu za pal ne go, utrzy mu ją ce go się
w obrę bie tkan ki pod da nej za bie go wi,
a czę ścio wo tak że w skórze wła ści wej.
Ana li za hi sto lo gicz na wy ka za ła, że w tkan ce
ta kiej po ja wia się pro ces za pal ny, sty mu lo -
wa ny przez apop to zę adi po cy tów, która
roz po czy na się 3. dnia od chwi li za bie gu[4].
Pro ces za pal ny na si la się do ok. 30. dnia.
Po cząt ko wo ob ser wu je się na cie ki ko -
mórek za pal nych – gra nu lo cy tów obo jęt -
no chłon nych, po tem zwięk sza się znacz nie
ilość ma kro fa gów, które w pro ce sie fa go cy -
to zy usu wa ją ule ga ją ce apop to zie adi po cy -
ty. Od ok. 30. dnia po za bie gu pro ces za -
pal ny za czy na się zmniej szać, w 90. dniu
nie stwier dza się już je go ob ja wów w ba da -
niu hi sto lo gicz nym[2, 3]. 

Ze wzglę du na to, a tak że z po wo du
przedłu żo nej w cza sie de gra da cji ko mórek
tłu szczo wych i po wol nej re sorp cji tkan ki tłu -
szczo wej, nie ob ser wu je się nie ko rzy st ne go
zja wi ska zwią za ne go z nadmia rem skóry. Li -
pi dy z ko mórek tłu szczo wych są po wo li
uwal nia ne i trans por to wa ne przez układ lim -
fa tycz ny w ce lu dal sze go ich me ta bo li zmu,
podob nie jak z trój gli ce ry da mi po cho dzą cym
z po ży wie nia.

Nie wy ka za no wpły wu za bie gu krio li -
po li zy na li pi do gram krwi i pa ra me try wą -
tro bo we u pa cjen tów pod da nych te ra pii
przy za sto so wa niu urzą dze nia Ze ltiq®.
W ba da niu krew do ana li zy po bra no 
w 1., 4., 8. i 12. ty go dniu od mo men tu
wy ko na nia za bie gu. Nie i stot ny sta ty stycz -
nie wzrost trój gli ce ry dów po ja wiał się po
1. ty go dniu i utrzy my wał się do 12. ty go -
dnia ba da nia[11]. 

Bez pie czeń stwo za bie gów krio li po li zy
wią że się z pre cy zyj ną kon tro lą tem pe ra tu ry
w obrę bie tkan ki do ce lo wej, stąd przy nie -
do pra co wa nych urzą dze niach spo ty ka się

przy pad ki uszko dze nia skóry w po sta ci lo kal -
nej mar twi cy[16].

Pro ce du ra za bie gu

W przy pad ku sy ste mu do krio li po li zy
Co ol Sculpting™ Ze ltiq® wy ko rzy stu je się 2
ro dza je gło wic te ra peu tycz nych: wy twa -
rza ją ce pod ci śnie nie i wcią ga ją ce fałd skóry
wraz z tkan ką pod skór ną po mię dzy 2 płyt -
ki, ge ne ru ją ce ni ską tem pe ra tu rę oraz za -
bie go we, przy le ga ją ce na du żej po wierzch -
ni do ob sza ru za bie go we go. Wśród gło wic
wy twa rza ją cych pod ci śnie nie ope ra tor ma
do dys po zy cji gło wi ce Co ol Cu rve, Co ol Co re,
Co ol Fit oraz Co ol Max. Gło wi ca bez pod ci -
śnie nia to Co ol Smooth. Wy ko rzy stu jąc wszy-
st kie gło wi ce moż na pod dać za bie go wi
m.in. dol ną i gór ną par tię brzu cha, bocz ne
czę ści tu ło wia, oko li ce ple ców, we wnę trz -
ną gór ną część ud, ze wnę trz ną część ud
(tzw. bry cze sy), ra mio na (tzw. mo tyl ki).
Naj czę ściej pro ce du ra za bie go wa skła da
się z kil ku apli ka cji róż nych gło wic. Nie ste -
ty czas jed nej apli ka cji wy no si 60 mi nut,
więc pro ce du ra za bie go wa trwa dłu go. Pa -
cjen ci śre dnio pod czas jed ne go za bie gu są
zdol ni wy trzy mać ma ksy mal nie 4 przy ło -
że nia gło wi cy. 

Wska za nia do za bie gu

Urzą dze nia do krio li po li zy, w tym sy -
stem Co ol Sculpting™ Ze ltiq®, są tyl ko na -
rzę dziem w pra cy le ka rza, zaj mu ją ce go się
me dy cy ną este tycz ną. Aby uzy skać sa ty -
sfak cjo nu ją cy efekt, na le ży nie tyl ko wła ści -
wie za kwa li fi ko wać pa cjen ta do za bie gu, ale
tak że usta lić dla nie go wła ści wy pro gram
te ra peu tycz ny, po le ga ją cy na okre śle niu
licz by ko niecz nych apli ka cji do uzy ska nia
ocze ki wa ne go przez nie go efek tu. Wy ko -
ny wa nie za bie gów ogra ni czo nych do 1
apli ka cji naj czę ściej nie przy no si ocze ki wa -
nych zmian w wy glą dzie. Prak tycz nie mi ni -
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mal na ilość apli ka cji do uzy ska nia wi docz -
ne go efek tu to 4.

Istot ny jest fakt, że ma ło in wa zyj ne me -
to dy lo kal nej re duk cji tkan ki tłu szczo wej są
de dy ko wa ne ko bie tom o pra wi dło wej ma -
sie cia ła (w pew nych wy jąt ko wych sy tu a -
cjach z nie wiel ką nadwa gą), a nie oso bom
z oty ło ścią.

Wy ni ki ba dań wy ka za ły, że za bieg Co ol -
Sculp ting™ za pew nia za u wa żal ną, moż li wą
do zmie rze nia re duk cję tkan ki tłu szczo wej
u od po wie dnio wy bra nych pa cjen tów w cią -
gu 2 do 4 mie się cy po za bie gu[17]. Nie którzy
pa cjen ci za u wa ża ją uby tek tkan ki tłu szczo wej
o gru bo ści do 5 mm już po jed nym za bie gu.
Do dat ko we za bie gi moż na prze pro wa dzać
w okre sie od 2 do 4 mie się cy po za bie gu po -
cząt ko wym, aby uzy skać więk szy uby tek
tkan ki tłu szczo wej. U pa cjen tów, u których
wy stę pu je re duk cja tkan ki tłu szczo wej,
stwier dza się trwa łe wy ni ki przez okres mi ni -
mum sze ściu mie się cy od za bie gu Co ol -
Sculp ting™.

Dzia ła nia nie po żą da ne i po wi kła nia

Dzia ła nia nie po żą da ne, które ob ser wu -
je my w trak cie i po za bie gu Co ol -
Sculpting™, są wy kła dni kiem efek tyw no ści
ku ra cji i sta nu za pal ne go, roz wi ja ją ce go się
w pod skór nej tkan ce tłu szczo wej ob sza ru
pod da ne go za bie go wi. U 100 % wy stę pu -
je ru mień w miej scu przy ło że nia apli ka to ra,
u ok. 50% w na skórze po ja wia się ob jaw
okre śla ny ja ko „ko st ka ma sła”, zni ka ją cy sa -
mo i st nie lub pod wpły wem ma sa żu w cią -
gu 5 mi nut. U ok. 2 na 100 pa cjen tów na
po cząt ku le cze nia po ja wia ją się ob ja wy re -
ak cji wa zo wa gal nej, choć cza sa mi mo że
zda rzyć się na wet krót ko trwa łe omdle nie,
na które oso ba wy ko nu ją ca za bieg mu si
być przy go to wa na. 

Istot nym, choć u więk szo ści pa cjen tów
cał ko wi cie ak cep to wal nym, ob ja wem nie -
po żą da nym są za bu rze nia czu cia, wy ni ka ją -

ce z okre so we go uszko dze nia ga łą zek skór -
nych ner wów czu cio wych. Za bu rze nia czu -
cia są naj sil niej sze ty dzień po za bie gu i śre -
dnio utrzy mu ją się ok. 6 ty go dni. Naj czę -
ściej jest to po cząt ko wo nadwraż li wość na
do tyk, cza sa mi bo le sność, bar dzo rzad ko
ból, który w po je dyn czych przy pad kach
wy ma ga le cze nia far ma ko lo gicz ne go. W na -
szej prak ty ce nie za no to wa li śmy pa cjen ta,
który wy ma gał by przedłu żo ne go le cze nia
far ma ko lo gicz ne go po za do ra źnym za sto -
so wa niem le ku prze ciw bólo we go w po sta -
ci ibu pro fe nu lub pa ra ce ta mo lu. Wszy st kich
pa cjen tów przy go to wu je my na to miast na
dys kom fort, zwią za ny po cząt ko wo z nie -
wiel ką nadwraż li wo ścią na do tyk, a po tem
na wet do 3 mie się cy z nie wiel ką nie do czu -
li cą ob sza rów pod da nych za bie go wi. Ob ja -
wy te czę ściej do ty czą oko lic brzu cha niż in -
nych par tii, np. tu ło wia czy ud.

W li te ra tu rze brak jest do tych czas opi -
su istot nych po wi kłań, do ty czą cych za bie -
gu Co ol Sculpting™ w odróż nie niu od do -
nie sień, po ka zu ją cych mar twi cę skóry wy -
wo ła ną in ny mi urzą dze nia mi – w na szej
prak ty ce za ob ser wo wa li śmy pa cjent kę
z za ni kiem tkan ki tłu szczo wej w obrę bie
miej sca pod da ne go za bie go wi (we wnę trz -
na stro na ud).

Pod su mo wu jąc do nie sie nia z li te ra tu ry
oraz wła sne ob ser wa cje, do ty czą ce za bie gu
Co ol Sculpting™ istot ne po wi kła nia wy stę pu -
ją rzad ko.

Wnio ski

Krio li po li za na le ży do za bie gów o du żym
pro fi lu bez pie czeń stwa, który w przy pad ku
pra wi dło wo usta lo ne go pro to ko łu te ra peu -
tycz ne go da je za da wa la ją cy efekt w u po nad
70% pa cjen tów i sta no wi war to ścio wą al ter -
na ty wą dla za bie gów in wa zyj nych. Po ja wie -
nie się apli ka to ra Co ol Mi ni w zna czą cy spo -
sób roz sze rzy ło spek trum wska zań do za bie -
gów krio li po li zy.
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chirurgia estetyczna

Nowoczesne opatrunki
przyśpieszające gojenie się
ran i owrzodzeń

Przy kła dem no wo cze snych opa trun ków
są hy dro ko lo i dy. W ich skład wcho dzą naj -
cze ściej: kar bo ksy me ty lo ce lu lo za, że la ty na,
pek ty ny, hy dro po li me ry oraz  hy dro fo bo wy
po li i zo bu ty len. Isto tą dzia ła nia opa trun ku jest
za pew nie nie wil got ne go śro do wi ska w obrę -
bie ra ny. Hy dro ko lo id wią że wo dę oraz po -
chła nia wy sięk. Wil got ne śro do wi sko umoż li -
wia szyb ką pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów i na -
skór ko wa nie ra ny. 

Pro blem le cze nia ran prze wle kłych sta je
się co raz więk szy z uwa gi na sta rze nie się
spo łe czeństw, a co za tym idzie – zwięk sze -
nie ilo ści cho rych z ra na mi prze wle kły mi, bę -
dą cy mi kon se kwen cją ich cho rób współ i st -

nie ją cych. W związ ku z tym trwa ją licz ne ba -
da nia kli nicz ne, spraw dza ją ce sku tecz ność
do stęp nych na ryn ku opa trun ków. Wy ni ki
nie których ba dań i me ta a na liz przed sta wio no
w niniejszej pu bli ka cji. 

Wpro wa dze nie

Ra na to prze rwa nie cią gło ści tka nek,
spo wo do wa ne czyn ni kiem uszka dza ją -
cym[1]. Ra ny ostre po wsta ją naj czę ściej
w wy ni ku ura zu me cha nicz ne go, ter micz -
ne go czy też za bie gu ope ra cyj ne go[1]. Ra ny
prze wle kłe tworzą się wów czas, gdy doj -
dzie do za bu rze nia pro ce su go je nia[3]. Ra na -

Ra na jest to prze rwa nie cią gło ści tka nek, spo wo do wa ne czyn ni kiem
uszka dza ją cym[1]. Ra na mi prze wle kły mi okre śla się: od le ży ny,
owrzo dze nia żyl ne, owrzo dze nia cu krzy co we (ze spół sto py cu krzy -
co wej), a tak że owrzo dze nia no wo two ro we[2]. Pod sta wo wym ele -
men tem te ra pii każ dej ra ny jest opa tru nek. Obe cnie na ryn ku ofe -
ro wa na jest sze ro ka ga ma opa trun ków, cha rak te ry zu ją cych się uni -
kal ny mi wła ści wo ścia mi. 
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mi prze wle kły mi okre śla się: od le ży ny,
owrzo dze nia żyl ne, owrzo dze nia cu krzy co -
we (ze spół sto py cu krzy co wej), a tak że
owrzo dze nia no wo two ro we[2]. Owrzo dze -
nie prze wle kłe to każ da ra na prze wle kła
(bez wzglę du na jej etio lo gię), w której,
w wy ni ku roz pa du zmie nio nych cho ro bo -
wo (mar twi czych) ele men tów, do cho dzi
do po wsta nia ubyt ku i od kry cia ży wej tkan -
ki w po sta ci kra te ru[4,5].

Pod sta wo wym ele men tem te ra pii każ -
dej ra ny jest opa tru nek. Przez wie ki udo sko -
nal no tech ni kę i ma te ria ły sto so wa ne na ra nę,
a po szu ki wa niom tym przy świe ca ła idea
zmniej sze nia po wi kłań i przy spie sze nia go je -
nia ra ny[6]. Ce lem go je nia ra ny jest jak naj -
szyb sze po kry cie jej po wierzch ni na skór -
kiem[7]. Hi po kra tes sto so wał opa trun ki z wil -
got nych li ści[8]. Kon cep cja „Oj ca me dy cy ny”,
do ty czą ca sto so wa nia wil got ne go śro do wi -
ska w ra nie, oka za ła się słu szna i po par ta zo -
sta ła ba da nia mi na u ko wy mi[9,10]. W 1979 ro -
ku przez Tu rnera zo sta ły okre ślo ne ce chy
ide al ne go opa trun ku. Tur ner zwrócił uwa gę
na istot ność za pew nie nia wil got ne go śro do -
wi ska w ra nie przy jed no cze snym wchła nia -
niu wy się ku i utrzy my wa niu od po wie dnie go
pH. Po nad to opa tru nek po wi nien za pew niać
fi zycz ną cią głość ra ny, chro nić przed in fek cją
oraz być prze pu szczal ny dla po wie trza. Istot -
nym ele men tem pie lę gna cji ra ny jest sty mu -
la cja ziar ni no wa nia oraz roz pu szcza nie włók -
ni ka. Co więcej, opa tru nek po wi nien być hi -
po a ler gicz ny, ta ni i ła twy w za kła da niu oraz
zdej mo wa niu[11]. 

Obe cnie na ryn ku ofe ro wa na jest sze ro -
ka ga ma opa trun ków, cha rak te ry zu ją cych się
uni kal ny mi wła ści wo ścia mi. Ide al ny opa tru -
nek nie zo stał je szcze stwo rzo ny, dla te go
waż ne jest umie jęt ne do bie ra nie opa trun ku
do po trzeb ra ny i pa cjen ta. Fir my ofe ru ją
róż ne ro dza je opa trun ków, które
podzielono na głów ne gru py: hy dro że le, hy -
dro ko lo i dy, opa trun ki al gi nia no we, pian ki
i fo lie po liu re ta no we[11]. W do bo rze pre pa ra -

tu na le ży zwra cać uwa gę na: obe cność in fek -
cji, ilość wy się ku i głę bo kość ra ny. W 2015
roku opu bli ko wa no al go rytm wy bo ru opa -
trun ku w le cze niu ran prze wle kłych[12]. W po -
niż szym opra co wa niu zre fe ro wa no głów ne
ce chy opa trun ków hy dro ko lo i do wych oraz
przed sta wio no wy ni ki naj now szych ba dań
nad sku tecz no ścią tych pro duk tów.

Opa trun ki hy dro ko lo i do we, hi sto ria,
wska za nia do sto so wa nia

Pierw sze opa trun ki hy dro ko lo i do we zo -
sta ły stwo rzo ne na po cząt ku lat osiem dzie -
sią tych XX wieku[13]. Obe cnie w ofer cie firm
far ma ceu tycz nych znaj du je my pre pa ra ty
w for mie pla strów, a tak że że le hy dro ko lo i -
do we i pu dry do roz pu szcza nia w wo dzie.
Opa trun ki mo gą być sto so wa ne na ra ny
prze wle kłe z ma łą ilo ścią wy się ku. Prze ciw -
ska za ne jest przy kła da nie opa trun ku do ran
po kry tych włók ni kiem, za in fe ko wa nych oraz
z du żą ilo ścią wy się ku[14]. Do bre re zul ta ty
przy no si sto so wa nie hy dro ko lo i dów na od -
le ży ny I stop nia lub też przy kle ja nie opar tun -
ku w miej sca o naj więk szym na ci sku podło -
ża, ce lem przeciwdziałania od le żynom[15].
Hy dro ko lo i dy są z po wo dze niem sto so wa ne
na ra ny opa rze nio we[13,16]. Opa trun ki hy dro -
ko lo i do we mo gą być używane także na od -
ci ski i mo dze le. No we za sto so wa nie dla te -
go ty pu pre pa ra tów zna le zio no po wpro wa -
dze niu nie których le ków prze ciw no wo two -
ro wych, których dzia ła niem nie po żą da nym
jest nadmier ne ro go wa ce nie dło ni i stóp,
opi sy wa ne ja ko hand-fo ot syn dro me[17]. Naj -
czę ściej wy żej wy mie nio ne po wi kła nie wy -
stę pu je po za sto so wa niu so ra fe ni bu, ka pe cy -
ta bi ny i de cy ta bi ny[17-19].

Skład i dzia ła nie opa trun ków 
hy dro ko lo i do wych

W skład pre pa ra tów hy dro ko lo i do wych
wcho dzą naj cze ściej: kar bo ksy me ty lo ce lu lo -
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za, że la ty na, pek ty ny, hy dro po li me ry oraz
hy dro fo bo wy po li i zo bu ty len. 

Hy dro ko lo i dy to bio po li me ry o du żej
ma sie czą stecz ko wej, prze kra cza ją cej 100
kD. Czą st ki po li me rów przy łą cza ją wo dę
przy po mo cy wią zań wo do ro wych, two rząc
roz twór o bar dzo wy so kiej lep ko ści, czy li
żel.  Hy dro ko lo i dy to sub stan cje biał ko we
lub po li sa cha ry do we. Hy dro ksy me ty lo ce lu -
lo za sto so wa na jest ja ko no śnik le ko wy,
m.in. do za wie sza nia sub stan cji ak tyw nych
w pre pa ra tach do no so wych. Posiada wła ści -
wo ści bio a dhe zyj ne, za pew nia przedłu żo ne
uwal nia nie sub stan cji czyn nych (w przy pad ku
opa trun ków mo gą to być czą st ki tlen ku cyn -
ku czy sre bra)[20]. Że le za wie ra ją ce sól so do -
wą kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy cha rak te ry zu ją
się ko rzy st ny mi wła ści wo ścia mi apli ka cyj ny -
mi. Do da tek gli ko lu pro py le no we go zwięk -
sza twar dość że lu[20]. Pek ty ny ob ni ża ją pH,
przy spie sza jąc go je nie, na to miast że la ty na
do dat ko wo spo wal nia pro ce sy wchła nia nia
wy się ku, umoż li wia jąc utrzy my wa nie opa -
trun ków przez ki kla dni. Po li i zo bu ty len jest
po li me rem o wy so kiej od por no ści na kwa sy,
za sa dy, al ko ho le i fe no le. Cha rak te ry zu je się
wy so ką ela stycz no ścią, przez co two rzy gu -
mo wą war stwę chroniącą wnę trze ra ny
przed dzia ła niem czyn ni ków ze wnę trzych[21]. 

Isto tą dzia ła nia opa trun ku jest za pew nie -
nie wil got ne go śro do wi ska w obrę bie ra ny.
Hy dro ko lo id wią że wo dę oraz po chła nia
wy sięk, co przy czy nia się do zmniej sze nia
ilo ści me ta lo pro te i naz i me dia to rów za pal -
nych w ra nie. Wy sięk za wie ra sub stan cje ni -
szczą ce płyt ko wy czyn nik wzro stu, pro du ko -
wa ne przez fi bro bla sty biał ka ma cie rzy ze -
wną trz ko mór ko wej, unie moż li wia jąc mi gra -
cję ke ra ty no cy tów do wnę trza ra ny[22]. Opa -
trun ki cha rak te ry zu ją się kwa so wym pH, co
zmniej sza ry zy ko in fek cji bak te ryj nej. Wil got -
ne śro do wi sko za po bie ga wy su sza niu no wo
po wsta łe go na skór ka, umoż li wia jąc szyb ką
pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów i na skór ko wa nie
ra ny.  Po nad to znaj du ją ca się w opa trun ku

wo da wspo ma ga od dzie la nie się mar twych
tka nek po kry wa ją cych ra nę po przez ich na -
wo dnie nie i ma ce ra cję. Nie wąt pli wą za le tą
opa trun ku jest rów nież za pew nie nie od po -
wie dniej tem pe ra tu ry, przy spie sza ją cej go je -
nie się tka nek oraz cyr ku la cji po wie trza przez
bło nę pół prze pu szczal ną[13]. Pod su mo wu jąc
do stęp ną li te ra tu rę na te mat efek tyw no ści
kli nicz nej opa trun ków hy dro ko lo i do wych
moż na stwier dzić, że: nie wszy st kie opa trun -
ki ma ją ta kie sa me skła dni ki i spo sób dzia ła -
nia, róż ni ce w bu do wie opa trun ków mo gą
po wo do wać róż ne efek ty kli nicz ne, nie
wszy st kie ma ją ta kie sa me wska za nia i in -
struk cje sto so wa nia. Po nad 90% opu bli ko -
wa nych da nych na te mat bez pie czeń stwa
i efek tyw no ści  opa trun ków hy dro ko lo i do -
wych jest opar te na ba da niach opa trun ku
Gra nu flex® lub Du o Derm®[23].

Do dat ko wo opa trun ki są do stęp ne tak że
w for mach pro fi lo wa nych,  aby ide al nie
przy le ga ły do róż nych oko lic cia ła, np. ko ści
krzy żo wej, pięt czy łok ci, chro niąc te oko li -
ce przed po wsta niem od le żyn. W nie -
których opa trun kach za sto so wa no sy ste my
„sy gna li za cji zmia ny opa trun ku”, co ma uła -
twiać cho rym oce nę sta nu pla stra i po trze by
je go zmia ny. 

In ne ro dza je opa trun ków

Na ryn ku do stęp na jest sze ro ka ga ma
róż nych opa trun ków, w tym pro duk ty bę dą -
ce hy bry dą róż nych ro dza jów opa trun ków. 

Al gi nia ny, czy li opa trun ki za wie ra ją ce so -
le so do we i wap nio we kwa su al gi no we go,
dzię ki wy mia nie jo nów umoż li wia ją ab sorp -
cję du żej ilo ści pły nu oraz prze kształ ce nie go
w żel[24]. Opa trun ki po liur e ta no wo-pian ko we
są rów nież de dy ko wa ne dla ran z du żą ilo -
ścią wy się ku. W przeciwieństwie do
opatrunków absorpcyjnych, mogących
upośledzać gojenie rany, te preparaty
stymulują jej ziarninowanie i gojenie[25,26].
W przy pad ku ran za ka żo nych, z du żą ilo ścią
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wy się ku i mar twi cą, spraw dzą się opa trun ki
ab sorp cyj ne, za wie ra ją ce wę giel ak ty wo wa -
ny, wią żą cy bak te rie oraz po chła nia ją cy nie -
przy jem ny za pach. Podob ny mi wła ści wo -
ścia mi cha rak te ry zu ją się hy drow łók na, które
w kon tak cie z wil go cią przy bie ra ją for mę że -
lu, za trzy mu jąc jed no cze śnie bak te rie[11].

Al ter na ty wą dla za sto so wa nia opatrun ku
hy dro ko lio do we go są hy dro że le. Ma ją one
bar dzo podob ne wska za nia, przy czym są po -
moc ne w te ra pii ran u pa cjen tów z re ak cja mi
nadwraż li wo ści na skła dni ki hy dro ko lo i dów. 

Ostat nią gru pą opa trun ków są bło ny pół -
prze pu szczal ne. To cien kie opa trun ki po liu -
re ta no we, których głów ną funk cją jest
ochro na ra ny przed wtór nym nad ka że niem
oraz ochro na me cha nicz na skóry na ra żo nej
na uraz. Bło ny pół prze pu szczal ne sta no wią
do sko na ły opa tru nek na drob ne otar cia i po -
wierz chow ne ra ny[11]. 

Wy ni ki ba dań kli nicz nych 
z za sto so wa niem opa trun ków 
hy dro ko lo i do wych

Pro blem le cze nia ran prze wle kłych sta je
się co raz więk szy z uwa gi na sta rze nie się
spo łe czeństw, a co za tym idzie – zwięk sze -
nie ilo ści cho rych z ra na mi prze wle kły mi, bę -
dą cy mi kon se kwen cją ich cho rób współ i st -
nie ją cych. W związ ku z tym trwa ją licz ne ba -
da nia kli nicz ne, spraw dza ją ce sku tecz ność
do stęp nych na ryn ku opa trun ków. Wy ni ki
nie których ba dań i me ta a na liz przed sta wio -
no w niniejszej pu bli ka cji. 

W ba da niu Va se no ona wyka za no wy so -
ką sku tecz ność sto so wa nia hy dro że lu pod
opa trun kiem z pian ki[27]. 

Te ra pia wy pry sku ato po we go u dzie ci
jest du żym wy zwa niem dla le ka rza. Prze -
wle kły świąd pro wa dzi do dra pa nia i po cie -
ra nia, cze go efek tem mo gą być prze czo sy
i wtór ne nad ka że nia skóry. Po nad to na
moż li wo ści te ra peu tycz ne wpły wa rów nież
czę sta nie chęć ro dzi ców do sto so wa nie

kor ty ko ste roi dów. Za sto so wa nie opa trun -
ków hy dro ko lo i do wych mo że w ta kiej sy tu -
a cji być sku tecz ną al ter na ty wą i/lub uzu peł -
nie niem dla wie lu le ków miej sco wych.
W ba da niach Ra de ma ker[28] już w prze cią gu
kil ku go dzin od za sto so wa nia opa trun ków
hy dro ko lo i do wych za no to wa no wy ra źną
po pra wę w za kre sie świą du i bo le sno ści
skóry w prze bie gu wy pry sku ato po we go
u dzie ci. Re mi sja ob ja wów w miej scu apli ka -
cji opa trun ków hy dro ko lo i do wych by ła ob -
ser wo wa na przez 3 mie sią ce. 

Opa trun ki hy dro ko lo i do we mo gą być
rów nież bar dzo sku tecz ną for mą te ra pii
w pre wen cji ke lo i dów. W ba da niu Park
i Chang[29], pro wa dzo nym na 80 pa cjen tach,
stwier dzo no, że opa trun ki hy dro ko lo i do we
są sku tecz ną me to dą pre wen cji po wsta wa -
nia ke lo i dów w oko li cy mał żo wi ny usznej.
W po wy żej wspo mnia nych ba da niach uzy -
ska no po ziom wia ry god no ści III według
EBM. 

Opa trun ki hy dro ko lo i do we od gry wa ją
rów nież nie ba ga tel ną ro lę w go je niu ran
zlo ka li zo wa nych w obrę bie skóry wraż li -
wej, de li kat nej. De li kat ność czy wraż li wość
skóry mo że wy ni kać m.in. z za a wan so wa -
ne go wie ku pa cjen ta, uszko dzeń po sło -
necz nych skóry i ścień czeń, zwią za nych
z prze wle kłym sto so wa niem gli ko kor ty ko -
ste ry dów miej sco wych. W ba da niach Maz -
zur co i Krach[30] wska zu je się na wie le za let
te go ty pu opa trun ków: są sku tecz ne w sze -
re gu uszko dzeń skóry, ta kich jak owrzo -
dze nia, ra ny chi rur gicz ne, miej sca po bra nia
prze szcze pu, nie które opa rze nia, mo gą
być opty ma li zo wa ne po wierzch nio wo do
każ dej ra ny po przez pro ste przy cię cie no -
życz ka mi, moc no przy le ga ją do ra ny, nie
po wo du jąc jed no cze śnie jej uszko dzeń
i nie zwięk sza jąc ry zy ka in fek cji[30].

Do brze udo ku men to wa na jest rów nież
sku tecz ność opa trun ków hy dro ko lo i do wych
w le cze niu prze wle kłych ran po o pe ra cyj -
nych w obrę bie ko la na i sta wu bio dro we go.
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Opa trun ki te po ma ga ją w za po bie ga niu nie
tyl ko po wierz chow niowym za ka żeniom
miej sca ope ro wa ne go (SS SI), ale tak że
zmniej sza ją ry zy ko po wsta nia pę che rzy u pa -
cjen tów pod da wa nych za bie gom orto pe -
dycz nym koń czyn dol nych[31].

Le cze nie po wi kłań skór nych 
po im mu no lo gicz nych le kach 
prze ciw no wo two ro wych 

Te ra pia prze ciw no wo two ro wa prze ży -
wa swój re ne sans dzię ki wpro wa dze niu le -
ków bio lo gicz nych. Są to sku tecz ne pre pa -
ra ty, które zwięk sza ją cał ko wi te prze ży cie
pa cjen tów no wo two ro wych, przy czym od -
no to wy wa ne są licz ne skór ne re ak cje po le -
ko we, takie jak: drobnoplamista wysypka,
zmiany trądzikopodobne i hyperkeratoza.
W te ra pii „re ak cji dło nio wo-sto po wej” (hand-
fo ot skin re ac tion) zna la zły za sto so wa nie opa -
trun ki hy dro ko lo i do we za wie ra ją ce w swo im
skła dzie ce ra mi dy. Oka za ły się one bar dzo
sku tecz nym środ kiem zmiej sza ją cym po stęp
cho ro by. W ran do mi zo wa nym ba da niu pro -
wa dzo nym przez Shi no ha ra udo wo dnio no
wy ższość sto so wa nia opa trun ków hy dro ko -
lo i do wych w po rów na niu z 10% kre mem
mocz ni ko wym. Do ba da nia włą czo no pa -
cjen tów z roz sia nym ra kiem ner ki le czo nych
so ra fe ni bem[32].

Pod su mo wa nie

Dzię ki za sto so wa niu no wo cze snych
opa trun ków moż li we jest sku tecz ne le cze nie
ran prze wle kłych[33]. Tyl ko rze tel na wie dza
na te mat skła du i wła ści wo ści opa trun ków
po zwo li na wła ści wy do bór ro dza ju pre pa ra -
tu do sta nu kli nicz ne go ra ny. Po sił ko wa nie
się wy ni ka mi prze pro wa dza nych ba dań kli -
nicz nych po zwo li na opra cowa nie sku tecz -
ne go i eko no micz ne go al go ryt mu po stę po -
wa nia w ra nach prze wle kłych. Dy na micz ny

roz wój far ma ko te ra pii  oraz in nych dzie dzin
me dy cy ny mo że spo wo do wać roz sze rze nie
do tych cza so wych wska zań do sto so wa nia
opa trun ków hy dro ko lo i do wych. 
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dermatologia

Sre bro, dzię ki swo im prze ciw bak te ryj nym (sze ro kie spek trum dzia ła -
nia, obej mu ją ce bak te rie Gram-do dat nie i Gram-ujem ne, tle no we
i bez tle no we)[1], prze ciw grzy bi czym i prze ciw wi ru so wym wła ści wo -
ściom, jest sze ro ko sto so wa ne w der ma to lo gii. Sta no wi m.in. do da tek
do ko sme ty ków prze zna czo nych dla osób ma ją cych pro ble my ze skórą,
np. ło jo to ko we za pa le nie skóry, trą dzik, za pa le nie mie szków wło so -
wych, grzy bi ca stóp i pa znok ci. 
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Katedra i Zakład Genetyki Medycznej, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Zastosowanie w dermatologii
preparatów zawierających
srebro  

Wia do mo, że ka tio ny Ag+ od dzia łu ją
elek tro sta tycz nie z ko mór ka mi bak te rii, po -
sia da ją cy mi ła du nek ujem ny[2]. Głów ne miej -
sce od dzia ły wa nia sta no wią biał ka struk tu ral -
ne i en zy ma tycz ne, fun da men tal ne dla pra -
wi dło we go funk cjo no wa nia mi kro or ga ni -
zmu[3]. Sre bro ma zdol ność sil ne go wią za nia
się z ami no kwa sa mi po przez gru py tio lo we
(-SH), ami no we (-NH2), kar bo ksy lo we 
(-CO OH), imi da zo lo we (-C3H4N2) i fo sfo -
ra no we (-PO4)[4], co w kon se kwen cji pro -
wa dzi do de na tu ra cji bia łek i utra ty przez nie
ak tyw no ści bio lo gicz nej[5]. Sre bro wy ka zu je
rów nież zdol ność re a go wa nia z kwa sa mi
nu kle i no wy mi[6], in ter ka lu jąc do DNA i przy -
czy nia jąc się do za ha mo wa nia pro ce su re pli -
ka cji[3,6-8]. 

Jo ny sre bra, oprócz ha mo wa nia sta nu
za pal ne go, wspo ma ga ją rów nież two rze nie
się tkan ki na błon ko wej oraz przy spie sza ją

pro ces go je nia się ran – stąd sre bro zna la zło
za sto so wa nie tak że przy pro duk cji opa trun -
ków[9]. Na ryn ku do stęp ne są pro duk ty opa -
trun ko we, które łą czą w so bie wła ści wo ści
bak te rio bój cze z ni ską cy to to ksycz no ścią
w sto sun ku do tka nek go spo da rza. Po nad to
po twier dzo no, że sre bro wspo ma ga tak że
pro ces two rze nia się w tkan ce na błon ko wej
me ta lo tio ne i ny[10] – biał ka od gry wa ją ce go
waż ną ro lę w od tru wa niu orga ni zmu z me -
ta li cięż kich (np. kad mu, rtę ci) i wspo ma ga ją -
ce go go je nie się ran. Na ryn ku do stęp ne są
róż ne po sta ci sre bra – so le sre bra, sre bro
ko lo i do we, mi kro ni zo wa ne i na no sre bro.

So le sre bra

Je szcze do nie daw na po wszech nie wy -
ko rzy sty wa ną po sta cią sre bra, sto so wa ną
w me dy cy nie i far ma cji, by ły azo tan sre bra
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i sul fa dia zy ny sre bra (in ne so le: Cu SO4,
AgCl, cy try nian sre bra) – związ ki, bę dą ce
źródłem jo nów Ag+ i wy ka zu ją ce dzia ła nie
prze ciw drob no u stro jo we. So le sre bra zna la -
zły za sto so wa nie w pro duk cji kro pli do oczu,
opa trun ków, a tak że ja ko środ ki kon ser wu ją -
ce w ko sme ty kach, dez o do ran tach. So le sre -
bra cha rak te ry zu ją się jed nak krót ko ter mi no -
wą sku tecz no ścią an ty bak te ryj ną, spo wo do -
wa ną szyb kim kom ple kso wa niem jo nów.
Roz po wszech nio ną obe cnie for mą te go me -
ta lu są na no czą st ki sre bra, głów nie ja ko sre -
bro ko lo i do we.

Sre bro ko lo i do we

Sre bro ko lo i do we (in a czej ko lar gol) to
na ła do wa ne do dat nio czą st ki sre bra za wie -
szo ne w wo dzie. Jest to za wie si na zde mi ne -
ra li zo wa nej wo dy i czy ste go sre bra me ta licz -
ne go. Czą st ki sre bra ko lo i dal ne go są zbu do -
wa ne z 103-106 ato mów sre bra, ma ją z re -
gu ły roz miar od 10 do 100 nm i są wi docz -
ne w wo dzie w po sta ci zło ta wej lub sre br nej
po świa ty. W przy pad ku sre bra ko lo i dal ne go,
dzię ki ma ksy mal ne mu roz drob nie niu czą -
stek, zwięk sza się cał ko wi ta po wierzch nia
sub stan cji, co za pew nia wzmoc nie nie je go
ak tyw no ści bio lo gicz nej i uła twia wni ka nie do
orga ni zmu. Mo że być sto so wa ne za rów no
we wnę trz nie (ja ko śro dek do po da nia do u st -
ne go lub płyn iry ga cyj ny), jak i ze wnę trz nie
(do miej sco wej apli ka cji na skórze, opa try -
wa nia otwar tych i za in fe ko wa nych ran oraz
ką pie li w przy pad ku grzy bi cy pa znok ci lub za -
pa le nia ło ży ska pa znok cia)[11]. Sre bro ko lo i -
dal ne jest bo wiem sku tecz nym, na tu ral nym
środ kiem an ty bak te ryj nym i grzy bo bój czym
– wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze wzglę -
dem po nad 650 róż nych bak te rii. 

Do sto so wa nia ze wnę trz ne go naj czę ściej
za le ca się uży wa nie na no sre bra ko lo i dal ne go,
które moż na wy ko rzy stać do prze my wa nia
w róż ne go ty pu scho rze niach skór nych,
a tak że do le cze nia trud no go ją cych się ran

bez po śre dnio przy po mo cy roz py la cza, okła -
dów czy wa ci ków na są czo nych ko lo i dem.
Na no sre bro ko lo i dal ne sto so wa ne ze wnę -
trz nie jest rów nież sku tecz ne w le cze niu za -
dra pań i ska le czeń, trą dzi ku, wy syp ki i wy pry -
sków, opa rzeń (w tym rów nież sło necz -
nych), za pa le nia skóry, łu szczy cy, opry szcz ki,
ospy wie trz nej i uką szeń owa dów. Sta no wi
rów nież do brą al ter na ty wę dla aler gi ków (jest
bez won ne i czy ste che micz nie), w przy pad ku
których kre my sto so wa ne w le cze niu trą dzi -
ku lub ma ści na uką sze nia owa dów mo gą wy -
wo łać do dat ko wą re ak cję aler gicz ną. 

Na ryn ku do stęp na jest ca ła ga ma ko -
sme ty ków na ba zie sre bra ko lo i dal ne go, ta -
kich jak dez o do ran ty, kre my, mlecz ka, to ni ki
czy że le do go le nia[11].

Sre bro mi kro ni zo wa ne

In na po stać sre bra – mi kro ni zo wa ne sre -
bro me ta licz ne (śre dnia wiel kość czą stek: 10
�m, po wierzch nia do 5 m2/g, wy so ka czy -
stość) – po sia da tak że wła ści wo ści prze ciw -
bak te ryj ne i prze ciw za pal ne. Mo że zo stać
wy ko rzy sta ne w le cze niu sta nów za pal nych
i podraż nień, rów nież w przy pad ku skóry
ato po wej czy ran na skórze u cho rych z cu -
krzy cą. Jest wy jąt ko wo do brze to le ro wa ne
przez skórę, nie wy wo łu je skut ków ubocz -
nych i mo że być łą czo ne z wie lo ma in ny mi
skła dni ka mi. Wspo ma ga na tu ral ny pro ces go -
je nia się skóry, ła go dzi podraż nie nia i za czer -
wie nie nia, za po bie ga wy stę po wa niu sta nów
za pal nych skóry wy wo ła nych przez szko dli -
we mi kro or ga ni zmy, a tak że dzia ła prze ciw -
świą do wo i re ge ne ru ją co wzglę dem na tu ral -
nej flo ry skóry [http:// www.bio e pi derm.de].
Jest wy ko rzy sty wa ne ja ko skła dnik dez o do -
ran tów, pre pa ra tów prze ciw trą dzi ko wych,
ko sme ty ków do skóry ato po wej i łu szczą cej
się, ko sme ty ków dla cho rych na cu krzy cę,
szam po nów prze ciw łu pie żo wych, pro duk -
tów do pie lę gna cji stóp, a tak że w de zyn fe ku -
ją cych ko sme ty kach de ter gen to wych. 
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War to za zna czyć, że pre pa ra ty za wie ra -
ją ce sre bro mi kro ni zo wa ne wpły wa ją na pra -
cę gru czo łów ło jo wych i jed no cze śnie ni -
szczą więk szość bak te rii, po wo du ją cych roz -
kład wy dzie li ny ło jo wej i od po wie dzial nych
za wy wo ły wa nie za pa le nia skóry (za pa le nie
mie szków wło so wych, trą dzik po spo li ty).
Kre my za wie ra ją ce sre bro mi kro ni zo wa ne
re gu lu ją wy dzie la nie ło ju i chro nią po ry skóry
przed za blo ko wa niem, a tym sa mym umoż -
li wia ją jej pra wi dło we od dy cha nie i za pew -
nia ją pra wi dło wy po ziom na wil że nia na skór -
ka, re gu lu jąc tak że gru bość je go war stwy ro -
go wej. Po nad to sty mu lu ją pro ces re ge ne ra cji
ko mórek i chro nią skórę przed wpły wem
szko dli wych czyn ni ków ze wnę trz nych, ta -
kich jak wiatr, kurz czy ni ska tem pe ra tu ra. 

Sre bro mi kro ni zo wa ne two rzy na po -
wierzch ni na skór ka re zer wu ar za pew nia ją cy
dłu go trwa łe uwal nia nie jo nów Ag+ (ry c. 1.).
Sre bro mi kro ni zo wa ne nie na ru sza na tu ral -
nej flo ry skóry, a je go dzia ła nie jest ogra ni -
czo ne do po wierzch ni na skór ka. Na le ży
pod kre ślić, że czą stecz ki te nie mo gą prze -
nik nąć przez skórę ludz ką – 99,9% po rów
skóry ma śre dni cę <10 nm, a czą st ki sre bra
mi kro ni zo wa ne go są 1000 razy więk sze niż
10 nm. Wła ści wość ta jest istot na z uwa gi na
moż li wość ku mu lo wa nia się sre bra w tkan -
kach i wy stę po wa nia zwią za nych z nim dzia -
łań nie po żą da nych. Dzię ki wy mie nio nym
wła ści wo ściom za le ca się sto so wa nie sre bra
mi kro ni zo wa ne go w przy pad ku ato po we go
za pa le nia skóry, w przy pad ku, które go nie -
moż li we jest sto so wa nie so li sre bra, czy na -
no sre bra. Wy ka za no po nad to, że sre bro mi -
kro ni zo wa ne po sia da zdol ność re duk cji bak -
te rii opor tu ni stycz nych, ta kich jak Sta phy lo -
coc cus ureus.

Wy so ką sku tecz ność sre bra mi kro ni zo -
wa ne go po twier dzo no m.in. w ba da niu
z wy ko rzy sta niem kre mu z 0,1% MI CRO SI -
LVER BG™, którym ob ję to 20 pa cjen tów
cier pią cych na ato po we za pa le nie skóry
oraz w ba da niu z za sto so wa niem emul sji na -

wil ża ją cej z 0,2% MI CRO SI LVER BG™,
którym ob ję to 24 pa cjen tów, cier pią cych
tak że na ato po we za pa le nie skóry. Po nad to
oce nia no sku tecz ność kre mu za wie ra ją ce go
0,2% MI CRO SI LVER BG™ w le cze niu trą -
dzi ku. W trwa ją cym 12 ty go dni ba da niu kli -
nicz nym wzię ło udział 30 pa cjen tów, cier -
pią cych na trą dzik grud ko wo kro st ko wy. Za -
ob ser wo wa no zna czą cą po pra wę dzię ki
sto so wa niu wy mie nio ne go pre pa ra tu (grud -
ki: 61,3% po pra wy; kro sty: 43,3% po pra -
wy) [http://www.impag.ch/.../MicroSilver_
Produktkatalog_2014...MicroSilver_Produktkat
alog_2014_web.pdf].

Na no sre bro

Do tych cza so we wy ko rzy sty wa nie sre bra
ko lo i dal ne go w ko sme ty kach nie za wsze po -
zwa la ło na speł nie nie ocze ki wań wzglę dem
te go skła dni ka ko sme tycz ne go z uwa gi na je -
go sta bil ność i trwa łość. Dzię ki za sto so wa niu
sre bra me ta licz ne go, nie jo no we go, pod po -
sta cią na no czą ste czek, uda ło się uzy skać po -
żą da ne wła ści wo ści sre bra ja ko środ ka ak -
tyw ne go w ko sme ceu ty kach. Wy ni ki ba dań
na u ko wych sta no wią po twier dze nie bez pie -
czeń stwa sto so wa nia na no sre bra w ko sme -

Ryc. 1. Zmia na stę że nia jo nów sre bra w cza -
sie w przy pad ku sto so wa nia kre mu z 0.3%
azo ta nem sre bra i 0.3% sre brem mi kro ni zo -
wa nym. Zmo dy fi ko wa no w opar ciu o źródło[17].
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ty kach ja ko środ ka bak te rio sta tycz ne go, bak -
te rio bój cze go, i an ty sep tycz ne go[12, 13]. Po -
nad to dzię ki du żej sku tecz no ści dzia ła nia na -
wet przy ni skich stę że niach oraz nie ła twe mu
prze ni ka niu przez ba rie rę skóry, na no czą st ki
sre bra mo gą sta no wić do bry skła dnik kon -
ser wu ją cy w ko sme ty kach[12].

Bak te rio bój cze dzia ła nie sre bra jest zwią -
za ne z je go od dzia ły wa niem z gru pa mi tio lo -
wy mi obe cny mi w ścia nie ko mór ko wej bak -
te rii, zwięk sza niem prze pu szczal no ści bło ny
ko mór ko wej, za bu rze nia mi go spo dar ki jo -
no wej oraz dzia ła niem uszka dza ją cym
wzglę dem DNA. Po nad to sre bro wa run ku je
gro ma dze nie się we wnątrz ko mór ki pro duk -
tów prze mia ny ma te rii oraz za ha mo wa nie
syn te zy bia łek[14]. Dzię ki ta kie mu wie lo kie -
run ko we mu dzia ła niu, na no czą stecz ki sre bra
wa run ku ją śmierć ko mórek bak te ryj nych po -
przez od dzia ły wa nie na łań cuch od de cho wy,
od dzia ły wa nie z pep ty do gli ka na mi i tym sa -
mym ha mo wa nie od dy cha nia. Z ko lei
w przy pad ku grzy bów do cho dzi do za bu rze -
nia go spo dar ki wod nej i tym sa mym ne ga -
tyw ne go od dzia ły wa nia na pro ce sy roz mna -
ża nia. Na no sre bro wy ka zu je tak że sil ne dzia -
ła nie prze ciw wi ru so we, prze ciw dzia ła sta -
nom za pal nym skóry, przy spie sza go je nie się
ran i opa rzeń, uła twia le cze nie trą dzi ku i ło -
jo to ko we go za pa le nia skóry, przedłu ża trwa -
łość pro duk tów oraz za po bie ga ska że niom
pier wot nym i wtór nym ko sme ty ków. Istot -
nym jest, że nie podraż nia skóry i mo że być
sto so wa ne przez aler gi ków.

Na no cza stecz ki sre bra ma ją śre dni cę
nie prze kra cza ją cą 100 nm i są zbu do wa ne
z oko ło 20 ato mów do 15 000 ato mów[15, 16].
Dzię ki du że mu sto sun ko wi po wierzch ni ak -
tyw nej do ob ję to ści po sia da ją wy jąt ko we
wła ści wo ści fi zy ko-che micz ne, wa run ku ją ce
uzy ska nie efek tyw ne go dzia ła nia prze ciw -
drob no u stro jo we go przy sto so wa niu bar dzo
ma łych stę żeń sre bra. Wy ko rzy sty wa ne są
róż ne po sta ci na no czą ste czek sre bra – sfe ry,
rur ki i płyt ki. Za ob ser wo wa no, że naj lep szą

ak tyw no ścią cha rak te ry zu ją się czą stecz ki
w kształ cie trój kąt nym lub w po sta ci pły tek
dzię ki więk szej po wierzch ni ak tyw nej[17, 18]. 

Na no czą st ki sre bra pod wzglę dem bu -
do wy che micz nej to sre bro me ta licz ne (Ag0)
o śre dni cy 1-100 nm, co istot nie sprzy ja je -
go prze ciw bak te ryj ne mu dzia ła niu. Na no sre -
bro po sia da sze ro kie spek trum wła ści wo ści:
bak te rio sta tycz ne (skła dnik bez piecz niej szy
niż azo tan sre bra), grzy bo bój cze i prze ciw -
wi ru so we[19-21]. Do tych czas udo ku men to wa -
ne zo sta ło sku tecz ne dzia ła nie sre bra prze -
ciw ko ta kim bak te riom: S. au reus, E. co li, P.
aeur gi no sa, A. bau ma ni, E. fe a ca lis, S. epi der -
mi dis, C. al bi cans[14, 18, 22]. Na no czą stecz ki sre -
bra wy ka zu ją zdol ność upo śle dza nia ak tyw -
no ści en zy mu wy ko rzy sty wa ne go przez
drob no u stro je do przy swa ja nia tle nu, wa -
run ku jąc śmierć mi kro or ga ni zmów w cią gu
oko ło sze ściu mi nut po bez po śre dnim kon -
tak cie z ni mi. Mi kro or ga ni zmy cho ro bo twór -
cze nie są zdol ne do wy pra co wa nia od por -
no ści na sre bro na no ko lo i do we. 

Po twier dzo no lep szą efek tyw ność na no -
czą ste czek sre bra w po rów na niu do po -
wszech nie sto so wa nych związ ków sre bra.
Na no sre bro jest sku tecz nie wy ko rzy sty wa ne
ja ko skła dnik pre pa ra tów ko sme tycz nych
w ce lu po pra wy ich ja ko ści i trwa ło ści, wy ka -
zu jąc dzia ła nie kon ser wu ją ce, usu wa ją ce nie -
przy jem ne za pa chy (skła dnik dez o do ran -
tów), prze ciw grzy bi cze (skła dnik w pro duk -
tach prze ciw łu pie żo wych) oraz ha mu ją ce
roz wój roz to czy, co z ko lei mo że zo stać wy -
ko rzy sta ne w zmniej sze niu ob ja wów ast my
oraz aler gii skóry[23].

Na no sre bro jest sto so wa ne nie tyl ko ja ko
kom po nent przy pro duk cji ko sme ty ków w ce -
lu zwięk sze nia ich wła ści wo ści bak te rio- i grzy -
bo bój czych. Uży wa ne jest tak że przy pro duk -
cji kre mów, że li i to ni ków an ty bak te ryj nych,
pły nów i że li do ką pie li i po go le niu (wspo ma -
ga ochro nę na skór ka przed dzia ła niem bak te -
rii, za po bie ga po wsta wa niu podraż nień i czer -
wo nych wy kwi tów na skórze, nie pie cze i nie
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wy su sza skóry), an ty per spi ran tów (sku tecz nie
za po bie ga roz wo jo wi bak te rii pod pa cha mi
i umoż li wia utrzy ma nie świe żo ści, za bez pie -
cza jąc przed po wsta wa niem przy kre go za pa -
chu), pły nów do pie lę gna cji stóp (za po bie ga
po wsta wa niu nie przy jem ne go za pa chu stóp,
wy wo ła ne go obe cno ścią bak te rii i grzy bów),
pły nów na po tów ki (za po bie ga po wsta wa niu
za ka żeń przy po tów kach), szam po nów do
wło sów, pły nów do płu ka nia ja my ust nej, wód
ko loń skich i to a le to wych, chu ste czek an ty bak -
te ryj nych, do de ma ki ja żu, czy do hi gie ny in -
tym nej, a tak że ko sme ty ków prze ciw trą dzi ko -
wych (na no czą st ki sre bra wa run ku ją re duk cję
zmian trą dzi ko wych i za po bie ga ją po wsta wa -
niu no wych, za po bie ga ją two rze niu się za skór -
ni ków, przy spie sza ją go je nie ran) [http://
www.swit.com.pl/index.php/pl/produkty/swit-
pharma/kosmetyki/acne-line.html][24, 25].

Na ryn ku do stęp ne są na przy kład opa -
trun ki do za o pa try wa nia ran opa rze nio wych,
za wie ra ją ce na no sre bro (Ac ti co at, Ac ti sorb
Plus), które cha rak te ry zu ją się dłuż szym dzia -
ła niem prze ciw bak te ryj nym i lep szą pe ne tra -
cją w głąb mar twi czych tka nek w po rów na niu
do tra dy cyj nych związ ków sre bra. Wy ni ki ba -
dań prze pro wa dzo nych w la tach 2005-2006
w Cen trum Le cze nia Opa rzeń w Sie mia no -
wi cach Ślą skich z udzia łem 45 pa cjen tów
wska zu ją na po nad 50% re duk cję flo ry bak te -
ryj nej izo lo wa nej z ra ny, bez wzglę du na etap
jej go je nia. Za ob ser wo wa no, że wśród wy e -
li mi no wa nych szcze pów znaj do wa ły się P.
ae ru gi no sa oraz A. bau ma ni, a więc bak te rie
od po wie dzial ne za roz wój po socz ni cy[26, 27].
Pre pa ra ty za wie ra ją ce na no sre bro mo gą być
tak że wy ko rzy sty wa ne do za o pa try wa nia ran,
po wsta ją cych w prze bie gu ze spo łu Ste ven sa
Jon so na czy to ksycz nej ne kro li zie na skór ka. 

Na le ży jed nak za zna czyć, że na no czą st ki
mo gą prze ni kać przez skórę, a tak że być
wchła nia ne przez płu ca i je li ta, a na stęp nie do -
sta wać się do krwio bie gu i w ten spo sób do -
cie rać do na rzą dów we wnę trz nych (wą tro by,
ne rek, śle dzio ny, mózgu, ser ca i ją der). W ba -

da niu prze pro wa dzo nym na świ niach za ob -
ser wo wa no, że po 14-dnio wej apli ka cji za -
wie si ny na no czą stek sre bra (20 nm i 50 nm)
na skórę świń na no czą st ki by ły obe cne je dy nie
w war stwie ro go wej na skór ka[28]. Z ko lei
w eks pe ry men tach pro wa dzo nych na świn -
kach mor skich na ra żo nych na dzia ła nie roz -
two ru na no sre bra (stę że nie 100 �g/ml, 1000
�g/ml i 10 000 �g/ml) przez 5 dni w ty go dniu
w cią gu ko lej nych 13 ty go dni, za ob ser wo wa -
no ob ja wy świad czą ce o wchła nia niu się na -
no czą stek sre bra przez skórę. Oce nio no za -
war tość sre bra w po szcze gól nych tkan kach
i stwier dzo no je go naj więk sze stę że nie w ner -
kach, a na stęp nie ko lej no w tkan ce mię śnio -
wej, ko st nej, skórze, wą tro bie, ser cu i śle dzio -
nie[29]. Rów nież w in nym ba da niu – u szczu -
rów, którym na no czą st ki sre bra (20 lub 80
nm) po da wa no do żyl nie przez 5 ko lej nych
dni, czą st ki wy kry to w płu cach, wą tro bie i śle -
dzio nie[30]. Podob nie w eks pe ry men cie prze -
pro wa dzo nym na my szach, u których sto so -
wa no na no czą st ki o śre dni cy 12 nm, wy ka za -
no obe cność sre bra w śle dzio nie i wą tro bie[31].
Ba da nia do ty czą ce wchła nia nia na no czą stek
sre bra przez skórę nie są jed no znacz ne. Wia -
do mo, że na no czą st ki sre bra mo gą dzia łać
draż nią co na skórę i po wo do wać wy stę po -
wa nie zmian nie tyl ko w jej obrę bie, ale tak że
w wą tro bie, śle dzio nie, tkan ce mię śnio wej
i ko st nej, ser cu oraz mózgu[32].

Pod su mo wa nie

Jed ną z naj cen niej szych za let pre pa ra tów
za wie ra ją cych sre bro jest ich zdol ność do głę -
bo kie go na wil ża nia oraz wła ści wo ści bak te -
rio-, wi ru so- i grzy bo bój cze. Kre my, które
za wie ra ją sre bro po le ca się szcze gól nie oso -
bom z ce rą mie sza ną i skłon ną do prze tłu -
szcza nia się. Ko sme ty ki za wie ra ją ce sre bro są
od po wie dnie tak że dla ko biet z pro ble mem
zmę cze nia wzro ku, po nie waż ue la stycz nia ją,
na wil ża ją i li kwi du ją obrzę ki de li kat nej skóry
wo kół oczu. Pre pa ra ty do co dzien nej pie lę -
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gna cji po sia da ją ce w skła dzie sre bro za pew -
nia ją do kład ne oczy szcza nie skóry twa rzy
z nadmia ru wy dzie li ny ło jo wej, ku rzu i bru du.
Z ko lei to nik wzbo ga co ny dro bin ka mi sre bra
wa run ku je po pra wę ela stycz no ści skóry twa -
rzy, ła go dzi podraż nie nia i przy wra ca jej pra -
wi dło we pH. Na ryn ku do stęp ne są tak że
pre pa ra ty do pie lę gna cji stóp za wie ra ją ce sre -
bro, które za po bie ga ją nadmier nej po tli wo -
ści, neu tra li zu ją przy kry za pach i do dat ko wo
chro nią skórę pięt przed wy su sza niem i pę ka -
niem. Sre bro jest tak że sto so wa ne w pro duk -
cji opa trun ków. Wśród scho rzeń skóry po -
dat nych na te ra pię z wy ko rzy sta niem ko sme -
ty ków opar tych na ba zie sre bra moż na wy -
mie nić: ato po we za pa le nie skóry, bro daw ki
po wo do wa ne przez HPV, cie mie niu chę, czy -
ra ki, eg ze mę, grzy bi cę skóry, li sza jec, łu pież
tłu sty, łu szczy cę, róż ne go ty pu opa rze nia
i odmro że nia, od le ży ny, owrzo dze nia, opry -
szcz kę po spo li tą, pół pa siec, po krzyw kę, różę
przy ran ną, świąd, trą dzik, zgo rzel, rop ne in -
fek cje skóry, ra ny cię te i otar cia oraz uką sze -
nia lub ukłu cia owa dów[11, 33].
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Praw dzi wie ca ło ścio we spoj rze nie na oso bę, która zwra ca się po po -
moc le kar ską, za kła da szcze góło wą ana li zę nie tyl ko scho rze nia orga -
nicz ne go, lecz rów nież ba da nie sta nu psy chicz ne go pa cjen ta. Wśród
cho rób, które są po wo dem szu ka nia po mo cy le ka rza der ma to lo ga,
moż na wy róż nić sze reg scho rzeń, łą czą cych symp to ma to lo gię skór ną
z za bu rze nia mi sfe ry psy chicz nej. Tę gru pę za bu rzeń na zwa no psy cho -
der ma to za mi. 

Przez cho ro bę psy cho der ma to lo gicz ną
po win no ro zu mieć się wszy st kie za bu rze nia,
w których moż na wy róż nić kom po nen tę der -
ma to lo gicz ną oraz psy cho lo gicz ną lub psy -
chia trycz ną. Za bu rze nia psy cho der ma to lo -
gicz ne dzie li się na kil ka ka te go rii. Pierw szą
waż ną gru pą cho rób są kla sycz ne der ma to zy,
w których zde cy do wa nie moż na wy ka zać
uwa run ko wa nia im mu no lo gicz ne czy etio lo -
gię za pal ną, jed nak w których czyn ni ki psy cho -
lo gicz ne ma ją du ży wpływ na prze bieg cho ro -
by. Na le żą do tej gru py ta kie cho ro by jak łu -
szczy ca, ato po we za pa le nie skóry, po krzyw ka
prze wle kła, nadmier na po tli wość czy ły sie nie
plac ko wa te. In na gru pa obej mu je psy cho der -
ma to zy, które, mi mo do mi nu ją cej symp to ma -
to lo gii skór nej, są w swej isto cie za bu rze nia mi
psy chicz ny mi. Do tej gru py cho rób za li cza się
oma my i uro je nia zwią za ne ze skórą, w tym
obłęd pa so żyt ni czy, tri cho ti lo ma nię i scho rze -
nia po chod ne, der ma to zy wy wo ła ne oraz sa -

mo u szko dze nia o podło żu ner wi co wym.
Wśród psy cho der ma toz moż na wy róż nić tak -
że wtór ne za bu rze nia psy chicz ne, wy ni ka ją ce
z ra dze nia so bie z cho ro bą, za bu rze nia psy -
chicz ne współ i st nie ją ce z cho ro ba mi skóry,
cho ro by skóry spo wo do wa ne lub na si la ne
przez le ki psy cho tro po we oraz psy chia trycz -
ne skut ki le cze nia der ma to lo gicz ne go. 

Po niż szy ar ty kuł jest omówie niem za ga -
dnień zwią za nych z ist nie niem w prze bie gu
łu szczy cy in te rak cji po mię dzy aspek ta mi der -
ma to lo gicz ny mi, a psy cho lo gicz ny mi.

Łu szczy ca ja ko kla sycz ny przy kład psy -
cho der ma to zy – wpływ czyn ni ków
psy cho lo gicz nych na prze bieg łu szczy cy

Łu szczy cę wy mie nia się ja ko jed ną z cho -
rób, w których po twier dzo no udział ukła du
ner wo we go na prze bieg scho rze nia der ma to -
lo gicz ne go. W więk szo ści tych cho rób moż na

Łuszczyca jako psychodermatoza 
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wy ra źnie wy róż nić w etio pa to ge ne zie me cha -
ni zmy im mu no lo gicz ne, ze szcze gól nym
uwzglę dnie niem me cha ni zmów psy cho neu ro -
im mu no lo gicz nych, me dio wa nych przez czyn -
ni ki im mu no lo gicz ne, neu ro pep ty dy lub na czy -
nio ak tyw ny pep tyd je li to wy[1]. Łu szczy cę za li cza
się do gru py cho rób o udo wo dnio nym wpły -
wie stre su na jej prze bieg, którą to w ję zy ku an -
giel skim na zy wa się high stress re ac tors[2]. 

Pod no si się zna cze nie czyn ni ków psy cho -
lo gicz nych, w tym okre ślo nych struk tur oso bo -
wo ści, które mo gą wpły wać na ujaw nie nie się
cho ro by oraz mo du lo wać jej prze bieg. Ba da nia
ty pów oso bo wo ści su ge ru ją wpływ od por no -
ści na stres i umie jęt ność ra dze nia so bie w sy -
tu a cjach trud nych na wy zwa la nie epi zo dów lub
za o strzeń łu szczy cy oraz na jej prze bieg. Wska -
zu je się, że do ta kich sy tu a cji mo gą na le żeć sta -
ny de pry wa cji za spo ko je nia po trzeb, lęk przed
oce ną spo łecz ną czy nie za spo ko jo na po trze ba
ak cep ta cji[3,4,5]. Ba da nia osób z łu szczy cą wska -
zu ją tak że na ist nie nie ko re la cji po mię dzy dłu -
go ścią utrzy my wa nia się cho ro by, a wy so kim
po zio mem lę ku[6]. Zna mien ny jest fakt utrzy -
my wa nia się podwyż szo ne go po zio mu lę ku nie
tyl ko w okre sach na wro tów ob ja wów łu szczy -
cy, lecz rów nież w okre sach nie obec no ści
skór nych ob ja wów cho ro by.

Od daw na zna na jest opi nia, że stres psy -
cho lo gicz ny, po ja wia ją cy się u osób ze skłon no -
ścią do wy stę po wa nia łu szczy cy szcze gól nie
pod wpły wem ob cią ża ją cych sy tu a cji ży cio -
wych, sprzy ja wy stę po wa niu za o strzeń cho ro -
by. Ba da nia ostat nich lat wska zu ją, że nie fakt
sa mej sy tu a cji stre so wej ma naj więk sze zna cze -
nie, ale spo sób, w ja ki pa cjent ra dzi so bie z ta -
ką sy tu a cją. Znaj du je to po twier dze nie w ba da -
niach, które wy ka zu ją, że część pa cjen tów ab -
so lut nie de kla ru je brak związ ku po mię dzy wy -
stę po wa niem za o strzeń łu szczy cy, a stre sem[7].

Łu szczy ca ja ko stre sor

W po prze dniej czę ści ar ty ku łu przed sta -
wio no da ne, wska zu ją ce na udział czyn ni ków

psy cho lo gicz nych w etio pa to ge ne zie łu szczy -
cy, jed nak układ ten dzia ła dwu kie run ko wo –
wy stą pie nie i utrzy my wa nie się zmian łu szczy -
co wych sta no wi istot ne źródło stre su. Na to
zja wi sko skła da się sze reg ele men tów. Ba da nia
wska zu ją bez po śre dnio na ro lę do znań su biek -
tyw nych, ta kich jak ból, świąd, pie cze nie
i nadwraż li wość skóry u osób z łu szczy cą[8,9,10].
Po ziom świą du ko re lu je ze zmniej szo nym po -
zio mem ja ko ści ży cia, star szym wie kiem, na si -
le niem zmian łu szczy co wych, a tak że cha rak -
te ry stycz nym wzor cem psy cho lo gicz nych re -
ak cji na sy tu a cje stre so we[11]. Pod kre śla się tak -
że zna cze nie świą du oko lic płcio wych u pa -
cjen tek z łu szczy cą[12]. Za zna czyć na le ży fakt,
że aż bli sko 2/5 ko biet z łu szczy cą cier pi na
dys kom fort (świąd, uczu cie pa le nia lub oba)
oko li cy sro mu. Zja wi sko to wią że się z wy stę -
po wa niem zmian łu szczy co wych w oko li cy
płcio wej, na to miast nie ko re lu je z ogól nym na -
si le niem zmian łu szczy co wych, przez co by wa
nie zau wa ża ne przez le ka rzy der ma to lo gów. 

Ba da nia gru py pol skich au to rów wska zu ją
na ko re la cję po mię dzy wie kiem cho re go,
a wy stę po wa niem lę ku i de pre sji[13]. War to
pod kre ślić, że po ziom lę ku wy ka zy wał zwią zek
z na si le niem zmian skór nych, na si le niem świą -
du oraz dłu go ścią trwa nia cho ro by.
Wykazywano również, że jest on re du ko wa ny
w przy pad ku ist nie nia wspar cia spo łecz ne go. 

In nym nie zmier nie waż nym ele men tem
jest stres zwią za ny z an ty cy pa cją po strze ga -
nia zmian skór nych przez in nych lu dzi, bę dą -
cy czyn ni kiem pre dyk cyj nym wy co fy wa nia
się cho rych[14].

Obe cnie w prak ty ce le kar skiej sto su je się
kil ka me tod oce ny ja ko ści ży cia, opar tych na
ba da niach an kie to wych. Wska źnik wpły wu
do le gli wo ści skór nych na ja kość ży cia (Der -
ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex, DLQI), opra co -
wa ny przez Fin le ya i Kha na, jest prze zna czo -
ny do po mia ru wpły wu róż nych cho rób
skóry na ja kość ży cia w ru ty no wej i szyb kiej
oce nie w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej[15].
Pso ria sis Li fe Stress In ven to ry (PLSI), stwo rzo -
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ny przez Gup tę i wsp., umoż li wia wy se lek -
cjo no wa nie osób, u których stres psy cho lo -
gicz ny zwią za ny z fak tem cho ro by jest szcze -
gól nie na si lo ny[16]. W ba da niu Za lew skiej
i wsp. stwier dzo no za leż ność mię dzy dłuż -
szym cza sem utrzy my wa nia się cho ro by,
a po da wa nym ob ni że niem ja ko ści ży cia. Wy -
ższe po zio my wska źni ka DLQI ob ser wo wa -
no u ko biet[17]. 

U pa cjen tów z łu szczy cą pro wa dzo no
tak że ba da nia nad czę sto ścią wy stę po wa nia
za bu rzeń afek tyw nych i ner wi co wych.
W pol skim ba da niu pi lo ta żo wym, prze pro -
wa dzo nym z udzia łem au tor ki, stwier dzo no
czę st sze wy stę po wa nie za bu rzeń psy chicz -
nych u osób z łu szczy cą w po rów na niu
z gru pą kon trol ną, którą sta no wi ły oso by
z in ny mi prze wle kły mi cho ro ba mi skóry.
Czę stość wy stę po wa nia za bu rzeń psy chicz -
nych by ła wy ra źnie wy ższa w gru pie cho rych
na łu szczy cę (62,5%) w po rów na niu z gru pą
kon trol ną (15,6%). U wszy st kich ba da nych
osób z łu szczy cą za ob ser wo wa no za bu rze -
nia afek tyw ne. Umiar ko wa ne za bu rze nia lę -
ko we stwier dzo no do dat ko wo u 31% pa -
cjen tów z łu szczy cą oraz u 6% pa cjen tów
z gru py kon trol nej. U ba da nych pa cjen tów
stwier dza no rów nież podwyż szo ny po ziom
de pre sji, mie rzo ny przy uży ciu Ska li De pre sji
Bec ka oraz Ska li De pre sji Ha mil to na. Tak że
ob ja wy ner wi co we, oce nia ne Kwe stio na riu -

szem Ob ja wo wym S-II Ale ksan dro wi cza, by -
ły znacz nie bar dziej na si lo ne w gru pie u osób
z łu szczy cą niż u osób z gru py kon trol nej[18].

Od wie lu lat pod no si się tak że te mat
zwięk szo nej ten den cji do nadmier ne go spo -
ży wa nia al ko ho lu przez pa cjen tów z łu szczy -
cą. Pro ble mem co dzien nej prak ty ki każ de go
der ma to lo ga jest fakt za ta ja nia nadu ży wa nia
al ko ho lu czy na ło gu al ko ho lo we go przez pa -
cjen tów. W związ ku z tym trwa ją pra ce nad
spo so ba mi wy kry wa nia te go za gro że nia me -
dycz ne go, nie tyl ko w związ ku z za gro że -
niem uza leż nie niem sa mym w so bie czy gor -
szą współ pra cą pa cjen ta z le ka rzem, ale
rów nież z uwa gi na zwią za ne ze spo ży wa -
niem al ko ho lu moż li we kon se kwen cje far -
ma ko lo gicz ne, w tym zmie nio ną re ak cję na
sto so wa ną te ra pię[19]. 

In ter wen cje psy cho lo gicz ne 
w le cze niu osób z łu szczy cą

Bio rąc pod uwa gę wpływ łu szczy cy na
funk cjo no wa nie w sfe rze psy cho lo gicz nej
oraz za o strza nie się zmian łu szczy co wych
w sy tu a cjach stre su, od lat po szu ku je się róż -
no rod nych spo so bów po pra wy funk cjo no -
wa nia w sfe rze psy cho lo gicz nej cho rych.
Wie lu au to rów pod kre śla ro lę psy cho te ra pii
ja ko wspo ma ga ją cej for my le cze nia. Do naj -
czę ściej pro po no wa nych form po mo cy za li -
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cza się in dy wi du al ną bądź gru po wą psy cho -
te ra pię, tre ning bio fe ed back i au to gen ny,
a tak że me to dy re la ksa cyj ne i re duk cji stre su.
Nie za stą pio ną for mą po mo cy psy cho lo gicz -
nej są gru py wspar cia, czę sto two rzo ne
przez sa mych pa cjen tów. W Pol sce pierw -
sze sto wa rzy sze nie sa mo po mo co we po -
wsta ło w ro ku 1990 w Lu bli nie. Na ca łym
świe cie ist nie ją tak że in ter ne to we gru py
wspar cia. Spra wą ja sną jest jed nak ko niecz -
ność za cho wa nia czuj no ści na pro ble my psy -
cho lo gicz ne czy sta ny psy chia trycz ne, które
na le ża ło by uznać za wska za nie do kon sul ta cji
z le ka rzem psy chia trą. Waż na jest tu ro la
śro do wi ska le kar skie go, za rów no na po zio -
mie le ka rza der ma to lo ga, le ka rza pierw sze go
kon tak tu, le ka rzy in nych spe cjal no ści, śro do -
wi ska pie lę gniar skie go, jak rów nież in nych
osób, bę dą cych w oto cze niu cho re go. 

War to je szcze krót ko wspo mnieć o ko -
niecz no ści edu ka cji spo łecz nej, która, sze -
rząc wie dzę na te mat nie za ka źne go cha rak -
te ru cho ro by, oba la mit, czę sto le żą cy
u pod staw nie chę ci do osób z łu szczy cą. Do -
stęp ność tych in for ma cji dla bli skich i ro dzin
cho rych po zwa la two rzyć przy ja zne śro do -
wi sko, które w spo sób wie lo kie run ko wy
mo że wspie rać pa cjen ta, co jest szcze gól nie
waż ne z uwa gi na prze wle kły cha rak ter cho -
ro by. Pro pa go wa nie wie dzy do ty czą cej wa gi
pro ble mu, w tym em pa tycz ne go podej ścia
do pa cjen tów z tą der ma to zą, po zwa la kre -
o wać wa run ki, w których oso by z łu szczy cą
mo gły by le piej funk cjo no wać we wszy st kich
dzie dzi nach ży cia. 
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La se ry ale ksan dry to we by ły pierw szy mi w USA, pro du ko wa ny mi na ma -
so wą ska lę, la se ra mi do epi la cji. Od 1998 ro ku Can de la jest świa to wym
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Elżbieta Lipska (AVCE/BTEC Level 4)  
Twickenham Laser Clinic w Londynie, TLC-Clinic w Ostrołęce

Za le ty la se ra Gen tle LA SE®PRO

• La ser ale ksan dry to wy emi tu je świa tło
o dłu go ści 755 nm.  Jest to świa tło o wy -
so kim po wi no wac twie do me la ni ny. Je go
ab sorp cja jest wy ższa w po rów na niu ze
świa tłem la se ra dio do we go o dłu go ści 
fa li 810 nm.

• Gen tle LA SE®PRO jest la se rem ale ksan -
dry to wym o mo cy szczy to wej (17000
W), z naj więk szą plam ką o śre dni cy 24
mm. Umoż li wia wy ko na nie za bie gu
w krót kim cza sie, co zwięk sza kom fort
pa cjen ta. 

• Jest to la ser, który moż na roz bu do wać
o la ser Nd:YAG o dłu go ści fa li 1064 nm,
co znacz nie po sze rza za kres wy ko ny wa -
nych za bie gów. Emi sja dwóch dłu go ści
fa li jest ide al na do usu wa nia zmian pig -
men to wych i na czy nio wych.

• Re zul ta ty wi docz ne są już po pierw szym
za bie gu. Na ogół wy ko nu je się ich oko ło

1-6. Jest to bez piecz ny sy stem dla wszy -
st kich fo to ty pów skóry 1-6 (I-VI) i wszy -
st kich ko lo rów wło sów.

• Jest to je dy ny la ser do epi la cji chło dzo -
ny krio ge nem. Opa ten to wa ny Sy stem
DCD jest wbu do wa ny w Gen tle LA SE®

PRO i słu ży do ochro ny na skór ka
przed opa rze niem i oraz do re duk cji
bólu, zwią za ne go z za bie giem. Opro -
gra mo wa nie la se ra umoż li wia do sto so -
wa nie pa ra me trów krio-spra yu, czy li
cza su trwa nia im pul su oraz opóźnie nia
im pul su la se ro we go w sto sun ku do
chło dze nia.

• Jest li de rem w kla sie sy ste mów la se ro -
wych do le cze nia ob ja wów hir su ty -
zmu, czy li nadmier ne go owło sie nia ty -
pu mę skie go u ko biet (na twa rzy, klat -
ce pier sio wej, ple cach, brzu chu, ob -
sza rze bi ki ni).

• Nie wy ma ga sto so wa nia pod czas za bie -
gu że lu. 
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Ryc. 1. Zabieg epilacji laserowej pach przy
użyciu GentleLASE®PRO: 
a) pacha przed zabiegiem, 
b) pacha po 6 zabiegach (stan po 2 latach od
ostatniego zabiegu).

Wa dy la se ra Gen tle LA SE®PRO:

• Gen tle LA SE®PRO nie jest sy ste mem
mo bil nym. Źródło świa tła w po sta ci gło -
wi cy z kry szta łem ale ksan dry to wym jest
wraż li we na wstrzą sy i mo że w trans por -
cie ulec roz stro je niu, co wy ma ga do dat -
ko wej wi zy ty ser wi so wej. Dla te go jest to
droż sze roz wią za nie tech nicz ne.

• Za bie gi wy ko ny wa ne tym apa ra tem są
czę sto droż sze, w po rów na niu z in ny mi
la se ra mi. Nie świa do my pa cjent czę sto nie
roz wa ża kwe stii więk szej efek tyw no ści za -
bie gu, mniej szej bo le sno ści czy mniej sze -
go ry zy ka efek tów ubocz nych (po pa rzeń),
a nie słu sznie kie ru je się tyl ko ce ną za bie gu.   

Gen tle LA SE®PRO – epi la cja wło sów

Pa ra me try la se ra

Aby la ser do trwa łej epi la cji był sku tecz ny
i bez piecz ny, ko niecz ne jest uwzglę dnie nie
wie lu za leż nych od sie bie pa ra me trów. Dłu -
gość fa li emi to wa ne go świa tła, ener gia świa tła,
dłu gość im pul su oraz czę sto tli wość ma ją
wpływ na ilość cie pła wy dzie lo ne go w ło dy dze
wło sa oraz na skór ku. War to ści tych pa ra me -
trów mu szą być tak do bra ne, aby szyb ko i sku -

tecz nie epi lo wać, nie po wo du jąc opa rzeń. Dla
dłu go ści fa li 755 nm ab sorp cja w me la ni nie jest
wy so ka, a w he mo glo bi nie i wo dzie mi ni mal na.

Z ko lei czas im pul su (ms) ma wpływ na
ilość cie pła, roz cho dzą ce go się do tka nek, ota -
cza ją cych ło dy gę wło sa. Te o re tycz nie, im
dłuż szy czas – tym wię cej cie pła jest roz pra sza -
ne do ota cza ją cej skóry, im krót szy czas – tym
mniej. Z punk tu wi dze nia gru bo ści wło sa, ide -
al ny czas im pul su do fo to e pi la cji po wi nien być
krót szy niż 5 ms. Jest to istot ne w przy pad ku
ja śniej szych wło sów, dla których (ze wzglę du
na ni ską za war tość me la ni ny) ja kie kol wiek stra -
ty ener gii znacz nie ob ni ża ją sku tecz ność. Z te -
go po wo du do epi la cji ja śniej szych wło sów za -
le ca się sto so wa nie jak naj krót szych im pul sów
(ms) w po łą cze niu z od po wie dnio do bra ny mi
pa ra me tra mi war to ści ener gii (J/cm2).

Aby spro stać wy mo gom wszy st kich ty pów
owło sie nia, la ser ale ksan dry to wy Gen tle LA -
SE®PRO po sia da moc szczy to wą 17 kW i dzię -
ki niej, ja ko je dy ny, umoż li wia re gu la cję dłu go -
ści im pul su pomiędzy 3 a 100 ms oraz czę sto -
tli wo ści od 0,5 do 2 Hz, nie za leż nie od usta -
wio nej ener gii. W wie lu in nych la se rach war to -
ści dłu go ści i czę sto tli wo ści im pul sów są za leż -
ne od usta wio nej ener gii im pul su – zwięk sza nie
ener gii im pul su au to ma tycz nie wy dłu ża czas
im pul su i zmniej sza do stęp ną czę sto tli wość.

Ryc. 2. Zabieg usuwania naczynek na nosie
przy użyciu GentleLASE®PRO: 
a) nos przed zabiegiem, 
b) nos po 4 zabiegach.
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Po nie waż po sia da ją one mo ce szczy to we po -
ni żej 3000 W, nie ma ją moż li wo ści usta wie nia
krót kich im pul sów dla du żych war to ści ener gii. 

Ozna cza to, że w sy ste mie Gen tle LA -
SE®PRO:
• moż na usta wić du żą war tość ener gii

i krót ki im puls dla wło sów cien kich i ja -
snych (nadal z za war to ścią me la ni ny) lub
mniej szą ener gię i dłu gi im puls dla ciem -
nych fo to ty pów skóry,

• moż na usta wić du żą war tość ener gii i du -
żą czę sto tli wość im pul sów.

Pa ra me try za bie gu

Pro ces usu wa nia owło sie nia, nie za leż nie
od ty pu la se ra, wy ko rzy stu je ten sam pro ces
fi zjo lo gicz ny, zwią za ny z cy klem wzro stu wło -

sa.  Sku tecz ne usu nię cie wło sa moż li we jest
je dy nie pod czas trwa nia fa zy wzro stu (ana -
gen), jed nak wło sy na da nym ob sza rze nig dy
nie znaj du ją się w jed nej fa zie, ma my je szcze
dwa eta py: ka ta gen (fa za przej ścio wa) i te lo -
gen (fa za spo czyn ku). Trwa łe usu nię cie owło -
sie nia z Gen tle LA SE®PRO wy ma ga prze pro -
wa dze nia kil ku za bie gów (1-6), przy czym od -
stęp cza su po mię dzy ni mi za le ży od miej sca
za bie go we go oraz in dy wi du al nych cech
osob ni czych (z re gu ły jest to 6-8 ty go dni
w po cząt ko wej fa zie trwa nia ku ra cji, później
8-12 ty go dni i dłu żej). Re zul ta ty są już wi docz -
ne na wet po pierw szym ra zie, na stę pu je tzw.
re duk cja fa zy wzro stu wło sa. Już po pierw -
szym za bie gu wło sy są cień sze i ja śniej sze. Ko -
lej ny za bieg po wi nien zo stać wy ko na ny, kie dy
wło sy po now nie wej dą w fa zę wzro stu, jed -

Ryc. 3. Zabieg usuwania przebarwień na skórze pleców przy użyciu GentleLASE®PRO: 
a) skóra pleców przed zabiegiem, 
b) skóra pleców po pierwszym zabiegu.
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nak jest to bar dzo trud ne do okre śle nia. Z na -
sze go do świad cze nia i ob ser wa cji, naj lep sze
re zul ta ty otrzy mu je my, gdy pierw sze wło sy
za czy na ją się po ja wiać w 6-10 ty go dniu po za -
bie gu. Uza leż nio ne jest to od ob sza ru, gdzie
da ny za bieg zo stał wy ko na ny (np. twarz wcze -
śniej, cia ło później). Wte dy ma my ko lej ne 1-2
ty go dnie na prze pro wa dze nie za bie gu. Jest to
naj lep szy czas, który da je więk sze praw do po -
do bień stwo efek tyw nej re duk cji owło sie nia. 

Szyb kość wy ko ny wa nia za bie gu za le ży
od czę sto tli wo ści im pul sów i wiel ko ści plam -
ki. Przy kła do wo za ob ser wo wa li śmy, że naj -
lep sze re zul ta ty otrzy mu je my przy za sto so -
wa niu na stę pu ją cych pa ra me trów:
• Fototyp 1-3: wielkość plamki 18 mm;

gęstość energii: 14-20 J/cm2; długość
impulsu: 3 ms; krio-spray: 30/20;
częstotliwość: 1,5-2 Hz,

• Fototyp 4-5: wielkość plamki: 18 mm;
gęstość energii: 8-16 J/cm2; długość
impulsu: 3 ms; krio-spray: 40/30;
częstotliwość 1,5-2 Hz,

• Fototyp 6: wielkość plamki: 18 mm;
gęstość energii: 6-8 J/cm2; długość
impulsu: 3 ms; krio-spray: 50/40;
częstotliwość: 1,5-2 Hz.

Te o re tycz nie za le ca się uży wa nie dłuż -
sze go im pul su przy grub szych wło sach, jed -
nak przez la ta za ob ser wo wa li śmy, że przy
za sto so wa niu cza su im pul su 3 ms na wszy st -
kich ty pach owło sie nia otrzy mu je my re duk -
cję fa zy wzro stu włosa na wet do 95% po
peł nej se rii 6 za bie gów.

Nie po żą da ne skut ki ubocz ne

Tak jak przy każ dym za bie gu z za kre su la -
se ro te ra pii, jest moż li wość wy stą pie nia skut -
ków ubocz nych. Naj czę ściej po ja wia ją się
prze bar wie nia. Ta ka re ak cja mo że mieć
miej sce, je śli za bieg zo sta nie wy ko na ny nie -
po praw nie na świe żo opa lo nej skórze lub
pa cjen tach sto su ją cych le ki fo to u czu la ją ce. 

Gen tle LA SE®PRO – Ła god ne zmia ny
barw ni ko we

Dzię ki wy so kiej ab sorp cji w me la ni nie
Gen tle LASE®PRO jest rów nież sku tecz ny
w usu wa niu zmian pig men to wych, ta kich jak:
prze bar wie nia po sło necz ne, pie gi, ca fe 
au la it czy ostu dy.

Im puls świa tła usu wa ko mór ki za wie ra ją -
ce barw nik. Tkan ki ota cza ją ce są nie na ru sza -
ne, a po pra wa kli nicz na w wy glą dzie skóry
na stę pu je na prze strze ni pa ru ty go dni. 

Kon klu zja

W od po wie dzi na sta le ro sną ce za po -
trze bo wa nie na usu wa ne nie chcia ne go
owło sie nia na prak tycz nie każ dej czę ści
cia ła, fir ma Can de la po sta wi ła so bie za cel
wy pro du ko wa nie urzą dze nia, ofe ru ją ce go
naj lep sze re zul ta ty naj szer szej gru pie pa -
cjen tów. Gen tle LA SE®PRO umoż li wia
uzy ska nie:
• gład kiej skóry – bez zbęd ne go owło -

sie nia,
• jed no li te go ko lo ru skóry z uszko dze nia mi

po sło necz ny mi, w każ dym wie ku – bez
plam star czych i pie gów,

• mi ni mal ne go dys kom for tu w trak cie za -
bie gu.

La ser me dycz ny Gen tle LA SE®PRO po -
sia da cer ty fi kat Urzę du ds. Le ków i Żyw no -
ści w USA (FDA) do sto so wa nia za rów no
w me dy cy nie ogól nej, jak i me dy cy nie este -
tycz nej w ce lu:
• usu wa nia zbęd ne go owło sie nia (w tym

le cze nia ta kich scho rzeń jak hir su tyzm), 
• re duk cji sta nów za pal nych skóry tzw.

PFB – Pseu do fol li cu li tis bar bae – za pa le nie
mie szków wło so wych czy wra sta ją cych
wło sów, 

• usu wa nia zmian pig men to wych,
• usu wa nia po wierz chow nych te le an -

giek ta zji.
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Rozmowa z doktorem Robertem Chmielewskim, 
założycielem Kliniki Medycyny Estetycznej rClinic w Warszawie

Apa rat Jett Pla sma to no wość na ryn ku za bie gów z za kre su me dy cy ny
este tycz nej, chęt nie wy ko rzy sty wa na za rów no w za bie gach me dycz -
nych, jak i ko sme tycz nych. Dr Ro bert Chmie lew ski z rC li nic ja ko pierw -
szy w Pol sce prze te sto wał to urzą dze nie i od nie daw na wy ko rzy stu je je
w wie lu za bie gach, prze pro wa dza nych w kli ni ce.

medycyna estetyczna

– „Ae sthe ti ca”: W rC li nic po ja wi ła się se ria no -
wych za bie gów i no wy apa rat umoż li wia ją cy
ich wy ko ny wa nie – Jett Pla sma. Co to jest?

– Dr Ro bert Chmie lew ski: Tak, to praw da.
Je ste śmy pierw szą kli ni ką w Pol sce, która
po sia da moż li wość wy ko ny wa nia za bie -
gów przy uży ciu apa ra tu Jett Pla sma. Uży -
wa jąc fa cho wej ter mi no lo gii, Jett Pla sma to
ni sko na pię cio wy elek tro a ku ter, czy li sprzęt
me dycz ny do bez kr wa we go od pa ro wy -
wa nia, prze ci na nia i ko a gu lo wa nia tka nek.
Urzą dze nie ge ne ru je wy ła do wa nie iskro -
we i pla zmę przy po mo cy prą du sta łe go 5
kV, z ma ksy mal nym prą dem 1 mA, które
ma ją rów nież kom po nen tę prą du sta łe go
z po wo du oscy la cji (nie sta bil no ści) wy ła do -
wa nia. To apa rat przy po mi na ją cy spo rych
roz mia rów „dłu go pis” z koń ców ką, na
której w cza sie za bie gu wy twa rza się iskra
(łuk pla zmy). Ta kie elek trycz ne wy ła do wa -
nie ge ne ru je cie pło, które podgrze wa
skórę i usu wa scho rze nia czy zmia ny.
Urzą dze nie podob ne jest tro szkę w swo -
im dzia ła niu do apa ra tów wy ko rzy sty wa -
nych do elek tro ko a gu la cji, ale Jett Pla sma
róż ni się tym, że ful gu ra cja (ni szcze nie tka -
nek za po mo cą wy ła do wań elek trycz nych)
w apa ra tach do elek tro ko a gu la cji odby wa
się na sto sun ko wo du żej po wierzch ni 1
cm2, a przy uży ciu Jett Pla sma prze pływ

iskry zaj mu je po wierzch nię oko ło 1 mm2.
Jett Pla sma jest więc bar dzo pre cy zyj na
w usu wa niu zmian skór nych lub bro da wek
i nie uszka dza oko licz nych tka nek. Jett Pla -
sma dzia ła tak, że po mię dzy koń ców ką
urzą dze nia, a skórą pa cjen ta, w od le gło ści
2 mm, wy twa rza się iskra z efek tem ko ro -
ny wo kół, co po wo du je usu wa nie nie po -
żą da nych zmian skór nych.

– A:  Czy za bie gi wy ko na ne przy uży ciu te go
apa ra tu są bez piecz ne?

– R.C.: Le cze nie zmian skór nych przez wy ła -
do wa nia iskro we jest cał ko wi cie na tu ral nym
i bez piecz nym pro ce sem, a efekt – czy li na -
tu ral ne go je nie ra ny – jest osią ga ny dzię ki
pro ce som fi zjo lo gicz nym. Efek tem dzia ła nia
wy so kiej ener gii cie pl nej, wy twa rza nej
przez iskrę, jest po pro stu od pa ro wa nie
zmian skór nych, np. bro daw ki. Pod czas za -
bie gu apa ra tem Jett Pla sma żad ne sub stan -
cje che micz ne nie są wpro wa dzo ne
w skórę. Ko rzy sta my je dy nie z ma ści znie -
czu la ją cej, bo dla wraż liw szych osób od czu -
cia pod czas za bie gu (pie cze nie i uczu cie de -
li kat ne go na kłu wa nia skóry) mo gą być ma ło
kom for to we.

– A:  W ja kich sy tu a cjach i przy ja kich nie do sko -
na ło ściach skóry mo że my sto so wać za bie gi
Jett Pla sma?

Jett Plasma już w Polsce 
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– R.C.: Urzą dze nie to sto so wa ne jest do le -
cze nia zmian skór nych, usu wa nia krwa wie nia
z ma łych na czyń krwio no śnych pod czas za -
bie gów, usu wa nia bro da wek i eli mi no wa nia
czer wo nych ży łek, na czy nek, trą dzi ku i plam
pig men ta cyj nych. Po ma ga rów nież w usu -
wa niu blizn i roz stę pów oraz ma bar dzo sze -
ro kie za sto so wa nie w gi ne ko lo gii. Wiąz ka
pla zmy spraw dza się przy za bie gach re wi ta li -
za cji ze wnę trz nych na rzą dów płcio wych
(warg sro mo wych), zwięk sza na pię cie kro -
cza oraz zwę ża wej ście do po chwy. Uży wa -
na jest rów nież do re ha bi li ta cji ko biet po po -
ro dzie, le cze nia zmian atro ficz nych po chwy,
usu wa nia bro da wek, nadże rek oraz wy bie la -
nia oko lic warg sro mo wych i odby tu.

– A:  Czy przy rząd Jett Pla sma moż na rów nież
wy ko rzy stać pod czas za bie gów li ftin gu ją cych?

– R.C.:  Tak, to bar dzo wszech stron ny apa rat.
Jett Pla sma spraw dza się rów nież w za bie -
gach li kwi da cji po mar szczo nych i opa da ją -
cych po wiek, ni we lo wa niu zmar szczek
i bruzd no so wo-war go wych oraz zwięk sze -
niu na pię cia skóry podbród ka. Przy uży ciu
od po wie dniej gło wi cy, że lu prze wo dzą ce go
lub su ro wi cy prze wo dzą cej (np. kwa su hia lu -
ro no we go) i po pro wa dze niu wy ła do wań
iskry w od po wie dnich miej scach, wzra sta na -
pię cie elek trycz ne bło ny skóry, a na ru szo na
wy so ką tem pe ra tu rą tkan ka uak tyw nia na tu -
ral ne pro ce sy jej odbu do wy i wzmoc nie nia.
Po ta kim za bie gu skóra jest gład sza, bar dziej
na pię ta i ję dr na. Spły ca ją się zmar szcz ki i bru -
zdy, kon tur twa rzy sta je się wy ra źniej szy.

– A: Ja ki jest me cha nizm odzia ły wa nia pla zmy
w przy pad ku za bie gów li ftin gu ją cych?

– R.C.: Ko mór ki po sia da ją po ten cjał bło no -
wy, wy ni ka ją cy z róż ni cy w ilo ści oraz ja ko -
ści ła dun ków elek trycz nych, znaj du ją cych
się po dwóch stro nach bło ny bio lo gicz nej.
Po we wnę trz nej stro nie ko mór ki po ten cjał
ten jest ujem ny, na to miast po ze wnę trz nej
– do dat ni. Jo na mi, które w naj więk szym
stop niu wpły wa ją na wy two rze nie po ten -

cja łu jo no we go są po tas i sód. Po mi mo że
jo ny te sa me nie są czą st ka mi bu du ją cy mi
po ten cjał jo no wy, mo zli wość ich prze mie -
szcza nia się przez błonę ko mór ko wą sta no -
wi o rów no wa dze osmo tycz nej bło ny,
a tym sa mym o jej po ten cja le bło no wym.
Za bu rze nia w po ten cja le jo no wym skóry,
po ja wia ją ce się wraz z wie kiem, pro wa dzą
do roz cią ga nia bło ny ko mór ko wej. Mo że to
spo wo do wać pro ble my w prze pły wie tle -
nu, sub stan cji odżyw czych do wnę trza ko -
mór ki i usu wa nia pro duk tów prze mia ny
ma te rii z wnę trza ko mór ki. W kon se kwen -
cji po ja wić mo gą się zmia ny wi docz ne go -
łym okiem, np. zmar szcz ki, bru zdy i in ne.
Za sto so wa nie Jett Pla sma sta bi li zu je po ten -
cjał bło no wy ko mórek skóry, a tym sa mym
po wo du je efekt li ftin gu ją cy.

– A: Jak dłu go trwa za bieg i po ja kim cza sie wi -
dać je go efek ty?

– R.C.: Je śli cho dzi o dzia ła nie me dycz ne apa -
ra tu Jett Pla sma, czy li uży cie go do róż ne go
ro dza ju „wy pa lań” bro da wek i wy pu kłych
zmian skór nych, za bieg trwa ty le, ile wy ma -
ga te go po zby cie się nie po żą da nej zmia ny.
Ta kie drob ne ran ki go ją się na ogół kil ka dni
do dwóch ty go dni   – ty le, co głęb sze za dra -
pa nie czy ska le cze nie. Za bie gi z za kre su
me dy cy ny este tycz nej trwa ją do 30 mi nut,
a skóra wy glą da do brze już na stęp ne go
dnia. 

– A: Ile za bie gów trze ba wy ko nać, aby efekt był
za do wa la ją cy?

– R.C.: Licz bę za bie gów usta la le karz.
W przy pad ku usu wa nia bro da wek oraz in -
nych ma łych zmian skór nych wy star czy je -
den za bieg. W przy pad ku le cze nia ko sme -
tycz ne go, je śli pa cjent po trze bu je efek tu
dłu go ter mi no we go, ko niecz ne jest 6-8 se sji
w usta lo nej se kwen cji. Po tej se rii efekt le -
cze nia po wi nien utrzy mać się przez pół ro -
ku. Na stęp nie ko niecz ne jest po wtórze nie
se kwen cji w opar ciu o in dy wi du al ne wy ni ki.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.



W roz wo ju cho ro by zna cze nie ma kil ka
czyn ni ków:
• podło że ge ne tycz ne (pre dy spo zy cja ro -

dzin na do wy stę po wa nia AZS), 
• czyn ni ki aler gicz ne (IgE-za leż ne i IgE-nie -

za leż ne),
• czyn ni ki nie a ler gicz ne (ak ty wa cja lim fo cy -

tów bez udzia łu an ty ge nu),
• róż no rod ne czyn ni ki śro do wi sko we

(za nie czy szcze nie śro do wi ska, aler ge ny
po kar mo we, aler ge ny po wie trz no po -
chod ne, czyn ni ki psy chicz ne i sy tu a cje
stre so we)[2],

• nie daw no udo ku men to wa no zmia ny
w mi kro bio mie skóry z ato po wym za pa -
le niem skóry. Za ob ser wo wa no, iż prze -
su nię cia w skła dzie mi kro bio mu wy stę -
pu ją głów nie pod czas na si le nia cho ro by
i zlo ka li zo wa ne są w miej scach zmian
skór nych, np. w oko li cach zgięć, na to -
miast le cze nie AZS wią że się ze zwięk -
sze niem róż no rod no ści drob no u stro jów

skóry, co ogra ni cza ko lo ni za cję pa to gen -
ny mi orga ni zma mi.

Jed ną z głów nych cech AZS jest ge ne tycz -
na skłon ność do tzw. ato pii, czy li nadmier nej
pro duk cji prze ciw ciał IgE w od po wie dzi na
kon takt z aler ge nem, wy stę pu ją cym w śro do -
wi sku. 35% nie mow ląt z AZS za cho ru je
w przy szło ści na ast mę oskrze lo wą[1]. 

Pod sta wo wym ob ja wem cha rak te ry -
stycz nym dla AZS jest świąd skóry, który bar -
dzo nie ko rzy st nie wpły wa na ży cie cho re go.
Cho ro bę ce chu je tak że ty po wa mor fo lo gia
i lo ka li za cja zmian cho ro bo wych. Skóra cho -
rych jest su cha, czę sto szor st ka (z tzw. ro go -
wa ce niem mie szko wym) oraz ma zwięk szo -
ną po dat ność na za ka że nia. Do ty czy to
głów nie za ka żeń gron kow cem zło ci stym
(Sta phy lo coc cus au reus), który ko lo ni zu je nie -
mal wszy st kich cho rych na AZS[3]. Jed nak do -
kład ne po zna nie zna cze nia S. au reus w pa to -
fi zjo lo gii AZS wciąż wy ma ga ba dań.

dr n. med. Małgorzata Mazur
Gabinet Dermatologii Leczniczej w Poznaniu

Wpływ emolientów 
na mikrobiom skóry w AZS 

dermatologia

Ato po we za pa le nie skóry (AZS; AD) jest prze wle kłą i na wro to wą
der ma to zą za pal ną, której to wa rzy szy upo rczy wy świąd i cha rak te ry -
stycz ny obraz zmian skór nych. Szczyt za cho ro wań u 15-20% 
cho rych wy stę pu je we wcze snym dzie ciń stwie[1]. Scho rze nie to jest 
roz po wszech nio ną za pal ną cho ro bą skóry i cha rak te ry zu je się za bu -
rze nia mi w struk tu rach ba rie ro wych skóry oraz w od po wie dzi im mu -
no lo gicz nej.
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Mi kro biom skóry

Mi kro biom czło wie ka jest bar dzo zło żo -
nym eko sy ste mem, skła da ją cym się z ko -
men sal nych, sym bio tycz nych mi kro or ga ni -
zmów, które są w ho me o sta zie z ca łym
orga ni zmem. Mi kro biom skóry za wie ra
bak te rie, wi ru sy, grzy by i pier wot nia ki. Ma
on istot ny wpływ na funk cje orga ni zmu, 
np. ochro nę przed za ka że nia mi i re ak tyw -
ność ukła du od por no ścio we go, ale cza sem
mo że też zwięk szyć po dat ność na roz wój
cho rób za pal nych. Za bu rze nia rów no wa gi
mi kro bio mu skóry mo gą mieć zwią zek
z utrzy ma niem się ob ja wów ato po we go za -
pa le nia skóry. Nie daw no uzy ska ne da ne
pod kre śla ją rów nież zna cze nie mi kro bio mu
oraz flo ry bak te ryj nej i szcze pów nie pa to -
gen nych, wy stę pu ją cych na po wierzch ni
skóry, w utrzy my wa niu ho me o sta zy i mo du -
lo wa niu od po wie dzi za pal nych. Nie zwy kle
zróż ni co wa na mi kro flo ra ko men sal na,
wcho dzą ca w in te rak cje ze skórą, sta no wi
swo i sty eko sy stem i mo że od gry wać istot ną
ro lę w na by wa niu od por no ści i za pew nia niu
ochro ny przed szcze pa mi pa to gen ny mi,
które mo gą sko lo ni zo wać skórę[4]. Wy ka za -
no rów nież, iż wil got ne śro do wi sko mo że
przy czy niać się do zwięk szo nej ko lo ni za cji
przez bak te rie Sta phy lo coc cus au reus, co
czę sto wią że się z na si le niem zmian za pal -
nych w tych oko li cach. Tłu ma czy to po śre -
dnio zwięk szo ną czę stość lo ka li zo wa nia się
zmian cho ro bo wych w oko li cach zgięć sta -
wo wych oraz fał dów skór nych. Wpływ le -
cze nia na ko lo ni za cję przez Sta phy lo coc cus
au reus już od daw na jest te ma tem dys ku sji.

Ba da cze w ostat nim cza sie ana li zu ją
zwią zek mię dzy ob ja wa mi kli nicz ny mi AZS,
a pro fi lem mi kro flo ry skóry cho rych pa cjen -
tów. Stwier dzo no, że w sy tu a cji do mi na cji
flo ry pa to lo gicz nej ob ser wu je się na si le nie
zmian cho ro bo wych, na to miast przy po pra -
wie kli nicz nej do cho dzi do przy wróce nia
rów no wa gi po przez zróż ni co wa nie mi kro -

flo ry ko men sal nej. Wia do mo rów nież, iż za -
bu rze nie funk cji ba rie ry skór nej u cho rych na
AZS wią że się do dat ko wo ze zwięk sze niem
po dat no ści na ko lo ni za cję przez Sta phy lo coc -
cus au reus. Peł na oce na wpły wu le cze nia (za
po mo cą sto so wa nych miej sco wo kor ty ko -
ste ro i dów lub środ ków im mu no mo du lu ją -
cych) na utrzy my wa nie się zróż ni co wa nej
mi kro flo ry skóry oraz wpły wu środ ków na -
wil ża ją cych, sto so wa nych w ra mach pro fi lak -
ty ki pier wot nej lub wtór nej, wy ma ga prze -
pro wa dze nia dal szych ba dań z gru pą kon -
trol ną. Uwa ża się, iż le cze nie sprzy ja ją ce roz -
ro sto wi bak te rii sym bio tycz nych mo że przy -
wrócić rów no wa gę mi kro flo ry, co zda je się
od gry wać waż ną ro lę w prze bie gu AZS.
Obe cność róż nych Gram-do dat nich bak te rii,
m.in. z ro dza ju Lac to coc cus, Strep to coc cus
i Strep to my ces, ogra ni cza wzrost in nych pa -
to gen nych bak te rii, co ma dzia ła nie ko rzy st -
ne dla zmian skór nych[5]. W ba da niach Se i te
i wsp. stwier dzo no, że skład mi kro or ga ni -
zmów na skórze u osób zdro wych i cho rych
na AZS jest odmien ny. Róż ni ce te zwią za ne
są głów nie z nadmia rem Sta phy lo coc cus spp.
oraz zmniej sze niem róż no rod no ści in nych
bak te rii w skórze zmie nio nej cho ro bo wo[6].
Po czy nio no pew ne do wo dy na to, że pod -
czas za o strzeń ato po we go za pa le nia skóry
zmia ny mi kro bio mu po le ga ją na zwięk szo nej
ko lo ni za cji Sta phy lo coc cus au reus[7].

Pen ders i wsp. po szli o krok da lej i prze -
a na li zo wa li ro lę mi kro flo ry je li to wej w pa to -
ge ne zie ato po we go za pa le nia skóry, jed nak
wpływ mi kro bio mu je li to we go i je go ro la
w cho ro bie we wcze snym dzie ciń stwie po -
zo sta je nadal nie ja sna[8]. 

Emo lien ty

Jak wia do mo, emo lien ty są nie wąt pli wie
ko rzy st ne w le cze niu i pro fi lak ty ce za o strzeń
ato po we go za pa le nia skóry. W ostat nim cza -
sie zwróco no uwa gę na ich ko rzy st ną ro lę
w ła go dze niu ob ja wów, rów nież po przez
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zwięk sze nie róż no rod no ści mi kro or ga ni -
zmów na skórze. Ma to istot ne zna cze nie,
pod kre śla się wa gę za bu rzeń w za kre sie mi -
kro flo ry skóry cho rych. Cha rak te ry sty ka mi -
kro bio mu skóry pa cjen tów jest zde cy do wa -
nie in na niż u osób zdro wych i zmie nia się
zna czą co w okre sach za o strze nia sta nu za pal -
ne go[9]. W ba da niu Se i te i wsp. stwier dzo no,
że po 84 dniach sto so wa nia emo lien tów ob -
ja wy kli nicz ne AZS ule gły po pra wie u 72%
ba da nej po pu la cji – wy ka za no wzrost cał ko -
wi te go zróż ni co wa nia mi kro or ga ni zmów
w obrę bie skóry oraz spa dek gę sto ści ga tun -
ków Sta phy lo coc cus. Da ne te po twier dza ją
zna cze nie emo lien tów w le cze niu AZS, choć
wska za ne są przy szłe ba da nia, do ty czą ce ich
wpły wu na przy wróce nie bio ce no zy skóry[8].

Te ra pia AZS jest trud na. Po le ga głów nie
na le cze niu ob ja wo wym, prze ciw za pal nym
i wzmac nia ją cym uszko dzo ną ba rie rę na -
skór ko wą. W wal ce z AZS wy ko rzy stu je my:
• pro fi lak ty kę (pier wot ną, wtór ną, do dat -

ko wą), 
• le cze nie miej sco we (emo lien ty, gli ko -

kort ko ste ro i dy, in hi bi to ry kal cy neu ry ny), 
• w sy tu a cji na si le nia zmian skór nych

rów nież le cze nie ogól ne (le ki prze ciw -
hi sta mi no we, cy klo spo ry nę A) oraz 
fo to te ra pię. 

W ba da niu Do tte ru da i wsp. zba da no
wpływ wą sko pa smo we go pro mie nio wa nia
UVB w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry
i wy ka za no je go ko rzy st ny wpływ na mi kro -
biom, po przez wzrost róż no rod no ści drob -
no u stro jów po prze pro wa dze niu se rii na -
świe tlań[10].

Ro dzaj sto so wa nej te ra pii za le ży od na -
si le nia zmian cho ro bo wych, ich lo ka li za cji
oraz wie ku pa cjen ta. W pierw szej ko lej no -
ści sta ra my się za le cić pa cjen to wi uni ka nie
czyn ni ków za o strza ją cych stan cho ro bo wy.
Nie zwy kle istot ne jest sto so wa nie emo lien -
tów, które po za dzia ła niem na wil ża ją cym,
dzia ła ją prze ciw za pal nie i prze ciw świą do -
wo, za po bie ga ją utra cie wo dy i do dat ko wo
wią żą ją w na skór ku. Re gu lar ne sto so wa nie
emo lien tów jest nie zwy kle waż ne w co -
dzien nej pie lę gna cji skóry ato po wej. We -
dług pro fe sor Czar nec kiej-Ope racz, opty -
mal na pie lęgna cja skóry cho re go przy za -
sto so wa niu no wo cze snych tech no lo gii na -
wil ża ją cych skórę o do dat ko wym dzia ła niu
prze ciw świą do wym, prze ciw za pal nym oraz
po pra wia ją cym cha rak te ry sty kę mi kro bio -
mu skóry jest nie zwy kle istot na w le cze niu
cho ro by[11]. 

W naj now szych ba da niach zwróco no
uwa gę na za sad ność sto so wa nia emo lie nów,
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po pra wia ją cych skład mi kro bio mu skóry
w le cze niu i pro fi lak ty ce AZS. Wy ka za no, że:
• mi kro biom skóry zmie nio nej cho ro bo -

wo u pa cjen tów z AZS róż ni się od oko -
lic wol nych od zmian cho ro bo wych,

• na si le nie ato po we go za pa le nia skóry
zwią za ne jest z mniej szą róż no rod no ścią
bak te rii na skórze, 

• sto so wa nie emo lien tów, za wie ra ją cych
sub stan cje prze ciw u tle nia ją ce i an ty bak te -
ryj ne, mo że zwięk szać róż no rod ność
skła do wych mi kro bio mu skóry ato po wej,
a przez to przy czy niać się do po pra wy
sta nu skóry u cho rych. Mo że mieć to
w przy szło ści bez po śre dni zwią zek z no -
wy mi wy tycz ny mi, do ty czą cy mi pro fi lak -
ty ki i le cze nia ato po we go za pa le nia
skóry[12]. Co gen i wsp. wy ka za li, iż zwięk -
sze nie róż no rod no ści drob no u stro jów
w obrę bie skóry, zwią za ne ze sto so wa -
nym le cze niem, mo że być opar te na te -
ra piach, które pre fe ren cyj nie ni szczą bak -
te rie Sta phy lo coc cus au reus, a tym sa mym
umoż li wia ją roz wój i ko lo ni za cję in nym
nie pa to gen nym bak te riom. Moż li we in ne
wy ja śnie nie jest ta kie, iż sty mu lu je się
w ten spo sób wzrost mi kro or ga ni zmów,
których obe cność ha mu je na mna ża nie
Sta phy lo coc cus au reus[13]. Obe cne ba da nia
wska zu ją, że na ato po we za pa le nie skóry
mo gą mieć wpływ mi kro or ga ni zmy by tu -
ją ce na skórze, na to miast kli nicz ną po pra -
wę za u wa ża się po sto so wa niu pre pa ra -
tów nor ma li zu ją cych mi kro biom skóry[14]. 

Pod su mo wa nie

Ato po we za pa le nie skóry jest cho ro bą
prze wle kłą, która wy ma ga sto so wa nia po stę -
po wa nia pro fi lak tycz ne go w ce lu jej prze ciw -
dzia ła nia na wro tom i na si le niom. Sto su jąc od -
po wie dnie dzia ła nia pro fi lak tycz ne wraz z za -
sto so wa niem emo lien tów, ogra ni cza niem po -
ten cjal nych aler ge nów, ognisk uta jo ne go za ka -
że nia oraz stre sów moż na zmniej szyć ry zy ko

na wro tów cho ro by oraz na si le nie jej prze bie -
gu. Ak tu al nie rów nież sto so wa nie pre pa ra tów
po pra wia ją cych mi kro biom skóry po przez ni -
we lo wa nie gron kow ca zło ci ste go (Sta phy lo -
coc cus au reus) oraz sty mu lo wa nie roz wo ju flo -
ry ko men sal nej ma zna cze nie w pro fi lak ty ce
i le cze niu ato po we go za pa le nia skóry (AZS).
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Wy ko rzy sta nie ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie mia ło swój po czą tek
już w cza sach sta ro żyt nych. Jed nak że po cząt ko wo nie uży wa no zim na
w ce lach ni szcze nia tka nek, co współ cze śnie na zwa li by śmy krio chi rur -
gią, lecz ja ko czyn nik dzia ła ją cy prze ciw bólo wo i sty mu lu ją co, co dzi -
siaj zna my pod po ję ciem krio te ra pii. Nie by ło wia do mo, ja kie pro ce sy
są od po wie dzial ne za uzy ska ne efek ty prze ciw bólo we i w ja ki spo sób
ni ska tem pe ra tu ra wpły wa na orga nizm. 
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Pierw sze wzmian ki o lecz ni czym wy ko -
rzy sta niu zim na da to wa ne są na 2500 r.
p.n.e., kie dy to w Egip cie za po cząt ko wa no
miej sco we sto so wa nie zim na w ce lu zmniej -
sze nia bólu. Hi po kra tes zwa ny „oj cem me -
dy cy ny” sto so wał lód do zmniej sze nia bólu,
obrzę ków i krwa wień, co rów nież kon ty nu -
o wa no w erze no wo żyt nej[1]. In ną kwe stią
war tą uwa gi jest fakt, że w owych cza sach,
a na wet przez wie le ko lej nych wie ków,
moż li wo ści „tech no lo gicz ne” uzy ska nia od -
po wie dnio ni skiej tem pe ra tu ry by ły w za sa -
dzie ogra ni czo ne do wy ko rzy sta nia zim nej
wo dy i lo du[2]. 

Pierw szym, który za czął ana li zo wać
wpływ ni skiej tem pe ra tu ry na orga nizm czło -
wie ka, a w szcze gól no ści na układ ner wo wy,

był na po le oń ski chi rurg D. J. Lor rey. To wła -
śnie on (w cza sach kam pa nii na po le oń skiej)
oraz później J. Ar nott zwróci li uwa gę na ko -
rzy st ny wpływ zim na na zmniej sze nie czu cia
w uszko dzo nych pod czas walk na rzą dach.
W XIX wie ku, a kon kret nie od 1866 ro ku,
w Szwaj ca rii za czę to wy ko rzy sty wać anal ge -
tycz ne wła ści wo ści po wierzch nio wo sto so -
wa ne go chlor ku ety lu, od kry te przez P. Flau -
ren sa. Gaz ten osią ga tem pe ra tu rę rzę du 
-20OC i moż na stwier dzić, że owe od kry cie
wy war ło dość istot ny wpływ na me to dy
miej sco we go uśmie rza nia bólu w róż nych
dzie dzi nach za rów no me dy cy ny, jak i spo rtu
w dzi siej szych cza sach. Przy czy ni ło się to też
do sze ro ko ro zu mia ne go roz wo ju wy ko rzy -
sta nia ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie, pro -
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wa dząc, dzię ki roz wo jo wi tech no lo gii wy -
twa rza nia ni skich tem pe ra tur, do po stę pu za -
rów no krio te ra pii, jak i sze ro ko dziś sto so -
wa nej krio chi rur gii[2]. Roz wój tych dzie dzin
me dy cy ny nie zmien nie ob ser wu je my aż do
dzi siaj. Prze ło mo wym wy da rze niem, umoż -
li wia ją cym otrzy my wa nie tem pe ra tur krio ge -
nicz nych, by ły od kry cia fi zy ków, wśród
których na le ży wy róż nić od kry cie w ro ku
1860[3,4]. Wte dy to Kirk ze Szko cji osią gnął
tem pe ra tu rę po ni żej punk tu krzep nię cia Hg
(234 K). W hi sto rii krio lecz nic twa odzna czy li
swo je osią gnię cia rów nież Po la cy, Z.
Wróblew ski oraz K. Olszew ski, którzy
w 1884 ro ku skro pli li N2 i O2, osią ga jąc tem -
pe ra tu rę 77,3 K. Pre kur so rem wy ko rzy sta -
nia tak ni skiej tem pe ra tu ry w ce lach lecz ni -
czych był T. Ya mau chi (Ja po nia), który w ro -
ku 1978 skon stru o wał pierw szą na świe cie
krio ko mo rę i roz po czął ba da nia nad wy ko -
rzy sta niem krio te ra pii ogól no u stro jo wej
w le cze niu pa cjen tów z reu ma to i dal nym za -
pa le niem sta wów. Dru ga na świe cie krio ko -
mo ra po wsta ła w Niem czech. Pod kie row -
nic twem prof. Fric ke go je go ze spół wpro wa -
dził krio te ra pię ogól no u stro jo wą i opra co wał
pierw sze stan dar dy sto so wa nia krio te ra pii
w me dy cy nie. Kil ka lat później, w 1983 ro ku,
dzię ki współ pra cy in ter dy scy pli nar ne go ze -
spo łu prof. Z. Za gro bel ne go we Wro cła wiu,
za po cząt ko wa no w Pol sce krio te ra pię miej -
sco wą, wpro wa dza jąc do kli nicz ne go uży cia
pierw szy krio a pli ka tor. Na to miast w 1989
ro ku po wsta ła pierw sza krio ko mo ra w Pol -
sce. Osią gnię cie to na le ży do ze spo łu mgra
inż. Z. Racz kow skie go z In sty tu tu Ni skich
Tem pe ra tur i Ba dań Struk tu ral nych Pol skiej
Aka de mii Na uk we Wro cła wiu[2,6,7]. Dziś
moż na uznać to za po cząt ki krio te ra pii miej -
sco wej. Natomiat rozwój kriochirurgii
nastąpił dzię ki co raz więk szej do stęp no ści
no wej tech no lo gii, umoż li wia ją cej z jed nej
stro ny sto so wa nie eks tre mal nie ni skich tem -
pe ra tur nie tyl ko lo kal nie (po wierzch nio wo),
ale tak że we wnątrz orga ni zmu po przez wy -

ko rzy sta nie pre cy zyj nych apli ka to rów, które
przez na tu ral ne otwo ry w orga ni zmie je ste -
śmy w sta nie do pro wa dzić do miejsc, gdzie
chce my wy ko rzy stać ni szczą ce wła sno ści ni -
skich tem pe ra tur[2,6,7]. 

Ze wzglę du na wy wo ły wa ne efek ty tkan -
ko we, me to dy le cze nia zim nem dzie li się na
krio chi rur gię, w której ni ską tem pe ra tu rę
wy ko rzy stu je się do ni szcze nia zmie nio nych
cho ro bo wo tka nek oraz krio te ra pię, której
isto ta dzia ła nia opie ra się na sty mu la cji róż -
nych fi zjo lo gicz nych me cha ni zmów pod
wpły wem ni skiej tem pe ra tu ry. Krio chi rur gię
sto su je się obe cnie bar dzo sze ro ko w der -
ma to lo gii, onko lo gii, ga stro lo gii, ginekologii,
la ryn go lo gii, oku li sty ce i kardiologii[8-17].

Apli ka to ry sto so wa ne w krio chi rur gii ma ją
za za da nie nie tyl ko bez strat nie do pro wa dzić
ni ską tem pe ra tu rę w głąb tkanki, ale przede
wszy st kim bar dzo do kła dnie prze strzen nie za -
a pli ko wać ni ską tem pe ra tu rę w ta ki spo sób,
aby efek ty ni szczą ce by ły sku pio ne tyl ko w za -
pla no wa nym ob sza rze (tkan ce)[2,18].

Wszel kie po wyż sze dzia ła nia i osią gnię cia
do pro wa dzi ły do wy o dręb nie nia no we go
dzia łu – krio ge ni ki. Jest ona ści śle po wią za na
za rów no z wy twa rza niem, jak i utrzy my wa -
niem ni skich tem pe ra tur.

Na u ki ści słe ta kie jak fi zy ka w obe cnych
cza sach bar dzo dy na micz nie i w co raz szer -
szym za kre sie wkra cza ją na te ren me dy cy ny
i sta no wią jej nie odzow ną część, bez której
lecz nic two nie osią gnę ło by roz wo ju, ja ki ak -
tu al nie jest ob ser wo wa ny. Roz wój ten jest
uwa run ko wa ny wie lo let ni mi ba da nia mi, pro -
wa dzo ny mi w ści słej współ pra cy na u kow -
ców, re pre zen tu ją cych róż ne dzie dzi ny wie -
dzy, z le ka rza mi. Z jed nej stro ny wie dza fi -
zycz na po trzeb na jest przy otrzy my wa niu ni -
skich tem pe ra tur – zwła szcza, że w krio te ra -
pii czy też krio chi rur gii ma my wie lo krot nie
do czy nie nia z tem pe ra tu ra mi niż szy mi niż 
-100OC, jak rów nież przy po wsta niu urzą -
dzeń, słu żą cych do apli ka cji tak ni skich tem -
pe ra tur we wnątrz oraz na po wierzch ni cia ła.  
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Me cha nizm dzia ła nia tem pe ra tur
krio ge nicz nych oraz me to dy ka 
za bie gów krio chi rur gii w der ma to lo gii

Krio chi rur gia jest jed ną z pro ce dur chi -
rur gicz nych sto so wa nych w me dy cy nie, po -
le ga ją cą na miej sco wym, kon tro lo wa nym ni -
szcze niu cho rej tkan ki przez jej za mra ża nie
w bar dzo ni skiej tem pe ra tu rze[3,4]. 

Czę sto okre śla na jest mia nem me to dy
bez kr wa wej, gdyż w kon se kwen cji za bie gu
do cho dzi do od dzie le nia wy mro żo nej tkan ki
(zmie nio nej cho ro bo wo) od tkan ki zdro wej
przy blo ko wa niu krwa wie nia. Obe cnie jest
sze ro ko sto so wa na w der ma to lo gii, ga stro lo -
gii, oku li sty ce, ginekologii, la ryn go lo gii,
onkologii, a na wet kardiologii[3,4,19]. Po raz
pierw szy ter min „krio chi rur gia” wpro wa dził
nie miec ki der ma to log M. Ju lius berg w 1905
ro ku. Pierw sze no wo cze sne uży cie krio chi -
rur gii mia ło miej sce w 1961 ro ku, kie dy to
ame ry kań scy neu ro chi rur dzy Co o per i Lee
za sto so wa li cie kły azot w ta la mo to mii. Roz -
wój tej dzie dzi ny trwa do dzi siaj i spra wia, że
jest to jed na z naj czę ściej sto so wa nych form
do le cze nia cho rób skóry[7,18,20].

Źródłem ni skiej tem pe ra tu ry jest za zwy -
czaj cie kły azot, który po zwa la na uzy ska nie
tem pe ra tu ry na wet do -190OC, jed nak że na -
le ży pa mię tać, że tem pe ra tu ra od dzia ły wa nia
na tkan kę bę dzie tym wy ższa, im da lej od
tkan ki bę dzie się znaj do wał apli ka tor (dy sza),
a tem pe ra tu ra -196OC to tem pe ra tu ra cie kłe -
go azo tu, który w ta kiej po sta ci stosuje się
tylko w końcówkach sprayowych. W urzą -
dze niach do krio chi rur gii sto so wa ne są rów -
nież inne ga zy, ta kie jak pod tle nek azo tu 
(-88,7OC) czy dwu tle nek wę gla (-78,9OC)[5,21].

Obe cnie za po mo cą zna nych zja wisk fi -
zycz nych w apa ra tach do krio chi rur gii sto su -
je się 3 spo so by ob ni ża nia tem pe ra tu ry: 
• zmia na sta nu z cie kłe go na ga zo wy; 
• roz prę ża nie adia ba tycz ne, czy li efekt

Joule´a-Thom so na; 
• efekt ter mo e lek trycz ny[22,23]. 

Przy wy bo rze tech ni ki le karz wy ko nu ją cy
za bieg kie ru je się swo im do świad cze niem
oraz ro dza jem zmian cho ro bo wych. Prze wi -
dy wa ne są 3 moż li we opcje le cze nia[5,20,24,25]:
• De ep ste ak – me to da sto so wa na wy łącz -

nie do le cze nia zmian ła god nych i płyt -
kich za po mo cą tam po nów, za nu rza nych
w cie kłym azo cie, wy mien nych dla każ -
de go zanu rze nia w ce lu za po bie ga nia za -
ka że niu;

• Spot fre e ze – wy ko rzy stu je ja ko czyn nik
chło dzą cy cie kły azot lub pod tle nek azo -
tu – jest to me to da na try sko wa, sto so -
wa na w le cze niu zmian o ma łej śre dni cy
do 2 cm. W ce lu ochro ny ob sza ru sto su -
je się mo dy fi ka cje, ta kie jak open spray
me thod z uży ciem osłon w kształ cie wal -
ców oraz clo sed spray me thod, w której
osło na two rzy za mknię tą ko mo rę;

• Me to da kon tak to wa, na zy wa na me to dą
apli ka cyj ną, sto so wa na za po mo cą krio a -
pli kato rów za mknię tych dla trud no do -
stęp nych miejsc. Czyn ni kiem chło dzą -
cym jest zazwy czaj pod tle nek azo tu lub
ciekły azot. Umoż li wia ona le cze nie
zmian punk to wych, jak rów nież o śre -
dni cy kil ku cen ty me trów, w za leż no ści
od wy mien nych koń cówek[3,4,22].

Kon se kwen cją po wyż szych za bie gów
jest mar twi ca tka nek. Wszy st ko odby wa się
nie mal bez bo le śnie i bez krwa wie nia za mra -
ża nej tkan ki. W trak cie za mra ża nia pa cjent
mo że od czuwać de li kat ne pie cze nie, które
szyb ko ustę pu je. Pod czas za mra ża nia tkan ki
do cho dzi do skurczu na czyń. W związ ku
z po wyż szym na stę pu je za ha mo wa nie prze -
pły wu krwi w ob sza rze pod da nym le cze niu.
Do ty czy to głów nie na czyń wło śnicz ko wych.
Jest to efekt tzw. krio martwi cy, na si la ją cy się
przez roz wi ja ją ce się w trak cie i po za bie gu
zmia ny na czy nio we. W naczy niach o prze -
kro ju po wy żej 0,33 mm efekt za trzy ma nia
krą że nia ob ser wu je się po kil ku dniach, na to -
miast w więk szych na czy niach krio chi rur gia
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nie wy wo łu je skur czu. Po upły wie ok. 30 mi -
nut od za mro że nia po wra ca krą że nie, po -
wo du jąc wzrost tem pe ra tu ry. Co wię cej,
ob ser wu je się roz sze rze nie ka pi lar oraz
drob nych żył z obe cno ścią blo ku ją cych świa -
tło zagę szczeń krwi i mi kro za to rów, co
sprzy ja za ha mo wa niu krą że nia, nie do tle nie -
niu i pro wa dzi do śmier ci ko mórek. W cią gu
na stęp nych 2-3 go dzin po now nie zmniej sza
się do pływ krwi, na si la jąc się przez na stęp ne
12 go dzin. W trak cie za bie gu ob ser wu je się
po cząt ko wo za mroże nie zmia ny do kon sy -
sten cji twar de go lo du, w kon se kwen cji cze -
go po odmro że niu wi docz ny jest ru mień
skóry, zwią za ny z prze krwie niem tej oko li cy,
a na stęp nie na ra sta ją cy obrzęk. Podo bny
efekt wzro stu prze pły wu na czy nio we go ob -
ser wu je się rów nież w tkan kach zlo ka li zo-
wa nych bez po śre dnio przy stre fie mro że nia
lub w je j po bli żu, co ob ja wia się ru mie niem
skóry. Mo że dojść do wy się ku lub po wsta nia
pę che rza, utrzy mu ją ce go się na wet do kil ku
dni w za leż no ści od miej sca pod da ne go za -
bie go wi. Osta tecz nie two rzy się skrze pli na,
która samo i st nie od pa da po 2-3 ty go -
dniach[6,7,23,26,27].

W prak ty ce je dy ną wa dę krio chi rur gii sta -
no wi brak moż li wo ści uzy ska nia ma te ria łu do
ba dania hi sto pa to lo gicz ne go[2].

Z ko lei do za let za bie gów krio chi rur gicz -
nych za li cza się m.in.: moż li wość łą cze nia
z in ny mi for ma mi le cze nia, do bry efekt este -
tycz ny, wy so ką sku tecz ność te ra peu tycz ną,
bez pie czeń stwo za bie gów, bez kr wa wość
zwią za ną z bra kiem na ru sze nia cią gło ści tka -
nek, do brą to le ran cję za bie gów ze wzglę du
na ich ma łą in wa zyj ność, moż li wość pro wa -
dze nia za bie gów za rów no jed no ra zo wo, jak
i w spo sób wie lo e ta po wy[2].

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

Wska za nia do za bie gów za po mo cą krio -
chi rur gii obej mu ją kil ka dzie siąt jed no stek cho -

ro bo wych. W głów nej mie rze wy ko rzy stu je
się tę me to dę w der ma to lo gii do le cze nia
zmian skór nych no wo two ro wych, wi ru so -
wych, na czy nio wych lub w roz ro stach skóry. 

Prze pro wa dzo no w tym za kre sie sze reg
ba dań, które sze ro ko opi sa no w li te ra tu rze.
W pra cy Farhangian M.E. i wsp.[28] oce nia no,
w ja kich jed no st kach cho ro bo wych oraz
przez le ka rzy ja kiej spe cjal no ści krio chi rur gia
by ła naj czę ściej sto so wa na. Wy ka za no, że
krio chi rur gia by ła naj czę ściej używanym za -
bie giem w le cze niu ro go wa ce nia sło necz ne -
go (48% wi zyt), na dru giej po zy cji by ły scho -
rze nia ło jo to ko we (nie mal 25% wi zyt) oraz
bro daw ki (21% wi zyt). Der ma to lo dzy wy ko -
na li 82% wszy st kich za bie gów krio chi rur gicz -
nych, re szta na le ża ła do le ka rzy ro dzin nych
oraz in ter ni stów (13,6%) i pe dia trów (2,8%).

Z ko lei w ba da niu Afsar F.S. i wsp.[29]

prze pro wa dzo nym na od dzia le der ma to lo gii
w Tur cji wy ka za no, że krio chi rur gia by ła sto -
so wa na naj czę ściej w przy pad ku bro da wek
po spo li tych (61,59%), bro da wek odby tu
i na rzą dów płcio wych (11,54%), ro go wa to -
ści skóry (7,85%), ro go wa ce nia sło necz ne go
(7,46%) oraz mię cza ka za ka źne go (3,39%).

W ba da niu Gurel M.S. i wsp.[30] po rów -
ny wa no efek tyw ność le cze nia bro daw ek ło -
jo to ko wych me to dą krio chirur gii z la se rem
er bo wo-ja go wym. Ba da niu zo sta li pod da ni
cho rzy z wiel ko ścią bro daw ek do 3 cm,
umiej sco wio ny mi na ple cach, klat ce pier sio -
wej, twa rzy oraz szyi. Po dwóch za bie gach
wy le czo no wszy st kie zmia ny u pa cjen tów le -
czo nych la se rem erbo wo-ja go wym (100%),
pod czas gdy krio chi rur gicz nie wy le czo no
68% zmian. Pod czas anali zy skut ków ubocz -
nych, które wy stą pi ły po upły wie 4 ty go dni,
za ob ser wo wa no, że la ser erbo wo-ja go wy
nie po wo du je znacz nych prze bar wień, na to -
miast mo że w więk szym stop niu wy wo ły wać
ru mień skóry niż sto so wa ny w krio chi rur gii
cie kły azot. 

W pra cy Andrews M.D.[31] wy ka za no, że
krio chi rur gia mo że być przy dat ną me to dą
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le cze nia ła godnych zmian skór nych, obej -
mu ją cych: ro go wa ce nie sło necz ne, pla my
sło necz ne so cze wi co wa te, ło jo to ko we ro -
go wa ce nie, bro daw ki wi ru so we, mię cza ki
za ka źne i włók niaki skóry. Wy ka za no, że za -
le tą te go le cze nia jest krót ki czas przy go to -
wa nia pa cjen ta, ni skie ry zy ko in fek cji i mi ni -
ma li za cja opie ki ra ny. Po nad to krio chi rur gia
nie wy ma ga ko sztow ne go przy rzą du lub
znie czu le nia, a pa cjent nie mu si wra cać na
usu wa nie szwów. Po ten cjal ne dzia ła nia
ubocz ne obej mu ją co naj wy żej two rze nie
się pę che rza, ból, utra tę wło sów i odbar -
wie nia, w rzad kich przy pad kach bli zny.
Zmia ny skór ne czę sto mo gą zo stać wy le -
czo ne już po jed nej se sji, choć nie które wy -
ma ga ją kil ku za bie gów.

W cho ro bie Bo we na po za sto so wa niu
krio chi rur gii ko rzy st ne wy ni ki za ob ser wo wa -
no już po jed no ra zo wym, trwa ją cym 30 se -
kund, mro że niu. Zmia ny, które osią ga ją 1
cm śre dni cy za mra ża się apli ka to ra mi kon tak -
to wy mi przez okres 60 se kund[25,32]. W ery -
tro pla zji Qu e y ra ta zwy kle sto su je się le cze nie
na try sko we za po mo cą apli ka to ra o ma łym
po lu roz pry sku, za zwy czaj w podwój nym
cy klu, który trwa 20-45 se kund, prze kra cza -
jąc na 2-3 mm gra ni ce zmie nio nych cho ro -
bo wo tka nek. Ko rzy st ne wy ni ki da je rów nież
jed no ra zo we za sto so wa nie 30-se kun do we -
go za mra ża nia me to dą kon tak to wą[5,25,32]. 

Włók nia ki mięk kie i nit ko wa te są czę sto
wy stę pu ją cy mi, ła god ny mi zmia na mi skóry,
które po ja wia ją się u pa cjen tów w każ dym
wie ku. To nie wiel kie guz ki zwy kle ko lo ru
skóry o róż nym kształ cie. Scho rze nie to
rów nież kwa li fi ku je się do le cze nia krio chi -
rur gicz ne go. Moż na sto so wać me to dę kon -
tak to wą oraz na try sko wą w za leż no ści od
roz mia ru da ne go włók nia ka. Dla mniej -
szych włók nia ków wy star czy za sto so wać
me to dę na try sko wą w kil ku se sjach. Przy
więk szych zmia nach sto su je się podwój ne
mro że nie i do mro że nie po 6-8 ty go dniach.
Le cze nie to przy no si sku tecz ny efekt oraz

bar dzo do bry wy nik ko sme tycz ny, się ga ją cy
do 90% pa cjen tów[5,24].

W prze bie gu cho rób za pal nych, ta kich
jak ły sie nie plac ko wa te, le cze nie me to dą
krio te ra pii rów nież wy ka za ło swo je sku tecz -
ne dzia ła nie. Cho ro ba ta jest jed ną z naj czę -
st szych przy czyn utra ty wło sów, zwła szcza
u mło dych osób. W ły sie niu plac ko wa tym
sto su je się głów nie po wierzch nio we za mra -
ża nie me to dą de ep ste ak, kon tak to wą lub na -
try sko wą. Za bie gi, jak w więk szo ści scho -
rzeń, po wta rza się kil ku krot nie w od po wie -
dnich od stę pach cza so wych. Wy ni ki ba dań
krio te ra pii w ły sie niu plac ko wa tym oka zu ją
się bar dzo za chę ca ją ce. Na le ży jed nak za -
cho wać ostroż ność, gdyż mo że dojść do
uszko dze nia mie szków wło so wych przy zbyt
nadmier nym sto so wa niu zim na. Uwa ża się,
że me cha nizm dzia ła nia krio te ra pii w le cze -
niu tej cho ro by jest efek tem im mu no mo du -
la cyj nym, po łą czo nym z po pra wą krą że nia
w obrę bie mie szków wło so wych[5,25,27,33].

Krio chi rur gia sta no wi rów nież so lid ną
pod sta wę wszel kich prac zwią za nych
z onko lo gią der ma to lo gicz ną. Bio rąc pod
uwa gę wiel kość no wo two ru, sto su je się jed -
ną z dwóch me tod te ra pii: ra dy kal ną lub pa -
lia tyw ną. Do le cze nia krio chi rur gicz ne go za -
li cza ją się za rów no no wo two ry o cha rak te -
rze miej sco wym, jak i prze rzu ty no wo two -
ro we do skóry. War to przy tym pa mię tać, iż
me to da ta mo że sta no wić za rów no ele ment
te ra pii sko ja rze nio wej, jak i je dy ną me to dę
le cze nia[2,23]. 

Pod czas le cze nia gu zów o więk szych
roz mia rach naj bar dziej sku tecz na jest me to -
da na kła da ją cych się pól. Łą czy się po wierz -
chow ne wy mra ża nie ze wnę trz nej po -
wierzch ni gu za z po głę bio ną de struk cją za
po mo cą apli ka to ra za mknię te go. Prze pro -
wa dzo ne ba da nia kli nicz ne w jed no znacz ny
spo sób wska zu ją, że licz ba na wro tów
w trak cie 5-let nie go okre su ob ser wa cji nie
róż ni się od po wszech nie sto so wa nych me -
tod, jak chi rur gia i ra dio te ra pia[2].
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W pra cy Zouboulis C.C.[34] ba da no
wpływ le cze nia ra ka pod staw no ko mór ko -
we go, umiej sco wio ne go w oko li cy oko ło -
ocz nej, me to dą krio chi rur gii. Sku tecz ność
me to dy wy no si ła 87,5%. Po ło wa cho rych
zo sta ła cał ko wi cie wy le czo na. Po zo sta ła
część pa cjen tów wy ma ga ła wy dłu że nia le -
cze nia. W trak cie ob ser wa cji po wy ko na niu
ostat nie go ba da nia, 81% pa cjen tów by ło
w trwa łej re mi sji kli nicz nej, co ozna cza ło wy -
co fa nie się cho ro by[34].

W ko lej nej pra cy Rivas-Tolosa N. i
wsp.[35] oce nia no sku tecz ność krio chi rur gii
w le cze niu prze rzu tów do skóry czer nia ka.
Ba da nia pro wa dzo no przez okres 4 lat na 20
pa cjen tach. U 13 pa cjen tów od no to wa no
po pra wę: u 8 cho rych cał ko wi cie wy le cze nie
i u 5 pa cjen tów wy le cze nie czę ścio we[35].

Z ko lei w pra cy Kaźmierowskiego M.[36]

zo sta ły przed sta wio ne wy ni ki krio chi rur gii dla
2748 no wo two rów skóry, u 2316 cho rych
pa cjen tów. Okres ob ser wa cji pa cjen tów
trwał mi ni mum 3 la ta. Na wro ty w więk szo -
ści wy stę po wa ły w pierw szym ro ku po za -
bie gu, co wy nio sło 2,9% le czo nych zmian.
Wy ni ki wy ka za ły, że krio chi rur gia jest sku -
tecz ną me to dą te ra pii dla wy bra nych no wo -
two rów skóry. Jest ona po rów ny wal na z in -

ny mi me to da mi le cze nia i cha rak te ry zu je się
bar dzo wy so kim efek tem ko sme tycz nym, na
co współ cze śnie co raz więk szą uwa gę zwra -
ca się w me dy cy nie.

Pod su mo wa nie

Krio chi rur gia odzna cza się wy so ką sku -
tecz no ścią, a jed no cze śnie ma łą in wa zyj no -
ścią. Za sto so wa nie no wo cze snych apli ka to -
rów pro wa dzi do za bie gów bez kr wa wych, a
niewielki dyskomfort głów nie dotyczy szyb ko
ustę pu ją ce go obrzę ku lub su biek tyw ne go
od czu cia pie cze nia pod czas sa me go za bie gu.
Za bie gi te pro wa dzą do osią ga nia bar dzo
do brych efek tów ko sme tycz nych, co we
współ cze snej me dy cy nie sta je się za u wa żal -
nym tren dem na wet w skom pli ko wa nych
za bie gach chi rur gicz nych. War to pod kre ślić,
że krio chi rur gia jest sto sun ko wo ła twym
w prze pro wa dze niu za bie giem, bar dzo do -
brze to le ro wa nym przez pa cjen tów w każ -
dym wie ku, a ewen tu al ne po wi kła nia są bar -
dzo rzad kie, co czy ni tą me to dę bar dzo
przy dat ną w le cze niu róż nych zmian (nie tyl -
ko skór nych) i na pew no przy czy ni się do jej
dalszego roz wo ju. 
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Zastosowanie 
fototerapii LED w dermatologii

aparatura i technika

Świa tło te ra pia li czy ty le lat, ile me dy cy na. Już w sta ro żyt nych kul tu -
rach wy ko rzy sty wa no lecz ni cze wła ści wo ści pro mie nio wa nia sło necz -
ne go. Obe cnie mo że my mówić o re ne san sie świa tło te ra pii. Ma na to
wpływ ogrom ny po stęp tech no lo gicz ny, m.in. za sto so wa nie diod elek -
tro lu mi ne scen cyj nych (światło LED), po twier dzo ne wie lo let ni mi ba da -
nia mi NA SA. Na le ży pod kre ślić, że ta na tu ral na i nie in wa zyj na me to -
da leczenia jest dzia łem me dy cy ny kla sycz nej, a nie le cze nia al ter na -
tyw ne go.

lek. med. Małgorzata Gaworczyk  
Gabinet Dermatologiczny w Warszawie 

Le cze nie świa tłem LED sto so wa ne jest
w der ma to lo gii i der ma to lo gii este tycz nej
od kil ku na stu lat, ale do świad cze nia kli nicz -
ne nad je go dzia ła niem za czę to pro wa dzić
w NA SA już w la tach 60. i kon ty nu o wa no je
w róż nych ośrod kach me dycz nych w USA.
Ba da nia wie lo krot nie i wie lo pro fi lo wo po -
twier dzi ły sku tecz ność za sto so wa nia tej
me to dy le cze nia, m.in. w ce lu przy spie sza -
nia go je nia trud no le czą cych się owrzo dzeń
i in nych głę bo ko uszko dzo nych tka nek.

W wy ni ku za ob ser wo wa nych po zy -
tyw nych efek tów te ra pii, za sto so wa no
me to dę LED w prze strze ni ko smicz nej
(u astro nau tów) w wa run kach ze ro wej
gra wi ta cji oraz u ko man do sów w wa run -
kach podwyż szo ne go ci śnie nia (na po kła -
dach ło dzi podwod nych). Ko lej ne po zy -
tyw ne re ak cje na te ra pię spo wo do wa ły la -

wi nę ba dań nad dzia ła niem świa tła o okre -
ślo nej dłu go ści fa li.

Lam py LED emi tu ją pro mie nio wa nie
elek tro ma gne tycz ne w po sta ci świa tła
o róż nych ko lo rach (czer wo ny, nie bie ski,
bli skiej pod czer wie ni), które od po wia da ją
fa lom o okre ślo nej dłu go ści. Jest to nie in -
wa zyj ne źródło ener gii o ni skiej in ten syw -
no ści. Ak tu al nie naj now sze gło wi ce LED
ge ne ru ją świa tło o dłu go ści fal od ultra fio le -
tu (247 nm), po przez pro mie nio wa nie wi -
dzial ne, aż do bli skiej pod czer wie ni (NIR,
830 nm). Świa tło LED mo że być apli ko wa -
ne na ma łą i du żą po wierzch nię. Dio dy
elek tro lu mi ne scen cyj ne LED są bez piecz -
niej sze i wy go dniej sze w po rów na niu z te -
ra pia mi la se ro wy mi i UV. Wy wo łu ją na tu -
ral ne fo to bio che micz ne re ak cje we wnątrz -
ko mór ko we.
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Le cze nie prze ciw za pal ne 
i prze ciw bak te ryj ne

Jed ną z naj czę st szych i nie zwy kle uciąż li -
wych cho rób der ma to lo gicz nych jest trą dzik
po spo li ty. Pa to ge ne za te go scho rze nia jest
zło żo na, cha rak te ry zu je się nadmier nym wy -
dzie la niem ło ju i wzmo żo ną ko lo ni za cją Pro -
pio ni bac te rium ac nes oraz hy per kre a ty ni za cją
ujść gru czo łów ło jo wych. W le cze niu sto su -
je się dłu go trwa le te ra pię an ty bio ty ko wą
oraz izo tre tio ni nę, w za leż no ści od na si le nia
ob ja wów cho ro bo wych. Sku tecz ność le cze -
nia tak opor ne go scho rze nia jak do tąd nie
jest stu pro cen to wa. W wie lu przy pad kach
kli nicz nych, za rów no w mo no, jak i po li te ra -
pii, z po mo cą przy szły me to dy świa tło lecz -
nic twa. Za ab sor bo wa nie od po wie dnich dłu -
go ści fa li pro wa dzi do re ak cji fo to dy na micz -
nej i m.in. do ni szcze nia bak te rii. Pro pio ni bac -
te rium ac nes pro du ku je po rfi ry ny (m.in. pro -
to por fi ry nę IX i ko pro por fi ry nę III), które ab -

sor bu ją pro mie nio wa nie w za kre sie świa tła
wi dzial ne go oraz ultra fio le tu. Zja wi ska fo to -
dy na micz ne zwią za ne z en do gen ny mi po rfi -
ry na mi na si la ły się naj bar dziej po emi sji fal
o dłu go ści 407-420 nm (świa tło wi dzial ne).
Świa tło czer wo ne na to miast prze ni ka głę biej,
co wpły wa na uwal nia nie z ma kro fa gów cy -
to kin o dzia ła niu prze ciw za pal nym.

Prze pro wa dzo ne do tąd ba da nia by ły
do ko ny wa ne na czte rech gru pach cho rych:
• gru pa I – świa tło nie bie skie,
• gru pa II – świa tło mie sza ne (czer wo ne

i nie bie skie),
• gru pa III – świa tło bia łe (zim ne),
• gru pa IV – bez udzia łu świa tła (le cze nie

miej sco we nad tlen kiem ben zo i lu).

Wy ni ki ba dań

Przy uży ciu świa tła nie bie skie go oraz
mie sza ne go czer wo no-nie bie skie go uzy ska -
no naj lep sze efek ty prze ciw bak te ryj ne i prze -

Ryc. 1. Widmo elektromagnetyczne – diody LED.
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ciw za pal ne. Kli nicz nie naj szyb ciej le czy ły się
zmia ny w po sta ciach trą dzi ku o prze bie gu ła -
god nym lub umiar ko wa nym. W efek cie
moż na by ło za ob ser wo wać re duk cję wy -
dzie la nia ło jo to ku i zmniej sze nie ujść gru czo -
łów ło jo wych. Wy so ką sa ty sfak cję pa cjen tów
(50%) osią gnię to w te ra pii LED ze świa tłem
nie bie skim w prze bie gu trą dzi ku ła god ne go
i umiar ko wa ne go. Whe e land i Dha wan do -
dat ko wo prze my wa li skórę pod da ną za bie -
go wi pian ką z 5% kwa su gli ko lo we go i 2%
ka wa su sa li cy lo we go w ce lu spo tę go wa nia
pe ne tra cji świa tła (LED 410 nm) na po -
wierzch ni ob ję tej pro ce sem cho ro bo wym.
Gold berg i Rus sel sto so wa li świa tło czer wo -
ne (633 nm) i nie bie skie (415 nm). Sa dick za -
sto so wał dio dy LED nie bie skie (415 nm)
i bli skiej pod czer wie ni (830 nm). Wy ni ki oka -
za ły się nie co mniej sa ty sfak cjo nu ją ce niż
w przy pad ku uży cia świa tła nie bie skie go
i czer wo ne go. Joo i współ pra cow ni cy za sto -
so wa li świa tło LED o dłu go ści 468 nm oraz
podwyż sze nie tem pe ra tu ry (szok ter micz ny
bia łek i eli mi na cja bak te rii). Le cze nie oka za ło
się bar dzo sku tecz ne i sa ty sfak cjo nu ją ce dla
pa cjen tów. Prze ło mem sta ła się me to da fo -
to dy na micz na z za sto so wa niem kwa su 5-
ami no le wu li no we go. Po wyż szy kwas, do da -
ny do ho dow li in vi tro, wzma ga syn te zę po -
rfi ryn. In ak ty wa cja bak te rii zwięk sza ła się
z uży ciem wzmo żo nej ener gii świe tl nej, przy
za sto so wa niu więk szej licz by na świe tlań (633
nm). Sku tecz ność świa tła nie bie skie go wy ka -
za no w eli mi na cji bak te rii ko lo ni zu ją cych ra -
ny, ta kich jak: Sta phy lo coc cus au reus, Sta phy -
lo coc cus epi der mi dis, Sta phy lo coc cus py o ge -
nes, En te ro coc cus fa e ca lis, Clo stri dium per frin -
ges, Aci ne to bac ter bau man nii, Pseu do mo nas
ae ru gi no sa, Esche ri chia co li, Pro teus vul ga ris,
Kleb siel la pneu mo niae. Re a su mu jąc: w te ra pii
sta nu za pal ne go na skórze waż ne jest od -
dzia ły wa nie zwła szcza świa tła nie bie skie go
i czer wo ne go. Ta kie dłu go ści fa li re du ku ją
pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów po przez po bu -
dze nie ich róż ni co wa nia. Na świe tla nie wy so -

ki mi daw ka mi świa tła nie bie skie go po wo du je
dzia ła nie cy to to ksycz ne na ko mór ki śród -
błon ka i ke ra ty no cy ty (Kle in pen ning).

Te ra pia świa tłem LED jest nie in wa zyj ną,
obie cu ją cą me to dą te ra peu tycz ną, w której
nie od no to wa no do tąd żad nych nie po żą da -
nych skut ków. Me cha nizm sty mu la cji ko -
mór ko wej, ini cju ją cy pro ce sy bio che micz ne,
sta je się po wo li al ter na ty wą dla kla sycz nej
far ma ko te ra pii, zwła szcza w ta kich jed no st -
kach cho ro bo wych jak: łu szczy ca, trą dzik,
ato po we za pa le nie skóry, eg ze ma oraz le -
cze nie no wo two rów skóry (przy za sto so wa -
niu kwa su �-le wu li no we go). W me dy cy nie
este tycz nej le do te ra pia ge ne ru je zna ko mi te
efek ty ja ko pre wen cja pro ce su sta rze nia oraz
wspo ma ga nie wie lu pro ce sów te ra peu tycz -
nych (przed i po za bie gach im plan ta cji np.
kwa su hia lu ro no we go czy hy dro ksy a pa ty tu
lub bar dziej za a wan so wa nych – ope ra cjach
chi rur gicz nych). Me cha nizm sty mu la cji świa -
tłem LED wy ka zu je kla sycz ną dwu fa zo wą re -
ak cję na daw kę. Oka za ło się, że róż ne wska -
za nia te ra peu tycz ne re a gu ją na róż ne dłu go -
ści pro mie nio wa ni lub daw ki. Opty ma li za cja
do star cza ne go świa tła w za kre sie dłu go ści fal
oraz daw ki pro mie nio wa nia są za tem klu czo -
we dla uzy ska nia po zy tyw nych re zul ta tów.
Sy ste my ofe ru ją te ra pię, opar tą na trzech
dłu go ściach fal. Te ra pia mo że obej mo wać
za bie gi z wy ko rzy sta niem po je dyn czych dłu -
go ści fa li (mo no chro ma tycz ne) lub za bie gi
wie lo fa lo we (po li chro ma tycz ne). Me to da
po li chro ma tycz na umoż li wia jed no cze sne
do star cze nie fal do tka nek o wie lu wska za -
niach w każ dej se sji i roz sze rza za kres moż li -
wo ści le cze nia przy uzy ska nych po nad to bar -
dzo po zy tyw nych wy ni kach. Dłu go ści fal naj -
czę ściej sto so wa ne w jed no st kach cho ro bo -
wych to: świa tło nie bie skie (415 nm), czer -
wo ne (633 nm) i bli skiej pod czer wie ni (830
nm). LED 415 nm znaj du je za sto so wa nie
w le cze niu wszy st kich po sta ci trą dzi ku oraz
trud no go ją cych się ran we wnę trz nych i ze -
wnę trz nych. Bar dzo czę sto w tych i in nych
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przy pad kach kli nicz nych po zwa la na znacz nie
szyb sze za koń cze nie pro ce su cho ro bo we go.
LED 633 nm jest sty mu la to rem re ge ne ra cji
skóry, wzma ga ener gię ko mór ko wą (ATP)
do przy śpie sze nia pro li fe ra cji ko mórek.
Świa tło po chła nia ne przez fi bro bla sty zwięk -
sza syn te zę ko la ge nu i pro te o gli ka nów, co
po pra wia dzia ła nie an ty-aging (zmniej sza głę -
bo kie i drob ne zmar szcz ki, wspo ma ga ela -
stycz ność i zmie nia ko lo ryt skóry). Efekt te ra -
peu tycz ny po za sto so wa niu świa tła czer wo -
ne go jest na tych miast wi docz ny, rów nież
z po pra wą na wil że nia skóry oraz znacz ną re -
duk cją roz sze rzo nych po rów (po wie lo let -
nim trą dzi ku). LED 830 nm dzia ła sy ner gi -
stycz nie ze świa tłem czer wo nym. Jest sil nie
ab sor bo wa na w skórze, sty mu lu jąc pro ces
za pal ny (podob ny do pierw sze go eta pu go -
je nia ran, po przez sze reg re ak cji bio che micz -
nych wpły wa na re ge ne ra cję ko mórek i ca -
łych tka nek, uwal nia jąc m.in. czyn ni ki wzro -
stu). Wy ka zu je szcze gól nie sil ne dzia ła nie
prze ciw za pal ne w po cząt ko wej i za a wan so -
wa nej łu szczy cy, jak rów nież w trak cie le cze -
nia trą dzi ku różo wa te go i zwy kłe go. Bli ska
pod czer wień po wo du je rów nież zmniej sze -
nie wy twa rza nia me la ni ny, ha mu jąc po wsta -
wa nie prze bar wień (me la smy) oraz zwięk sza
pe ne tra cję pre pa ra tów te ra peu tycz nych,
sto so wa nych miej sco wo w te ra pii po wyż -
szych scho rzeń. Fo to te ra pia LED da je na -
tych mia sto we i dłu go ter mi no we ko rzy ści za -
rów no ja ko za bie gi sa mo dziel ne, jak i w po -
li te ra pii. Ilość za bie gów po trzeb nych dla uzy -
ska nia opty mal nych wy ni ków za le ży od wie -
lu czyn ni ków (m.in. wska zań lecz ni czych,
okre śle nia jed no st ki cho ro bo wej oraz te ra pii
far ma ko lo gicz nej). Ca ły cykl le cze nia po wi -
nien obej mo wać 6-10 se sji, po każ dym cy klu
na le ży okre ślić je go sku tecz ność. Bar dzo

waż ne wy da je się być wy ko na nie zdjęć
przed i po te ra pii, które bę dą do wo dem
prze pro wa dzo ne go le cze nia. Naj ko rzy st niej -
sze cy kle za bie go we obej mu ją od 2 do 4 za -
bie gów w cią gu ty go dnia, nie kie dy (je śli wy -
ma ga te go scho rze nie) za bie gi moż na wy ko -
nać co dzien nie. 

Fo to te ra pia LED to nie in wa zyj na, nie a -
bla cyj na me to da te ra peu tycz na, którą moż na
sto so wać na wszy st kich eta pach scho rzeń
der ma to lo gicz nych, w każ dym do wol nym
za bie gu prze ciw sta rze nio wym lub do ty czą -
cym pro ble mów ze skórą, w ce lu uzy ska nia
obie cu ją cych wy ni ków. Me to dę tę moż na łą -
czyć z za bie ga mi chi rur gicz ny mi, za bie ga mi
apli ka cji fal ra dio wych, le cze niem la se rem
i IPL. Sy ste my le do we to nie za stą pio ne roz -
wią za nie dla wie lu ga bi ne tów der ma to lo gicz -
nych oraz me dy cy ny este tycz nej i ko sme to -
lo gii. To wszech stron ne urzą dze nie gwa ran -
tu je sa ty sfak cję pa cjen ta ze wzglę du na zna -
ko mi te efek ty te ra peu tycz ne. 

Na pol skim ryn ku me dycz nym od nie -
daw na do stęp ne jest urzą dze nie Der ma lux
Tri-Wa ve, re no mo wa ne go pro du cen ta
z Wiel kiej Bry ta nii. Za sto so wa nie naj now szej
ge ne ra cji diod LED w sy ste mach Der ma lux
Tri-Wa ve po zwa la na uzy ska nie nie zwy kle
pre cy zyj nych dłu go ści fal świa tła nie bie skie -
go, czer wo ne go oraz bli skiej pod czer wie ni
(NIR), za cho wu jąc przy tym od po wie dnią
moc i na tę że nie. Te ra pię moż na za sto so wać
z wy ko rzy sta niem jed nej wy bra nej dłu go ści
fa li świa tła, bądź dwóch lub trzech jed no cze -
śnie, sto su jąc wy bra ne kom bi na cje. Za pre -
zen to wa ne i udo ku men to wa ne na u ko wo
dzia ła nia Der ma lux Tri-Wa ve po zwa la na
wy ko rzy sta nie te ra pii le do wej w wie lu scho -
rze niach der ma to lo gicz nych, a tak że w me -
dy cy nie este tycz nej.

Dr Małgorzata Gaworczyk jest specjalistą dermatologiem,
ekspertem medycyny estetycznej. Pracuje w gabinecie

dermatologicznym w Warszawie.
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Zmia ny pig men ta cyj ne skóry w po sta ci prze bar wień i odbar wień na le żą
– obok zmar szczek, utra ty ję dr no ści skóry oraz roz sze rzo nych na czyń
krwio no śnych – do naj czę ściej wy stę pu ją cych de fek tów este tycz nych
w obrę bie skóry twa rzy, szyi, de kol tu oraz przedra mion. U wie lu osób
zmia ny barw ni ko we zlo ka li zo wa ne w miej scach od sło nię tych mo gą być
przy czy ną ob ni żo ne go na stro ju lub nie za do wo le nia z wła sne go wy glą du.
Ze wzglą du na ich róż no rod ny cha rak ter oraz głę bo kość wy stę po wa nia,
usu wa nie prze bar wień nie jed no krot nie sta no wi wy zwa nie dla le ka rzy
oraz ko sme to lo gów. 

dr n. med. Anna Deda 
Katedra Badań Strukturalnych Skóry, Zakład Kosmetologii, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik
Klinika Medycyny Estetycznej Body Care Clinic w Katowicach

Zastosowanie pilingów chemicznych
w redukcji przebarwień

Prze bar wie nia są zwią za ne z wy stę po wa -
niem nadmier nej ilo ści me la ni ny w na skór ku,
skórze wła ści wej lub w obu tych war stwach
skóry. W przy pad ku prze bar wień na skór ko wych
me la ni na od kła da się głów nie w war stwie pod -
staw nej na skór ka. Kli nicz nie prze bar wie nia na -
skór ko we są naj czę ściej ja sno brą zo we, cha rak te -
ry stycz ne jest wzmoc nie nie kon tra stu zmia ny
w świe tle lam py Wo o da[1-3]. Prze bar wie nia skór -
ne cha rak te ry zu ją się wy stę po wa niem ma kro fa -
gów za wie ra ją cych me la ni nę w po bli żu na czyń
krwio no śnych w po wierz chow nych war stwach
skóry wła ści wej[1]. Ich róż ni co wa nie przy uży ciu
lam py Wo o da jest ła twe – w odróż nie niu do
zmian na skór ko wych nie wy stę pu je wzmoc nie -
nie kon tra stu ko lo ru[1,3]. W przebarwieniach
mieszanych, skórno-naskórkowych hi sto lo gicz nie
me la ni na znaj du je się za rów no w na skór ku, jak
i skórze wła ści wej. Wzmoc nie nie ko lo ru w świe -
tle lam py Wo o da wy stę pu je tyl ko na nie których
ob sza rach skóry, do tknię tej prze bar wie niem[1-3].

Moż na wy róż nić pięć ro dza jów prze bar -
wień, które róż nią się mie dzy so bą ze wzglę du
na me cha nizm po wsta wa nia. Pierw szy to prze -
bar wie nia me cha nicz ne, które po wsta ją na sku -

tek me cha nicz nych prze wle kłych ura zów
w miej scach draż nio nych. Po wo dem jest za -
rów no nad pro duk cja me la ni ny przez podraż -
nio ne me la no cy ty, jak i nie trzy ma nie barw ni ka
wsku tek ura zu[4]. Z ko lei prze bar wie nia cie pl ne
po wsta ją w miej scach dłu go trwa łe go na grze wa -
nia. Prze bar wie nia te go ty pu są spo wo do wa ne
dzia ła niem pro mie nio wa nia pod czer wo ne go
oraz eks po zy cją na cie pło. Do cho dzi wte dy do
po wsta nia ru mie nia z na stę pu ją cą po nim 
hi per pig men ta cją[4]. Na to miast prze bar wie nia
sło necz ne, podob nie jak opa le ni zna, po wsta ją
pod wpły wem pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go. Przy prze wle kłej eks po zy cji sło necz nej mo -
gą się two rzyć ogni ska trwa łej hi per pig men ta cji,
naj czę ściej umiej sco wio ne na twa rzy, dło niach,
przedra mio nach oraz bocz nych czę ściach szyi
i na le żą do ty po wych ob ja wów fo to sta rze nia[4,5].
Prze bar wie nia po za pal ne po wsta ją natomiast
w prze bie gu scho rzeń prze bie ga ją cych ze sta -
nem za pal nym, które go re zul ta tem jest wzrost
zwar to ści wy pu stek me la no so mów w ke ra ty -
no cy tach i w war stwie pod staw nej na skór ka[5].
Pią ty ro dzaj prze bar wień to hi per pig men ta cja
che micz na, która tworzy się m.in. na sku tek 
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re ak cji fo to to ksycz nej z udzia łem związ ków fo -
to u czu la ją cych, np. ku ma ryn[4]. Do naj czę ściej
wy stę pu ją cych zmian pig men ta cyj nych na le żą:
ostu da, pla my so cze wi co wa te oraz pie gi[6]. 

Pie gi są szcze gól nie czę sto ob ser wo wa ne
u pa cjen tów z fo to ty pem I i II, zwła szcza ru dow -
ło sych. Naj czę ściej po ja wia ją się sa mo i st nie już
we wcze snym dzie ciń stwie, jed nak by wa ją rów -
nież in du ko wa ne zmia na mi hor mo nal ny mi oraz
na ra że niem skóry na pro mie nio wa nie ultra fio le -
to we[7]. Pie gi są od gra ni czo ny mi żół to-brą zo wy mi
plam ka mi wiel ko ści kil ku mi li me trów, które mo gą
zle wać się ze so bą, two rząc sku pi ska. Po ja wia ją
się głów nie na twa rzy, ale mo gą wy stę po wać na
wszy st kich czę ściach cia ła wy sta wio nych na dzia -
ła nie pro mie nio wa nia sło necz ne go. Pie gi mo gą
ulec na si le niu przy nadmier nej eks po zy cji na słoń -
ce, moż na rów nież za ob ser wo wać ście mnie nie
ich bar wy po eks po zy cji sło necz nej[7-9]. Pie gi nie
ule ga ją trans for ma cji no wo two ro wej, sta no wią
de fekt wy łącz nie este tycz ny[8-9].

Ostu da (me la sma) to ro dzaj prze bar wie nia
wy stę pu ją ce go na po wierzch ni skóry na ra żo nej
na eks po zy cję sło necz ną. Ter min w do słow nym
tłu ma cze niu z ję zy ka grec kie go ozna cza „ciem ny
ko lor”. Pla my ma ją nie jed no rod ny kształt, są do -
brze od gra ni czo ne, o ciem no bru nat nym lub żół -
to-bru nat nym za bar wie niu[1,7]. Ostu da do ty czy
głów nie ko biet, czę ściej wy stę pu je u osób o fo to -
ty pie IV do VI[7]. Na po wsta wa nie ostu dy ma
wpływ wie le czyn ni ków, m.in. na ra że nie na dzia -
ła nie pro mie nio wa nia ultra fio le to we go, an ty kon -

cep cja hor mo nal na oraz hor mo nal na te ra pia za -
stęp cza, zmia ny hor mo nal ne w prze bie gu cią ży,
za bu rze nia funk cjo no wa nia tar czy cy oraz za ży wa -
nie nie których le ków (np. le ków fi to to ksycz nych
oraz prze ciw dr gaw ko wych)[1,10]. Zmia ny na si la ją
się w okre sie wio sen no-let nim, bled ną na to miast
w je sien no-zi mo wym. Naj czę st szym umiej sco -
wie niem plam jest środ ko wa część czo ła, bo ki
twa rzy, żu chwa i oko li ce gór nej war gi[6,7]. Głę bo -
kość ostu dy jest róż no rod na, mo gą wy stę po wać
zmia ny na skór ko we, skór no-na skór ko we oraz
skór ne[1]. 

Pla my so cze wi co wa te to zmia ny pła skie
bar wy be żo wej lub bru nat nej. Wy stę pu ją one
naj czę ściej u osób star szych na od sło nię tych
par tiach skóry. Ich po wsta wa nie uza leż nio ne
jest od prze wle kłe go na ra że nia skóry na dzia ła -
nie pro mie nio wa nia UV[1,7]. Z mia ny są naj czę -
ściej zlo ka li zo wa ne na twa rzy, dło niach oraz
tyl niej po wierzch ni szyi. Ist nie je wie le me tod
te ra pii zmian barw ni ko wych. Do naj po pu lar -
niej szych na le żą: sto so wa nie środ ków ha mu ją -
cych ak tyw ność ty ro zy na zy, ogra ni cza ją cych
me la no ge ne zę; sto so wa nie pi lin gów che micz -
nych, fi zycz nych oraz me cha nicz nych. 

Do naj czę ściej sto so wa nych środ ków ogra ni -
cza ją cych pig men ta cję na le żą: hy dro chi non, ar bu -
ty na, kwas fi to wy, kwas ko jo wy oraz kwas askor -
bi no wy[1,11,12]. Hy dro chi non to jedna z naj le piej
zna nych sub stan cji wy bie la ją cych, jest sto so wa ny
w po sta ci kre mów i ma ści w stę że niu 2-4%. Je go
dzia ła nie po le ga na ha mo wa niu ak tyw no ści ty ro -

Ryc. 1. Pa cjent ka przed za bie giem pi lin giem 
z kwa sem mig da ło wym, aze la i no wym i re ti no lem.

Ryc. 2. Zmiany pigmentacyjne na policzkach 
w świetle lampy Wooda.
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zy na zy[1,11]. Nie które ba da nia su ge ru ją rów nież
wy wie ra nie de gra du ją ce go wpły wu na me la no -
so my[13]. Hy dro chi non czę sto by wa łą czo ny w te -
ra pii sko ja rzo nej z kwa sem gli ko lo wym, re ti no lem
lub kwa sem askor bi no wym[1,13,14]. Nie ste ty hy dro -
chi non czę sto wy wo łu je dzia ła nie draż nią ce, cza -
sem kon tak to we aler gicz ne za pa le nie skóry[1,11].
Ar bu ty na jest po chod ną hy dro chi no nu, której
dzia ła nie po le ga na uwal nia niu hy dro chi no nu
w skórze. Podob nie jak hy dro chi non zatrzymu -
je ak tyw ność ty ro zy na zy, ale jed no cze śnie nie
po wo du je podraż nień[11]. Kwas askor bi no wy na -
le ży tak że do sub stan cji ha mu ją cych ak tyw ność
ty ro zy na zy, nie jest tak sku tecz ny jak hy dro chi -
non, ale w po łą cze niu z kwa sem gli ko lo wym oraz
re ti no lem przy no si ko rzy st ne re zul ta ty w re duk cji
prze bar wień[1,13,14]. Kwas ko jo wy jest me ta bo li tem
grzy bów z ga tun ków Ace to bac ter, Asper gil lus oraz
Pe ni cil li num. Je go dzia ła nie po le ga na ha mo wa niu
ty ro zy na zy po przez wią za nie jo nów mie dzi. Ba -
da nia wy ka zu ją, że sku tecz ność kwa su ko jo we go
jest podob na do sku tecz no ści hy dro chi no nu[1,13].
Kwas aze la i no wy jest kwa sem di kar bo ksy lo wym,
wy stę pu ją cym na tu ral nie w nie których zbo żach
oraz syn te ty zo wa nym przez droż dża ki z ro dza ju
Pi ty ro spo rum ova le. Efekt de pig men ta cyj ny kwa su
ko jo we go jest zwią za ny z kom pe ten cyj nym ha -
mo wa niem ty ro zy na zy oraz ha mo wa niem syn te -
zy DNA me la no cy tów, jak rów nież zmniej sze -
niem pro li fe ra cji me la no cy tów[1,13,15]. Po chod ne
wi ta mi ny A ogra ni cza ją pig men ta cję po przez
przy spie sze nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów oraz

zwięk sze nie tem pa złu szcza nia na skór ka. Po wo -
du ją rów nież rów no mier ne roz ło że nie zia ren
me la ni ny w ko mór kach. Po nad to re ti no i dy są
zdol ne do zmia ny eks pre sji ge nów, od po wie dzial -
nych za pro li fe ra cję i róż ni co wa nie ko mórek[16]. 

W te ra pii pro fe sjo nal nej prze bar wień naj czę -
ściej wy ko rzy stu je się dzia ła nie sko ja rzo ne �-hy -
dro ksy kwa sów oraz środ ków wy bie la ją cych. Do
naj czę ściej sto so wa nych pi lin gów che micz nych
na le żą kwas gli ko lo wy oraz kwas mig da ło wy. 

Kwas mig da ło wy jest 8-wę glo wym kwa sem
kar bo ksy lo wym. Ba da nia wy ka za ły dzia ła nie roz -
ja śnia ją ce na prze bar wie nia po sło necz ne i po za -
pal ne[17-19]. Ze wzglę du na nie wiel kie wła ści wo ści
draż nią ce mo że być sto so wa ny u osób ze skórą
wraż li wą. Naj czę ściej jest wy ko rzy sty wa ny w te -
ra pii fo to sta rze nia – po za re duk cją prze bar wień
po pra wia na wil że nie na skór ka, a przy dłu go trwa -
łym sto so wa niu ob ser wu je się rów nież re duk cję
zmar szczek. Ze wzglę du na swo je wła ści wo ści
bak te rio bój cze oraz se bo re gu lu ją ce zna lazł rów -
nież za sto so wa nie w te ra pii trą dzi ku po spo li te go
i różo wa te go. Za bie gi eks fo lia cji kwa sem mig da -
ło wym czę sto łą czy się z in ny mi sub stan cja mi, 
np. kwa sem ko jo wym, fi to wym, sa li cy lo wym, pi -
ro gro no wym czy też z za bie giem mi kro der ma -
bra zji[20]. Sto su jąc za bie gi sko ja rzo ne, moż na osią -
gnąć szyb sze i lep sze re zul ta ty w wal ce z hi per -
pig men ta cja mi[18,19]. Szcze gól nie ko rzy st ne w te -
ra pii prze bar wień jest po łą cze nie kwa su mig da ło -
we go z kwa sem askor bi no wym oraz z ni ko ty na -
mi dem. W ba da niach pro wa dzo nych pod kie -

Ryc. 3. Zmiany pigmentacyjne na czole i nosie
w świete lampy Wooda.

Ryc. 4. Wi docz na re duk cja zmian pig men ta -
cyj nych na twa rzy pa cjent ki.
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Ryc. 5. Pa cjent ka z wi docz ny mi cie nia mi pod
ocza mi i prze bar wie nia mi na grzbie cie no sa.

Ryc. 6. Wi docz na re duk cja prze bar wień po za -
sto so wa niu omówio nej pro ce du ry.

run kiem Gra ży ny Bro niar czyk-Dy ły wy ka za no
kli nicz nie ko rzy st ny efekt za sto so wa nia kwa su
mig da ło we go w te ra pii prze bar wień oraz wzrost
je go efek tyw no ści w po łą cze niu z kwa sem askor -
bi no wym[17]. 

W te ra pii sko ja rzo nej kwa sem mig da ło wym
z kwa sem aze la i no wym i re ti no lem moż na uzy -
skać znacz ną re duk cję prze bar wień po wierz -
chow nych oraz czę ścio wą re duk cję prze bar wień
mie sza nych bez sil ne go podraż nie nia na skór ka.
W tym po łą cze niu kwas mig da ło wy oraz re ti nol
po wo du ją przy spie sze nie pro li fe ra cji ko mórek
na skór ka, a kwas aze la i no wy ha mu je ak tyw ność
ty ro zy na zy. Na ry ci nach 1-4 moż na za ob ser wo -
wać re zul tat, uzy ska ny po za sto so wa niu tej mie -
sza ni ny. Ry ci na 1 przed sta wia skórę pa cjent ki
przed za bie giem – na po licz kach oraz w środ ko -
wej czę ści czo ła wi docz na jest me la sma, zwią za na
z za ży wa niem an ty kon cep cji hor mo nal nej i jed -
no cze sną nadmier ną eks po zy cją sło necz ną. Ry ci ny
2 i 3 obra zu ją zmia ny w świe tle la mpy Wo o da.
Moż na za u wa żyć prze bar wie nia na skór ko we
i skór no-na skór ko we. Ry ci na 4 przed sta wia efekt
uzy ska ny po jed nym za bie gu z za sto so wa niem
20% kwa su mig da ło we go, 20% kwa su aze la i no -
we go, 5% kwa su fi to we go, 5% 4-N-bu tyl 
re zor cy no lu, 2% kwa su fe ru lo we go ja ko an ty o -
ksy dan ta oraz ma ski re ti no lo wej.

Kwas gli ko lo wy na le ży do �-hy dro ksy kwa -
sów (AHA), na tu ral nie wy stę pu je w trzci nie cu -
kro wej. Zo stał wpro wa dzo ny ja ko śro dek lecz ni -
czo-ko sme tycz ny w la tach 70. ubie głe go stu le cia.
Jest �-hy dro ksy kwa sem o naj mniej szej ma sie czą -
stecz ko wej, w związ ku z czym do brze pe ne tru je

w głąb na skór ka. Kwas gli ko lo wy wy ka zu je wie lo -
kie run ko we dzia ła nie – sty mu lu je fi bro bla sty,
zwięk sza jąc syn te zę ko la ge nu, ela sty ny i gli ko za -
mi no gli ka nów (GAG) oraz wspo ma ga prze pu -
szczal ność na skór ka i dy na mi kę pe ne tra cji przez
na skórek czyn ni ków de pig men ta cyj nych i wi ta -
min[17]. Jest jed nym z naj bez piecz niej szych no wo -
cze snych spe cy fi ków używanych w te ra pii re ge -
ne ra cji skóry i le cze niu hi per pig men ta cji[21]. Kwa sy
AHA ha mu ją me la no ge ne zę po przez za kwa sza -
nie, po nie waż syn te za me la ni ny wy ma ga śro do -
wi ska za sa do we go[22]. Kwas gli ko lo wy jest jed nym
z naj bar dziej sku tecz nych kwa sów roz ja śnia ją cych
prze bar wie nia na skór ko we, które naj czę ściej
ustę pu ją cał ko wi cie[17]. Roz ja śnie nie prze bar wień
jest rów nież zwią za ne z przy spie szo ną od no wą
ko mórek na skór ka[17-19]. Ko rzy st ne jest po łą cze nie
kwa su gli ko lo we go ze środ ka mi de pig men ta cyj -
ny mi. W ba daniach prze pro wa dzo nych przez
prof. Grażynę Bro niar czyk-Dy łę[14] wy ka za no do -
bre i bar dzo do bre re zul ta ty re duk cji prze bar wień
po za pal nych oraz me la smy po za sto so wa niu te -
ra pii pre pa ra tem zło żo nym, za wie ra ją cym 70%
kwas gli ko lo wy, kwas ko jo wy, eks trakt z mącz ni -
cy le kar skiej (za wie ra ją cy ar bu ty nę), eks trakt
z mor wy bia łej oraz wi ta mi ny A, C i E[14]. 

W te ra pii prze bar wień po za pal nych, po wsta -
łych w prze bie gu trą dzi ku po spo li te go, ko rzy st ne
efek ty przy no si rów nież za sto so wa nie pre pa ra -
tów, łą czą cych sil ne dzia ła nie ke ra to li tycz ne kwa -
su sa li cy lo we go z dzia ła niem de pig men ta cyj nym
kwa su aze la i no we go[23]. Kwas sa li cy lo wy w pre -
pa ra tach zło żo nych zwięk sza prze zna skór ko we
prze ni ka nie sub stan cji ak tyw nych, w po łą cze niu
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z kwa sem aze la i no wym bę dzie po tę go wał je go
dzia ła nie odbar wia ją ce i se bo re gu lu ją ce.

Zde cy do wa ną re duk cję prze bar wień za rów -
no na skór ko wych, jak i mie sza nych ob ser wu je się
po za sto so wa niu pi lin gu zło żo ne go Yel low pe el[24].
Yel low pe el jest sto so wa ny w Pol sce od wie lu lat,
a w za leż no ści od spo so bu wy ko na nia moż na
uzy skać róż ne efek ty złu szcza nia – od po wierz -
chow ne go do głę bo kie go. W przy pad ku zmian
na skór ko wych ko rzy st ne efek ty da je już wy ko na -
nie pro ce du ry po wierz chow nej, w przy pad ku
zmian skór no-na skór ko wych zde cy do wa nie lep -
sze re zul ta ty przy no si wy ko na nie pi lin gu śre dnio
głę bo kie go. Pi ling wy ko nu je się w trzech eta pach,
roz po czy na jąc od ob ni że nia pH na skór ka oraz
roz lu źnie nia po łą czeń mię dzy kor ne o cy ta mi war -
stwy ro go wej po przez wy ko na nie pre-pe e lu przy
uży ciu 20% kwa su gli ko lo we go. Na stęp nym eta -
pem jest za sto so wa nie pi lin gu zło żo ne go z 40%
kwa su gli ko lo we go i 10% kwa su sa li cy lo we go, 
ja ko sub stan cji dzia ła ją cych sy ner gi stycz nie. Kwas
sa li cy lo wy na si la dzia ła nie ke ra to li tycz ne, uła twia
wni ka nie kwa su gli ko lo we go oraz sub stan cji wy -
bie la ją cych, sto so wa nych w trze cim eta pie za bie -
gu – mie sza ni ny re ti no lu, kwa su sa li cy lo we go,
kwa su fi to we go, kwa su ko jo we go, kwa su aze la i -
no we go, kwa su askor bi no we go oraz bi sa bo lo -
lu[23,24]. Za sto so wa nie pro ce du ry po za re duk cją
prze bar wień po wo du je spły ce nie drob nych i śre -
dnio głę bo kich zmar szczek, re duk cję blizn za ni ko -
wych, za ha mo wa nie ło jo to ku oraz po pra wę ję dr -
no ści skóry. Jest do sko na łym roz wią za niem
w przy pad ku fo to sta rze nia, prze bar wień po za pal -
nych oraz me la smy[23,24].

Co sme lan jest pre pa ra tem o sil nym dzia ła niu
de pig men ta cyj nym. Związ ka mi ak tyw ny mi
w pre pa ra cie Co sme lan są przede wszy st kim
związ ki ha mu ją ce dzia ła nie ty ro zy ny (kwas ko jo -
wy, kwas fi to wy, ar bu ty na, pal mi ty nian re ti no lu,
kwas askor bi no wy)[14]. Nie za wie ra on sub stan cji
o dzia ła niu ke ra to li tycz nym, zwę ża roz sze rzo ne
po ry, re gu lu je wy dzie la nie ło ju, sty mu lu je od no -
wę ko la ge nu[23].

Po pra wę sta nu skóry moż na za ob ser wo wać
już po ty go dniu sto so wa nia ku ra cji. Efek ty są za -

leż ne od fo to ty pu skóry. W przy pad ku fo to ty pu III
i IV pla my pig men ta cyj ne ule ga ją re duk cji po 8-10.
dniach, a fo to ty pu I i II – za nik plam pig men ta cyj -
nych ob ser wu je się mię dzy 8. a 21. dniem. Po za -
bie gu pa cjen ci kon ty nu u ją te ra pię w do mu, na kła -
da jąc 1-3 ra zy dzien nie Co sme lan 2 zgo dnie z za -
le ce nia mi le ka rza lub ko sme to lo ga. Pe łen efekt
za bie gu wi docz ny jest po mie sią cu, ale pie lę gna -
cję do mo wą na le ży kon ty nu o wać co naj mniej 3
mie sią ce[22]. Czę stym de fek tem este tycz nym,
z którym zgła sza ją się pa cjen ci ga bi ne tów me dy -
cy ny este tycz nej, są tzw. cie nie pod ocza mi. Naj -
czę ściej są one zwią za ne z he mo sy de ro zą, czy li
od kła da niem się że la za za war te go w biał kach
w oko li cach dol nej po wie ki oraz oczo do łu. Cie -
nie pod ocza mi mo gą być rów nież zwią za ne z
hi per pig men ta cją tej oko li cy. Rów nież w tym
przy pad ku moż na za sto so wać te ra pię na ba zie pi -
lin gów che micz nych. Do bre re zul ta ty przy no si
za sto so wa nie mie sza ni ny, za wie ra ją cej kwas mig -
da ło wy, kwas tio gli ko lo wy (który po sia da zdol -
ność he la to wa nia jo nów że la za), kwas mle ko wy
(da ją cy efekt roz ja śnie nia po przez roz pro sze nie
w spo sób jed no rod ny me la ni ny oraz ha mo wa nie
ty ro zy na zy) oraz ami no kwas ar gi ni nę (która
w po łą cze niu z kwa sem mle ko wym wy ka zu je
wła ści wo ści złu szcza ją ce i na wil ża ją ce bez efek tu
podraż nie nia cha rak te ry stycz ne go dla �-hy dro -
ksy kwa sów). Re zul ta ty za sto so wa nej pro ce du ry
moż na zo ba czyć na ry ci nie 6.

Nie za leż nie od użytej me to dy re duk cji prze -
bar wień bar dzo istot na jest edu ka cja pa cjen ta
w aspek cie ochro ny prze ciw sło necz nej skóry.
Aby utrzy mać do bry efekt te ra peu tycz ny, skórę
na le ży sta le za bez pie czać przed słoń cem pre pa -
ra ta mi pro mie nio chron ny mi o sze ro kim spek -
trum ochro ny za rów no przed pro mie nio wa niem
UVA, jak i pro mie nio wa niem UVB (współ czyn nik
SPF mi ni mum 30). Nie ste ty przy bra ku ochro ny
prze ciw sło necz nej re zul ta ty uzy ska ne przy po -
mo cy pi lin gów che micz nych i środ ków ha mu ją -
cych ty ro zy na zę bę dą krót ko trwa łe. 

Piśmiennictwo u autora
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W swym ar ty ku le Pa ni dr An na De da omówi -
ła bar dzo in te re su ją co te mat le cze nia prze bar -
wień. Le cze nie prze bar wień jest jed nym z naj -
więk szych wy zwań dla le ka rza zaj mu ją ce go się
der ma to lo gią este tycz ną. Prze bar wie nia po wsta ją
na skórze twa rzy w róż nych okre sach ży cia. Naj -
czę ściej mo gą roz po czy nać się na podło żu hor -
mo nal nym: w cza sie cią ży, me no pau zy, przy za -
bu rze niach hor mo nal nych lub w cza sie sto so wa -
nia le ków an ty kon cep cyj nych. Czę sto ob ser wu je
się po wsta wa nie prze bar wień po sto so wa niu le -
ków do u st nych lub ko sme ty ków w cza sie sło -
necz ne go la ta. Pro duk cję barw ni ka w skórze po -
bu dza ją pro mie nie ultra fio le to we, czy li naj czę ściej
świa tło sło necz ne. W czę ści przy pad ków nie po -
tra fi my zi den ty fi ko wać czyn ni ka wy zwa la ją ce go
prze bar wie nia, co su ge ru je wy stę po wa nie spe cy -
ficz nej, wła snej zdol no ści do two rze nia prze bar -
wień. Na le ży pod kre ślić, że le cze nie prze bar wień
jest pro ce sem dłu go trwa łym. Aby roz ja śnić prze -
bar wie nia o ty pie na skór ko wym, wy star czy 6-12
mie się cy le cze nia. Głę biej umiej sco wio ne prze -
bar wie nia skór ne wy ma ga ją znacz nie dłuż sze go
okre su le cze nia, ok. 2-4 la ta. Me to dą, która od -
nio sła naj więk szy suk ces w le cze niu prze bar wień,
są pi lin gi che micz ne. Le cze nie tą me to dą opie ra
się na che micz nym uszko dze niu na skór ka, co
pro wa dzi do od dzie le nia wie lu warstw ko mórek.
Pre pa ra ty złu szcza ją ce uzu peł nia ne są o związ ki
ha mu ją ce pro duk cję me la ni ny. To wszy st ko uła -
twia i wła ści wie umoż li wia sto so wa nie le ków roz -
ja śnia ją cych. Po za pre pa ra ta mi usu wa ją cy mi i ha -

mu ją cy mi me la ni nę, w ostat nich la tach mówi się
tak że o ro li uszko dzo nych włókien ko la ge no wych
w miej scach prze bar wień i ko niecz no ści le cze nia
te go pro ce su. Być mo że stąd wy ni ka dłu gość le -
cze nia prze bar wień która może wynosić nawet
kilka lat. Ar ty kuł „Za sto so wa nie pi lin gów che micz -
nych w re duk cji prze bar wień” wy czer pu ją co ana -
li zu je wie dzę na ten te mat. Z wła sne go do świad -
cze nia my ślę, że war to pod kre ślić spo sób, w ja ki
trze ba przy go to wać skórę pa cjen ta do za bie gu.
Pi lin gi che micz ne wy ma ga ją wcze śniej sze go przy -
go to wa nia. Mi ni mum na dwa ty go dnie przed za -
bie giem na le ży sto so wać krem do pa so wa ny do
ro dza ju za bie gu, np. z kwa sem gli ko lo wym, mig -
da ło wym, pi ro gro no wym, re ti no wym, aze la i no -
wym czy po chod ny mi hy dro chi no nu. Je że li za -
mie rza my le czyć prze bar wie nia, czas sto so wa nia
kre mu z sub stan cja mi odbar wia ją cy mi lub an ty o -
ksy da cyj ny mi po wi nien być znacz nie dłuż szy, min.
1 mie siąc, a znacz nie le piej 2 czy 3 mie sią ce. Po -
mię dzy za bie ga mi le karz usta la te ra pię naj czę ściej
le ka mi ze wnę trz ny mi, która do dat ko wo le czy lub
sta no wi pro fi lak ty kę da ne go pro ble mu skór ne go.
Za pro po no wa nie ta kie go le cze nia jest w przy pad -
ku prze bar wień ko niecz no ścią. Z do świad cze nia
wy ni ka, że po win no się sto so wać kil ka sub stan cji
łącz nie. Za le ca się te ra pie, w których obok le ków
odbar wia ją cych i ha mu ją cych pro duk cję me la ni ny
sto su je się tak że le ki na pra wia ją ce włók na ko la ge -
no we. Na le ży pod kre ślić wa gę ochro ny prze ciw -
sło necz nej, która po win na być sto so wa na w przy -
pad ku tych pa cjen tów przez ca ły rok. 

dr n. med. Ewa Chlebus
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www.novaderm.pl
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