
W numerze

5

12

22

40

46

52

78

Medycyna estetyczna 
Praktyczne aspekty karboksyterapii
lek. med. Ewa Rybicka  

Thermi RF® – prawdziwa rewolucja w chirurgii plastycznej?
lek. med. Piotr Drozdowski, prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak 

36

Aparatura i technika 
Tixel® – historia odkrycia. Laserowy zabieg frakcyjny CO2 bez użycia lasera
Raphi Shavit  

18

Chirurgia estetyczna 
Lipomodeling LipiVage, czyli zabiegi z przyszłością
dr n. med. Artur Bocian, lek. med. Przemysław Jasnowski   

Izolacja i potencjał do różnicowania ludzkich mezenchymalnych komórek macierzystych z tkanki
tłuszczowej zebranej metodą liposukcji przy użyciu strumienia wody
mgr Juliane Meyer, dr n. med. Achim Salamon, mgr Nicole Herzmann, Stefanie Adam, lek. med. Hans-Dieter Kleine, 
dr n. med. Inge Matthiesen, lek. med. Klaus Ueberreiter, dr n. med. Kirsten Peters

30

62

58

Dermatologia 
Zastosowanie emolientów w schorzeniach dermatologicznych
dr n. med. Agnieszka Bańka-Wrona, lek. med. Ewa Ring 

Skuteczność acyklowiru w leczeniu i profilaktyce opryszczki pospolitej 
dr n. med. Justyna Sicińska 

Diagnostyka czerniaka skóry za pomocą dermatoskopii i wideodermatoskopii
lek. med. Katarzyna Podolec, prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc  

Wpływ biotyny na wygląd skóry i jej przydatków 
dr n. med. Monika Paul-Samojedny  

Zastosowanie colostrum w zaburzeniach funkcji skóry
dr n. med. Anna Deda  

Preparaty poprawiające właściwości barierowe skóry w leczeniu dermatoz 
dr n. med. Justyna Sicińska   

Zastosowanie kriochirurgii w dermatologii  
dr inż. Iwona Hołowacz  

Flebologia 
Epidemiologia, patogeneza i leczenie przewlekłej niewydolności żylnej oraz żylnej choroby 
zatorowo-zakrzepowej
lek. med. Diana Kupczyńska, dr n. med. Wojciech Rybak  

32

Nowości i wydarzenia 
Jak zostać dobrym lekarzem medycyny estetycznej? 76

Kosmetologia 
Charakterystyka i właściwości przeciwstarzeniowe resweratrolu
dr n. o zdr. inż. Anna Ratz-Łyko

85



Sza now ni Pań stwo, 

długo wyczekiwana słoneczna pogoda za oknami to najlepszy zwiastun wiosny, która
zazwyczaj jest impulsem do poprawienia swojego wyglądu nie tylko poprzez aktywność
fizyczną, ale także korzystanie z dobrodziejstw medycyny estetycznej. Chociaż wzmożone
promieniowanie UV nie sprzyja zabiegom wykonywanym na skórze, zbliżający się wielkimi
krokami sezon urlopowy i tak stanowi dla wielu osób świetną motywację do odwiedzania
gabinetów lekarskich. Jakie zabiegi i produkty polecić wobec tego pacjentom, którzy chcą
cieszyć się nadchodzącym sezonem z odmienionym wyglądem? Odpowiedzi udzielą na
łamach niniejszego numeru najlepsi w swoich dziedzinach specjaliści.

Najpierw jednak polecam Państwu lekturę przygotowaną przez lek. med. Katarzynę
Podolec i prof. dr hab. n. med. Annę Wojas-Pelc – „Diagnostyka czerniaka skóry za pomocą
dermatoskopii i wideodermatoskopii”. Słońce i wakacyjna atmosfera usypiają czujność wobec
zmian skórnych, które właśnie w okresie letnim należy szczególnie obserwować 
i zabezpieczać. Autorki wychodząc naprzeciw temu problemowi, przybliżają aspekty
praktyczne, wspomagające lekarzy w diagnostyce czerniaka.

Medycyna estetyczna jest dziedziną, w której rozwój nowoczesnych technologii
przebiega niezwykle dynamicznie, umożliwiając stosowanie coraz efektywniejszych
narzędzi. Należy iść z duchem czasu i na bieżąco śledzić najnowsze zdobycze nauki, 
w czym pomogą Państwu artykuły: „Thermi RF® – prawdziwa rewolucja w chirurgii
plastycznej?” autorstwa lek. med. Piotra Drozdowskiego i prof. dra hab. n. med. Pawła
Surowiaka oraz „Tixel® – Historia odkrycia. Laserowy zabieg frakcyjny CO2 bez użycia
lasera”, w którym doktor Raphi Shavit opowiada o nowej technologii frakcyjnej ablacji skóry.
W podobnym tonie utrzymany jest również tytuł pióra dr inż. Iwony Hołowacz, traktujący 
o osiągnięciach kriochirurgii w dermatologii – autorka syntetycznie, a zarazem wyczerpująco
opisała aspekty metodyki wykonywania zabiegów krioterapeutycznych w szerokim zakresie
wskazań dermatologicznych i estetycznych.

Postęp polega również na odkrywaniu nowych zastosowań dla doskonale znanych,
używanych od lat preparatów – przykład takiej sytuacji znajdziecie Państwo w artykule 
dr n. med. Moniki Paul-Samojedny „Wpływ biotyny na wygląd skóry i jej przydatków”.
Doniesienia naukowe na temat tego składnika – potwierdzające jego skuteczność,
bezpieczeństwo i możliwości formulacji – sprawiły, że przeżywa on swój prawdziwy renesans.

Szanowni Państwo, ja już zapoznałem się ze wszystkimi artykułami zamieszczonymi 
w niniejszym numerze i przekonałem się o ich wartości merytorycznej. Państwa jednak
przekonywał o tym nie będę – najlepiej sprawdzić to samemu. Gwarantuję jedynie, że
lektura wszystkich tekstów będzie owocnie spędzonym czasem.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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dermatologia

Za ka że nie wi ru sa mi opry szcz ki zwy kłej (HSV, Her pes sim plex vi rus) wy -
stę pu je po wszech nie we wszy st kich re jo nach świa ta. Mi mo że aż do
80% in fek cji wy wo ły wa nych przez HSV prze bie ga bez o bja wo wo, obraz
kli nicz ny nie których za ka żeń ce chu je bo ga ta symp to ma ty ka i uciąż li wa
dla cho rych na wro to wość. U nie mow ląt oraz u osób z nie do bo ra mi od -
por no ści za ka że nia mo gą po wo do wać sta ny za gro że nia ży cia. Część
epi zo dów cho ro bo wych zwią za nych z za ka że niem HSV wy ma ga kon -
sul ta cji der ma to lo gicz nej i pil ne go wdro że nia in ten syw ne go le cze nia.

Pod sta wo wym le kiem sto so wa nym
w Pol sce w te ra pii in fek cji HSV jest acy klo -
wir. W związ ku z tym, że wy stę po wa nie za -
ka żeń HSV w cią gu ostat nich kil ku de kad ob -
ser wu je się co raz czę ściej, zna jo mość za sad
le cze nia tych cho rób jest nie zbęd na każ de -
mu der ma to lo go wi.

Pa to fi zjo lo gia za ka żeń HSV

HSV ty pu 1 i 2 na le żą do ro dzi ny Her pe svi -
ri dae i podro dzi ny Al pha her pe svi ri nae. Ma te riał
ge ne tycz ny wi ru sów opry szcz ki zwy kłej to
dwu ni cio wy DNA. HSV wy stę pu je na ca łym
świe cie. Orga ni zmy lu dzi sta no wią je dy ny re -
zer wu ar wi ru sów HSV, nie stwier dzo no we -
kto rów za an ga żo wa nych w trans mi sję. Przez
wie le lat uzna wa no, że za ka że nia ob ser wo wa -
ne w obrę bie twa rzy są wy wo ły wa ne przez
HSV-1, na to miast te w obrę bie na rzą dów

płcio wych – przez HSV-2. Obe cnie po twier -
dzo ne jest, że lo ka li za cja nie ko niecz nie wska -
zu je na typ wi ru sa po wo du ją ce go za ka że nia[1]. 

HSV cha rak te ry zu ją się neu ro wi ru len cją
(zdol no ścią do zaj mo wa nia struk tur ner wo -
wych i później szej we wnątrz nich re pli ka cji), la -
ten cją (utrzy my wa niem się sta nu za ka że nia
w for mie uta jo nej w zwo jach ner wo wych,
głów nie ner wu trój dziel ne go w przy pad ku
opry szcz ki wy stę pu ją cej na twa rzy i zwo jach
krzy żo wych w przy pad ku opry szki oko li cy ano -
ge ni tal nej), a tak że zdol no ścią do re ak ty wa cji[2].
Re ak ty wa cja i re pli ka cja wi ru sa za cho dzą za -
wsze w ob sza rze skóry za o pa try wa nej przez
ner wy wy cho dzą ce z za ję te go zwo ju. Te zja -
wi ska mo gą być wy zwa la ne przez róż no ra kie
bodź ce, jak cho ro ba go rącz ko wa, uraz, stres
psy cho lo gicz ny, świa tło sło necz ne, mie siącz ka.
U osób im mu no kom pe tent nych, u których ry -
zy ka za ka że nia wi ru sem HSV-1 i HSV-2 za -

Skuteczność acyklowiru
w leczeniu i profilaktyce
opryszczki pospolitej

dr n. med. Justyna Sicińska
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie 
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA
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rów no w obrę bie twa rzy, jak i ge ni ta liów są
podob ne, HSV-1 ma więk szą ten den cję do re -
ak ty wa cji na twa rzy, a HSV-2 ma 8-10 ra zy
więk szą ten den cję do re ak ty wa cji przy lo ka li za -
cji ano ge ni tal nej. U osób z im mu no su pre sją na -
wro ty są czę st sze i ma ją więk sze na si le nie niż
u osób z pra wi dło wą od por no ścią[3]. 

Do za ka że nia HSV do cho dzi na dro dze
kro pel ko wej, przez bez po śre dni do tyk lub dro -
gą kon tak tów se ksu al nych. Dla HSV-1 wro ta mi
in fek cji jest naj czę ściej ślu zów ka ja my ust nej lub
zmie nio na cho ro bo wo skóra twa rzy, zaś dla
HSV-2 – bło ny ślu zo we oraz skóra na rzą dów
płcio wych i oko li cy odby tu. Do za ka że nia HSV-
1 do cho dzi naj czę ściej w wie ku dzie cię cym
i przed po kwi ta nio wym, zaś do za ka że nia HSV-
2 mię dzy 14. a 30. ro kiem ży cia[4].

Za ka że nie HSV-1 wy stę pu je po wszech -
nie i do ty czy bli sko 80-90% osób świa to wej
po pu la cji. Ten ro dzaj za ka że nia naj czę ściej
do ty czy twa rzy i ja my ust nej, u więk szo ści
ma cha rak ter uta jo ny. 

Ob ja wy kli nicz ne in fek cji stwier dza się
u 10-20% za ka żo nych, wy stę pu ją one 3-12
dni od kon tak tu z wi ru sem. Wię cej prze bie -
gów ob ja wo wych do ty czy in fek cji HSV-2 (do
75% za ka żeń) niż w przy pad ku HSV-1 (do
40% za ka żeń). Po okre sie ob ja wów su biek -
tyw nych (świąd, uczu cie pie cze nia, prze czu li -
ca) ob ser wu je się fa zę zmian pę che rzy ko -
wych, które szyb ko tra cą po kry wy, po zo sta -
wia jąc płyt kie nadżer ki. Te naj pierw po kry wa ją
się stru pem, po tem go ją się bez po zo sta wie nia
śla dów. Przy za ka że niu pier wot nym zmia ny
go ją się na wet do 3 ty go dni, zaj mu ją więk sze
ob sza ry niż przy na wro tach, mo gą im to wa -
rzy szyć ob ja wy ogól ne zwią za ne z wi re mią –
go rącz ka, bóle gło wy i mię śni. Po ustą pie niu
ob ja wów in fek cji pier wot nej za ka że nie prze -
cho dzi w stan uta je nia. Opi sa no tak że prze -
wle kłe za ka że nie HSV z okre so wym wy dzie la -
niem wi ru sów do śli ny, ślu zu po chwo we go,
wy dzie li ny z cew ki mo czo wej i na sie nia. Oso -
by, u których stwier dza się to zja wi sko (tzw.
bez o bja wo wi wy dzie la cze) od gry wa ją istot ną
ro lę w roz prze strze nia niu się in fek cji HSV[5].

Naj więk sze nie bez pie czeń stwo wią że się
z trze ma sy tu a cja mi: za ka że niem no wo rod ka
w okre sie oko ło po ro do wym, in fek cją u oso -
by z nie do bo rem im mu no lo gicz nym oraz
z wi ru so wym za pa le niem mózgu spo wo do -
wa nym przez HSV. 

Acy klo wir w le cze niu za ka żeń HSV

Le cze nie pier wot ne go za ka że nia opry -
szcz ką war to roz po cząć moż li wie szyb ko ze
wzglę du na moż li wość ogra ni cze nia roz le gło -
ści i na si le nia zmian. Stwier dzo ne jest tak że, że
sta no wi to pro fi lak ty kę po wi kłań i na wro tów[6].

Acy klo wir, wpro wa dzo ny na ry nek far ma -
ceu tycz ny w 1977 r., jest le kiem o dzia ła niu
prze ciw wi ru so wym. Bę dąc ana lo giem nu kle o -
zy du gu a no zy ny, dzia ła ja ko spe cy ficz ny in hi bi -
tor wi ru so wej po li me ra zy, nie zbęd nej do re -
pli ka cji wi ru sów opry szcz ki zwy kłej HSV-1
i HSV-2 oraz wi ru sa ospy wie trz nej i pół pa ś ca
(Va ri cel la zo ster vi rus VZV). Dzię ki swo je mu
me cha ni zmo wi dzia ła nia acy klo wir zna lazł za -
sto so wa nie w le cze niu opry szcz ki war go wej
i opry szcz ki oko li cy ano ge ni tal nej, a tak że ospy
wie trz nej i pół pa ś ca. Acy klo wir by wa tak że
sto so wa ny w wal ce z za ka że nia mi wy wo ła ny -
mi przez in ne wi ru sy z ro dzi ny Her pe svi ri dae:
cy to me ga lo wi ru sem (CMV) czy wi ru sem
Epste i na-Barr (EBV). Sto su je się go w le cze niu
za ka żeń EBV oraz w pro fi lak ty ce za ka żeń CMV
u bior ców prze szcze pów[7-9], jed nak je go sku -
tecz ność w tych scho rze niach jest mniej sza.

Lek pod le ga za kty wo wa niu głów nie
w ko mór kach za ka żo nych przez wi ru sa, co
wpły wa ko rzy st nie na je go se lek tyw ność
wo bec ko mórek za ka żo nych.

Ist nie ją tak że do wo dy na to, że po mi mo
tego, że acy klo wir nie ha mu je trans mi sji wi -
ru sa HIV, mo że spo wol nić pro gre sję cho ro -
by zwią za nej z HIV u osób nie przyj mu ją cych
le cze nia an ty re tro wi ru so we go[10]. Pod no si się
moż li wość próbo wa nia no wych, re la tyw nie
ta nich stra te gii te ra peu tycz nych, za kła da ją -
cych sto so wa nie acy klo wi ru i ko tri mo ksa zo lu
u osób za ka żo nych wi ru sem HIV.
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Stra te gie te ra peu tycz ne

W lu tym 2016 r. opu bli ko wa ny zo stał
kon sen sus gru py pol skich eks per tów z dzie dzi -
ny cho rób za ka źnych, do ty czą cy za sto so wa nia
acy klo wi ru w le cze niu i za po bie ga niu za ka że -
niom wy wo ły wa nym przez HSV i VZV[11].

U im mu no kom pe tent nych pa cjen tów
z za ka że nia mi HSV wska za nia do do u st ne go
le cze nia acy klo wi rem obej mu ją za ka że nie
pier wot ne (w szcze gól no ści opry szcz kę oko -
li cy ano ge ni tal nej, za ka że nie u dziec ka z ato -
po wym za pa le niem skóry, za ka że nie obej -
mu ją ce apa rat wzro ku, na si lo ną opry szcz kę
zaj mu ją cą ślu zów kę ja my ust nej, na si lo ne
zmia ny o cha rak te rze za nok ci cy wy wo ły wa -
nej przez HSV, za pa le nie gar dła).

Le cze nie do żyl ne włą cza się u no wo rod -
ków za ka żo nych HSV, pa cjen tów z nie do bo -
ra mi im mu no lo gicz ny mi i w przy pad ku ma ni -
fe sta cji HSV obej mu ją cej układ ner wo wy. 

W le cze niu za ka że nia pier wot ne go wi ru -
sem opry szcz ki naj czę ściej sto su je się acy klo -
wir do u st nie, w daw ce 200 mg 5 ra zy dzien -
nie przez 7-10 dni. 

W przy pad kach cięż kie go prze bie gu (roz -
le głe zmia ny szcze gól nie twa rzy, z za ję ciem
oko li cy oka lub ucha, to wa rzy szą ce ato po we
za pa le nie skóry, na si lo ne ob ja wy ogól ne) moż -
na za sto so wać do żyl ne le cze nie acy klo wi rem
w daw ce 5 mg/kg co 8 go dzin przez 7-10 dni. 

Przy opry szcz ce na wro to wej, przy po ja -
wia niu się zmian skór nych, sto su je się acy klo wir
w tej sa mej daw ce (200 mg 5 ra zy dzien nie). 

U czę ści pa cjen tów ze zmia na mi na wro -
to wy mi moż na włą czać tzw. le cze nie pro fi -
lak tycz ne, które go ce lem jest zmniej sze nie
ten den cji do na wro tów zmian. W Pol sce do
te go ce lu naj czę ściej sto so wa nym le kiem
o po twier dzo nej sku tecz no ści jest acy klo wir,
za le ca ny w daw ce 2 ra zy 400 mg na dzień.
Za okres mi ni mal ny le cze nia uwa ża się 
6 mie się cy, nie którzy au to rzy pro po nu ją od -
sta wie nie le ku po tym okre sie i oce nę sku -
tecz no ści te ra pii. In ni kli ni cy ści po le ca ją dłuż -
szy okres le cze nia pro fi lak tycz ne go.

U pa cjen tów z za bu rze nia mi czyn no ści
ne rek za le ca ne jest za cho wa nie ostroż no ści,
na le ży zwrócić uwa gę na od po wie dni po -
ziom na wo dnie nia pa cjen ta. W przy pad kach
na si lo nej cho ro by ne rek, zwła szcza u pa cjen -
tów w star szym wie ku, wska za ne jest kon -
tro lo wa nie kli ren su kre a ty ni ny. 

Acy klo wir by wa tak że sto so wa ny miej -
sco wo w po sta ci 5% kre mu. Pre pa ra ty te
wy ka zu ją dzia ła nie ła go dzą ce, przy spie sza ją
go je nie zmian. Do da tek hy dro kor ti so nu do
pre pa ra tu miej sco we go po pra wiał wy ni ki te -
ra peu tycz ne[12]. Ist nie ją ba da nia, które wska -
zu ją za za sad ne ze wnę trz ne sto so wa nie pre -
pa ra tów z acy klo wi rem za rów no we wcze -
snych, jak i później szych eta pach na wro tów
opry szcz ki zwy kłej[13]. 

Po szu ku je się tak że no wych form far ma -
ceu tycz nych, jak ta blet ki do po licz ko we, prze -
zna czo ne dla pa cjen tów z for mą ślu zów ko wą
opry szcz ki war go wej – ba da nie prze pro wa -
dzo ne przez Bie be ra i wsp. wska zu je na sku -
tecz ność ta kiej po sta ci acy klo wi ru[14].

Za sto so wa nie acy klo wi ru 
u ko biet cię żar nych

Oce nia się, że 1/5 ko biet cię żar nych na
świe cie jest za ka żo na HSV, co wią że się z ry -
zy kiem dla pło du i no wo rod ka, szcze gól nie
gdy u ko bie ty jest to za ka że nie pier wot ne lub
re ak ty wa cja za ka że nia przy pa da ją ca na czas
po ro du lub wiek no wo rod ko wy dziec ka. 

Acy klo wir mo że być sto so wa ny w le cze -
niu ko biet cię żar nych, na le ży do le ków ka te -
go rii B we dług FDA. Ba da nie re tro spek tyw -
ne prze pro wa dzo ne przez Pa ster na ka
i wsp., w którym oce nio no po nad 1500 ciąż,
w których w pierw szym try me strze sto so -
wa no acy klo wir, nie wy ka za ło róż nic w wy -
stę po wa niu wad wro dzo nych w po rów na -
niu z ogól ną po pu la cją[15].

Bez względ nym wska za niem do włą cze -
nia le cze nia prze ciw wi ru so we go jest za ka że -
nie pier wot ne HSV u cię żar nej. To le cze nie
re du ku je praw do po do bień stwo cięż kie go
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prze bie gu cho ro by, jak rów nież mi ni ma li zu je
ry zy ko dla pło du[16]. Obe cnie co raz czę ściej
le cze nie prze ciw wi ru so we wpro wa dza się
rów nież w przy pad ku in fek cji na wro to wej, ja -
ko że obe cność ak tyw nych zmian opry szcz -
ko wych w obrę bie na rzą dów płcio wych ko -
bie ty w okre sie oko ło po ro do wym sta no wi
wska za nie do za koń cze nia cią ży cię ciem ce -
sar skim. W le cze niu po le ca się sto so wa nie
sche ma tów, ta kich jak u ko biet nie cię żar nych.

U no wo rod ka ze stwier dzo nym za ka że -
niem HSV sto su je się acy klo wir w po sta ci do -
żyl nej w daw ce 60 mg/kg na do bę przez
okres do 3 ty go dni, a na stęp nie, w ce lu za po -
bie ga nia na wro tom za ka że nia, le cze nie kon -
ty nu u je się do u st nie przez pierw szy rok ży cia. 

Do dat ko we wska za nia do le cze nia
acy klo wi rem

W związ ku z tym, że z in fek cją wi ru sem
opry szcz ki zwy kłej wią że się część przy pad -
ków ru mie nia wie lo po sta cio we go, w tej jed -
no st ce cho ro bo wej tak że wpro wa dza się le -
cze nie prze ciw wi ru so we. Za sto so wa nie acy -
klo wi ru w daw ce 2 ra zy 400 mg przez 6
mie się cy wy ka za ło po ten cjal ne moż li wo ści
uzy ska nia ogra ni cze nia lub za ha mo wa nie na -
wro tów ru mie nia wie lo po sta cio we go[17]. 

Podej mo wa no tak że próby sto so wa nia
acy klo wi ru w łu pie żu różo wym Gi ber ta, wy -
wo ły wa nym przez HHV-6 i HHV-7. Wie le
ba dań po da je sku tecz ność ta kie go po stę po -
wa nia, m.in. w pra cy Gan gu ly i wsp. acy klo -
wir w ba da niu kon tro lo wa nym pla ce bo,
prze pro wa dzo nym me to dą podwój nie śle -
pej próby, po zwo lił na uzy ska nie cał ko wi te -
go wy le cze nia u 53% i 87% od po wie dnio
w 7. i 14. dniu od wpro wa dze nia le cze nia.
W gru pie nie le czo nej po ta kim sa mym cza sie
uzy ska no od po wie dnio 10% i 33%[18]. Trwa
de ba ta od no śnie do po rów na nia sku tecz no -
ści da wek ni skich acy klo wi ru 400 mg i daw ki
800 mg 5 ra zy dzien nie przez 7 dni[19,20].

Za bie gi z za kre su der ma to lo gii este tycz -
nej mo gą in du ko wać na wro ty opry szcz ki

zwy kłej[21]. Nie ma usta lo nych wy tycz nych
do ty czą cych da wek, jed nak wie lu kli ni cy stów
włą cza u pa cjen tów acy klo wir do u st nie
w daw ce 400 mg 2 ra zy dzien nie na 2-3 dni
przed pla no wa nym za bie giem.
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Tixel® – historia odkrycia.
Laserowy zabieg frakcyjny CO2

bez użycia lasera

Dr Mi cha el Slat ki ne stu dio wał fi zy kę na
He braj skim Uni wer sy te cie i uzy skał ty tuł dok -
to ra na uk fi zycz nych w In sty tu cie We i zman -
na. Po stu diach swo je pierw sze kro ki skie ro -
wał do fir my Shar plan La ser In du stries – izra -
el skie go pio nie ra w la se rach me dycz nych,
który później roz wi nął się i współ two rzył kil -
ka firm o mię dzy na ro do wej sła wie. Slat ki ne
opa ten to wał wie le wy na laz ków, cha rak te ry -
zu ją cych się ory gi nal no ścią i pro sto tą. Więk -
szość z nich to wy na laz ki w sty lu „jak to się
sta ło, że nikt do tej po ry na to nie wpadł?”.
Nig dy nie stro nił od opra co wań, które by ły
trud ne do za im ple men to wa nia. Je go zda niem
da się wy ko nać każ de od kry cie, ma ją ce roz -
wią za nie zgod ne z pra wa mi fi zy ki. Wspól ną
ce chą je go od kryć jest pro sto ta i kre a tyw na
idea, za stę pu ją ca zło żo ne i dro gie pro duk ty.
Slat ki ne jest rów nież ma la rzem.

Odkrycie aparatury

Idea po ja wi ła się w je go umy śle oko ło 
5 lat te mu. By ła ude rza ją ca w swo jej pro sto -
cie i trud na w im ple men ta cji: na le ża ło wy ko -
nać ma ły me ta licz ny ele ment („koń ców kę”),
ma ją cy ge o me trię mi kro pi ra mid, które mo -
gły by słu żyć ja ko sub sty tut la se rów CO2, sto -
so wa nych w za bie gach me dy cy ny este tycz -
nej. Koń ców ka mia ła wy two rzyć w skórze
kon tro lo wa ny efekt ter micz ny, podob ny do
la se ro we go. 

Slat ki ne wy ko nał obli cze nia i od krył, że
krót ko trwa ły kon takt go rą cej koń ców ki
(400°C) ze skórą spo wo du je re ak cję pra wie
iden tycz ną z dzia ła niem wiąz ki la se ra. Na
pod sta wie kal ku la cji wy wnio sko wał, że koń -
ców ka po win na po zwo lić na prze pro wa dze -
nie bez piecz ne go, ma ło bo le sne go za bie gu,
nie wy ma ga ją ce go znie czu le nia i bez żad ne -
go pro mie nio wa nia, które mo gło by być
szko dli we dla oczu. Koszt po wi nien być niż -
szy, urzą dze nie zwar te i nie du że, przy ja zne
za rów no dla le ka rza, jak i dla pa cjen ta.

Zastosowanie komercyjne

Pi jąc swo je espres so nie miał wąt pli wo -
ści, że ry nek dla je go wy na laz ku to mi lio ny
do la rów rocz nie. Jak zwy kle w przy pad ku

aparatura i technika

Raphi Shavit 
Dyrektor Generalny firmy Novoxel

Ryc. 1. Zabieg z użyciem aparatu Tixel®.
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waż nych wy na laz ków, po ja wi ły się rów nież
do dat ko we okry cia.

Zabiegi

La se ry w me dy cy nie este tycz nej sto so wa -
ne są dość po wszech nie, szcze gól nie do
odmła dza nia skóry i usu wa nia zmar szczek.
Roz miar ryn ku sza co wa ny jest na pół mi liar da
do la rów. Do te go ce lu zo sta ło za pro jek to wa -
ne pierw sze wy ko na nie koń ców ki ter micz nej.

Slat ki ne był do brze za zna jo mio ny z fi zy ką
la se rów i re ak cją skóry na dzia ła nie wiąz ki la se -
ro wej. Gdy wiąz ka la se ra pa da na skórę przez
krót ki okres cza su, w wy ni ku pod grze wa nia
wo dy w gór nych jej war stwach two rzy się mi -
kro sko pij na eks plo zja. W pro ce sie tym uwal nia
się du żo cie pła i go je nie tak wy two rzo ne go
kra te ru trwa oko ło ty go dnia. Pro ces go je nia ak -
ty wu je fi zjo lo gicz ne me cha ni zmy, po wo du ją ce
stop nio wą re ge ne ra cję skóry, po pra wę struk -
tu ry po wierzch ni skóry i re duk cję zmar szczek.

Cho ciaż la ser uwa ża ny jest za zło ty stan -
dard, po nie waż wy ni ki są bar dzo do bre, ma
on swo je ogra ni cze nia: w wy ni ku mi kro sko -
pij nych eks plo zji uwal nia się bar dzo du żo cie -
pła, które mu to wa rzy szy ból, co wy ma ga sto -

so wa nia moc ne go znie czu le nia. Świa tło la se ra
jest gro źne dla oczu, co po wo du je, że za rów -
no ope ra tor, per so nel po moc ni czy, jak i pa -
cjent mu szą mieć na ło żo ne oku la ry ochron -
ne. Nie moż na rów nież uma wiać za bie gów
w cza sie let nim ze wzglę du na ry zy ko wy ni ka -
ją ce z opa la nia skóry. Po za bie gu pa cjent mu si
po zo stać w do mu z po wo du od czu cia opa -
rze nia, które trwa przez kil ka dni. Do dat ko wo
urzą dze nia la se ro we są zwy kle dro gie i du że,
a ich kon ser wa cja – skom pli ko wa na.

Do tych czas nie po ja wi ły się żad ne al ter -
na tyw ne me to dy, które by ły by w sta nie od -
dzia ły wać na skórę w podob ny spo sób jak la -
ser. Ist nie ją oczy wi ście tech no lo gie RF, ale
ich efekt jest in ny.

Slat ki ne przez la ta szu kał roz wią za nia
nie do cią gnięć za bie gów la se ro wych,
a w szcze gól no ści ich nadmier nej re ak cji
ener ge tycz nej, spo wo do wa nej mi kro e ksplo -
zją. By ła nim wła śnie wy my ślo na koń ców ka.
Pro dukt otrzy mał na zwę Ti xel®.

Ryc. 2. Końcówka o geometrii mikropiramid.

„Dodatkowym, ważnym zastosowaniem
wynalazku jest możliwość zwiększenia

przenikalności skóry dla substancji
nakładanych miejscowo”

Dr Michael Slatkine
wynalazca

Raphi Shavit
CEO

Jacob Zlochover 
dyrektor
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W 2011 ro ku Slat ki ne i je go ko le ga Ja cob
Zlo cho ver za ło ży li fir mę No vo xel®. Na stę -
pnie do łą czył do niej Ra phi Sha vit, ja ko in we -
stor i CEO. Roz wój tech no lo gicz ny trwał trzy
la ta. Ze spół in ży nie rów za sto so wał naj now -
sze roz wią za nia, w szcze gól no ści z in ży nie rii
ma te ria ło wej i me ta lur gii, jak rów nież z dzie -
dzi ny me cha ni ki, ter mo dy na mi ki oraz sy ste -
mów ste ro wa nia i opro gra mo wa nia. W wy ni -
ku te go pro ce su po wsta ło in no wa cyj ne urzą -
dze nie, znacz nie bar dziej eko no micz ne niż la -
ser, bez piecz ne, prze no śne i ła twe w uży ciu.

Rozwiązanie inżynieryjne

Koń ców ka wy ko na na jest z ma te ria łu me -
ta licz ne go o wy so kiej prze wod no ści ter micz -
nej, po kry te go cien ką war stwą czy ste go zło ta.
Źródłem ener gii jest grzał ka ce ra micz na wiel -
ko ści mo ne ty, do ci ska na do tyl nej pła szczy zny
koń ców ki. Kil kumi li se kun do wy kon takt koń -
ców ki ze skórą za pew nia pre cy zyj ny sil nik
o wa dze 300 gra mów. Gdy ostre wierz choł -
ki pi ra mid do tkną skóry, na stę pu je po łą cze nie
ter micz ne, w wy ni ku które go ener gia cie pl na
prze pły wa do skóry. Po nie waż pro ces nie jest
zwią za ny w mi kro e ksplo zją, je go wy nik jest
do brze kon tro lo wa ny i nie to wa rzy szy mu
opa rze nie ani zwę gla nie. Wy ko na nie za bie gu
jest przy ja zne za rów no dla le ka rza, jak i dla pa -
cjen ta, po ziom bólu jest ni ski i nie jest wy ma -
ga ne znie czu le nie. Nie ma ry zy ka dla oczu
i nie ma po trze by po zo sta wa nia w do mu po
za bie gu. Ti xel® jest obe cnie opa ten to wa ny
i sprze da wa ny w wie lu kra jach.

Doświadczenie kliniczne

Od po cząt ku fir ma współ pra cu je z dr
Na tha lie Fo ur nier z Fran cji i dr Mo ni ką El man
z Izra e la, których do świad cze nie kli nicz ne
jest nie o ce nio ne. Wy ko na ły one dzie siąt ki
za bie gów. W pu bli ka cji, która uka za ła się
w Jo ur nal of Co sme tic and La ser Sur ge ry, obie
do no szą o do sko na łych wy ni kach za bie gów,
jak rów nież o wy so kiej sa ty sfak cji pa cjen tów.
Do gro na do rad ców do łą czy ło obe cnie rów -
nież trzech le ka rzy z USA.

Przenikanie leków, witamin 
i kosmetyków przez skórę

In nym waż nym za sto so wa niem wy na laz -
ku jest zwięk sze nie prze ni kal no ści skóry dla
sub stan cji na kła da nych na jej po wierzch nię.
Ze wnę trz na war stwa skóry jest sku tecz ną ba -
rie rą, która unie moż li wia prze ni ka nie więk -
szo ści ty pów sub stan cji do wnę trza skóry. Na -
sze ba da nia wy ka za ły, że po od po wie dnim
wy ko na niu za bie gu Ti xel® w skórze wy twa -
rza ne są mi kro sko pij ne ka na ły, bez bólu,
krwa wie nia i efek tów ubocz nych. Ka na ły te
po zo sta ją otwar te przez ko lej ne 6 go dzin
i moż na przez nie do star czać do skóry ta kie
sub stan cje jak: wi ta mi ny, le ki czy ko sme ty ki.
Ten ro dzaj dzia ła nia jest uni kal ny dla apa ra tu
Ti xel®. Nie ma in nej sku tecz nej, nie in wa zyj nej
i nie dro giej me to dy, która by ła by w sta nie wy -
two rzyć ta kie otwar te ka na ły, jak po dzia ła niu
apa ra tu Ti xel®. Pro du cent pra cu je obe cnie
nad dal szym roz wo jem te go za sto so wa nia
wraz z fir ma mi far ma ceu tycz ny mi oraz współ -
pra cu jąc ści śle z prof. Am non Sin tov (Uni wer -
sy tet Ben Gu rio na, Izra el) i dr Ma ją Ho fmann
(Szpi tal Cha rité w Ber li nie, Niem cy).Ryc. 3. System frakcyjny Tixel®.

„Nie ma innej skutecznej, nieinwazyjnej 
i niedrogiej metody, która byłaby w stanie

wytworzyć takie otwarte kanały, jak po
działaniu aparatu Tixel®”



W związ ku ze wzra sta ją cą w Eu ro pie za pa dal no ścią na czer nia ka skóry
oraz ro sną cą świa do mo ścią spo łecz ną, co raz więk sza licz ba pa cjen tów
zgła sza się ce lem oce ny nie po ko ją cych ich zmian skór nych. Naj czę ściej
oce nie pod da wa ne są zna mio na barw ni ko we, wy stę pu ją ce po wszech nie
w po pu la cji pol skiej. Prze cięt nie u każ de go czło wie ka stwier dza się
oko ło 20 zna mion, jed nak roz bież no ści są bar dzo du że. U nie których
pa cjen tów stwier dza się po nad 100 zna mion, a u in nych za le dwie kil ka.
U każ de go z pa cjen tów po win no się do ko nać ana li zy der ma to sko po wej
wszy st kich barw ni ko wych zmian skór nych.

Mi kro sko po we ba da nia po wierzch ni
skóry in vi vo za po cząt ko wa ne zo sta ły już
w 1663 ro ku, kie dy Jo han C. Ko lhaus od krył
drob ne na czy nia krwio no śne w obrę bie wa -
łów pa znok cio wych za po mo cą mi kro sko pu
świe tl ne go. Pierw szy do kład ny opis moż li wo -
ści mi kro sko po wej oce ny po wierzch ni skóry
zo stał przed sta wio ny przez Sa phie ra, który
też po raz pierw szy la tach 20. XX wie ku
wpro wa dził po ję cie „der ma to sko pia”. Od te -
go cza su po pu lar ność zy ska ły dwu o ku la ro we
mi kro sko py z bocz nym źródłem świa tła, wy -
ko rzy sty wa ne przez dłu gi czas je dy nie ce lem
ka pi la ro sko pii, na stęp nie, bez więk szych suk -
ce sów, w oce nie za pal nych zmian skór nych
głów nie w prze bie gu ki ły oraz gru źli cy. Do -

pie ro w 1951 ro ku w USA L. Gold man opi sał
po raz pierw szy obraz der ma to sko po wy zna -
mion me la no cy to wych. Gwał tow ny roz wój
der ma to sko pii ja ko oce ny zmian me la no cy to -
wych skóry na stą pił jed nak w la tach 80. XX
wie ku, głow nie dzię ki pra com P. So y e ra oraz
H. Pe ham ber ge ra. Ko lej nym kro kiem sta ło się
wpro wa dze nie wi de o der ma to sko pii ja ko
tech ni ki umoż li wia ją cej re je stro wa nie i po -
rów ny wa nie zdjęć wy bra nych zmian skór -
nych, umoż li wia jąc der ma to lo gom dia gno sty -
kę wcze snych sta diów czer nia ka sko ry. 

We współ cze snej prak ty ce der ma to lo -
gicz nej der ma to sko pia (mi kro sko pia epi lu mi -
ne scen cyj na) uzna wa na jest za naj pro st szą,
nie in wa zyj ną, ła two po wta rzal ną me to dę

Diagnostyka czerniaka skóry 
za pomocą dermatoskopii 
i wideodermatoskopii

lek. med. Katarzyna Podolec 
prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellońskiego, Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

dermatologia
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oce ny in vi vo struk tur w obrę bie na skór ka
i skóry wła ści wej. Po le ga ona na ob ser wa cji
struk tur oraz ko lo rów na skór ka i skóry wła -
ści wej, wy ko rzy stu jąc po więk sze nia rzę du
10-20 ra zy w tra dy cyj nych der mo sko pach
ręcz nych oraz 10-170 ra zy w wi de o der ma -
to sko pach. Znacz ną po pu lar ność zy sku ją
obe cnie der ma to sko py, słu żą ce ja ko przy -
staw ki do smart fo nów. W cza sie ba da nia
der mo sko po we go oświe tle nie zmian skór -
nych uzy sku je się z za sto so wa niem świa tła
nie spo la ry zo wa ne go oraz imer sji lub świa tła
spo la ry zo wa ne go. Ta kie spo so by oświe tle -
nia zmian po zwa la ją na re duk cję odbi cia
i roz pro sze nia świa tła przez war stwę ro go -
wą na skór ka, umoż li wia jąc ob ser wa cję głę -
biej po ło żo nych struk tur. Za pew nia to moż -
li wość ob ser wa cji zmian za rów no me to dą
kon tak to wą, jak i bez kon tak to wą (bez ko -
niecz no ści przy ło że nia płyt ki kon tak to wej
der ma to sko pu bez po śre dnio do zmia ny
skór nej). Obe cnie do stęp ne na ryn ku der -
ma to sko py ręcz ne oraz wi de o der ma to sko py
czę sto po sia da ją moż li wość prze łą cza nia opi -
sy wa nych ro dza jów pod świe tle nia ce lem
lep sze go uwi docz nie nia zmia ny. Wpro wa -
dze nie funk cji oświe tle nia po la ry za cyj ne go
do stan dar do wych der ma to sko pów imer syj -
nych umoż li wia do dat ko we uwi docz nie nie
struk tur kry sta licz nych, pseu do cyst oraz lep -
sze uwi docz nie nie drob nych na czyń, nie
wpły wa jąc znacz nie na czas ba da nia.

Za sto so wa nia wi de o der ma to sko pii umoż -
li wia le ka rzom ob ser wo wa nie zmian skór nych
w więk szych po więk sze niach niż w przy pad ku
der ma to sko pów ręcz nych, jak rów nież po -

zwa la na se kwen cyj ną ob ser wa cję zmian
w cza sie. W odróż nie niu od der mo sko pów
ma ją cych po łą cze nie ze smart fo na mi, no wo -
cze sne wi de o der ma to sko py zwy kle po sia da ją
moż li wość stwo rze nia „ma py” zmian skór nych
pa cjen ta w ce lu do kład nej i re gu lar nej ob ser -
wa cji. W se kwen cyj nie wy ko ny wa nych ba da -
niach wi de o der mo sko po wych ist nie je moż li -
wość do kład ne go po rów na nia wy ko na nych
obra zów ce lem oce ny za cho dzą cych w nich
zmian, które mo gą świad czyć o pro ce sie no -
wo two ro wym. Obe cnie trwa ją in ten syw ne
pra ce nad udo sko na la niem ist nie ją cych już
pro gra mów, słu żą cych do oce ny zmian
barw ni ko wych, które mo gą słu żyć le ka rzom
ja ko na rzę dzie do dat ko we w stra ty fi ka cji ry -
zy ka ob ser wo wa nej zmia ny skór nej. 

W cza sie ba da nia der mo sko po we go
pierw szym stop niem oce ny jest stwier dze -
nie, czy zmia na skór na ma cha rak ter me la no -
cy to wy czy nie me la no cy to wy. Po za kwa li fi -
ko wa niu zmia ny do jed nej z wy żej wy mie -
nio nych grup, w dru gim stop niu oce ny na le -
ży zde cy do wać, czy zmia na jest ła god na,
podej rza na czy zło śli wa. W tym ce lu stwo -
rzo ne zo sta ły al go ryt my der mo sko po wej
oce ny zmian skór nych.

W stop niu pierw szym oce ny der mo sko -
po wej, ma ją cym na ce lu po twier dze nie lub
wy klu cze nie me la no cy to we go podło ża
zmia ny, pierw szym eta pem al go ryt mu jest
oce na ob ser wo wa nej zmia ny skór nej pod
ką tem wy stę po wa nia struk tur naj czę ściej
ma ją cych tło me la no cy to we, czy li: siat ki
barw ni ko wej, cia łek sku pio nych, pseu do siat -
ki oraz smug ga łąz ko wa tych. W zna mio nach

Ta b. 1. Reguła ABCD.

Ważność

1,3

0,1

0,5

0,51-5Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze, ciałka
skupione, kropki, smugi gałązkowate

Ele men ty
struk tu ral ne

1-6Biały, czerwony, jasnobrązowy, ciemnobrązowy, czarny,
szaroniebieskiKolor

0-8Ostro odcięty brak układu barwnika w 1-8 segmentachGra ni ca

0-2Asymetria w żadnej, 1 lub 2 osiachAsy me tria

PunktyKomentarzCecha
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o lo ka li za cji akral nej ob ser wo wa ny jest naj -
czę ściej wzo rzec rów no le gły. W przy pad ku
wy klu cze nia wy stę po wa nia struk tur o ty pie
siat ki barw ni ko wej, cia łek sku pio nych oraz
smug ga łąz ko wa tych zmia na ob ser wo wa na
jest w kie run ku obe cno ści ho mo gen ne go
sta lo wo nie bie skie go za bar wie nia, od po wia -
da ją ce go zna mie niu błę kit ne mu. 

Dru gim eta pem al go ryt mu jest wy klu cze -
nie obe cno ści ra ka pod staw no ko mór ko we go
skóry. Ra ki te ce chu je wy stę po wa nie struk tur
o wy glą dzie li ścia klo nu, po pie la to sza rych
owal nych struk tur, struk tur o wy glą dzie ko ła
ze szpry cha mi, owrzo dzeń oraz cha rak te ry -
stycz nych sze ro kich, czę sto roz ga łę zio nych
(drzew ko wa tych) na czyń krwio no śnych. 

Ko lej ny krok al go ryt mu po świę co ny jest
oce nie obe cno ści pseu do cyst ro go wych,
krypt, ujść pseu do mie szków i na czyń krwio -
no śnych o kształ cie spin ki do wło sów cha rak -
te ry stycz nych dla bro da wek ło jo to ko wych.
Rza dziej w bro daw kach ob ser wu je się struk -
tu ry przy po mi na ją ce za krę ty i bru zdy (szcze -
li ny, struk tu ry mózgo i dal ne), wzór przy po -
mi na ją cy od cisk pal ca, a w pła skich zmia nach
tzw. brzeg wy gry zio ny przez mo le lub brzeg
przy po mi na ją cy ga la ret kę. W nie których
przy pad kach struk tu ry przy po mi na ją ce siat kę
barw ni ko wą mo gą utru dnić lub na wet unie -
moż li wić oce nę der ma to sko po wą. 

Zmia ny na czy nio we, na czy nia ki oraz na -
czy nia ki ro go wa cie ją ce iden ty fi ko wa ne są na
pod sta wie obe cno ści czer wo nych, czer wo no-
nie bie skich i czer wo no-czar nych za tok i glo bul. 

Eta pa mi pią tym i szóstym al go ryt mu jest
oce na wy stę po wa nia spe cy ficz nych na czyń

krwio no śnych. W eta pie pią tym oce nia na
jest obe cność na czyń krwio no śnych ty po -
wych dla nie me la no cy to wych zmian skór -
nych: na czyń o ty pie spin ki do wło sów, kłę -
bu szko wa tych, spi ral nych oraz o ty pie ko ro -
ny. W eta pie szóstym zmia na skór na oce nia -
na jest pod ką tem wy stę po wa nia na czyń
krwio no śnych o mor fo lo gii ty po wej dla
zmian me la no cy to wych. Do tej gru py za li -
cza się: na czy nia krop ki (szpil ko wa te), na -
czy nia prze cin ki, na czy nia li nij ne nie re gu lar -
ne i he lia kal ne.

Po przej ściu wszy st kich wy żej wy mie -
nio nych eta pów, je że li stwier dzo ne zo sta nie
wy stę po wa nie zmian skór nych nie wy ka zu ją -
cych cech kwa li fi ku ją cych do po szcze gól -
nych grup, na le ży pod dać je oce nie jak
zmia ny me la no cy to we. 

Wy żej przed sta wio ny al go rytm po zwa la
na wy o dręb nie nie więk szo ści zmian me la no -
cy to wych spo śród ob ser wo wa nych zmian
skór nych. Ce lem oce ny po ten cjal nej zło śli -
wo ści ob ser wo wa nych zmian, w dru gim
stop niu al go ryt mu, naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ne są: ska la ABCD, al go rytm Men zie sa,
wło ska ska la 7-punk to wa, ska la 3-punk to wa
lub ana li za wzor ca.

Naj star szym z al go ryt mów oce ny zmian
me la no cy to wych jest sze ro ko wy ko rzy sty -
wa na re gu ła ABCD, za pro po no wa na
w 1994 ro ku przez W. Stol za. W więk szo ści
przy pad ków po zwa la ona od po wie dzieć na

Ta b. 2. TDS  – cał ko wi ty wska źnik der ma to sko -
po wy.

Wysoce podejrzana zmiana,
zalecane usunięcie chirurgiczne>5,45

Podejrzana zmiana, zalecana
kontrola4,75-5,45

Łagodne znamię melanocytowe<4,75

InterpretacjaWynik

Ta b. 3. Skala 7-punktowa.

1Struktury regresji

1Nieregularne plamy

1Nieregularne kropki i ciałka
skupione

1

2Atypowy wzorzec naczyniowy

Nieregularne wypustki

2Objaw welonu

Punkty

2Atypowa siatka barwnikowa

Kryteria mniejsze

PunktyKryteria większe
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py ta nie, czy ob ser wo wa na zmia na jest ła -
god na, podej rza na czy zło śli wa, jak rów nież
nie kie dy uła twia współ pra cę z pa cjen tem
w ce lu ob ser wa cji zmian skór nych. Re gu ła ta
opie ra się na ana li zie 4 głów nych kry te riów
der ma to sko po wych, ko lej no: A – asy me tria,
B – gra ni ca (bor der), C – ko lor (co lo ur), D –
struk tu ry róż ni cu ją ce (dif fe ren tial struc tu res).
Na pod sta wie 4 głów nych kry te riów oce nia -
ny jest cał ko wi ty wska źnik der ma to sko po wy
– TDS (To tal Der mo sco py Sco re) (Tab. 1). Im
więk sza asy me tria, licz ba ko lo rów, bar dziej
nie re gu lar na gra ni ca oraz licz ba ele men tów
struk tu ral nych, tym wy ższy wy nik TDS, a za -
ra zem więk sze ry zy ko zło śli wo ści (Tab. 2).
Wraz z roz wo jem wi de o der ma to sko pii
oma wia na ska la po sze rzo na zo sta ła o kry te -
rium E – od po wia da ją ce ewo lu cji ob ser wo -
wa nej zmia ny w cza sie lub jej ele wa cji nad
po wierzch nię skóry nie zmie nio nej. 

Do sze ro ko wy ko rzy sty wa nych w prak -
ty ce der ma to lo gicz nej al go ryt mów oce ny
zmian barw ni ko wych na le ży ska la wło ska 7-
-punk to wa, w której oce nia ne są ko lej no
kry te ria więk sze: wy stę po wa nie aty po wej
siat ki barw ni ko wej, ob ja wu we lo nu lub aty -
po we go wzor ca na czy nio we go. Za speł nie -
nie każ de go z kry te riów więk szych nada wa -
ne jest ko lej no po 2 punk ty. Do oce nia nych
na stęp nie kry te riów mniej szych za li cza się:
nie re gu lar ne wy pu st ki, nie re gu lar ne krop ki
i ciał ka sku pio ne, nie re gu lar ne pla my i struk -

tu ry re gre sji. Wy stą pie nie każ dej ze struk tur
kry te riów ma łych oce nia ne jest ja ko do dat -
ko wy 1 punkt. W za ło że niu ska li 7-punk to -
wej zmia na oce nia na na mi ni mum 3 punk ty
su ge ru je podej rze nie czer nia ka (Tab. 3).

Zbli żo nym sy ste mem oce ny zmian
barw ni ko wych jest re gu ła okre ślo na ja ko
„Me to da Men zie sa”, dzie lą ca ob ja wy der -
mo sko po we na kry te ria wy klu cza ją ce oraz
po twier dza ją ce. Do pierw szych za li cza się
je dy nie wy stę po wa nie wy łącz nie jed nej bar -
wy w obrę bie zmia ny me la no cy to wej (ja -
sno brą zo wa, ciem no brą zo wa, czer wo na,
czar na, sza ra i nie bie ska) oraz sy me trię
wzor ca barw ni ko we go. Do kry te riów po -
twier dza ją cych obe cność czer nia ka za li cza
się: ob jaw we lo nu, licz ne brą zo we krop ki,
pseu do wy pu st ki, pro mie ni ste roz cho dze nie
się smug, de pig men ta cję bli znopodob ną,
ob wo do we czar ne krop ki i ciał ka sku pio ne,
wie lo barw ność (5-6 ko lo rów: sza ry, czar ny,
nie bie ski, ja sno- lub ciem no brą zo wy, czer -
wo ny), licz ne nie bie sko sza re krop ki przy po -
mi na ją ce ziar na pie przu, po sze rze nie siat ki
barw ni ko wej (Tab. 4). 

Naj now szy mi re gu ła mi oce ny zmian
barw ni ko wych są ska la 3-stop nio wa oraz
ana li za wzor ca. W 3-stop nio wej ska li pod sta -
wę oce ny zmian skór nych sta no wi ana li za
w kie run ku obe cno ści asy me trii ko lo ru
i struk tu ry, aty po wej siat ki oraz struk tur
o nie bie sko-bia łym za bar wie niu (bia ło-nie -

Ta b. 4. Metoda Menziesa.

Ob jaw we lo nu
Licz ne brą zo we krop ki 
Pseu do wy pu st ki 
Pro mie ni ste roz cho dze nie się smug
De pig men ta cja bli zno po dob na 
Ob wo do we czar ne krop ki i ciał ka sku pio ne
Wie lo barw ność (5-6 ko lo rów: sza ry, czar ny, nie bie ski, ja sno-  lub ciem -
no brą zo wy, czer wo ny)
Licz ne nie bie sko sza re krop ki, przy po mi na ją ce ziar na pie przu
Po sze rze nie siat ki barw ni ko wej (przy po mi na ją ce stru ny) 

Sy me tria wzor ca barw ni ko we go
Obe cność wy łącz nie jed nej bar -
wy (sza ry, czar ny, nie bie ski, ja -
sno- lub ciem no brą zo wy, czer -
wo ny)

Kryteria potwierdzająceKryteria wykluczające



27

bie skie go we lo nu oraz struk tur re gre syj -
nych). Stwier dze nie mi ni mum 2 z 3 wy mie -
nio nych struk tur na su wa podej rze nie czer -
nia ka skóry lub ra ka pod staw no ko mór ko we -
go. Wspo mnia na zmo dy fi ko wa na ana li za
wzor ca – co raz czę ściej wy ko rzy sty wa na
w prak ty ce der ma to lo gicz nej – ba zu je na za -
ło że niu wy stę po wa nia 5 pod sta wo wych
struk tur: li nie, pseu do po dia, glo bu le, krop ki
i ko ła. Struk tu ry te, wy stę pu jąc w spo sób po -
wta rzal ny w zmia nach skór nych, two rzą spe -
cy ficz ne wzor ce. Dzię ki oce nie wzor ca oraz
spe cy ficz ne go dla nie go ko lo ru moż na roz -
po znać zmia nę skór ną ja ko ła god ną lub zło -
śli wą – czę sto ce chu ją cą się znacz nym cha o -
sem w obra zie der mo sko po wym.

Nie zwy kle waż ną za sa dą w der ma to sko -
pii jest ko niecz ność oce ny der ma to sko po wej
wszy st kich, a nie tyl ko nie po ko ją cych pa cjen -
ta zmian skór nych. W wy ko na nych ba da -
niach udo wo dnio no, iż ba da nie der mo sko -
po we skóry wy dłu ża czas ba da nia pa cjen ta
o je dy ne 72 se kun dy, zwięk sza jąc do kład -
ność roz po zna nia zmian no wo two ro wych
skóry o oko ło 30%. Re gu lar na ob ser wa cja
der mo sko po wa za rów no zwięk sza praw do -
po do bień stwo wy kry cia wcze sne go sta dium
czer nia ka, jak rów nież po zwa la ra dy kal nie
zmniej szyć ilość nie po trzeb nych za bie gów
chi rur gicz ne go usu wa nia zmian barw ni ko -
wych. Naj czę ściej ob ser wo wa ny mi zmia na -
mi me la no cy to wy mi są na by te ła god ne zna -
mio na barw ni ko we, które zgo dnie z re gu ła -
mi al go ryt mu ce cho wa ło bę dzie wy stę po -

wa nie siat ki barw ni ko wej, cia łek sku pio nych,
pseu do siat ki oraz smug ga łąz ko wa tych.

Na ryc. 1 wi docz ne jest na by te ła god ne
zna mię barw ni ko we o struk tu rze siat ki
barw ni ko wej z po je dyn czy mi ciał ka mi sku -
pio ny mi, wi docz ny mi w cen trum zmia ny.
W ob ser wo wa nej zmia nie skór nej wi dzia ny
w der mo sko pii obraz siat ki barw ni ko wej wy -
ni ka z si nu so i dal ne go prze bie gu gra ni cy skór -
no-na skór ko wej, w której, w war stwie pod -
staw nej na skór ka, zlo ka li zo wa ne są wy ła do -
wa ne me la ni ną ko mór ki. W zna mio nach
me la no cy to wych z re gu lar ny mi, dłu gi mi, wy -
sy co ny mi me la ni ną so pla mi na skór ko wy mi
wi docz ny bę dzie ty po wy obraz „pla stra mio -
du” ( siat ki barw ni ko wej). Otwo ry siat ki od -
po wia da ją szczy tom bro da wek skór nych,
utwo rzo nych przez sto sun ko wo ma ło za -
bar wio ne ke ra ty no cy ty. Struk tu ra pla stra
mio du po win na być mo no chro ma tycz na,
o zbli żo nych kształ tem i roz mia rem otwo -

SumaWażnośćWynik
oceny

01,30

00,10

0,50,51

10,521-5Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze,
ciałka skupione, kropki, smugi gałązkowate

Ele men ty
struk tu ral ne

1-6Biały, czerwony, jasnobrązowy,
ciemnobrązowy, czarny, szaroniebieskiKolor

0-8Ostro odcięty brak układu barwnika w 1-8
segmentachGra ni ca

0-2Asymetria w żadnej, 1 lub 2 osiachAsy me tria

PunktyKomentarzCecha

Ta b. 5. Wzór obliczenia TDS dla znamienia numer 1.

Ryc. 1. Łagodne nabyte znamię barwnikowe.
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rach oraz ła go dnie od gra ni czo nym brze gu.
Wi docz ne w cen trum opi sy wa ne go zna mie -
nia glo bu lar ne struk tu ry, okre śla ne ja ko ciał ka
sku pio ne, podob nie jak siat ka barw ni ko wa
sta no wią struk tu ry ty po we dla zmian me la -
no cy to wych. W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
od po wia da ją one gnia zdom sil niej wy bar -
wio nych me la no cy tów wiel ko ści mi ni mum
0,1 mm, zlo ka li zo wa nych głow nie w głę bo -
kich war stwach na skór ka lub po wierz chow -
nych war stwach skóry wła ści wej. 

Zu peł nie in ny obraz zmia ny skór nej wi -
docz ny jest na ryc. 2. Sto su jąc 2-stop nio wy
al go rytm oce ny zmia ny, w pierw szym stop -
niu w jej obrę bie stwier dzić moż na de li kat ną
siat kę barw ni ko wą w gór nym bie gu nie zmia -
ny, po je dyn cze, asy me trycz nie roz mie szczo -
ne smu gi oraz ciem no wy bar wio ne glo bu le
(ciał ka sku pio ne). Wy stę po wa nie wy mie nio -
nych struk tur po zwa la na okre śle nie zmia ny
ja ko me la no cy to wej. Oce nia jąc zmia nę
w ska li 3-stop nio wej, mo że my stwier dzić
wy ra źnie za zna czo ną asy me trię i bia ło-nie -
bie skie za mgle nie, wi docz ne w cen trum
zmia ny (ob jaw we lo nu). Stwier dze nie wy -
mie nio nych cech su ge ru je roz po zna nie
zmia ny zło śli wej – w tym przy pad ku czer nia -
ka skóry. Podob ny re zul tat osią ga ny jest z za -

sto so wa niem po zo sta łych al go ryt mów oce -
ny der mo sko po wej me la no cy to wych zmian
skór nych. W opi sy wa nej wy żej wło skiej ska li
7-stop nio wej, w obrę bie zmia ny skór nej wi -
docz ne są aty po we struk tu ry na czy nio we,
ob jaw we lo nu, nie re gu lar ne krop ki i ciał ka
sku pio ne, nie re gu lar ne wy pu st ki oraz struk -
tu ry re gre sji. Zgo dnie z al go ryt micz ną oce ną
sza co wa ną na 6 punk tów, zmia na skór na po -
win na zo stać usu nię ta ze wzglę du na du że
praw do po do bień stwo obe cno ści pro ce su
no wo two ro we go (czer niak skóry). 

Dzię ki der ma to sko pii moż li we jest obe -
cnie nie tyl ko prze pro wa dze nie dia gno sty ki
róż ni co wej zmian me la no cy to wych. Me to dę
tę wy ko rzy sty wać moż na ce lem dia gno sty ki

Ryc. 2. Czerniak skóry.

Ryc. 3. Rak podstawnokomórkowy skóry.
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m.in. bro da wek ło jo to ko wych, zmian na czy -
nio wych oraz nie me la no cy to wych no wo -
two rów skóry. 

Wi docz na na ryc. 3 zmia na skór na, pod -
da na oce nie 2-stop nio we go al go ryt mu,
w pierw szym eta pie oce ny nie wy ka zu je obe -
cno ści struk tur ty po wych dla zmia ny o bu do -
wie me la no cy to wej. W obrę bie ogni ska nie
stwier dza się obe cno ści siat ki barw ni ko wej,
pseu do siat ki, cia łek sku pio nych, smug ga łąz -
ko wa tych ani wzor ca rów no le głe go. W oce -
nie der mo sko po wej, zgo dnie z ko lej ny mi eta -
pa mi al go ryt mu, wi docz ne są drob ne owrzo -
dze nia oraz gru be drzew ko wa te na czy nia.
Stwier dze nie wy żej wy mie nio nych struk tur
przy bra ku obe cno ści struk tur ty po wych dla
zmian me la no cy to wych na su wa podej rze nie
ra ka pod staw no ko mór ko we go skóry. 

Za sto so wa nie der ma to sko pii po zwa la na
szyb ką, po wta rzal ną, a za ra zem nie dro gą
oce nę barw ni ko wych zmian skóry. Me to da ta
zy sku je du ża po pu lar ność za rów no wśród le -
ka rzy der ma to lo gów, jak rów nież co raz czę -
ściej wśród onko lo gów oraz chi rur gów. Ba -
da nie to, trwa ją ce prze cięt nie po ni żej 2 mi -
nut, zwięk sza szan sę wy kry cia wcze snych,
nie wy kry wal nych kli nicz nie sta diów czer nia ka
skóry oraz uła twia po stę po wa nie dia gno stycz -
ne w wie lu in nych jed no st kach cho ro bo wych.
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Lipomodeling LipiVage, 
czyli zabiegi z przyszłością

dr n. med. Artur Bocian1

lek. med. Przemysław Jasnowski2
1 Klinika Estetyki Piersi 
NZOZ PROMONT MED w Kielcach
2 Medyk-Centrum w Częstochowie

Zabiegi liposukcji (czyli odsysania tłuszczu, by wyszczuplić ciało) znane są
od dawna. Nowym odkryciem chirurgii estetycznej stało się powiększanie
piersi własną tkanką tłuszczową, a system LipiVage zrewolucjonizował
zabiegi lipotransferu.

Li po tran sfer to „dwa w jed nym”, czy li za -
bieg umoż li wia ją cy jed no cze sne mo de lo wa -
nie syl wet ki po przez zmniej sza nie na gro ma -
dzo nej tkan ki tłu szczo wej oraz lo ko wa nie jej
od ra zu tam, gdzie za cho dzi ta ka po trze ba.
Mo że to być po więk sze nie biu stu, je go sy -
me try za cja, wy peł nie nie de kol tu czy re kon -
struk cja pier si po ope ra cjach onko lo gicz nych
– tłu ma czą dr Ar tur Bo cian i dr Prze my sław
Ja snow ski, chi rur dzy onko lo gicz ni, którzy od
lat zaj mu ją się re kon struk cja mi po za bie gach
z po wo du no wo two ru oraz este tycz nym
po więk sza niem pier si i li po suk cja mi.

Po pierw sze – bez piecz nie i szyb ko

Do tej po ry po bra na od pa cjent ki tkan ka
tłu szczo wa, za nim do szło do jej trans fe ru,
prze cho dzi ła skom pli ko wa ną pro ce du rę.
Dzię ki sy ste mo wi Li pi Va ge za bieg stał się
szyb ki i bez piecz ny. Po bra nie tkan ki odby wa
się przy uży ciu spe cjal nie za pro jek to wa nej ka -
niu li z sy ste mem fil tra cji tłu szczu. Rów no cze -
śnie od sy sa ne są pły ny. To dzię ki tej bu do wie

uzy sku je my od ra zu go to wy do uży cia kon -
cen trat, który moż na wy ko rzy stać w dal szych
za bie gach. Ze staw Li pi Va ge jest jed no ra zo wy
i cał ko wi cie ste ryl ny, więc da je pa cjen tom
gwa ran cję, że uzy ska ny pre pa rat tłu szczo wy
nie miał kon tak tu ze świa tem ze wnę trz nym.
Atu tem jest tak że to, że przy go to wa ny przez
no wo cze sny sy stem kon cen trat tłu szczu nie
jest na ra żo ny na uszko dze nia, ma tę sa mą
tem pe ra tu rę i za wie ra naj wię cej ko mórek
ma cie rzy stych – mówią dr Bo cian i dr Ja -
snow ski, którzy ja ko pierw si w Pol sce wy ko -
nu ją za bie gi, wy ko rzy stu jąc sy stem Li pi Va ge.

Bez brzu cha, z więk szym biu stem 

Za bieg li po suk cji i wszcze pie nia tkan ki tłu -
szczo wej odby wa się w znie czu le niu ogól nym.
Wy star czą drob ne na kłu cia, by wpro wa dzić
ka niu lę pod skórę. Miej sca z ja kich po zy sku je
się tłuszcz, to na przy kład fałd ki na brzu chu czy
tzw. „bocz ki” ora z u da i lę dźwie. Moż na uzy -
skać wi docz ne wy szczu ple nie tych oko lic. Na -
stęp nie tkan ka po da wa na jest w miej sce prze -

chirurgia estetyczna
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zna cze nia. W przy pad ku po więk sze nia pier si,
tkan ka tłu szczo wa po da wa na jest pod gru czoł
pier sio wy, w mię sień pier sio wy, po mię dzy
skórę a gru czoł oraz wo kół pier si.

W prze ci wień stwie do za bie gów z wy ko -
rzy sta niem im plan tów, pod czas wy peł nia nia
czy re kon struk cji pier si wła snym tłu szczem nie
ma na cięć i drob nych blizn wo kół bro daw ki
lub pod pier sią. Ko niecz ne na kłu cia ma ją śre -
dni cę od 1,2 do 1,8 mm – tłu ma czy dr Bo cian
– Po da jąc wła sną tkan kę tłu szczo wą do pier si,
da się po więk szyć biust o je den roz miar. Przy
ko lej nym za bie gu (mo że on być wy ko na ny po
3 mie sią cach) ist nie je moż li wość po więk sze -
nia biu stu je szcze bar dziej. Uzy sku je się w ten
spo sób na tu ral ny kształt biu stu, który jest
mięk ki w do ty ku i uję dr nio ny, a skóra – bar -
dziej ela stycz na. Efekt po więk sze nia wła snym
tłu szczem utrzy mu je się przed la ta.

Ca ły świat

Chi rur dzy na ca łym świe cie ko rzy sta ją
z tej tech ni ki, roz sze rza jąc wska za nia i do sko -
na ląc ją. Sy stem Li pi Va ge da je większą licz bę
żywych ko mórek tłu szczo wych i utrzy mu je
wyższy po ziom ak tyw ności en zy mu we -
wnątrzko mór ko we go w obrębie prze szcze -
pów tłu szczo wych. Wol ny prze szczep tłu -
szczu, po za po więk sze niem ob ję to ści czy

uzu peł nie niem deformacji, służy do poprawy
elastyczności i jędrności skóry piersi. 

Waż na tech ni ka

War to pa mię tać, że za bie gi po bie ra nia tłu -
szczu są po wta rzal ne, tzn. wy ko na nie za bie gu
w da nej czę ści cia ła nie prze szka dza w po now -
nym wy ko na niu go za ja kiś czas. Da je to chi -
rur go wi moż li wość lep sze go i sta łe go li po mo -
de lin gu tych miejsc, z których po bie ra na jest
tkan ka tłu szczo wa. Le piej wy ko rzy stu je my też
otrzy ma ny ma te riał do odbu do wy ob ję to ści,
zwięk sze nia ela stycz no ści. Wszcze pia jąc mniej
po bra ne go tłu szczu w pew nych od stę pach
cza su, uzy ska my lep szy efekt osta tecz ny, niż
jed no ra zo wo po da jąc du żo tkan ki tłu szczo wej
w jed no miej sce – pod kre śla dr Ja snow ski. Na
pod sta wie do nie sień na u ko wych stwier dza się,
że oko ło 30% pa cjen tów wy ma ga po now ne -
go prze szcze pu tłu szczu, aby uzy skać za do wa -
la ją cy efekt ko sme tycz ny. Po da nie mniej szej
ilo ści tłu szczu po wo du je lep sze go je nie, lep sze
ukrwie nie i więk szą szan sę na ad ap ta cję tkan ki. 

Przy szłość za bie gów z wy ko rzy sta niem
wła snej tkan ki tłu szczo wej i ko mórek ma cie rzy -
stych to na tu ral na re ge ne ra cja cia ła, po pra wa
ela stycz no ści i ję dr no ści skóry – z pew no ścią
bę dzie wy ko rzy sty wa na tak że od wy peł nia nia
zmar szczek i bruzd, po po waż ne re kon struk cje. 

Lek. med. Przemysław Jasnowski 
specjalista chirurgii ogólnej i onkologicznej

Medyk-Centrum  
Częstochowa ul. Al. Wolności 34  

tel. 34 365 46 66 
www.chirurgiapiersi.pl

Dr n. med. Artur Bocian  
specjalista chirurgii ogólnej i onkologicznej

Klinika Estetyki Piersi NZOZ PROMONT MED 
Kielce ul. Chęcińska 40a 

tel. 41 366 10 91  
www.estetykapiersi.pl
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Ży la ki ja ko cho ro ba cy wi li za cyj na

Ży la ki koń czyn dol nych to jed na z naj bar -
dziej roz po wszech nio nych cho rób na świe -
cie (w USA znaj du je się na siód mym miej scu
wśród 28 naj czę st szych cho rób prze wle -
kłych). W Eu ro pie na prze wle kłą nie wy dol -
ność żyl ną w róż nym stop niu za a wan so wa -
nia cier pi co dru ga ko bie ta, 35% lud no ści
czyn nej za wo do wo oraz 50% eme ry tów.
Co cie ka we, u lud no ści afry kań skiej wy stę pu -
je ona 10-20 ra zy rza dziej. W Pol sce, na
pod sta wie ba dań A. Ja wie nia i wsp., czę stość
wy stę po wa nia prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej wy no si 51% u ko biet i 35% u męż -
czyzn. W po wyż szych ba da niach ży la ki koń -

czyn dol nych stwier dzo no łą cze nie u 34%
ba da nych, u 25 % wy stę po wa ły na obu koń -
czy nach. Co wię cej, cho ro by żył to nie tyl ko
pro blem spo łecz ny, ale i eko no micz ny. Wy -
dat ki na le cze nie, zwła szcza po wi kłań cho ro -
by żyl nej, są ogrom ne. Sza cu je się, że
w Wiel kiej Bry ta nii le cze nie sa mych owrzo -
dzeń żyl nych ko sztu je oko ło 400-600 mi lio -
nów fun tów rocz nie, na to miast w USA po -
nad mi liard do la rów w ska li ro ku. Cał ko wi te
ko szty le cze nia w Wiel kiej Bry ta nii, Fran cji
i w Niem czech sza cu je się na po nad mi liard
do la rów w każ dym z tych państw. Po nad to
zda rza się, że cho ro ba żyl na by wa przy czy ną
ab sen cji cho ro bo wej i nie jed no krot nie pro -
wa dzi do wcze śniej sze go przej ścia na ren tę.

Bar dzo po pu lar nym de fek tem este tycz nym, z którym pa cjen ci zgła -
sza ją się do le ka rzy me dy cy ny este tycz nej, są „pa jącz ki na czy nio we”
na skórze koń czyn dol nych. Te le an giek ta zje nie tyl ko szpe cą na sze
no gi, ale mo gą być pierw szym ob ja wem roz wi ja ją cej się prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej. Ży la ki po ja wią się wkrót ce, na to miast już przy
pierw szych nie po ko ją cych ob ja wach na le ży wy ko nać ba da nie USG
ukła du żyl ne go koń czyn dol nych. Wspo mnia ne ba da nie od po wie na
py ta nie, czy nie zbęd na jest in ter wen cja chi rur gicz na.

flebologia 

lek. med. Diana Kupczyńska 
dr n. med. Wojciech Rybak 
ArsESTETICA – Klinika Medycyny Estetycznej i Lasoterapii 
we Wrocławiu i Warszawie 

Epidemiologia, patogeneza i leczenie
przewlekłej niewydolności żylnej oraz
żylnej choroby zatorowo-zakrzepowej
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Ob ja wy prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej ta kie
jak ból, uczu cie pie cze nia, cięż ko ści nóg, kur -
cze mię śni, ze spół „nie spo koj nych nóg”i zmia -
ny skór ne, mo gą ce wy stę po wać pod po sta cią
te le an giek ta zji, we nu lek ta zji, ży la ków, prze bar -
wień, wy pry sków skór nych, der ma to skle ro zy
czy owrzo dzeń żyl nych w ne ga tyw ny spo sób
wpły wa ją na ja kość ży cia pa cjen tów. Nie wy -
dol ność żyl na mo że rów nież pro wa dzić do za -
krze pi cy i za to ro wo ści płuc nej, za gra ża ją cej na -
głą utra tą ży cia.

Naj bar dziej roz po wszech nio nym pro ble -
mem są te le an giek ta zje i ży ły siat ko wa te, wy -
stę pu ją ce u po nad 65% ko biet i po nad 50%
męż czyzn.

Przy czy ny po wsta wa nia ży la ków

Czę sto spo ty ka my się z py ta niem, skąd bio -
rą się ży la ki. Pierw szym, naj waż niej szym „wi -
no waj cą” od po wie dzial nym za roz wój prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej są ge ny. Je śli ro -
dzi ce cier pie li na to scho rze nie, ry zy ko je go
roz wo ju u dziec ka się ga po nad 80%. Ko lej nym
sil nym czyn ni kiem ry zy ka jest płeć. Ko bie ty
w mło dym wie ku cho ru ją wie lo krot nie czę ściej
niż męż czy źni. Po 60. ro ku ży cia sto su nek za -
pa dal no ści wy no si 1,5 do 1 – da lej na nie ko -
rzyść pań. Ko lej nym, nie pod le ga ją cym mo dy fi -
ka cji czyn ni kiem ry zy ka jest wiek – im star si je -
ste śmy, tym więk sze praw do po do bień stwo, że
roz wi ną się ży la ki.

Ist nie je sze reg mo dy fi ko wal nych czyn ni -
ków ry zy ka, które po gar sza ją stan po wierz -
chow ne go ukła du żyl ne go. Jed nym z ta kich
czyn ni ków jest pa le nie ty to niu. Ni ko ty na przy -
spie sza ni szcze nie ścia nek na czyń krwio no -
śnych, przy czy nia się do zwę że nia żył i ich
wap nie nia. Pa le nie sprzy ja tak że two rze niu się
za krze pów. Wpływ na roz wój cho ro by żyl nej
ma ją tak że: sto so wa nie do u st nej an ty kon cep cji
hor mo nal nej, prze wle kłe za par cia czy prze by -
te cią że. Du żą gru pę ry zy ka sta no wią oso by
z nadwa gą. Oty łość zwięk sza bo wiem ob cią -
że nie nóg. Przez na czy nia mu si prze pły wać
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wię cej krwi pod więk szym ci śnie niem, a de -
li kat ne ży ły nie za wsze so bie z tym ra dzą.
Szcze gól nie nie bez piecz na jest oty łość brzu -
szna, gdyż nadmiar tkan ki tłu szczo wej
w tych par tiach utru dnia krą że nie. Dość
istot nym czyn ni kiem jest tak że współ cze sny
styl ży cia – dłu go trwa łe sta nie lub sie dze nie
w jed nej po zy cji. To po wo du je, że krew ma
utru dnio ną dro gę do ser ca, mię śnie nie pra -
cu ją tak jak po win ny, za tem wzra sta ry zy ko
za sto ju krwi w ży łach. 

Na po zio mie pa to fi zjo lo gii pod sta wo -
wym czyn ni kiem do pro wa dza ją cym do
roz wo ju ży la ków jest nad ci śnie nie w ukła -
dzie żyl nym. Po wo du je ono za stój krwi
i prze peł nie nie żyl nej czę ści mi kro krą że nia.
Z cza sem otwie ra ją się nie pra wi dło we po -
łą cze nia po mię dzy żyl ną a tęt ni czą czę ścią
mi kro krą że nia, co do dat ko wo na si la ob ja -
wy za sto ju żyl ne go. Ko lej nym eta pem jest
po wsta nie pu łap ki leu ko cy tar nej, czy li
prze mie szcza nia się bia łych krwi nek po za
świa tło na czy nia. Leu ko cy ty uwal nia ją me -
dia to ry re ak cji za pal nej, co z ko lei zwięk sza
prze pu szczal ność na czyń. Te raz nie tyl ko
leu ko cy ty, ale i ery tro cy ty znaj du ją się po za
na czy nia mi. Z prze sią ka ją cych ery tro cy tów
uwal nia się he mo sy de ry na, po wo du jąc wy -
stą pie nie prze bar wień w obrę bie ko stek
i podu dzi. Dłu go trwa ły stan za pal ny do pro -
wa dza do ak ty wa cji fi bro bla stów i po wol -
nej trans for ma cji pod skór nej tkan ki łącz nej
lu źnej na tkan kę włók ni stą (łac. li po der ma -
to sc le ro sis). W tkan kach ob ję tych cho ro bą
do cho dzi do ob ni że nia ci śnie nia par cjal ne -
go tle nu i re duk cji na czyń odży wia ją cych,
co sty mu lu je roz wój owrzo dzeń żyl nych.
Wy mie nio ne pro ce sy zwięk sza ją lep kość
krwi, co pre dy spo nu je do roz wo ju zmian
za krze po wych.

Ry zy ko roz wo ju za krze pi cy

Ży la ki koń czyn dol nych pre dy spo nu ją do
roz wo ju o wie le po waż niej szej pa to lo gii –

żyl nej cho ro by za to ro wo-za krze po wej,
w tym śmier tel nej za to ro wo ści płuc nej. 

Tria da Wir cho wa, czy li za bu rze nia skła du
krwi (prze wa ga czyn ni ków pro za krze po -
wych nad fi bry no li tycz ny mi i in hi bi to ra mi
krzep nię cia), za bu rze nia prze pły wu krwi
oraz uszko dze nie ścia ny na czy nia pro wa dzą
do za krze pi cy.

Czyn ni ka mi ry zy ka wy stą pie nia żyl nej
cho ro by za to ro wo-za krze po wej są: już
prze by ta ŻChZZ, odwo dnie nie, przyj mo -
wa nie okre ślo nych le ków (che mio te ra pia,
ste ry do te ra pia, HTZ, do u st na an ty kon cep -
cja, sty mu la cja owu la cji), unie ru cho mie nie,
ura zy, ope ra cje, cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, trom bo fi lie, no wo two ry, cią ża i po -
łóg, se psa, nie wy dol ność ser ca, udar
mózgu, zła ma nia, nie do wła dy, uszko dze nie
rdze nia krę go we go.

Roz róż nia my dwie po sta ci żyl nej cho ro -
by za to ro wo-za krze po wej: za krze pi cę żył
głę bo kich oraz za to ro wość płuc ną.

Za pa dal ność na ŻChZZ na świe cie
oce nia się na 1,6 na 1000 osób rocz nie.
W USA każ de go ro ku po ja wia się oko ło
200 ty się cy no wych przy pad ków. W Pol sce
co ro ku ob ser wu je się 57 ty się cy za cho ro -
wań na za krze pi cę żył głę bo kich, 36 ty się cy
przy pad ków za to ro wo ści płuc nej. W cią gu
2 lat ze spół po za krze po wy roz wi nie się
u 17% cho rych.

Ze spół po za krze po wy to cho ro ba cha -
rak te ry zu ją ca się okre ślo ny mi zmia na mi ana -
to micz ny mi (der ma to li po fa scio skle ro sis, prze -
bar wie nia skóry, bli zny po za go jo nych
owrzo dze niach lub czyn ne owrzo dze nie),
he mo dy na micz ny mi (obe cność re flu ksu,
zwę że nia świa tła ży ły lub od cin ko we za -
mknię cie prze pły wu) oraz róż ny mi do le gli -
wo ścia mi, jak chro ma nie żyl ne, do kucz li we
kur cze mię śnio we, upo rczy we bóle noc ne,
obrzę ki podu dzi. Roz wi nie się ona u oko ło
20% cho rych po in cy den cie za krze pi cy żył
głę bo kich oraz u po nad 40%, je śli za krze pi -
ca do ty czy ła od cin ka bio dro wo-udo we go.



Le cze nie prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej

Głów ną ro lę w le cze niu prze wle kłej nie -
wy dol no ści żyl nej od gry wa ją me to dy za bie -
go we. Bab cock w 1907 ro ku opra co wał swo -
ją me to dę usu wa nia ży ły od pi szcze lo wej,
w 1956 ro ku zo sta ła ona zmo dy fi ko wa na
przez Coc ke ta. Do dziś me to da Bab coc ka-
Coc ket ta jest sze ro ko sto so wa na w lecz nic -
twie za mknię tym. Po le ga ona na usu nię ciu ży -
ły od pi szcze lo wej son dą oraz, z osob nych
cięć skór nych, po zo sta łych ży la ków. Na
szczę ście dla pa cjen tów, co raz bar dziej po pu -
lar na jest li kwi da cja ży la ków me to da mi do -
stęp ny mi am bu la to ryj nie. La se ro wa abla cja
(EVLT), pa ra wod na (SVS), skle ro ter pia
umoż li wia ją zmi ni ma li zo wa nie cza su re kon -
wa le scen cji, ura zu oko ło o pe ra cyj ne go oraz
uzy ska nie opty mal ne go efek tu este tycz ne go.
Me to dy en do wa sku lar ne w odróż nie niu od
me tod tra dy cyj nych po zo sta wia ją nie wiel kie
śla dy, wią żą się z mniej szym bólem, szyb szym
po wro tem do zdro wia, a sa ma pro ce du ra jest
krót sza. Opie ra ją się na za mknię ciu świa tła
cho rej ży ły od we wnątrz za po mo cą wy so kiej
tem pe ra tu ry lub środ ka che micz ne go. Za bieg
wy ko nu je się pod kon tro lą ultra so no gra ficz ną,
co po zwa la na du żą pre cy zję za bie gu, nie o sią -
gal ną me to da mi tra dy cyj ny mi.

Bar dzo waż na w le cze niu prze wle kłej
nie wy dol no ści żyl nej jest kom pre sjo te ra -
pia. Nie za leż nie od wy bra nej pod sta wo wej
me to dy le cze nia, pa cjen ci z ży la ka mi po -
win ni sto so wać wy ro by uci sko we II kla sy
uci sku. Po nad to u pa cjen tów z gru py ry zy -
ka (ob cią że ni czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi,
oty ło ścią, sie dzą cym/sto ją cym try bem ży -
cia, ko bie ty w cią ży, oso by pa lą ce pa pie ro -
sy, przyj mu ją ce le ki im mu no su pre syj ne,
an ty kon cep cję hor mo nal ną, pa nie w okre -
sie me no pau zy lub sto su ją ce hor mo nal ną
te ra pię za stęp czą itp.) na le ży sto so wać wy -
ro by uci sko we I kla sy uci sku (pro fi lak tycz -
ne). Na to miast pa cjen ci cier pią cy z po wo -
du uszko dze nia żyl ne go ukła du głę bo kie go,
z wy go jo ny mi lub na wra ca ją cy mi owrzo -
dze nia mi, od wra cal nym obrzę kiem lim fa -
tycz ny m po win ni sto so wać wy ro by III kla sy
uci sku. IV, naj wyż sza kla sa uci sku, jest za re -
zer wo wa na dla pa cjen tów z nie od wra cal -
nym obrzę kiem lim fa tycz nym.

Ba ga te li zo wa ne przez wie lu pa cjen tów
zmia ny na czy nio we na koń czy nach dol nych
mo gą pro wa dzić do po waż nych po wi kłań,
a na wet ka lec twa. Bio rąc pod uwa gę roz po -
wszech nie nie cho rób zwią za nych z ukła dem
żyl nym, je dy ną wła ści wą dro gą jest, na wet
w przy pad ku nie wiel kich zmian, kon sul ta cja
u spe cja li sty.
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Praktyczne aspekty
karboksyterapii

Karboksyterapia to metoda bezpieczna, mało inwazyjna i sprawdzona
klinicznie, co powoduje, że szybko staje się wiodącym sposobem
odmładzania skóry. Metoda polega na wprowadzeniu kontrolowanej
ilości dwutlenku węgla (CO2) w zależności od wskazań: śródskórnie,
podskórnie lub do tkanki tłuszczowej. Ze względu na wysoki poziom
bezpieczeństwa procedury, może być ona prowadzona niezależnie od
pory roku, nasłonecznienia i temperatury otoczenia.

In fu zja CO2 po wo du je na tych mia sto we
zwięk sze nie prze pły wu krwi w le czo nym
ob sza rze po przez roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych, przy spie szo ne uwal nia ne tle -
nu wy ni ka ją ce z obe cno ści CO2. Wy so kie
stę że nie CO2 we krwi na si la bo wiem efekt
Boh ra. Jest to zja wi sko fi zjo lo gicz ne, które
po le ga na zmniej sze niu po wi no wac twa he -
mo glo bi ny do tle nu w wa run kach ob ni żo ne -
go pH (na stę pu je wzrost stę że nia jo nów
wo do ro wych H+). Dzię ki te mu tlen jest ła -
twiej od da wa ny przez he mo glo bi nę (po -
przez dy so cja cję tle nu) do tka nek. 

W dal szym eta pie sty mu la cja ta po wo du je
zwięk sze nie stę że nia czyn ni ków wzro stu śród -
błon ka VEGF. VEGF to gru pa istot nych bia łek
bio rą cych udział w an gio ge ne zie. W kon se -
kwen cji tych pro ce sów po pra wie ule ga mi kro -
krą że nie i na stę pu je od no wa ko mórek.

Re ak cją skóry na in iek cje dwu tlen ku wę gla
jest uru cho mie nie dzia łań obron nych orga ni -
zmu, w wy ni ku cze go po ja wia się stan za pal -

ny, które go efek tem jest wzmo żo na pro duk -
cja włókien ko la ge no wych. Re mo de ling skóry
roz po czy na się już od pierw sze go za bie gu,
włók na ko la ge no we ule ga ją kur cze niu,
a w efek cie skóra wy gła dza się i ue la stycz nia.

Ko mór ki tłu szczo we są bar dzo wraż li we
na apli ka cję CO2, przy czym nie zwy kle waż -
nym czyn ni kiem, aby osią gnąć efekt li po li zy
jest szyb kość po da nia (100-200 cc na mi nu tę).

Gaz w orga ni zmie czę ścio wo prze kształ -
ca się w kwas wę glo wy, który me cha nicz nie
uszka dza i de gra du je ko mór ki tłu szczo we.

W wy ni ku za bie gu kar bo ksy te ra pii po -
pra wie ule ga mi kro krą że nie, cyr ku la cja tle -
nu, obieg lim fy oraz me ta bo lizm tkan ki,
przez co moż li we jest wy da la nie kwa sów
tłu szczo wych. Pro ces pro wa dzi do mo de lo -
wa nia syl wet ki oraz re duk cji zlo ka li zo wa nej
tkan ki tłu szczo wej.

Pe łen pro ces re ge ne ra cyj ny w miej scu
pod da ne mu te ra pii dwu tlen kiem wę gla trwa
kil ka mie się cy.

medycyna estetyczna
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Na le ży zwrócić uwa gę na fakt, że za -
rów no gaz, jak i sprzęt uży wa ny do te ra pii
mu szą po sia dać cer ty fi ka cję me dycz ną, aby
za bieg kar bo ksy te ra pii był nie tyl ko sku tecz -
ny, ale i bez piecz ny.

Pod sta wo wym ele men tem ma ją cym
wpływ na sku tecz ność za bie gu jest peł na re -
gu la cja prze pły wu dwu tlen ku wę gla w urzą -
dze niu (cc na mi nu tę). Każ de wska za nie wy -
ma ga bo wiem za sto so wa nia in ne go prze pły -
wu dwu tlen ku wę gla. Przy wy bo rze urzą -
dze nia na le ży za tem zwrócić uwa gę na ten
pa ra metr. Jed ne bo wiem po da ją gaz ze zni -
ko mym prze pły wem, a więc nie bę dą sku -
tecz ne w przy pad ku za bie gów an ty cel lu li to -
wych i prze ciw roz stę pom, dru gie zaś po da -
ją zbyt wy so ki przy pływ, które go nie moż na
za sto so wać np. w oko li ce oczu.

In nym ar gu men tem prze ma wia ją cym za
bez pie czeń stwem te ra pii jest ilość prze pro -
wa dzo nych ba dań kli nicz nych oraz stwo rzo ne
mię dzy na ro do we pro to ko ły te ra peu tycz ne.

Wska za nia do za bie gu kar bo ksy te ra pii:

1. Cel lu lit (sta dia I-IV)
2. Cie nie i wor ki pod ocza mi 
3. Roz stę py
5. Zlo ka li zo wa na tkan ka tłu szczo wa 

7. Łu szczy ca 
8. Re wi ta li za cja skóry
8. Te le an giek ta zje
9. Zwiot cze nie skóry i tkan ki pod skór nej

po po ro dzie
10. Bli zny
11. Wspo ma ga ją co przy li po suk cji
12. Prze wle kła nie wy dol ność koń czyn
13. Syn drom Ra y nau da
14. Trud no go ją ce się ra ny
15. Lecz ni cze i este tycz ne wska za nia 

w gi ne ko lo gii, np. wiot kość ścian po chwy

Prze ciw ska za nia:

1. Za a wan so wa na nie wy dol ność ser ca
2. Za a wan so wa na nie wy dol ność ne rek
3. Nie daw no prze by ty udar mózgu
4. Za a wan so wa na PO CHP
5. Epi le psja
6. Nie kon tro lo wa na cu krzy ca
7. No wo twór, che mio te ra pia
8. Za bu rze nie go je nia 
9. Cho ro by tkan ki łącz nej
10. Przyj mo wa nie an ty ko a gu lan tów 

i za bu rze nia krzep nię cia 
11. In fek cja w ob sza rze pod da wa nym 

le cze niu
12. Cią ża i okres lak ta cji

E S T E T I C A
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Istotnym czynnikiem wpływającym na kondycję naszej skóry, włosów 
i paznokci jest codzienna dieta. Wiadomo, że znaczący wpływ na
prawidłowy wygląd i funkcjonowanie skóry oraz jej przydatków mają
niektóre witaminy – m.in. witaminy z grupy B, a zwłaszcza witamina B7. 

Bio ty na – krót ka cha rak te ry sty ka

Wi ta mi na B7 (wi ta mi na H, bio ty na, ko en -
zym R) na le ży do gru py wi ta min B i jest roz -
pu szczal na w wo dzie. Sta no wi skła dnik waż -
nych en zy mów bio ty no wych, do których na -
le żą kar bo ksy la zy – pi ro gro nia no wa, ace ty -
lo-CoA, prio pio ny lo-CoA oraz me ty lo kro to -
no i lo-CoA. Bio ty na bie rze udział w syn te zie
kwa sów tłu szczo wych, ka ta bo li zmie ami no -
kwa sów roz ga łę zio nych (izo leu cy ny, wa li ny,
me tio ni ny i leu cy ny), me ta bo li zmie glu ko zy,
cy klu kwa su cy try no we go i prze mia nach
dwu tlen ku wę gla. Od po wia da tak że za pra -
wi dło wy prze bieg prze mian bia łek i tłu szczy
oraz utrzy ma nie rów no wa gi po mię dzy po -
da żą sub stan cji odżyw czych a en do gen ną
syn te zą no wych związ ków, za leż nie od za -
po trze bo wa nia orga ni zmu[1-4]. 

Bio ty na wy stę pu je za rów no w pro duk -
tach po cho dze nia ro ślin ne go, jak i zwie rzę -
ce go. Do pro duk tów żyw no ścio wych za -
wie ra ją cych naj więk sze ilo ści bio ty ny na le żą:
wą tro ba wo ło wa (100 μg/100 g), droż dże

piw ne (80 μg/100 g), so ja (60 μg/100 g),
żółt ko jaj (54 μg/100 g), orze chy wło skie
(37 μg/100 g), sar dyn ki (21 μg/100 g), ka la -
fior (17 μg/100 g), mig da ły (17 μg/100 g),
szpi nak (6 μg/100 g), mar chew (3 μg/100 g)
i po mi do ry (2 μg/100 g)[5]. Bio ty na jest tak że
syn te ty zo wa na przez flo rę bak te ryj ną je lit,
stąd też ra czej rzad ko ob ser wu je się jej nie -
do bór w orga ni zmie. Na le ży jed nak pa mię -
tać, że przyj mo wa nie nie których an ty bio ty -
ków (np. te tra cy klin, sull fo na mi dów) mo że
wpły wać na wzrost za po trze bo wa nia. Do -
dat ko wo nie do bór bio ty ny mo że być rów -
nież spo wo do wa ny sto so wa niem nie -
których le ków prze ciw dr gaw ko wych (np.
fe ny to i ny, kar ba ma ze pi ny, fe no bar bi ta lu,
pry mi do nu), a tak że nadu ży wa niem al ko ho -
lu i przyj mo wa niem hor mo nów ste ro i do -
wych. War to za zna czyć, że wi ta mi na B7 nie
po win na być spo ży wa na w po łą cze niu z su -
ro wy mi biał kiem za wie ra ją cym awi dy nę, ha -
mu ją cą jej wchła nia nie[6]. Wia do mo, że bio -
ty na wchła nia się le piej w po łą cze niu z kom -
ple ksem wi ta min z gru py B, ma gne zem

Wpływ biotyny na wygląd skóry 
i jej przydatków
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i man ga nem. Wy ka za no, że współ dzia ła
z wi ta mi na mi B5, B9 i B12.

Bio ty na od po wia da za pra wi dło we funk -
cjo no wa nie ośrod ko we go ukła du ner wo we -
go, ery tro cy tów, ją der, gru czo łów po to wych
i szpi ku ko st ne go. Po nad to sta bi li zu je stę że -
nie glu ko zy we krwi, a tak że ła go dzi ob ja wy
nie do bo ru cyn ku i kwa su pan to te no we go.
Od po wia da rów nież za pra wi dło wy stan
skóry i jej przy dat ków[7].

W przy pad ku dłu go trwa łe go nie do bo ru
mo że m.in. wy stą pić zmia na za bar wie nia
skóry, która sta je się sza ro bia ła. Do cho dzi
tak że do złu szcza nia na skór ka, wy stę po wa -
nia róż ne go ro dza ju zmian skór nych, po -
wsta wa nia prze bar wień, ło jo to ku, zmian łu -
szczy co wych w obrę bie skóry, wy pa da nia
wło sów lub po gor sze nia ich kon dy cji, w tym
tak że przed wcze sne go si wie nia, zmniej sze -
nia gru bo ści i sprę ży sto ści wło sów, co jest
spo wo do wa ne nie pra wi dło wym me ta bo li -
zmem kwa sów tłu szczo wych, a tak że do
roz dwa ja nia się i wiot ko ści pły tek pa znok cio -
wych[8-9]. War to za zna czyć, że bio ty na wpły -
wa rów nież na pra wi dło we funk cjo no wa nie
tar czy cy, co tak że bę dzie po śre dnio prze kła -
da ło się na kon dy cję skóry, wło sów i pa znok -
ci. Do tych czas nie okre ślo no do bo we go za -
po trze bo wa nia na bio ty nę, ale zgo dnie z za -
le ce nia mi ame ry kań ski mi dla oso by do ro słej
za po trze bo wa nie to wy no si 30-100 μg. Jed -
no cze śnie war to za zna czyć, że nie wy ka za no
to ksycz ne go dzia ła nia bio ty ny, a jej nadmiar
jest wy da la ny z mo czem.

Ko rzy st ny wpływ bio ty ny na pra wi dło wy
stan skóry, zdro wie wło sów i pa znok ci jest
uwa run ko wa ny obe cno ścią w niej czą ste -
czek siar ki, która chro ni skórę i wło sy[7]. 

Wpływ bio ty ny na skórę

Choć zmia ny skór ne o cha rak te rze łu -
szczy co wym mo gą mieć róż ne podło że,
war to pa mię tać, że su chość skóry i po ja wia -
nie się jej prze bar wień mo gą być spo wo do -

wa ne nie do bo rem bio ty ny. Skut kiem nie do -
bo ru bio ty ny mo że być złu szcza nie się na -
skór ka (łu szczą ca się, czer wo na wy syp ka wo -
kół oczu, no sa, ja my ust nej i na rzą dów płcio -
wych), po ja wie nie ło jo to ku (bio ty na za po bie -
ga ło jo to ko wi i wzmo żo nej ak tyw no ści gru -
czo łów ło jo wych), prze tłu szcza nie się skóry
(bio ty na kon tro lu je tłu szczo wą prze mia nę
ma te rii i de cy du je o za war to ści tłu szczu
w ko mór kach skóry) i zmia na jej ko lo ry tu.
Skóra zwy kle sta je się sza ra wa. Cha rak te ry -
stycz na wy syp ka na twa rzy z nie ty po wym
roz mie szcze niem tkan ki tłu szczo wej jest jed -
ną z cha rak te ry stycz nych cech nie do bo ru tej
wi ta mi ny[10]. Wia do mo, że bio ty na jest jed -
nym z czyn ni ków wa run ku ją cych eli mi no wa -
nie sta nów za pal nych skóry i wy pry sków.
Prze ciw dzia ła rów nież łu szcze niu się skóry,
a tak że oka zu je się być czyn ni kiem wspo ma -
ga ją cym le cze nie ło jo to ku. Wy ka za no, że
bio ty na po da wa na w daw kach 1-10 mg na
do bę po zwa la ła wy le czyć wy syp kę w cią gu
kil ku ty go dni, na wet w cięż kich przy pad kach
ło jo to ko we go za pa le nia skóry[11]. Bio ty na
dzia ła po nad to na wil ża ją co i re ge ne ru ją co
wzglę dem na skór ka. Ba da nia wy ka za ły, że
dzię ki dzia ła niu bio ty ny zmniej sze niu ule ga ją
fał dy skóry. Udo wo dnio no rów nież, że bio -
ty na po sia da wła ści wo ści wa run ku ją ce roz ja -
śnia nie prze bar wień (w tym rów nież plam
star czych). Obe cnie wi ta mi nę B7 uwa ża się
za je den z naj sku tecz niej szych czyn ni ków
w wal ce ze zmar szcz ka mi. Jej za sto so wa nie
po zwa la ko ry go wać zmar szcz ki mi micz ne
(płyt sze zmar szcz ki ule ga ją cał ko witemu za ni -
ko wi), za po bie gać wy stę po wa niu „wor ków”
pod ocza mi, li kwi do wać roz sze rzo ne po ry
oraz po pra wiać kon tur twa rzy. Bio ty na
zwięk sza tak że ję dr ność i na wil że nie skóry
i po pra wia jej ukrwie nie. Jest szcze gól nie po -
le ca na oso bom ze skórą su chą, zwiot cza łą,
atro ficz ną i przed wcze śnie sta rze ją cą się.

Ist nie ją do wo dy, że su ple men ta cja z wy -
ko rzy sta niem wi ta min z gru py B, w tym bio -
ty ny, przy czy nia się do po pra wy go je nia się
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ran. Wy ni ki ba da nia kli nicz ne go kon tro lo wa -
ne go pla ce bo z udzia łem 30 pa cjen tów z za -
pa le niem przy zę bia, którzy w związ ku z tym
prze szli za bieg ope ra cyj ny, po twier dza ją po -
zy tyw ny wpływ wi ta min z gru py B, w tym
bio ty ny po da wa nej w daw ce 50 �g bio tin[12]

Wpływ bio ty ny na wło sy

Do wie dzio no, że wi ta mi ny z gru py
B umoż li wia ją od po wie dni prze pływ im pul -
sów ner wo wych w skórze i tkan ce pod -
skór nej, za pew nia jąc tym sa mym pra wi dło -
we funk cjo no wa nie gru czo łów po to wych
i ło jo wych. Stąd nie do bór wi ta min z tej gru -
py od po wia da m.in. za prze tłu szcza nie się
wło sów. W przy pad ku nie do bo ru bio ty ny
znacz ne mu po gor sze niu ule ga rów nież
kon dy cja wło sów. Sta ją się one ma to we
i łam li we, po ja wia się pro blem ły sie nia oraz
ło jo to ko we go za pa le nia skóry gło wy[13]. Ba -
da nia wska zu ją, że jed nym z czyn ni ków,
które spra wia ją, że bio ty na jest waż na dla
zdro wia wło sów, jest jej ro la w me ta bo li -
zmie kwa sów tłu szczo wych. Nie do bór bio -
ty ny jest zwią za ny z nie pra wi dło wym me ta -
bo li zmem kwa sów tłu szczo wych, co praw -
do po dob nie pro wa dzi do utra ty wło sów.
Po nad to czą stecz ki bio ty ny za wie ra ją
w swo jej bu do wie siar kę po trzeb ną do bu -
do wy ke ra ty ny, która jest głów nym skła dni -
kiem ma cie rzy wło sów, za wie ra ją cym cy -
ste i nę (ami no kwas bo ga ty w siar kę)[14].

Wy ka za no, że bio ty na ko rzy st nie wpły -
wa na kon dy cję wło sów po przez zwięk sza -
nie ich gru bo ści, ela stycz no ści i po ły sku. Za -
po bie ga tak że ich wy pa da niu i odbar wia niu.
Po nad to bio ty na wa run ku je po pra wę me ta -
bo li zmu skóry gło wy i wy wie ra ko rzy st ny
wpływ na ko rzeń, czy li tak zwa ną ma cierz
wło sa, od po wia da ją cą za wy twa rza nie moc -
nych i ela stycz nych wią zań siar ko wych, spa -
ja ją cych ło dy gę wło sa na ca łej dłu go ści. Po -
przez re gu lo wa nie me ta bo li zmu skóry gło wy
wy wie ra tak że ko rzy st ny wpływ na stan ko -

rze ni wło sów i tem po wzro stu ło dy gi wło sa.
Ucze st ni czy w pro duk cji tzw. ma sy ke ra ty -
no wej, od po wie dzial nej za bu do wę wło sa
i je go przy rost, stąd też istot nie wspo ma ga
tem po wzro stu wło sów i sta no wi bar dzo
sku tecz ny śro dek wa run ku ją cy sty mu la cję
przy ro stu wło sów. Ba da nie z podwój nie
ślepą próbą z udzia łem 15 ko biet w wie ku
21-75 lat wy ka za ło, że su ple men ta cja z za -
sto so wa niem bio ty ny wpły wa na zna czą cy
wzrost wło sów u ko biet z tym cza so wym
prze rze dze niem wło sów[15]. Naj now sze ba -
da nia wska zu ją, że po łą cze nie trój pep ty du
GHK z bio ty ną wa run ku je wzrost dłu go ści
wło sów o 58-120%. W ba da niu wpły wu
do u st nej su ple men ta cji bio ty ną na zdro wie
pa znok ci, sie dem z dzie wię ciu ba da nych
osób z wy pa da niem wło sów zgło si ło po pra -
wę ich kon dy cji. Pa cjen ci przyj mo wa li bio ty -
nę w daw ce 2,5 mg na do bę. Eks per ci su ge -
ru ją, że bio ty na po da wa na w du żej daw ce (5
mg) mo że za po bie gać dal szej utra cie wło -
sów[16-18].War to za zna czyć, że bio ty na ha mu -
je rów nież pro ces si wie nia wło sów i ich wy -
pa da nie. Po nad to wpły wa ko rzy st nie na
zdro wie skóry gło wy po przez nor ma li za cję
tłu szczo wej prze mia ny ma te rii i za po bie ga
nadmier nej pro duk cji se bum przez gru czo ły
ło jo we, dzię ki cze mu moż li we jest rzad sze
my cie wło sów. 

Wpływ bio ty ny na pa znok cie

Ko rzy st ne dzia ła nie bio ty ny zo sta ło tak że
udo wo dnio ne w przy pad ku pa znok ci.
Stwier dzo no, że su ple men ty bio ty ny są sku -
tecz ne w le cze niu scho rzeń ko pyt zwie rząt
ko pyt nych, co da ło pod sta wę są dzić, że bio -
ty na mo że być rów nież po moc na we
wzmac nia niu kru chych pa znok ci u lu dzi[19-21].
Prze pro wa dzo no trzy nie za leż ne ba da nia
nad wpły wem su ple men ta cji bio ty ny (daw ka
2,5 mg na do bę przez kil ka mie się cy) u ko -
biet z kru chy mi pa znok cia mi. W dwóch ba -
da niach od no to wa no su biek tyw ny do wód
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po pra wy kon dy cji pa znok ci w przy pad ku 
67-91% ba da nych[22-23]. W in nym ba da niu
z wy ko rzy sta niem ska nin go wej mi kro sko pii
elek tro no wej w ce lu oce ny kon dy cji pa znok -
ci i ich kru cho ści, od no to wa no wzrost gru -
bo ści płyt ki pa znok cio wej o 25%[24]. Bio ty na
jest rów nież za an ga żo wa na w wy twa rza nie
ko la ge nu i ela sty ny, bia łek istot nych dla wła -
ści wej struk tu ry skóry pod pa znok cia mi[25].
Su ple men ta cja bio ty ną (daw ka 5 mg na
dzień) oka za ła się być rów nież sku tecz na
w kon tro lo wa niu kon dy cji wło sów i pa znok -
ci u dzie ci z dzie dzicz nym ze spo łem
(Uncom ba ble Ha ir Syn dro me)[26]. Bio ty na jest
jed nym z pod sta wo wych środ ków w le cze -
niu łam li wych i roz dwa ja ją cych się pa znok ci,
a tak że za bu rzeń ich wzro stu. Wa run ku je
ona bo wiem wzmoc nie nie pły tek pa znok ci
po przez zwięk sze nie ich twar do ści i od por -
no ści na zła ma nie. Jest tak że wy ko rzy sty wa -
na w le cze niu grzy bi cy pa znok ci. Nie którzy
eks per ci su ge ru ją, że przyj mo wa nie du żych
da wek bio ty ny (2,5-5 mg na do bę) mo że
przy czy nić się do po pra wy zdro wia pa znok -
ci. Do wo dy z ogra ni czo nej licz by ba dań kli -
nicz nych wska zu ją, że su ple men ta cja bio ty ną
mo że być uza sa dnio na[18,27]. Wy ni ki ba da nia
kli nicz ne go opu bli ko wa ne go w 2006 ro ku
sta no wią do dat ko we po twier dze nie te ra -
peu tycz ne go dzia ła nia bio ty ny w przy pad ku
łam li wych pa znok ci. W ni niej szym ba da niu
udział wzię ło 54 pa cjen tów (głów nie ko biet)
z kru chy mi, łam li wy mi pa znok cia mi. Ba da ni
zo sta li podzie le ni na dwie gru py – jed na
otrzy ma ła 2,5 mg bio ty ny na do bę, a dru ga
pla ce bo. Wy ka za no po pra wę ja ko ści pa -
znok ci w przy pad ku trzech i sze ściu mie się cy
su ple men ta cji z za sto so wa niem bio ty ny.
W in nym otwar tym ba da niu z udzia łem 
45 pa cjen tów (głów nie ko biet) z łam li wy mi
pa znok cia mi w 91% przy pad ków po twier -
dzo no wzmoc nie nie pa znok ci, mniej szą ich
łam li wość i zwięk sze nie opor no ści na po -
wsta wa nie pęk nięć po sto so wa niu bio ty ny
w daw ce 2,5 mg na do bę[28].

Pod su mo wa nie

Bio ty na ucze st ni czy m.in. w pro duk cji ke -
ra ty ny – naj waż niej sze go bu dul ca skóry,
wło sów i pa znok ci oraz na tu ral nych sub stan -
cji spa ja ją cych ko mór ki ro go we. Ze wzglę du
na istot ny wpływ na kon dy cję skóry i jej przy -
dat ków jest sze ro ko sto so wa na w ko sme ty -
ce – m.in. ja ko sub stan cja czyn na w róż ne go
ty pu pre pa ra tach (szam po nach, odżyw kach
i ma secz kach)  prze ciw ko ło jo to ko we mu za -
pa le niu skóry gło wy, a tak że pro duk tach ko -
sme tycz nych prze zna czo nych do pie lę gna cji
pa znok ci. Sta no wi po nad to skła dnik der mo -
ko sme ty ków, sto so wa nych wspo ma ga ją co
w przy pad ku wy pa da nia wło sów i ły sie niu
plac ko wa tym skóry gło wy. Jest tak że czę -
stym skła dni kiem pre pa ra tów wzmac nia ją -
cych wło sy i pa znok cie, odży wek do wło sów
i kre mów.
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Sia ra (mło dzi wo, pierw sze mle ko, łac. co lo strum) jest spe cy ficz nym 
ro dza jem mle ka wy dzie la nym przez gru czo ły mle ko we sa mic ssa ków 
je dy nie przez kil ka pierw szych dni po po ro dzie. Jej skład jest odmien ny
od skła du mle ka doj rza łe go, cha rak te ry zu je się, po za za war to ścią sub -
stan cji odżyw czych, znacz nie zwięk szo ną ilo ścią sub stan cji po bu dza ją -
cych nie doj rza ły układ po kar mo wy no wo rod ka. Sia ra i mle ko są bo ga te
w biał ka i pep ty dy od gry wa ją ce głów ną ro lę w odpor no ści wro dzo nej 
no wo rod ka, przy spie sza ją roz wój je go ukła du im mu no lo gicz ne go, za -
pew nia ją od po wie dni stan odpor no ści na pa to ge ny.

W skład co lo strum wcho dzą ko mór ki
ukła du od por no ścio we go, tj. leu ko cy ty, ma -
kro fa gi, lim fo cy ty T i lim fo cy ty B oraz prze -
ciw cia ła (zwła szcza IgA), od po wie dzial ne za
od por ność bier ną no wo rod ka. W sia rze po -
nad to znaj du ją się skła dni ki im mu no mo du lu -
ją ce, do których na le ży lak to fe ry na (LF), lak -
to al bu mi na, li zo zym, lak to pe ro ksy da za, po li -
pep ty dy bo ga te w pro li nę i ka ze i nę.

Sia ra wo ło wa jest pro duk tem bo ga tym
w skła dni ki ak tyw ne im mu no lo gicz nie, szcze -
gól nie czę sto pod kre śla się jej wła ści wo ści
prze ciw bak te ryj ne, prze ciw grzy bi cze, prze -
ciw za pal ne oraz go ją ce, dla te go znaj du je
sze ro kie za sto so wa nie ja ko su ple ment die ty
w za po bie ga niu i le cze niu pro ble mów zdro -
wot nych za rów no nie mow ląt, jak i osób do -
ro słych. Jest rów nież wy ko rzy sty wa na
w pre pa ra tach sto so wa nych miej sco wo,
m.in. do pie lę gna cji skóry dia be ty ków.

Lak to fe ry na

Szcze gól nie do brze opi sa nym skła dni -
kiem co lo strum jest lak to fe ry na (LF). Lak to fe -
ry na jest gli ko pro te i ną, wy stę pu ją cą nie tyl ko
w sia rze czy mle ku, ale rów nież w śli nie, po -
cie, wy dzie li nie oskrze li, wy dzie li nie dróg
rod nych, do których jest uwal nia na przez ko -
mór ki na błon ko we oraz w ziar ni sto ściach
gra nu lo cy tów obo jęt no chłon nych. 

LF jest istot nym skła dni kiem sy ste mu od -
por no ści go spo da rza. Zwal cza drob no u stro -
je na po wierzch ni ślu zówek przez ogra ni cza -
nie na mna ża nia oraz bez po śre dnie za bi ja nie.  

Ze wzglę du na wiel kość i bu do wę czą -
stecz ki, na le ży do ro dzi ny trans fe ryn, których
ce chą cha rak te ry stycz ną jest zdol ność wią za -
nia że la za. Zdol ność lak to fe ry ny do che la to -
wa nia jo nów że la za (Fe3+), a tym sa mym
usu wa nia te go pier wia st ka ze śro do wi ska
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wzro stu drob no u stro jów, od po wia da w du -
żym stop niu za wła ści wo ści bak te rio bój cze
biał ka. Wy chwyt jo nów że la za nie zbęd nych
do roz wo ju pa to ge nów ogra ni cza ich wzrost
i eks pre sję czyn ni ków cho ro bo twór czych. 

Dru gi me cha nizm dzia ła nia bak te rio bój -
cze go lak to fe ry ny po le ga na de sta bi li za cji
osłon ko mór ko wych bak te rii oraz wy wo ły -
wa niu za bu rzeń me ta bo li zmu ko mórek bak -
te ryj nych. Za ob ser wo wa no rów nież, że lak -
to fe ry na ha mu je two rze nie bio fil mu przez
nie które bak te rie oraz po bu dza układ od por -
no ścio wy do wal ki z pa to ge na mi. LF jest ak -
tyw na wo bec du żej gru py drob no u stro jów:
więk szo ści bak te rii Gram-ujem nych i Gram-
do dat nich, grzy bów, pier wot nia ków cho ro -
bo twór czych i wi ru sów. 

Pro ble mem me dy cy ny XXI wie ku jest
opor ność du żej gru py drob no u stro jów
cho ro bo twór czych na an ty bio ty ki. W ba da -
niach na u ko wych wy ka za no, że lak to fe ry na
zwięk sza wraż li wość bak te rii na nie które
an ty bio ty ki, m.in. wan ko my cy nę czy pe ni -
cy li nę, po wo du je rów nież ob ni ża nie ich
efek tyw nych da wek. Kom bi na cja pe ni cy li ny
z lak to fe ry ną po d nio sła 2-krot nie ak tyw -
ność ha mu ją cą an ty bio ty ku wo bec Sta phy -
lo coc cus au reus.

Lak to fe ry na wy ka zu je tak że dzia ła nie
prze ciw wi ru so we, ba da nia po twier dzi ły
moż li wość wy ko rzy sty wa nia biał ka m.in.
w te ra pii na wra ca ją cej opry szcz ki. Szcze gól -
nie do bre re zul ta ty uzy ska no w te ra pii łą czo -
nej z acy klo wi rem. 

Trą dzik po spo li ty 

Trą dzik po spo li ty jest naj czę ściej wy stę -
pu ją cą der ma to zą. Cha rak te ry zu je się zmia -
na mi róż ne go ty pu – nie za pal ny mi za skór -
ni ka mi za mknię ty mi i otwar ty mi, zmia na mi
za pal ny mi w po sta ci kro stek i cyst oraz
zmia na mi po za pal ny mi w po sta ci blizn,
prze bar wień i odbar wień. Wie lo po sta cio -
wość wy kwi tów oraz sze reg czyn ni ków na -

si la ją cych scho rze nie nie jed no krot nie po -
wo du je trud no ści w te ra pii. 

Ba da nia Mu el le ra i wsp. po twier dzi ły
moż li wość za sto so wa nia do u st nej su ple -
men ta cji lak to fe ry ny w te ra pii trą dzi ku
o lek kim i umiar ko wa nym na si le niu. Pre pa -
rat był po da wa ny 43 ochot ni kom przez 
8 ty go dni. Ba da cze uzy ska li po pra wę sta nu
kli nicz ne go u 76,9% ochot ni ków, za ob ser -
wo wa no za rów no re duk cję zmian za pal -
nych, jak i nie za pal nych. 

W ba da niach prze pro wa dzo nych przez
ze spół J. Kim pa cjen tom z ła god nym i śre -
dnio na si lo nym trą dzi kiem mło dzień czym
przez okres 12 ty go dni po da wa no fer men -
to wa ne mle ko wzbo ga co ne o 200 mg lak to -
fe ry ny. Uzy ska no zde cy do wa ną po pra wę
sta nu skóry w sto sun ku do gru py kon trol nej,
w której sto so wa no mle ko fer men to wa ne
wzbo ga co ne je dy nie w pro bio ty ki.

Kan dy do za

Lak to fe ry na jest rów nież wy ko rzy sty wa -
na w te ra pii grzy bi cy oraz droż dży cy. Szcze -
gól nie pro ble ma tycz ne są za ka że nia Can di da
al bi cans. Can di da al bi cans jest droż dża kiem
wy stę pu ją cym fi zjo lo gicz nie w je li cie gru bym,
w sta nach fi zjo lo gicz nych bie rze udział
w roz kła dzie cu krów w je li tach. W sta nach
pa to lo gicz nych nie jed no krot nie do cho dzi do
nad ka żeń błon ślu zo wych ukła du mo czo wo-
płcio we go oraz ślu zów ki ja my ust nej. Can di -
da czę sto wy ka zu je znacz ną opor ność na te -
ra pię za rów no miej sco wą, jak i ogól ną.

Wy ka za no na przy kła dzie róż nych szcze -
pów Can di da, że lak to fe ry na jest zdol na
uwraż li wiać ko mór ki pa to gen nych grzy bów
na dzia ła nie le ków, co po zwa la na ob ni że nie
ich daw ki te ra peu tycz nej na wet o 25%. 

Wy ni ki in nych ba dań wska zu ją na po -
pra wę sta nu kli nicz ne go 70% pro cent pa -
cjen tów do tknię tych na si lo ną ko lo ni za cją
Can di da po te ra pii pre pa ra tem za wie ra ją -
cym lak to fe ry nę. 
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Łu szczy ca

Łu szczy ca jest prze wle kłym scho rze -
niem der ma to lo gicz nym, czę sto opor nym
na kon wen cjo nal ne me to dy te ra pii. Ba da nia
Sa ra ce no i wsp. wska zu ją na moż li wość uzy -
ska nia do brych efek tów te ra peu tycz nych łu -
szczy cy w po sta ci zmniej sze nia na si le nia sta -
nu za pal ne go i ru mie nia oraz re duk cji ilo ści
zmian grud ko wych u pa cjen tów sto su ją cych
te ra pię łą czo ną – do u st ną i miej sco wą lak to -
fe ry ną. Nie za ob ser wo wa no istot nej róż ni cy
u pa cjen tów sto su ją cych krem z 10% i 20%
lak to fe ry ną, w obu gru pach uzy ska no
podob ną po pra wę. 

Ba da nia na u ko we wska zu ją rów nież, że
in ne skła dni ki sia ry by dlę cej mo gą wpły wać
ko rzy st nie na stan skóry pa cjen tów z umiar -
ko wa ną lub śre dnio na si lo ną łu szczy cą. Do -
świad cze nia Po u lin i wsp. wska zu ją na ko -
rzy ści te ra peu tycz ne sto so wa nia biał ko we go
czyn ni ka wzro stu XP-828L po zy ski wa ne go
z sia ry by dlę cej. U pa cjen tów sto su ją cych
su ple men ta cję XP-828L w ilo ści 5 g dzien -
nie przez 8 ty go dni uzy ska no po pra wę sta -
nu kli nicz ne go.

Pe der sen i wsp. za ob ser wo wa li re duk cję
sta nu za pal ne go skóry oraz po pra wę kom -
for tu u pa cjen tów z łu szczy cą i AZS pod da -
nych te ra pii miej sco wej kre mem z kwa sem
hia lu ro no wym oraz co lo strum.

Go je nie ran

Ze wzglę du na swo je wła ści wo ści bak te -
rio sta tycz ne, grzy bo sta tycz ne oraz im mu no -
mo du lu ją ce sia ra by dlę ca mo że być wy ko -
rzy sta na w te ra pii go je nia ran. Wy ka za no, że
sia ra wzma ga syn te zę ko la ge nu ty pu I oraz
syn te zę kwa su hia lu ro no we go w ho dow -
lach fi bro bla stów.

Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Ta ka y a -
mę i wsp. rów nież su ge ru ją, że lak to fe ry na
przy spie sza go je nie ran. W ba da niu za ob ser -
wo wa no ob kur cze nie że lu ko la ge no we go,

świad czą ce o re or ga ni za cji ma cie rzy ko la ge -
no wej pod czas go je nia ran w skórze. 

In ne ba da nia wska zu ją, że lak to fe ry na
od dzia łu je nie tyl ko na fi bro bla sty, po bu dza
ona rów nież pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów
i prze bu do wę na skór ka.

Owrzo dze nia, ze spół sto py 
cu krzy co wej

U pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę
ist nie je zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia
owrzo dzeń, czyn ni kiem pre dy spo nu ją cym
jest rów nież oty łość oraz za a wan so wa ny
wiek pa cjen ta. Ze wzglę du na podwyż szo -
ny po ziom glu ko zy, to wa rzy szą ce za bu rze -
nia na czy nio we oraz po li neu ro pa tię ob wo -
do wą na wet drob ne otar cie u pa cjen ta cho -
ru ją ce go na cu krzy cę mo że skoń czyć się
am pu ta cją. Owrzo dze nia w ze spo le sto py
cu krzy co wej są czę sto opor ne na le cze nie
ogól ne i miej sco we. Za ob ser wo wa no
zwięk szo ną czę sto tli wość wy stę po wa nia
bio fil mu bak te ryj ne go, za bu rza ją ce go pra -
wi dło we go je nie ran. 

W ba da niach pro wa dzo nych przez Am -
mons i wsp. wy ka za no, że za sto so wa nie
opa trun ków hy dro że lo wych za wie ra ją cych
lak to fe ry nę w po łą cze niu z ksy li to lem sta ty -
stycz nie zna czą co re du ku je ży wot ność bio fil -
mu bak te ryj ne go i tym sa mym sprzy ja pro ce -
so wi pra wi dło we go go je nia owrzo dzeń. 

Sia ra by dlę ca za wie ra naj więk sze spo ty -
ka ne w na tu rze stę że nie na czy nio we go
czyn ni ka wzro stu śród błon ka. Czyn nik ten
od po wie dzial ny jest za wra sta nie no wych
na czyń krwio no śnych do tka nek, przez co
po ma ga od two rzyć utra co ne na czy nia w sto -
pie cu krzy co wej. Rów nież in ny czyn nik, na -
skór ko wy czyn nik wzro stu, obe cny w du żym
stę że niu w co lo strum po ma ga w po kry wa niu
uszko dzo nej skóry na skór kiem. Po nad to co -
lo strum do star cza wie lu skła dni ków bu dul co -
wych i re gu la cyj nych (ami no kwa sy nie zbęd -
ne, wi ta mi ny itp.) po trzeb nych do re ge ne ra -



cji uszko dzo nych tka nek. Z te go po wo du je -
go za sto so wa nie w sto pie cu krzy co wej przy -
no si do bre efek ty.

Ra y ner i wsp. wy ka za li, że czyn ni ki wzro -
stu za war te w mło dzi wie przy spie sza ją go je -
nie ran, zwięk sza ją ilość ak tyw nych fi bro bla -
stów. Po wo du ją rów nież zwięk sze nie wy -
trzy ma ło ści bia łek. 

Pod su mo wa nie

Sia ra by dlę ca oraz jej skła dni ki, szcze gól -
nie lak to fe ry na i czyn ni ki wzro stu, mo gą być
z po wo dze niem wy ko rzy sty wa ne w te ra pii
zmian skór nych. Szcze gól nie istot ne jest
dzia ła nie bak te rio sta tycz ne i grzy bo sta tycz ne
związ ków za war tych w co lo strum. Na uwa gę
za słu gu je moż li wość wy ko rzy sta nia czyn ni -
ków wzro stu za war tych w pre pa ra cie do re -
ge ne ra cji na skór ka, skóry wła ści wej oraz na -
czyń krwio no śnych na ra żo nych na uszko -
dze nie w prze bie gu cu krzy cy. Do dat ko wo
zdol ność ha mo wa nia na mna ża nia bio fil mu
bak te ryj ne go wpły wa ko rzy st nie na pro ces
go je nia owrzo dzeń u cho rych z ze spo łem
sto py cu krzy co wej.
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Zastosowanie emolientów 
w schorzeniach dermatologicznych

Emo lien ty (łac. emo lie re – zmięk czać) to pre pa ra ty do sto so wa nia ze -
wnę trz ne go, których ce lem jest za pew nie nie skórze pra wi dło we go na -
wil że nia i ela stycz no ści, a przez to wzmoc nie nie jej funk cji ja ko ba rie ry
ochron nej, re duk cję sta nu za pal ne go i świą du, a tak że za pew nie nie pra -
wi dło we go pro ce su re ge ne ra cji i od no wy po przez uzu peł nie nie nie do -
bo rów skła dni ków sub stan cji mię dzy ko mór ko wej na skór ka. 

Funk cję emo lien tów speł niać mo gą za -
rów no pre pa ra ty do my cia, jak i pian ki, lo -
tio ny, kre my, bal sa my czy ma ści. Do bór
od po wie dniej kon sy sten cji opty ma li zu je
dzia ła nie pre pa ra tu, który po wi nien być do -
pa so wa ny in dy wi du al nie do każ de go pa -
cjen ta i za leż nie od to wa rzy szą cej cho ro by
skóry. Pa mię tać tak że na le ży, że ma ksy mal -
ny efekt po za sto so wa niu emo lien tów po ja -
wia się po oko ło 1 go dzi nie od apli ka cji
i utrzy mu je się 4-6 go dzin, co ozna cza, że
w przy pad ku scho rzeń prze bie ga ją cych
z nadmier ną su cho ścią skóry apli ka cję na le -
ży po wta rzać co 4 go dzi ny. Pod kre ślić na le -
ży tak że ko niecz ność ich sto so wa nia każ do -
ra zo wo po osu sze niu skóry po ką pie li, tak
aby prze ciw dzia łać nadmier nej utra cie wo -
dy z na skór ka.

W der ma to lo gii emo lien ty sta no wią nie -
odzow ny ele ment te ra pii we wszy st kich

cho ro bach skóry, którym to wa rzy szy uszko -
dze nie ba rie ry na skór ko wej. Naj więk szą ro -
lę pre pa ra ty te od gry wa ją w le cze niu ato po -
we go za pa le nia skóry i ry bich łu sek za rów no
w okre sach za o strzeń, jak i w cza sie re mi sji.
Sta no wią też waż ny ele ment w sku tecz nym
i szyb kim le cze niu in nych ty pów wy pry sku,
łu szczy cy, ja ko ele ment wspo ma ga ją cy
w ku ra cji prze ciw trą dzi ko wej oraz pra wi dło -
wej pie lę gna cji skóry nie mow ląt i no wo rod -
ków czy osób ze skórą wraż li wą i nadre ak -
tyw ną. Ich re gu lar ne sto so wa nie za le cić na -
le ży tak że wszy st kim pa cjen tom z nadmier -
ną su cho ścią skóry, nie za leż nie od jej przy -
czy ny (scho rze nia ogól no u stro jo we, jak
mocz ni ca czy cu krzy ca, cho ro by tar czy cy,
wy prysk podu dzi na tle nie wy dol no ści żyl -
nej, awi ta mi no zy, le ki, sta rze nie się skóry).

Skła dni ki ak tyw ne, które wcho dzą
w skład emo lien tów, za leż nie od me cha ni -
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zmu dzia ła nia podzie lić mo że my na hu mek -
tan ty (tj. sub stan cje wią żą ce i za trzy mu ją ce
wo dę w na skór ku), pre pa ra ty o dzia ła niu
oklu zyj nym (m.in.: wa ze li na, pa ra fi na, wo ski,
si li ko ny, ma sło shea) oraz sub stan cje, które
uzu peł nia ją nie do bo ry fi zjo lo gicz nych li pi -
dów na skór ka (cho le ste rol, skwa len, fo sfo li -
pi dy, wol ne kwa sy tłu szczo we, ce ra mi dy).
No wo cze sne emo lien ty za wie ra ją tak że
w swo im skła dzie sub stan cje o dzia ła niu
prze ciw za pal nym, prze ciw świą do wym czy
prze ciw bak te ryj nym[1].

Hu mek tan ty ma ją sil ne wła ści wo ści hi -
gro sko pij ne, ich czą stecz ki za wie ra ją gru py
hy dro ksy lo we, które wią żą wo dę. Wbu do -
wu jąc się w obręb na skór ka, po wo du ją
zwięk sze nie uwo dnie nia war stwy ro go wej.
Do gru py tej na le żą m.in.: mocz nik, kwas
mle ko wy, kwas pi ro li do wo-kar bo ksy lo wy,
kwas hia lu ro no wy, gli ce rol (gli ce ry na) oraz
ami no kwa sy i gli ko le. Mocz nik, który jest na -
tu ral nym czyn ni kiem na wil ża ją cym (NMF),
wy stę pu je w pro duk tach sto so wa nych
w przy pad ku na si lo nej su cho ści skóry, ma
do dat ko wo dzia ła nie ke ra to li tycz ne (w stę -
że niach wy ższych niż 12%) i sty mu lu ją ce
bio syn te zę li pi dów na skór ka. Gli ce rol jest sil -
nie hi gro sko pij ny, dzia ła tak że oklu zyj nie
i kor ne o de smo li tycz nie. 

Sub stan cje o dzia ła niu oklu zyj nym two -
rzą fi zycz ną ba rie rę za po bie ga ją cą od pa ro -
wy wa niu wo dy. Na po wierzch ni skóry
two rzą cien ką war stwę, po nie waż nie
wchła nia ją się lub wchła nia ją się w nie wiel -
kim od set ku przez na skórek. Wa ze li na jest
naj sil niej dzia ła ją cą sub stan cją z tej gru py,
zmniej sza prze zna skór ko wą utra tę wo dy
o 98%. Pa ra fi na re du ku je TEWL o 20 do
30%. Do wo sków na le żą la no li na i wosk
car nau ba.

Sub stan cje uzu peł nia ją ce mię dzy ko -
mór ko we li pi dy na skór ka są pro duk ta mi
syn te tycz ny mi lub po cho dze nia ro ślin ne go.
Na le żą do nich tri gli ce ry dy, cho le ste rol, ce -
ra mi dy, wo ski oraz ole je o wy so kiej za war -

to ści nie zbęd nych nie na sy co nych kwa sów
tłu szczo wych (NNKT). Kwa sy li no lo wy i li -
no le no wy są pre kur so ra mi pro du ko wa -
nych w na skór ku ce ra mi dów, które ja ko li -
pi dy war stwy ro go wej na skór ka ha mu ją
prze zna skór ko wą utra tę wo dy (TEWL).
Olej z na sion wie sioł ka za wie ra kwa sy
ome ga-6, które odgrywają waż ne ro le
w pra wi dło wym funk cjo no wa niu skóry
(m.in. są skła dni kiem bu dul co wym błon ko -
mór ko wych skóry, przez co za po bie ga ją
utra cie wo dy przez na skórek, po pra wia ją
mi kro krą że nie, a tym sa mym odży wie nie
i do tle nie nie skóry). W skład ole ju
z ogórecz ni ka le kar skie go wcho dzą m.in.
kwas gam ma-li no le no wy, fla wo no i dy,
garb ni ki i ślu zy, kwas ja bł ko wy i cy try no -
wy[2]. Sto so wa ny jest do pie lę gna cji skóry
bar dzo su chej, łu szczą cej się oraz do brze
oczy szcza skórę, usu wa jąc za nie czy szcze -
nia z po rów i za my ka jąc je. Do der mo ko -
sme ty ków do da wa ne są też ole je z kieł ków
psze ni cy, mig da łów, orze chów ma ca da mia
czy jo jo by. Obe cne w tych sub stan cjach
nie zbęd ne nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we
wpły wa ją ko rzy st nie na rów no wa gę kwa -
so wo-wod no-li pi do wą skóry i przy spie sza -
ją re ge ne ra cję na skór ka. Syn te tycz ny mi
przed sta wi cie la mi tej gru py są estry pro -
stych kwa sów tłu szczo wych z al ko ho la mi
(np. izo ste a ry nian izo pro py lu, mi ry sty nian
pro py lu czy ste a ry nian okty lu).

W der mo ko sme ty kach mo gą być za -
war te sub stan cje, które po pra wia ją ich sku -
tecz ność te ra peu tycz ną. Ta ni ny (in a czej
garb ni ki ro ślin ne) ma ją zdol ność wią za nia
bia łek, co wy wie ra ko rzy st ny wpływ na
struk tu ry na skór ka. Wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we, prze -
ciw bak te ryj ne i ścią ga ją ce. Nie wchła nia ją
się, dla te go moż na je bez piecz nie sto so wać
u ko biet cię żar nych oraz u ma łych dzie ci.
Wska za ne są w le cze niu cho rób za pal nych
i wy się ko wych skóry. Fla wo no i dy (kwer ce -
ty na, kem fe rol, mi ry ce ty na, ru to zyd) cha -
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rak te ry zu ją się dzia ła niem prze ciw za pal -
nym, prze ciw a ler gicz nym, im mu no mo du lu -
ją cym oraz ochron nym przed szko dli wym
wpły wem pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go. Sa po ni ny, in a czej gli ko zy dy po cho dze -
nia ro ślin ne go (wy stę pu ją w na giet ku, soi,
alo e sie, żeń-sze niu, lu kre cji, ka szta now cu
zwy czaj nym), wy ka zu ją wła ści wo ści nie tyl -
ko prze ciw za pal ne, ale tak że prze ciw wi ru -
so we i prze ciw bak te ryj ne[2].

W skład emo lien tów mo gą wcho dzić
tak że cu kry, ta kie jak be ta-glu kan czy ksy li tol.

Be ta-glu kan jest po li sa cha ry dem, dzia ła
prze ciw za pal nie, an ty o ksy da cyj nie, re ge ne -
ru ją co na podraż nie nia, zmniej sza szor st -
kość, wy su sze nie i za czer wie nie nie skóry.
Jest im mu no sty mu la to rem, uak tyw nia
i wspie ra na tu ral ne me cha ni zmy obron ne
skóry. Wy ni ki ba da nia prze pro wa dzo ne go
przez M. Je se na ka i wsp. na 105 pa cjen tach
z ato po wym za pa le niem skóry, opu bli ko -
wa ne w gru dniu 2015 ro ku, wska zu ją, że
miej sco wa apli ka cja kre mu za wie ra ją ce go
be ta-glu kan spo wo do wa ła istot ną po pra wę
w za kre sie za rów no su biek tyw nych, jak
i obiek tyw nych ob ja wów ato po we go za pa -
le nia skóry. Ba da ni za u wa ży li zmniej sze nie
uczu cia świą du w cza sie kil ku dni re gu lar ne -
go sto so wa nia pre pa ra tu. Be ta-glu kan jest
sub stan cją sto so wa ną tak że z po wo dze -
niem w róż nych in nych cho ro bach skóry,
ta kich jak owrzo dze nia prze wle kłe czy ro -
go wa ce nie sło necz ne[4,5,6]. 

Ksy li tol, na tu ral ny cu kier po cho dze nia
ro ślin ne go, na wa dnia głę bo kie war stwy
skóry oraz wzmac nia jej na tu ral ną ba rie rę
ochron ną. Ma dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne,
dla te go mo że być sto so wa ny ja ko za mien -
nik kon ser wan tów w pre pa ra tach miej sco -
wych. Do dat ko wą za le tą ksy li to lu jest je go
zdol ność do przy spie sza nia go je nia i re ge -
ne ro wa nia skóry[7,8].

Emo lien ty z uwa gi na to, że są sto so wa -
ne w scho rze niach, w których wy stę pu je
zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju aler gii kon tak -

to wej, nie po win ny za wie rać kon ser wan -
tów, sub stan cji za pa cho wych ani barw ni -
ków. Jed nak że ana li za emo lien tów do stęp -
nych w ap te kach prze pro wa dzo na przez
Za kład Der ma to lo gii Do świad czal nej i Ko -
sme to lo gii Wy dzia łu Far ma ceu tycz ne go
Uni wer sy te tu Ja giel loń skie go w Kra ko wie
w 2012 ro ku wy ka za ła, że zde cy do wa na
więk szość za wie ra skła dni ki o zna nym po -
ten cja le uczu la ją cym. Szcze gól nie nie po ko -
ją ce jest na gmin ne do da wa nie do emo lien -
tów do stęp nych w ap te kach sub stan cji za -
pa cho wych, co nie ma me ry to rycz ne go
uza sa dnie nia[9,10].

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry jest prze wle -
kłą, na wro to wą der ma to zą za pal ną, kli -
nicz nie ob ja wia ją ca się zmia na mi o ty pie
wy pry sku. Etio pa to ge ne za cho ro by jest
zło żo na i wie lo czyn ni ko wa. Cho ro ba
prze bie ga z za bu rze niem me ta bo li zmu li -
pi dów i syn te zy bia łek struk tu ral nych (fi la -
gry na), co skut ku je nie pra wi dło wą funk cją
ba rie ry na skór ko wej, nadmier ną prze zna -
skór ko wą utra tą wo dy oraz za bu rze nia mi
mi kro bio mu. Wy ni kiem tych pro ce sów
jest nadmier na su chość skóry, utra ta na tu -
ral ne go kwa so we go od czy nu skóry [Ei -
chen field i To tri, Opty ma li za cja wy ni ków
le cze nia ato po we go za pa le nia skóry], ko -
lo ni za cja skóry ca łe go cia ła przez drob no -
u stro je cho ro bo twór cze, m.in. Sta phy lo -
coc cus au reus oraz zwięk szo ne ry zy ko in -
fek cji skóry przez wi ru sy, bak te rie i grzy by.
Wszy st kie te za bu rze nia do dat ko wo na si la -
ją ty po wy dla ato po we go za pa le nia skóry
świąd. W le cze niu ato po we go za pa le nia
skóry za rów no w okre sach za o strzeń, jak
i re mi sji waż ną ro lę speł nia ją od po wie dnio
do bra ne emo lien ty, w których skła dzie po -
win ny zna leźć się tak że sub stan cje o dzia -
ła niu prze ciw za pal nym, prze ciw świą do -
wym oraz nor ma li zu ją cym skład mi kro bio -
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mu skóry. Jed no cze śnie za zna czyć na le ży,
że kon sy sten cja emo lien tów po win na być
do bie ra na za leż nie od na si le nia sta nu za -
pal ne go skóry[11]. W ba da niach prze pro wa -
dzo nych w Ra dy Chil dren’s Ho spi tal (San
Die go, CA, USA) oce nia no wpływ se -
kwen cji sto so wa nia ką pie li i emo lien tów na
sto pień na wil że nia skóry za rów no u pa -
cjen tów ato po wych, jak i nie a to po wych.
Wy ni ki ba da nia wy ka za ły, że ką piel bez na -
stę po wej apli ka cji pre pa ra tów na wil ża ją -
cych po zo sta wia skórę bar dziej wy su szo ną
niż przed ką pie lą, a za sto so wa nie emo lien -
tów za rów no bez po śre dnio po ką pie li, jak
i z opóźnie niem zwięk sza ło sto pień na wil -
że nia skóry. Co wię cej, sto so wa nie emo -
lien tów bez ką pie li po wo do wa ło naj wyż -
szy sto pień na wo dnie nia pod ko niec 2-go -
dzin nej ob ser wa cji[12]. W spo sób bez po -
śre dni wy ni ki tych ba dań wska zu ją na ko -
niecz ność co dzien ne go sto so wa nia od po -
wie dniej pie lę gna cji.

Wy prysk

Wy prysk jest ostrym lub prze wle kłym
sta nem za pal nym skóry w re ak cji na dzia ła -
nie sub stan cji aler gi zu ją cych lub draż nią -
cych. W na stęp stwie roz wo ju re ak cji za pal -
nej do cho dzi do uszko dze nia cią gło ści na -
skór ka, co pro wa dzi do za bu rze nia je go
funk cji oraz wy wo łu je su chość skóry.
W każ dej po sta ci wy pry sku sto so wa nie
emo lien tów ma więc dzia ła nie wspo ma ga -
ją ce te ra pię, przy wra ca jąc funk cje ba rie ry
na skór ko wej, waż ny jest jed nak do bór od -
po wie dniej kon sy sten cji pre pa ra tów. I tak
w ostrym wy pry sku wy bie ra my lo tio ny
i kre my, w wy pry sku prze wle kłym się ga my
po pre pa ra ty o bo gat szej kon sy sten cji, np.
ma ści. Re gu lar ne sto so wa nie pre pa ra tów
na wil ża ją cych ma też du że zna cze nie
w prze wle kłym wy pry sku rąk z podraż nie -
nia, sta no wiąc waż ny ele ment za rów no le -
cze nia jak i pre wen cji na wro tów cho ro by.

Ry bia łu ska

Ry bia łu ska to gru pa cho rób z za bu rze -
nia mi ro go wa ce nia, wtór nie pro wa dzą cy mi
do wy two rze nia ognisk hi per ke ra to zy oraz
roz wo ju mier nie na si lo ne go sta nu za pal ne -
go. W tej gru pie pa cjen tów ko niecz ne jest
sy ste ma tycz ne sto so wa nie pre pa ra tów na -
wil ża ją cych oraz de li kat nie złu szcza ją cych,
tak aby za pew nić jak naj lep sze funk cjo no wa -
nie ba rie ry na skór ko wej.

Łu szczy ca

Łu szczy ca jest prze wle kłą cho ro bą skóry,
w prze bie gu której po wsta ją zmia ny skór ne
ru mie nio wo-złu szcza ją ce, na po wierzch ni
których two rzy się gru ba łu ska. W przy pad -
ku tej cho ro by emo lien ty znaj du ją za sto so -
wa nie za rów no w te ra pii po sta ci o prze bie -
gu ła god nym (ja ko uzu peł nie nie le cze nia
miej sco we go), jak i cięż kim (ja ko uzu peł nie -
nie te ra pii sy ste mo wej), co jest szcze gól nie
istot ne w przy pad ku le cze nia re ti no i da mi
oraz fo to te ra pii z uwa gi na wy stę pu ją ce
w ich prze bie gu wy su sze nie skóry.

Trą dzik zwy czaj ny

Pra wi dło wa pie lę gna cja skóry trą dzi ko -
wej, obok sto so wa nia le ków miej sco wo
i ogól nie, wy ma ga sto so wa nia emo lien tów
z uwa gi na draż nią ce dzia ła nie wie lu le ków
sto so wa nych w tej cho ro bie. Jest to szcze -
gól nie waż ne w przy pad ku le cze nia miej sco -
wy mi re tio ni da mi, których czę sto nie uda je
się sto so wać bez jed no cze sne go na kła da nia
pre pa ra tów na wil ża ją cych w od stę pie 5-10
mi nut od ich na ło że nia. W tym przy pad ku
waż ne jest, aby od po wie dnio do brać ich
kon sy sten cję oraz uni kać skła dni ków po ten -
cjal nie ko me do gen nych. Ko lej nym waż nym
wska za niem do apli ka cji emo lien tów
w prze bie gu trą dziku zwy czaj ne go jest te ra -
pia izo tre ty no i ną, w prze bie gu której do -
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cho dzi do znacz ne go wy su sze nia skóry,
a nie kie dy tak że za pa le nia skóry z podraż -
nie nia (re ti no id der ma ti tis).

Pod su mo wa nie

Emo lien ty i der mo ko sme ty ki są zróż ni -
co wa ną gru pą pre pa ra tów, które ma ją przy -
wra cać pra wi dło wą bu do wę i funk cję ba rie ry
na skór ko wej. Z uwa gi na to, że po szcze gól -
ne pre pa ra ty róż nią się podło ża mi, skła dem
i za war to ścią sub stan cji ak tyw nych, wy bór
kon kret ne go pro duk tu po wi nien być do sto -
so wa ny do po trzeb in dy wi du al nych pa cjen ta.
Zde cy do wa nie się na da ny emo lient z sze ro -
kiej ofer ty ap tecz nej jest nie tyl ko wiel kim
wy zwa niem, ale wią że się też z ry zy kiem
roz wo ju aler gii kon tak to wej na nie które skła -
dni ki. Z te go po wo du le karz pro wa dzą cy
po wi nien wspie rać swo ich pa cjen tów, opie -
ra jąc się na wie dzy me dycz nej i do świad cze -
niu w do bra niu od po wie dnich dla nich der -
mo ko sme ty ków.
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Jed nym z pod sta wo wych wa run ków pra wi dło we go funk cjo no wa nia i za -
cho wa nia zdro we go wy glą du skóry jest utrzy ma nie od po wie dnie go stop -
nia jej na wil że nia i na tłu szcze nia. W tym ce lu w pie lę gna cji wy ko rzy sty -
wa ne jest zja wi sko oklu zji, czy li po kry wa nia po wierzch ni skóry war stwą
pre pa ra tu ko sme tycz ne go, który two rzy na niej cien ką war stwę. Związ -
ki wy ka zu ją ce dzia ła nie oklu zyj ne na zy wa my emo lien ta mi. Efek tem ich
dzia ła nia jest zmięk cza nie i wy gła dza nie skóry – ich na zwa po cho dzi od
sło wa emol lia re, ozna cza ją ce go w ję zy ku ła ciń skim zmięk cza nie. 

Pie lę gna cja z za sto so wa niem pre pa ra tów
emo lien to wych ma za sa dni cze zna cze nie
w ato po wym za pa le niu skóry i scho rze niach
po chod nych, w in nych for mach wy pry sku
(w tym w wy pry sku ze zu ży cia), a tak że
w wie lu der ma to zach prze bie ga ją cych z su -
cho ścią i łu szcze niem, jak łu szczy ca i za bu -
rze nia ro go wa ce nia.

Funk cja na skór ka – utrzy ma nie 
ba rie ry skór nej

Funk cja ochron na na skór ka za le ży
przede wszy st kim od bu do wy i funk cji war -
stwy ro go wej. Ta zbu do wa na jest z kor ne o -
cy tów, oto czo nych cien ką war stwą li pi dów,
sta no wią cych po łą cze nie ce ra mi dów, cho le -
ste ro lu oraz wol nych kwa sów tłu szczo wych,
two rzą cych wspól nie ukła dy la me lar ne[1].
Ilość i ja kość li pi dów oraz prze strzen na ich

orga ni za cja wa run ku ją pra wi dło we funk cjo -
no wa nie war stwy ro go wej. 

Naj now sze ba da nia po głę bia ją ro zu mie -
nie przy czyn dys funk cji skóry w sta nach cho -
ro bo wych. Ana li zu jąc pa to ge ne zę ato po we go
za pa le nia skóry (AZS), pod no si się za rów no
ist nie nie dys funk cji ukła du im mu no lo gicz ne go
pro wa dzą cej do nadwraż li wo ści zwią za nej
z obe cno ścią pa to lo gicz nych IgE, jak rów nież
ist nie nie za bu rzo nej ba rie ry skór nej. Od lat
trwa de ba ta od no śnie do te go, które zja wi sko
ma cha rak ter pier wot ny, a które – wtór ny.

Wia do mo, że prócz zna nej ro li za bu rzo -
nej rów no wa gi mię dzy lim fo cy ta mi Th1
a Th2, ro li ko mórek Th17, a tak że lim fo cy -
tów B, w pa to ge ne zie AZS bio rą udział eo -
zy no fi le oraz ko mór ki tucz ne[2,3]. No wym
od kry ciem jest iden ty fi ka cja ro li tzw. nu o cy -
tów, czy li pod ty pu ko mórek im mu no kom -
pe tent nych ILC2, które są od po wie dzial ne
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za wy twa rza nie cy to kin za pal nych, głów nie
IL5 i IL13[4,5]. 

W utrzy ma niu pra wi dło wej ba rie ry skór -
nej du żą ro lę od gry wa fi la gry na, klu czo we
biał ko zwią za ne z funk cją ochron ną na skór -
ka. Mu ta cje ge nu ko du ją ce go fi la gry nę
stwier dza się nie tyl ko u osób z ry bią łu ską
zwy kłą, ale wy ka za no, że wią żą się z ry zy -
kiem roz wo ju AZS[6,7]. Jed nym z me cha ni -
zmów pro za pal nych zwią za nych z fi la gry ną
jest uwal nia nie ro dzi ny cy to kin zwią za nych
z ko mór ka mi na błon ka z gru py lim fo pro te in
zrę bu gra si cy (TSLP), IL-25 i IL-33[8]. Wspo -
mnia ne cy to ki ny są sil ny mi ak ty wa to ra mi lim -
fo cy tów Th2. Wy ni ki ba dań wska zu ją, że
TSLP ak ty wu je ba zo fi le i ko mór ki ILC2[9].

Wy ni ki no wych ba dań wska zu ją, że nie
tyl ko de fek ty ge nu ko du ją ce go fi la gry nę od -
po wia da ją za ten den cję do su cho ści skóry
i roz wo ju AZS, lecz tak że ge ny ko du ją ce in -
ne związ ki jak TSLP[10]. 

Wy twa rza nie sub stan cji biał ko wych i tłu -
szczo wych o nie do koń ca pra wi dło wej bu do -
wie pro wa dzi do po wsta wa nia mniej sku tecz -
ne go „ce men tu” mię dzy ko mór ko we go, a to
upo śle dza funk cję ba rie ro wą skóry i zwięk sza
utra tę wo dy z war stwy ro go wej na skór ka.
Z te go po wo du kor ne o cy ty ule ga ją zmniej sze -
niu („ob kur cze niu”), co zwięk sza prze strze nie
mię dzy ko mór ko we. W efek cie do cho dzi do
zwięk szo nej utra ty wo dy przez na skórek, ale
tak że do przedo sta wa nia się w obręb szcze lin
szko dli wych czyn ni ków che micz nych i związ -
ków o po ten cja le wy wo ły wa nia re ak cji
podraż nie nia lub re ak cji aler gicz nej. Ta kie
zmia ny moż na za ob ser wo wać tak że u osób
zdro wych, w wy ni ku wie lo krot ne go sto so wa -
nia kla sycz nych związ ków my ją cych, które
usu wa ją li pi dy z po wierzch ni skóry. 

Sto pień na wil że nia skóry zwią za ny jest
z bu do wą, jak rów nież i funk cją jej war stwy
ro go wej. Od po wie dni sto pień uwo dnie nia
w naj więk szym zakresie wpły wa na za cho -
wa nie jej in te gral no ści ja ko ba rie ry, a co za
tym idzie – ela stycz no ści i gład ko ści. 

Utrzy ma nie pra wi dło we go na wil że nia
skóry moż na osią gnąć róż ny mi me to da mi:
przez po wierzch nio wą apli ka cję hy dro fi lo -
wych związ ków o zdol no ściach ab sorp cji wo -
dy, przez za sto so wa nie związ ków, które ma -
ją zdol ność wią za nia wil go ci w głęb szych war -
stwach na skór ka lub przy uży ciu od po wie -
dnich sub stan cji czy ich kom po zy cji, two rzą -
cych na skórze film o dzia ła niu oklu zyj nym.

Emo lien ty w pre pa ra tach 
do pie lę gna cji skóry

Emo lien ta mi moż na na zwać wie le sub -
stan cji za rów no na tu ral nych, jak i syn te tycz -
nych. W li te ra tu rze spo ty ka się wie le róż nych
kla sy fi ka cji związ ków za li cza nych do tej gru py.

Waż ną gru pa związ ków, które wy ka zu ją
dzia ła nie oklu zyj ne, są ole je ro ślin ne. Na le żą
do naj star szych su row ców sto so wa nych
w pre pa ra tach pie lę gna cyj nych – uży wa no
ich już w sta ro żyt nym Egip cie, Me zo po ta mii
i Chi nach. Ma ją one po stać cie kłych tłu szczy
i naj czę ściej są otrzy my wa ne z na sion, kieł -
ków i owo ców ro ślin ole i stych. Ole je ro ślin -
ne sta no wią mie sza ni ny tri gli ce ry dów kwa -
sów tłu szczo wych, za wie ra ją nie zbęd ne, nie -
na sy co ne kwa sy tłu szczo we (NNKT) i ma ją
zdol ność przy wra ca nia skórze fi zjo lo gicz ne -
go kwa śne go od czy nu, przez co przy czy nia -
ją się do wy wo ły wa nia efek tu prze ciw za pal -
ne go i prze ciw a ler gicz ne go ko sme ty ku.
W ko sme ty kach obe cnie czę sto spo ty ka się
olej lnia ny, sło necz ni ko wy, so jo wy, ko nop ny
czy z za rod ków psze nicz nych. Ole je z na sion
wie sioł ka, ogórecz ni ka czy czar nej po rzecz ki
są szcze gól nie ce nio ne, po nie waż za wie ra ją
du że ilo ści kwa su �-li no le no we go (GLA)
o dzia ła niu prze ciw za pal nym. Ole ja mi o ni -
skim po ten cja le draż nią cym są ole je se za mo -
wy, mo re lo wy, z ro kit ni ka, a tak że ze słod -
kich mig da łów. 

Waż nym na tu ral nym źródłem związ ków
li pi do wych są orze chy, ta kie jak ner kow ce,
orze chy wło skie czy orze chy ma ka da mia. Są
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one bo ga tym źródłem sfin go li pi dów, ka ro te -
no i dów i ce ra mi dów, co czy ni je bar dzo do -
brym na tu ral nym skła dni kiem pre pa ra tów
emo lien to wych[11]. Ce chu ją się sta bil no ścią
związ ków li pi do wych, co po zwa la utrzy mać
wy so ką za war tość sub stan cji czyn nych
w trak cie tech no lo gicz nej obrób ki pro duk -
tów skła do wych[12]. War to zwrócić uwa gę,
że wspo mnia ne związ ki ma ją dzia ła nie nie
tyl ko na tłu szcza ją ce, lecz tak że an ty o ksy da -
cyj ne i prze ciw za pal ne.

Prócz tra dy cyj nie sto so wa nych ole jów
ro ślin nych i mi ne ral nych co raz czę ściej w re -
cep tu rze no wo two rzo nych pre pa ra tów po -
ja wia ją się ich po li hy dro ksy lo wa ne po chod -
ne. Związ ki te cha rak te ry zu ją się znacz nie
lep szy mi wła ści wo ścia mi na wil ża ją cy mi niż
sub stan cje na tyw ne. 

Czę sto spo ty ka nym skła dni kiem pre pa ra -
tów ko sme tycz nych jest tak że skwa len. Ten
bio gen ny wę glo wo dór wy bit nie przy czy nia
się do zwięk sze nia ba rie ry ochron nej przez
du że po wi no wac two do po wierz chow nych
warstw skóry. 

Kon ku ren cyj ny mi su row ca mi dla ole jów
mi ne ral nych sta ły się ole je si li ko no we. Są
bez barw ne, bez won ne, obo jęt ne che micz -
nie. Są one wy jąt ko wo sta bil ne i za cho wu ją
od por ność na dzia ła nie tle nu, wo dy, świa tła. 

Pod su mo wu jąc, dzię ki swo im wła ści wo -
ściom emo lien ty sto so wa ne w pre pa ra tach
ko sme tycz nych ob ni ża ją prze zna skór ko wy
uby tek wo dy (tran se pi der mal wa ter loss,
TEWL). Ten mie rzal ny pa ra metr po śre dnio
po ka zu je sto pień uszko dze nia ba rie ry na -
skór ko wej. Je go po miar przed włą cze niem
te ra pii emo lien ta mi i w cza sie niej w spo sób
obiek tyw ny po ka zu je sku tecz ność po stę po -
wa nia. 

Te ra pia emo lien to wa – aspek ty 
prak tycz ne

Aby uzy skać peł ne dzia ła nie emo lien tów
na skórę, od po wie dnio do bra ny pre pa rat na -

le ży apli ko wać re gu lar nie i w od po wie dniej
ilo ści (ty go dnio wo śre dnio ok. 500 g u oso by
do ro słej i 250 g u dziec ka). Wy bór pre pa ra tu
emo lien to we go za le ży od wie ku pa cjen ta,
na si le nia su cho ści, ten den cji do re ak cji aler -
gicz nych lub podraż nie nia oraz stop nia su -
cho ści skóry.

Mlecz ka i lo tio ny po le ca się do sto so wa nia
na skórę owło sio ną gło wy, a na po zo sta łe
oko li ce cia ła przy nie znacz nej su cho ści. Przy
umiar ko wa nej su cho ści bar dziej od po wie dnie
są pre pa ra ty w po sta ci kre mu, zaś ma ści po le -
ca się przy bar dzo su chej skórze z za zna czo -
nym złu szcza niem. Wie lu czyn nych za wo do -
wo pa cjen tów nie chęt nie sto su je pre pa ra ty
o wy so kiej za war to ści li pi dów z uwa gi na
mniej sze wa lo ry użyt ko we. Aby unik nąć sy tu -
a cji bra ku współ pra cy, war to do py ty wać pa -
cjen tów, czy ak cep tu ją pre pa ra ty tłu ste i w ra -
zie po trze by po le cać al ter na tyw ne pro duk ty
o lżej szych kon sy sten cjach, które jed nak pa -
cjent bę dzie mu siał czę ściej sto so wać.

Emo lien ty wy stę pu ją tak że w po sta ci
pre pa ra tów do my cia (pły ny/że le do ką pie li
lub pod pry sznic). War to je po le cać ja ko ele -
ment te ra pii w przy pad kach pa cjen tów
z bar dzo na si lo ną su cho ścią lub ja ko je dy ny
pre pa rat przy nie wiel kim de fi cy cie na tłu -
szcze nia i na wil że nia skóry. Spraw dza ją się
one u osób, które są nie chęt ne do apli ko wa -
nia pre pa ra tów po ką pie li. Naj lep szy efekt
uzy sku je się przy eks po zy cji na te  pre pa ra ty,
która trwa mi ni mum 10 mi nut. Wo da nie
po win na być go rą ca, lecz let nia (wy so ka
tem pe ra tu ra wzma ga od czu cie świą du). Po
ką pie li w ce lu osu sze nia skóry nie po win no
się moc no po cie rać, a je dy nie okle py wać
mięk kim ba weł nia nym ręcz ni kiem. W przy -
pad ku der ma toz prze bie ga ją cych z du żą su -
cho ścią skóry wie lu au to rów pod kre śla za sa -
dę „trzech zło tych mi nut”, która mówi, że
wła śnie w tym krót kim cza sie po za koń cze -
niu ką pie li war to na ło żyć pre pa rat na wil ża ją -
co-na tłu szcza ją cy, gdyż umoż li wia to sku -
tecz niej szą pe ne tra cję pre pa ra tu pie lę gna cyj -



ne go i tym sa mym – uzy ska nie lep sze go
efek tu te ra peu tycz ne go. 

Przy te ra pii z uży ciem pre pa ra tów emo -
lien to wych zda rza ją się re ak cje podraż nie -
nio we, szcze gól nie czę sto spo ty ka ne u osób
z ato po wym za pa le niem skóry lub trą dzi -
kiem różo wa tym. W przy pad ku prze mi ja ją -
cych od czuć su biek tyw nych pod po sta cią
uczu cia cie pła lub lek kie go ła sko ta nia czy
szczy pa nia, sto so wa nie pro duk tu mo że być
kon ty nu o wa ne. Gdy jed nak te su biek tyw ne
od czu cia utrzy mu ją się, na le ży roz wa żyć od -
sta wie nie pro duk tu. Podob nie na le ży za -
prze stać sto so wa nia da ne go pre pa ra tu
w przy pad ku po ja wia nia się cech wy pry sku
kon tak to we go. 

In ne po ten cjal ne nie ko rzy st ne efek ty to
za pa le nie mie szków wło so wych (bak te ryj ne
lub bez bak te ryj ne) oraz moż li wość za o strze -
nia in nej der ma to zy, ta kiej jak trą dzik lub
oko ło u st ne za pa le nie skóry.

Za rów no je śli cho dzi o uzy ska nie efek tu
opty mal ne go na wil że nia i na tłu szcze nia
skóry, jak rów nież o nie wy stę po wa nie zja -
wisk nie po żą da nych, do bór pre pa ra tu odby -
wa się wła ści wie me to dą prób i błę dów (po
uwzglę dnie niu szcze góło wo ze bra ne go wy -
wia du do ty czą ce go nadwraż li wo ści lub aler -
gii pa cjen ta na skła dni ki po ten cjal ne go pre -
pa ra tu).

War to pa mię tać, że sto so wa nie emo -
lien tów wspie ra le cze nie cho rób z krę gu
wy pry sku, przy czy nia jąc się do skra ca nia
okre su gli ko kor ty ko ste ro i do te ra pii miej sco -
wej. W przy pad ku tych der ma toz war to po
krót kim le cze niu pre pa ra ta mi z tej gru py po -
le cać cho re mu tzw. te ra pię prze ry wa ną
z rzad szą apli ka cją le ku. Po za koń cze niu te -
go eta pu te ra pii, pa cjent po wi nien utrzy mać
sto so wa nie emo lien tów przez dłu gi czas
(wie le ty go dni, a na wet mie się cy), gdyż tyl -
ko ta kie po stę po wa nie po zwa la na pod trzy -
ma nie re mi sji i wy dłu że nie okre su bez o bja -
wo we go.
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Jed nym z ta kich pro ble mów jest nadmiar
zwiot cza łej skóry, w ta kich oko li cach jak
podbródek, po licz ki, po ślad ki, pier si, ra mio -
na, uda czy po wło ki brzu szne. Ta cy pa cjen ci
co raz czę ściej tra fia ją do na szych ga bi ne tów
i nie za wsze go dzą się na in wa zyj ne – chi rur -
gicz ne me to dy le cze nia owej przy pa dło ści.
W ostat nich la tach od no to wu je się bar dzo
wy ra źny trend w kie run ku sto so wa nia mi ni -
mal nie in wa zyj nych me tod le cze nia, które
nie wią żą się z ge ne ro wa niem wi docz nych
blizn oraz które są obar czo ne mniej szym ry -
zy kiem po waż nych po wi kłań, ta kich jak
krwiak, in fek cja, mar twi ca skóry czy uszko -
dze nie ner wów istot nych kli nicz nie (np. ner -
wu twa rzo we go).

W opi sy wa nym kon tek ście co ja kiś czas
po ja wia ją się tech no lo gie, których au to rzy
obie cu ją „cu dow ne” wy ni ki przy mi ni mal -
nym stop niu in wa zyj no ści. Ile ra zy sły sze li -
śmy już, że ja kaś tech no lo gia me dycz na
mia ła się oka zać re wo lu cyj ną i – no men
omen – zre wo lu cjo ni zo wać świat me dycz -
ny. Ja ko le ka rze pod cho dzi my do ta kich re -
we la cji ze słu szną do zą ostroż no ści. Za nim
zde cy du je my się na wy próbo wa nie ta kiej
prze ło mo wej tech no lo gii, ro bi my do kład ny
re se arch ryn ku, spraw dza my efek ty uzy ska -
ne w in nych ośrod kach, a przede wszy st kim
– pod da je my pod wąt pli wość za sa dę dzia ła -
nia „no we go” i cier pli wie, obiek tyw nie ana -
li zu je my ar gu men ty, prze ma wia ją ce za fir -

W swo jej co dzien nej prak ty ce w chi rur gii pla stycz nej i me dy cy nie
este tycz nej spo ty ka my się z pew ny mi pro ble ma mi me dycz ny mi, które
– ze wzglę du na swo ją zło żo ność oraz trud no ści w uzy ska niu dłu go -
trwa łych efek tów – sta no wią praw dzi wą zmo rę za rów no pa cjen tów,
jak i ich le ka rzy.

medycyna estetyczna

Thermi RF® – prawdziwa
rewolucja w chirurgii
plastycznej? 

lek. med. Piotr Drozdowski1
prof. dr hab. n. med. Paweł Surowiak1,2,3

1 Dermamed Centrum Medycyny Estetycznej i Laseroterapii 
we Wrocławiu

2 Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
3 Podyplomowa Szkoła Medycyny Estetycznej, PTL w Warszawie
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mo wa niem swo im au to ry te tem wy bra nej
tech no lo gii.

Ma jąc na uwa dze po wyż sze za strze że -
nia, po sta no wi li śmy bli żej przyj rzeć się Ther -
mi RF® – pod skór nej, „in iek cyj nej” ra dio fre -
kwen cji, która znaj du je za sto so wa nie w sze -
re gu wska zań este tycz nych: 
• wiot kość skóry podbród ka, po licz ków,

ra mion, pier si, po ślad ków, ud, po włok
ja my brzu sznej,

• le cze nie nad po tli wo ści pach,
• zwiot cze nie ścian po chwy, skóry sro mu,

nie trzy ma nie mo czu,
• zmar szcz ki mi micz ne opor ne na dzia ła -

nie to ksy ny bo tu li no wej lub w przy pad ku
ist nie nia prze ciw ska zań.

Py ta nie, które na su wa się za raz po prze -
a na li zo wa niu po wyż sze go pa ne lu wska zań
(i nie mo że po zo stać bez od po wie dzi)
brzmi: „w ja ki spo sób jed no urzą dze nie,
dzia ła ją ce w opar ciu o je den ro dzaj ener gii,
mo że przy nieść po żą da ne efek ty w tak wie -
lu – z po zo ru odmien nych – wska za niach?”.
Klu czem do roz wią za nia tej za gad ki jest zro -
zu mie nie za sa dy dzia ła nia urzą dze nia oraz
zwią za ne go z tym prze bie gu za bie gu. Ther -
mi RF® wy ko rzy stu je in ten syw ne mo no po -
lar ne fa le o czę sto tli wo ści ra dio wej. Za sto so -
wa nie fal o czę sto tli wo ści ra dio wej w me dy -
cy nie jest grun tow nie prze ba da ne i spraw dza
się mię dzy in ny mi w onko lo gii do prze zskór -
nej abla cji (zni szcze nia) gu zów, w tym gu -
zów wą tro by. W przy pad ku Ther mi RF® fa -
le są emi to wa ne przez son dę, którą wpro -
wa dza się po przez nie wiel kie na kłu cia w gra -
ni ce skóry i tkan ki pod skór nej. Za bieg wy ko -
nu je się w znie czu le niu miej sco wym – tu me -
scent nym, tj. przy uży ciu roz cień czo ne go
roz two ru środ ka znie czu la ją ce go z do dat -
kiem m.in. ad re na li ny. Po przez od dzia ły wa -
nie wy so kiej tem pe ra tu ry w miej scu od dzia -
ły wa nia fal o czę sto tli wo ści ra dio wej do cho -
dzi do ob kur cze nia włókien ko la ge no wych,
sty mu la cji pro ce sów re ge ne ra cji oraz two -

rze nia no wych włókien ko la ge no wych. Po -
wyż sze pro ce sy pro wa dzą do stop nio wej
po pra wy ela stycz no ści skóry lub bło ny ślu zo -
wej oraz jej ob kur cze nia. Efekt ten jest wi -
docz ny na tych miast po za koń cze niu za bie gu,
na to miast na si la się wraz z upły wem cza su
wsku tek ak ty wa cji dłu go fa lo wych pro ce sów
na praw czych w obrę bie skóry i tkan ki pod -
skór nej. W przy pad ku le cze nia nad po tli wo -
ści, do ce lo wy mi struk tu ra mi są gru czo ły po -
to we, które są uszka dza ne po przez dzia ła nie
wy so kiej tem pe ra tu ry. Uzy ska ny efekt re duk -
cji stop nia po ce nia się jest trwa ły, a re kon wa -
le scen cja – prak tycz nie na tych mia sto wa. 

W ce lu po pra wy bez pie czeń stwa za bie -
gu oraz opty ma li za cji wy ni ków wpro wa -
dzo no do dat ko we, wspo ma ga ją ce tech ni ki,
które sta no wią in te gral ną część każ dej pro -
ce du ry. Pierw szą z nich jest ma po wa nie
ner wów za po mo cą sty mu la to ra ner wów
ob wo do wych. Tech ni ka ta, sto so wa na sze -
ro ko w me dy cy nie, m.in. w neu ro lo gii oraz
ane ste zjo lo gii, po le ga na po bu dza niu ga łą -
zek ner wo wych przy uży ciu ni sko na pię cio -
we go prą du wraz z in ter pre ta cją od po wie -
dzi tka nek. W prak ty ce, po przy ło że niu
urzą dze nia wiel ko ści dłu go pi su do po -
wierzch ni skóry, le karz otrzy mu je ja sną in -
for ma cję, czy w tym miej scu prze bie ga
nerw. W przy pad ku pro ce du ry Ther mi Ra -
se, czy li re duk cji zmar szczek mi micz nych
w obrę bie gła dy szki (oko li ca mię dzy brwia -
mi), ma po wa nie jest nie zbęd ne do okre śle -
nia prze bie gu ner wu, który ope ra tor za -
mie rza uszko dzić w ce lu re la ksa cji mię śnia
mar szczą ce go brwi. W przy pad ku za bie -
gów obej mu ją cych oko li ce podbród ka i ga -
łę zi żu chwy, do kład ne ma po wa nie ga łę zi
brzeż nej ner wu twa rzo we go po zwa la na
unik nię cie je go przy pad ko we go uszko dze -
nia, mo gą ce go skut ko wać po waż ny mi pro -
ble ma mi zdro wot ny mi. Ko lej ną me to dą
po zwa la ją cą na bez piecz ne prze pro wa dze -
nie za bie gu i re du ku ją cą czę stość po wi kłań
pod po sta cią opa rze nia skóry jest mo ni to -
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ro wa nie tem pe ra tu ry po wierzch nio wej
skóry w cza sie rze czy wi stym za po mo cą ka -
me ry ter mo wi zyj nej. Po zwa la to na oce nę
stop nia ocie ple nia po włok cia ła w oko li cy
pod da wa nej za bie go wi. Obok in for ma cji
zwrot nej z koń ców ki te ra peu tycz nej, do ty -
czą cej tem pe ra tu ry wo kół son dy, ope ra tor
otrzy mu je pre cy zyj ną war tość tem pe ra tu ry
skóry. Po zwa la to na bar dzo do kład ne wy -
ko na nie za bie gu, tj. osią gnię cie ma ksy mal -
nej, te ra peu tycz nie sku tecz nej tem pe ra tu ry
we wnątrz le czo nej oko li cy, przy mi ni mal -
nym uszko dze niu ter micz nym po wierzch ni
skóry, która jest w tym przy pad ku tzw. na -
rzą dem kry tycz nym.

Ko lej ną za le tą Ther mi RF®, oprócz sze -
ro kie go pa ne lu za sto so wań, jest rów nież
róż ny sto pień in wa zyj no ści w za leż no ści od
wska zań me dycz nych. Naj czę ściej sto so wa -
na pod po sta cią pod skór ną, in iek cyj ną, mo że
być rów nież uży wa na po wierz chow nie, bez
prze rwa nia cią gło ści skóry. Ta ka tech ni ka jest
sto so wa na w przy pad ku re duk cji drob nych
zmar szczek oko li cy m.in. tzw. „ku rzych ła -
pek”, po wiek gór nych i dol nych (Ther mi
Smo oth) lub w gi ne ko lo gii este tycz nej (Ther -
mi VA). Za bieg nie wy ma ga znie czu le nia

i cha rak te ry zu je się na tych mia sto wym po -
wro tem do ak tyw no ści, w tym se ksu al nej. 

Na le ży stwier dzić, że Ther mi RF®, bio rąc
pod uwa gę za rów no wszech stron ność za sto -
so wań, po ziom bez pie czeń stwa, me cha nizm
dzia ła nia, sto pień in wa zyj no ści oraz do stęp -
ność (Ther mi Smo oth mo że być wy ko ny wa -
ny rów nież przez śre dni per so nel me dycz ny
oraz ko sme to lo gów na zle ce nie le ka rza), ma
szan sę zre wo lu cjo ni zo wać ry nek este tycz -
nych usług me dycz nych. Zre wo lu cjo ni zo wać
– w naj lep szym te go sło wa zna cze niu. Jest on
bo wiem bar dzo atrak cyj ną pro po zy cją dla
tych pa cjen tów, którzy nie chcą lub nie mo gą
pod dać się za bie gom chi rur gicz nym,
u których pro ce du ry in wa zyj ne z za kre su chi -
rur gii pla stycz nej nie przy nio sły spodzie wa ne -
go efek tu lub u tych, którzy ocze ku ją na trwa -
ły efekt re duk cji nadmier nej po tli wo ści
w obrę bie do łów pa cho wych. W po rów na -
niu do in nych za bie gów z po gra ni cza chi rur gii
pla stycz nej i me dy cy ny este tycz nej, Ther mi
RF®, ze wzglę du na opi sa ny po wy żej
podwój ny sy stem kon tro li bez pie czeń stwa
prze bie gu pro ce du ry, ofe ru je ma ksy mal ny
efekt te ra peu tycz ny przy mi ni mal nym ry zy ku
wy stą pie nia istot nych efek tów ubocz nych.
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chirurgia estetyczna

Izolacja i potencjał do różnicowania
ludzkich mezenchymalnych komórek
macierzystych z tkanki tłuszczowej
zebranej metodą liposukcji przy użyciu
strumienia wody

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.

Tkan ka tłu szczo wa jest zbu do wa na
z róż nych ty pów ko mórek (adi po cy tów, ko -
mórek en do te lial nych, fi bro bla stów, ko -
mórek krwi i ko mórek krwio-po chod nych
oraz z ko mórek ma cie rzy stych tkan ki tłu -
szczo wej ad MSC [adi po se tis sue de ri ved Me -

sen chy mal Stem Cell])[3-6]. En zy ma tycz ne tra -
wie nie tkan ki tłu szczo wej oraz usu nię cie adi -
po cy tów pro wa dzi do otrzy ma nia tzw. frak -
cji SVF (Stro mal Va scu lar Frac tion), którą
z suk ce sem uży wa no w róż nych za sto so wa -
niach kli nicz nych, ta kich jak uzu peł nia nie
prze szcze pów tłu szczu, le cze nie nie trzy ma -
nia mo czu czy ran prze wle kłych[7-10]. 

Zuk i wsp. ja ko pierw si opi sa li ad MSC[6].
Dzię ki zdol no ści do sa mo od na wia nia się
oraz róż ni co wa nia mul ti po tent ne go, ad MSC
ma ją du że zna cze nie w ho me o sta zie i re ge -
ne ra cji tka nek[11]. Ludz kie ad MSC bez po śre -
dnio róż ni cu ją się w oste o bla sty i ko mór ki
en do te lial ne na mo de lu zła ma nia nie cią głe -
go[12]. W ba da niach po je dyn czych przy pad -

Za bieg li po suk cji zy skał na zna cze niu dzię ki te ra peu tycz ne mu za sto so -
wa niu wy i zo lo wa nej tkan ki tłu szczo wej do prze szcze pów au to lo gicz -
nych[1,2]. Z te go wzglę du, wła ści wo ści wy i zo lo wa nej tkan ki, ta kie jak
wiel kość czą stek tłu szczu, ży wot ność, licz ba adi po cy tów oraz in nych
ko mórek tkan ki tłu szczo wej lub struk tur funk cjo nal nych (np. na czyń
krwio no śnych) po win ny zo stać do kła dnie zba da ne. 

mgr Juliane Meyer, dr n. med. Achim Salamon, mgr Nicole Herzmann,
Stefanie Adam, lek. med. Hans-Dieter Kleine, dr n. med. Inge Matthiesen, 
lek. med. Klaus Ueberreiter, dr n. med. Kirsten Peters
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ków ludz kie ad MSC by ły z suk ce sem sto so -
wa ne do le cze nia zna czą cych de fek tów skle -
pie nia cza szki[13] i szczęk[14]. Co wię cej, ad -
MSC po zo sta ją w miej scu prze szcze pu
przez dłu gi okres cza su[15,16].

W po rów na niu do szpi ku ko st ne go, tkan -
kę tłu szczo wą moż na po bie rać w du żych ilo -
ściach, z du żą ilo ścią ko mórek ma cie rzy stych
oraz przy mniej szym uszko dze niu miej sca
po bie ra nia[17]. Ad MSC wy stę pu ją w stę że niu
oko ło 50.000 ko mórek na ml tkan ki tłu szczo -
wej (oko ło 7% ko mórek w tkan ce roz pu -
szczo nej en zy ma tycz nie)[18,19], co sta no wi 100
ra zy więk szą licz bę niż licz ba me zen chy mal -
nych ko mórek ma cie rzy stych (MSC [Me sen -
chy mal Stem Cell]) izo lo wa nych ze szpi ku ko -
st ne go[17]. Za sto so wa nie ko mórek ma cie rzy -
stych orga ni zmów do ro słych nie sta no wi
pro ble mu etycz ne go, w prze ci wień stwie do
za rod ko wych ko mórek ma cie rzy stych. Po -
nad to ad MSC speł nia ją wszy st kie cha rak te ry -
sty ki MSC zde fi nio wa ne przez In ter na tio nal
So cie ty for Cel lu lar The ra py, The In ter na tio -
nal Fe de ra tion of Adi po se The ra peu tics and
Scien ces, i in ne[20,21]. 

Tkan ka tłu szczo wa mo że być po bie ra na
róż ny mi me to da mi, ta ki mi jak re sek cja, kon -
wen cjo nal na li po suk cja, aspi ra cja strzy kaw -
ką, i in ne[2]. Po szcze gól ne me to dy sto so wa -
ne w li po suk cji mo gą wpły wać na ży wot -
ność ko mórek obe cnych w po bie ra nej tkan -
ce[22,23]. Li po suk cja za po mo cą stru mie nia
wo dy (WAL [Wa ter-jet As si sted Li po suc tion])
sta no wi pro ce du rę po le ga ją cą na za sto so -
wa niu roz two ru w for mie cien kie go, pul sa -
cyj ne go, skie ro wa ne go stru mie nia w kształ -
cie wa chla rza[24,25]. Ka niu la sto so wa na pod -
czas ope ra cji skła da się z dwóch ka na łów,
które umoż li wia ją jed no cze sną in fil tra cję
roz two ru na sią ko we go oraz aspi ra cję po ja -
wia ją ce go się roz two ru wo dy i tłu szczu.
Tym sa mym ilość pły nu in fil tro wa ne go do
tkan ki jest znacz nie mniej sza niż pod czas
kla sycz nej pro ce du ry li po suk cji, co zmniej -
sza ry zy ko ubocz nych ob ja wów ze stro ny

ukła du ser co wo-na czy nio we go. Umoż li wia
to uzy ska nie po żą da ne go efek tu este tycz ne -
go oraz bez pie czeń stwa pa cjen ta, przy jed -
no cze snej ochro nie zbie ra nej tkan ki tłu -
szczo wej. Prze pro wa dzo ne przez nas ba da -
nia mia ły na ce lu spraw dze nie ja ko ści au to -
lo gicz nych prze szcze pów otrzy ma nych przy
po mo cy WAL i wska za ły na za cho wa nie
zdol no ści do róż ni co wa nia ko mórek ma cie -
rzy stych wy i zo lo wa nych z tkan ki WAL.
W tym ce lu zba da li śmy ży wot ność, licz bę
oraz po ten cjał róż ni co wa nia do adi po cy tów
i oste o cy tów ko mórek ad MSC, wy i zo lo wa -
nych z tkan ki po zy ska nej me to dą WAL.

Me to dy

Je śli nie za zna czo no in a czej, wszy st kie
pla sti ki po cho dzi ły z Gre i ner Bio-One (Fric -
ke nhau sen, Niem cy), a od czyn ni ki che micz -
ne z Sig ma-Al drich (Ste i nhe im, Niem cy). 

Daw cy

Ba da nie obej mo wa ło 13 pa cjen tów (1
męż czy zna i 12 ko biet) w okre sie 27 mie się -
cy od sierp nia 2012 do paź dzier ni ka 2014 r.
Pa cjen ci pod pi sa li for mu larz świa do mej zgo -
dy na udział w ba da niu. Ba da nie zo sta ło za -
ak cep to wa ne przez ko mi tet etycz ny Ro stock
Uni ver si ty Me di cal Cen ter pod nu me rem
A2013-0112 i speł nia wy ma ga nia etycz ne
zde fi nio wa ne przez World Me di cal As so cia -
tion Dec la ra tion of Hel sin ki.

Aspi ra cja ludz kiej tkan ki tłu szczo wej

Pro ce du ra li po suk cji zo sta ła prze pro wa -
dzo na we dług pro to ko łu BE AU LI opi sa ne go
w Ue ber re i ter i wsp.[26]. Pul sa cyj ny stru mień
wo dy był sto so wa ny do in fil tra cji z jed no cze -
sną aspi ra cją. Do in fil tra cji sto so wa no 3 za -
kre sy, od 90 ml na mi nu tę ± 15% do 130
ml na mi nu tę ± 15%. Roz twór do in fil tra cji
sta no wił kla sycz ny roz twór Kle i na, ogrza ny
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do 37-38°C. Ka niu le do zbie ra nia mia ły ze -
wnę trz ną śre dni cę 38 mm oraz ostre koń ce.
Po pierw szej in fil tra cji nie ma po trze by sto -
so wa nia prze rwy przed roz po czę ciem aspi -
ra cji. Ne ga tyw ne ci śnie nie aspi ra cji by ło do -
sto so wy wa ne do 500 mbar. 

Oce na ży wot no ści tkan ki wy i zo lo wa nej
me to dą WAL 

Do oce ny ży wot no ści po bra nej tkan ki
wy ko na no bar wie nie na ko mór ki ży we/mar -
twe we dług pro ce du ry opi sa nej wcze śniej[27].
Po bra na tkan ka by ła przez 10 mi nut in ku bo -
wa na z podło żem ho dow la nym Dul bec -
co’s Mo di fied Ea gle Me dium (DMEM, Li fe
Tech no lo gies, Darm stadt, Niem cy) uzu peł -
nio nych 3 �M Ho echst 33342 (trój chlo rek
Bis-ben zi mi de H33342), 500 nM jod kiem
pro py dy ny, oraz 1 �M estrem ace to ksy me ty -
lo kal ce i ny (Li fe Tech no lo gies). Tkan ki by ły
na stęp nie ana li zo wa ne za po mo cą mi kro sko -
pii flu o re scen cyj nej (Carl Ze iss Mi cro sco py
GmbH, Göttin gen, Niem cy), sto su jąc nie bie -
skie, zie lo ne i czer wo ne fil try emi syj ne. Ma -
ksi ma emi syj ne barw ni ków wy no si ły 460 nm
(Ho echst 33342), 516 nm (kal ce i na) i 617
nm (jo dek pro py dy ny). Ma ksi ma eks cy ta cji
wy no si ły 360 nm (Ho echst 33342), 496 nm
(kal ce i na) oraz 535 nm (jo dek pro py dy ny).

Izo la cja i ho dow la ad MSC

Jak opi sa no po prze dnio[28], tkan kę tłu -
szczo wą tra wio no sto su jąc 1,6 mg/ml ko la -
ge na zy NB4 (SE RVA, He i del berg, Niem cy),
mie sza ni nę obo jęt nej pro te a zy oraz ko la ge -
na zy I i II w so li fi zjo lo gicz nej bu fo ro wa nej
fo sfo ra na mi (PBS) z so la mi wap nia i ma gne -
zu (PAA La bo ra to ries, Co el be, Niem cy).
W se rii eta pów płu ka nia w PBS z 10% cie -
lę cą su ro wi cą pło do wą (FCS; PAN Bio tech,
Ai den bach, Niem cy) i wi ro wa nia, z po zo -
sta ło ści tkan ki tłu szczo wej od dzie la się SVF.
Na tym eta pie licz bę ko mórek SVF oraz za -

war tość ko mórek CD34 oce nia no za po -
mo cą cy to me trii prze pły wo wej (patrz część
cy to me tria prze pły wo wa). Ko mór ki uwol -
nio ne z tra wio nej tkan ki by ły in ku bo wa ne
przez 24 go dzi ny w stan dar do wych wa run -
kach ho dow li (5% CO2 i 37°C w wil got nej
at mo sfe rze). Ko mór ki CD34-do dat nie izo -
lo wa no z frak cji ko mórek przy le ga ją cych do
pla sti ku przy uży ciu im mu no ma gne tycz ne -
go te stu se lek cyj ne go (Li fe Tech no lo gies).
Pod czas pro ce du ry se lek cji, licz bę ko mórek
przy le ga ją cych do pla sti ku przez 24 go dzi -
ny oraz licz bę ko mórek przy le ga ją cych
i CD34+ okre śla no przy uży ciu licz ni ka
Scep ter (Merck KGaA, Darm stadt, Niem -
cy). Po nie waż se lek cja przy uży ciu ku lek jest
stan dar do wą pro ce du rą po zy ski wa nia ko -
mórek do do świad czeń, nie wy ko na no pro -
ce du ry ana li zy za po mo cą cy to me trii prze -
pły wo wej. Po trzech pa sa żach, ad MSC wy -
sia no w gę sto ści 20.000 ko mórek na cm2.
Brak my ko plazm po twier dzo no mi kro sko -
po wo po wy zna ko wa niu DNA. 

Ad MSC ho do wa no w stan dar do wym
podło żu ho dow la nym, podło żu sty mu lu ją -
cym róż ni co wa nie w kie run ku adi po cy tów
lub w kie run ku oste o cy tów. Stan dar do we
podło że sta no wił DMEM, z du żym stę że -
niem glu ko zy, Glu ta MAX-I, uzu peł nio ny 1%
pe ni cy li ny/strep to my cy ny (100 U na ml i 100
�g na ml; oba Li fe Tech no lo gies), oraz 10%
FCS. Do sty mu la cji w kie run ku adi po cy tów
do stan dar do we go podło ża do da wa no 500
�M 3-izo bu ty lo-1-me ty lo ksan ty ny (SE RVA),
10 �M in su li ny, 1 �M de ksa me ta zo nu oraz
200 �M in do me ta cy ny (Flu ka, Se el ze &
Buchs, Niem cy). Do sty mu la cji w kie run ku
oste o cy tów podło że stan dar do we uzu peł -
nia no 0,25 g/l kwa sem askor bi no wym, 1 �M
de ksa me ta zo nem, oraz 10 �M �-gly ce ro fo -
sfo ra nu (Flu ka). Po osią gnię ciu kon flu en cji
roz po czy na no in ku ba cję w podło żu stan dar -
do wym i róż ni cu ją cym, ozna cza jąc dzień 0,
po czym ho dow lę kon ty nu o wa no przez 35
dni. Podło ża zmie nia no co 2-3 dni. 
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Ana li za me to dy cy to me trii 
prze pły wo wej 

Ce lem po li cze nia po pu la cji ko mórek
CD34+ we frak cji SVF, wy i zo lo wa ne za wie -
si ny ko mórek po zy ska ne od 7 pa cjen tów
zna ko wa no za po mo cą ze sta wu CD34
(Stem-Kit, Beck man-Co ul ter, Kre feld,
Niem cy). Ze staw Stem-Kit Re a gents skła da
się z 2-ko lo ro we go flu o re scen cyj ne go
(CD45-FITC/CD34-PE) od czyn ni ka, za wie -
ra ją ce go prze ciw cia ła mo no klo nal ne, 2-ko lo -
ro we go flu o re scen cyj ne go od czyn ni ka kon -
trol ne go (CD45-FITC/kon tro la izo ty po wa-
PE), spraw dza ją ce go nie spe cy ficz ne wią za nie
prze ciw cia ła mo no klo nal ne go CD34-PE,
barw ni ka spraw dza ją ce go ży wot ność (7-
ami no-ak ty no my cy na-D/7-AAD), od czyn ni -
ka do li zy ery tro cy tów (chlo rek amo nu) oraz
tzw. flu o ro ku lek do oce ny cał ko wi tej licz by
ko mórek CD34+. Pro bów ki wy peł nia no 20
�l mie sza ni ny CD45-FITC (klon J33) 
i CD34-PE (klon 581) oraz 20 �L roz two ru
7-AAD, do da wa no 100 �l za wie si ny ko -
mórek i in ku bo wa no 15 mi nut w tem pe ra tu -
rze po ko jo wej (20°C) w ciem no ści. Dru gą
in ku ba cję przez 10 mi nut pro wa dzo no po
do da niu 2 ml od czyn ni ka li zu ją ce go. 100
�l flu o ro sfer Stem-Co unt do da wa no do za -
wie si ny ko mórek bez po śre dnio przed po -
mia rem przy dłu go ści fa li 488 nm w cy to me -
trze prze pły wo wym.

FC500 Flow Cy to me ter (Beck man-Co -
ul ter) wy po sa żo nym w la ser ar go no wy 20
mW. Ana li zę pro wa dzo no zgo dnie ze zmo -
dy fi ko wa nym pro to ko łem ISHA GE[29] dla
po je dyn czej plat for my ana li zy[30]. Ko mór ki
se lek cjo no wa no w kie run ku ko mórek
CD45 i 7-AAD-ujem nych, że by wy klu czyć
leu ko cy ty i ko mór ki mar twe. Ży we ko mór -
ki CD34 i flu o ro sfe ry li czo no przy uży ciu
opro gra mo wa nia CXP (Beck man-Co ul ter).
Licz bę ko mórek ma cie rzy stych wy li czo no
na pod sta wie stę że nia flu o ro sfer do star czo -
nych w ze sta wie. 

Okre śle nie licz by ko mórek

Licz bę ko mórek w tkan ce otrzy ma nej od
8 osób okre śla no me to dą bar wie nia fio le tem
kry sta licz nym, jak opi sa no po prze dnio[28].
Fio let kry sta licz ny bar wi DNA z ła dun kiem
ne ga tyw nym dzię ki przy cią ga niu jo nów[31]

w spo sób li nio wy[32]. 

Ana li za róż ni co wa nia
me zen chy mal ne go

Ana li za róż ni co wa nia do adi po cy tów
We wnątrz ko mór ko wą aku mu la cję li pi -

dów w ad MSC wy i zo lo wa nych od 5 osób
wy kry wa no za po mo cą bar wie nia flu re scen -
cyj ne go wa ku o li li pi do wych po 14 dniach
ho dow li, jak opi sa no po prze dnio[33]. W tym
ce lu ko mór ki prze płu ki wa no PBS i utrwa la no
w 4% pa ra for mal de hy dzie (PFA). Po prze -
płu ka niu PBS, ko mór ki in ku bo wa no w roz -
two rze Bo di py (1 �g na ml 150 mM Na Cl,
Li fe Tech no lo gies) w ciem no ści. Na stęp nie
ko mór ki płu ka no w PBS i H2O. In ten syw -
ność flu o re scen cji mie rzo no w czyt ni ku pły -
tek (TE CAN, Cra il she im, Niem cy) przy dłu -
go ści fa li eks cy ta cji 480 nm oraz dłu go ści fa li
emi sji 515 nm. Do ku men ta cję przy uży ciu
mi kro sko pu flu o re scen cyj ne go wy ko na no
ce lem udo ku men to wa nia po wsta wa nia wa -
ku o li we wnątrz ko mórek za po mo cą Axio -
cam MRc po łą czo nej z Axio Sco pe.A1 (Carl
Ze iss Mi cro sco py GmbH). 

Ana li za róż ni co wa nia do oste o cy tów 
Po miar ak tyw no ści fo sfa ta zy al ka licz nej

(ALP) w wy i zo lo wa nych ad MSC z 6 pa cjen -
tów oraz za war tość wap nia w ma cie rzy ze -
wną trz ko mór ko wej (ECM) w ad MSC wy i zo -
lo wa nych z 4 pa cjen tów po słu żył do wy kry cia
róż ni co wa nia oste o ge nicz ne go, jak opi sa no
po prze dnio[28]. Aby otrzy mać do ku men ta cję
fo to gra ficz ną ak tyw no ści ALP (wą tro ba/ko -
ści/izo en zym z ne rek), ko mór ki zna ko wa no
roz two rem 67 mM 2-ami no-2-me ty lo-1.3-
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pro pa ne dio lu (AM PED), 2,7 mM fo sfo ra nu na -
fto lu AS-MX i 2,7 mM so li Fast Red Vio let LB
w H2O. Po miar ak tyw no ści ALP wy ko na no
po 21 dniach ho dow li, prze płu ku jąc ko mór ki
so lą fi zjo lo gicz ną bu fo ro wa ną Tris oraz bu fo -
rem per ma bi li zu ją cym (1% Twe en 20 i 100
mM flu o rek fe ny lo me ta no sul fo ny lu w H2O)
oraz in ku bu jąc z roz two rem sub stra tu dla ALP
(10 mM pa ra-ni tro fe ny lo fo sfo ran (pNPP), 100
mM AM PED, i 5 mM MgCl2 w H2O przez 1
go dzi nę w stan dar do wych wa run kach ho dow -
li. Aby za trzy mać ak tyw ność ALP, do da wa no 
2 M Na OH. Ab sor ban cję su per na tan tu mie -
rzo no w czyt ni ku mi kro pły tek (an thos Mi kro -
sy ste me) przy dłu go ści fa li 405 nm. Ce lem
do ku men ta cji od kła da nia wap nia w ECM, ko -
mór ki zna ko wa no 30 mM czer wie nią ali za ry -
no wą S roz pu szczo ną w H2O. Obra zy wy ko -
na no przy uży ciu ka me ry Axio Cam ICc1 po -
łą czo nej z Axio vert 25 (Carl Ze iss Mi cro sco py
GmbH). Po miar za war to ści ECM opar ty na
kom ple kso wa niu Ca2+ przez orto-kre zol fta -
le i nę wy ko na no po 35 dniach. Po prze płu ka -
niu ko mórek w PBS-ie i utrwa le niu w 4% PFA
pod grza nym do 37°C, ko mór ki płu ka no
w H2O, a na stęp nie do da wa no bu for kre zol -
fta le i no wy (0,1 mg/ml kom pleks orto-kre zol -
fta le i no wy, 1 mg/ml 8-hy dro ksy chi non oraz
6% 37% HCl w H2O). Po 5 mi nu tach in ku -
ba cji w tem pe ra tu rze po ko jo wej (19°C do
21°C) do da wa no bu for AMP (15% 2-ami no-
2-me ty lo-1-pro pa nol [AMP] w H2O, pH
10,7) oraz in ku bo wa no przez 15 mi nut
w tem pe ra tu rze po ko jo wej (20°C). Gę stość
optycz ną su per na tan tu oce nia no za po mo cą
czyt ni ka mi kro pły tek (an thos Mi kro sy ste me)
przy 580 nm.

Sta ty sty ka i przed sta wie nie da nych

Wszy st kie po mia ry wy ko ny wa no
w trzech po wtórze niach. Da ne przed sta wio -
no ja ko wy kre sy li nio we i słup ko we, jak rów -
nież tzw. box plot przy uży ciu opro gra mo wa -
nia R do po mia rów sta ty stycz nych oraz two -

rze nia wy kre sów[34]. Przed sta wio ne da ne sta -
no wią me dia ny z do dat ni mi i ujem ny mi słup -
ka mi błę dów, sta no wią cy mi od po wie dnio
trze ci i czwar ty kwar tyl. Po nie waż więk szość
da nych nie wy ka zy wa ła roz kła du nor mal ne go,
istot ność róż nic po mię dzy dwo ma ze sta wa mi

Ryc. 1. Tkan ka tłu szczo wa zna ko wa na na ko -
mór ki ży we/mar twe bez po śre dnio po izo la cji za
po mo cą me to dy WAL (A; zie lo ne: ży we ko mór ki,
czer wo ne: mar twe ko mór ki, nie bie skie: ją dra ko -
mór ko we); szcze gół wy i zo lo wa nej tkan ki po ka zu -
ją cy struk tu rę przy po mi na ją cą na czy nia (B); za -
wie si na ko mórek po wsta ją ca po tra wie niu en zy -
ma tycz nym tkan ki (C). Więk szość ko mórek wy ka -
zy wa ła in ten syw ne zie lo ne zna ko wa nie – ko mór ki
ży we. Wy kry to sze reg struk tur na czy nio-podob -
nych (strzał ki). Wy kry to tyl ko kil ka mar twych ko -
mórek (flu o re scen cja czer wo na).
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da nych li czo no przy uży ciu nie pa ra me trycz -
ne go te stu Mann-Whit ney'a U. Po ziom istot -
no ści wy zna czo no przy war to ści o niż szej lub
rów nej 0,05 (P � .05) i li czo no, sto su jąc R.

Wy ni ki

Śre dnia wie ku pa cjen tów wy no si ła 42 la -
ta (za kres 24-59 lat). Wszy scy pa cjen ci cha -
rak te ry zo wa li się do brym zdro wiem i po -
trze bo wa li po pra wy kon tu ru jed ne go lub
wię cej z ob sza rów: ra mio na, bio dra, po ślad -
ki, brzuch, dol na i gór na część ple ców, uda,
we wnę trz na i ze wnę trz na stro na ud. Śre dni
in deks ma sy cia ła wy no sił 25,8 (za kres 21-
35). Czas od izo la cji tkan ki do izo la cji ko -
mórek wy no sił mniej niż 20 go dzin.

Ży wot ność po bra nej tkan ki

Cał ko wi te zna ko wa nie ko mór ki ży -
we/mar twe tkan ki WAL pro wa dzi ło do uzy -

ska nia znacz nej emi sji zie lo nej flu o re scen cji
tkan ki, co wska zu je na jej ży wot ność, na to -
miast ją dra ko mórek zna ko wa ły się na nie -
bie sko (Ry ci na 1A). Cien kie zie lo ne li nie
w for mie „ob wódek” w pre pa ra tach
odzwier cie dla ją sfe rycz ny kształt doj rza łych
adi po cy tów. Naj więk sza część adi po cy tów
jest wy peł nio na po je dyn czą, nie wy zna ko wa -
ną wa ku o lą tłu szczo wą, ze wzglę du na po -
wią za ny z orga nel la mi brak ak tyw no ści este -
ra zy, wy ma ga ny do ak ty wa cji flu o ro fo ru.
Wy kry to tyl ko kil ka mar twych ko mórek (Ry -
ci na 1B, czer wo na flu o re scen cja). W tkan ce
otrzy ma nej me to dą WAL wy kry to struk tu ry
na czy nio po dob ne w tkan ce WAL (bia łe
strzał ki, Ry ci na 1A i B). Tra wie nie ko la ge na -
zą tkan ki WAL pro wa dzi ło do za wie si ny po -
je dyn czych ko mórek, prze waż nie ży wych
(Ry ci na 1C).

Licz ba ko mórek w po bra nej tkan ce

Po przy go to wa niu za wie si ny po je dyn -
czych ko mórek, SVF otrzy my wa no po przez
usu wa nie adi po cy tów. SVF za wie rał śre dnio

Ryc. 2. Oce na ilo ści ko mórek po róż nych eta pach
róż ni co wa nia (ilość ko mórek w SVF; ilość ko mórek
CD34+ w SVF;  ilość ko mórek przy le ga ją cych do
pla sti ku po 24 godzinach ho dow li; ilość ko mórek
przy le ga ją cych do pla sti ku i CD34+ po 24
godzinach ho dow li; n = 7). SVF za wie ra śre dnio
6,1 × 105 ko mórek na ml ze bra nej tkan ki tłu -
szczo wej oraz śre dnio 2,6 × 105 ko mórek
CD34+ na ml tkan ki. Po 24 godzinach ho dow li,
śre dnio 0,8 × ko mórek na ml tkan ki przy le ga ło do
pla sti ku, z cze go śre dnio 0,45 × 105 ko mórek na
ml tkan ki  by ło CD34 do dat nich.

Ryc. 3. Pro li fe ra cja ad MSC w sta łych wa run -
kach ho dow li; ad MSC ho do wa no przez 35 dni.
Licz bę ko mórek okre ślo no w 0., 7., 21. i 35.
dniu. Wszy st kie war to ści znor ma li zo wa no do
war to ści z dnia 0. Ko mór ki wy ka zu ją sta łą pro -
li fe ra cję, tj. 2,5-krot ny wzrost licz by ko mórek
w cią gu 35 dni ho dow li (n = 8).
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6,1 × 105 na ml po bra nej tkan ki. Pra wie po -
ło wę frak cji iden ty fi ko wa no ja ko ko mór ki
CD34+ (śre dnio 43%, oko ło 2,6 × 105 ko -
mórek na ml po bra nej tkan ki). Co wię cej,
śre dnio 18% SVF (0,8 × 105 ko mórek na ml
po bra nej tkan ki) przy le ga ło po 24 go dzi -
nach ho dow li stan dar do wej, oko ło po ło wa
z nich by ła ad he rent na i do dat nia pod ką tem
mar ke ra CD34 (0,45 × 105 ko mórek na ml
po bra nej tkan ki z SVF) (Ry ci na 2). 

Pro li fe ra cja ad MSC in Vi tro

Aby oce nić pro li fe ra cję ad MSC wy i zo lo -
wa nych z WAL pod czas ho dow li oraz róż ni -
co wa nia, ko mór ki wy sie wa no oraz oce nia no
względ ną licz bę ko mórek po 0, 7, 21 i 35
dniach ho dow li. Stwier dzo no sta ły wzrost
licz by ko mórek, a tym sa mym sta łą pro li fe ra -
cję ad MSC (Ry ci na 3).

Po ten cjał róż ni co wa nia ko mórek 
me zen chy mal nych 

Róż ni co wa nie adi po ge nicz ne
Po 14 dniach sty mu la cji adi po ge nicz nej

wy kry wa no for mo wa nie się wa ku ol wy peł -
nio nych li pi da mi w ad MSC, pod czas gdy nie
wy kry wa no wa ku ol li pi do wych w ad MSC
ho do wa nych w wa run kach kon trol nych (Ry -
ci na 4A,B). Po miar ilo ści aku mu lo wa ne go
we wnątrz ko mór ko we go tłu szczu wska zał na
zna czą cy, 3-krot ny wzrost w wa run kach
róż ni co wa nia adi po ge nicz ne go (Ry ci na 4C).

Róż ni co wa nie oste o ge nicz ne
Aby oce nić sto pień róż ni co wa nia oste -

o ge nicz ne go, zmie rzo no ak tyw ność fo sfa -
ta zy al ka licz nej oraz ilość wap nia odło żo -
ne go w ECM. W prze ci wień stwie do ho -
dow li kon trol nych, wy ka zu ją cych de li kat ne

Ryc. 4. Sto pień adi po ge nicz ne go róż ni co wa nia ad MSC. Zna ko wa nie wa ku o li li pi do wych (zie lo ne)
oraz ją der ko mór ko wych (nie bie skie) w nie sty mu lo wa nych ho dow lach kon trol nych (A) oraz ad MSC
sty mu lo wa nych adi po ge nicz nie (AS) po 14 dn iach (B). Po miar za war to ści li pi dów (C, po miar in -
ten syw no ści flu o re scen cji; n = 5; test Mann-Whit ney’a U ). Aku mu la cję li pi dów wy ka zy wa ły tyl -
ko ad MSC sty mu lo wa ne adi po ge nicz nie. 
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czer wo ne za bar wie nie (Ry ci na 5A), oste o -
ge nicz nie sty mu lo wa ne ad MSC wy ka zy -
wa ły zna czą ce czer wo ne za bar wie nie
w kie run ku ALP przez 21 dni ho dow li (Ry -
ci na 5B). Po 35 dniach sty mu la cji oste o ge -
nicz nej zna le zio no de po zy ty fo sfo ra nu
wap nia, których nie by ło w nie sty mu lo wa -
nych ho dow lach kon trol nych (Ry ci na
5D,E). Po miar tych mar ke rów róż ni co wa -
nia po twier dził zna czą ce zmia ny w fe no ty -
pie ko mórek: po 21 dniach róż ni co wa nia
w podło żu róż ni cu ją cym ko mór ki wy ka zy -
wa ły po nad 4-krot nie więk szą ak tyw ność
ALP niż ko mór ki ho do wa ne w wa run kach
kon trol nych (Ry ci na 5C). Od kła da nie fo -
sfo ra nu wap nia w ad MSC sty mu lo wa nych
oste o ge nicz nie przez 35 dni by ło nie mal
100-ra zy wy ższe niż to stwier dza ne w ho -
dow lach kon trol nych, gdzie nie mal nie
zna le zio no de po zy tów fo sfo ra nu wap nia
(Ry ci na 5F). 

Dys ku sja

WAL sta no wi pro ce du rę li po suk cji do -
star cza ją cą ko rzy st ny efekt este tycz ny po łą -
czo ny z ochro ną tkan ki oraz niż szym ry zy -
kiem po wi kłań kar dio lo gicz nych z po wo du
ma łej ilo ści po da wa ne go pły nu w po rów na -
niu do kon wen cjo nal nej pro ce du ry li po suk -
cji[24,25,35,36]. Co wię cej, tkan ka aspi ro wa na
me to dą WAL by ła już sto so wa na z po wo -
dze niem w pro ce du rach prze szcze pów[26,37].
Pel to nie mi i wsp. za pro po no wa li, aby me -
to da WAL by ła pre fe ro wa ną tech ni ką do
prze szcze pów au to lo gicz nych, po nie waż
pro wa dzi do uzy ska nia tkan ki bo ga tej w ko -
mór ki ma cie rzy ste oraz umoż li wia ła twą in -
iek cję, bez ci śnie nia, co za po bie ga uszko -
dze niu ko mórek[38]. 

Aby po twier dzić wy so ką ży wot ność
i licz bę ko mórek ma cie rzy stych w tkan ce
tłu szczo wej po bra nej me to dą WAL, prze a -

Ryc. 5. Sto pień zróż ni co wa nia oste o ge nicz ne go ad MSC. Zna ko wa nie ALP (czer wo ny) w ho dow -
lach kon trol nych (A) oraz w ho dow lach sty mu lo wa nych oste o ge nicz nie (OS) po 21-dnio wej ho dow li
(B). Po miar ak tyw no ści ALP (C; n = 6; test Mann-Whit ney'a U). Zna ko wa nie de po zy tów wap nia
w ECM w ho dow lach kon trol nych (D) oraz w ho dow lach oste o ge ni cznie in du ko wa nych po 35
dniach (E). Po miar za war to ści wap nia w ECM  (F, zna ko wa nie kre zol fta le i ną; n = 4; test Mann-
Whit ney'a U). W po rów na niu w kon trol ny mi ho dow la mi nie sty mu lo wa ny mi, ho dow le sty mu lo wa ne
oste o ge nicz nie wy ka zy wa ły 4-krot ny wzrost ak tyw no ści ALP po 21 dniach oraz 100-krot nie wy -
ższe od kła da nia wap nia w ECM po 35 dniach.
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na li zo wa li śmy po bra ną tkan kę WAL pod ką -
tem in te gral no ści, wy daj no ści ad MSC oraz
zdol no ści do róż ni co wa nia. Za kres ni niej -
sze go ba da nia nie obej mo wał ba da nia in -
nych tech nik li po suk cji, ta kich jak bez po śre -
dnie po rów na nie tkan ki wy i zo lo wa nej od
te go sa me go pa cjen ta w trak cie tej sa mej
pro ce du ry, ale za po mo cą 2 róż nych tech -
nik, co sta no wi bar dziej bez po śre dnie
podej ście do oce ny tech ni ki WAL. Nie mniej
wy ko rzy stu jąc da ne li te ra tu ro we, pro ce du ra
WAL mo że zo stać umie szczo na w kon tek -
ście in nych tech nik li po suk cji. Dzię ki oce nie
wi zu al nej mo że my po ka zać, że po bie ra nie
me to dą WAL pro wa dzi do uzy ska nia ży wej
tkan ki z za cho wa ny mi struk tu ra mi na czy nio-
podob ny mi. Po zo sta je to w zgo dzie z po -
prze dni mi od kry cia mi, po ka zu ją cy mi, że
tkan ka WAL skła da się z ca łych agre ga tów
ko mórek oraz ma łych na czyń[35]. Oce na cał -
ko wi tej za war to ści ko mórek oraz oce na
mar twych i ży wych ko mórek mo że być
przedmio tem przy szłych ba dań. Stwier dzo -
no, że pro ce du ra tra wie nia en zy ma tycz ne -
go pro wa dzi do otrzy ma nia za wie si ny po je -
dyn czych ko mórek, skła da ją cych się z adi po -
cy tów oraz SVF, ze śre dnią licz bą 6,1 × 105
ko mórek na ml tkan ki WAL. Stwier dzo no
róż ni ce w licz bie ko mórek w SVF dla róż -
nych tka nek oraz róż nych tech nik po bie ra -
nia. Przy kła do wo, śre dnio 3 × 105 ko -
mórek SVF na ml tkan ki stwier dzo no po li -
po suk cji in nej WAL[39], 6 × 105 po li po suk -
cji za po mo cą ultra dźwię ków oraz 7 × 105
po re sek cji tkan ki tłu szczo wej[40]. Po nie waż
SVF sta no wi he te ro gen ną mie sza ni nę ko -
mórek, a za war tość SVF nie sta no wi bez po -
śre dnie go mier ni ka za war to ści ko mórek
ma cie rzy stych, prze a na li zo wa no za war tość
ko mórek CD34-do dat nich w SVF. Mar ker
CD34 zo stał wcze śniej zi den ty fi ko wa ny
w ko mór kach pre kur so ro wych w zdro wym
szpi ku ko st nym oso by do ro słej[41], zaś prze -
ciw cia ło Stro-1 by ło czę sto sto so wa ne do
izo la cji MSC i wy two rzo ne przy uży ciu

CD34-do dat nich MSC[42]. CD34 ule ga eks -
pre sji rów nież na ko mór kach he ma to pe -
tycz nych w sta nie ak ty wa cji, które przedo -
sta ją się do krwio o bie gu, pod czas gdy he -
ma to po e tycz ne ko mór ki ma cie rzy ste w sta -
nie spo czyn ku w szpi ku ko st nym są CD34-
ujem ne[43]. Pa nel ko mórek CD34-do dat nich
do ty czy rów nież mię śnio wych ko mórek sa -
te li tar nych, ko mórek in ter sty cjal nych, na -
błon ko wych i pro ge ni to rów śród błon ka[44].
Obe cnie uwa ża się, że CD34 ule ga eks pre -
sji na wszy st kich ko mór kach pe ri wa sku lar -
nych in si tu[45], cho ciaż nie za wsze na sta łym
po zio mie, jak po ka za no dla MSC, dla
których po ziom eks pre sji CD34 spa da mia -
rę w mia rę pa sa ży ho dow li in vi tro[46]. Frak cja
SVF z tkan ki WAL za wie ra ła śre dnio 2,6 ×
105 ko mórek CD34-do dat nich na ml tkan ki
(śre dnio 43% SVF). Wy ni ki otrzy ma ne
przez in ne gru py to śre dnio 22,5%[17] – od
15% do 40% ko mórek na tkan kę[5]. Zgo -
dnie z po wyż szym, jed na część ko mórek
CD34+ jest po cho dze nia he ma to po e tycz -
ne go, pod czas gdy po zo sta łe ko mór ki to ad -
MSC. Po twier dzi li to Bo u rin i wsp., wy kry -
wa jąc CD34-do dat nią, ale CD45-ujem ną
po pu la cję ko mórek z SVF z tkan ki tłu szczo -
wej, po nie waż pre kur so ry he ma to pe tycz ne
bę dą po zy tyw ne dla obu mar ke rów po -
wierzch nio wych[20]. Obie po pu la cje ko -
mórek mo gą zo stać roz dzie lo ne po przez se -
lek cję w kie run ku ad he ren cji do stan dar do -
we go po li sty re nu, po nie waż ad MSC przy le -
ga ją do pla sti ku[47], zaś ma cie rzy ste ko mór ki
he ma to po e tycz ne – nie[48,49]. Z te go po wo du
po pu la cja CD34+ przy le ga ją ca do pla sti ku
w ilo ści 0,45 × 105 ko mórek na ml tkan ki
(8% SVF i 18,9% ko mórek CD34+), którą
wy i zo lo wa li śmy z SVF 24 go dzi ny po stra -
wie niu tkan ki sta no wi ho mo gen ną po pu la cję
ad MSC. In ni ba da cze iden ty fi ko wa li 6,3% ±
1,8% funk cjo nal nych ad MSC za war tych
w SVF z wy ci na nej tkan ki tłu szczo wej,
1,9% ± 1,3% funk cjo nal nych ad MSC
w SVF z tkan ki otrzy ma nej me to dą li po suk -
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cji z na są cza niem oraz 0,4% ± 0,1% funk -
cjo nal nych ad MSC w SVF z tkan ki otrzy ma -
nej za po mo cą li po suk cji ultra dźwię ka mi[40].
Po rów nu jąc ma te riał otrzy ma ny od jed ne go
pa cjen ta, za u wa żal ny jest sze ro ki za kres za -
war to ści ad MSC w SVF. Śre dnio stwier dza
się 8% ko mórek, jak po da no po wy żej,
w za kre sie od 2,3% do 17,9%. Phi lips
i wsp. w do świad cze niach, w których tkan kę
po bie ra no tech ni ką Co le ma na, wy zna czył
ten za kres ja ko 4% to 37%[50]. Róż ni ce po -
mię dzy wy ni ka mi ba da nia wy ni ka ją z fak tu,
że me to dy sto so wa ne do ana li zy za war to ści
ad MSC w tkan ce tłu szczo wej róż nią się dla
każ dej gru py ba daw czej. W tym przy pad ku
nie tyl ko me to da po bie ra nia by ła róż na, ale
rów nież za war tość ad MSC okre śla no me to -
dą ana li zy cy to me trycz nej SVF, zaś cał ko wi -
tą za war tość ad MSC okre śla no po 24 go dzi -
nach ad he ren cji do pla sti ku. 

Adi po ge nicz na sty mu la cja wy i zo lo wa -
nych ad MSC pro wa dzi ła do we wnątrz ko -
mór ko wej aku mu la cji tłu szczu, co po twier -
dza adi po ge nicz ny po ten cjał do róż ni co wa -
nia ad MSC otrzy ma nych z tkan ki me to dą
WAL. Po nad to wy ka za no po ten cjał oste o ge -
nicz ny po spe cy ficz nej sty mu la cji za po mo cą
mar ke rów róż ni co wa nia – ak tyw no ści ALP
i zwap nie nia ECM. Tym sa mym, ad MSC
z tkan ki uzy ska nej me to dą WAL wy ka zu ją
me zen chy mal ny po ten cjał róż ni cu ją cy. Wy -
ka za no, że za war tość ko mórek ma cie rzy -
stych w po bie ra nej tkan ce mo że sta no wić
po zy tyw ny mier nik dłu go ter mi no we go prze -
trwa nia i za cho wa nia prze szcze pów tłu -
szczu[50]. Z te go po wo du WAL sta no wi bar -
dzo ła god ną tech ni kę ope ra cyj ną, za pew nia -
ją cą wy go dę pa cjen to wi oraz ży wot ność
tkan ki[24,38]. Moż li wość wzbo ga ca nia gra ftów
tłu szczu za po mo cą au to lo gicz nych ko mórek
ma cie rzy stych wy i zo lo wa nych z tej sa mej
tkan ki sta no wi obie cu ją ce za sto so wa nie kli -
nicz ne. Ko lej nym waż nym aspek tem jest
przy szłe za sto so wa nie ko mórek ma cie rzy -
stych w le cze niu np. za pa le nia sta wów oraz

in nych scho rzeń. Po rów naw cze ba da nie tka -
nek te go sa me go pa cjen ta ze bra nych tech ni -
ką WAL oraz in ny mi tech ni ka mi li po suk cji
sta no wi in te re su ją cy przedmiot do ba dań
w przy szło ści. 

Wnio ski

WAL sta no wi pro ce du rę li po suk cji do -
star cza ją cą ko rzy st nych wy ni ków dla kom for -
tu pa cjen tów oraz efek tów ko sme tycz nych.
Wy ka za li śmy, że tkan ka otrzy ma na me to dą
WAL sta no wi wia ry god ne źródło ad MSC,
da ją ce licz bę ko mórek w za kre sie licz by ko -
mórek izo lo wa nych z tkan ki tłu szczo wej in -
ny mi tech ni ka mi. Ad MSC wy i zo lo wa ne
z tkan ki WAL są ży we i po sia da ją po ten cjał
róż ni co wa nia. Z te go po wo du, tkan ka WAL
mo że być sto so wa na do au to lo gicz ne go
prze szcze pu tłu szczu i sta no wi od po wie dnie
źródło izo la cji ad MSC. 

Ujaw nie nia
Dr Kle i ne jest człon kiem Exe cu ti ve Bo ard

of Se ra cell Stamm zell-tech no lo gie GmbH
(Ro stock, Niem cy), Dr Mat thie sen jest pra -
cow ni kiem hu man med AG (Schwe rin,
Niem cy). Po zo sta li au to rzy nie zgła sza ją
źródeł fi nan so wa nia.

Fi nan so wa nie 
Pra cę sfi nan so wa no ze źródeł lan du

Mec klen burg-Vor pom mern oraz ze środ -
ków Unii Eu ro pej skiej [ESF/ IV- WM-B34-
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sta ne do za tru dnie nia per so ne lu na u ko we -
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sze nia opłat kon fe ren cyj nych oraz wy dat -
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mie li wpły wu na pro jekt ba da nia, zbie ra nie
i ana li zę da nych, de cy zję o opu bli ko wa niu
i nie ucze st ni czy li w przy go to wa niu ma nu -
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Jak zostać dobrym lekarzem
medycyny estetycznej?
Ruszają zapisy do Podyplomowej Szkoły
Medycyny Estetycznej PTL!

Świa to wy ry nek usług me dy cy ny este -
tycz nej ro śnie z ro ku na rok. Jak wy ni ka
z ostat nie go ra por tu In ter na tio nal Ma ster
Co ur se on Aging Skin 2014 (IM CAS Pa ris)
w 2012 ro ku był on wart 4,4 mld eu ro,
w 2013 roku 4,6 mld, a w 2014 roku już
4,9 mld eu ro. W Pol sce po pu lar ność tej ga -
łę zi me dy cy ny ro śnie je szcze dy na micz niej.
Wraz z roz wo jem spo łecz nym i go spo dar -
czym kra ju za rów no Po lki, jak i Po la cy co raz
chęt niej się ga ją po za bie gi re ge ne ra cyj ne
i odmła dza ją ce. To z ko lei prze kła da się na
więk sze za in te re so wa nie le ka rzy świad cze -
niem usług z te go za kre su.

Cen na wie dza

Po nie waż me dy cy na este tycz na jest kie -
run kiem no wym, wy ma ga spe cy ficz nej edu -
ka cji i cią głe go pod no sze nia swo ich umie jęt -
no ści te o re tycz nych i prak tycz nych. Jest to
istot ne zwła szcza wo bec cią głe go roz wo ju
tech no lo gii i wie lu no wo ści far ma ceu tycz no-
ko sme tycz nych, po ja wia ją cych się co rok na

ryn ku. Zdo by cie wie dzy z za kre su me dy cy ny
este tycz nej po win no się opie rać na sy ste mie
podob nym do spe cja li stycz ne go, gdzie ist nie -
je moż li wość spraw dze nia wie dzy pod
okiem eks per tów – nie tyl ko z punk tu me -
dycz ne go, ale też hu ma ni stycz ne go. Ist nie ją
wpraw dzie licz ne kur sy i szko ły, jed nak po -
win ny być one je dy nie for mą uzu peł nie nia
wie dzy. Wy cho dząc na prze ciw ocze ki wa -
niom le ka rzy chcą cym roz wi jać się w dzie -
dzi nie me dy cy ny este tycz nej, Pre zy dium Za -
rzą du Głów ne go Pol skie go To wa rzy stwa
Le kar skie go po wo ła ło w 2002 roku Po dy -
plo mo wą Szko łę Me dy cy ny Este tycz nej
(PSME). Obe cnie jest to naj star sza i naj więk -
sza szko ła me dy cy ny este tycz nej w Pol sce.

Dla cze go war to wy brać 
Po dy plo mo wą Szko łę Me dy cy ny 
Este tycz nej PTL?

• kil ku na sto let nie do świad cze nie pla ców ki
w na u cza niu me dy cy ny este tycz nej, po -
nad 400 ab sol wen tów; 

Planujesz rozwój osobisty i zawodowy w dziedzinie medycyny estetycznej?
Chcesz otworzyć własny gabinet? Podpowiadamy, jak uzyskać dyplom
renomowanej szkoły i zdobyć wykształcenie na wysokim poziomie, bliskim
specjalizacji lekarskiej.

nowości i wydarzenia
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• wie dza prze ka zy wa na przez pol skich
i za gra nicz nych eks per tów;

• ho li stycz ne podej ście do pa cjen ta,
z uwzglę dnie niem na uk hu ma ni stycz -
nych;

• punk ty edu ka cyj ne, PSME PTL jest wpi -
sa na do re je stru OIL; 

• III rok wy łącz nie za ję cia prak tycz ne i sa -
mo dziel ne wy ko ny wa nie za bie gów;

• sprzęt i pre pa ra ty re no mo wa nych pro -
du cen tów.

O tym, że jakość jej kształ ce nia utrzy -
mu je się na wy so kim po zio mie świad czy
fakt, że w 2014 roku wy róż nio no ją na gro -
dą „Eu ro  Sym bo l No wo cze sne go Kształ ce -
nia”. Szko ła pro wa dzi za ję cia dla le ka rzy
wszy st kich spe cjal no ści, którzy za mie rza ją
pro wa dzić prak ty kę z za kre su me dy cy ny
este tycz nej. I choć me dy cy na este tycz na nie
jest spe cja li za cją me dycz ną, to dy plom
PSME gwa ran tu je zdo by cie wy kształ ce nia
w for mie i na po zio mie bli skim spe cja li za cji
le kar skiej. Ko mi tet na u ko wy skła da się ze
zna mie ni tych esk per tów – nie tyl ko pol -
skich, ale i za gra nicz nych.

Kto mo że pod jąć na u kę w PSME?

Na u kę w szko le mo że pod jąć każ dy le -
karz, który po sia da dy plom ukoń cze nia Aka -
de mii Me dycz nej na kie run ku le kar skim
i czyn nie wy ko nu je swój za wód. Na u ka trwa
trzy la ta i koń czy się eg za mi nem te sto wym
oraz pre zen ta cją pra cy dy plo mo wej przed
Ko mi sją zło żo ną ze spe cja li stów. Ab sol wen ci
uzy sku ją ty tuł le ka rza me dy cy ny este tycz nej,
nada wa ny przez Pol skie To wa rzy stwo Le -
kar skie i Mię dzy na ro do we Sto wa rzy sze nie
Me dy cy ny Este tycz nej.

Aplikacje należy składać do 
12 października 2016 r.

O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń

Chcesz wiedzieć więcej?
Zadzwoń: +48 (22) 6285821

napisz: medycyna.estetyczna@wp.pl
lub wejdź na www.psme.waw.pl



dermatologia

Mia nem krio chi rur gii okre śla się me to dę le cze nia, która po le ga na miej -
sco wym, kon tro lo wa nym ni szcze niu tka nek przez ich za mro że nie[1].
Me to da ta nie na ru sza cią gło ści tka nek, co po zwa la na bez kr wa we od -
dzie le nie tka nek zmie nio nych cho ro bo wo od tka nek zdro wych[2]. Pra wi -
dło wo prze pro wa dzo ne mro że nie jest bez bo le sne, mo że być wy ko ny -
wa ne jed no ra zo wo, jak i w spo sób wie lo e ta po wy. Jest to me to da bez ko -
lo i do gen na, nie po zo sta wia blizn. W przy pad ku więk szych zmian po -
wsta łe bli zny są cien kie, ela stycz ne, co da je lep szy efekt este tycz ny. 

Zastosowanie kriochirurgii 
w dermatologii  

Za bie gi krio chi rur gicz ne cha rak te ry zu ją
się wy so ką sku tecz no ścią te ra peu tycz ną
i bez pie czeń stwem. W prze ci wień stwie do
ko a gu la cji la se ro wej czy elek tro ko a gu la cji,
w krio chi rur gii nie wy wo łu je się opa rze nia
tka nek. Nie do cho dzi tak że do od pa ro wa nia
tka nek i uno sze nia się dy mu, który mógł by
ska zić po le za bie go we[3]. Dla te go też ra ny po -
wsta łe w wy ni ku mro że nia go ją się bez po wi -
kłań, a mar twi ca tka nek po zo sta je w gra ni -
cach stre fy mro że nia (nie po więk sza się).
Moż li we jest wy ko ny wa nie tych za bie gów
w wa run kach am bu la to ryj nych, gdyż w więk -
szo ści przy pad ków nie wy ma ga ją znie czu le -
nia. Ze wzglą du na po sia da nie tak wie lu za let,
krio chi rur gia zna la zła za sto so wa nie w wie lu
dzie dzi nach me dy cy ny, m.in.: onko lo gii, der -
ma to lo gii, gi ne ko lo gii, la ryn go lo gii i oku li sty ce.

Ja ko po czą tek współ cze snej krio chi rur gii
uwa ża ne są pra ce Ja me sa Ar not ta z 1855 ro -

ku. Opi sał on wpływ ni skiej tem pe ra tu ry na
zmia ny no wo two ro we. Za sto so wa nie zim na
po wo do wa ło za trzy ma nie wzro stu, krwa -
wie nia z gu za i bólu. Ar nott sto so wał mie sza -
ni nę lo du i so li ku chen nej, która po wo do wa -
ła ozię bie nie tka nek do -20°C. Ba dał tak że
wpływ tej mie sza ni ny na bóle gło wy, neu ral -
gie mię dzy że bro we, różę i świąd. Prze ło -
mem umoż li wia ją cym szer sze za sto so wa nie
ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie oka za ło się
skro ple nie po wie trza i in nych ga zów w dru -
giej po ło wie XIX wie ku[4].

Pierw sze kli nicz ne za sto so wa nia cie czy
krio ge nicz nych na stą pi ły na prze ło mie XIX
i XX wie ku. W 1885 ro ku K. Ge rhardt wy -
ko rzy stał ni skie tem pe ra tu ry w le cze niu gru -
źli cy tocz nio wej skóry. W 1905 ro ku M. Ju -
lius berg le czył zmia ny skór ne przez na try ski -
wa nie ich z ba lo nu wy peł nio ne go cie kłym
dwu tlen kiem wę gla. W 1907 ro ku der ma to -
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log H. Whi te ho u se skon stru o wał pro ste
urzą dze nie do na try sku cie kłym po wie trzem.
Wy ko rzy sty wał je do le cze nia ra ków skóry
i sta ło się ono in spi ra cją do bu do wy no wo -
cze snych, prze no śnych urzą dzeń. Pierw -
szym apa ra tem za sto so wa nym do ope ra cji
neu ro chi rur gicz nej był apa rat krio chi rur gicz -
ny, stwo rzo ny przez chi rur gów I. Co o pe ra
oraz A. S. Lee. Urzą dze nie to za pew nia ło
sta łe chło dze nie cie kłym azo tem, który był
do pro wa dza ny ela stycz nym prze wo dem do
apli ka to rów. Ostat nie la ta przy nio sły burz li -
wy roz wój krio chi rur gii. Dzię ki no wo cze -
snym urzą dze niom krio chi rur gicz nym, do -
stęp no ści cie czy krio chi rur gicz nych oraz zro -
zu mie niu wie lu zja wisk krio bio lo gii, sta ła się
ona jed ną z naj czę ściej sto so wa nych me tod
w der ma to lo gii.

Me to dy uzy ski wa nia ni skiej 
tem pe ra tu ry w krio chi rur gii

W apa ra tach krio chi rur gicz nych sto su je
się czyn ni ki chło dni cze, zwa ne tak że czyn ni -
ka mi krio ge nicz nym. Do naj czę ściej wy ko -
rzy sty wa nych krio ge nów na le żą: ze sta lo ny
dwu tle nek wę gla (z tem pe ra tu rą wrze nia 
-78,9°C), pod tle nek azo tu (-88,7°C) oraz
cie kły azot (-195,8°C). Apa ra ty krio chi rur -
gicz ne zwy kle wy ko rzy stu ją jed no z trzech
po niż szych zja wisk fi zycz nych sto so wa nych
do ob ni ża nia tem pe ra tu ry[4]. 

Zmia na fa zy z cie kłej na ga zo wą

Zja wi sko zmia ny sta nu wy ko rzy sty wa ne
jest zwy kle w urzą dze niach chło dzo nych cie -
kłym azo tem. Cie kły azot jest czy stą cieczą
podob ną do wo dy. Cha rak te ry zu je się sto -
sun ko wo wy so kim cie płem pa ro wa nia i ni ską
tem pe ra tu rą wrze nia (ok. -196°C). Krio a pli -
ka tor wy ko na ny być po wi nien z ma te ria łu
do brze prze wo dzą ce go cie pło od tkan ki do
cie czy. Zwy kle skła da się z trzech kon cen -
trycz nych ru rek, osa dzo nych na koń ców ce.

Skro plo ny gaz ob my wa ją cy koń ców kę krio a -
pli ka to ra, po bie ra jąc cie pło z oto cze nia, od -
pa ro wu je. Po wo du je to gwał tow ne ozię bie -
nie po wierzch ni mro żą cej krio a pli ka to ra.
Tem pe ra tu ra koń ców ki mo że być pra wie
rów na tem pe ra tu rze wrze nia cie kłe go azo tu.

Roz prę ża nie ga zu

Roz prę ża nie adia ba tycz ne zwy kle wy ko -
rzy sty wa ne jest w apa ra tach krio chi rur gicz -
nych wy ko rzy stu ją cych dwu tle nek wę gla
(CO2) lub pod tle nek azo tu (N2O). Apa ra ty
te wy ko rzy stu ją efekt Jo u le'a-Thom so na
(roz prę ża nie adia ba tycz ne ze znacz nym ob -
ni że niem tem pe ra tu ry cie czy lub ga zu). Do
koń ców ki krio a pli ka to ra, przez wą ską ka pi la -
rę, do pro wa dza się po zo sta ją cy pod ci śnie -
niem gaz. W koń ców ce gaz roz prę ża się, co
po wo du je ob ni że nie jej tem pe ra tu ry (do 
-70°C przy za sto so wa niu CO2 oraz do 
-89°C przy za sto so wa niu N2O). Prze pływ
ga zu w urzą dze niu wy ko rzy stu ją cym roz prę -
ża nie adia ba tycz ne mu si być re gu lo wa ny za -
wo rem elek tro ma gne tycz nym.

Efekt ter mo e lek trycz ny

Efekt ter mo e lek trycz ny, zwa ny tak że zja -
wi skiem Pel tie ra, opi su je prąd prze pły wa ją cy
przez złą cze dwóch me ta li. Za leż nie od kie -
run ku prze pły wu prą du, złą cze to na grze wa
się lub schła dza. Moż li we jest skon stru o wa -
nie ukła dów złącz po zwa la ją cych na uzy ska -
nie róż nic tem pe ra tu ry oko ło 70°C. Przy kła -
do wy układ mo że być zbu do wa ny z pół -
prze wo dni ków po łą czo nych płyt ka mi mie -
dzia ny mi. Mu si być on do sko na le izo lo wa ny
i nie zbęd ny jest sta ły prze pływ wo dy przez
go rą ce złą cze.

Me to dy krio chi rur gii

W krio chi rur gii sto so wa ne są trzy spo so -
by za mra ża nia tka nek: za po mo cą wa ci ków
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na wi nię tych na drew nia ne pa łecz ki, me to dą
na try sko wą i me to dą kon tak to wą. Wy bór
tech ni ki za mra ża nia za le ży od ro dza ju zmia -
ny, jej umiej sco wie nia, sta nu ze zło śli wie nia
oraz pre fe ren cji i do świad cze nia le ka rza[4,6].
Sto so wa nie wa ci ków na wi nię tych na drew -
nia ne pa łecz ki, a na stęp nie za nu rza nych
w cie kłym azo cie jest naj pow szech niej sto so -
wa na me to dą za mra ża nia w der ma to lo gii.
Uży wa na jest jed nak że tyl ko do zmian płyt -
kich i ła god nych. Od po wie dnio ste ru jąc
kształ tem wa ci ka na wi nię te go na pa łecz kę,
moż na ogra ni czyć za mra ża nie oto cze nia wy -
kwi tu. W me to dzie na try sko wej wy ko rzy sty -
wa ny jest roz py lo ny gaz, który, od pa ro wu -
jąc, po wo du je ob ni że nie tem pe ra tu ry po -
wierzch ni skóry. Na try sku do ko nu je się
z od le gło ści oko ło 1 cm. Po zwa la to na kon -
tro lę za bie gu i ogra ni cze niu nadmier ne go
roz pry sku azo tu na bo ki[4]. Po wierzch nię
zmia ny sta ra my się po kry wać ga zem jed no li -
cie, prze su wa jąc koń ców kę okre ślo nym ru -
chem. Koń ców kę moż na prze su wać ru chem
spi ral nym, obro to wym lub pędz la. Je śli mro -
żo na zmia na jest więk szych roz mia rów, za -
mra ża się ją pa sa mi, two rząc ry su nek gę stej
siat ki. W me to dzie na try sko wej wy ko rzy stu -
je się róż ne koń ców ki, jed nak naj bar dziej
prak tycz ne są na sad ki umoż li wia ją ce za ło że -
nie igieł ty po wych do in iek cji. Po wyż sza me -
to da jed nak utru dnia oce nę rze czy wi ste go
cza su mro że nia. Dla te go też, w ce lu ujed no -
li ce nia wa run ków za bie gu, sto su je się tzw.
me to dę spot fre e ze. Po le ga ona na za mra ża -
niu wy kwi tu bez prze su wa nia wy lo tu ga zu,
który umie szczo ny jest ca ły czas nad środ -
kiem zmia ny. Sto so wa na jest do zmian o śre -
dni cy do 2 cm. Przy mro że niu więk szych
zmian mro zi się je seg men ta mi o mniej szej
po wierzch ni. W ce lu ogra ni cze nia po la za -
mra ża nej tkan ki moż na za sto so wy wać me to -
dę otwar tą (open spray me thod) lub za mknię -
tą (clo sed spray me thod). W me to dzie otwar -
tej wy ko rzy stu je się osło ny w kształ cie wal -
ców o róż nej śre dni cy. Dy sza krio a pli ka to ra

na try sko we go znaj du je się od 1 do 1,5 cm
od po wierzch ni skóry, osło na ogra ni cza po le
mro że nia i nie do cho dzi do nie po żą da ne go
za mra ża nia więk szej po wierzch ni skóry. Ca -
ła koń ców ka dy szy znaj du je się w ob sza rze
ogra ni czo nym po przez osłon kę. Na trysk
azo tem wy ko nu je się do cza su po ja wie nia
się ku li lo do wej, obej mu ją cej zmia nę cho ro -
bo wą i po żą da ny mar gi nes. Me to da za -
mknię ta po wo du je szyb sze i głęb sze mro że -
nie. Sto su je się w niej osło nę, która two rzy
za mknię tą ko mo rę[4].

Me to da kon tak to wa sto so wa na jest do
zmian o roz mia rach od punk to wych do śre -
dni cy kil ku cen ty me trów. Wy kwi ty o du żej
po wierzch ni moż na le czyć mniej szy mi apli ka -
to ra mi, me to dą na kła da ją cych się pól. Czas
za bie gu w me to dzie kon tak to wej jest dłuż szy
niż w me to dzie na try sko wej. Koń ców ka krio -
a pli ka to ra po win na do kła dnie przy le gać do
po wierzch ni skóry[4]. Za le ca się sto so wa nie
tej me to dy mro że nia do zmian zlo ka li zo wa -
nych w trud no do stęp nych miej scach. Za sto -
so wa nie krio a pli ka to rów za mknię tych umoż -
li wia ogra ni cze nie po la mro że nia do pla no -
wa ne go miej sca. Za pew nia to mniej sze ry zy -
ko uszko dze nia ota cza ją cych tka nek[5]. Przy
wstęp nym (przed roz po czę ciem za bie gu)
ozię bie niu koń ców ki krio a pli ka to ra uzy sku je
się mniej szy efekt za mro że nia. Zwią za ne jest
to z fak tem, iż war stwa lo du dzia ła jak izo la -
tor. Zwięk sze niu głę bo ko ści uzy ska nej mar -
twi cy sprzy ja na to miast ozię bie nie koń ców ki
do pie ro po jej przy ło że niu do skóry, wy war -
cie uci sku czy na ło że nie obo jęt ne go że lu na
skórę w miej scu za bie gu[4,5]. W der ma to lo gii
sto so wa ne są za bie gi z wcze śniej szym schło -
dze niem krio a pli ka to ra.

Me cha nizm dzia ła nia ni skiej 
tem pe ra tu ry

Naj bar dziej efek tyw ną cie czą krio ge nicz na
wy ko rzy sty wa ną kli nicz nie jest cie kły azot
(o tem pe ra tu rze wrze nia -196°C). Jest szcze -
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gól nie przy dat ny w le cze niu zło śli wych zmian.
Tem pe ra tu rę od -25°C do -50°C moż na
osią gnąć w cią gu 30 se kund mro że nia, je śli
zo sta nie do star czo na od po wie dnia ilość cie -
kłe go azo tu do tkan ki. Moż na sto so wać za -
rów no koń ców ki kon tak to we, jak i na try sko -
we. De struk cję ła god nych zmian osią ga się
w tem pe ra tu rze mię dzy -20°C a -30°C. Efek -
tyw ne usu nię cie zło śli wych tka nek wy ma ga
niż szej tem pe ra tu ry (od -40°C do -50°C)[6].

Zni szcze nie tkan ki pod da nej mro że niu
wy ni ka z we wnątrz ko mór ko wej kry sta li za cji
wo dy[6]. Wszy st kie zja wi ska mor fo lo gicz ne,
bio che micz ne i fi zjo lo gicz ne, które to wa rzy -
szą za mra ża niu, są bez po śre dnio lub po śre -
dnio na stęp stwem for mo wa nia się kry ształ -
ków lo du[4]. Sto pień uszko dze nia tka nek po
ich za mro że niu, za le ży od wie lu czyn ni ków,
m.in. od: szyb ko ści spad ku tem pe ra tu ry,
szyb ko ści roz mra ża nia, cza su eks po zy cji tka -
nek na tem pe ra tu rę po ni żej punk tu za ma rza -
nia czy mi ni mal nej osią gnię tej tem pe ra tu ry
w tkan ce. Za mra ża nia tka nek moż na do ko -
ny wać w po wol ny spo sób lub też z du żą
pręd ko ścią (ok. 60-100°C na min.)[4]. Po wol -
ne ochła dza nie tka nek (od -5°C do -15°C)
po wo du je po wsta wa nie du żych, ze wną trz -
ko mór ko wych kry ształ ków lo du. Nie są jed -
nak one wy star cza ją ce do spo wo do wa nia
śmier ci ko mór ki. W wy ni ku kry sta li za cji wo -
dy do cho dzi do wzro stu stę że nia elek tro li -
tów w po zo sta łej ob ję to ści, co z ko lei po wo -
du je zmia nę gra dien tów mię dzy ko mór ką
a śro do wi skiem ze wną trz ko mór ko wym.
Zmia na gra dien tów stę żeń po wo du je odwo -
dnie nie wnę trza ko mór ki i zmia ny jej ob ję to -
ści. Do cho dzi wte dy do prze chło dze nia ko -
mór ki (ob ni że nie tem pe ra tu ry za ma rza nia
ko mór ki). W przy pad ku tka nek no wo two ro -
wych, w związ ku ze zwięk sze niem za war to -
ści wo dy zwią za nej, pro ces ten koń czy się
do pie ro w tem pe ra tu rze -35°C. Wy żej opi -
sa ne zmia ny mo gą po wo do wać prze rwa nie
cią gło ści błon ko mór ko wych. Hi per to nicz ne
śro do wi sko wnę trza ko mór ki mo że po wo -

do wać prze cho dze nie jej skła do wych po za
bło nę ko mór ko wą. De hy dra ta cja ko mór ki
po wo du je rów nież roz pad li zo so mów[4,5].
Jed no cze sne for mo wa nie się lo du za rów no
we wnątrz-, jak i ze wną trz ko mór ko wo na -
stę pu je przy du żej pręd ko ści za mra ża nia (ok.
60-100°C na min.). Prze ciw dzia ła to wy mia -
nie roz two rów i po wsta nia prze chło dze nia
wo dy. Wraz ze wzro stem tem pa schła dza nia
ro śnie licz ba kry ształ ków lo du, na to miast ich
wiel kość ma le je. Obe cność we wnątrz ko -
mór ko wych kry ształ ków lo du uzna wa na jest
za przy czy nę uszko dzeń mi to chon driów
i re ti ku lum en do pla zma tycz ne go. Pręd ko ści
za mra ża nia prze kra cza ją ce 60°C na min. po -
wo du ją zmniej sze nie prze wo dnic twa cie pl -
ne go tkan ki wsku tek po ja wie nia się mi kro -
pęk nięć prze strze ni mię dzy ko mór ko wych.
Wraz ze wzro stem licz by kry ształ ków ro śnie
sto pień uszko dze nia tkan ki[4]. Na za kres
uszko dzeń tkan ki wpły wa tak że pro ces jej
roz mra ża nia. Przy spo wol nie niu roz mra ża nia
zwięk sza się za kres zni szczeń we wnątrz ko -
mór ko wych. Spo wo do wa ne jest to pro ce -
sem re kry sta li za cji (łą cze niu się ma łych kry -
ształ ków w więk sze kry szta ły lo du), który
ule ga na si le niu pod czas po wol ne go roz mra -
ża nia tkan ki. Przy spie sze nie pro ce su roz mra -
ża nia po wo du je zwięk sze nie prze ży cia ko -
mórek. Za le ca ne jest nie prze kra cza nie szyb -
ko ści roz mra ża nia po za 10°C na min.[4]. Na
roz miar mar twi cy tka nek wpły wa ją tak że wy -
dłu że nie okre su ma ksy mal ne go ob ni że nia
tem pe ra tu ry w tkan ce oraz po wtórze nie cy -
klu szyb kie go za mro że nia i wol ne go roz mra -
ża nia. Więk sza ob ję tość za mro żo nej tkan ki
osią ga na jest wsku tek po wta rza nia cy klu za -
mra ża nie-roz mra ża nie, szcze gól nie w przy -
pad ku za sto so wa nia pod tlen ku azo tu. Zwięk -
sza się wte dy prze wod ność cie pl na tkan ki[4].

W krio chi rur gii ma my do czy nie nia z cha -
rak te ry stycz nym obra zem ma kro sko po wym,
zwią za nym ze zmia na mi po wsta ją cy mi
w tkan kach i ko mór kach pod czas mro że nia.
Na le żą do nich m.in.: wy stę po wa nie „ku li lo -
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do wej” (zmia na za mro żo na do kon sy sten cji
twar de go lo du), za czer wie nie nie wy stę pu ją -
ce po odmro że niu tka nek (zwią za ne z prze -
krwie niem oko li cy), na ra sta ją cy po prze -
krwie niu obrzęk, po ja wie nie się wy się ku lub
pę che rza. Pę cherz utrzy mu je się przez ok.
7-10 dni, po czym two rzy się strup, który
utrzy mu je się 2-3 ty go dnie. Po od pa dnię ciu
stru pa ujaw nia się świe ża, ja sno różo wa bli -
zna. Z cza sem sta je się ona bled sza i mniej
wi docz na[5].

Oce na stre fy mro że nia

Pod sta wo wym pro ble mem pod czas sto -
so wa nia krio chi rur gii jest okre śle nie, w ja ki
spo sób oce nić głę bo kość i sto pień za mro że -
nia tkan ki. Oka zu je się, iż ob ję tość tkan ki
pod da nej kil ku mi nu to we mu za mro że niu za -
wsze wy ka zu je ten den cje do for mo wa nia
kształ tu ku li ste go[4]. Oce na kli nicz na pod czas
za bie gu po le ga na po mia rze cza su efek tyw -
ne go mro że nia, cza su roz mra ża nia oraz na
pal pa cyj nym stwier dze niu wiel ko ści ku li lo -
do wej. Do dat ko wym pa ra me trem uła twia ją -
cym oce nę stre fy mro że nia jest po miar sze -
ro ko ści i cza su two rze nia rąb ka lo do we go
wo kół miej sca apli ka cji zim na. Sze ro kość
rąb ka lo do we go w przy bli że niu od po wia da
głę bo ko ści zmro że nia. We dług Tor re go sto -
su nek sze ro ko ści rąb ka lo do we go do głę bo -

ko ści za mro że nia wy no si 1:1,3. Sche mat
wy zna cza nia sze ro ko ści rąb ka lo do we go
przed sta wio no na ry c. 1. W me to dzie kon -
tak to wej sze ro kość rąb ka lo do we go okre śla
się ja ko mar gi nes (ha lo) za mro żo nej tkan ki
po za brze giem krio a pli ka to ra[4].

Ist nie je jed nak wie le czyn ni ków, które
wpły wa ją na kształt ku li lo do wej. Są to m.in.:
róż ni ce w za war to ści tłu szczu w tkan ce (po -
wo du ją zmia ny prze wod no ści cie pl nej tkan -
ki), zwięk szo ny prze pływ na czy nio wy w re -
jo nie za mro że nia, kształt po wierzch ni mro -
żą cej apli ka to ra oraz na cisk wy wie ra ny na
po le mro że nia (na cisk na apli ka tor wy ra źnie
zwięk sza głę bo kość za mra ża nia)[4]. In nym
czyn ni kiem wpły wa ją cym na kształt ku li lo do -
wej jest czas mro że nia. Wiel kość ku li lo do -
wej jest je dy nie pa ra me trem orien ta cyj nym.
Nie udzie la in for ma cji o prze bie gu izo term
le tal nych dla tkan ki (od -20°C do -50°C).
Czyn ni ka mi wpły wa ją cy mi na ich roz kład są
cał ko wi ty czas za mra ża nia oraz pręd kość
spad ku tem pe ra tu ry, która za le ży od spo so -
bu prze pro wa dze nia za bie gu (me to da kon -
tak to wa czy na try sko wa). Głęb sze ufor mo -
wa nie izo ter my -50°C uzy sku je się przy
agre syw nym mro że niu. Sprzy ja to szyb kie -
mu for mo wa niu ku li lo do wej. Na to miast
wol niej sze jej for mo wa nie po wo du je płyt sze
wy stę po wa nie izo ter my -50°C[4].

Za sto so wa nia krio chi rur gii

Me to dy krio chi rur gii są obe cnie sze ro ko
sto so wa ne w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny,
m.in. w: der ma to lo gii, gi ne ko lo gii, onko lo gii,
la ryn go lo gii, oku li sty ce oraz fle bo lo gii.

W onko lo gii krio chi rur gia ma ugrun to wa -
ną po zy cję je śli cho dzi o no wo two ry skóry.
Mo gą to być za rów no zmia ny o cha rak te rze
miej sco wym, jak i prze rzu ty no wo two ro we
do skóry. Krio chi rur gię moż na sto so wać za -
rów no ja ko me to dę te ra pii ra dy kal nej, jak
i pa lia tyw nej. Zwią za ne jest to z fak tem, że
więk szość no wo two rów skóry ma nie wiel kie

Ryc. 1. Ocena objętości zamrożonej tkanki wg.
Torrego (rysunek wykonano za[4]).



roz mia ry. Zwy kle są to ogni ska o śre dni cy
po ni żej 2 cm, nie na cie ka ją ce głę biej niż 4
mm. Me to da kon tak to wa da je do bre wy ni ki
w przy pad ku no wo two rów na cie ka ją cych
w głąb tka nek pod skór nych, na to miast
w przy pad ku zmian o du żych po wierzch -
niach za le ca się sto so wa nie me to dy na kła da -
ją cych się pól[2]. 

Krio chi rur gia jest uzna ną me to dą usu wa -
nia zmian pa to lo gicz nych skóry i błon ślu zo -
wych. Ba da nia sta ty stycz ne wy ka za ły, że krio -
te ra pia jest dru gą co do czę sto ści wy ko ny wa -
nia za bie gów me to dą le cze nia wy ko ny wa ną
w ga bi ne tach der ma to lo gicz nych (za raz po
na cię ciach skóry). W za leż no ści od ro dza ju
zmia ny pa to lo gicz nej moż na sto so wać róż ne
tech ni ki krio chi rur gicz ne. Za mra ża nie za po -

mo cą tam po nów za nu rzo nych w cie kłym
azo cie jest naj czę ściej sto so wa ne w le cze niu
zmian płyt kich i ła god nych. W przy pad ku
ognisk cho ro bo wych o śre dni cy do 2 cm za -
le ca się sto so wa nie me to dy na try sko wej.
Wy kwi ty o więk szej po wierzch ni na le ży le -
czyć me to dą na kła da ją cych się pól[2]. Wy mra -
ża nie w der ma to lo gii sto so wa ne jest do le -
cze nia ta kich zmian jak: bro daw ki róż ne go
po cho dze nia (o etio lo gii wi ru so wej, ło jo to ko -
we, po spo li te rąk czy stóp, oko ło pa znok cio -
we), prze wle kły li szaj krąż ko wy, ro go wa ce -
nie star cze, na czy nia ki (star cze, ja mi ste
i gwiaź dzi ste), pla my so cze wi co wa te, kłyk ci -
ny, włók nia ki, ziar ni nia ki oraz bli znow ce[2,3].

Piśmiennictwo u Autora

Praca z trudnym pacjentem w praktyce chirurgicznej 
i dermatologicznej- zaburzenia psychiczne

BODY DYSMORPHIC DISORDER oraz 
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

11 czerwca 2016 r. 

Zapraszamy do wzięcia udziału w jednodniowym szkoleniu dedykowanym lekarzom specjalistom, którzy w swojej
praktyce napotykają na pacjentów trudnych, bardzo często wykazujących zachowania z obszaru zaburzeń BDD i BPD

W programie szkolenia m.in.:
• rozpoznawanie zaburzeń BDD i BPD  

• Świadoma zgoda na leczenie - pacjenci z BDD i BPD w  gabinecie chirurga plastyka oraz dermatologa
• czy i jak  warto czasem odmówić pacjentowi leczenia

• liczne case study 

Więcej informacji oraz zapisy: http://klinikakolasinski.pl/konferencje-i-szkolenia
Kolejna edycja szkolenia planowana jest na październik 2016 r. 



85

W prze ciw dzia ła niu pro ce som sta rze nia się skóry bar dzo waż ną ro lę
od gry wa ją prze ciw u tle nia cze z gru py po li fe no li, które na dro dze neu -
tra li za cji wol nych ro dni ków, dzia ła nia prze ciw u tle nia ją ce go i zdol no -
ści do che la to wa nia jo nów me ta li przej ścio wych mo gą sku tecz nie
zmniej szać po ziom me dia to rów sta nów za pal nych i wpły wać na ogra -
ni cze nie ak tyw no ści ma cie rzo wych me ta lo pro te i naz. Jed nym z po li fe -
no li o dzia ła niu prze ciw sta rze nio wym jest re swe ra trol, wy stę pu ją cy
w du żej ilo ści w czer wo nych wi no gro nach i owo cach ja go do wych. 

dr n. o zdr. inż. Anna Ratz-Łyko
Zakład Chemii Kosmetycznej Wyższej Szkoły Zawodowej Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia 
w Warszawie
Kierownik Zakładu: dr n. chem. Jacek Arct, prof. WSZKiPZ

Charakterystyka i właściwości
przeciwstarzeniowe
resweratrolu

Zwią zek ten wy ka zu je sze reg udo wo -
dnio nych na u ko wo wła ści wo ści pro zdro wot -
nych zwią za nych z po zy tyw nym wpły wem
na układ ser co wo-na czy nio wy, ob ni że niem
stę że nia li po pro te in o ni skiej gę sto ści i zdol -
no ści do za ha mo wa nia ak tyw no ści cy klo o ksy -
ge na zy. Po nad to wy ka zu je wła ści wo ści prze -
ciw drob no u stro jo we, an ty pro li fe ra cyj ne,
prze ciw za pal ne, an ty an gio gen ne, prze ciw sta -
rze nio we oraz prze ciw ro dni ko we i prze ciw -
u tle nia ją ce. Obe cnie jest co raz czę ściej sto so -
wa ny w pro fi lak ty ce fo to sta rze nia skóry.

Cha rak te ry sty ka re swe ra tro lu

Re swe ra trol (trans-3,4',5-tri hy dro ksy stil -
ben) (CAS N°: 501-36-0, na zwa IN CI: Re -
sve ra trol, ma sa mo lo wa 228,25 g/mol) to
po li fe no lo wa fi to a le ksy na, syn te ty zo wa na

przez ro śli ny w od po wie dzi na czyn ni ki stre -
so gen ne i in fek cje grzy bi cze. Wy stę pu je
w dwóch formach izo me rycz nych cis-3,4',5-
-tri hy dro ksy stil ben i trans-3,4',5-tri hy dro ksy -
stil ben, przy czym ak tyw na bio lo gicz nie jest
for ma trans-. Bo ga tym, na tu ral nym źródłem
re swe ra tro lu są czer wo ne wi no gro na, czer -
wo ne wi no, owo ce ja go do we (tj. żu ra wi na,
bo rów ka, czar na po rzecz ka, tru skaw ki, ma li -
ny), orze szki ziem ne oraz ko rzeń rde stu ja -
poń skie go (Po ly go num cu spi da tum)[1-3]. Re -
swe ra trol do ce lów prze my sło wych po zy ski -
wa ny jest naj czę ściej dro gą syn te zy che micz -
nej lub bio tech no lo gicz nie z wy ko rzy sta niem
droż dży z ga tun ków Sac cha ro my ces ce re vi siae
lub Pi chia pa sto ris (na zwa IN CI: Pi chia/Re sve -
ra trol Fer ment Extract). W ko sme to lo gii re -
swe ra trol jest sto so wa ny ja ko skła dnik ak tyw -
ny o dzia ła niu prze ciw ro dni ko wym i prze ciw -

kosmetologia
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u tle nia ją cym, naj czę ściej ja ko czy sty zwią zek
w stę że niu do 5%, eks trakt z wi no ro śli wła -
ści wej [na zwa IN CI: Vi tis Vi ni fe ra (Gra pe) Vi ne
Extract; Vi tis Vi ni fe ra (Gra pe) Le af Extract] lub
pro dukt fer men ta cji droż dży z ro dza ju Pi chia
w stę że niu do 10%[4,5]. 

Do wie dzio no, że re swe ra trol ze wzglę du
na obe cność gru py hy dro ksy lo wej w pier ście -
niu B mo że ak tyw nie neu tra li zo wać i prze ciw -
dzia łać po wsta wa niu re ak tyw nych form tle nu,
a w wa run kach in vi tro jest sku tecz nym neu tra -
li za to rem syn te tycz nych ro dni ków DPPH
i AAPH[6]. W ba da niach in vi tro z wy ko rzy sta -
niem te stu zdol ności po chła nia nia re ak tyw -
nych form tle nu (Oxy gen Ra di cal Ab sor ban ce
Ca pa ci ty – ORAC) re swe ra trol wy ka zał 17-
-krot nie wy ższą ak tyw ność prze ciw ro dni ko wą
(4845 μ mo le wi ta mi ny E/g) w po rów na niu
z syn te tycz nym ana lo giem ko en zy mu Q10 –
ido be no nem (279 μ mo le wi ta mi ny E/g)[7].
Na to miast zba da na ak tyw ność prze ciw ro dni -
ko wa re swe ra tro lu w sto sun ku do ro dni ków
nad tlen ko wych by ła wy ższa niż ka te chin oraz
kwa su ga lu so we go i ela go we go (re swe ra trol
> ka te chi na > epi ka te chi na = gal lo ka te chi ny
> kwas ga lu so wy = kwas ela go wy)[8]. Jak udo -
wo dnio no, re swe ra trol mo że prze ciw dzia łać
pro ce som pe ro ksy da cji li pi dów i utle nia niu
pro te in, a je go ak tyw ność prze ciw u tle nia ją ca
(95%) jest wy ższa niż wi ta mi ny E (65%)
i C (37%)[9]. Po nad to w wa run kach in vi tro
udo wo dnio no, że re swe ra trol wpły wa na re -
duk cję syn te zy tłu szczu w wą tro bie szczu rów
oraz nie se lek tyw nie ha mu je ak tyw ność cy klo -
o ksy ge na zy-1 i 2 (COX-1 i COX-2) i in du ko -
wal nej syn ta zy tlen ku azo tu (iNOS), a tak że
ha mu je syn te zę trom bo ksa nu A2 w leu ko cy -
tach szczu rów. Na to miast wraz z kwer ce ty -
ną mo że wpły wać na za ha mo wa nie uwal -
nia nia in ter leu ki ny-8 (IL-8) z ludz kich ko -
mórek na błon ka od de cho we go, a tak że ob -
ni ża ak tyw ność czyn ni ka mar twi cy no wo -
two rów (TNF- �) i wpły wa na in ak ty wa cję
biał ka NF-�B (czyn nik trans kryp cyj ny �B),
przez co ogra ni cza stan za pal ny[10,11]. 

Wła ści wo ści prze ciw sta rze nio we
re swe ra tro lu

Do nie zwy kle cie ka wych i obie cu ją cych
wła ści wo ści re swe ra tro lu na le ży dzia ła nie
prze ciw sta rze nio we. We dług opu bli ko wa -
nych w 2003 ro ku ba dań Ho wit za i wsp.
zwią zek ten mo że przedłu żyć ży cie ko -
mórek droż dży z ga tun ku Sac cha ra my ces
ce re vi siae[12]. Jak za ob ser wo wa li au to rzy,
u róż nych orga ni zmów ogra ni cze nie ka lo rii
spo wal nia tem po sta rze nia się i zwięk sza
prze ży wal ność. W przy pad ku droż dży
pącz ku ją cych z ga tun ku Sac cha ra my ces ce -
re vi siae zwią za ne jest to ze wzro stem ak -
tyw no ści biał ka z ro dzi ny syr tu in-Sir2 (Si lent
in for ma tion re gu la tor-2), bę dą ce go en zy -
mem na le żą cym do NAD+-za leż nych de a -
ce ty laz, których struk tu ral nym od po wie dni -
kiem w orga ni zmie ssa ków jest biał ko
SIRT1[13]. Jak do wie dzio no na przy kła dzie
droż dży, syr tu i ny peł nią funk cję czyn ni ków
re gu lu ją cych tem po sta rze nia orga ni zmu.
Biał ka Sir są od po wie dzial ne za wy łą cza nie
ak tyw no ści trans kryp cyj nej chro ma ty ny,
ho mo lo gii Sir2, mo gą ucze st ni czyć w na -
pra wie DNA oraz mo gą funk cjo no wać ja ko
re pre so ry ge nów od po wie dzial nych za adi -
po ge ne zę i ma ga zy no wa nie tłu szczów
w ko mór kach, na to miast sir tu i na SIRT1 bie -
rze udział w de a ce ty la cji pep ty du p53,
chro niąc ko mór ki przed śmier cią apop to -
tycz ną za leż ną od p53[12,14]. Do wie dzio no,
że re swe ra trol mo że wpły wać na ak tyw -
ność sir tu in. Wy ka za no, że re swe ra trol mo -
że przedłu żać ży cie droż dży z ga tun ku Sac -
cha ro my ces ce re vi siae o oko ło 70%, co
praw do po dob nie zwią za ne jest ze sty mu la -
cją biał ka Sir2 i je go wpły wem na ogra ni cze -
nie po bie ra nych ka lo rii i re duk cją tkan ki tłu -
szczo wej. Na to miast w wa run kach in vi tro
re swe r a trol wpły wał na zwięk sze nie ak tyw -
ność ludz kiej sir tu i ny SIRT1, chro niąc ko -
mór ki przed śmier cią apop to tycz ną[12,15]. Po -
nad to wy ka za no, że re swe ra trol sty mu lu je



eks pre sję i mul ti me ry za cję adi po nek ty ny
w ko mór kach tłu szczo wych po przez ak ty -
wa cję biał ka Ds bA-L, za po bie ga jąc tym sa -
mym oty ło ści[16]. 

Re swe ra trol mo że rów nież chro nić
skórę przed pro ce sem fo to sta rze nia. W ba -
da niach in vi vo prze pro wa dzo nych na bez -
wło sych my szach za ob ser wo wa no, że jed -
no ra zo we za sto so wa nie re swe ra tro lu przed
eks po zy cją na pro mie nio wa nie UVB wpły -
wa istot nie na zmniej sze nie obrzę ku skóry
i zmniej sze nie in du ko wa ne go pro mie nio wa -
niem UVB wy twa rza nia H2O2, a tak że mo że
ogra ni czać pro ces pe ro ksy da cji li pi dów oraz
wpły wać na zmniej sze nie na cie ków leu ko -
cy to wych[17]. Po nad to w wa run kach in vi tro
z za sto so wa niem ho dow li nor mal nych ludz -
kich ke ra ty no cy tów za ob ser wo wa no, że re -
swe ra trol wpły wa na za ha mo wa nie ak ty wa -
cji szla ku NF-�� in du ko wa ne go pro mie nio -

wa niem UVB[18]. Czyn nik trans kryp cyj ny
kap pa B (NF-�B) jest biał kiem bio rą cym
udział w sy gna li za cji we wnątrz ko mór ko wej
i pa to ge ne zie pro ce sów obron nych i za pal -
nych orga ni zmu. Wy stę pu je na tu ral nie
w cy to pla zmie więk szo ści ko mórek w for -
mie nie ak tyw nej, two rząc kom pleks z biał -
ka mi pre kur so ro wy mi p50 i p65 oraz biał ka -
mi ha mu ją cy mi I�B. W pro ce sie ak ty wa cji
NF-�B bio rą udział wol ne ro dni ki i re ak tyw -
ne for my tle nu (zwła szcza H2O2), cy to ki ny
(IL-1�, IL-2, IL-17, IL-18, TNF-�), pro mie -
nio wa nie UV, zwła szcza UVB, cho ro bo -
twór cze bak te rie i wi ru sy, które ak ty wu ją ki -
na zy MAPK, MEPK 1,2,3, ki na zę biał ko wą
Atk oraz kom pleks ki naz I�B, ka ta li zu ją cy fo -
sfo ry la cję, ubi kwin ty na cję i pro te o li zę bia łek
I�B. W wy ni ku te go pro ce su do cho dzi do
uwol nie nia czyn ni ka trans kryp cyj ne go NF-
�B i prze nie sie nia do ją dra ko mór ko we go,
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gdzie ucze st ni czy w trans kryp cji ge nów pro -
wa dzą cych do od po wie dzi za pal nej ko mór -
ki. Pro ces ten mo że być za ha mo wa ny dzię -
ki ak tyw no ści po li fe no li, które ma ją zdol ność
do in hi bi cji ki naz I�B, a tym sa mym blo ku ją
pro ces fo sfo ry la cji i de gra da cji I�B oraz
ogra ni cza ją eks pre sję pro za pal nych cy to kin
TNF-�, IL-1, IL-6, IL-8. Ak tyw ność ta zo sta -
ła udo wo dnio na w wa run kach in vi tro dla
m.in. re swe ra tro lu[19,20]. Jak wy ka za no, re -
swe ra trol mo że sku tecz ne wpły wać na
ochro nę ludz kich ker ty no cy tów, ogra ni cza -
jąc eks pre sję NF-�B spo wo do wa ną dzia ła -
niem pro mie nio wa nia UVB po przez ogra ni -
cze nie fo sfo ry la cji i de gra da cji I�B[18,21,22].

Do dat ko wo w ba da niach in vi tro z za -
sto so wa niem li nii ko mórek Ha CaT wy ka -
za no, że re swe ra trol chro ni ke ra ty no cy ty
przed dzia ła niem pro mie nio wa nia UVA.
Pod wpły wem pro mie nio wa nia UVA i in -
nych czyn ni ków stre so gen nych do cho dzi
do po wsta wa nia wol nych ro dni ków i re ak -
tyw nych form tle nu, zwła szcza anio no ro -
dni ka po nad tlen ko we go i nad tlen ku wo do -
ru, co pro wa dzi do stre su oksy da cyj ne -
go[7,23]. W je go wy ni ku do cho dzi do uwol -
nie nia z ke ra ty no cy tów IL-1 i TNF-�. Pro -
wa dzi to do ak ty wa cji ki naz MAPK, które
po bu dza ją syn te zę skła do wych kom ple ksu
czyn ni ka trans kryp cyj ne go AP-1 i ak ty wu ją
czyn nik NF-�B. Skut kiem te go jest in duk cja
ak tyw no ści ma cie rzo wych me ta lo pro te i -
naz, co pro wa dzi do za kłóce nia we wnątrz -
cy to pla zma tycz nych szla ków prze ka zy wa -
nia sy gna łów od po wie dzial nych za eks pre -
sję ge nów re gu lu ją cych pro ces syn te zy ko -
la ge nu w fi bro bla stach. W wy ni ku te go
pro ce su do cho dzi do uszko dze nia bia łek fi -
bry lar nych skóry po przez de gra da cję ko la -
ge nu ty pu I i III oraz prze ro stu i roz kła du
ela sty ny oraz kwa su hia lu ro no we go[24,25].
Me cha nizm ochron ne go dzia ła nia re swe ra -
tro lu zwią za ny jest z je go zdol no ścią do
prze ciw dzia ła nia po wsta wa niu wol nych ro -
dni ków i re ak tyw nych form tle nu oraz za -

po bie ga nia pro ce som utle nia nia li pi dów.
Wy ka za no, że zwią zek ten wpły wa na ży -
wot ność ke ra ty no cy tów i ich zdol no ści
pro li fe ra cyj ne, wpły wa na zmniej sze nie
stę że nia al de hy du di ma lo no we go, a tak że
chro ni an ty o ksy da cyj ne en zy my ko mór ko -
we, ta kie jak dys mu ta za po nad tlen ko wa
i pe ro ksy daz glu ta tio no wa[23]. Po nad to
wpły wa na ogra ni cze nie eks per sji czyn ni -
ków tarn skryp cyj nych AP-1 i NF-�B, ogra -
ni cza jąc pro ces de gra da cji ko la ge nu i ela -
sty ny oraz sta ny za pal ne skóry. Z te go
wzglę du re swe ra trol mo że być sto so wa ny
ja ko skła dnik ak tyw ny ko sme ty ków prze -
ciw sta rze nio wych, chro nią cych skórę
przed pro ce sem fo to sta rze nia[7,23,26].

Spe cy ficz na bu do wa i wła ści wo ści re -
swe ra tro lu spra wia ją, że wy ka zu je on
w wa run kach in vi tro podo bień stwo struk -
tu ral ne do syn te tycz ne go estro ge nu (die ty -
lo stil be stro lu) oraz po wi no wac two do biał -
ko wych re cep to rów estro ge no wych (ER).
Zdol ność do wią za nia się z re cep to ra mi
estro ge no wy mi (za rów no ER�, jak i ER�)
ma rów nież zna cze nie w ko sme ty ce prze -
ciw sta rze nio wej[26,27]. Re cep to ry ER�
w skórze wy stę pu ją na ke ra ty no cy tach,
me la no cy tach, ko mór kach den dry tycz nych
oraz śród błon ku na czyń. Ich ro la zwią za na
jest z wpły wem na pro li fe ra cję i róż ni co -
wa nie ke ra ty no cy tów, uła twia ją pra wi dło -
wą ad he zję ke ra ty no cy tów, po wsta wa nie
zia ren ke ra to hia li no wych, ha mu ją po wsta -
wa nie IL-12 i TNF-�, a tak że re gu lu ją wy -
dzie la nie me la ni ny. Na to miast re cep to ry
ER� zlo ka li zo wa ne są na fi bro bla stach i ma -
kro fa gach. Bio rą udział w pro ce sie sty mu la -
cji pro duk cji ko la ge nu ty pu I i II po przez
wpływ na wy dzie la nie trans for mu ją ce go
czyn ni ka wzro stu (TGF-�1) oraz za sa do -
we go fi bro bla stycz ne go czyn ni ka wzro stu
(bFGF), do dat ko wo wpły wa ją na wy two -
rze nie ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej. Ak -
ty wa cja re cep to rów ER odby wa się po -
przez przy łą cze nie 17�-estra dio lu do re -



cep to rów re a gu ją cych na estro gen lub je go
in te rak cji z pro te i no wy mi czyn ni ka mi trans -
kryp cyj ny mi NF-�B lub AP-1, co w re zul ta -
cie pro wa dzi do trans kryp cji ge nów re a gu -
ją cych na estro gen. Podo bień stwo struk tu -
ral ne do estro ge nów jest ce chą zna mien ną
dla nie których związ ków po li fe no lo wych
z gru py fla wo no i dów, wy stę pu ją cych
w po sta ci agli ko nów, zwła szcza izo fla wo -
nów (ge ni ste i na, da i dze i na, bio cha ni na A,
for mo no ne ty na) i stil be nów (re swe ra trol).
W wa run kach in vi tro dla więk szo ści z wy -
mie nio nych li gan dów za ob ser wo wa no wy -
ższe po wi no wac two do re cep to rów ER�
niż ER�, jed nak ich ak tyw ność jest o wie le
słab sza w po rów na niu z estro ge na mi ste -
ro i do wy mi (0,005-2%). Na to miast nie -
które z ba dań wy ka za ły, że re swe ra trol, ze
wzglę du na podo bień stwo struk tu ral ne do
die ty lo stil be stro lu, cha rak te ry zu je sie wy -
ższym po wi no wac twem do re cep to rów
ty pu al fa[27,28]. Mo że więc po zwią za niu się
z re cep to rem ER� wpły wać na wzrost
pro duk cji ko la ge nu w fi bro bla stach, co ma
zna cze nie w ko sme ty ce an ti-age[26]. Do dat -
ko wo ba da nia prze pro wa dzo ne przez Bo -
wer sa i wsp.[28] wy ka za ły, że re swe ra trol
wy ka zu je mie sza ną ago ni stycz no--an ta go -
ni stycz ną ak tyw ność w sto sun ku do re cep -

to ra estro ge no we go � i �. Za ob ser wo wa -
no, że tkan ki, w których eks pre sja ER� jest
więk sza niż ER� mo gą być bar dziej wraż li -
we na dzia ła nie re swe ra tro lu ja ko ago ni sty
re cep to ra estro ge no we go. Dla re swe ra tro -
lu, kwa su ela go we go, ga lu sa nu 3-(-)-epi ga -
lo ka te chi ny w wa run kach in vi tro wy ka za no
zdol ność blo ko wa nia re cep to rów ER, a tym
sa mym ak tyw ność prze ciw e stro gen ną, co
wią za ne jest z che mo pre wen cją no wo two -
rów. Za ob ser wo wa no, że re swe ra trol
m.in. ha mu je wią za nie estra dio lu do re cep -
to ra estro ge no we go w ludz kich ko mór -
kach ra ka sut ka[29,30]. 

Dzia ła nie prze ciw sta rze nio we re swe -
ra tro lu za ob ser wo wa no tak że w wa run -
kach in vi vo[31]. Pod czas ba dań kli nicz nych
pro wa dzo nych przez 12 ty go dni na gru pie
55 ko biet w wie ku 40-60 lat za ob ser wo -
wa no, że sto so wa nie kre mu na noc za wie -
ra ją ce go re swe ra trol (1%), baj ka li nę
(0,5%) i wi ta mi nę E (1%) mo że wpły nąć
na po pra wę kon dy cji skóry po przez ogra ni -
cze nie zmian spo wo do wa nych pro ce sem
fo to sta rze nia. Kli nicz na oce na wy ka za ła sta -
ty stycz nie zna czą cą po pra wę ję dr ności
i ela stycz no ści skóry, wy gła dze nie drob -
nych zmar szczek i zmniej sze nie prze bar -
wień skóry po 12 ty go dniach sto so wa nia
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pre pa ra tu. Po mia ry USG w ob sza rze oko -
ło o czo do ło wym wy ka za ły po pra wę gru bo -
ści skóry o 18,9%. Opi sy wa ny efekt dzia ła -
nia pre pa ra tu za wie ra ją ce go re swe ra trol,
baj ka li nę i wi ta mi nę E zwią za ny jest przede
wszy st kim z wy so ką ak tyw no ścią prze ciw -
ro dni ko wą wy mie nio nych skła dni ków ko -
sme ty ku oraz z ich wpły wem na eks pre sję
ge nów, ta kich jak he mo o ky ge na za-1 
(HO-1), czyn nik wzro stu śród błon ka na -
czyń (VEG FA) i ko la ge n III (COL3A1)[31].
W skórze pod da nej dzia ła niu ba da ne go
pre pa ra tu za ob ser wo wa no wzrost eks pre -
sji he mo o ksy ge na zy-1, która chro ni ko -
mór kę przed cy to to ksycz nym dzia ła niem
wol nych ro dni ków. Eks pre sja he mo o ksy -
ge na zy-1 ak ty wu je czyn nik trans kryp cyj ny
Nrf2, wią żą cy się z ele men tem od po wie -
dzi an ty o ksy da cyj nej (ARE) ją dro we go
DNA, ko du ją ce go en zy my II fa zy glu ta tio -
no-S-trans fe ra zę i oksy do re duk ta zę
NAD(P)H: chi non 1 (NQO1)[7,32]. Ak ty wa -
cja Nrf2 i ARE sta no wi więc waż ny etap
w pro ce sie od po wie dzi an ty o ksy da cyj nej
ko mór ki. Dzię ki nie mu do cho dzi do eks -
pre sji ge nów ko du ją cych biał ka o dzia ła niu
cy to pro tek cyj nym, które neu tra li zu ją elek -
tro fi lo we me ta bo li ty po wsta ją ce w wy ni ku
prze mian kse no bio ty ków, wol ne ro dni ki
i re ak tyw ne for my tle nu, a tak że sta bi li zu ją
po ten cjał oksy do re duk cyj ny ko mór ki[33,34].
W skórze pod da nej dzia ła niu ba da ne go

pre pa ra tu za ob ser wo wa no spa dek eks pre -
sji czyn ni ka wzro stu śród błon ka na czyń
(VEGF), co wpły nę ło bez po śre dnio na
zmniej sze nie prze pu szczal no ści na czyń
krwio no śnych, a tym sa mym spa dek za -
czer wie nie nia skóry pro ban tów oraz ogra -
ni cze nie sta nów za pal nych. Do dat ko wo po
12 ty go dniach używania ba da ne go pre pa -
ra tu za ob ser wo wa no w skórze pro ban tów
nie wiel ki wzrost pro duk cji ko la ge nu ty pu
III. Ba da nia te po twier dza ją, że miej sco we
stosowanie re swe ra tro lu, baj ka li ny i wi ta -
mi ny E mo że wpły nąć na ogra ni cze nie pro -
ce su sta rze nia skóry[31]. 

Pod su mo wa nie

Re swe ra trol jest su row cem ro ślin nym
wy stę pu ją cym głów nie z wi no gro nach,
czer wo nym wi nie oraz nie których owo cach
ja go do wych. Je go sze ro kie spek trum wła ści -
wo ści (prze ciw drob no u stro jo we, an ty pro li -
fe ra cyj ne, prze ciw za pal ne, an ty an gio gen ne,
prze ciw sta rze nio we oraz prze ciw ro dni ko -
we i prze ciw u tle nia ją ce) spra wia, że jest sto -
so wa ny w ko sme ty kach an ti-age, głów nie
w pro fi lak ty ce fo to sta rze nia skóry. Udo wo -
dnio na na u ko wo ak tyw ność bio lo gicz na re -
swe ra tro lu po zwa la przy pu szczać, że bę -
dzie on rów nież co raz czę ściej wy ko rzy sty -
wa ny w far ma cji i me dy cy nie. 
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