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Sza now ni Pań stwo, 

na plażę, nad jezioro, w góry – dokądkolwiek byśmy nie pojechali w te wakacje, jedno

jest pewne: wszędzie będziemy chcieli czuć się atrakcyjnie.

Trafia do Państwa rąk kolejne, wakacyjne, wydanie dwumiesięcznika Aesthetica. Oprócz

spędzenia czasu na zasłużonym odpoczynku, warto na bieżąco zapoznawać się 

z informacjami i nowinkami ze świata medycyny estetycznej oraz dermatologii. Nie brakuje ich

w niniejszym numerze – każdy z artykułów to ciekawa i wartościowa merytorycznie lektura.

Co znajdą więc Państwo w bieżącym wydaniu magazynu Aesthetica? Jednym z tematów,

który przybliżony zostaje w kilku tekstach jest trychologia. Na początek zachęcam do lektury

artykułu trychologa Kingi Jach-Skrzypczak oraz dr n. med. Pauliny Kubasik – „Skuteczność

minoksydylu na tle dermokosmetyków stosowanych miejscowo w terapii łysienia”. Autorki

prezentują szeroki wachlarz możliwości terapii łysienia, koncentrując się na jednym 

z najpopularniejszych związków aktywnych, jakim jest minoksydyl. 

Kolejny artykuł o tej tematyce kładzie nacisk na praktykę – doskonale wiemy, jak istotna

jest ona z punktu widzenia lekarza. Swoimi doświadczeniami dzieli się dr n. med. Justyna

Sicińska, która opisuje zastosowanie ketokonazolu w miejscowym leczeniu łupieżu zwykłego

i łojotokowego zapalenia skóry owłosionej głowy. Autorka prezentuje zastosowanie

ketokonazolu w kontekście swoich bogatych, wieloletnich doświadczeń zawodowych oraz

opisuje ciekawe przypadki kliniczne. 

Następny tekst, „Łuszczyca skóry owłosionej głowy (scalp psoriasis)”, również

koncentruje się wokół zagadnień trychologicznych, a autorki – lek. med. Małgorzata Maj

oraz prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka – skorzystały zarówno z najnowszej literatury

naukowej, jak i własnych doświadczeń praktycznych. Podzieliły się one swoimi cennymi

komentarzami na temat metod diagnostycznych i terapeutycznych w łuszczycy skóry głowy. 

Wydanie to wzbogacają również dwa bardzo interesujące wywiady. Pierwszy z nich, 

z wybitnym ekspertem lek. med. Przemysławem Styczniem, zawiera rzeczowe informacje

na temat systemów służących do wykonywania zabiegów z udziałem osocza

bogatopłytkowego. Zabiegi z wykorzystaniem tego preparatu zdobywają coraz szerszą

grupę zwolenników, więc na rynku pojawia się wiele nowych propozycji urządzeń i systemów. 

Kolejną rozmowę przeprowadzamy ze światowej sławy specjalistą uroginekologii Redem

M. Alinsodem. Dzieli się on z Czytelnikami swoimi doświadczeniami związanymi 

z wykorzystaniem urządzenia ThermiVa w leczeniu problemów z pochwą i pęcherzem. Jest

to wyjątkowa okazja gościć na łamach naszego czasopisma tak cenionego praktyka.

Jestem pewien, że wakacje upłyną Państwu pod znakiem słońca, wypoczynku, ale także

zdrowia i radości. Liczę na to, że trzymany w Państwa rękach najnowszy numer

dwumiesięcznika Aesthetica będzie źródłem motywacji i inspiracji do nowych wyzwań. 

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



Le cze nie jest bo le sne i wią że się z ko -
niecz no ścią za sto so wa nia kre mów znie czu la -
ją cych oraz środ ków ochro ny oczu. Czas
wy łą cze nia pa cjen ta z po wo du re kon wa le -
scen cji wy no si ok. 5 dni. Przy głę bo ko ści pe -
ne tra cji tkan ki na po zio mie 30-50 μm i pro -
mie niem la se ra o dłu go ści fa li 10,6 μm, moż -
na wy pa ro wać kra te ry w skórze aż do war -
stwy bro daw ko wa tej skóry wła ści wej, a na -
wet głę biej, uzy sku jąc zna ko mi te efek ty wy -
gła dze nia. Sto su jąc ma try cę zo gni sko wa nych
punk tów wiąz ki la se ro wej o śre dni cy ~100-

150 μm, frak cyj na der ma bra zja ~12-20%
po wierzch ni skóry za pew nia szyb kie go je nie.
Ener gia od po wia da ją ca za wy pa ro wa nie
tkan ki za po mo cą CO2 jest ener gią wy łącz nie
ter micz ną. Pod czas pro ce su wy pa ro wy wa -
nia tem pe ra tu ra wy twa rza na w cza sie po je -
dyn cze go przej ścia pro mie nia la se ra osią ga
w kra te rze po ziom ~350-400OC[4]. 

Ma jąc na uwa dze fakt, że ener gia ter -
micz na po wo du je wy pa ro wa nie tkan ki,
moż na spodzie wać się, że przy ło że nie do
skóry ele men tu me ta lo we go o wy so kim

Zabiegi dermabrazji skóry przy użyciu lasera frakcyjnego są
powszechnie stosowane w dermatologii. Za jeden z najlepszych
sposobów przeprowadzania wysoko precyzyjnej ablacji cienkich
warstw tkanek bez krwawienia i z minimalnymi uszkodzeniami
ubocznymi uważane są lasery CO2 o krótkim czasie impulsu[1]. Są one
szeroko stosowane podczas zabiegów dermabrazji frakcyjnej skóry[2,3]

w celu poprawy jej gładkości oraz likwidacji drobnych zmarszczek. 
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prze wo dnic twie cie pl nym (pod grza ne go do
tem pe ra tu ry ~350-400OC) na czas kil ku mi -
li se kund i głę bo kość ~50-150 μm mo że
skut ko wać dzia ła niem abla cyj nym, które pod
wzglę dem kli nicz nym bę dzie iden tycz ne jak
dzia ła nie la se ra CO2. 

Ce lem ni niej sze go ar ty ku łu jest przed -
sta wie nie in no wa cyj nej tech no lo gii abla cji
ter micz no-me cha nicz nej (abla cji TMA) przy
za sto so wa niu urzą dze nia Ti xel oraz do star -
cze nie od po wie dnich da nych kli nicz nych i hi -
sto pa to lo gicz nych. Ar ty kuł za wie ra rów nież
po rów na nie dzia ła nia tej tech no lo gii z da ny -
mi hi sto lo gicz ny mi uzy ski wa ny mi pod czas
za bie gów wy ko ny wa nych przy uży ciu frak -
cyj ne go la se ra CO2. 

Ma te ria ły i me to dy 

Ti xel

Ti xel (No vo xel, Niem cy) jest ter micz no-
me cha nicz nym sy ste mem do abla cji skóry.
Za wie ra koń ców kę wy ko na ną z po zła ca nych
me ta licz nych ma te ria łów bio kom pa ty bil nych
(Ryc. 1A). Koń ców ka jest umo co wa na na
dy stal nej czę ści apli ka to ra urzą dze nia, który
wy po sa żo ny jest w sil nik li nio wy (Ryc. 1B).
Ak tyw na po wierzch nia koń ców ki skła da się
z ukła du 81 pi ra mid o wy mia rach 9x9, roz -
mie szczo nych w ta kiej sa mej od le gło ści od
sie bie na po wierzch ni 1x1 cm. 

Pi ra mi dy ma ją wy so kość 1,25 mm i pro -
mień ok. 100 mi kro nów na wierz choł ku.
Tyl na pła szczy zna koń ców ki jest pła ska i po -
łą czo na z pod grze wa czem wiel ko ści mo ne -
ty, które go tem pe ra tu ra pod czas dzia ła nia
urzą dze nia utrzy my wa na jest na sta łym po -
zio mie 400OC. Gdy urzą dze nie nie jest włą -
czo ne, koń ców ka jest w usta wie niu pod sta -
wo wym w od le gło ści 20 mm od po wierzch -
ni skóry. Koń ców ka wa ży 7 g i jest wie lo -
krot ne go użyt ku. Sy stem spraw dza, kon tro -
lu je, mo ni to ru je, ste ry li zu je i wy mie nia koń -

ców ki au to ma tycz nie. Czy szcze nie koń ców -
ki po za bie gu trwa 5 mi nut w tem pe ra tu rze
540OC uzy ski wa nej w do dat ko wym urzą -
dze niu czy szczą cym. Au to ste ry li za cja prze -
pro wa dza na jest w cią gu 3 mi nut w tem pe -
ra tu rze 350OC. Czy szcze nie koń ców ki, ste -
ry li za cja oraz bio kom pa ty bil ność zo sta ły
pod da ne wa li da cji. Apli ka tor wa ży 270 g. Za -
sto so wa no twa ty py koń cówek: D o wy so -
kim prze wo dnic twie cie pl nym oraz S o ni -
skim prze wo dnic twie cie pl nym. Gdy użyt -
kow nik na ci ska na przy cisk apli ka to ra, sil nik li -
nio wy gwał tow nie wy su wa ko ców kę, która
wcho dzi w krót ko trwa ły kon takt z tkan ką.
Ener gia cie pl na zo sta je prze nie sio na na
skórę, two rząc w niej mi kro kra te ry po przez
wy pa ro wa nie. Koń ców ka wy co fu je się do
po zy cji wyj ścio wej z da la od tkan ki na pre cy -
zyj nie kon tro lo wa ną od le głość i w pre cy zyj -
nie kon tro lo wa nym cza sie (Ryc. 2). Czas
trwa nia im pul su, tzn. czas kon tak tu koń ców -
ki ze skórą, mo że oscy lo wać po mię dzy 6 ms
a 19 ms. Ist nie je moż li wość wy bo ru try bu
im pul su podwój ne go. Do kład ność prze su -
nię cia sil ni ka mie ści się w ra mach 1-8 μm,
a czę sto tli wość po wta rza nia im pul sów wy -
no si 1 Hz. Im puls trwa ją cy 10 ms do star cza
~15 mJ na kra ter, a im puls trwa ją cy 6 ms
do star cza ~10 mJ na kra ter. Pod sta wy te o -
re tycz ne i in ży nie ryj ne tech no lo gii urzą dze -
nia Ti xel zo sta ły opi sa ne już przez Lask i in.
w ro ku 2012[5]. Za sto so wa nie urzą dze nia Ti -
xel nie wy ma ga ko rzy sta nia ze środ ków
ochro ny oczu ani od sy sa cza dy mu. 

6

Ryc. 1. A – Końcówka Tixel z matrycą piramid,

B – Aplikator urządzenia Tixel. 

A B
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Mo del ter micz ny 

Efek ty ter micz ne za sto so wa nia koń ców ki
urzą dze nia Ti xel na skórze zo sta ły za sy mu lo -
wa ne (MA TLAB, we rsja 8.5, Ma th works,
USA) przy uży ciu mo de lu dy na micz ne go
bio rą ce go pod uwa gę za rów no pro fil ru chu
koń ców ki, jak i wła ści wo ści cie pl ne skóry
i ma te ria łów, z których zbu do wa na jest koń -
ców ka. Po cząt ko wa tem pe ra tu ra koń ców ki
wy no si 400OC i za ło żo no, że w trak cie kon -
tak tu ze skórą po wo du je ona wy pa ro wa nie
wo dy za war tej w tkan ce i schła dza się do
tem pe ra tu ry 100OC. Po osią gnie ciu tem pe -
ra tu ry 100OC za ło żo no, że wy stę pu je wy -
łącz nie uszko dze nie ter micz ne. Na pierw -
szym eta pie sy mu la cji obli czo no war tość wy -
pa ro wa nia tkan ki. Każ de po wtórze nie cy klu
mo de lu skła da się z 3 kro ków: obli cze nie ob -
ję to ści tkan ki pod da wa nej pa ro wa niu dzię ki
ener gii cie pl nej koń ców ki, pe ne tra cja koń -
ców ki w kra te rze, który te raz pod da wa ny jest
pa ro wa niu oraz obli cze nie no wej tem pe ra tu -
ry koń ców ki, jak rów nież szkód ubocz nych
opi sa nych w po zy cji 5. bi blio gra fii. 

Pro ce du ra za bie go wa i jej oce na 

Za bie gi frak cyj nej der ma bra zji skóry za
po mo cą urzą dze nia Ti xel prze pro wa dza ne
by ły przez dwa nie za leż ne ze spo ły po wo ła -
ne przez ba da cza. 

Ze spół 1 za kwa li fi ko wał do ba da nia 10
ko biet, ma ją cych pod dać się za bie go wi re -
duk cji zmar szczek głów nie w oko li cach
oczo do łów i wo kół ust. Osiem z nich zo sta -
ło pod da nych peł nej pro ce du rze za bie go -
wej, na to miast dwie zre zy gno wa ły z przy -
czyn nie zwią za nych z bez pie czeń stwem za -
bie gu. Pa cjent ki by ły w wie ku od 42 do 65
lat i mia ły skórę o fo to ty pie we dług ska li Fitz -
pa tric ka od II do IV. Le cze nie obej mo wa ło
trzy se sje za bie go we w od stę pie cza so wym
35 dni, z 1-6 mie sięcz ną kon tro lą po trze ciej
se sji za bie go wej. Ca ła twarz (n=1), oko li ce
oczo do łów (n=6) i/lub oko li ce ust (n=5)
zo sta ły pod da ne za bie gom prze pro wa dzo -
nym za po mo cą urzą dze nia Ti xel przy uży ciu
koń ców ki D (po je dyn czy im puls trwa ją cy 14
ms lub im puls podwój ny trwa ją cy 9 ms) lub
koń ców ki S (po je dyn czy im puls trwa ją cy 9
ms). Ba da nie zo sta ło oce nio ne przez ba da -
cza. Każ da se sja za bie go wa oraz se sja kon -
trol na obej mo wa ła oce nę sta nu ce ry, oce nę
zmar szczek we dług ska li Fitz pa tric ka, po ziom
bólu pod czas za bie gu, czas wy łą cze nia pa -
cjent ki w związ ku z re kon wa le scen cją po za -
bie gu oraz czas ustą pie nia ru mie nia. Wy ko -
na no zdję cia twa rzy en fa ce oraz z pół pro fi lu
le we go i pra we go (900) za po mo cą apa ra tu
fo to gra ficz ne go Ni kon D7100 przed i po
każ dej se sji. Za do wo le nie pa cjen tek oce nio -
no po każ dej se sji za po mo cą spe cjal ne go
kwe stio na riu sza. 

Ryc. 2. Sche ma tycz ne uję cie pro ce su wy pa ro wy wa nia kra te rów w skórze za po mo cą koń cówek ter -

micz nych z ma try cą pi ra mid. (A) Szyb kie do tknię cie tkan ki. (B). Krót ki kon takt na po wierzch ni

skóry i prze nie sie nie ener gii ter micz nej do tkan ki. (C) Wy pa ro wa ne kra te ry po wy co fa niu koń ców ki

urzą dze nia. Tem pe ra tu ra 400OC i krót ki czas kon tak tu ze skórą są iden tycz ne z od po wie dni mi pa -

ra me tra mi la se ra CO2 i za pew nia ją re ak cję tkan ki bar dzo podob ną do re ak cji uzy ski wa nej za po -

mo cą la se ra CO2 (lub la se ra er bo we go).

A – Przed kontaktem B  – Krótki kontakt C – Kratery po kontakcie 
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Ze spół 2 za kwa li fi ko wał 23 pa cjent ki. 18
z nich zo sta ło pod da nych peł nej pro ce du rze
za bie go wej, a 5 z nich zre zy gno wa ło z przy -
czyn nie zwią za nych z bez pie czeń stwem za -
bie gów. Pa cjent ki by ły w wie ku od 50 do 75
lat i po sia da ły skórę o fo to ty pie II-IV we dług
ska li Fitz pa tric ka. Sie dem na ście pa cjen tek
mia ło uszko dze nia skóry spo wo do wa ne
pro mie nia mi sło necz ny mi o in ten syw no ści
od lek kiej po śre dnią. Le cze nie obej mo wa ło
3 za bie gi na ca łą twarz w od stę pie 1-2 mie -
się cy z dwie ma wi zy ta mi kon trol ny mi – 1-2
mie sią ce i 3-4 mie sią ce po trze ciej se sji za -
bie go wej. Wy ko na no za bieg na ca łą twarz
(n=18) przy uży ciu urzą dze nia Ti xel z koń -

ców ką D lub koń ców ką S przy za sto so wa niu
po je dyn cze go im pul su o cza sie trwa nia 9-16
ms. Ni niej sze ba da nie sta no wi ło prze gląd za -
pi sów oce nia nych re tro spek tyw nie przez ba -
da cza. Każ da se sja obej mo wa ła oce nę po -
zio mu bólu pod czas za bie gu, czas wy łą cze -
nia pa cjent ki w związ ku z re kon wa le scen cją
oraz czas, po którym ustę po wał ru mień.
Obraz twa rzy en fa ce oraz z pra we go i le we -
go pół pro fi lu uzy ski wa ny był za po mo cą
Can field Re ve al Ima ger przed i po każ dej se -
sji. Za do wo le nie pa cjen tek oce nia ne by ło
pod czas se sji kon trol nej. 

Wszy st kie pa cjent ki po za bie gu sto so wa -
ły pły ny Bia fi ne lub Ci cal fa te i mo gły sto so -
wać krem z wy so kim fil trem UV (SPF 50)
oraz nie per fu mo wa ne ko sme ty ki do ma ki ja -
żu po po ja wie niu się mi kro strup ków.

We wszy st kich przy pad kach po ziom
bólu oce nia no we dług ska li od 1 do 10, gdzie
1 ozna cza ło brak bólu, a 10 ozna cza ło bar -
dzo du żą bo le sność. Za bie gi przy uży ciu
urzą dze nia Ti xel prze pro wa dza ne by ły bez
sto so wa nia ja kich kol wiek sub stan cji znie czu -
la ją cych czy chło dze nia. 

Ra por to wa ne by ły: śre dni czas re kon wa -
le scen cji, czas ustą pie nia za czer wie nie nia
i po ziom bólu dla wszy st kich se sji łącz nie. 

Ryc. 3. Widok mikroskopowy skóry ludzkiej

natychmiast po zabiegu. Widać liczne punkty

koagulacji. Parametry: końcówka D, podwójny

impuls trwający 9 ms. 

Ryc. 4. Obraz histopatologiczny po zastosowaniu lasera (A) i urządzenia Tixel (B) natychmiast po

zabiegu na skórze ludzkiej. Oba kratery wykazują wyparowanie naskórka i koagulację skórną

warstwy brodawkowatej skóry właściwej. Laser (Quanta, YouLaser, 24 W, 36 mJ na zmianę), Tixel

(tryb ablacji, końcówka D, podwójny impuls, czas trwania 9 ms). 

A B
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Obraz hi sto pa to lo gicz ny

Wy ko na no bio psję z przedra mion i ra -
mion dwóch ochot ni ków płci mę skiej, na tych -
miast po za bie gu wy ko na nym za po mo cą
urzą dze nia Ti xel z za cho wa niem se rii pa ra -
me trów. Do dat ko wo dla ce lów po rów naw -
czych za sto so wa no rów nież la ser CO2 (Yo u -
tLa ser, Qu an ta, 24 W, 750 μs, podwój ny im -
puls, gę stość: 100 punk tów na cm2, 36 mJ na
punkt oraz Lu me nis 1080 S, CW, 30 W, 50
ms na im puls w po łą cze niu z frak cyj nym urzą -
dze niem ręcz nym Al ma Pi xel CO2 Omni fit,
uło że nie 9x9 w stre fie za bie gu 11x11 mm).
Prób ki hi sto lo gicz ne zo sta ły po dda ne śle pej
oce nie prze pro wa dzo nej przez hi sto pa to lo ga. 

Do dat ko wo sa mi ca świ ni do mo wej
(wiek: 7 ty go dni, Kib butz La hav, Izra el) zo -
sta ła pod da na in vi vo po trój ne mu za bie go wi
przy uży ciu urzą dze nia Ti xel na ob sza rze po -

ło żo nym w bocz nej czę ści grzbie to wej. Bio -
psja skóry zo sta ła wy ko na na na tych miast po
za bie gu oraz 7 dni po za bie gu. Prób ki hi sto -
lo gicz ne zo sta ły pod da ne oce nie za śle pio nej
przez hi sto pa to lo ga. Ba da nie zo sta ło za -
twier dzo ne przez ko mi sję ds. ety ki dzia łu ba -
dan przed kli nicz nych Cen trum Me dycz ne go
As saf Ha ro feh. 

Wy ni ki

Cha rak te ry sty ka kra te rów 

Frak cyj na abla cja ter mo-me cha nicz na
wy ko rzy stu je pod grza ne koń ców ki do wy -
two rze nia ma try cy kra te rów w skórze, oto -
czo nych zdro wą tkan ką (Ryc. 3). Czy ste kra -
te ry uka za ne na ry ci nie ma ją śre dni cę ko a gu -
la cji ok. 320 μm na po wierzch ni skóry, od -
po wia da ją cą ob sza ro wi czyn ne mu ok. 10%. 

Ryc. 5. Obrazy histopatologiczne zabiegów przy użyciu urządzenia Tixel przy różnych

ustawieniach, bezpośrednio po zabiegu na skórze ludzkiej.

A – końcówka D, impuls podwójny, czas trwania 14 ms. 

B – końcówka D, impuls podwójny, czas trwania 9 ms. 

C – końcówka D, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms. 

D – końcówka S, impuls pojedynczy, czas trwania 14 ms. 

E – końcówka S, impuls podwójny, czas trwania 9 ms. 

F – końcówka S, impuls pojedynczy, czas trwania 9 ms.  

A B C

D E F
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Ti xel a la ser

Ry ci na 4 przed sta wia obraz hi sto pa to lo -
gicz ny kra te rów utwo rzo nych przez la ser
i urzą dze nie Ti xel przy ty po wych pa ra me -
trach za bie go wych obu urzą dzeń. Abla cyj ny
kra ter utwo rzo ny przy uży ciu urzą dze nia Ti -
xel i koń ców ki D przy podwój nym im pul sie
o cza sie trwa nia 9 ms po rów na ny jest z kra -
te rem utwo rzo nym przez la ser CO2. Frak -
cyj na abla cja ter micz na prze pro wa dzo na
urzą dze niem Ti xel wy two rzy ła zmia nę
o śre dni cy 160 μm (przy śre dni cy kra te ru
320 μm utwo rzo ne go przez la ser) oraz spo -
wo do wa ła uszko dze nie ter micz ne z ko a gu la -
cją war stwy bro daw ko wa tej skóry wła ści wej
(głę bo kość 170 μm, tak sa mo jak w przy pad -
ku la se ra). Cho ciaż kra te ry utwo rzo ne przez
urzą dze nie Ti xel i la ser CO2 są bar dzo
podob ne, to jed nak te utwo rzo ne przez
urzą dze nie Ti xel, w odróż nie niu od tych
utwo rzo nych przez la ser, są wol ne od tkan -
ki mar twi czej czy zwę gle nia. 

Róż no rod ność kra te rów two rzo nych
przez urzą dze nie Ti xel

Wła ści wo ści kra te rów oraz za kres uszko -
dzeń ter micz nych po za bie gach prze pro wa -

dza nych za po mo cą urzą dze nia Ti xel są ści śle
zwią za ne z wy bo rem koń ców ki, cza sem trwa -
nia im pul su oraz licz bą po wtórzeń im pul su.
Koń ców ka D two rzy kra te ry abla cyj ne (Ryc.
5D-F). Ta be la 1 pod su mo wu je głów ne ce chy
kra te rów utwo rzo nych przy kil ku róż nych cza -
sach trwa nia im pul su urzą dze nia Ti xel. Wy -
mia ry zmian to sze ro kość 100-380 μm oraz
głę bo kość 100-180 μm. Obraz hi sto lo gicz ny
nie uka zu je krwo to ku ani opu chli zny. 

Koń ców ka D po wo do wa ła czy ste od pa -
ro wa nie na skór ka oraz ko a gu la cję skóry na
głę bo ko ści co naj wy żej 180 μm, co od po -
wia da gór nej war stwie bro daw ko wa tej skóry
wła ści wej. 

Koń ców ka S ma ła go dniej sze dzia ła nie.
Sko a gu lo wa ny na skórek zo sta je za cho wa ny,
two rząc za sa dni czo za o pa trzo ny kra ter. Na -
skórek zo sta je skom pre so wa ny przez kon -
takt z koń ców ką, prze strzeń ze wną trz ko -
mór ko wa po mię dzy ko mór ka mi po więk sza
się ze wzglę du na kur cze nie się ko mórek.
Za cho dzi pro ces wa ku o li za cji, a po mię dzy
uszko dzo nym na skór kiem a skórą wła ści wą
two rzy się szcze li na, jak wi dać na Ryc.
5D i E lub ła god na wa ku o li za cja, jak na Ryc.
5D. W tym dru gim przy pad ku nie do cho dzi
do ko a gu la cji gór nej war stwy bro daw ko wa -
tej skóry wła ści wej z po wo du bar dzo krót -
kie go im pul su. 

Ta b. 1. Podsumowanie charakterystyki kraterów. 

Rycina

4A

5A

5B

5C

5D

5E

5F

Głębokość

170 

180 

170

160

165

170

100

Szerokość

330

380

160

200

210

160*

100

* – Wymiar wewnętrznej szerokości krateru. 

Uszkodzenie termiczne μm Efekt termiczny w
Skórze właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej 

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Koagulacja górnej warstwy
brodawkowatej skóry właściwej

Norma

Naskórku

Ablacja parowanie 

Ablacja parowanie

Ablacja parowanie

Ablacja parowanie

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Nieablacyjna
wakuolizacja koagulacyjna 

Czas trwania
impulsu Tixel

-

14 ms,
podwójny

9 ms,
podwójny

9 ms,
pojedynczy 

14 ms,
pojedynczy 

9 ms,
podwójny

9 ms,
pojedynczy 

Typ
końcówki

-

D

D

D

S

S

S

Urządzenie 

Laser
CO2

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel

Tixel
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Mo del ter micz ny abla cji wy ko na nej przy
uży ciu urzą dze nia Ti xel wy ka zu je za kres od -
pa ro wa nia i uszko dzeń ter micz nych ja ko
funk cję cza su trwa nia im pul su za rów no dla
koń ców ki S, jak i koń ców ki D (Ryc. 6). Ist nie -
je ogrom na róż ni ca po mię dzy koń ców ka mi
S i D w za kre sie uszko dzeń abla cyj nych. Sy -
mu la cja prze wi du je, że koń ców ka D usu wa
znacz ną ilość tkan ki, na to miast koń ców ka
S prze pro wa dza abla cję wy łącz nie w mi ni -
mal nym za kre sie. Sy mu la cja dla im pul su po -
je dyn cze go o cza sie trwa nia 9 ms jest kom -
pa ty bil na z wy ni ka mi hi sto lo gicz ny mi przy to -
czo ny mi na Ryc. 5. 

Koń ców ka D, która spo wo do wa ła wy -
pa ro wa nie na gru bo ści ca łe go na skór ka
(Ryc. 5C), wy ka zu je wy li czo ną abla cję 65
μm (Ryc. 6, czer wo ny trój kąt); koń ców ka
S, która spo wo do wa ła zmia nę nie a bla cyj ną
(Ryc. 5F), wy ka zu je wy li czo ną abla cję 5
μm (Ryc. 6 czar ny trój kąt). Moż na to wy ja -
śnić róż ni ca mi po mię dzy ich współ czyn ni -
ka mi dy fu zji ter micz nej. Tem po trans fe ru
cie pła z koń ców ki D na tkan kę jest znacz -
nie szyb sze niż w przy pad ku koń ców ki S.
Dla cza su trwa nia im pul su 9 ms mo del
rów nież prze wi du je, że abla cja na stą pi
w prze cią gu pierw szych 0,25 ms dla koń -
ców ki D oraz pierw szej 0,01 ms dla koń -
ców ki S. Tak więc abla cja tkan ki jest bar dzo
szyb kim zja wi skiem w po rów na niu do ca łej
dłu go ści im pul su. Po nad to uszko dze nia
ter micz ne, które wy li czo no na po zio mie
ok. 74 μm dla obu przy pad ków (Ryc. 6,
kół ka) rów nież pa su ją do obra zu hi sto lo -
gicz ne go. Uszko dze nia ko a gu la cyj ne, spo -
wo do wa ne w trak cie prze su wa nia się koń -
ców ki w tkan ce, okre śla się za po mo cą dy -
fu zyj no ści ter micz nej tkan ki a nie dy fu zyj -
no ści ter micz nej koń ców ki. Po nie waż obie
koń ców ki sty ka ją się z tkan ką przez podob -
ny okres cza su, spodzie wa ny jest podob ny
za kres ko a gu la cji. 

Pro ces go je nia 

Zba da no obra zy hi sto lo gicz ne z te go sa -
me go dnia, w którym prze pro wa dzo no za -
bieg przy uży ciu urzą dze nia Ti xel oraz po 7
dniach od za bie gu na świ ni w wa run kach in vi -

vo (Ryc. 7). Ba da nie wy ka zu je po ja wie nie się
kra te ru o sze ro ko ści 250 μm i głę bo ko ści 170
μm z ogni sko wą mar twi cą na skór ka i ogni sko -
wą ko a gu la cją skóry po ni żej (Ryc. 7A). Po
sied miu dniach ob ser wu je się re ge ne ra cję na -
skór ka ze stru pem na po wierzch ni i szcze li ną
po mię dzy na skór kiem a skórą wła ści wą
(150x50 μm) wy peł nio ną no wy mi fi bro bla sta -
mi i ma kro fa ga mi (Ryc. 7D), co do wo dzi, że
pro ces go je nia za cho dzi nor mal nie. Ta kie
dzia ła nie wią że się z for mo wa niem no we go
ko la ge nu. Im puls nie a bla cyj ny wy stę pu je rów -
nież wów czas, gdy na skórek i je go war stwa
ro go wa nie są usu wa ne w wy ni ku abla cji (Ryc.
7B). Za miast te go ule ga ją one kom pre sji. Na
po łą cze niu na skór ka i skóry wła ści wej two rzy
się szcze li na, a w skórze wła ści wej wi dać mi -
ni mal ną mar twi cę po wierzch nio wą. Po sied -
miu dniach (Ryc. 7E) na stę pu je zu peł na re ge -
ne ra cja na skór ka z ogni sko wy mi stru pa mi na
ro go wej war stwie i mi ni mal ną szcze li ną po -
mię dzy na skór kiem a skórą wła ści wą z ogni -

Ryc. 6. Teoretyczny model termiczny dla urzą -

dzenia Tixel z końcówkami D i S, wykazujący

zakres ablacji tkanki i koagulacji tkanki podczas

różnych czasów trwania impulsów.   

G
łę

 bo
 ko

ść
 (μ

m
)

Impuls (ms)

S, ablacja

S, koagulacja

D, ablacja

D, koagulacja 
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sko wą de ge ne ra cją ko la ge nu i in fil tra cją ma -
kro fa gów. Kra ter ni sko e ner ge tycz ny nie a bla -
cyj ny wią że się z mi ni mal nym uszko dze niem
na skór ka z wa ku o li za cją po łą cze nia po mię dzy
na skór kiem a skórą wła ści wą i bra kiem ko a gu -
la cji skóry (Ryc. 7C). Po sied miu dniach ob ser -
wu je się zu peł ną re ge ne ra cję na skór ka z mi ni -

mal nym stru pem i mi ni mal ną de ge ne ra cją ko -
la ge nu (Ryc. 7F). 

Wy ni ki kli nicz ne 

Wszy st kie pa cjent ki (100%) zgo dzi ły się
lub cał ko wi cie zgo dzi ły się w obu ba da niach,

Ryc. 7. Obraz histologiczny zabiegu za pomocą urządzenia Tixel z końcówką S na skórze świni tuż

po zabiegu oraz 7 dni po zabiegu. 

A, D – Tryb ablacyjny z wysokoenergetycznym impulsem. 

B, E – Tryb nieablacyjny ze średnioenergetycznym impulsem. 

C, F – Tryb nieablacyjny z niskoenergetycznym impulsem.

Tuż po zabiegu 7 dni po zabiegu

DC

A B

FE

Ablacja

naskórka

Strup

Szczelina

Regeneracja

naskórka

Regeneracja

naskórka

Koagulacja naskórka

Szczelina z nowymi

fibroblastami i makrofagami

Kompresja    

naskórka

Szczelina z nowymi

fibroblastami i makrofagami

Koagulacja

skóry w³aœciwej



14

że pod czas za bie gów nie ma po trze by po da -
wa nia żad nych środ ków znie czu la ją cych ani
prze ciw bólo wych. 

Śre dni po ziom bólu od czu wa ne go przez
pa cjent ki bez środ ków znie czu la ją cych był na
po zio mie 3,3 +/- 2 (n=13) dla gru py 1
i 3+/-1,5 (n=56) dla gru py 2 (ska la bólu: 1
mi ni mum do 10 ma ksi mum). Okres wy łą -
cze nia pa cjen ta w związ ku z re kon wa le scen -
cją był krót ki w obu gru pach, od ze ra do jed -
ne go dnia dla gru py 1 i brak ta kie go okre su
w gru pie 2 (91% se sji za bie go wych, n=57),
nie za leż nie od za sto so wa ne go ty pu koń ców -
ki. Ru mień ustę po wał po 2-3 dniach w obu
gru pach, a w kil ku przy pad kach bar dziej agre -
syw nych za bie gów abla cyj nych (tzn. koń ców -
ka D, 16 ms) w prze cią gu 4-6 dni. W obu
gru pach pa cjen tek 75% z nich by ło za do wo -
lo nych lub bar dzo za do wo lo nych pod czas
wi zy ty kon trol nej, która odby ła się je den
mie siąc po trze ciej se sji za bie go wej.

U wszy st kich pa cjen tek na stą pi ła po pra -
wa ce ry i re duk cja uszko dzeń spo wo do wa -
nych dzia ła niem pro mie ni UV. Do dat ko wo
w gru pie 1 u 87%, a w gru pie 2 u 69% pa -
cjen tek na stą pi ło wy gła dze nie zmar szczek na
po zio mie ok. 75% w obu gru pach (Ryc. 8-
10). Wy ni ki kli nicz ne pod su mo wa ne są
w Ta be li 2. Po pra wa ce ry, a w nie których
przy pad kach re duk cja zmar szczek, by ły wi -
docz ne po pierw szej se sji za bie go wej, przy
czym dal sza po pra wa na stę po wa ła po ko lej -
nych se sjach. U jed nej pa cjent ki, która nie
pod da ła się le cze niu pro fi lak tycz ne mu, uak -
tyw ni ła się opry szcz ka. Nie by ło przy pad ków
krwa wie nia, bli zno wa ce nia tka nek ani
nadmier nej pig men ta cji po za pal nej. Ryc. 11
uka zu je ru mień bez po śre dnio po za bie gu
i wi docz ne mi kro strup ki po 5 dniach. 

Dys ku sja i wnio ski

Za bie gi frak cyj ne przy uży ciu urzą dze nia
Ti xel to in no wa cyj ne za bie gi ter micz nej der -
ma bra zji skóry, które mo gą wy two rzyć abla -

cyj ne i nie a bla cyj ne mi kro kra te ry w skórze.
Pod grza nie w tkan kach skóry czą ste czek wo -
dy do wy so kich tem pe ra tur za po mo cą me -
ta licz nej koń ców ki o wy so kim prze wo dnic -
twie jest sku tecz ną me to dą od pa ro wa nia ko -
mórek skóry w bez piecz ny, do kład ny i prze -
wi dy wal ny spo sób. 

Koń ców ka D urzą dze nia Ti xel two rzy
kra te ry abla cyj ne o bar dzo podob nych wła -
ści wo ściach jak te wy twa rza ne przez la se ry
frak cyj ne CO2. Przy za sto so wa nych usta wie -
niach, koń ców ka S urzą dze nia Ti xel two rzy
nie a bla cyj ne „za mknię te” kra te ry z ter micz -
nym uszko dze niem się ga ją cym po ni żej war -
stwy bro daw ko wa tej. Na skór ko wy opa tru -
nek kra te ru przy spie sza go je nie, za pew nia
szyb ką re e pi te lia li za cję i re ge ne ra cję na skór -
ka w oko li cach zmia ny. Po nad to przy kry cie

Ryc. 8. Zabieg na całą twarz. (A, C) Przed 

i (B, D) 4 miesiące po trzeciej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,

pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 lat,

fototyp IV.
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kra te ru mo że dzia łać ja ko na tu ral ny fi zjo lo -
gicz ny opa tru nek chro nią cy przed in fek cją po
za bie gu pod czas pro ce su go je nia. 

Tech no lo gia ta jest bez piecz na i da je do -
bre re zul ta ty w za kre sie po pra wy struk tu ry
skóry przy nie mal że ze ro wym cza sie wy łą -
cze nia pa cjen ta na czas re kon wa le scen cji.
Kra te ry o śre dni cach mniej szych niż śre dni ce
kra te rów two rzo nych przez la ser wią żą się
z szyb szym pro ce sem go je nia. Ma jąc na
uwa dze fakt, że okres re kon wa le scen cji jest
bar dzo krót ki, moż na prze pro wa dzać do dat -
ko we, licz niej sze niż w przy pad ku la se rów
frak cyj nych abla cyj nych i nie a bla cyj nych, za -
bie gi w ce lu uzy ska nia lep szych efek tów. 

Za bie gi wią żą się z nie wiel kim dys kom -
for tem dla pa cjent ki. Urzą dze nie jest pro ste
w uży ciu, po nie waż nie wy twa rza dy mu, nie
ma po trze by sto so wa nia środ ków ochro ny
oczu, jak rów nież nie ma ry zy ka przy pad ko -

we go na ra że nia pa cjen ta, le ka rza czy in ne go
per so ne lu na nie wi dzial ne pro mie nio wa nie
la se ro we. Po ziom bólu pod czas za bie gu jest
ni ski, nie wy ma ga za sto so wa nia kre mów
znie czu la ją cych. W prze ci wień stwie do la se -
rów, które wią żą się z ko niecz no ścią za sto -
so wa nia środ ków znie czu la ją cych i chło dze -
nia, aby ob ni żyć do le gli wo ści bólo we pa cjen -
ta, pa cjen ci pod da wa ni ku ra cji przy uży ciu

Ryc. 9. Zabieg na całą twarz. (A, C) Przed i

(B, D) 4 miesiące po trzeciej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls o czasie trwania 9-14 ms,

pojedynczy przebieg. Kobieta w wieku 58 lat,

fototyp IV.

Ryc. 10. Zabiegi na okolice oczu. (A, C) Przed

i (B, D) 1 miesiąc po drugiej sesji zabiegowej

przeprowadzonej przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls, 14 ms, jedno przejście.

Kobieta w wieku 59 lat, fototyp II.

Ryc. 11. Zabiegi na okolice oczu. (A)

Bezpośrednio po zabiegu, (B) 5 dni po zabiegu

przeprowadzonym przy użyciu końcówki D,

pojedynczy impuls, 14 ms. Kobieta w wieku 59

lat, fototyp II.
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urzą dze nia Ti xel nie pro si li o środ ki prze ciw -
bólo we pod czas za bie gów ani po nich. Ni ski
po ziom bólu jest praw do po dob nie wy ni -
kiem kil ku czyn ni ków: (a) mniej szej śre dni cy
kra te rów w po rów na niu do kra te rów two -
rzo nych po za sto so wa niu la se rów; (b) cho -
ciaż ogól na war tość ener gii przy ło żo nej na
kra ter jest podob na do la se ra, urzą dze nie Ti -
xel wy ko rzy stu je uła mek gę sto ści ener gii; (c)
Pod czas jed ne go kro ku trwa ją ce go ok. 15
ms two rzo na jest ca ła ma try ca 81 kra te rów,
pod czas gdy po je dyn czy pro mień la se ra
o znacz nie wy ższej gę sto ści ener gii sto so wa -
ny jest przez czas 0,5 ms i po wta rza ny do
100 ra zy, aby wy two rzyć ob sza ry le cze nia
o po wierzch ni 1 cm2. Ta no wa tech no lo gia
po win na być przedmio tem dal szych ba dań,
nie mniej jed nak ni niej sza oce na kli nicz na do -
star czy ła ilo ścio wych i ja ko ścio wych da nych,
które da ją moż li wość po ję cia moż li wo ści
urzą dze nia Ti xel. 

Pod su mo wu jąc, Ti xel to obie cu ją cy
wszech stron ny sy stem frak cyj ny, który mo że
być sto so wa ny do abla cyj nej i nie a bla cyj nej
po pra wy struk tu ry skóry. 

Uwa ga

Nie które aspek ty tech no lo gii abla cji ter -
mo-me cha nicz nej są opa ten to wa ne, a od -
no śnie in nych zgło sze nia pa ten to we ocze ku -
ją na re je stra cję. 

De kla ra cja o bra ku kon flik tu 
in te re sów 

Wszy scy au to rzy oświad cza ją, że nie do -
ty czy ich kon flikt in te re sów w związ ku z ni -
niej szym ar ty ku łem. Au to rzy mo gą być wy -
na gro dze ni w przy szło ści przez spół kę. 
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Ta b. 2. Wyniki kliniczne, grupy 1 i 2.

a W skali od 1 minimalny do 10 maksymalny, bez środków znieczulających ani przeciwbólowych. 
b Średni wynik.
c Udział procentowy pacjentek, u których nastąpiło wygładzenie zmarszczek. 

Liczba pacjentów 26
Poziom bólu podczas zabiegu a,b 3,1
Czas wyłączenia z powodu rekonwalescencjib 0,16 dnia
Ustąpienie rumieniab 3,5 dnia
Zadowolenie pacjenta 75%
Wygładzenie zmarszczekc 75%



Łu pież i ło jo to ko we za pa le nie skóry to czę sto wy stę pu ją ce cho ro by der -
ma to lo gicz ne, które nie kie dy sta no wią du ży pro blem te ra peu tycz ny.
No we od kry cia wska zu ją ce na zło żo ne za leż no ści mię dzy ło jo to kiem,
skła dem mi kro bio mu skóry, zwięk szo ną ko lo ni za cją grzy ba mi z ro dza -
ju Ma las se zia (daw niej Pi ty ro spo rum) oraz zmo dy fi ko wa ną re ak tyw no -
ścią tka nek go spo da rza po sze rza ją wie dzę o tym scho rze niu. W związ -
ku z wie lo czyn ni ko wą pa to ge ne zą, zróż ni co wa nym obra zem kli nicz -
nym, szcze gól ny mi ogra ni cze nia mi do ty czą cy mi form sto so wa nych le -
ków zwią za ny mi z wie kiem pa cjen tów i lo ka li za cją zmian cią gle pro wa -
dzo ne są pra ce nad do sko na le niem form i stra te gii te ra peu tycz nych.

Grzy by ro dza ju Ma las se zia ja ko 
ele ment pa to ge ne tycz ny łu pie żu
zwy kłe go i ło jo to ko we go za ple nia
skóry

Grzy by z ro dza ju Ma las se zia za li cza się do
opor tu ni stycz nych pa to ge nów, które mo gą
mieć zna cze nie cho ro bo twór cze dla lu dzi
i zwie rząt. Na dro dze ba dań bio lo gii mo le ku -
lar nej do tej po ry uda ło się zi den ty fi ko wać 
14 ga tun ków tych grzy bów, w tym 13 li pi do -
za leż nych czy li li po fil nych (M. fur fur, M. ob tu sa,

M. glo bo sa, M. der ma tis, M. sym po dia lis, M.

slo of fiae, M. re stric ta, M. na na, M. equ i na, M.

ja po ni ca, M. ya ma to en sis, M. ca prae, M. cu ni -

cu li) oraz je den ga tu nek li pi do nie za leż ny M.

pa chy der ma tis, który jest szcze pem zo o fil nym,
nie na le żą cym do pra wi dło we go mi kro bio mu
skóry ludz kiej. Wszy st kie po zna ne ga tun ki Ma -

las se zia po za M. pa chy der ma tis są li pi do za leż -
ne, tj. wy ma ga ją ze wnę trz nych źródeł sub -
stan cji tłu szczo wych do wzro stu. Brak umie jęt -
no ści syn te ty zo wa nia wła snych kwa sów tłu -
szczo wych przez Ma las se zia sp. i ko niecz ność
wy ko rzy sty wa nia ze wnę trz nych źródeł li pi -
dów wią żą się z wy twa rza niem przez te orga -
ni zmy en zy mów hy dro li tycz nych, w tym li paz
oraz fo sfo li paz. Zdol ność do ak tyw no ści li po li -
tycz nej oma wia nych grzy bów wy da je się być
jed nym z waż niej szych czyn ni ków pro wa dzą -
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cych do ło jo to ko we go za pa le nia skóry. Wy -
twa rza ne na dro dze hy dro li zy trój gli ce ry dów
wol ne kwa sy tłu szczo we sta no wią istot ny
czyn nik draż nią cy wy zwa la ją cy re ak cję za pal ną
skóry[1]. Do dat ko wa ak ty wa cja ka ska dy kwa su
ara chi do no we go sta no wi ko lej ny me cha nizm
uszka dza ją cy tkan ki go spo da rza.

Grzy by ro dza ju Ma las se zia mo gą być
izo lo wa ne z ca łej po wierzch ni ludz kiej skóry,
jed nak naj czę ściej wy kry wa się je u osób bę -
dą cych w wie ku po po kwi ta nio wym w oko li -
cach bo ga tych w gru czo ły ło jo we, jak oko li ca
mo st ko wa, oko li ca kar ku i gór nej część i ple -
ców, skóry owło sio na gło wy, twarz oraz
oko li ce uszu. Naj więk szy sto pień ko lo ni za cji
grzy bem Ma las se zia spo ty ka ny jest u mło -
dych do ro słych, z wie kiem ob ser wu je się jej
re duk cję, co naj pew niej ma zwią zek ze
zmniej sze niem po zio mu li pi dów w po wierz -
chow nych war stwach skóry (zja wi sko nie
do ty czy osób z ło jo to kiem zwią za nym z de -
ge ne ra cyj ny mi scho rze nia mi neu ro lo gicz ny -
mi wie ku star sze go jak cho ro ba Par kin so na).

Da ne do ty czą ce ko lo ni za cji skóry przez
grzy by Ma las se zia u dzie ci są roz bież ne. Ba da -
nie gru py zdro wych dzie ci w przedzia le wie -
ko wym 2 m.ż. – 14 r.ż., prze pro wa dzo ne
przez Abra ha ma i wsp. w 1987 r., nie wy ka za -
ło ko lo ni za cji skóry przez oma wia ny drob no u -
strój. W później prze pro wa dzo nych ba da niach
do no szo no o czę sto tli wo ści wy stę po wa nia
grzy bów Ma las se zia na wet u 98% ba da nych
dzie ci[2-4]. Szcze py Ma las se zia by ły izo lo wa ne
ze skóry 34-100% ho spi ta li zo wa nych no wo -
rod ków. Ko lo ni za cji sprzy ja ły wcze śniac two,
ni ska ma sa uro dze nio wa, dłu gi okres ho spi ta li -
za cji, a tak że ży wie nie po za je li to we[5,6]. Czę -
stość ko lo ni za cji skóry przez Ma las se zia sp.

u zdro wych dzie ci wzra sta wraz z wie kiem. 
Wy stę po wa nie po szcze gól nych ga tun ków

grzy bów z ro dza ju Ma las se zia za le ży od lo ka -
li za cji. Z oko li cy mię dzy ło pat ko wej obe cnie
izo lu je się głów nie ga tun ki M. glo bo sa i M. sym -

po dia lis, ze skóry klat ki pier sio wej – M. sym po -

dia lis oraz M. re stric ta, M. glo bo sa. Ze skóry

owło sio nej gło wy: M. glo bo sa, M. sym po dia lis,

M. re stric ta oraz M. slo of fiae i M. fur fur, zaś ze
skóry twa rzy M. glo bo sa, M. sym po dia lis i M.

fur fur. Oka zjo nal nie na skórze ludz kiej, tak że
u osób zdro wych, znaj du je się zo o fil ne grzy by
z ga tun ku M. pa chy der ma tis, nie uzna je się ich
jed nak za skła dnik mi kro bio mu ludz kiej
skóry[7,8]. Wy stę pu ją one ty po wo u pta ków
i ssa ków, czę sto u zwie rząt do mo wych.

Cho ro bo twór czość grzy bów ro dza ju
Ma las se zia

To, w ja kich wa run kach grzy by z ro dza ju
Ma las se zia mo gą mieć cha rak ter pa to gen ny
jest przedmio tem ba dań od wie lu lat. War to
pod kre ślić, że nie uda ło się jed no znacz nie
po wią zać po szcze gól nych ga tun ków grzy -
bów ro dza ju Ma las se zia z po szcze gól ny mi
jed no st ka mi der ma to lo gicz ny mi. W przy pad -
ku ta kich scho rzeń jak łu pież pstry czy za pa -
le nie mie szków wło so wych wy wo ła nych
przez Ma las se zia, wzrost grzy ba jest bez po -
śre dnią przy czy ną wy stę po wa nia ob ja wów
cho ro by. Jed nak ist nie ją jed no st ki cho ro bo -
we, w których obe cność oma wia ne go pa to -
ge nu mo że zwięk szać stan za pal ny po wsta ły
w in nym me cha ni zmie, jak w ato po wym za -
pa le niu skóry czy w łu szczy cy.  Ło jo to ko we
za pa le nie skóry za li cza ne jest przez jed nych
au to rów do pierw szej, przez in nych – do
dru giej pod gru py cho rób[9].

Na le ży pa mię tać, że w szcze gól nych
przy pad kach grzy by z ro dza ju Ma las se zia

mo gą być przy czy ną za ka żeń ogól no u stro jo -
wych. Sprzy ja te mu im mu no su pre sja bądź
ko in cy den cja ta kich czyn ni ków jak wcze śniac -
two i pro wa dze nie ży wie nia po za je li to we go.

Łu pież zwy kły i ło jo to ko we 
za pa le nie skóry
(ang. se bor rho e ic der ma ti tis, SD)

Łu pież i ło jo to ko we za pa le nie skóry są
czę sto spo ty ka ny mi der ma to za mi. 
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We dług róż nych prac oce nia się, że SD
do ty czy od 1 do na wet 10% po pu la cji ogól nej,
ze szczy tem za cho ro wać wśród osób mło -
dych[10]. Cho ro bę tę czę ściej stwier dza się
u osób z nie do bo ra mi im mu no lo gicz ny mi,
szcze gól nie w prze bie gu AIDS (30-42% pa -
cjen tów)[10-12]. Czę stość wy stę po wa nia łu pie żu
wy da je się być je szcze więk sza i się gać ok. 5-
10% po pu la cji. Ist nie je sze reg kon tro wer sji
do ty czą cych związ ku tych dwóch jed no stek
cho ro bo wych. Część au to rów uwa ża, że łu -
pież jest ła god ną odmia ną ło jo to ko we go za pa -
le nia skóry gło wy, in ni zaś trak tu ją te scho rze -
nia ja ko dwie odręb ne jed no st ki cho ro bo we. 

Łu pież zwy kły cha rak te ry zu je się wy stę -
po wa niem w obrę bie skóry owło sio nej gło wy
ob fi te go, drob no pła to we go złu szcza nia na -
skór ka skóry owło sio nej. Więk szość kli ni cy -
stów wy róż nia dwie odmia ny – łu pież zwy kły,
na zy wa ny tak że su chym oraz łu pież tłu sty.

W łu pie żu zwy kłym naj bar dziej cha rak te -
ry stycz nym ob ja wem są drob ne ja sne bia ła -
we łu ski, które mo gą być ła two od dzie lo ne
od podło ża. Za zwy czaj nie stwier dza się sta -
nu za pal ne go skóry. 

W łu pie żu tłu stym na to miast stwier dza
się czę sto na war stwio nych żół ta wych łu sek
o „tłu stym” wy glą dzie. Zmia nom tym to wa -
rzy szy czę sto świąd, w na si lo nych przy pad -
kach pa cjen ci zgła sza ją wy pa da nie wło sów. 

Cha rak te ry stycz ne dla SD zmia ny ru mie -
nio wo-złu szcza ją ce wy stę pu ją naj czę ściej na
owło sio nej skórze gło wy, a tak że w fał dach
no so wo-war go wych, w obrę bie brwi, nie kie -
dy zaj mu ją tak że oko li ce uszu, kark, skórę klat -
ki pier sio wej i oko li cę mię dzy ło pat ko wą.
U pa cjen tów z nie do bo ra mi im mu no lo gicz ny -
mi, szcze gól nie w prze bie gu za ka że nia wi ru -
sem HIV, mo że do cho dzić do za ję cia znacz -
nych ob sza rów skóry, a zmia ny mo gą być na -
si lo ne i mo że to wa rzy szyć im istot ny świąd.

U osób pre dy spo no wa nych za rów no łu -
pież, jak i SD ma ją prze wle kły lub na wro to -
wy prze bieg z okre so wy mi za o strze nia mi,
głów nie w po rze je sien nej i zi mo wej, u czę -

ści osób łu pież zwy kły wy da je się prze bie gać
bez okre sów re mi sji.

Udział grzy bów Ma las se zia w pa to fi zjo -
lo gii obu jed no stek cho ro bo wych od wie lu
lat sta no wi przedmiot ba dań. Od bli sko 40
lat zna na jest ko re la cja mię dzy zwięk szo ną
ko lo ni za cję skóry przez Ma las se zia u osób
z SD w po rów na niu z oso ba mi zdro wy mi[13],
zna na jest tak że za leż ność mię dzy stop niem
ko lo ni za cji i na si le niem zmian cho ro bo wych,
jak rów nież ustę po wa nie ob ja wów cho ro by
po le cze niu pre pa ra ta mi prze ciw grzy bi czy -
mi. Obe cnie szcze gól ną uwa gę zwra ca się na
nie pra wi dło wą, nadmier ną od po wiedź im -
mu no lo gicz ną skóry na obe cność pa to ge nu. 

Wy ni ki ba dań do ty czą cych do mi na cji po -
szcze gól nych ga tun ków róż nią się w za leż no -
ści od miej sca pro wa dze nia ba dań. W po pu -
la cji eu ro pej skiej u osób z ob ja wa mi DS do -
mi no wa ły M. glo bo sa i M. re stric ta, w kra jach
da le ko wscho dnich czę ściej izo lo wa no M.

sym po dia lis, M. ob tu sa i M. slo of fiae, zaś
w Ame ry ce Po łu dnio wej – M. glo bo sa, 

M. fur fur, M. sym po dia lis, M. re stric ta[14-16].

Miej sce ke to ko na zo lu w le cze niu 
łu pie żu i ło jo to ko we go za pa le nia
skóry gło wy

Od wie lu lat do kla sycz nych le ków sto so -
wa nych w le cze niu łu pie żu i SD za li cza się le -
ki dzia ła ją ce przy czy no wo (głów nie le ki prze -
ciw grzy bi cze oraz gli ko kor ty ko ste ro i dy do
sto so wa nia miej sco we go) oraz le ki dzia ła ją ce
ob ja wo wo (w tym le ki ogra ni cza ją ce ło jo tok
i złu szcza ją ce). W te ra pii SD pew ne miej sce
znaj du ją tak że in hi bi to ry kal cy neu ry ny, me -
tro ni da zol i in ne, jak pep ty dy an ty drob no u -
stro jo we (ang. an ti mi cro bial pep ti des, AMPs)
np. ka te li cy dy ny.

Miej sco we środ ki prze ciw grzy bi cze oraz
miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy ge ne ral nie
sta no wią le ki pierw sze go rzu tu w te ra pii łu -
pie żu i SD. Nie kie dy sto su je się je w le cze niu
sko ja rzo nym[17-19]. 
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Ze wnę trz ne le ki prze ciw grzy bi cze szcze -
gól nie z gru py azo li są sto so wa ne z uwa gi na
swo je dwu kie run ko we dzia ła nie: za rów no
zmniej sza ją pro li fe ra cję grzy bów Ma las se zia,
jak rów nież wy wo ły wa ną przez nie re ak cję za -
pal ną skóry[20]. Ze wnę trz ne le ki prze ciw grzy bi -
cze mo gą być bez piecz nie sto so wa ne na
wszy st kich ob sza rach skóry, na wet na cien kiej,
wraż li wej skórze. Są tak że do brze to le ro wa ne
przez dzie ci. Szcze gól nie azo le znaj du ją za sto -
so wa nie w te ra pii łą czo nej z gli ko kor ty ko ste ro -
i da mi, co za pew nia po łą cze nie dzia ła nie re du -
ku ją ce po pu la cję grzy bów, jak rów nież sil ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne, co jest szcze gól nie
istot ne w przy pad kach na si lo nych zmian skór -
nych, prze bie ga ją cych z wy ra źnym sta nem za -
pal nym i do le gli wo ścia mi su biek tyw ny mi.

Naj więk szą gru pą pre pa ra tów prze ciw -
grzy bi czych są obe cnie le ki azo lo we. Wy ka -
zu ją one dzia ła nie grzy bo sta tycz ne lub grzy -
bo bój cze. W le cze niu za ka żeń wy wo ła nych
przez grzy by z ro dza ju Ma las se zia naj czę -
ściej wy ko rzy stu je się po chod ne imi da zo lo -
we (ke to ko na zol, mi ko na zol, bi fo na zol,
eko na zol, klo tri ma zol), tria zo le (itra ko na zol,
eu ko na zol), a spo za gru py azo li – tak że cy -
klo pi ro kso la mi nę.

Głów ny me cha nizm dzia ła nia azo li po le -
ga na wią za niu z ukła dem cy to chro mu P-450
oraz blo ko wa niu syn te zy er go ste ro lu, który
jest nie zbęd ny do bu do wy ścia ny ko mór ko -
wej grzy ba. Odby wa się to na po zio mie ha -
mo wa nie hy dro ksy la cji oraz de me ty la cji wę -
gla C14 w czą stecz ce la no ste ro lu, który sta -
no wi pre kur sor er go ste ro lu. Efek tem ta kie go
dzia ła nia jest uszko dze nie bło ny ko mór ko -
wej grzy ba. Azo le są obe cnie sze ro ko sto so -
wa ne w le cze niu za rów no grzy bic po wierz -
chow nych, jak i sy ste mo wych.

Ke to ko na zol od lat zaj mu je waż ne miej -
sce wśród pre pa ra tów prze ciw grzy bi czych
sku tecz nych w le cze niu łu pie żu i ło jo to ko we -
go za pa le nia skóry gło wy. Ge ne ral nie pre pa -
ra ty ce chu je do bra to le ran cja i wy so ka sku -
tecz ność. W ba da niach in vi tro wy ka za no, że

wśród le ków prze ciw grzy bi czych ke to ko na zol
i itra ko na zol ce chu je naj więk sza sku tecz ność
ha mo wa nia wzro stu grzy bów Ma las se zia[21].
Ke to ko na zol jest uzna wa ny dla wie lu za ka żeń
skóry wy wo ły wa nych przez Ma las se zia za
miej sco wy lek z wy bo ru za rów no w Eu ro pie,
jak i na kon ty nen cie ame ry kań skim[22,23].

W pra cy Oko no na i wsp. do ko na no
prze glą du 51 prac pu bli ku ją cych ba da nia
z udzia łem łącz nie 9052 pa cjen tów z SD,
u których sto so wa no miej sco we le ki prze -
ciw grzy bi cze[24]. Oce nio no 12 ba dań z ke to -
ko na zo lem: le cze nie tym pre pa ra tem da wa -
ło podob ny pro cent re mi sji SD, co te ra pia
miej sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi, jed nak
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych by ło
o 44% rzad sze. W ba da niu po rów nu ja cym
sku tecz ność ke to ko na zo lu z cy klo pi ro ksem
mie rzo ną utrzy my wa niem re mi sji otrzy ma -
no zbli żo ne wy ni ki dla obu sub stan cji.

Ke to ko na zol pod po sta cią 2% szam po nu
oka zu je się sta no wić do bry śro dek w pro fi -
lak ty ce na wro tów łu pie żu i SD oraz ja ko śro -
dek pod trzy mu ją cy po pra wę kli nicz ną (przy
sto so wa niu je den raz w ty go dniu)[25]. Jed nak
w przy pad ku na si lo ne go sta nu za pal ne go
war to ścio wym do dat kiem do te ra pii są gli ko -
kor ty ko ste ro i dy: w ran do mi zo wa nym kon -
tro lo wa nym ba da niu, w którym wzię ło
udział 326 pa cjen tów z umier ko wa nym lub
na si lo nym SD stwier dzo no, że te ra pia łą czo -
na 2% szam po nem z ke to ko na zo lem
z 0,05% szam po nem z klo be ta zo lem pro -
wa dzo na przez okres 4 ty go dni by ła sku tecz -
niej sza niż mo no te ra pia ke to ko na zo lem[19].

Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia do ty czą -
ce nie to le ran cji lub aler gii kon tak to wej na flu -
ko na zol po twier dzo nej do dat nim wy ni kiem
te stów płat ko wych, aler gii krzy żo wej na in ne
imi da zo le nie stwier dzo no[26]. Do no szo no
o ist nie niu nie licz nych szcze pów M. glo bo sa

i M. re stric ta opor nych na dzia ła nie azo li, co
po win no skła niać le ka rza der ma to lo ga do
zmia ny stra te gii te ra peu tycz nej w przy pad ku
nie po wo dze nia le cze nia DS le ka mi tej gru -
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py[27]. Prócz do tych czas naj czę ściej sto so wa -
nych form ga le no wych jak kre my, pro wa dzi
się pra ce nad two rze niem pia nek i że li z ke -
to ko na zo lem, które za cho wu ją du żą sku tecz -
ność, a są też do brze to le ro wa ne i chęt nie
sto so wa ne przez pa cjen tów z der ma to za mi
skóry owło sio nej gło wy[28].

Pod su mo wa nie

Łu pież i ło jo to ko we za pa le nie skóry
wciąż sta no wią pew ne wy zwa nie dla le ka rzy
der ma to lo gów, głów nie z uwa gi na skłon -
ność do na wro to we go lub prze wle kłe go
prze bie gu u wy bra nych pa cjen tów. 

Po stę po wa nie pro fi lak tycz ne w przy pad -
ku obu jed no stek cho ro bo wych jest nie zwy -
kle waż ne, gdyż od po wie dnio pro wa dzo ne
przy czy nia się do dłuż szych okre sów re mi sji
i po pra wy funk cjo no wa nia pa cjen tów – po
wy co fa niu się ak tyw nych zmian skór nych
oso by ze skłon no ścią do łu pie żu i SD po win -
ny za po bie gaw czo sto so wać prze ciw grzy bi -
cze szam po ny np. z ke to ko na zo lem co kil ka-
kil ka na ście dni na wet przez okres kil ku mie -
się cy. Uwa ża się, że przy skłon no ści do SD
skóry gład kiej war to w po stę po wa niu za po -
bie gaw czym za le cać sto so wa nie pre pa ra tów
na skórę owło sio ną gło wy, gdyż lo ka li za cja ta
jest pre fe ro wa nym śro do wi skiem by to wa nia
grzy bów Ma las se zia i sta no wi swe go ro dza -
ju na tu ral ny re zer wu ar te go drob no u stro ju. 

W przy pad kach na si lo ne go łu pie żu i ło jo -
to ko we go za pa le nia skóry o cięż kim prze -
bie gu moż na roz wa żać sto so wa nie ogól ne
le ków prze ciw grzy bi czych. Za wsze war to
przy po mi nać pa cjen tom o za sad no ści prze -
strze ga nia za sad sze ro ko poj mo wa nej hi gie -
ny, w tym do bo ru prze wiew nej do sto so wa -
nej do wa run ków po go do wych odzie ży, od -
po wie dniej pie lę gna cji skóry i uni ka nia czyn -
ni ków śro do wi sko wych sprzy ja ją cych na -
wro tom DS (prze grze wa nie, spo ży wa nie
du żej ilo ści cu krów pro stych, nie ko niecz na
an ty bio ty ko te ra pia).
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– „Ae sthe ti ca”: Czym jest kla sy fi ka cja wy ro -

bów me dycz nych? 

– Dr Prze my sław Sty czeń: Wy ro by me -
dycz ne to nie zwy kle licz na i zróż ni co wa -
na gru pa pro duk tów. Dzie li się je na na -
stę pu ją ce czte ry ka te go rie: wy ro by me -
dycz ne do róż ne go prze zna cze nia, wy -
ro by me dycz ne do dia gno sty ki in vi tro,
ak tyw ne wy ro by me dycz ne do im plan ta -
cji oraz sy ste my i ze sta wy za bie go we
zło żo ne z wy ro bów me dycz nych. Wy -
ro by me dycz ne do róż ne go prze zna cze -
nia pod le ga ją kla sy fi ka cji. W Unii Eu ro -
pej skiej, a więc i w Pol sce, dzie li się je na
czte ry kla sy – I, IIa, IIb oraz III. 
Kla sy fi ka cja wy ro bów me dycz nych ma
bar dzo du że zna cze nie. Po zwa la na
podział wy ro bów ze wzglę du na ich in -
wa zyj ność i po ten cjal ne nie bez pie czeń -
stwo, ja kie nio są ich użyt kow ni kom. Im
wy ższa kla sa, do której za kla sy fi ko wa no
wy rób, tym wy ższe jest po ten cjal ne ry zy -
ko nie bez pie czeń stwa zwią za ne go z je go
od dzia ły wa niem na orga nizm ludz ki. 

Kla sy fi ka cja de ter mi nu je rów nież ro dzaj
tzw. pro ce du ry oce ny zgod no ści, którą
mu si wy ko nać wy twór ca, aby za pew nić,
że wy bór speł nia wy ma ga nia za sa dni cze,
okre ślo ne w sto sow nych prze pi sach.
Wy ma ga nia za sa dni cze są roż ne w za leż -
no ści od kla sy wy ro bu me dycz ne go –
pro st sze i ła go dniej sze w przy pad ku niż -
szych klas oraz o wie le bar dziej re stryk -
cyj ne i tru dniej sze do speł nie nia w przy -
pad ku wy ro bów wy ższych klas. Z prak -
tycz ne go punk tu wi dze nia ozna cza to, że
pro dukt za kla sy fi ko wa ny np. do kla sy
I moż na wpro wa dzić do obro tu znacz -
nie ła twiej, szyb ciej i ta niej, niż wy rób
kla sy IIa, IIb czy III. 

– A: Co ozna cza ją ter mi ny MDD i IVD?

– P.S.: Są to akro ni my ozna cza ją ce na zwy
dwóch unij nych dy rek tyw, które ma ją za -
sto so wa nie do wy ro bów me dycz nych.
MDD (ang. Me di cal De vi ce Di rec ti ve) to
Dy rek ty wa Ra dy 93/42/EWG z dnia 14
czerw ca 1993 r. w spra wie wy ro bów
me dycz nych do róż ne go prze zna cze nia.

nowości i wydarzenia

Rozmowa z doktorem Przemysławem Styczniem
– ekspertem w zakresie wyrobów medycznych, 
właścicielem Gabinetu Medycyny Estetycznej w Warszawie

Czym należy kierować się
przy wyborze zestawów

do pozyskiwania osocza
bogatopłytkowego?



26

Na to miast IVD (ang. In Vi tro Dia gno stic

De vi ce Di rec ti ve) to Dy rek ty wa Par la -
men tu Eu ro pej skie go i Ra dy 98/79/WE
z dnia 27 paź dzier ni ka 1998 r. w spra -
wie wy ro bów me dycz nych uży wa nych
do dia gno sty ki in vi tro. 
Ist nie je je szcze trze cia waż na dy rek ty wa –
AIMD (ang. Ac ti ve Im plan ta ble Me di cal

De vi ce), czy li Dy rek ty wa Ra dy 90/
385/EWG z dnia 20 czerw ca 1990 r.
w sprawie wy ro bów me dycz nych ak tyw -
ne go osa dza nia (ak tyw nych im plan tów).
Przy kła da mi ak tyw nych im plan tów są
m.in. im plan to wa ne roz ru szni ki ser ca,
kar dio wer te ry-de fi bry la to ry, im plan ty śli -
ma ko we oraz im plan to wa ne po mpy do
po da wa nia le ków.

– A: Czy to, że ze staw do po zy ski wa nia oso -

cza bo ga to płyt ko we go jest za kla sy fi ko wa ny

ja ko pro dukt me dycz ny wy star czy, aby go

bez piecz nie sto so wać? 

– P.S.: Nie ste ty nie wy star czy. Do gru py
wy ro bów me dycz nych za li cza my prze -
cież rów nież pro duk ty prze zna czo ne do
dia gno sty ki in vi tro, a one nie po win ny
być uży wa ne do po zyski wa nia oso cza,
które na stęp nie wstrzy ku je my z po wro -
tem do orga ni zmu pa cjen ta.
Wszy st kie ze sta wy do po zy ski wa nia oso -
cza bo ga to płyt ko we go mu szą być kla sy -
fi ko wa ne przez ich wy twór ców ja ko wy -
ro by me dycz ne do róż ne go prze zna cze -
nia – kla sa IIb. Nie mo gą to być więc
pro duk ty, które zo sta ły zgło szo ne do re -
je stru wy ro bów me dycz nych ja ko wy ro -
by do dia gno sty ki in vi tro lub wy ro by me -
dycz ne do róż ne go prze zna cze nia in -
nych klas niż IIb. 
W Pol sce re jestr wy ro bów me dycz nych
pro wa dzi Pre zes Urzę du Re je stra cji Pro -
duk tów Lecz ni czych, Wy ro bów Me -
dycz nych i Pro duk tów Bio bój czych. Nie
jest on upu blicz nio ny. Nie ma więc nie -
ste ty ogól no do stęp nej ba zy da nych, do

której moż na by zaj rzeć, aby stwier dzić,
z ja kim ro dza jem wy ro bu me dycz ne go
ma my do czy nie nia i czy ma on od po -
wie dnie cer ty fi ka ty.

– A: W ja ki za tem spo sób moż na to spraw -

dzić?

– P.S.: Naj pew niej szym spo so bem rze tel -
ne go zwe ry fi ko wa nia naj waż niej szych in -
for ma cji o pro duk cie jest spraw dze nie
tzw. de kla ra cji zgod no ści wy ro bu me -
dycz ne go. De kla ra cja zgod no ści to pi -
sem ne, z re gu ły jed no stro ni co we,
oświad cze nie spo rzą dzo ne przez pro du -
cen ta wy ro bu me dycz ne go, który po -
twier dza w ten spo sób, że da ny wy rób
speł nia okre ślo ne wy mo gi Unii Eu ro pej -
skiej dla da ne go ty pu pro duk tu (dla róż -
nych grup pro duk tów są one róż ne). 
De kla ra cji zgod no ści wy ro bu na le ży żą -
dać od je go dys try bu to ra, im por te ra lub
wy twór cy – po win na być ona udo stęp -
nia na na żą da nie klien ta. Odmo wa oka -
za nia de kla ra cji zgod no ści, obiet ni ca jej
udo stęp nie nia do pie ro po fak cie za ku pu
wy ro bu czy utru dnia nie do stę pu do de -
kla ra cji („de kla ra cja do stęp na do wglą du
tyl ko w sie dzi bie fir my”) są nie ste ty do -
syć czę sto spo ty ka ny mi, na gan ny mi
prak ty ka mi ryn ko wy mi. 
W de kla ra cji zgod no ści na le ży przede
wszy st kim od na leźć na zwę dy rek ty wy,
która ma za sto so wa nie dla da ne go wy ro -
bu. Je że li jest to dy rek ty wa 93/42/EWG
(czy li MDD), to pro dukt jest wy ro bem
me dycz nym do róż ne go prze zna cze nia.
Je że li jest to dy rek ty wa 98/79/WE (czy li
IVD), to pro dukt jest wy ro bem do dia -
gno sty ki in vi tro i nie po wi nien być uży wa -
ny do po zy ski wa nia oso cza bo ga to płyt ko -
we go wstrzy ki wa ne go do orga ni zmu.
W de kla ra cji zgod no ści po win na być rów -
nież czy tel nie za zna czo na kla sa wy ro bu.
W przy pad ku ze sta wów do po zy ski wa nia
oso cza po win na to być za wsze kla sa IIb.
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– A: O czym in for mu je nas znak CE?

– P.S.: Znak CE to gra ficz ne po twier dze -
nie, że da ny wy rób me dycz ny speł nia
nor my ja ko ścio we, bez pie czeń stwa
i wy ma ga nia za sa dni cze w kon tek ście
kon kret nych cech wy ro bu okre ślo nych
w sto sow nych dy rek ty wach. In ny mi sło -
wy – ozna cza on zgod ność wy ro bu me -
dycz ne go ze wszy st ki mi wy ma ga nia mi
dy rek tyw, które ma ją do nie go za sto so -
wa nie. Pro du cent mo że go umie ścić na
swo im wy ro bie do pie ro po spo rzą dze -
niu de kla ra cji zgod no ści. Wszy st kie wy -
ro by me dycz ne mu szą być zna ko wa ne
zna kiem CE, ale nie jest on spe cy ficz ny
tyl ko dla tej gru py pro duk tów. Znak CE
umie szcza się rów nież np. na za baw -
kach, te le fo nach i urzą dze niach elek -
trycz nych (ale nie na le kach i ko sme ty -
kach).
Oglą da jąc znak CE mo że my w pro sty
spo sób odróż nić pro bów ki, które mo gą
być uży wa ne do po zy ski wa nia oso cza
bo ga to płyt ko we go od tych, które są
prze zna czo ne wy łącz nie do dia gno sty ki
in vi tro. Otóż w przy pad ku wy ro bów kla -
sy IIb oce na zgod no ści wy ro bu mu si zo -
stać prze pro wa dzo na przy współ u dzia le
tzw. jed no st ki no ty fi ko wa nej. Jest to ze -
wnę trz na, nie za leż na fir ma po sia da ją ca
od po wie dnie akre dy ta cje i au to ry za cje.
Je że li bra ła ona udział w pro ce du rach
oce ny zgod no ści wy ro bu, to obok zna ku
CE (lub pod nim) znaj du je się jej czte ro -
cy fro wy nu mer iden ty fi ka cyj ny.
Dla wy ro bów me dycz nych do róż ne go
prze zna cze nia ko niecz ność za an ga żo wa -
nia jed no st ki no ty fi ko wa nej ist nie je
w przy pad ku wszy st kich wy ro bów me -
dycz nych in nych niż wy ro by me dycz ne
kla sy I nie ste ryl ne bez funk cji po mia ro -
wej. Pro bów ki do po zy ski wa nia oso cza
(kla sa IIb) bę dą więc za wsze mia ły przy
zna ku CE (lub pod nim) czte ro cy fro wy

nu mer iden ty fi ka cyj ny jed no st ki no ty fi ko -
wa nej. 
W przy pad ku pro bówek do dia gno sty ki
in vi tro oce na zgod no ści wy ro bu nie mu si
być prze pro wa dza na przy współ u dzia le
jed no st ki no ty fi ko wa nej, dla te go zna ko wi
CE nie to wa rzy szy ża den nu mer.

– A: Na ryn ku do stęp ne są pro bów ki do oso -

cza z że lem i bez że lu se pa ra cyj ne go. Czy

moż na wy ka zać jed no znacz ną prze wa gę

wy ni ka ją cą z je go obe cno ści lub bra ku?

– P.S.: Żel se pa ra cyj ny ma w swo im za ło -
że niu po móc pod czas wi ro wa nia krwi
w od dzie le niu czer wo nych krwi nek od
oso cza i po zo sta łych ele men tów mor fo -
tycz nych krwi. W prak ty ce moż na to
osią gnąć bar dzo ła two i bez nie go. Co
wię cej, żel ma za sa dni czą wa dę – w ce -
lu „prze pchnię cia” przez nie go czer wo -
nych krwi nek wy ma ga ne jest usta wie nie
w wi rów ce bar dzo du że go prze cią że nia,
czy li pręd ko ści wi ro wa nia. Du że prze cią -
że nie pod czas wi ro wa nia mo że po wo -
do wać z ko lei pę ka nie błon ko mór ko -
wych ele men tów mor fo tycz nych krwi,
w tym trom bo cy tów. De frag men ta cja
pły tek krwi pro wa dzi do przed wcze sne -
go uwal nia nia się z nich czyn ni ków
wzro stu. Po nie waż czas ak tyw no ści nie -
których z nich jest ogra ni czo ny, mo że
dojść do sy tu a cji, kie dy to za miast nie -
uszko dzo nych pły tek krwi wstrzy ku je my
do skóry ich frag men ty oraz nie ak tyw ne
już czyn ni ki wzro stu. 
Dru gą wa dą sto so wa nia że lu se pa ra cyj -
ne go jest to, że pod czas wi ro wa nia krwi
z du żą pręd ko ścią trom bo cy ty „zbi ja ją”
się z leu ko cy ta mi na po wierzch ni że lu
w po sta ci ko żu szka leu ko cy tar ne go i jest
ich tym sa mym bar dzo ma ło w sa mym
oso czu. Trud no jest je po tem „uru cho -
mić” z te go ko żu szka, tzn. wy do być
z nie go płyt ki krwi i po now nie za wie sić
w oso czu.
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Że by uzmy sło wić, jak wiel kie są róż ni ce
w pręd ko ściach wi ro wa nia oso cza
w pro bów kach z że lem se pa ra cyj nym 
i bez niego, po słu żę się kon kret nym
przy kła dem. Do po zy ska nia oso cza
w pro bów kach bez że lu uży wa my zwy kle
ła god nych prze cią żeń rzę du 140-220 G,
co ozna cza usta wie nie pręd ko ści wi ro -
wa nia na po zio mie 1,200-1,500 obro -
tów na mi nu tę (przy śre dni cy ro to ra wi -
rów ki 86 mm). W przy pad ku pro bówek
z że lem se pa ru ją cym prze cią że nie mu si
być o wie le więk sze, na po zio mie min.
1,200 G. Pręd kość wi ro wa nia mu si 
wy no sić wte dy min. 3,500 obro tów na
mi nu tę (przy śre dni cy ro to ra wi rów ki 
86 mm).

– A: Na ryn ku do stęp ne są tzw. sy ste my

otwar te i za mknię te – które są lep sze?

– P.S.: Po ję cie „system otwar ty” ozna cza,
że krew po bie ra na jest naj pierw do
strzy kaw ki (lub kil ku strzy ka wek), a do -
pie ro na stęp nie prze le wa na do po je mni -
ka, w którym jest wi ro wa na. Wszy st kie
ze sta wy do stęp ne na ryn ku, po za pro -
bów ko wy mi, są we dług tej de fi ni cji 
sy ste ma mi otwar ty mi (An gel, GPS III,
Pro te al). 
Sy ste my za mknię te to sy ste my pro bów -
ko we (np. Me so Lo gic – pro bów ki bez
że lu, Re ge ne ris – pro bów ki z że lem). Ich

nie wąt pli wą za le tą jest więk sza ła twość
i szyb kość po bie ra nia krwi oraz znacz nie
mniej sze ry zy ko za kłu cia się igłą czy
przedo sta nia krwi pa cjen ta na skórę lub
bło ny ślu zo we oso by wy ko nu ją cej 
za bieg. Rów nież krew pa cjen ta jest
w mniej szym stop niu na ra żo na na za nie -
czy szcze nie. Sy ste my za mknię te są więc
za tem ła twiej sze i bez piecz niej sze w sto -
so wa niu.

– A: Jak wy glą da od po wie dzial ność le ka rza

wy ko nu ją ce go za bieg z wy ko rzy sta niem

ze sta wów, które nie speł nia ją pol skich 

wy mo gów pra wnych? Co z ubez pie cze -

niem OC w ta kim wy pad ku?

– P.S.: Le karz przy wy ko ny wa niu za bie -
gów me dycz nych po wi nien za wsze sto -
so wać de dy ko wa ne te mu pro duk ty,
które po sia da ją od po wie dnie ze zwo le nia
i cer ty fi ka ty. W przy pad ku wy stą pie nia
in cy den tu me dycz ne go nasz ubez pie -
czy ciel na pew no bę dzie spraw dzał, czy
za bieg był wy ko ny wa ny w od po wie -
dnich wa run kach i przy uży ciu wła ści -
wych na rzę dzi. W przy pad ku sto so wa nia
pro bówek do dia gno sty ki in vi tro mo że
po ja wić się uza sa dnio ny za rzut o nie do cho -
wa nie na le ży tej sta ran no ści i odmo wa
przy ję cia od po wie dzial no ści.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.

Gabinet Medycyny Estetycznej
lek. med. Przemyslaw Styczen

00-773 Warszawa, 
ul. Dolna 17/1 (Concept Medica) 

tel. 608 555 664 

e-mail: witam@drstyczen.pl

www.drstyczen.pl      www.mezoterapia.pl
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Pa to ge ne za owrzo dze nia zwią za na jest naj czę ściej z za bu rze nia mi na -
czy nio wy mi żyl ny mi lub tęt ni czy mi. Po nad 80% to owrzo dze nia żyl ne[1]

po wsta ją ce na tle nie wy dol no ści żyl nej, w wy ni ku nie le czo nych ży la ków
czy za krze pi cy żył głę bo kich.

Opatrunki hydrowłókniste 
w leczeniu owrzodzeń 

Nad ci śnie nie żyl ne, bę dą ce skut kiem wy -
mie nio nych pro ce sów cho ro bo wych, po wo -
du je roz wój zmian tro ficz nych skóry. We
wcze snym okre sie cho ro by po ja wiają się
obrzęk, ru mień, świąd, pę che rze i łu szcze nie.
W dal szych sta diach skóra sta je się po gru bia ła,
z nadmier ną pig men ta cją i su cho ścią. Po gru -
bie nie skóry mo że świad czyć o two rze niu się
li po der ma to skle ro zy. W koń co wej fa zie po ja -
wia się owrzo dze nie. Owrzo dze nie żyl ne
zwy kle lo ka li zu je się w dol nej czę ści podu dzi,
naj czę ściej w oko li cy ko st ki przy środ ko wej,
w miej scu, gdzie nad ci śnie nie żyl ne jest naj -
wyż sze. Rzad szą lo ka li za cją jest po wierzch nia
prze d nia, bocz na czy tyl na podu dzia. Owrzo -
dze nie żyl ne ma nie re gu lar ne brze gi i ten den -
cję do ob fi te go wy się ku. Za zwy czaj to wa rzy -
szy mu siat ka drob nych na czyń. Skóra wo kół
owrzo dze nia zwy kle jest za czer wie nio na, co
wska zu je na to czą cy się pro ces za pal ny. Świe -
że owrzo dze nia bę dą ce na stęp stwem prze -
wle kłej nie wy dol no ści żyl nej za zwy czaj są ma -
łe i po wierz chow ne. Wraz z po stę pem cho -
ro by po wsta ją owrzo dze nia roz le głe i głę bo -
kie. Cho ro ba ma prze bieg prze wle kły z wie -

lo krot ny mi na wro ta mi. Zmia ny ustę pu ją z po -
zo sta wie niem blizn. Le cze nie owrzo dzeń żyl -
nych jest ko sztow ne i dłu go trwa łe. Wy ma ga
te ra pii ogól nej i miej sco wej. Pod sta wo wym
le cze niem miej sco wym jest oczy szcza nie
owrzo dze nia z tka nek mar twi czych, wy dzie li -
ny i stru pów, od po wie dnio do bra ne opa trun -
ki, za pew nia ją ce wil got ne le cze nie ra ny oraz
kom pre sjo te ra pia ja ko te ra pia wspo ma ga ją ca
le cze nie. Nie jed no krot nie ko niecz ne jest le -
cze nie przy czy no we, in wa zyj ne – skle ro te ra -
pia, chi rur gia żył, le cze nie prze ciw bólo we, fle -
bo tro po we czy an ty bio ty ko te ra pia.

Ko lo ni za cja owrzo dze nia przez 
drob no u stro je

Pro ces go je nia się owrzo dze nia jest bar -
dzo zło żo ny. Jed ną z waż niej szych przy czyn
utru dnia ją cych go je nie się owrzo dze nia jest
ko lo ni za cja ra ny przez bak te rie i/lub grzy by[2].
Od po wiedź za pal na na obe cność bak te rii po -
wo du je pro duk cję du żej ilo ści wol nych ro dni -
ków tle no wych oraz en zy mów li tycz nych ni -
szczą cych tkan kę. Licz na flo ra bak te ryj na na
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po wierzch ni ra ny po wo du je wzrost ak tyw no -
ści ma kro fa gów, neu tro fi lów i de struk cję ma -
cie rzy po za ko mór ko wej. Pro te a zy wy dzie la -
ne przez bak te rie ni szczą czyn ni ki wzro stu
oraz in ne biał ka istot ne w pro ce sie go je nia[2].
W ra nie po wsta je nadmier ny wy sięk na sku tek
za ka że nia drob no u stro ja mi, który do dat ko wo
za bu rza pro ces go je nia, de gra du je czyn ni ki
wzro stu i ma cie rzy, ha mu je pro li fe ra cję ko -
mórek[2]. W żyl nych owrzo dze niach podu dzi
czę sto wy stę pu je mie sza na flo ra bak te ryj na.
Bez tle now ce ob ser wo wa ne są w 30%
owrzo dzeń bez cech in fek cji[3]. W ba da niach
stwier dzo no, że po nad 80% prze wle kłych
owrzo dzeń na koń czy nach dol nych jest sko lo -
ni zo wa nych przez drob no u stro je[4]. Ist nie je
wy ra źna ko re la cja po mię dzy go je niem a ilo -
ścią bak te rii w owrzo dze niu[3]. Naj czę ściej
czyn ni kiem etio lo gicz nym za ka że nia są S. au -

reus, S. py o ge nes, P. ae ru gi no sa, ale tak że E.

co li, Clo stri dium sp. oraz Bac te rio i des sp.[3]. Po -
stę po wa nie w przy pad ku za ka żo ne go owrzo -
dze nia uza leż nio ne jest od po zio mu za ka ża nia
i pro ce su go je nia się ra ny. Ko lo ni za cja przy
rów no cze snym bar dzo do brym go je niu się
owrzo dze nia nie wy ma ga po sie wów ani le -
cze nia prze ciw bak te ryj ne go[3]. Zwięk sze nie
ilo ści wy dzie li ny w ra nie, przy kry za pach, na -
si la ją cy się ból, za ha mo wa nie go je nia wy ma -
ga ją wdro że nia le cze nia an ty bak te ryj ne go.
W przy pad ku in fek cji po wierz chow nej zwy kle
wy star czą opa trun ki hy drow łók ni ste z jo na mi
sre bra wy ka zu ją ce wła ści wo ści prze ciw drob -
no u stro jo we. Miej sco wo an ty bio ty ków nie
po win no się sto so wać, po nie waż na ło żo ne na
po wierzch nię owrzo dze nia (te tra cy kli na, gen -
ta my cy na, ne o my cy na) opóźnia ją ziar ni no wa -
nie, mo gą draż nić po wierzch nię owrzo dze nia
oraz szyb ko ule ga ją roz kła do wi. Do dat ko wo
an ty bio ty ki o dzia ła niu miej sco wym mo gą
przy czy nić się do po wsta nia opor no ści bak te -
rii, dzia łać to ksycz nie na tkan ki, a tak że wy wo -
ły wać re ak cje aler gicz ne. W przy pad ku głę bo -
kiej in fek cji w miej scu owrzo dze nia, czyn ni -
ków współ i st nie ją cych ta kich jak cu krzy ca, ob -
ni żo na od por ność lub in ne cho ro by utru dnia -

ją ce go je nie ran, ko niecz ne jest wdro że nie an -
ty bio ty ko te ra pii sy ste mo wej.

Opa trun ki ak tyw ne w le cze niu 
owrzo dzeń żyl nych

Jed nym z naji stot niej szych ele men tów
w le cze niu ran prze wle kłych, w tym owrzo -
dzeń żyl nych podu dzi, jest sto so wa nie wła -
ści wych opa trun ków. Sto so wa nie tra dy cyj -
nych opa trun ków wy ko na nych z ga zy wy ka -
zu je zni ko mą sku tecz ność, jest uciąż li we dla
pa cjen ta i per so ne lu me dycz ne go, jak i ko -
sztow ne[5]. Opa trun ki z ga zy nie two rzą wil -
got ne go śro do wi ska go je nia, nie przy le ga ją
ści śle do ra ny, są czę sto przy czy ną bólu pod -
czas ich usu wa nia z po wierzch ni owrzo dze -
nia i bar dzo czę sto pro wa dzą do uszko dze -
nia i zry wa nia no wo po wsta łych ko mórek[6].
Ce lem te ra pii miej sco wej owrzo dze nia żyl -
ne go jest oczy szcze nie ra ny, kon tro la za ka -
że nia oraz sty mu la cja pro ce sów pro li fe ra cyj -
nych i utrzy ma nie opty mal nych wa run ków
za pew nia ją cych go je nie się owrzo dze nia. 

Oczy szcze nie owrzo dze nia mo że my uzy -
skać za po mo cą środ ków en zy ma tycz nych,
me cha nicz nych – oczy szcze nie chi rur gicz ne
czy ultra dźwię ka mi lub wspie ra jąc pro ce sy au -
to li zy dzię ki sto so wa niu hy dro że li hy dro ko lo i -
do wych. Ry zy ko in fek cji zmniej sza tak że płu -
ka nie dna owrzo dze nia oraz dzia ła nie miej -
sco we roz two ra mi an ty sep tycz ny mi, dzia ła ją -
cy mi bak te rio bój czo i bak te rio sta tycz nie,
a jed no cze śnie bez piecz ny mi dla zdro wych
tka nek, po zba wio ny mi dzia ła nia cy to to ksycz -
ne go. Do pie ro wła ści wie oczy szczo ne
owrzo dze nie mo że my po kryć opa trun kiem
ini cju ją cym i sty mu lu ją cym na tu ral ny pro ces
go je nia. Za sto so wa nie opa trun ków ak tyw -
nych w le cze niu owrzo dzeń żyl nych opie ra
się na kon cep cji wil got ne go le cze nia ran opra -
co wa nej w 1962 przez Win te ra, a opi sa nej
do kła dnie w 1972 ro ku przez Tur ne ra[7].
Stwier dził on, że za mknię cie ra ny za po mo cą
spe cjal ne go pół prze pu szczal ne go opa trun ku,
po chła nia ją ce go nadmiar wy dzie li ny, po wo -



33

du je przy spie sze nie go je nia owrzo dze nia
o 50%. Opa trun ki ak tyw ne za bez pie cza ją
owrzo dze nie przed do stę pem bak te rii,
a kwa śny od czyn pod opa trun kiem zwięk sza
licz bę gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych ha mu ją -
cych wzrost pa to gen nych bak te rii oraz uła twia
ak tyw ność wła snych en zy mów pro te o li tycz -
nych, przy spie sza jąc oczy szcza nie ra ny z tka -
nek mar twi czych. Kwa śne pH i hi po ksja pod
opa trun kiem po bu dza ją an gio ge ne zę i przy -
spie sza ją ziar ni no wa nie. Hi po ksja po wo du je
po nad to zmniej szo ną pro duk cję pro sta glan -
dy ny E2. Opa trun ki hy drow łók ni ste za po bie -
ga ją two rze niu się stru pów i zle pów włók ni ka.
Chro nią też włók na ner wo we przed nadmier -
ną sty mu la cją i bólem. Ce chy ide al ne go opa -
trun ku sfor mu ło wał w 1979 ro ku Tur ner. Ide -
al ny opa tru nek po wi nien utrzy my wać wy so ką
wil got ność po mię dzy nim a ra ną, nie przy le gać
do ra ny, po sia dać wła ści wo ści po chła nia ją ce
nadmiar wy się ku z ra ny, być nie prze pu szczal -
nym dla bak te rii, utrzy my wać od po wie dnią
tem pe ra tu rę – zbli żo ną do tem pe ra tu ry cia ła,
być ni sko to ksycz ny i nie a ler gi zu ją cy, nie uszka -
dzać no wo po wsta łej tkan ki pod czas je go wy -
mia ny[7]. Mo dy fi ka cję te o rii ide al ne go opa trun -
ku po dał Sa kiel, twier dząc, że do bry opa tru -
nek po wi nien być ja ło wy i nie to ksycz ny, ogra -
ni czać pa ro wa nie wo dy z po wierzch ni ra ny,
do brze przy le gać do ra ny, nie draż nić skóry,
być moc ny i wy trzy ma ły, stwa rzać sku tecz ną
ba rie rę przed wni ka niem drob no u stro jów do
ra ny, być ła twy do za kła da nia i zdej mo wa nia,
przy zdej mo wa niu nie po wo do wać do le gli -
wo ści bólo wych, być ła twy do prze cho wy wa -
nia i sto sun ko wo ta ni[8].

Opa trun ki ak tyw ne zwy kle pro du ko wa ne
są w po sta ci jed no- lub dwu war stwo wych
pły tek, za wie ra ją cych sub stan cję bio lo gicz nie
czyn ną i chro nią cą war stwę ze wnę trz ną.

Wy bór wła ści we go opa trun ku za le ży od
umiej sco wie nia, roz le gło ści, głę bo ko ści i cha -
rak te ru ra ny, in ten syw no ści wy się ku, obe -
cno ści za ka że nia i fa zy go je nia[9]. W le cze niu
owrzo dzeń żyl nych naj czę ściej znaj du ją za -
sto so wa nie:

• hy dro ko lo i dy – utrzy mu ją wil got ne śro -
do wi sko, uła twia ją oczy szcza nie ra ny,

• al gi nia ny i opa trun ki ty pu hy dro fi bre – ab -
sor bu ją du że ilo ści wy się ku i za nie czy -
szczeń, utrzy mu ją wil got ne śro do wi sko,

• opa trun ki zło żo ne i mie sza ne.

Opa trun ki hy dro fi ber 
(hy drow łókien ne)

Opa trun ki hy dro fi ber zbu do wa ne są
w ca ło ści z kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy so do wej
(Na CMC), która jest też głów nym skła dni kiem
hy dro ko lo i dów. Pod czas pro duk cji z kar bo ksy -
me ty lo ce lu lo zy so do wej kształ to wa ne są
włók na, z których for mo wa ny jest opa tru nek
w po sta ci pły tek lub taśm[10]. Dzia ła nie opa trun -
ków hy dro fi ber po le ga na na tych mia sto wej
pio no wej ab sorp cji pły nu wy się ko we go bez -
po śre dnio do wnę trza struk tu ry włók na[10].
Opa trun ki te są w sta nie po chła niać bar dzo
du żą ilość wy się ku, 25 ra zy wię cej niż sa me
wa żą, 5 ra zy wię cej niż ga za i znacz nie więk szą
ilość niż opa trun ki al gi nia no we. W kon tak cie
z ra ną su chy opa tru nek hy dro fi ber szyb ko ule -
ga prze mia nie w mięk ki, przej rzy sty żel, do kła -
dnie wy peł nia ją cy ra nę i utrzy mu ją cy wil got ne
śro do wi sko, za pew nia ją ce pra wi dło we wa -
run ki dla go je nia się ra ny. Osią gnię cie ma ksy -
mal ne go kon tak tu mię dzy opa trun kiem
a dnem ra ny po wo du je zmniej sze nie do mi ni -
mum pu stych prze strze ni, w których gro ma dzi
się wy sięk i mo gą na mna żać się bak te rie. Za -
mknię cie wy się ku we wnątrz struk tu ry włók na
mi ni ma li zu je ry zy ko ma ce ra cji i podraż nie nia
tka nek. Opa trun ki po sia da ją zdol ność se kwe -
stra cji bak te rii cho ro bo twór czych, dzię ki te mu
mo gą być sto so wa ne w le cze niu ran sko lo ni -
zo wa nych przez bak te rie, co ide al nie spraw -
dza się w le cze niu owrzo dzeń żyl nych. Po -
chła nia ne przez opa tru nek drob no u stro je są
unie ru cha mia ne w struk tu rze że lu ja ce go opa -
trun ku. Przed za sto so wa niem opa trun ku
owrzo dze nie na le ży oczy ścić, prze myć, a na -
stęp nie zde zyn fe ko wać pły nem bak te rio bój -
czym lub bak te rio sta tycz nym. W przy pad ku
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ran po wierz chow nych opa trun ki po win ny być
za kła da ne w for mie kom pre sów z mar gi ne -
sem 2-3 cm po za brzeg ra ny lub opa trun ków
wie lo war stwo wych, w których war stwa kon -
tak to wa wy ko na na jest w Tech no lo gii Hy dro -
fi ber®. Opa trun ki mo gą być sto so wa ne też do
wy peł nia nia ran głę bo kich, gdyż pro du ko wa ne
są w for mie ta śmy o wy mia rach 2x45 cm.
Opa trun ki hy dro fi ber z jo na mi sre bra Ag-

prze zna czo ne są dla ran z więk szym nad ka że -
niem bak te ryj nym i wy dzie li ną śre dnią lub du -
żą. Już w XIX wie ku za ob ser wo wa no, że sre -
bro po wo du je śmierć bak te rii, ple śnia ków,
grzy bów, ale nie zna no je szcze me cha ni zmu
dzia ła nia. Obe cnie wia do mo, że jo ny sre bra
bez po śre dnio dzia ła ją na ko mór ki bak te rii[11,12].
Pro wa dzą do uszko dze nia re pli ka cji ko mórek,
wią żąc się z DNA bak te rii[4]. Cy to to ksycz ne
dzia ła nie na drob no u stro je po le ga na in te gra cji
jo nów sre bra z gru pą sul fhyr dy lo wą oraz in ny -
mi biał ka mi. Pro wa dzi to do za bu rze nia pod -
sta wo wych pro ce sów ko mór ko wych, pro wa -
dząc do apop to zy[13].

Uwal nia ne jo ny sre bra z opa trun ku do
podło ża ra ny wy ka zu ją wła ści wo ści bak te rio -
bój cze na sze ro kie spek trum mi kro or ga ni -
zmów, w tym tle no we i bez tle no we bak te -
rie, wi ru sy oraz grzy by. Wy ka zu ją dłu go trwa -
łe dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne oraz niż szą
skłon ność opor no ści bak te rii. Jo ny sre bra
skra ca ją czas go je nia owrzo dzeń żyl nych oraz
przy spie sza ją two rze nie no wej tkan ki na błon -
ko wej[4,5]. An ty bak te ryj ne opa trun ki z jo na mi
sre bra zosta ły po wszech nie za ak cep to wa ne,
szcze gól nie w sy tu a cjach, gdy licz ba drob no -
u stro jów mo że opóźniać pro ces go je nia,
a za sto so wa nie te ra pii an ty bio ty ko wej ogól -
no u stro jo wej nie jest je szcze wska za ne[6].

Opa trun ki hy dro fi ber (hy drow łók ni ste)
moż na przy ci nać i zwi jać, dla te go bar dzo ła -
two do pa so wać je to kształ tu i roz mia ru
owrzo dze nia. Wy ma ga ją przy kry cia od po wie -
dnim opa trun kiem wtór nym, np.: ga za + ban -
daż, opa trun kiem hy dro ko lo i do wym lub pian -
ko wym (z war stwą kon tak to wą hy dro fi ber).
Zgo dnie z za le ce nia mi pro du cen ta opa tru nek

moż na po zo sta wić na ra nie do 7 dni, jed nak że
czas uza leż nio ny jest od stop nia wil got no ści ra -
ny, ilo ści wy się ku, nad ka że nia bak te ryj ne go.
Zwy kle opa tru nek zmie nia się po mię dzy 
2. a 6. dniem od na ło że nia. Je śli opa tru nek jest
su chy, aby go usu nąć, na le ży zwil żyć go ste ryl -
ną wo dą lub roz two rem 0,9% Na Cl na 30
mi nut przed usu nię ciem i od cze kać, aż opa tru -
nek przy bie rze for mę mięk kie go, ko he rent ne -
go że lu. Le cze nie owrzo dzeń żyl nych podu dzi
przy po mo cy opa trun ków hy dro fber umoż li -
wia jed no cze sne sto so wa nie kom pre so te ra pii.

Wnio ski

1. Opa trun ki hy dro fi ber (hy drow łók ni ste)
do sko na le spraw dza ją się w le cze niu
owrzo dzeń żyl nych z wy się kiem i/lub
z nad ka że niem bak te ryj nym.

2. Sto so wa nie opa trun ków hy dro fi ber (hy -
drow łók ni stych) skra ca czas le cze nia
owrzo dze nia i stwa rza opty mal ne wa -
run ki dla go je nia się ra ny.

3. Opa trun ki hy dro fi ber (hy drow łók ni ste)
są ła twe w sto so wa niu za rów no dla pa -
cjen ta, jak i per so ne lu me dycz ne go, jed -
no cze śnie ob ni ża jąc ko szty le cze nia.
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Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic alo pe cia – AGA) na le ży do naj po -
pu lar niej szych form ły sie nia nie bli zno wa cie ją ce go za rów no w gru pie
męż czyzn, jak i ko biet. Cier pi na nie ok. 50% osób płci mę skiej po ukoń -
cze niu 40. ro ku ży cia oraz 6% ko biet w 3. de ka dzie ży cia i 40% w 7.
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Skuteczność minoksydylu na tle
dermokosmetyków stosowanych
miejscowo w terapii łysienia

U męż czyzn AGA cha rak te ry zu je się
po głę bie niem ką tów czo ło wo-skro nio wych
oraz prze rze dze niem wło sów w obrę bie
szczy tu gło wy. U ko biet na to miast wzór ły -
sie nia jest odmien ny, po nie waż utra ta wło -
sów na stę pu je w oko li cy cie mie nio wej
z po zo sta wie niem li nii czo ło wej owło sie nia.
U osób cier pią cych na ły sie nie an dro ge no -
we w ba da niu tri cho sko po wym moż na
uwi docz nić mi nia tu ry za cję mie szków wło -
so wych, zmniej szo ny od se tek wło sów
w fa zie wzro stu (fa za ana ge nu), prze bar -
wie nia oko ło mie szko we oraz tzw. żół te
krop ki (yel low do ts), bę dą ce wy ni kiem za -
czo po wa nia ujść mie szków wło so wych
przez czo py ro go we.

Ły sie nie wpły wa ne ga tyw nie na kon dy -
cję psy chicz ną pa cjen tów, po wo du jąc spa -

dek sa mo o ce ny i ja ko ści ży cia cho rych, za -
bu rza po strze ga nie wła snej oso by oraz
ogra ni cza ak tyw ność spo łecz ną. Dla te go
szyb ka dia gno za oraz pod ję cie sku tecz ne go
le cze nia utra ty wło sów są wa run ka mi nie -
zbęd ny mi w ce lu za po bie ga nia na stęp -
stwom wy ni ka ją cym z po stę pu ją ce go pro -
ce su ły sie nia. Le cze nie za cho waw cze AGA
mo że my podzie lić na le cze nie ogól no u stro -
jo we za po mo cą fi na ste ry du – syn te tycz ne -
go in hi bi to ra 5�-re duk ta zy, ha mu ją ce go re -
duk cję te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro -
nu (DHT) i bio rą ce go udział w pa to ge ne zie
ły sie nia an dro ge no we go oraz na le cze nie
ze wnę trz ne z wy ko rzy sta niem roz two ru
2% i 5% mi no ksy dy lu.

Mi no ksy dyl jest to sub stan cja wy ko rzy -
sty wa na w te ra pii ły sie nia an dro ge no we go
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od po nad 20 lat. Zo sta ła za twier dzo na
przez Ame ry kań ską Orga ni za cję FDA (Fo od

and Drug Ad mi ni stra tion) do le cze nia AGA
po za ob ser wo wa niu nadmier ne go owło sie -
nia ja ko skut ku ubocz ne go u cho rych le czo -
nych przy uży ciu mi no ksy dy lu z po wo du
nad ci śnie nia tęt ni cze go krwi. Me cha nizm
dzia ła nia le ku nie jest obe cnie do koń ca po -
zna ny. Su ge ru je się dzia ła nie wa zo dy la ta cyj -
ne na drob ne na czy nia skór y, co przy czy nia
się po pra wy ukrwie nia mie szków wło so -
wych. In ną hi po te zą jest dzia ła nie ha mu ją ce
trans kryp cję oraz sta bil ność bia łek re cep to -
rów an dro ge no wych bro da wek ludz kich
wło sów. U osób le czo nych przy uży ciu mi -
no ksy dy lu stwier dza się wy dłu że nie fa zy
ana ge nu, co przy czy nia się do wzro stu cał -
ko wi tej licz by wło sów. Naj czę ściej ocze ki -
wa ny efekt le cze nia uzy sku je się po sto so -
wa niu pre pa ra tu przez 3 do 6 mie się cy,
jed nak u nie których pa cjen tów mo że on
po ja wić się później.

W chwi li obe cnej w Pol sce do stęp ne są
pre pa ra ty za wie ra ją ce 2% i 5% roz twór mi -
no ksy dy lu. Po za gra ni ca mi na sze go kra ju lek

wy stę pu je tak że w po sta ci pian ki o stę że niu
5%, której za le tą jest brak gli ko lu pro py le -
no we go, bę dą ce go przy czy ną świą du oraz
podraż nie nia. Do te ra pii ły sie nia an dro ge no -
we go u męż czyzn (Ma le-pat tern ha ir Loss –
MPHL) za re je stro wa ny jest za rów no roz -
twór mi no ksy dy lu o stę że niu 2%, jak i 5%.
Le cze nie ły sie nia an dro ge no we go u ko biet
(Fe ma le pat tern ha ir loss – FPHL) jest ogra -
ni czo ne do roz two ru o niż szym stę że niu.
Luc ky i wsp. w 2004 ro ku prze pro wa dzi li
ran do mi zo wa ne ba da nie z podwój nie śle pą
próbą po rów nu ją ce sku tecz ność te ra pii
FPHL za po mo cą 5% i 2% roz two ru mi no -
ksy dy lu sto so wa ne go ze wnę trz nie na skórę
owło sio ną gło wy 2 ra zy dzien nie przez
okres 48 ty go dni, pod czas które go wy ka za li
zna czą cą po pra wę sta nu kli nicz ne go le czo -
nych pa cjen tek w sto sun ku do gru py kon -
trol nej. Po nad to uzy ska ny efekt le cze nia za
po mo cą obu sto so wa nych w ba da niu stę żeń
był po rów ny wal ny. Na dzień dzi siej szy brak
jest pu bli ka cji ze sta wia ją cych sku tecz ność te -
ra pii ły sie nia an dro ge no we go z uży ciem 5%
roz two ru mi no ksy dy lu 1 raz dzien nie i 2%
roz two ru mi no ksy dy lu 2 ra zy dzien nie.

Ryc. 1. Obraz trichoskopowy skóry owłosionej

głowy pacjentki z FPHL przed rozpoczęciem

leczenia (zdjęcie wykonane za pomocą kamery

cyfrowej FotoFinder Dermoscope II. Klinika

Kolasiński, Swarzędz).

Ryc. 2. Obraz trichoskopowy skóry owłosionej

głowy pacjentki 12 miesięcy od rozpoczęcia

leczenia za pomocą 5% roztworu minoksydylu

(zdjęcie wykonane za pomocą kamery cyfrowej

FotoFinder Dermoscope II. Klinika Kolasiński,

Swarzędz).



Naj czę ściej spo ty ka ne skut ki ubocz ne
po ja wia ją ce się u pa cjen tów sto su ją cych
pre pa ra ty za wie ra ją ce mi no ksy dyl to świąd,
hi per try cho za (nadmier ny wzrost wło sów)
w in nych oko li cach cia ła, za pa le nie skóry,
łu pież, uczu cie pie cze nia lub kłu cia. Jed nak
są one spo ty ka ne je dy nie u ok. 2% le czo -
nych. W ce lu unik nię cia po ja wie nia się
owło sie nia w miej scach nie po żą da nych,
bar dzo waż na jest apli ka cja roz two ru 2-4
go dzi ny przed pój ściem spać oraz umy cie
rąk bez po śre dnio po za sto so wa niu pre pa -
ra tu. Czę sto spo ty ka nym zja wi skiem, które
ne ga tyw nie wpły wa na stan psy chicz ny pa -
cjen tów, nie jed no krot nie do pro wa dza jąc
do prze rwa nia przez nich te ra pii, jest

wzmo żo na utra ta wło sów w po cząt ko wym
okre sie le cze nia. Pro ces ten jest zwią za ny
z syn chro ni za cją cy klu wzro stu wło sów
i ustę pu je sa mo i st nie bez ko niecz no ści mo -
dy fi ka cji te ra pii.

Waż nym ele men tem te ra pii z uży ciem
mi no ksy dy lu jest le cze nie uzu peł nia ją ce
z wy ko rzy sta niem pre pa ra tów za wie ra ją -
cych wy so kiej ja ko ści, ale ła go dniej sze skła -
dni ki ak tyw ne, ko rzy st nie dzia ła ją ce na pro -
ce sy za cho dzą ce w struk tu rach skóry gło wy
pod czas trwa ją ce go pro ce su ły sie nia. Mi nia -
tu ry za cja an dro ge nicz na mie szków wło so -
wych za rów no u ko biet, jak i męż czyzn po -
wo du je po gor sze nie wchła nia nia sub stan cji
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Ryc. 3. Podraż nie nie oko li cy szczy -

tu skóry gło wy po 3 mie sią cach

apli ka cji 5% Mi no ksydy lu, w po -

więk sze niu 20xDI NO. 

Tri cho sco pe Po la ri zer, tri cho me dic®

Kin ga Este ra Jach-Skrzyp czak.

Ryc. 4. Podraż nie nie oko ło mie szko -

we szczy tu skóry gło wy po 3 mie -

sią cach apli ka cji 5% Mi no ksy dy lu

w po więk sze niu 200xDI NO. 

Tri cho sco pe Po la ri zer, tri cho me dic®

Kin ga Este ra Jach-Skrzyp czak.

Ryc. 5. Skóra szczy tu gło wy po czte -

rech za bie gach tri cho lo gicz nych

prze ciw podraż nie niom, w po więk -

sze niu 20xDI NO. 

Tri cho sco pe Po la ri zer, tri cho me dic®

Kin ga Este ra Jach-Skrzyp czak.

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

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

www.klinikakolasinski.pl 



40

odżyw czych wo kół bro daw ki i ma cie rzy
wło sa. War to za tem jed no cze śnie wspie rać
le cze nie der ma to lo gicz ne ła god ny mi pro ce -
du ra mi tri cho lo gicz ny mi, które ma ją na ce lu
bio sty mu lu ją ce po pra wie nie ja ko ści skóry
gło wy, przy go to wu jąc ją do lep szej ab sorp -
cji skła dni ków lecz ni czych.

Zda niem nie których au to rów sto so wa -
nie szam po nu Ana pha se wzmac nia pe ne -
tra cję 5% mi no ksy dy lu. Mi no ksy dyl 5% sta -
bi li zu je pro ces wy pa da nia wło sów, sprzy ja
ich wzro sto wi po przez wpływ na wy dłu że -
nie ży cia ke ra ty no cy tów, wspo ma ga wchła -
nia nie cy ste i ny i gli cy ny w mie szkach wło so -
wych. Na to miast sty mu lu ją cy szam pon
Ana pha se o kre mo wej kon sy sten cji neu tra -
li zu je wol ne ro dni ki, po bu dza mi kro krą że -
nie wraz z pro duk cją VEGF, dzię ki cze mu
wzmac nia struk tu rę wło sów, przy spie sza jąc
ich wzrost.

Jak wy ka za ły ba da nia prze pro wa dzo ne
na gru pie po nad 2000 pa cjen tek, sze reg ta -
kich czyn ni ków jak Te tra pep tyd, Te tra fo -
sfo ran di gu a no zy ny GP4G i Nia cy ny wy ka -
zu je bio sty mu lu ją ce dzia ła nie na wzrost
wło sów, wspo ma ga jąc le cze nie Mi no ksi di -
lem. Podob nie Ne op ti de wy ka zu je wy so ką
sku tecz ność w le cze niu prze wle kłe go wy -
pa da nia wło sów u ko biet.

Pod su mo wu jąc, moż na z ca łą pew no -
ścią stwier dzić, że wspar cie le cze nia der ma -
to lo gicz ne go od po wie dnio do bra ny mi pro -
ce du ra mi tri cho lo gicz ny mi po zwa la na uzy -
ska nie lep szych efek tów ku ra cji oraz mi ni -
ma li zuje dzia ła nia nie po żą da ne pro wa dzo -
nej far ma ko te ra pii miej sco wej.
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W Pol sce pro blem ten do ty czy aż 47%
ko biet i 37% męż czyzn. Do naj czę ściej
wy mie nia nych czyn ni ków ry zy ka roz wo ju
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, w tym
tak że owrzo dzeń żyl nych, na le żą: star szy
wiek, płeć żeń ska, cią ża, wy stę po wa nie ro -
dzin ne, prze by ta za krze pi ca żyl na, sie dzą cy
tryb ży cia, oty łość, sto ją ca lub sie dzą ca po -
zy cja w pra cy.

Gdy by jed nak pod jąć się próby de fi ni cji
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej – chro nic

ve no us in suf fi cien cy – moż na po słu żyć się
opi sem Po rte ra, który okre śla ją ja ko nie -
pra wi dło we funk cjo no wa nie ukła du żyl ne -
go, zwią za ne z nie wy dol no ścią za sta wek
żyl nych, której mo gą to wa rzy szyć za bu rze -

nia od pły wu krwi żyl nej. Mo że do ty czyć
ukła du żył po wierz chow nych lub głę bo -
kich, mieć cha rak ter wro dzo ny lub na by -
ty[1]. De fi ni cja ta sku pia się jed nak na pa to -
lo gii ukła du za staw ko we go na czyń żyl nych,
nie uwzglę dnia ta kie go pa ra me tru jak ci -
śnie nie żyl ne ani zmian pa to lo gicz nych ścia -
ny żył, ogra ni czo nej ru cho mo ści sta wów
czy funk cji po mpy mię śnio wej. Za tem PNŻ
naj krócej moż na na zwać, za Mac kie wi -
czem[2], utrwa lo nym za bu rze niem od pły wu
krwi żyl nej z koń czyn dol nych, wsku tek
upo śle dze nia na pię cia ścia ny żyl nej oraz
nie pra wi dło we go funk cjo no wa nia za sta wek
w ży łach po wierz chow nych i głę bo kich.
Za cho dzą ce wów czas nie na tu ral ne co fa nie

Przewlekła niewydolność żylna – PNŻ (chronic venous insufficiency – CVI),
w miarę rozwoju cywilizacyjnego, staje się coraz częstszym problemem 
w krajach uprzemysłowionych. Statystyki wskazują, że dotyczy znacznej
liczby osób czynnych zawodowo, ze szczególnym uwzględnieniem grupy
pacjentów, których tryb życia i pracy w sposób znaczny zwiększają ryzyko
wystąpienia schorzeń kończyn dolnych o podłożu krążeniowym.

flebologia 

Wykorzystanie karboksyterapii
we flebologii

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



44

się krwi w ukła dzie żyl nym po wo du je stop -
nio we na ra sta nie nad ci śnie nia żyl ne go
i skut ku je zmia na mi w mi kro krą że niu.
Prze wle kła nie wy dol ność żyl na jest bar dzo
po jem nym po ję ciem, które w rów nym
stop niu do ty czy zmian ko sme tycz nych, jak
i bar dzo po waż nych po wi kłań, ta kich jak
owrzo dze nia żyl ne go le ni czy żyl na cho ro -
ba za krze po wo-za to ro wa. Kli nicz ny obraz
PNŻ obej mu je za rów no drob ne te le an -
giek ta zje, jak i ży la ki, obrzę ki, zmia ny tro -
ficz ne, a tak że czyn ne i wy go jo ne owrzo -
dze nia.

W ce lu okre śle nia stop nia cięż ko ści
i sta nu za a wan so wa nia prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej sto su je się kla sy fi ka cję CE -
AP, obe cnie uży wa ną już na ca łym świe cie.
W skład kla sy fi ka cji wcho dzi oce na kli nicz na
(C), etio lo gia (E), ana to mia (A) i pa to fi zjo lo -
gia (P). Oce na kli nicz na obej mu je 7 stop ni:
od 0 do 6 – w za leż no ści od stwier dza nych
ob ja wów. 

Kla sy fi ka cja kli nicz na (C):
0 – zmia ny nie wi docz ne i nie wy czu wal ne,
1 – te le an giek ta zje i ży ły siat ko wa te,
2 – ży la ki,
3 – obrzęk bez zmian skór nych,
4 – zmia ny skór ne (prze bar wie nia i wy pry -

ski li po der ma to sc le ro sis),
5 – zmia ny skór ne z za go jo nym owrzo dze -

niem,
6 – zmia ny skór ne z czyn nym owrzo dze -

niem.

Ostat nie mu – 6. w kla sy fi ka cji kli nicz nej
stop nio wi – war to po świę cić wię cej uwa gi,
zwa żyw szy na no wa tor skie me to dy wy ko -
rzy sty wa ne w ich le cze niu. W naj więk szym
jak do tej po ry ba da niu epi de mio lo gicz nym
w Pol sce ob ję to ob ser wa cją 40 095 pa -
cjen tów le ka rzy ro dzin nych. Prze wle kłą
cho ro bę żyl ną, we wszy st kich sta diach za a -
wan so wa nia, stwier dzo no łącz nie u pra wie
po ło wy po pu la cji do ro słych Po la ków (wy -

stę pu je czę ściej u ko biet niż u męż czyzn:
od po wie dnio 50,99% i 38,33%). Czyn ne
owrzo dze nie roz po zna no u 0,55% ba da -
nych, a łącz nie czyn ne i za go jo ne owrzo -
dze nie – u 1,52% osób[3]. Za cząć na le ży
od ska te go ry zo wa nia owrzo dzeń żyl nych
po wsta łych na sku tek prze wle kłej nie wy -
dol no ści żyl nej. We dług kla sy fi ka cji kli nicz -
nej – CE AP – wy róż nia my dwie ka te go rie
owrzo dzeń żyl nych: C5 – bli zna po wy go -
jo nym owrzo dze niu, C6 – czyn ne owrzo -
dze nie. Oczy wi ście obie mo gą do ty czyć
te go sa me go cho re go jed no cze śnie.

Czym jed nak jest owrzo dze nie w sa -
mej swo jej isto cie? Owrzo dze niem mo że -
my na zwać uby tek się ga ją cy w głąb na skór -
ka, aż do skóry wła ści wej. Obraz kli nicz ny
wska zu je, że naj czę st szym ob sza rem wy -
stę po wa nia owrzo dzeń są podu dzia, a po -
wsta ją one na sku tek scho rzeń żył – u 85%
pa cjen tów. Owrzo dze nia żyl ne bo wiem
naj czę ściej lo ka li zu ją się w 1/3 dy stal nej
czę ści koń czy ny dol nej, prze waż nie nad
ko st ką przy środ ko wą, choć oczy wi ście za -
ka że nia i ura zy mo gą zmie nić lo ka li za cję
zmian. Nie le czo ne wy ka zu ją ten den cję do
sze rze nia się, a na wet obej mo wa nia swo im
za się giem ca łe go ob wo du koń czy ny.

Na pod sta wie da nych po cho dzą cych
z ba dań pro wa dzo nych w ostat nich la tach
okre śla się, że owrzo dze nia żyl ne go le ni
do ty czą ok. 0,11-0,32% po pu la cji ogól nej
i ok. 0,5-2% po pu la cji osób do ro słych.
W Pol sce owrzo dze nia czyn ne i wy go jo ne
łącz nie wy stę pu ją aż u 3% osób do ro słych.
Istot ną ro lę w pro fi lak ty ce i le cze niu od gry -
wa usta le nie etio lo gii owrzo dzeń go le ni.
Do naj czę st szych na le żą: owrzo dze nia żyl -
ne go le ni (ok. 80-85%), ra ny nie do krwien -
ne go le ni (ok. 10%), ze spół sto py cu krzy -
co wej (ok. 5%) oraz ra ny o etio lo gii mie -
sza nej (żyl no-nie do krwien nej). Do rza dziej
spo ty ka nych w prak ty ce kli nicz nej RP na le -
żą: od le ży ny, ra ny im mu no lo gicz ne, he ma -
to lo gicz ne, rop ne zgo rze li no we za pa le nie



skóry, owrzo dze nia no wo two ro we, ra ny
to wa rzy szą ce wro dzo nym mal for ma cjom
na czy nio wym, ra ny brzu cha i klat ki pier sio -
wej po wsta łe w prze bie gu prze tok prze -
wo du po kar mo we go, ra ny po u ra zo we
oraz o nie zna nej etio lo gii. 

Oczy wi ście sa ma prze wle kła nie wy dol -
ność żyl na i roz wi ja ją ce się owrzo dze nie
żyl ne są kon se kwen cją za rów no zmian
ana to micz nych, jak i pa to fi zjo lo gicz nych
w ma kro krą że niu żyl nym, które na stęp nie
nie ko rzy st nie wpły wa na mi kro krą że nie
w skórze i tkan ce pod skór nej koń czyn dol -
nych. 

Ist nie je wie le te o rii wy ja śnia ją cych me -
cha ni zmy po wsta wa nia owrzo dzeń podu -
dzi. Z pew no ścią nie ma ły udział ma ją tu
czyn ni ki ta kie jak: wzrost ci śnie nia w na czy -
niach żyl nych koń czyn dol nych w prze bie -
gu za krze pi cy żył głę bo kich, nie wy dol ność
za sta wek żyl nych zmie nia ją ca wa run ki
prze pły wu krwi w na czy niach głę bo kich
i po wierz chow nych koń czyn dol nych (bier -
ny za stój krwi po wo du je za bu rze nia
ukrwie nia i nie do tle nie nia skóry i w kon se -
kwen cji sprzy ja po wsta wa niu owrzo dzeń
pod wpły wem róż nych czyn ni ków, ta kich
jak choć by ura zy me cha nicz ne), nie wy dol -
ność po wierz chow ne go ukła du na czyń żyl -
nych koń czyn dol nych, zmia ny mi kro an gio -
pa tycz ne (wy dłu że nie, roz sze rze nie i krę ty
prze bieg na czyń wło so wa tych skóry), spa -
dek pręż no ści tle nu i wzrost pręż no ści
dwu tlen ku wę gla w obrę bie skóry i tkan ki
pod skór nej, mi kro za krze pi ca w na czy niach
krwio no śnych koń czyn dol nych oraz
uszko dze nia śród błon ka na czyń, spo wo do -
wa ne ak ty wa cją gra nu lo cy tów obo jęt no -
chłon nych. 

To wła śnie nad ci śnie nie i za stój w mi -
kro krą że niu pro wa dzą do ad he zji, mi gra cji
i ak ty wa cji leu ko cy tów (tzw. pu łap ka leu ko -
cy tar na), a tak że in nych ma kro mo le kuł, ta -
kich jak fi bry no gen, al fa-ma kro glo bu li ny
i ery tro cy ty. W kon se kwen cji nie pra wi dło -

we go dzia ła nia, do cho dzi do uszko dze nia
mi kro krą że nia, przede wszy st kim do
nadmier nej prze pu szczal no ści wło śni czek.
Pro duk ty de gra da cji wy na czy nio nych mo -
le kuł dzia ła ją che mo tak tycz nie i za po cząt -
ko wu ją pro ces za pal ny, po wo du jąc wzrost
mi gra cji leu ko cy tów przez uszko dzo ny
śród bło nek. Przy tym nad ci śnie nie żyl ne
i me dia to ry za pa le nia w spo sób znacz ny
uszka dza ją ba rie rę wło śnicz ko wą, po wo -
du jąc po wsta nie mi kro o brzę ków – sku tek
to obrzęk koń czyn i upo śle dze nie odży wia -
nia tka nek z wi docz ny mi zmia na mi tro ficz -
ny mi, ta ki mi jak: prze bar wie nia, za pa le nie
tkan ki pod skór nej i rze czo ne owrzo dze nie
podu dzi.

Me dy cy na dys po nu je wie lo ma na rzę -
dzia mi w te ra pii owrzo dzeń. Istot ne jest
uświa do mie nie pa cjen to wi, że go je nie ran
jest pro ce sem zło żo nym i dy na micz nym,
w którym zwy cza jo wo wy róż nia się 4 nie -
o stro od gra ni czo ne od sie bie w cza sie fa zy:
za pal ną, wy twór czą, ob kur cza nia się
i prze bu do wy ra ny.

W fa zie za pal nej uraz tka nek po wo du je
prze rwa nie na czyń krwio no śnych i wy na -
czy nie nie krwi. Po wsta je skrzep i na stę pu je
miej sco wy skurcz na czyń krwio no śnych, co
za trzy mu je krwa wie nie. Fa za ta ma ni fe stu je
się ty po wy mi ob ja wa mi sta nu za pal ne go:
ocie ple niem, obrzę kiem, za czer wie nie niem
oraz bólem[4]. Miej sco wo do cho dzi do:
zwięk sze nia prze pły wu krwi i ci śnie nia par -
cjal ne go tle nu w tkan kach, wy na czy nie nia
pły tek i uwol nie nia czyn ni ków płyt ko wych,
gra nu lo cy tów i pre kur so rów ma kro fa gów,
ak ty wa cji ma kro fa gów tkan ko wych, wy twa -
rza nia cy to kin i che mo kin oraz wy na czy nie -
nia prze ciw ciał obe cnych w oso czu[5]. 

W me cha ni zmie mo le ku lar nym fa zy za -
pal nej na po cząt ko wym eta pie go je nia ra ny
pod sta wo wą ro lę od gry wa ją płyt ki. Wcho -
dzą one w kon takt z we wnątrz na czy nio -
wym ko la ge nem i tkan ko wy mi czyn ni ka mi
o cha rak te rze pro ko a gu la cyj nym, uwal nia -

45
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ny mi z uszko dzo nych tka nek. Po wo du je to
ad he zję pły tek do uszko dzo nych tka nek
oraz ini cju je ka ska dę ich ak ty wa cji i agre ga -
cji. Po bu dzo ne płyt ki uwal nia ją z ziar ni sto -
ści al fa zma ga zy no wa ne w nich sub stan cje
in du ku ją ce krzep nię cie, mię dzy in ny mi
czyn nik von Wil le bran da, fi bry no gen, fi bro -
nek ty nę i trom bo spon dy nę. Uła twia ją one
for mo wa nie czo pu he mo sta tycz ne go za -
pew nia ją ce go he mo sta zę i two rzą ce go
tym cza so wą ma cierz ze wną trz ko mór ko -
wą. Płyt ki wy dzie la ją rów nież czyn ni ki
wzro stu, ta kie jak płyt ko po chod ny czyn nik
wzro stu (pla te let-de ri ved growth fac tor –
PDGF), trans for mu ją ce czyn ni ki wzro stu
(trans for ming growth fac tor � – TGF �,
trans for ming growth fac tor � – TGF �), bę -
dą ce che mo a trak tan ta mi dla ko mórek mię -
śnio wych gład kich i fi bro bla stów. Płyt ko po -
chod ny czyn nik wzro stu od gry wa za sa dni -
czą ro lę we wszy st kich sta diach pra wi dło -
we go go je nia ran, jest sil nym ak ty wa to rem
ko mórek me zen chy mal nych, sty mu lu je
che mo ta ksję i pro li fe ra cję mo no cy tów oraz
ma kro fa gów, a tak że fi bro bla stów in vi tro,
wpły wa na eks pre sję no wych ge nów
w wy mie nio nych ko mór kach, których
udział jest nie zbęd ny w pro ce sie go je nia
ran. Płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu i in -
ne pro du ko wa ne w ra nie czyn ni ki wzro stu
wy da ją się być głów ny mi re gu la to ra mi obe -
cno ści po za ko mór ko wej ma cie rzy w go ją -
cych się ra nach, a więc podło ża, dzię ki
które mu moż li we jest współ dzia ła nie po -
szcze gól nych ele men tów bio rą cych udział
w go je niu ra ny.

Fa za wy twór cza obej mu je wy twa rza nie
tkan ki łącz nej – syn te zę ko la ge nu i związ -
ków sub stan cji pod sta wo wej. W pro ce sie
tym nie zbęd ne są: ami no kwa sy, jo ny że la -
za, cynk, wi ta mi ny A i C, a tak że miedź.
Syn te za trwa 1-2 ty go dnie. No wy zrąb za -
czy na pe ne tro wać ob szar ra ny. Licz ne no -
we na czy nia wło śnicz ko we przy czy nia ją się
do swo i ste go, ziar ni ste go wy glą du owrzo -

dze nia. Roz po czy na się re e pi te lia li za cja.
Po wsta ją cy na skórek z jed nej stro ny chro ni
wnę trze ra ny przed za nie czy szcze nia mi
i za ka że niem, z dru giej stro ny re gu lu je jej
wil got ność. Re e pi te lia li za cja odby wa się od
brze gów ra ny po przez podział ma cie rzy -
stych ko mórek nie uszko dzo ne go na skór ka.
Tem po roz ro stu zmniej sza się w mia rę
upły wu cza su i roz cią ga na ko lej ny etap go -
je nia. No wo two rzą ce się na czy nia krwio -
no śne za o pa tru ją in ten syw nie dzie lą ce się
ko mór ki w tlen i nie zbęd ne skła dni ki
odżyw cze. Pro ces ten wy da je się bar dzo
zło żo ny i w dal szym cią gu nie zo stał do
koń ca po zna ny. Jed nym z me cha ni zmów
wspie ra ją cych na tu ral ne za o pa try wa nie ko -
mórek no wo two rzą ce go się na skór ka jest
za sto so wa nie dwu tlen ku wę gla w obrę bie
zmie nio nej cho ro bo wo skóry. 

Do pra wi dło we go go je nia ran opty mal -
ne jest jak naj wyż sze stę że nie tle nu.
Z uwa gi na uszko dze nie na czyń spo wo do -
wa ne ura zem, ra na w swo jej isto cie za wie -
ra niż sze stę że nie tle nu, niż ota cza ją ce ją
zdro we tkan ki. Ni skie stę że nie tle nu upo -
śle dza syn te zę bia łek i zmniej sza ak tyw ność
fi bro bla stów, opóźnia jąc go je nie ran. Po za
swo i stym dla ra ny nie do tle nie niem mo że
być ono po głę bio ne i spo wo do wa ne wie -
lo ma czyn ni ka mi ogól no u stro jo wy mi
i scho rze nia mi, np. hi po wo le mią, prze wle -
kłą za a wan so wa ną nie wy dol no ścią ukła du
od de cho we go, ukła du ser co wo-na czy nio -
we go, za a wan so wa ny mi pro ce sa mi roz ro -
sto wy mi (szcze gól nie krwi), nie do krwi sto -
ścią oraz miej sco wy mi: obe cno ścią mar twi -
cy, zbyt cia sny mi opa trun ka mi. 

Za o pa try wa nie zmie nio ne go cho ro bo -
wo miej sca w tlen moż na sty mu lo wać, sto -
su jąc do ce lo wo te ra pię z za sto so wa niem
dwu tlen ku wę gla – kar bo ksy te ra pię. By
w peł ni po chy lić się nad te ma tem wy ko rzy -
sta nia kar bo ksy te ra pii we fle bo lo gii, na le ży
zde fi nio wać ją ja ko me to dę te ra peu tycz ną
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po le ga ją cą na do star cza niu CO2 do tka nek
w ce lach lecz ni czych. 

Hi sto ria kar bo ksy te ra pii za czę ła się
w la tach 40. XX wie ku w uzdro wi skach,
gdzie od kry to cen ne dzia ła nie dwu tlen ku
wę gla w pro ce sie re kon wa le scen cji – stąd
wzbo ga ca nie wo dy mi ne ral nej o za war tość
CO2 we wska za niach die te tycz nych. Praw -
dzi wym od kry ciem, które spo pu la ry zo wa -
ło kar bo ksy te ra pię w I poł. XX wie ku, by -
ło jej za sto so wa nie w uzdro wi sku Ro y at,
gdzie fran cu scy kar dio lo dzy za sto so wa li in -
iek cje CO2 w le cze niu cho rób krą że nia.
Le czo no tą me to dą cu krzy cę, wrzo dy, od -
le ży ny, miaż dży cę, gan gre nę, kur cze koń -
czyn czy za krze po wo-za ro sto we za pa le nie
tęt nic. Dzia ła nie dwu tlen ku wę gla umoż li -
wia ukie run ko wa nie na tu ral nych pro ce sów
re ge ne ra cyj nych wy stę pu ją cych w orga ni -
zmie ludz kim, znacz nie je in ten sy fi ku jąc.
Po wrót do me to dy zna nej na pocz. XX
wie ku za wdzię cza my Be lot tie mu i De Ber -
nar die mu, którzy w 1990 ro ku we Wło -
szech po now nie po da li dwu tle nek wę gla
w prze bie gu le cze nia zmian skór nych.
W 1995 ro ku pod czas Mię dzy na ro do we go
Kon gre su Me dy cy ny Este tycz nej w Rzy mie
za pre zen to wa no sze ro kie za sto so wa nie
kar bo ksy te ra pii w me dy cy nie prze ciw sta -
rze nio wej. 

W rze czy wi sto ści sa ma me to da jest
zna na ja ko Car bon Dio xi de The ra py, po nie -
waż dwu tle nek wę gla sto so wa ny w le cze -
niu za wie ra 2 czą stecz ki tle nu i atom wo -
do ro wy. 

Po śród wska zań do za bie gu wy mie nia
się m.in.:
• cho ro bę Bur ge ra,
• akro cy ja no zę i ob ja wy Re y nauld,
• ar te ro pa tie,
• owrzo dze nia nie do krwien ne,
• owrzo dze nia cu krzy co we,
• prze wle kłą nie wy dol ność żyl ną,
• trud ne do le cze nia ra ny,
• wspo ma ga ją co w prze szcze pach skóry,

• lo kal ne otłu szcze nia,
• cel lu lit,
• łu szczy cę.

In fu zja CO2 po wo du je zwięk sze nie
prze pły wu krwi, tle nu i skła dni ków odżyw -
czych do le czo ne go ob sza ru. Re ak cją skóry
na in iek cję dwu tlen ku wę gla jest po bu dze -
nie fi bro bla stów do pro duk cji ela sty ny i ko -
la ge nu. Dzia ła nie roz po czy na się od pierw -
sze go za bie gu, włók na ko la ge no we ule ga ją
kur cze niu, po pra wie lub wzno wie niu ule ga
mi kro krą że nie, na stę pu je odbu do wa
i odży wie nie ko mórek. Udo wo dnio no, że
CO2 od dzia łu je na mi kro cyr ku la cję po -
przez wpływ na ma tar te rio le, ar te rio le
oraz zwie ra cze przed ka pi lar ne, zwięk sza
prze pływ tkan ko wy oraz uspraw nia dre naż
lim fa tycz ny.

Ro lą sy ste mu ser co wo-na czy nio we go
jest do star cza nie tle nu, skła dni ków odżyw -
czych i hor mo nów oraz usu wa nie pro duk -
tów prze mia ny ma te rii, tak by utrzy mać
od po wie dnią ho me o sta zę orga ni zmu. Naj -
pro ściej podzie lić sy stem ser co wo-na czy -
nio wy na krą że nie płuc ne (krą że nie ma łe)
i sy ste mo we (krą że nie du że). Na czy nia tęt -
ni cze na swo jej dro dze dzie lą się na co raz
mniej sze tęt ni ce, tęt nicz ki (ar te rio le) oraz
me ta tę nicz ki (me tar te rio le), które prze -
cho dzą na stęp nie w mniej sze żył ki (ve nu le)
i ży ły. Me tar te rio le sta no wią po łą cze nie
mie dzy ukła dem tęt ni czym a żyl nym.

Tęt ni ce pro wa dzą krew pod wy so kim
ci śnie niem z ser ca na ob wód cia ła. Funk cją
tęt ni czek i me ta tęt ni czek jest re gu la cja
prze pły wu krwi po przez ło ży sko na czy nio -
we oraz za pew nie nie vis a ter go. Głów ną
funk cją siat ki ka pi lar jest wy mia na sub stan cji
(wo dy, elek tro li tów, skła dni ków odżyw -
czych, hor mo nów) mię dzy tkan ka mi
a krwią. Na stęp nie żył ki zbie ra ją krew z ło -
ży ska ka pi lar ne go i jest ona trans por to wa na
więk szy mi na czy nia mi żyl ny mi do ser ca.

Cha rak te ry stycz ną ce chą na czyń tęt ni -
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czych jest ich ela stycz ność i moż li wość re -
trak cji. Bez re trak cji krew nie mo gła by
dojść do pe ry fe ryj nych ło żysk na czy nio -
wych (mi kro krą że nia). Ścia na na czyń tęt ni -
czych jest re la tyw nie gru ba i moc na. Skła da
się ona z trzech warstw: we wnę trz nej – tu -

ni ca in ti ma, zbu do wa nej z ko mórek en do -
te lial nych, środ ko wej – tu ni ca me dia, głów -
nie zło żo nej z włókien mię śnio wych oraz
ze wnę trz nej – tu ni ca ad ven ti tia, zbu do wa -
nej z fi bro bla stów i włókien ko la ge no wych.

W nor mal nych wa run kach od po wie -
dnia per fu zja ło ży ska na czy nio we go za le ży
od ilo ści krwi w na czy niach oraz skur czów
ser ca. Prze pływ krwi w na czy niach krwio -
no śnych jest re gu lo wa ny przez sy stem ner -
wo wy, hor mo ny i lo kal ną sty mu la cję.

Re gu la cja neu ro ge nicz na krą że nia krwi
odby wa się głów nie po przez układ au to no -
micz ny. Od po wie dzial ny jest on za dys try -
bu cję prze pły wu w róż nych orga nach cia ła,
si łę dzia ła nia mię śnia ser co we go oraz szyb -
ką re gu la cję ci śnie nia krwi, jed nak na głów -
ną re gu la cję per fu zji tka nek ma ją wpływ lo -
kal ne czyn ni ki, tj. za po trze bo wa nie na tlen,
skła dni ki odżyw cze (glu ko zę, li pi dy i ami no -
kwa sy), usu wa nie CO2 z tka nek, kon cen -
tra cja jo nów oraz trans port hor mo nów.

Czyn ni ki, które re gu lu ją w krót kim cza -
sie lo kal ną per fu zję to: CO2, kwas mle ko -
wy, ade no zy na, hi sta mi na, po tas, jo ny hy -
dra nio we.

Czyn ni ki od po wie dzial ne za dłu go trwa -
łe re gu la cje to: en do te lial ne czyn ni ki wzro -
stu, czyn nik wzro stu fi bro bla stów oraz an -
gio ge ni na.

Krót ko ter mi no wa re gu la cja prze pły wu
tkan ko we go (przez CO2 i ade no zy nę) jest
de ter mi no wa na przez zwięk sze nie ryt -
micz ne go po sze rza nia i zwę ża nia ścia ny na -
czy nia na po zio mie tęt ni czek, me ta tęt ni -
czek oraz zwie ra czy przed ka pi lar nych, co
ko re spon du je z prze pły wem na czy nio -
wym. Te zmia ny w lo kal nym krą że niu po -
ja wia ją się w cią gu kil ku se kund lub mi nut.

Jest to nie zwy kle istot ne dla za pew nie nia
od po wie dniej per fu zji dla lo kal nych po -
trzeb me ta bo licz nych.

Dłu go fa lo wa re gu la cja lo kal ne go prze -
pły wu przez czyn ni ki wzro stu pro wa dzi do
zwięk sze nia ob ję to ści po wierzch ni, roz le -
gło ści, cał ko wi tej dłu go ści i mo że trwać kil -
ka dni, ty go dni lub mie się cy.

Nie spo sób za tem nie zwrócić uwa gi na
istot ny wpływ kar bo ksy te ra pii na mi kro krą -
że nie. Pod sta wo wym ce lem kar bo ksy te ra -
pii jest po pra wa i przy wróce nie pra wi dło -
we go prze pły wu krwi w tkan kach. Re zul ta -
tem do star cze nia CO2 jest nie tyl ko po pra -
wa lo kal ne go krą że nia i per fu zji tkan ko wej,
ale tak że hi per kap ni. Zwięk sza się więc stę -
że nie tle nu, a tak że do cho dzi do po wsta -
wa nia no wych ka pi lar. W za sto so wa niu
kar bo ksy te ra pii i uzy ski wa niu za ło żo nych
efek tów te ra peu tycz nych bar dzo waż ne
jest sto so wa nie urzą dzeń me dycz nych,
które po sia da ją od po wie dnie cer ty fi ka ty
i gwa ran tu ją pa ra me try po da wa ne go ga zu
(od po wie dni prze pływ ga zu, je go tem pe ra -
tu ra). Nie kwe stio no wa nym li de rem i pio -
nie rem w za sto so wa niu urzą dzeń do kar -
bo ksy te ra pii jest wło ska fir ma Led SPA.

Kar bo ksy te ra pia, która jest wy ko ny wa -
na wy so kiej ja ko ści urzą dze nia mi, po przez
do star cze nie CO2 od dzia łu ją ce go  za rów no
na czyn ni ki krót ko trwa le, jak i dłu go trwa le
re gu lu ją ce krą że nie, ma wpływ na zwięk -
sze nie prze pły wu tkan ko we go. Dwu tle nek
wę gla bo wiem:
• zmniej sza na pię cie mię śni gład kich

zwie ra czy przed ka pi lar nych, dzię ki cze -
mu na stę pu je zwięk sze nie prze pły wu
przez ło ży sko na czy nio we,

• po wo du je wa zo dy la cję tęt ni czek i me -
ta tęt ni czek,

• zwięk sza ela stycz ność ery tro cy tów,
dzię ki cze mu ła twiej prze cho dzą przez
naj mniej sze na czy nia.
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Tak uspraw nio ny prze pływ tle nu do
ko mórek ma wpływ na zwięk szo ną pro -
duk cję no wych tka nek przy owrzo dze niu
i przy spie sza fa zę ob kur cza nia ra ny,
w której moż li we jest prze kształ ce nie ży -
wo czer wo nej ziar ni ny w bla dą tkan kę za -
wie ra ją cą du żą licz bę włókien ko la ge no -
wych. Ra na ule ga ob kur cze niu, jej po -
wierzch nia się zmniej sza, w ca ło ści zo sta je
po kry ta cien ką war stwą na skór ka. Po za -
koń cze niu prze bu do wy pra wi dło wo za go -
jo na ra na tra ci ce chy bli zny prze ro sto wej,
ule ga zmniej sze niu, ścień cze niu i zble dnię -
ciu. Ostat ni z eta pów, prze bu do wa ra ny,
po le ga na two rze niu krzy żo wych po łą czeń
ko la ge nu. Fa za ta trwa od 3 ty go dni do
wie lu lat. Na stę pu je wów czas de gra da cja
nadmia ru ko la ge nu, zmniej sze nie gę sto ści
sie ci na czyń wło so wa tych oraz zmniej sze -
nie za war to ści gli ko za mi no gli ka nów i na cie -
ków ko mór ko wych. 
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chirurgia estetyczna

Jett Plasma Medical – lifting
powiek bez skalpela

Za le ce nia do wy ko na nia li ftin gu 
po wiek

Nie chi rur gicz ny li fting po wiek za po mo -
cą Jett Pla smy nie ma ogra ni czeń wie ko -
wych – na wet we wcze snym sta dium wiot -
cze nia skóry moż na za po bie gaw czo wy ko -
nać de li kat ny li fting po wiek tym urzą dze -
niem. Wcze sna in ter wen cja da je bar dzo
do bre efek ty i chro ni pa cjen tów przed po -
głę bia niem się pro ble mu. Za bie gi chi rur -
gicz ne prze pro wa dza ne są na to miast do -
pie ro wte dy, gdy pro blem two rze nia się fał -
dów skór nych na ru cho mej czę ści po wiek
jest już za a wan so wa ny. Te raz każ dy pa cjent
z opa da ją cą skórą ru cho mej czę ści gór nych
po wiek mo że sko rzy stać z urzą dze nia Jett

Pla sma Me di cal. Li kwi du je ono tak że sia -
tecz kę drob nych zmar szczek i w ten spo -
sób wy gła dza po wie ki.

Za bieg stał się do brą al ter na ty wą dla
pa cjen tek, które od da wa na my śla ły o in -
ter wen cji chi rur gicz nej, ale nie mo gły się
zde cy do wać ze wzglę du na oba wy zwią za -
ne z za bie giem ope ra cyj nym. Me to dę sto -
su ją tak że ko bie ty, którym prze szka dza ła
wiot kość po wiek w co dzien nym ży ciu: ma -
ją na przy kład pro blem z na ło że niem cie ni
lub wy ko na niem kre ski eye-li ne rem, jed nak
dla chi rur gów stan ich po wiek nie kwa li fi ku -
je się je szcze do za bie gu chi rur gicz ne go.
Te raz co raz czę ściej wy ko nu je się nie in wa -
zyj ne wy gła dza nie po wiek tak że pre wen -
cyj nie u młod szych osób, które wi dzą

Na ryn ku pol skim ist nie je już al ter na ty wa dla chi rur gicz nej ble fa ro pla -
sty ki po wiek, którą za pew nia urzą dze nie Jett Pla sma Me di cal. Dzię ki
nie mu moż na odmło dzić po wie ki bez skal pe la – wła ści wie bez do ty ko wo.
Zmar szcz ki, fał dy skór ne, opa da ją ce po wie ki prze sta ją być pro ble mem
dzię ki wy ko rzy sta niu pla zmy, na zy wa nej czwar tym sta nem sku pie nia.

lek. med. Agnieszka Bliżanowska
WellDerm w Warszawie i we Wrocławiu
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pierw sze ob ja wy wiot cze nia skóry. Ta ka
wcze sna in ter wen cja spra wia, że nie trze ba
w przy szło ści wy ko ny wać za a wan so wa -
nych za bie gów, po nie waż skóra jest do -
brze uję dr nio na i na pię ta. Z me to dy ko rzy -
sta ją tak że pa no wie, którzy nie są w sta nie
za ak cep to wać za bie gu chi rur gicz ne go, dla -
te go chęt nie po zby wa ją się wiot ko ści po -
wiek i ku rzych ła pek wo kół oczu za po mo -
cą Jett Pla smy.

Jett Pla sma Me di cal – prze łom 
w me dy cy nie este tycz nej

Przede wszy st kim dla te go, że do tej
po ry nie by ło w me dy cy nie este tycz nej
urzą dze nia, które tak sku tecz nie za stę po -
wa ło by chi rur gicz ną ble fa ro pla sty kę. Ko -
bie ty mu sia ły ob ser wo wać wiot cze nie po -
wiek i do pie ro, gdy fałd skór ny był na praw -
dę du ży, de cy do wa ły się na za bieg chi rur -
gicz ny. W mię dzy cza sie próbo wa ły ko rekt
w re jo nie brwi, które z za ło że nia mia ły tak -
że uno sić po wie ki. Te sto wa ły la se ro we za -
gę szcza nie skóry w tym ob sza rze – ale za -
bie gi nie da wa ły tak do brych efek tów i by -
ły trud ne do wy ko na nia dla mniej do świad -
czo nych le ka rzy ze wzglę du na wy jąt ko wą
wraż li wość i de li kat ność ob sza ru za bie go -
we go, ja kim jest skóra wo kół oczu. Jett Pla -
sma to na to miast za bieg prak tycz nie bez -
do ty ko wy. Gło wi cą elek tro a ku te ra pra cu je
się w od le gło ści ok. 2 mm od po wierzch ni
po wiek – moż na po wie dzieć, że w po wie -
trzu. To iskry po wsta ją ce mię dzy wierz -
choł kiem gło wi cy a skórą po wo du ją wy -
two rze nie pla zmy (stru mie nia elek tro nów
i jo nów), którą po rów nać moż na do me -
cha ni zmu dzia ła nia pio ru nów. Na zwa zja -
wi ska to ful gu ra cja prą dem sta łym (łac. ful -

gur – pio run). Za je go po mo cą bez do ty ko -
wo od pa ro wu je się na skórek two rzą cy
zmar szcz ki i ob wi śnię cia. Za le tą jest rów -
nież szyb kość li ftin gu po wiek: sam za bieg
trwa ok. 15 mi nut.

Jak czę sto wy ko nu je się li fting 
po wiek Jett Pla smą Me di cal i czy jest
on bo le sny?

Za zwy czaj wy star czy je den za bieg, aby
skóra po wiek wy gła dzi ła się i unio sła –
efekt jest po rów ny wal ny do in ter wen cji
chi rur gicz nej, ale bez ry zy ka zwią za ne go
z ope ra cją, szwa mi, bli zna mi i re kon wa le -
scen cją. Tyl ko w przy pad ku du żej wiot ko -
ści za le ca się po wtórze nie pro ce du ry po
ok. 4 ty go dniach. 

Ble fa ro pla sty ka za po mo cą Jett Pla smy
jest pra wie bez bo le sna przy za sto so wa niu
kre mu prze ciw bólo we go oraz bar dzo pre -
cy zyj na (nie uszka dza oko licz nych tka nek)
i bez piecz na. Nie znacz na opu chli zna i drob -
ne strup ki scho dzą po 4-8 dniach, ale w re -
jo nie po wiek, na których czę sto no si się ma -
ki jaż, nie są aż tak uciąż li we.

In ne za sto so wa nia Jett Pla smy

Tech no lo gię Jett Pla sma wy ko rzy stu je
się z po wo dze niem do wy gła dza nia zmar -
szczek wo kół oczu (ku rze łap ki) i ust (zmar -
szcz ki pa la cza). Sto su je się ją tak że do li ftin -
gu ca łej twa rzy, wy ko rzy stu jąc in ną, szer szą
gło wi cę. To ide al ny tzw. „za bieg ban kie to -
wy”, po nie waż efek ty po pra wy wy glą du
skóry i li fting ry sów twa rzy są wi docz ne za -
raz po za bie gu, a jed no cze śnie pro ce du ra
nie wy ma ga żad nych przy go to wań lub re -
kon wa le scen cji.

Me cha nizm li ftin gu pla zmo we go

Urzą dze nie Jett Pla sma Me di cal wy po -
sa żo ne w gło wi cę kon tak to wą od dzia łu je na
bło ny ko mór ko we. Każ da ko mór ka ma po -
ten cjał bło no wy – to róż ni ca po ten cja łu
elek trycz ne go po mię dzy obie ma stro na mi
bło ny. Ze wnę trz na stro na bło ny ma ła du -
nek ujem ny, we wnę trz na – do dat ni.
W mia rę sta rze nia się skóry, ła du nek elek -
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trycz ny jest roz ło żo ny nie rów no mier nie,
przez co na pię cie błon ma le je. Za sto so wa -
nie prą du sta łe go spra wia, że ła dun ki elek -
trycz ne wra ca ją na pier wot ne miej sca,
a bło ny ko mór ko we po now nie na pi na ją się.
Za sto so wa nie ta kie go pro ce su na ca łej po -
wierzch ni twa rzy spra wia, że wzrost na pię -
cia skóry jest wi docz ny go łym okiem, zwła -
szcza że gło wi ca jest pro wa dzo na zgo dnie
z we kto ra mi na pięć skóry.

Łą cze nie li ftin gu Jett Pla smą Me di cal
z in ny mi za bie ga mi

Dok tor Agnie szka Bli ża now ska opra co -
wa ła au tor ską pro ce du rę o na zwie Jett Pa -
kiet, w której łą czy li fting pla zmo wy Jett
Pla smą z hy dro a bra zją Jet Pe el, pe e lin giem
na ba zie ar gi ni ny oraz z czyn ni ka mi wzro -
stu. Na po cząt ku oczy szcza się skórę za
po mo cą Jet Pe e la, urzą dze nia do hy dro a -
bra zji, które stru mie niem so li fi zjo lo gicz nej
wy płu ku je za nie czy szcze nia, zro go wa cia ły
na skórek i nadmiar se bum. De li kat ny pe e -
ling Ar gi pe el ma w skła dzie ar gi ni nę, he ksa -
pep tyd o dzia ła niu na wil ża ją cym, prze ciw -

za pal nym i nor ma li zu ją cym pra cę skóry.
Wpły wa ona na pi na ją co, zwięk sza ela stycz -
ność i syn te zę ko la ge nu. Na zy wa ny jest ro -
ślin ną al ter na ty wą dla bo to ksu. Dru gim
waż nym skła dni kiem Ar gi pe e la jest kwas
mle ko wy, je den z naj ła go dniej szych wśród
kwa sów AHA, spraw dza ją cy się na wet przy
skórach naj bar dziej wraż li wych. Na wil ża
i roz ja śnia, po nie waż de li kat nie (w spo sób
nie zau wa żal ny) złu szcza mar twy na skórek.
A po nie waż re gu lu je tak że pH skóry i dzia -
ła bak te rio sta tycz nie, zmniej sza po dat ność
skóry na wy pry ski i prze tłu szcza nie. Na -
stęp nie do bie ra się do po trzeb skóry skon -
den so wa ne pre pa ra ty z czyn ni ka mi wzro -
stu (ME SO CIT), które wzmac nia ją re ge ne -
ra cję, wspie ra ją wal kę ze stre sem oksy da -
cyj nym, prze su sze niem, po dat no ścią na
prze bar wie nia czy roz sze rza niem na czy nek
krwio no śnych. Prze ni ka ją one le piej w głąb
skóry, po nie waż za raz po ich na ło że niu
uru cha mia ny jest elek tro a ku ter Jett Pla sma
Me di cal. Wy ko nu jąc elek tro-li fting, rów no -
le gle wy ko rzy stu je się fakt, że zwięk sza on
prze pu szczal ność na skór ka jak bez i gło wa
me zo te ra pia.
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Miejscowa antybiotykoterapia
trądziku pospolitego
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Klinika i Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Trą dzik po spo li ty (trą dzik zwy czaj ny, ac ne vul ga ris [AV]) jest po wszech -
ną cho ro bą za pal ną skóry, której czę sto tli wość wy stę po wa nia wśród
po pu la cji od 11. do 30. ro ku ży cia oce nia się na 85%. U ko biet i męż -
czyzn po wy żej 25. ro ku ży cia ob ser wu je się trą dzik od po wie dnio u 54%
i 40% ba da nych, a u czę ści z nich istot ne kli nicz nie zmia ny utrzy mu ją
się na wet do 40. ro ku ży cia. W prze bie gu AV nie rzad ko po wsta ją po wi -
kła nia pod po sta cią prze bar wień i blizn, co mo że po wo do wać zwięk szo -
ne po czu cie styg ma ty za cji, a cza sa mi na wet ob ja wiać się za bu rze nia mi
de pre syj no-lę ko wy mi[1-4].

Etio pa to ge ne za AV jest wie lo czyn ni ko wa
i nadal nie do koń ca po zna na. Za istot ne
w roz wo ju scho rze nia przyj mu je się pro ce sy
zwią za ne z za bu rze nia mi ro go wa ce nia ujść
jed no stek wło so wo-ło jo wych, nad pro duk cją
ło ju, ko lo ni za cją gru czo łów ło jo wych przez
Pro pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes) oraz zło żo -
ne me cha ni zmy od po wie dzi im mu no lo gicz -
nej, za rów no wro dzo nej, jak i na by tej. Pod -
kre śla się tak że waż ną ro lę ukła du neu ro en -
do kryn ne go, czyn ni ków ge ne tycz nych, hor -
mo nal nych oraz die te tycz nych w pa to ge ne zie
trą dzi ku. Obe cnie wśród pro ce sów ini cju ją -
cych roz wój zmian w AV uzna je się mię dzy in -
ny mi udział lim fo cy tów T CD4+ i ma kro fa -
gów (po ja wia ją się w jed no st ce wło so wo-ło -
jo wej przed wy stą pie niem za bu rzeń ro go wa -
ce nia) oraz pro za pla nych cy to kin (Il-1 i Il-6),
które ma ją zdol ność sty mu la cji pro li fe ra cji ke -
ra ty no ców i dzia ła nia pro ko me do gen ne go[5-6].

An ty bio ty ki w le cze niu miej sco wym

Ame ry kań ska Aka de mia Der ma to lo gii
(AAD – Ame ri can Aca de my of Der ma to lo gy)
w naj now szych wy tycz nych do ty czą cych le -
cze nia AV wska zu je na moż li wość za sto so -
wa nia an ty bio ty ków w te ra pii miej sco wej na
róż nych eta pach za a wan so wa nia kli nicz ne go
cho ro by – w trą dzi ku o ła god nym, umiar ko -
wa nym oraz cięż kim na si le niu[7]. Le ki te,
obok dzia ła nia an ty bak te ryj ne go, ku mu lu jąc
się w mie szkach wło so wych, wy ka zu ją tak że
bez po śre dnie dzia ła nie prze ciw za pal ne
(m.in. ha mu ją che mo ta ksję neu tro fi lów, pro -
duk cję nie których cy to kin i ak tyw ność ma -
kro fa gów). Po nad to po przez wpływ na P.

ac nes ogra ni cza ją pro duk cję li paz bak te ryj -
nych, zmniej sza jąc po ziom wol nych kwa sów
tłu szczo wych wy wo łu ją cych podraż nie nie
i stan za pal ny jed no st ki wło so wo-ło jo wej[8]. 
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An ty bio ty ki w te ra pii miej sco wej na le ży
sto so wać je dy nie w uza sa dnio nych przy -
pad kach, a le cze nie za koń czyć, gdy zmia ny
za pal ne ustą pią, jed nak nie dłu żej niż przez
12 ty go dni. Z po wo du alar mu ją cych da -
nych do ty czą cych wzra sta ją cej le ko o por -
no ści pa to ge nów na po wszech nie uży wa ne
w te ra pii AV an ty bio ty ki, sto so wa nie ich
w mo no te ra pii jest prze ciw wska za ne.
W przy pad ku bra ku ob ser wo wa nej po pra -
wy kli nicz nej za le ca się zmia nę an ty bio ty ku
miej sco we go na in ny lek ze wnę trz ny lub
pre pa rat do u st ny. Istot ne jest rów nież sto -
so wa nie nad tlen ku ben zo i lu (BPO) przez
co naj mniej 5-7 dni po mię dzy okre sa mi le -
cze nia an ty bio ty kiem lub jed no cze śnie
z nim, co zmniej sza roz wój opor nych
szcze pów bak te ryj nych oraz zwięk sza sku -
tecz ność te ra pii. Po nad to na le ży uni kać łą -
cze nia an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej
z ogól ną, tak że ze wzglę du na zwięk szo ne
praw do po do bień stwo wy stą pie nia le ko o -
por no ści, przy jed no cze snym bra ku dzia ła -
nia sy ner gi stycz ne go[10,11]. War to pod kre ślić,
że zgo dnie z ostat ni mi opra co wa nia mi do -
ty czą cy mi po stę po wa nia dia gno stycz ne go
w AV nadal nie za le ca się ru ty no we go
prze pro wa dza nia ba dań mi kro bio lo gicz -
nych w tej gru pie pa cjen tów. Je dy nie
w przy pad ku wy stę po wa nia trą dzi ko po -
dob nych zmian skór nych, mo gą cych od po -
wia dać kli nicz nie Gram-ujem ne mu za pa le -
niu mie szków wło so wych, ko rzy st ne dla

dal szych de cy zji te ra peu tycz nych wy da je
się być wy ko na nie po sie wu ze zmian cho -
ro bo wych[7].

An ty bio ty ka mi re ko men do wa ny mi w le -
cze niu miej sco wym AV są klin da my cy na,
ery tro my cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro -
my cy ny[8]. W Pol sce do stęp ne są obe cnie na
ryn ku pre pa ra ty klin da my cy ny w po sta ci pły -
nu (1%), emul sji (1%) i że lu (1%), ery tro -
my cy ny w roz two rze (2-4%) i ma ści (2%)
oraz cy klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny
w po sta ci że lu (2,5%) i pły nu (2,5%). 

Klin da my cy na na le ży do pół syn te tycz -
nych an ty bio ty ków z gru py lin ko za mi dów,
która w pre pa ra tach miej sco wych wy stę pu je
pod po sta cią fo sfo ra nu kli da myc ny i w skórze
me ta bo li zo wa na jest do po sta ci ak tyw nej.
Blo ku je bio syn te zę biał ka przez od wra cal ne
wią za nie z pod jed no st ką 50S ry bo so mu i za -
bu rze nia pro ce su elon ga cji łań cu cha po li pep -
ty do we go oraz wy ka zu je wła ści wo ści prze -
ciw za pal ne i ak tyw ność prze ciw u tle nia ją cą.
Wy wie ra dzia ła nie bak te rio sta tycz ne oraz
bak te rio bój cze w stop niu za leż nym od stę -
że nia w miej scu za ka że nia i od wraż li wo ści
drob no u stro jów[12].

Miej sco wo sto so wa na ery tro my cy na
za li cza na jest rów nież do pod sta wo wych
le ków w te ra pii AV. Wy twa rza na przez
Strep to my ces ery th reus na le ży do na tu ral -
nych an ty bio ty ków ma kro li do wych. Ha mu -
je syn te zę bia łek po przez od wra cal ne wią -
za nie się z pod jed no st ką 50S ry bo so mów,

Tab. 1. Al go rytm po stę po wa nia te ra peu tycz ne go w trą dzi ku zwy czaj nym we dług Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go.

Trą dzik ro po wi czy
Trą dzik sku pio ny

retinoid miejscowy +/- BPO lub kwas azelainowyLeczenie
podtrzymujące

do u st na 
izo tre ty no i na

patrz: lek z wyboru

an ty bio tyk miej sco wy + BPO (pre pa rat łą czo ny) lub re ti -
no id miej sco wy + BPO (pre pa rat łą czo ny)

Ła god ny i umiar ko wa ny 
trą dzik grud ko wo-kro st ko wy

an ty bio tyk do u st ny + kwas
aze laiowy lub ant bio tyk do -
u st ny + re ti no id miej sco wy

+/- BPO

antyandrogen doustny +
antybiotyk doustny +/- BPOpatrz: lek z wyboru

Leki
alternatywne 

dla kobiet

retinoid 
miejscowyLek z wyboru

Cięż ki trą dzik grud ko wo-
kro st ko wy

Trą dzik za skór ni ko -
wy

an ty bio tyk do u st ny + re ti no -
id miej sco wy +/- BPO lub 
an ty bio tyk do u st ny + kwas

aze la i no wy

do u st na 
izo tre ty no i na

antyandrogen doustny +
leczenie miejscowe**

kwas aze la i no wy lub BPO lub re ti no id miej sco wy lub re ti no -
id miej sco wy + an ty bio tyk miej sco wy (pre pa rat łą czo ny) lub

PDT lub an ty bio tyk do u st ny* (+ re ti no id miej sco wy +/-
BPO lub + kw. aze la i no wy)

kwas aze la i no wy
lub BPO lub kwas

sa li cy lo wy

Leki
alternatywne
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wy wie ra jąc dzia ła nie bak te rio sta tycz ne
i prze ciw za pal ne. Syn te tycz na po chod na
ery trom cy cy ny – cy klicz ny wę glan ery tro -
my cy ny, czy li flu o ro e ry tro my cy na, wy ka zu -
je dwu krot nie sil niej sze dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne w sto sun ku do sub stan cji ma cie -
rzy stej, trzykrot nie dłuż szy bio lo gicz ny
okres pół tr wa nia oraz więk sze po wi no -
wac two do re cep to rów w pod jed no st ce
50S ry bo so mów. Po nad to cha rak te ry zu je
się mniej szą to ksycz no ścią oraz mniej szym
mi ni mal nym stę że niem ha mu ją cym (MIC –
Mi ni mal In hi bi to ry Con cen tra tion), a tak że
wy ka zu je więk szą trwa łość w kwa śnym
śro do wi sku[13,14].

Miej sco we le cze nie sko ja rzo ne

W te ra pii miej sco wej trą dzi ku po spo li -
te go oprócz an ty bio ty ków, za sto so wa nie
znaj du ją rów nież pre pa ra ty za wie ra ją ce
nad tle nek ben zo i lu (BPO), kwas sa li cy lo wy,
re ti no i dy, kwas aze la i no wy, da pson (w Pol -
sce nie do stęp ny) oraz kom bi na cje po wyż -
szych sub stan cji, które dzia ła ją ze so bą sy -
ner gi stycz nie. Le cze nie sko ja rzo ne w AV
ogra ni cza roz wój le ko o por no ści, co ma za -
sa dni cze zna cze nie w miej sco wej te ra pii an -
ty bio ty ka mi oraz, uwzglę dnia jąc zło żo ny
pa to me cha nizm AV, umoż li wia jed no cze -
sne od dzia ły wa nie na po szcze gól ne ele -
men ty etio pa to ge ne zy te go scho rze nia.
Obe cnie le cze nie sko ja rzo ne uzna wa ne jest
za pod sta wo wą stra te gię po stę po wa nia
w przy pad ku miej sco wej an ty bio ty ko te ra pii.
Za le ca się rów no cze sne sto so wa nie an ty -
bio ty ków z BPO, ewen tu al nie z re ti no i da -
mi. O za sad no ści do da wa nia BPO do miej -
sco wych an ty bio ty ków pi sa no już wcze -
śniej, na to miast oce nia jąc ko rzy ści ze sto so -
wa nia re ti no i dów z an ty bio ty kiem, pod kre -
śla się przede wszy st kim zwięk sze nie sku -
tecz no ści (lek ke ra to li tycz ny + lek prze ciw -
bak te ryj ny), zwięk sze nie pe ne tra cji an ty bio -
ty ku i zmniej sze nie dzia ła nia draż nią ce go

re ti no i dów[10,11]. W te ra pii sko ja rzo nej mo -
że my sto so wać ku ra cję na prze mien ną le ka -
mi z po szcze gól nych grup, apli ka cję róż -
nych pre pa ra tów w róż nych po rach dnia
(na noc, na dzień) lub za le cać uży cie pre pa -
ra tów łą czo nych („dwa w jed nym”). Za le ta -
mi le cze nia sko ja rzo ne go w AV są ogra ni -
cze nie le ko o por no ści bak te rii, zwięk szo ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne, po pra wa to le ran -
cji i skróce nie cza su le cze nia, co po zy tyw nie
wpły wa na sku tecz ność za le ca nej te ra pii,
a tak że na współ pra cę z pa cjen tem. Obok
wy żej wy mie nio nych, nie wąt pli wą za le tą
sto so wa nia pre pa ra tów łą czo nych jest
zwięk szo ny com plian ce pa cjen tów. Na to -
miast ko rzy ścią zwią za ną z na prze mien nym
użyt ko wa niem pre pa ra tów na le żą cych do
grup le ków o róż nych me cha ni zmach dzia -
ła nia jest in dy wi du a li za cja te ra pii, umoż li -
wia ją ca do sto so wa nie le cze nia w za leż no ści
od za a wan so wa nia cho ro by, to le ran cji sto -
so wa nych le ków, prze ciw wska zań oraz
pre fe ren cji pa cjen ta. 

To le ran cja an ty bio ty ków miej sco wych
jest bar dzo do bra, a w pi śmien nic twie opi sy -
wa no wy jąt ko wo rzad ko wy stę pu ją ce przy -
pad ki rze ko mo bło nia ste go za pa le nia je li ta
gru be go w wy ni ku sto so wa nia miej sco wej
klin da my cy ny[15]. Dzia ła nia nie po żą da ne,
zwy kle o nie wiel kim na si le niu, wy stę pu ją
u je dy nie 0-5% pa cjen tów, a do naj czę st -
szych z nich za li cza my: ru mień, świąd, pie -
cze nie oraz su chość skóry. War to pod kre -
ślić, że u ko biet cię żar nych do pu szczal ne jest
sto so wa nie ery tro my cy ny oraz klin da my cy -
ny, które we dług FDA za li cza ne są do ka te -
go rii B (BPO, ada pa len oraz tre ty no i na na le -
żą do ka te go rii C)[8].

Pod su mo wa nie

An ty bio ty ki w le cze niu miej sco wym AV
sta no wią waż ny ele ment w al go ryt mie po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go we dług wy -
tycz nych do ty czą cych le cze nia AV (za le ce -



nia Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz -
ne go umie szczo no w ta be li I)[8]. Naj bar dziej
za sad ne jest sto so wa nie an ty bio ty ków
w te ra pii sko ja rzo nej, obej mu ją cej pre pa ra -
ty za wie ra ją ce obok an ty bio ty ków nad tle -
nek ben zo i lu lub/i re ti no id, co nie tyl ko
zwięk sza sku tecz ność i to le ran cję le cze nia,
ale tak że zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia le -
ko o por no ści.
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Łu szczy ca zwy kła (pso ria sis vul ga ris) jest sto sun ko wo czę stą, prze wle -
kłą i na wro to wą cho ro bą skóry, kli nicz nie cha rak te ry zu ją cą się obe -
cno ścią wy kwi tów grud ko wych i ru mie nio wo-złu szcza ją cych, którym
mo że to wa rzy szyć świąd.

lek. med. Małgorzata Maj 
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka
Katedra i Klinika Dermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Łuszczyca skóry
owłosionej głowy (scalp

psoriasis)  

Naj czę st szą po sta cią łu szczy cy jest łu -
szczy ca plac ko wa ta, która sta no wi 75%
wszy st kich po sta ci[1]. Mo że do ty czyć skóry
gład kiej, pa znok ci oraz sta wów, ale rów nież
przyj mo wać po stać zlo ka li zo wa ną, ogra ni -
czo ną wy łącz nie do skóry owło sio nej gło wy.
Za zwy czaj jed nak wy kwi ty łu szczy co we zaj -
mu ją rów nież in ne ob sza ry skóry cia ła. Naj -
czę ściej łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy
do ty czy li nii owło sie nia oraz oko li cy po ty licz -
nej, zwła szcza w po pu la cji dzie cię cej[2].

Epi de mio lo gia

Łu szczy ca mo że po ja wić się w każ dym
wie ku, przy czym u po nad 35% pa cjen tów
roz po czy na się przed 20. r.ż.[3]. Do ty czy 2%
po pu la cji do ro słych Eu ro pej czy ków[4] oraz
0,7% dzie ci[5-7]. Czę stość za ję cia skóry owło -
sio nej gło wy u pa cjen tów z łu szczy cą wy no si
oko ło 80%[8-9].

Etio pa to ge ne za

Łu szczy ca na le ży do gru py cho rób, które
ma ją podło że ge ne tycz ne, a dzie dzi cze nie
jest naj praw do po dob niej wie lo ge no we. Sta -
ty stycz nie czę ściej u pa cjen tów ra sy kau ka -
skiej łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy wy -
stę pu je przy obe cno ści al le la HLA-Cw6[10].
Ry zy ko za cho ro wa nia na łu szczy cę u dzie ci
zdro wych ro dzi ców wy no si 1-2%, gdy jed -
no z ro dzi ców cho ru je 10-20%, gdy oby -
dwo je – 50%. Istot ne zna cze nie ma ją za bu -
rze nia im mu no lo gicz ne zwią za ne ze zwięk -
szo ną syn te zą cy to kin pro za pal nych, ta kich
jak TNF-al fa, Il-12, Il-17, Il-23. Wy kwi ty łu -
szczy co we są spo wo do wa ne nie pra wi dło -
wą, przy spie szo ną pro li fe ra cją ke ra ty no cy -
tów. Pra wi dło wy cykl róż ni co wa nia się ko -
mórek na skór ka trwa 26-28 dni (turn over ti -

me), pod czas gdy w łu szczy cy jest skróco ny
do oko ło 4 dni. Po nad to za miast orto ke ra to -
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zy, czy li pra wi dło we go doj rze wa nia i róż ni -
co wa nia się ke ra ty no cy tów, do cho dzi do pa -
ra ke ra to zy, czy li zja wi ska, w którym po wsta -
ją nie pra wi dło wo zróż ni co wa ne ko mór ki.
W war stwie ro go wej nie tra cą one ją der ko -
mór ko wych i nie złu szcza ją się pra wi dło wo,
dla te go po wsta je łu ska.

Czyn ni ki za o strza ją ce

Łu szczy ca cha rak te ry zu je się czę sty mi
za o strze nia mi i na wro ta mi. Czyn ni ka mi,
które sprzy ja ją za o strze niom cho ro by mo gą
być: stres, ni ko ty na, al ko hol, ura zy, in fek cje
dróg od de cho wych, za ka że nia ukła du mo -
czo we go, próch ni ca zę bów, za bu rze nia
hor mo nal ne, nie kie dy cią ża oraz nie które le -
ki: be ta-ad re no li ty ki, pre pa ra ty sto so wa ne
w le cze niu ma la rii, lit, nie ste ro i do we le ki
prze ciw za pal ne (NLPZ).

Ob ja wy kli nicz ne

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią sta nu za pal ne go
z ru mie nio wy mi pla ma mi i tarcz ka mi oraz
wy kwi tów grud ko wych po kry tych sre brzy -
sto bia łą łu ską. Mo że im to wa rzy szyć wzmo -
żo ne wy pa da nie wło sów, czy li ły sie nie,
świąd oraz ból (scalp  dy se sthe sia). Ły sie nie
wy ni ka z obe cno ści prze wle kłe go sta nu za -
pal ne go i draż nie nia. Aby unik nąć te go pro -
ce su, na le ży jak naj szyb ciej pod jąć sku tecz ne
le cze nie i pro fi lak ty kę na wro tów. Łu szczy cę
skóry owło sio nej gło wy moż na oce nić we -
dług ska li Pso ria sis Scalp Se ve ri ty In dex (PS SI),
w której okre śla my sto pień na si le nia ru mie -
nia, na cie ku i łu ski[11].

Dia gno sty ka róż ni co wa i me to dy 
dia gno stycz ne

W dia gno sty ce róż ni co wej na le ży
uwzglę dnić przede wszy st kim ło jo to ko we
za pa le nie skóry owło sio nej gło wy i grzy bi cę.

Me to da mi, który mi mo że my po słu żyć się
w ce lu usta le nia roz po zna nia, są: tri cho sko pia
(der mo sko pia skóry owło sio nej gło wy), ba -
da nie mi kro bio lo gicz ne (w tym my ko lo gicz ne
bez po śre dnie i ho dow la) oraz ba da nie hi sto -
pa to lo gicz ne wy cin ka skóry. Cha rak te ry stycz -
ne struk tu ry dla łu szczy cy w tri cho sko pii to:
• w ma łym po więk sze niu (w der mo sko -

pii): czer wo ne krop ki i glo bul ki (red do ts

and glo bu les), obe cność bia łej łu ski (whi te

in ter fol li cu lar scal ling), czer wo ne glo bul ki
ukła da ją ce się w pier ście nie (do ts and glo -

bu les in cir cu la rar ran ge ment), czer wo ne
glo bul ki ukła da ją ce się w li nie (do ts and

glo bu les in li ne a rar ran ge ments), ru mie nio -
we tło (ery the ma to us back gro und), 

• w du żym po więk sza niu (>50x, wi de o -
der mo sko pia): na czy nia kłę bu szko wa te
o ukła dzie li nii lub pier ście ni (glo me ru lar

ves sels ar ran ged in li nes orrings), gru py
ho mo gen nych na czyń np. li nij ne, pę tle,
prze cin ko wa te, przy po mi na ją ce ko ron -
kę (clu sters of mul ti ple ves sles ar ran ged in

a ho mo ge no us pat tern: li ne ar, lo o ped,

com ma-li ke, la ce-li ke), wy na czy nie nia
(blo od extra va sa tions)[12].

Łu szczy cę skóry owło sio nej gło wy naj -
czę ściej róż ni cu je my z ło jo to ko wym za pa -
le niem skóry, cha rak te ry zu ją cym się obe -
cno ścią w tri cho sko pii: cien kich na czyń
drzew ko wa tych, żół tej łu ski, na czyń krwio -
no śnych o nie re gu lar nym ukła dzie i rzad ko
ob ser wo wa nych wy na czy nień[12]. W ba da -
niu hi sto pa to lo gicz nym wi docz ne są: pa ra -
ke ra to za, na cie ki z leu ko cy tów wie lo ją drza -
stych i mi kro rop nie Mun ro, na cie ki z lim fo -
cy tów T w gór nych war stwach skóry wła -
ści wej oraz po sze rzo ne i po skrę ca ne pę tle
wło śnicz ko we w bro daw kach skóry.

Le cze nie

W le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy le ka mi pierw sze go wy bo ru są le ki
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miej sco we[13]. Za sto so wa nie w te ra pii znaj -
du ją środ ki ke ra to li tycz ne za wie ra ją ce kwas
sa li cy lo wy, mocz nik i kwas mle ko wy. Ich
ce lem jest usu nię cie na war stwio nych, złu -
szcza ją cych się warstw na skór ka. Kwas sa li -
cy lo wy, dzię ki te mu, że wy ka zu je zdol no ści
bak te rio sta tycz ne, prze ni ka ją ce przez war -
stwę se bum i wni ka ją ce w głąb mie szków
wło so wo-ło jo wych, jest w szcze gól no ści
po le ca ny oso bom z nadmier nym wy dzie la -
niem se bum. Za le ca ne są rów nież pre pa -
ra ty prze ciw za pal ne gli ko kor ty ko ste ro i do -
we, ta kie jak: hy dro kor ty zon (płyn, emul -
sja, lo tio), mo me ta zon w po sta ci pły nu lub
emul sji, be ta me ta zon (płyn, żel), klo be ta zol
(szam pon, płyn, pian ka), triam cy no lon (po -
da nie do o gi sko we), które ma ją wła ści wo ści
prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne, zmniej -
sza ją na si le nie ru mie nia i łu ski oraz dzia ła ją
prze ciw świą do wo[2]. We dług da nych IMS
Da ta View, naj czę ściej sto so wa ne w le cze -
niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy są
po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i du (be ta me ta -
zo nu di pro pio nia nu z 2% kwa sem sa li cy lo -
wym) w po sta ci pły nu na skórę, rza dziej
po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i du z ana lo -
giem wi ta mi ny D (be ta me ta zon z kal cy po -
trio lem) w po sta ci że lu i in hi bi to ry kal cy -
neu ry ny (ta kro li mus, pi me kro li mus) w po -
sta ci kre mu lub ma ści. In ny mi pre pa ra ta mi
ze wnę trz ny mi są re ti no i dy. W Pol sce w le -
cze niu łu szczy cy za re je stro wa ny jest ta za -
ro ten. W przy pad ku współ i st nie nia łu szczy -
cy i ło jo to ko we go za pa le nia skóry owło sio -
nej gło wy sku tecz ny mi le ka mi są le ki prze -
ciw grzy bi cze, np. ke to ko na zol, ze wzglę du
na dzia ła nie prze ciw za pal ne[14]. In ny mi me -
to da mi te ra peu tycz ny mi sto so wa ny mi
w le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy są: fo to te ra pia (UVB 311 nm, grze bień
UV), fo to che mo te ra pia (PU VA) i la se ro te -
ra pia la se rem eks cy me ro wym. W przy pad -
ku fo to te ra pii sku tecz ność mo że być ogra -
ni czo na z po wo du obe cno ści wło sów,
ogra ni czo ne go do stę pu do urzą dzeń oraz

ko niecz no ści zgła sza nia się pa cjen tów na
za bie gi 2-3 ra zy ty go dnio wo[15]. La se ro te ra -
pia la se rem eks cy me ro wym jest sku tecz -
niej sza niż wą sko za kre so we UVB oraz,
dzię ki po łą cze niu la se ro te ra pii z fo to te ra pią
PU VA, moż na zmniej szyć daw kę ku mu la -
cyj ną pro mie nio wa nia ultra fio le to we go[16].
Te ra pie ogól no u stro jo we, ta kie jak: me to -
tre ksat, acy tre ty na, cy klo spo ry na i le ki bio -
lo gicz ne, są za re zer wo wa ne do le cze nia
łu szczy cy cięż kiej, nie od po wia da ją cej na
in ne me to dy te ra peu tycz ne.

Pie lę gna cja skóry owło sio nej gło wy

W ce lu zmniej sze nia licz by na wro tów
łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy istot na
jest od po wie dnia pro fi lak ty ka i pie lę gna cja.
Obej mu je ona uni ka nie czyn ni ków za o strza -
ją cych, dba nie o hi gie nę skóry przez prze -
wle kłe sto so wa nie pre pa ra tów ko sme tycz -
nych o wła ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu -
szcza ją cych i ke ra to li tycz nych oraz prze -
strze ga nie zdro wej die ty. Waż ne jest rów -
nież uni ka nie draż nie nia i dra pa nia skóry,
tak że pod czas my cia, aby nie pro wo ko wać
po wsta nia ob ja wu Ko eb ne ra. Wska za na jest
pie lę gna cja skóry gło wy szam po na mi stwo -
rzo ny mi spe cjal nie dla osób cho ru ją cych na
łu szczy cę, które w swo im skła dzie za wie ra -
ją: kwas sa li cy lo wy, kwas mle ko wy, mocz -
nik, ich tiol pre fe ro wa ny ja sny (pa le sul fo na -

ted sha le oil; PS SO), dzieg cie (smo ła wę glo -
wa), pa pa i nę i gli ce rol.

Pod su mo wa nie

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy jest
jed ną z po sta ci łu szczy cy zwy kłej, która wy -
wie ra wy ra źny wpływ na ja kość ży cia pa -
cjen ta, je go psy chi kę, po czu cie wła snej
war to ści oraz kon tak ty spo łecz ne. Wy ni ka
to z fak tu, że zmia ny skór ne są wi docz ne
w ży ciu co dzien nym oso by cho rej. Istot ne
jest za tem szyb kie po sta wie nie wła ści we go
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roz po zna nia cho ro by. Tu z po mo cą przy -
cho dzi tri cho sko pia oraz pra wi dło we le -
cze nie, po zwa la ją ce za po biec ły sie niu
i ogra ni cza ją ce ne ga tyw ne na stęp stwa psy -
cho spo łecz ne cho ro by. War to do dać, że
prze wle kły stan za pal ny skóry zwięk sza
rów nież ry zy ko roz wo ju cho rób cy wi li za -
cyj nych, w tym ze spo łu me ta bo licz ne go,
miaż dży cy, uda ru mózgu i cho ro by nie do -
krwien nej ser ca. Istot ne jest zin dy wi du a li -
zo wa ne podej ście do pa cjen ta i le cze nia,
edu ka cja oraz wspar cie nie tyl ko ze stro ny
le ka rza, ale rów nież ro dzi ny i grup wspar -
cia po wsta ją cych przy sto wa rzy sze niach
cho rych na łu szczy cę.
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Czyn ni kiem od po wie dzial nym za wy stę po wa nie opry szcz ki jest wi rus
opry szcz ki zwy kłej (Her pes sim plex) ty pu 1 (HSV-1) lub ty pu 2 (HSV-2),
który po wnik nię ciu do orga ni zmu przez bło nę ślu zo wą lub uszko dzo ną
skórę i wstęp nej re pli ka cji po wo du je za ka że nie pier wot ne u osób se ro -
ne ga tyw nych, a na stęp nie prze mie szcza się akso na mi neu ro nów czu cio -
wych do ich ciał w zwo jach ner wo wych. 

dr n. med. Monika Paul-Samojedny
Katedra i Zakład Genetyki Medycznej, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Jan Kowalski

Czynniki wywołujące
opryszczkę – narażenie na
wykwity latem

Przyczyny i rodzaje opryszczki

HSV-1 naj czę ściej ata ku je zwój trój dziel -
ny, HSV-2 zwo je ner wów rdze nio wych S2-
S5, gdzie po zo sta je w po sta ci uta jo nej. Za ka -
że nia HSV są po wszech ne na ca łym świe cie.
Do za ka że nia HSV-1 do cho dzi zwy kle
w dzie ciń stwie, a HSV-2 pod czas kon tak tów
se ksu al nych. Na le ży pa mię tać, że za ka że nie
HSV-1 nie chro ni przed za ka że niem HSV-2.
Sza cu je się, że oko ło 50-80% lu dzi do ro -
słych jest za ka żo nych HSV-1[1,2].

Je dy nym re zer wu a rem wi ru sa jest czło -
wiek, zaś źródłem za ka że nia cho ry lub za ka -
żo ny bez o bja wo wo (uwa ża się, że 99%
osób prze cho dzi opry szcz kę bez o bja wo -
wo). Moż li we jest tak że prze nie sie nie za ka -
że nia z mat ki na płód lub no wo rod ka.
W okre ślo nych wa run kach do cho dzi do
ujaw nie nia się tzw. opry szcz ki na wro to wej,
co ma miej sce w przy pad ku dzia ła nia ta kich
czyn ni ków ze wnę trz nych, jak stres, wy zię -
bie nie, mie siącz ka (szcze gól nie na 7-10 dni
przed po ja wie niem się krwa wie nia – na tu -
ral ne zmia ny hor mo nal ne w cy klu mie siącz -

ko wym po wo du ją ob ni że nie od por no ści),
osła bie nie ukła du od por no ścio we go orga ni -
zmu, nie do ży wie nie, cho ro ba bak te ryj na,
uraz w obrę bie ust, eks trak cja zę ba, cho ro -
ba bak te ryj na, eks po zy cja na sil ne świa tło
sło necz ne (pro mie nio wa nie UV – nadmier -
na eks po zy cja na słoń ce osła bia układ im mu -
no lo gicz ny), du że wa ha nia tem pe ra tu ry
i wil got no ści po wie trza, wiatr i mróz, rza -
dziej sa mo i st nie. Za leż nie od po sta ci za ka -
że nia okres wy lę ga nia wy no si 1-26 dni,
a zwy kle wy no si 6-8 dni[1,3].

Jak wspo mnia no, jed ną z przy czyn po ja -
wie nia się opry szcz ki jest nadmier na eks po -
zy cja na słoń ce i prze grza nie orga ni zmu, dla -
te go opry szcz ka po ja wia się bar dzo czę sto
la tem, po nie waż wte dy chęt niej wy sta wi my
cia ło na dzia ła nie pro mie ni sło necz nych.
Zbyt sil ne pro mie nio wa nie UV wy wie ra
szko dli wy wpływ na skórę, zwła szcza
w obrę bie tak de li kat nych par tii cia ła jak usta.
Pod wpły wem wy so kiej tem pe ra tu ry do -
cho dzi do utra ty przez nie ela stycz no ści,
przez co sta ją się tak że su che i szor st kie.
Do cho dzi do uszko dze nia war stwy ochron -
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nej na skór ka, co spra wia, że jest ona też
bar dziej po dat na na in fek cje, jak rów nież
uak tyw nia nie się wi ru sa HSV-1, który jest
od po wie dzial ny za po wsta nie opry szcz ki.
Wia do mo, że pro mie nio wa nie UV mo że
po wo do wać zmia ny w funk cjo no wa niu
ukła du od por no ścio we go orga ni zmu, na
sku tek cze go wi rus opry szcz ki mo że się nie -
o gra ni cze nie roz mna żać. Sto pień osła bie nia
funk cjo no wa nia ukła du od por no ścio we go
orga ni zmu przez pro mie nio wa nie UVB jest
za leż ny od in dy wi du al nych i ge ne tycz nych
uwa run ko wań.

Na ra że nie na dzia ła nie pro mie nio wa nia
UV wią że się m.in. z lo kal nym uwal nia niem
pro sta glan dyn, które mo gą wpły wać na
zwięk sze nie cy klicz ne go AMP we wnątrz ko -
mórek, co z ko lei in du ku je eks pre sję ge no -
mu wi ru sa[4]. Do dat ko wo pro mie nio wa nie
UV po wo du je zmniej sze nie licz by ko mórek
Lan ge rhan sa i zdol no ści po zo sta łych ko -
mórek na skór ka do pre zen to wa nia HSV
ukła do wi im mu no lo gicz ne mu[5].

Nie ste ty wi rus opry szcz ki po sia da zdol -
ność prze trwa nia w orga ni zmie czło wie ka
w for mie uta jo nej, stąd po za ka że niu pier -
wot nym ist nie je nie ste ty ry zy ko na wro tów
cho ro by. Wy róż nia się trzy ro dza je in fek cji
wi ru sem opry szcz ki: pier wot ną, nie pier -
wot ną i na wra ca ją cą. In fek cja pier wot na
wy stę pu je u osób, które nie mia ły wcze -
śniej kon tak tu z żad nym ty pem wi ru sa
opry szcz ki i te go ro dza ju in fek cja mo że
prze bie gać bez o bja wo wo. W wie lu przy -
pad kach, po mi mo te go że ob ja wy zwia stu -
no we nie są sil nie za zna czo ne, czę sto za ka -
że nie pier wot ne cha rak te ry zu je się du żą
dy na mi ką po ja wia nia się wy kwi tów opry -
szcz ko wych i ten den cją do ich zle wa nia się
ze so bą. Z ko lei do in fek cji nie pier wot nej
do cho dzi u osób, które prze szły in fek cję
jed nym ty pem wi ru sa, a mia ły stycz ność po
raz pierw szy z dru gim ty pem wi ru sa. Wów -
czas ob ja wy kli nicz ne są podob ne jak pod -
czas in fek cji pier wot nej, ale ich prze bieg jest

ła go dniej szy. Ostat ni typ in fek cji – in fek cja
na wra ca ją ca (80% wszy st kich za ka żeń HSV)
– roz wi ja się w przy pad ku ak ty wa cji wi ru sa
znaj du ją ce go się w orga ni zmie w for mie la -
tent nej (uta jo nej). Te mu ty po wi in fek cji to -
wa rzy szą sil niej za zna czo ne ob ja wy zwia -
stu no we, a sa me zmia ny na skórze lub ślu -
zów kach są bar dziej ogra ni czo ne i mo że im
to wa rzy szyć po więk sze nie oko licz nych wę -
złów chłon nych. 

Opry szcz ka jest ogól nym okre śle niem
dla du że go spek trum za ka żeń opry szcz ko -
wych. Naj czę ściej utoż sa mia się ją na to miast
z wy kwi ta mi opry szcz ko wy mi lo ka li zu ją cy mi
się w oko li cy czer wie ni war go wej[3,6]. 

Za ka że nia HSV skla sy fi ko wa no w Mię -
dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Cho rób i Pro ble -
mów Zdro wot nych ICD-10 pod ko dem
B00 i do za ka żeń opry szcz ko wych za li czo no
wy prysk opry szcz ko wy, opry szcz ko we pę -
che rzy ko we za pa le nie skóry, opry szcz ko we
za pa le nie dzią seł i ja my ust nej oraz gar dła
i mig dał ków, opry szcz ko we za pa le nie opon
mózgo wych, opry szcz ko we za pa le nie
mózgu, opry szcz ko wą cho ro bę gał ki ocznej,
roz sia ną opry szcz kę po spo li tą oraz in ne po -
sta cie za ka że nia wi ru sem opry szcz ki.

Jed nym z naj czę st szych za ka żeń z tej gru -
py jest opry szcz ka war go wa.

Opry szcz ka war go wa

Za wy stę po wa nie opry szcz ki war go wej
od po wia da HSV-1. Ten typ opry szcz ki po -
ja wia się wo kół ust – na gra ni cy czer wie ni
war go wej i zwy kłej skóry oraz w oko li cach
no zdrzy czy na po licz kach. Wy kwi ty opry -
szcz ko we mo gą tak że uwi docz nić się na
skrzy deł kach no sa i w in nych lo ka li za cjach.
Do syć czę sto wy stę pu je tak że opry szcz ka
na rzą dów płcio wych. Na le ży rów nież mieć
na uwa dze, że u oko ło 1% za ra żo nych ob -
ser wu je się za pa le nie ja my ust nej, ro gów ki,
opry szcz ko we za pa le nie mózgu i opon
mózgo wych.
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W po cząt ko wym eta pie in fek cji cho ry
czu je mro wie nie, świąd, pie cze nie, a na stęp -
nie ból. Po 2-3 dniach – w dru gim eta pie
cho ro by – po ja wia ją się w po sta ci sku pisk
z ten den cją do zle wa nia się w więk sze wy -
kwi ty pę che rzy ki wy peł nio ne su ro wi czym
pły nem za wie ra ją cym ak tyw ne wi ru sy.
W ko lej nym eta pie ule ga ją one za mia nie
w bo le sne nadżer ki, na stęp nie w strup ki, aż
w koń cu stop nio wo ule ga ją wy go je niu.
Opry szcz ka to scho rze nie sa mo u ste pu ją ce –
do wy le cze nia do cho dzi sa mo i st nie, zwy kle
w okre sie 8-10 dni od po ja wie nia się pierw -
szych ob ja wów.

Opry szcz ka na rzą dów płcio wych

Z ko lei za wy stę po wa nie opry szcz ki
płcio wej od po wia da HSV-2, który ata ku je
głów nie oko li ce ge ni ta liów u ko biet i męż -
czyzn. Jest to jed na z naj czę st szych cho rób
prze no szo nych dro gą płcio wą. Do za ra że nia
do cho dzi wy łącz nie po przez kon takt se ksu al -
ny z oso bą za in fe ko wa ną. Na le ży mieć jed -
nak na uwa dze fakt, że part ner za ra ża ją cy nie -
ko niecz nie mu si mieć ze wnę trze ob ja wy za -
ka że nia w po sta ci pę che rzy ków na na rzą dach
płcio wych i czę sto mo że na wet nie wie dzieć,
że jest no si cie lem HSV-2. Sza cu je się, że na -
wet co 5 do ro sły czło wiek jest za ra żo ny tym
ty pem wi ru sa, ale wspo mnia ny od se tek mo -
że być na wet więk szy, bio rąc pod uwa gę, że
czę sto wi rus roz wi ja się bez o bja wo wo al bo
ob ja wy cho ro by są tak sła bo na si lo ne, że pa -
cjen ci nie zgła sza ją się z ich po wo du do le ka -
rza. Ob ja wy za ka że nia i je go prze bieg są
podob ne jak w przy pad ku opry szcz ki war go -
wej. Po oko ło 3-7 dniach wy lę ga nia u więk -
szo ści ko biet i oko ło 40% męż czyzn po ja wia -
ją się ob ja wy ogól ne: go rącz ka, ból gło wy
i mię śni. W przy pad ku męż czyzn pę che rzy ki
po ja wia ją się na prą ciu, rza dziej na mo sznie
i we wnę trz nej po wierzch ni ud, cza sem rów -
nież w obrę bie cew ki mo czo wej, po wo du jąc
utru dnie nie lub unie moż li wie nie od da wa nia

mo czu, z ko lei u ko biet zmia ny wy stę pu ją na
war gach sro mo wych, kro czu, cza sa mi na
we wnę trz nej po wierzch ni ud, w po chwie
i szyj ce ma ci cy, nie kie dy tak że na po ślad kach.
Su ge ru je się, że za ka że nie HSV-2 u ko biet
zwięk sza ry zy ko ra ka szyj ki ma ci cy[2]. 

Na le ży pa mię tać, że z opry szcz ką mo gą
być zwią za ne róż ne go ty pu po wi kła nia, ta kie
jak wtór ne za ka że nie bak te ryj ne lub grzy bi -
cze wy kwi tów, za ka że nie roz sia ne ośrod ko -
we go ukła du ner wo we go, prze ły ku, płuc,
nad ner czy, sta wów, ru mień wie lo po sta cio -
wy (75% przy pad ków to wa rzy szy za ka że niu
HSV). W przy pad ku ko biet cię żar nych mo że
dojść z ko lei do za ka że nia no wo rod ka,
u które go za ka że nie prze bie ga w po sta ci
roz sia nych pę che rzy ko wych wy kwi tów na
skórze. Mo że dojść po nad to do cięż kie go
za pa le nia mózgu, wą tro by i in nych na rzą -
dów, co mo że pro wa dzić do zgo nu. Za ka -
że nie pło du (naj czę ściej HSV-2) mo że mieć
miej sce w okre sie oko ło po ro do wym pod -
czas pier wot ne go (ry zy ko prze nie sie nia za -
ka że nia 30-50%) lub na wro to we go (ry zy ko
<1%) za ka że nia u mat ki. U ko biet w III
trymestrze cią ży zakażenie jest wska za niem
do cię cia ce sar skie go. Na le ży pa mię tać, że
u osób z ob ni żo ną od por no ścią i no wo rod -
ków opry szcz ka mo że mieć bar dzo cięż ki
prze bieg. Trze ba rów nież pa mię tać, że
opry szcz ka dróg rod nych w cza sie cią ży
zwięk sza ry zy ko po ro du przed wcze sne go,
opóźnie nia roz wo ju we wnątrz ma cicz ne go
pło du i sa mo i st ne go po ro nie nia[6]. 

Jak so bie ra dzić z opry szcz ką?

Wy bór od po wie dniej me to dy le cze nia
za ka że nia wi ru sem opry szcz ki jest za leż ny
od wie ku pa cjen ta, je go sta nu zdro wia, a tak -
że od dy na mi ki i stop nia na si le nia wy kwi tów
opry szcz ko wych. W przy pad ku pa cjen tów
z pra wi dło wym funk cjo no wa niem ukła du
od por no ścio we go opry szcz ka prze bie ga
zwy kle bez o bja wo wo bądź to wa rzy szą jej
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sub tel ne ob ja wy nie wy ma ga ją ce le cze nia. Pro -
ble ma tycz na sta je się te ra pia za ka żeń HSV
w przy pad ku pa cjen tów z ob ni żo ną od por no -
ścią – m.in. za ka żo nych wi ru sem HIV lub bę -
dą cych w trak cie te ra pii prze ciw no wo two ro -
wej czy po prze szcze pie na rzą dów. 

Jed ną z moż li wo ści te ra pii jest po da wa nie
le ków prze ciw wi ru so wych w ce lu zła go dze nia
ob ja wów za ka że nia pier wot ne go i na wro to -
we go. Zwy kle wy ko rzy stu je się w tym ce lu
acy klo wir, wa la cy klo wir, pen cy klo wir i fam cy -
klo wir – le ki ha mu ją ce syn te zę wi ru so we go
DNA. Le kiem pierw sze go wy bo ru jest acy klo -
wir. W przy pad ku nie których cho rych sto su je
się le ki prze ciw go rącz ko we i prze ciw bólo we.
Z ko lei u cho rych z nie do bo ra mi od por no ści
le ki te po da je się prze wle kle. Sche mat i dłu -
gość le cze nia są za leż ne od na si le nia ob ja wów
kli nicz nych. Zwy kle cho rym z za ka że niem bło -
ny ślu zo wej ja my ust nej i gar dła są one po da -
wa ne do u st nie przez 3-5 dni, na to miast u cho -
rych z opry szcz ką na rzą dów płcio wych dłu żej
– do 10 dni. W nie których przy pad kach, je śli
zmia ny skór ne to wa rzy szą ce opry szcz ce nadal
utrzy mu ją się, le cze nie mo że zo stać wy dłu żo -
ne. W przy pad ku te ra pii ko biet w cią ży za le ca
się acy klo wir z uwa gi na je go bez pie czeń stwo
dla pło du. Cza sa mi jest on po da wa ny pro fi lak -
tycz nie ko bie tom z na wro to wą opry szcz ką na -
rzą dów płcio wych od 36. ty go dnia cią ży, co
ma na ce lu zmniej sze nie ry zy ka na wro tu i za -
koń cze nia cią ży przez cię cie ce sar skie. Z ko lei
w le cze niu na wro to wej opry szcz ki war go wej
o ła god nym prze bie gu za zwy czaj nie sto su je
się żad ne go le cze nia, a je dy nie do ła go dze nia
ob ja wów miej sco wych wska za ne jest sto so -
wa nie acy klo wi ru w po sta ci kre mu. U pa cjen -
tów z cięż ką roz sia ną po sta cią za ka że nia te ra -
pię roz po czy na się od po da wa nia le ków prze -
ciw wi ru so wych do u st nie, przez co naj mniej
10 dni. 

W przy pad ku opry szcz ki na rzą dów płcio -
wych, z uwa gi na brak szcze pion ki i jed no cze -
śnie trud ny do prze wi dze nia prze bieg za ka że -
nia, bar dzo waż ną ro lę peł ni pro fi lak ty ka.

W ce lu za po bie ga nia za ka że niom pier wot nym,
szcze gól nie w przy pad ku opry szcz ki na rzą dów
płcio wych, sto su je się tzw. pro fi lak ty kę pier -
wot ną, która po le ga na uży wa niu pre zer wa -
tyw la te kso wych pod czas sto sun ków, po mi mo
że ta ka for ma pro fi lak ty ki nie sta no wi cał ko wi -
tej ochro ny przed za cho ro wa niem. Istot ne
jest, aby oso ba za ka żo na in for mo wa ła rów nież
part ne ra o ist nie ją cym za gro że niu, po nie waż
do za ka że nia mo że tak że dojść w okre sie bez -
o bja wo wym. Po nad to ko bie ty w cią ży, które
prze by ły wcze śniej opry szcz kę na rzą dów
płcio wych po win ny po wia do mić o tym le ka rza
pro wa dzą ce go cią żę. Z ko lei zdro we cię żar ne
nie po win ny podej mo wać współ ży cia płcio -
we go w III try me strze cią ży, je śli ich part ne rzy
cho ro wa li na opry szcz kę na rzą dów płcio wych.
Do me tod pro fi lak ty ki wtór nej za li cza się ak -
tyw ne le cze nie le ka mi prze ciw wi ru so wy mi
(np. acy klo wir), sto so wa ny mi u osób z czę sto
wy stę pu ją cy mi i uciąż li wy mi na wro ta mi cho ro -
by oraz nie do bo ra mi od por no ści. War to za -
zna czyć, że bez pie czeń stwo acy klo wi ru zo sta -
ło po twier dzo ne w przy pad ku te ra pii trwa ją cej
na wet 6 lat, a dla po rów na nia dla wa la cy klo wi -
ru je dy nie przez rok. Za le tą pro wa dzo nej te -
ra pii jest rzad sze wy stę po wa nie na wro tów
cho ro by, a co się z tym wią że, po pra wa ja ko -
ści ży cia pa cjen tów. Zmniej sza się po nad to ry -
zy ko za ka że nia HSV-2. Za le ca się także przyj -
mo wa nie wi ta mi ny B1 i B2. 

Opry szcz kę le czy się po nad to, sto su jąc
le ki o dzia ła niu miej sco wym, na przy kład
w po sta ci róż ne go ro dza ju kre mów czy past
(np. cyn ko wyc), co ma na ce lu od ka że nie
i osu sze nie zmie nio nej cho ro bo wo skóry.
Nie ste ty dzia ła nie le ku miej sco we go jest
znacz nie słab sze niż po da wa ne go dro gą do -
u st ną bądź do je li to wą. Istot ny jest rów nież
fakt, że te go ro dza ju le ki dzia ła ją je dy nie na
wi ru sy re pli ku ją ce i nie za po bie ga ją na wro -
tom cho ro by. Na le ży pa mię tać, aby nie sto -
so wać ma ści z an ty bio ty ka mi z uwa gi na fakt,
że wy dłu ża ją one czas le cze nia i nie wy ka zu -
ją dzia ła nia prze ciw wi ru so we go. Te go ro -
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dza ju ma ści mo gą być je dy nie wy ko rzy sta -
ne w przy pad ku, je śli wy kwi tom opry szcz -
ko wym to wa rzy szy za ka że nie bak te ryj ne.
Na le ży pa mię tać, aby kre my na kła dać nie
tyl ko na zmie nio ne cho ro bo wo miej sca,
ale rów nież na są sia du ją cą z ni mi skórę
i sto so wać je przez 5 dni, ale nie dłu żej niż
10 dni. Moż na rów nież sto so wać pre pa ra -
ty wspo ma ga ją ce od por ność w ce lu
zmniej sze nia ry zy ka na wro tu cho ro by,
a tak że spo ży wać du że ilo ści wa rzyw
i owo ców, zaś w le cie uży wać po mad ki
ochron nej z fil tra mi UV.

Acy klo wir – jed na z moż li wo ści

Acy klo wir to orga nicz ny zwią zek che -
micz ny bę dą cy po chod ną de o ksy gu a no zy -
ny, w której zo sta ła zmo dy fi ko wa na re szta
cu kro wa na dro dze wpro wa dze nia nie cy -
klicz ne go łań cu cha bocz ne go w miej sce cy -
klicz nej de o ksy ry bo zy. Dzię ki ta kiej mo dy -
fi ka cji jest to syn te tycz ny ana log nu kle o ty du
pu ry no we go z acy klicz nym łań cu chem
bocz nym. Acy klo wir ha mu je re pli ka cję wi -
ru sów opry szcz ki ty pu 1 i 2, sła biej wi ru sa
ospy wie trz nej i pół pa ś ca (VZV), wi ru sa
Epste i na i Bar ra (EBV) oraz wi ru sa cy to me -
ga lii (CMV). Lek ule ga w za ka żo nych ko -
mór kach fo sfo ry la cji do czyn ne go tri fo sfo -
ra nu acy klo wi ru, który z ko lei od po wia da
za ha mo wa nie syn te zy DNA dwie ma dro -
ga mi – po przez ha mo wa nie in kor po ra cji
tri fo sfo ra nu de o ksy gu a no zy ny do wi ru so -
we go DNA oraz wbu do wu jąc się do re pli -
ku ją ce go się łań cu cha wi ru so we go DNA,
co jest moż li we dzię ki te mu, że po li me ra za
DNA myl nie roz po zna je tri fo sfo ran acy klo -
wi ru ja ko tri fo sfo ran gu a no zy ny. Waż ne
jest, że acy klo wir nie wpły wa na me ta bo -
lizm ko mórek go spo da rza, po nie waż po -
wi no wac two wi ru so wej ki na zy ty mi dy no -
wej do acy klo wi ru jest kil ka set ra zy więk sze
niż ki na zy ko mórek go spo da rza. Udo wo -
dnio no, że w ko mór kach za ka żo nych HSV

ob ser wu je się od 40 do 100 ra zy wy ższy
po ziom ak tyw nych form fo sfo ra no wych
acy klo wi ru niż w przy pad ku ko mórek nie -
za ka żo nych[7]. 

Acy klo wir mo że być po da wa ny do u st -
nie lub w pew nych przy pad kach (głów nie
u osób z cho ro ba mi ukła do wy mi, le czo -
nych im mu no su pre syj nie) tak że do żyl nie.
W przy pad ku roz two ru do in fu zji lek jest
wska za ny w le cze niu i pro fi lak ty ce za ka żeń
wy wo ła nych przez HSV u cho rych z upo -
śle dzo ną od por no ścią, le cze niu cięż kiej po -
sta ci opry szcz ko we go za ka że nia na rzą dów
płcio wych u pa cjen tów z pra wi dło wo funk -
cjo nu ją cym ukła dem od por no ścio wym
oraz za ka żeń wy wo ła nych przez HSV
u no wo rod ków i nie mow ląt do 3. mie sią ca
ży cia. Po nad to spraw dza się w le cze niu za -
ka żeń wy wo ła nych przez wi ru sa ospy wie -
trz nej i pół pa ś ca u cho rych z pra wi dło wą
lub upo śle dzo ną od por no ścią oraz le cze niu
opry szcz ko we go za pa le nia mózgu. Z ko lei
acy klo wir w po sta ci ta ble tek jest za le ca ny
do sto so wa nia w te ra pii za ka żeń skóry
i błon ślu zo wych wy wo ła nych przez HSV,
w tym rów nież opry szcz ko we go za ka że nia
na rzą dów płcio wych, ale z wy łą cze niem
za ka żeń u no wo rod ków oraz cięż kich za -
ka żeń u dzie ci ze znacz nym upo śle dze niem
od por no ści. W ta kiej po sta ci mo że być tak -
że sto so wa ny w za po bie ga niu na wro tom
za ka że nia HSV u osób z pra wi dło wą od -
por no ścią, w za po bie ga niu za ka że niom
u osób z upo śle dzo ną od por no ścią oraz
w le cze niu za ka żeń wy wo ła nych przez wi -
ru sa ospy wie trz nej i pół pa ś ca. Acy klo wir
jest uży wa ny tak że w po sta ci ma ści do
oczu, której sto so wa nie jest za le ca ne w le -
cze niu opry szcz ko we go za pa le nia ro gów ki.
Lek w po sta ci kre mu lub że lu sto su je się
w miej sco wym le cze niu na wro to wej opry -
szcz ki skóry w obrę bie warg, twa rzy, na -
rzą dów płcio wych. Za sto so wa nie acy klo -
wi ru w po sta ci ta ble tek w jak naj krót szym
cza sie od wy stą pie nia pierw szych ob ja wów
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za po bie ga po ja wie niu się bo le snych wy -
kwi tów. Na to miast po da ny w mo men cie,
kie dy zmia ny są już wi docz ne na skórze,
skra ca czas cho ro by i ła go dzi jej prze bieg.
W przy pad ku pa cjen tów, u których do cho -
dzi do czę stych in fek cji na wro to wych, za le -
ca się le cze nie su pre syj ne, które po le ga na
przyj mo wa niu acy klo wi ru do u st nie w daw -
ce 2 ra zy po 400 mg przez wie le mie się cy.
Te go ro dza ju le cze nie wa run ku je zmniej -
sze nie czę sto tli wo ści ata ków cho ro by. 

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań
u osób pod da nych za bie gom chi rur gicz nym
w oko li cy zwo ju czu cio we go ner wu trój -
dziel ne go, upra wia ją cych na rciar stwo al pej -
skie czy pod da nych do świad czal nie dzia ła niu
pro mie nio wa nia UV wska zu ją, że po da nie
acy klo wi ru w daw ce 800-1000 mg na do bę
(ta blet ki 200 mg, 4-5 ra zy na do bę) za po -
bie ga tak że re ak ty wa cji za ka że nia HSV[8-10].

Ist nie ją tak że do wo dy, że od po wie dnio
wcze śnie wpro wa dzo na te ra pia do u st na
z za sto so wa niem acy klo wi ru rów nież
znacz nie re du ku je czas trwa nia i cięż kość
prze bie gu ospy wie trz nej u dzie ci, mło -
dzie ży i do ro słych[11,12]. 

Pod su mo wa nie

Za ka że nia wi ru sem opry szcz ki wy stę pu -
ją po wszech nie na ca łym świe cie. Do za ka -
że nia HSV-1 zwy kle do cho dzi w dzie ciń -
stwie, a HSV-2 – pod czas kon tak tów se ksu -
al nych. Sza cu je się, że 5-10% ko biet w wie -
ku pro kre a cyj nym cho ro wa ło na opry szcz kę
na rzą dów płcio wych, a u 25-30% stwier dza
się prze ciw cia ła prze ciw ko HSV-2. Na le ży
pa mię tać, że za ka że nie HSV-1 nie chro ni
przed za ka że niem HSV-2. W przy pad ku
osób z czę sty mi i uciąż li wy mi na wro ta mi
cho ro by sto su je się acy klo wir p.o. 400 mg
co 12 h lub wa la cy klo wir p.o. 500 mg lub
1000 mg co 24 h.
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Łu szczy ca jest jed ną z naj czę st szych prze -
wle kłych cho rób za pal nych skóry, którą cha -
rak te ry zu ją na cie ki skór ne z lim fo cy tów
T i nadmier na pro li fe ra cja ke ra ty no cy tów.
Sza cu je się, że scho rze nie wy stę pu je u 2-3%
świa to wej po pu la cji, rów nie czę sto u męż -
czyzn i ko biet. Cho ro ba wy wie ra istot ny ne -
ga tyw ny wpływ na ja kość ży cia pa cjen tów,
po nad to zwią za na jest z podwyż szo nym ry zy -
kiem roz wo ju licz nych współ cho ro bo wo ści[1].

Oty łość jest jed nym z naj więk szych pro -
ble mów zdro wot nych w spo łe czeń stwach
kra jów roz wi ja ją cych się. Jest naj waż niej szym
ele men tem ze spo łu me ta bo licz ne go i bez -
po śre dnio przy czy nia się do roz wo ju in nych
je go skła do wych – nad ci śnie nia tęt ni cze go,
in su li no o por no ści i dys li pi de mii. Za bu rze nia
te mo gą pro wa dzić do przed wcze sne go roz -
wo ju miaż dży cy, cu krzy cy ty pu II i po wi kłań
ser co wo-na czy nio wych, które nie rzad ko

u mło dych pa cjen tów koń czą się zgo nem lub
nie peł no spraw no ścią. Za tem de fi nio wa nie
oty ło ści ja ko cho ro by obe cnie nie bu dzi żad -
nych za strze żeń. 

W licz nych ak tu al nie pu bli ko wa nych
opra co wa niach udo wo dnio no, że podwyż -
szo na ma sa cia ła, a szcze gól nie oty łość ty pu
brzu szne go, pre dy spo nu je do roz wo ju
zmian łu szczy co wych, a tak że cięż sze go ich
prze bie gu (Ry ci na 1)[1,2]. Su ge ru je się, że oty -
łość u mło dych do ro słych mo że rów nież być
czyn ni kiem ry zy ka łu szczy co we go za pa le nia
sta wów[3]. Wia do mo też, że oty li cho rzy na
łu szczy cę go rzej niż po zo sta li pa cjen ci od po -
wia da ją na sto so wa ne te ra pie ogól ne, w tym
bio lo gicz ne[4]. Udo wo dnio no, że u ta kich
osób czę ściej i wcze śniej niż u osób zdro -
wych wy stę pu ją in ne kom po nen ty ze spo łu
me ta bo licz ne go, ta kie jak pro a te ro gen ny
pro fil li pi do wy krwi, nad ci śnie nie tęt ni cze i in -
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Dlaczego otyłość predysponuje
do łuszczycy?

dermatologia

W ostat nich la tach w pi śmien nic twie pod kre śla się zwią zek po mię dzy
oty ło ścią a roz wo jem zmian łu szczy co wych. Wia do mo, że łu szczy ca
wśród oty łych osób wy stę pu je czę ściej, po nad to cho rzy na łu szczy cę
z nadmier ną ma są cia ła ma ją wy ższe wska źni ki na si le nia zmian skór -
nych niż pa cjen ci z pra wi dło wą ma są cia ła. Wy ni ka to naj praw do po dob -
niej z pro za pal ne go dzia ła nia adi po kin, bio lo gicz nie ak tyw nych hor mo -
nów wy dzie la nych przez tkan kę tłu szczo wą. W ar ty ku le omówio no naj -
waż niej sze aspek ty pa to fi zjo lo gii adi po kin, które pro wa dzą do zwięk -
szo nej pre dy spo zy cji do roz wo ju zmian łu szczy co wych.

74



76

su li no o por ność. Pa cjen ci cho rzy na łu szczy -
cę znaj du ją się w gru pie podwyż szo ne go ry -
zy ka in cy den tów ser co wo-na czy nio wych,
jak udar mózgu i za wał ser ca[1]. 

Ostat nie la ta przy no szą od po wie dzi na
py ta nie, dla cze go oty łość jest tak waż nym
czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju łu szczy cy. Wia -
do mo, że tkan ka tłu szczo wa jest ak tyw nym
me ta bo licz nie i hor mo nal nie na rzą dem,
który wpły wa na ho me o sta zę ca łe go orga ni -
zmu. Pro du ku je i wy dzie la znacz ne ilo ści ak -
tyw nych me ta bo licz nie czą ste czek, które
wy ka zu ją wie le dzia łań ana lo gicz nych do cy -
to kin, dla te go na zwa no je adi po ki na mi. Adi -
po ki ny wy ka zu ją ak tyw ność au to kryn ną, pa -
ra kryn ną i en do kryn ną. W świe tle ak tu al nej
wie dzy wy da je się, że to wła śnie dzia ła nie
adi po kin od po wia da za zwią zek po mię dzy
oty ło ścią i zmia na mi łu szczy co wy mi na
skórze, co wy ni ka z ich po śre dnich i bez po -
śre dnich wła ści wo ści sty mu lu ją cych pro ces
za pal ny (Ry ci na 2)[5]. Na u kow cy do wo dzą, że

oty łość i zwią za ny z nią stan pro za pal ny pre -
dy spo nu ją nie tyl ko do roz wo ju łu szczy cy, ale
rów nież in nych prze wle kłych, me dio wa nych
im mu no lo gicz nie scho rzeń, w tym m.in. reu -
ma to i dal ne go za pa le nia sta wów[6], idio pa tycz -
nych cho rób za pal nych je lit[7], stwar dnie nia
roz sia ne go, cu krzy cy ty pu I i au to im mu no lo -
gicz nych cho rób tar czy cy, szcze gól nie cho ro -
by Ha shi mo to[8]. Podob nie jak w przy pad ku
łu szczy cy, obraz kli nicz ny po wyż szych scho -
rzeń u cho rych oty łych zwy kle jest cięż szy,
po nad to pa cjen ci z tej gru py go rzej od po -
wia da ją na pro wa dzo ne te ra pie ogól ne[8].

Jed ną z naj wcze śniej od kry tych adi po kin
jest lep ty na. Hor mon ten wy wie ra wpływ na
wie le pro ce sów me ta bo licz nych i fi zjo lo gicz -
nych, w tym na re gu la cję ma sy cia ła, ape ty tu,
zu ży cia ener gii i dzia ła nia ukła du im mu no lo -
gicz ne go[9]. Wy ka za no, że lep ty na ma sil ne
dzia ła nie pro za pal ne. Pro mu je syn te zę cy to -
kin od po wie dzi im mu no lo gicz nej za leż nej od
lim fo cy tów Th1 (m.in. TNF-al fa, IL-6), który

Ryc. 1. Rozległe zmiany łuszczycowe u otyłych pacjentów.
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do mi nu je w łu szczy cy, ha mu jąc jed no cze śnie
cy to ki ny ze spek trum od po wie dzi im mu no -
lo gicz nej Th2. Wy ka za no, że lep ty na sty mu -
lu je pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, eks pre sję
czą ste czek ad he zyj nych oraz an gio ge ne zę[10].
Stę że nia lep ty ny są zna czą co podwyż szo ne
u pa cjen tów z cho ro ba mi ser co wo-na czy -
nio wy mi: nad ci śnie niem tęt ni czym, nie wy -
dol no ścią krą że nia i po za wa le ser ca[11].

Adi po nek ty na jest adi po ki ną, której ak -
tyw ność jest w du żym za kre sie prze ciw staw -
na do lep ty ny. Hor mon ten, w prze ci wień -
stwie do lep ty ny, wy ka zu je wie le ko rzy st -
nych dzia łań: ma wła ści wo ści prze ciw za pal -
ne i kar dio pro tek cyj ne, pro mu je in su li now -
raż li wość. Jej oso czo we stę że nia są ob ni żo -
ne u pa cjen tów z oty ło ścią, in su li no o por no -
ścią i u cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym.
Adi po nek ty na po la ry zu je od po wiedź im mu -
no lo gicz ną w kie run ku Th2, pro mu jąc im -
mu no su pre sję[11,12]. U pa cjen tów z łu szczy cą
ob ser wo wa no podwyż szo ne war to ści stę -

żeń oso czo wych lep ty ny i ob ni żo ne stę że nia
adi po nek ty ny. Po nad to stwier dza no wy ższe
po zio my lep ty ny i niż sze adi po nek ty ny u pa -
cjen tów z cięż kim na si le niem zmian skór -
nych w po rów na niu do cho rych o umiar ko -
wa nym na si le niu łu szczy cy[5].

Re zy sty na jest ko lej ną waż ną adi po ki ną,
która jest wy dzie la na głów nie przez ma kro fa -
gi re zy du ją ce w tkan ce tłu szczo wej. Wy ka zu -
je wie le dzia łań toż sa mych z lep ty ną: od gry wa
ro lę w pro ce sie po wsta wa nia in su li no o por no -
ści, po nad to sil nie sty mu lu je pro ce sy za pal ne
po przez in duk cję pro duk cji cy to kin z krę gu
Th1 (TNF-al fa, IL-6 i IL-12). W su ro wi cy za -
rów no pa cjen tów oty łych, jak i cho rych na łu -
szczy cę stwier dza się znacz nie podwyż szo ne
stę że nia tej adi po ki ny, co wię cej oso czo we
po zio my re zy sty ny ko re lu ją z na si le niem
zmian łu szczy co wych. Z po wo du dzia ła nia
pro za pal ne go uwa ża się, że re zy sty na bez po -
śre dnio od dzia łu je na pa to ge ne zę łu szczy -
cy(13). Nie którzy au to rzy uwa ża ją, że lep ty na

Ryc. 2. Prozapalne działania adipokin w otyłości.
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i re zy sty na mo gą być przy dat ny mi oso czo wy -
mi mar ke ra mi łu szczy cy i jej cięż ko ści[13,14]. 

Do adi po kin na le żą rów nież in ne, mniej
spe cy ficz ne dla tkan ki tłu szczo wej cy to ki ny
pro za pal ne, ta kie jak TNF-al fa, IL-6 i skła do wa
D ukła du do peł nia cza, na zy wa na tak że adi psy -
ną. Wie le ba dań do wo dzi, że są one wy dzie -
la ne w znacz nych ilo ściach przez nadmiar
tkan ki tłu szczo wej. Czą st kom tym przy pi su je
się bez po śre dnie dzia ła nie pro za pal ne[8]. 

Pod su mo wu jąc, u pa cjen tów oty łych
stę że nia adi po kin o dzia ła niu pro mu ją cym
pro ce sy za pal ne (re zy sty ny, lep ty ny, TNF-al -
fa i in nych) są podwyż szo ne, na to miast wy -
stę pu je de fi cyt adi po nek ty ny, która ma wła -
ści wo ści prze ciw za pal ne. Dla te go u tych pa -
cjen tów wy stę pu je swo i sty stan pro za pal ny,
który naj praw do po dob niej od po wia da za
zwięk szo ną pre dy spo zy cję do roz wo ju
zmian łu szczy co wych, ale rów nież in nych
prze wle kłych pro ce sów za pal nych, ta kich jak
miaż dży ca i jej po wi kła nia. Z te go po wo du
u pa cjen tów oty łych le czo nych z po wo du łu -
szczy cy re duk cja ma sy cia ła po win na być jed -
nym z ce lów te ra peu tycz nych z wy bo ru. 
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– „Ae sthe ti ca”: Licz ba me tod i tech nik sto so -

wa nych do le cze nia wiot ko ści sro mu i po -

chwy jest co raz więk sza. Dla cze go za bie gi

z wy ko rzy sta niem apa ra tu Ther mi Va są lep -

sze od in nych te go ro dza ju? 

– Dr Red Alin sod: Po pierw sze, w Sta nach
Zjed no czo nych Ther mi Va za twier dzo no
przez FDA do sto so wa nia w der ma to lo gii
(re duk cja ob ja wów su chej i wiot kiej skóry)
i chi rur gicz nej abla cji ner wów. Me to da ta
nie jest prze zna czo na spe cjal nie do le cze nia
w przy pad ku atro fii po chwy, wy sił ko we go
nie trzy ma nia mo czu, nadre ak tyw ne go pę -
che rza mo czo we go, za bu rzeń orga zmu czy
wy pa da nia na rzą dów mie dni cy mniej szej.
Te wska za nia są wciąż na eta pie ba dań: 
mo je ko men ta rze opie ram więc na wła -
snym do świad cze niu i na efek tach, które za -
ob ser wo wa łem u swo ich pa cjen tów.
Bez pie czeń stwo: Ak tu al nie nie ma żad -
nych do nie sień na te mat pę che rzy lub po -
pa rzeń lub in nych dzia łań nie po żą da nych
te go ty pu (wy ko na no ty sią ce za bie gów).
Nie ma rów nież po trze by po sia da nia spe -
cjal ne go po mie szcze nia do te ra pii la se ro -
wej, sto so wa nia ozna ko wań mówią cych
o wy ko rzy sty wa niu tech nik la se ro wych,
po sia da nia go gli do la se ro te ra pii, czy urzą -
dzeń do ewa ku a cji dy mu. 

Kom fort: Son da Ther miVa jest ma ła, za -
krzy wio na i wy jąt ko wo kom for to wa – na -
wet w przy pad ku naj bar dziej de li kat nych
pa cjen tek. Nie ma po trze by sto so wa nia
znie czu le nia. Uży wa nie Ther mi Va wią że
się z przy jem nym uczu ciem, które przy po -
mi na ma saż cie pły mi ka mie nia mi. Al ter na -
tyw ne roz wią za nia la se ro we ma ją son dy
o du żej śre dni cy, które są sztyw ne, twar de
i pro ste. Mo gą więc spra wiać ból na wet
wte dy, gdy są uży wa ne u pa cjen tek z po -
chwą o znacz nej su cho ści i w przy pad ku
po chw za ni ko wych. Pon a dto urzą dze nia
la se ro we wy ma ga ją uży cia miej sco wych
le ków znie czu la ją cych, kie dy są sto so wa ne
przy wej ściu do po chwy lub w obrę bie
warg sro mo wych. Ther mi Va nie wy ma ga
na to miast sto so wa nia znie czu le nia. Uży cie
tra dy cyj nie sto so wa ne go la se ra (abla cyj ne -
go, frak cyj ne go) pro wa dzi do po wsta nia
se tek otwo rów w obrę bie warg sro mo -
wych i po chwy, które po wo du ją pie cze -
nie, a po za bie gu ko niecz ne jest za cho wa -
nie 5-dnio wej ab sty nen cji se ksu al nej. Na -
to miast w przy pad ku Ther mi Va nie ma ta -
kiej ko niecz no ści. Pa cjent mo że upra wiać
seks na wet bez po śre dnio po za bie gu.

Ła twość uży cia: Ther mi Va ko sztu je je dy -
nie 17 fun tów, a że by roz po cząć pra cę

nowości i wydarzenia

Rozmowa z doktorem Redem M. Alinsodem – cenionym
specjalistą uroginekologii, South Coast Urogynecology
California

ThermiVa – rewolucja 
w leczeniu problemów 

z pochwą i pęcherzem
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z urzą dze niem, trze ba na ci snąć je den
przy cisk. Kon tro li wy ma ga wy łącz nie tem -
pe ra tu ra tka nek. Urzą dze nie pod grze wa
tkan ki do po żą da nej tem pe ra tu ry przez 3-
5 mi nut, po wo du jąc in ten syw ny skurcz
skóry. Wa run ku je to roz po czę cie two rze -
nia no we go ko la ge nu i znacz ną po pra wę
ukrwie nia. Ła twość ob słu gi spra wia, że
na u ka pro ce du ry wy ko ny wa nia za bie gu
wy ma ga le cze nia za le dwie 2-5 przy pad -
ków. Ther mi Va jest urzą dze niem mo bil -
nym i mo że być prze no szo ny z po mie -
szcze nia do po mie szcze nia i z jed nej kli ni -
ki do in nej, cze go nie moż na w więk szo ści
przy pad ków zro bić w przy pad ku in nych
urzą dzeń la se ro wych.
Sku tecz ność: Ther mi Va dzia ła sku tecz niej
niż ja ki kol wiek la ser do sto so wa nia
w obrę bie sro mu i po chwy. Fa le ra dio we
(RF) ma ją wy ra źną prze wa gę w te ra pii
wiot kiej skóry w sto sun ku do la se rów.
Dla te go też wie le firm pro du ku ją cych la -
se ry ma w swo jej ofer cie urzą dza nia dzia -
ła ją ce w za kre sie RF. Opie ra jąc się na
wła snych do świad cze niach, mo gę stwier -
dzić, że od po wie dnio do bra ne za bie gi
z wy ko rzy sta niem RF są co naj mniej tak
sku tecz ne, a czę sto na wet sku tecz niej sze
niż la se ry w te ra pii su cho ści po chwy.
Sku tecz ność RF w przy pad ku te ra pii dys -
funk cji orga zmu (brak orga zmu lub zbyt
dłu gi czas sty mu la cji nie zbęd ny do osią -
gnię cia orga zmu) po twier dzi łem u wie lu
pa cjen tów, jed nak nie u wszy st kich.
W mo ich ba da niach uda ło się usta lić opty -
mal ną war tość ener gii RF ko niecz ną do
skróce nia o jed ną trze cią cza su po trzeb -
ne go do osią gnię cia orga zmu  u 90% pa -
cjen tek, których do ty czył ten pro blem.
Po nad to za u wa ży łem, że te ra pia RF re -
du ku je o 1/3 ob ja wy u pa cjen tów cier pią -
cych na czę sto mocz. Wszy st kie te da ne
po cho dzą z prze pro wa dzo nych prze ze
mnie za bie gow. Cho ciaż urzą dze nie

Ther mi Va nie jest za twier dzo ne przez
FDA do sto so wa nia w przy pad ku wy sił -
ko we go nie trzy ma nia mo czu oraz ze spo -
łu nadre ak tyw ne go pę che rza, wy da je się
być po moc ne w tych wska za niach.
W przy pad ku pa cjen tów z ob ja wa mi nie -
trzy ma nia mo czu z prze bie giem ła god -
nym do umiar ko wa ne go, wy ko rzy sta nie
Ther mi Va by ło sku tecz ne, ale nie tak, jak
w le cze niu cięż kich za bu rzeń wy sił ko we -
go nie trzy ma nia mo czu lub spa stycz ne go
pę che rza mo czo we go

– A: W ja ki spo sób wy ko rzy sta nie Ther mi Va

w le cze niu wpły wa na ja kość ży cia?

– R.A.: Wy ko rzy sta nie te go urzą dze nia ma
ogrom ny wpływ na po pra wę ja ko ści ży cia
za rów no dla pa cjen tek przed me no pau -
zą, jak i po me no pau zie. Ko bie tom, które
wła śnie uro dzi ły dzie ci i od czu wa ją ob ja -
wu lu źnej i su chej po chwy, moż na po -
móc od ra zu, zwę ża jąc po chwę  i przy -
wra ca jąc jej wil got ność. Wpływy na ja kość
ży cia ko biet po me no pau zie z cięż ką atro -
fią, bo le snym współ ży ciem, za bu rze nia mi
pra cy pę che rza, za bu rze nia mi orga zmu są
je szcze bar dziej ra dy kal ne, po nie waż
tkan ki sro mu i po chwy pro du ku ją wte dy
wię cej ko la ge nu i praw do po dob nie ela -
sty ny, co za pew nia funk cjo no wa nie po -
chwy tak, jak przed me no pau zą. Ja kość
ży cia znacz nie się po pra wia, kie dy ist nie je
moż li wość upra wia nia se ksu na wet po
me no pau zie. Wpły wa to nie tyl ko na sa -
mo po czu cie ko bie ty, ale tak że re la cje
w związ ku.

– A: Czy zmniej sza się ry zy ko in fek cji lub

podraż nie nia? 

– R.A.: W przy pad ku mo ich pa cjen tów
stwier dza łem wy stę po wa nie mniej szej
licz by in fek cji pę che rza mo czo we go i po -
chwy ze wzglę du na po pra wę wil got no ści
po chwy i nor ma li za cję jej pH.
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– A: W ja kim wie ku ko bie ty za zwy czaj de cy -

du ją się wy ko nać za bieg? 

– R.A.: Na wy ko na nie za bie gu de cy du ją się
ko bie ty w pra wie w każ dym wie ku. Mo je
do świad cze nia do ty czą ko biet w wie ku
od 21 do oko ło 87 lat. 

– A: Czy le cze nie ma wpływ na cią żę lub po -

ród? 

– R.A.: Nie stwier dzi łem wpły wu ta kie go
le cze nia na po ród. Nig dy na to miast nie
po win no być sto so wa ne ono u ko biet
w cią ży.

– A: Jak dłu go utrzy mu je się efekt dzia ła nia

za bie gu Ther mi Va? 

– R.A.: Trwa łość za bie gu to oko ło 9-12
mie się cy i dłu żej. W przy pad ku efek tu na -
pię cia i zwę że nia warg sro mo wych, efekt
utrzy mu je się od 4 do 6 mie się cy. 

– A: Jak czę sto trze ba po wta rzać le cze nie? 

– R.A.: Naj le piej co 6-12 mie się cy.

– A: Ile za bie gów pan wy ko nał?

– R.A.: Wy ko na łem set ki za bie gów. Opra -
co wa łem pro ce du rę i wdro ży łem ją
w 2014 ro ku. Wy ko nu ję śre dnio 10-15
za bie gów w ty go dniu. 

– A: Jak moż na okre ślić pod sta wo wą sku tecz -

ną tem pe ra tu rę za bie gu? 

– R.A.: Urzą dze nie po sia da czuj nik tem pe -
ra tu ry za mon to wa ny w son dzie, więc ist -
nie je moż li wość na tych mia sto we go od -

czy tu tem pe ra tu ry w cza sie rze czy wi stym
w obrę bie le czo nych tka nek. Naj bar dziej
sku tecz na jest tem pe ra tu ra w za kre sie od
42-45°C, cho ciaż wy ka za no, że na wet
niż sza tem pe ra tu ra (od 40°C) mo że być
efek tyw na.

– A: Czy za bieg jest bo le sny?

– R.A.: Za bieg nie jest bo le sny, wra że nia są
po rów ny wal ne do ma sa żu cie pły mi ka -
mie nia mi. Trzy pa cjent ki, u których był
wy ko ny wa ny za bieg, do świad czy ły na -
wet orga zmu w trak cie le cze nia, więc
trud no mówić tu o ja kimś dys kom for cie.
Na le ży jed nak pod kre ślić, że orga zmy
u pa cjen tek w trak cie le cze nia są bar dzo
rzad kie i nie ma ją wpły wu na sku tecz ność
za bie gu. 

– A: Cze go mo gą  spodzie wać się  pa cjent ki

po za bie gu? 

– R.A.: Za bieg za pew nia im nor mal ne ży cie
bez bólu, bez ogra ni czeń. Po pra wa na -
stę pu je od mie sią ca do trzech od wy ko -
na nia za bie gu. Pa cjen ci za czy na ją od czu -
wać ko rzy st ny wpływ za bie gu Ther mi Va
oko ło 2 ty go dnie po wy ko na niu pierw szej
pro ce du ry, a je szcze lep szy po 2 i 3 za -
bie gach. W wie lu przy pad kach efek ty są
na tych mia sto we, zwła szcza w przy pad ku
tych pa cjen tek, które skar ży ły się na nie -
trzy ma nie mo czu pod czas ka szlu, ki cha nia
czy ska ka nia.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.

Red M. Alinsod – światowej sławy specjalista z zakresu ginekologii
plastycznej i estetycznej, członek najbardziej prestiżowych organizacji
medycznych m.in. ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology),
ABOG (American Board of Obstetrics and Gynecology), ACGE (Accreditation

Council for Gynecologic Endoscopy), ACS (American College of Surgeons), IUGA
(International Urogynecological Association), ICS (International Continence

Society). Jest pionierem chirurgii plastycznej kobiecych obszarów intymnych 
i założycielem „CAVS” (Congress for Aesthetic Vulvovaginal Surgery).
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Wspomaganie regeneracji
skóry po peelingach
chemicznych

Złuszcza nie skóry za po mo cą sub stan -
cji che micz nych jest uzna ną pro ce du rą le -
cze nia nie do sko na ło ści skóry oraz jej
odmła dza nia, sto so wa ną od po nad 200
lat w ga bi ne tach ko sme tycz nych i der ma -
to lo gicz nych. Sub stan cje che micz ne w ce -
lu odmło dze nia skóry i usu wa nia zmian
barw nych ja ko pierw szy za sto so wał nie -
miec ki der ma to log, P.G. Unna, w ro ku
1882. Le karz ten opi sał wła ści wo ści oraz
opra co wał pro ce du ry sto so wa nia kwa su
sa li cy lo we go, re zor cy ny, fe no lu oraz mie -
sza nek re cep tu ro wych za wie ra ją cych
kwas trój chlo ro oc to wy (TCA)[1]. 

Ak tu al nie do naj czę ściej sto so wa nych
sub stan cji złu szcza ją cych sto so wa nych

w ga bi ne tach ko sme tycz nych i me dy cy ny
este tycz nej za li cza się: �-hy dro ksy kwa sy
(kwas gli ko lo wy, mle ko wy), �-hy dro ksy -
kwa sy (kwas sa li cy lo wy i je go po chod ne),
�-ke to kwa sy (kwas pi ro gro no wy), kwas
re ti no wy i kwas trój chlo ro oc to wy[1-3].
Głę bo kość pe ne tra cji �- i �-hy dro ksy -
kwa sów za le ży od wiel ko ści czą stecz ki
kwa su, je go stę że nia, pH roz two ru, ilo ści
wol ne go kwa su w roz two rze, a tak że
obe cno ści in nych skła dni ków w mie sza ni -
nie i te go, czy pe e ling jest zbu fo ro wa ny
czy też nie. Ak tyw ność TCA za le ży na to -
miast od je go stę że nia w pe e lin gu. 

Za bie gi złu szcza ją ce na ba zie środ ków
che micz nych są opar te na czy stych skła -

Peelingi che micz ne na le żą do po pu lar nych, sto sun ko wo nie dro gich
i bez piecz nych me tod le cze nia nie do sko na ło ści skóry oraz jej odmła -
dza nia. Za bieg che mo e ksfo lia cji po le ga na uszko dze niu skóry po je dyn -
czym lub wie lo ma czyn ni ka mi wy wo łu ją cy mi jej eks fo lia cję i zni szcze -
nie czę ści na skór ka i/lub skóry wła ści wej z ich na stę po wą re ge ne ra cją.
Wy wo ła ne kon tro lo wa ne zra nie nie skóry pro wa dzi po wy go je niu do
odmło dze nia skóry oraz zmniej sze nia wi docz no ści, a na wet ustą pie nia
ognisk ro go wa ce nia sło necz ne go, prze bar wień skóry, zmar szczek
i płyt kich po wierzchniowych blizn zanikowych.
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dni kach lub sto so wa ne są pod po sta cią
for muł zło żo nych, za wie ra ją cych nie tyl ko
związ ki che micz ne o dzia ła niu złu szcza ją -
cym, ale tak że sub stan cje roz ja śnia ją ce
prze bar wie nia, na wil ża ją ce czy prze ciw -
za pal ne[3]. Przy kła dem pe e lin gu zło żo ne go
jest po pu lar ny No me lan Ca fe i co (Ses der -
ma S.L.) za wie ra ją cy w skła dzie sub stan cje
o dzia ła niu złu szcza ją cym, nor ma li zu ją cym
ro go wa ce nie na skór ka i sty mu lu ją cym
syn te zę ko la ge nu i ela sty ny oraz sub stan -
cje o dzia ła niu na wil ża ją cym, an ty o ksy da -
cyj nym i ha mu ją cym me la no ge ne zę.
W skła dzie oma wia ne go pe e lin gu wy stę -
pu ją: �-hy dro ksy kwa sy, kwas sa li cy lo wy,
kwas mig da ło wy, kwas fe ru lo wy, kwas ka -
wo wy, kwas fi to wy, kwas askor bi no wy,
re ti nol oraz re zor cy nol i fe ny lo a la ni na[4].

Podział pe e lin gów i wska za nia do
pe e lin gów che micz nych

Ze wzglę du na głę bo kość złu szcza nia
pe e lin gi dzie lo ne są na: 
• pe e lin gi bar dzo po wierz chow ne (dzia -

ła nie w obrę bie war stwy zro go wa cia łej
na skór ka do war stwy kol czy stej – do
głę bo ko ści 0,06 mm),

• pe e lin gi po wierz chow ne (uszko dze niu
ule ga na skórek do głę bo ko ści war stwy
pod staw nej i ewen tu al nie war stwa
bro daw ko wa skóry wła ści wej <0,45
mm),

• pe e lin gi śre dnio głę bo kie (dzia ła nie
w obrę bie na skór ka oraz war stwy bro -
daw ko wej skóry wła ści wej aż do gór -
nej czę ści war stwy sia tecz ko wa tej – do
głę bo ko ści <0,6 mm),

• pe e lin gi głę bo kie (dzia ła nie do czę ści
środ ko wej war stwy sia tecz ko wa tej
skóry wła ści wej – do głę bo ko ści >0,6
mm)[1,5].

Pe e lin gi bar dzo po wierz chow ne wy -
ko ny wa ne są przede wszy st kim ja ko za -

bieg przy go to wu ją cy skórę do in nych za -
bie gów ko sme tycz nych. Usu nię cie zro -
go wa cia łe go na skór ka, odblo ko wa nie
gru czo łów ło jo wych i usu nię cie nadmia ru
se bum oraz za nie czy szczeń z po wierzch -
ni skóry po zwa la zwięk szyć wni ka nie sub -
stan cji ak tyw nych z pre pa ra tów ko sme -
tycz nych sto so wa nych w dal szej czę ści
za bie gu. Pe e lin gi te „od świe ża ją skórę” –
po za bie gu jest ona de li kat niej sza, wy gła -
dzo na i na bie ra ład ne go ko lo ry tu[5].

Pe e lin gi po wierz chow ne wy ko ny wa ne
są w ce lu le cze nia ła god nych ob ja wów fo -
to sta rze nia skóry, tj. bar dzo płyt kich zmar -
szczek struk tu ral nych, ła god nych prze bar -
wień skóry i ogni ska po sło necz ne go ro go -
wa ce nia skóry. Ten ro dzaj pe e lin gów
moż na za sto so wać rów nież w le cze niu
su cho ści skóry, ostu dy, prze bar wień po za -
pal nych i trą dzi ku mło dzień cze go. 

Pe e lin gi śre dnio głę bo kie i głę bo kie są
wy ko ny wa ne w ce lu po pra wy struk tu ry
i ko lo ry tu skóry z za a wan so wa ny mi ob ja -
wa mi sta rze nia i fo to sta rze nia, tj.: śre dnio
głę bo kie i głę bo kie zmar szcz ki struk tu ral -
ne, za bu rze nia barw ni ko we, ro go wa ce nie
sło necz ne, a tak że su chość i wiot kość
skóry. Pe e lin gi te da ją też do bre efek ty
w le cze niu ło jo to ku i w re duk cji głę bo ko -
ści blizn po trą dzi ko wych, po ospie wie trz -
nej oraz roz stę pów. Głę bo kość złu szcza -
nia jest do bie ra na in dy wi du al nie w za leż -
no ści od ro dza ju i na si le nia zmian w obrę -
bie skóry[1]. Do głę bo kie go złu szcza nia
skóry ko niecz ne jest za sto so wa nie fe no lu,
który po wo du je gwał tow ną de na tu ra cję
nie tyl ko ke ra ty ny w ko mór kach na skór ka,
ale tak że bia łek skóry wła ści wej. Ze
wzglę du na ab sorp cję te go związ ku przez
na czy nia krwio no śne i je go dzia ła nie kar -
dio to ksycz ne, he pa to to ksycz ne i neu ro to -
ksycz ne, a tak że ry zy ko po wi kłań w go je -
niu skóry po za bie gu, pe e lin gi fe no lo we
po win ny być wy ko ny wa ne w le cze niu tyl -
ko naj cięż szych zmian[1].



Pro ces go je nia ran po pe e lin gach 
che micz nych

W przy pad ku pe e lin gów głę bo kich
i śre dnio głę bo kich uszko dze niu ule ga za -
rów no na skórek, jak i skóra wła ści wa na
róż nej głę bo ko ści, tym sa mym pro ces go -
je nia prze bie ga nie mal do kła dnie tak, jak
go je nia ran spo wo do wa nych kla sycz nym
wy cię ciem, la se rem czy krio chi rur gią.
W tra cie pro ce su re ge ne ra cji skóry ob ser -
wu je się ko a gu la cję na skór ka i stan za pal -
ny, a na stęp nie na skór ko wa nie, ziar ni no -
wa nie, an gio ge ne zę i prze bu do wę ko la -
ge nu. Za sty mu lo wa na zra nie niem syn te za
skła do wych ma cie rzy po za ko mór ko wej
skła da ją cej się głów nie z ko la ge nu, fi bro -
nek ty ny, ela sty ny oraz gli ko za mi no gli ka -
nów i pro te o gli ka nów spra wia, że skóra
po za bie gu jest grub sza i bar dziej ję dr na,
a zmar szcz ki struk tu ral ne i mi micz ne ule -
ga ją spły ce niu. Prze bu do wa syn te zo wa nej
ma cie rzy po za ko mór ko wej skóry wła ści -
wej po pe e lin gach che micz nych, podob -

nie jak w przy pad ku go je nia ran cię tych,
za czy na się na po cząt ku two rze nia ziar ni -
ny i trwa mie sią ca mi. 

W trak cie go je nia się skóry po pe e lin -
gach obe cny jest róż nie na si lo ny ru mień.
Je go obe cność jest wy ni kiem wra sta nia
w two rzą cą się ziar ni nę ko mórek en do -
te lia nych z na czyń krwio no śnych zdro -
wej skóry. Ob ser wo wa ny pro ces an gio -
ge ne zy ma za sa dni cze zna cze nie dla pro -
ce su re ge ne ra cji, po nie waż przy wróce -
nie wła ści we go prze pły wu krwi gwa ran -
tu je do star cze nie tle nu i sub stan cji
odżyw czych, in ten syw nie dzie lą cym się
i pro du ku ją cym skła do we ECM ko mór -
kom. W two rzą cej się ziar ni nie ob ser wu -
je się du żo wię cej wło śni czek krwio no -
śnych niż w zdro wej skórze. Część no -
wo po wsta łych na czyń stop nio wo za ni ka
w fa zie prze bu do wy ECM, zmia ny te ob -
ser wo wa ne są zwy kle po 60-90 dniach
od wy ko na nia pe e lin gu śre dnio głę bo kie -
go lub głę bo kie go[1]. Sam pro ces na skór -
ko wa nia po pe e lin gach che micz nych jest
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szyb ki (prze cięt nie 7-14 dni). Re e pi te lia -
li za cja za cho dzi nie tyl ko od na skór ka
ota cza ją cej, nie uszko dzo nej skóry, ale
tak że od prze trwa łych w obrę bie tyl ko
czę ścio wo uszko dzo nej skóry wła ści wej,
przy dat ków skóry[1]. 

Pe e lin gi po wierz chow ne po wo du ją
zwy kle je dy nie mar twi cę na skór ka, stąd
też w trak cie re ge ne ra cji skóry po tych
pe e lin gach nie wy stę pu je ziar ni no wa nie
i an gio ge ne za. Pro ces re ge ne ra cji na skór -
ka prze bie ga szyb ciej (3-5 dni) niż po bar -
dziej agre syw nych pe e lin gach i w krót kim
cza sie po za bie gu uzy ski wa na jest po pra -
wa sta nu i wy glą du skóry. Do dat ko wo
sa mo uszko dze nie na skór ka przez wie le
sub stan cji che micz nych sty mu lu je fi bro -
bla sty skóry wła ści wej do syn te zy skła do -
wych ma cie rzy po za ko mór ko wej i po zy -
tyw nie wpły wa na gru bość i jej skład[1,2]. 

Wspo ma ga nie re ge ne ra cji skóry po
pe e lin gach che micz nych

Czyn ni kiem ma ją cym pod sta wo we
zna cze nie w szyb ko ści go je nia się ran jest
pra wi dło wa wil got ność ich mi kro śro do -
wi ska. Wy ka za no, że pro ces za pal ny
w ra nach za bez pie czo nych opa trun ka mi
gwa ran tu ją cy mi utrzy ma nie wil got no ści
ło ży ska ra ny jest mniej na si lo ny niż
w ubyt kach na ra żo nych na wy sy cha nie.
W trak cie pro ce su ziar ni no wa nia, w ra -
nach o wil got nym ło ży sku ob ser wu je się
też szyb szą an gio ge ne zę i bar dziej na si lo -
ny pro ces syn te zy ko la ge nu. Ra ny ta kie
ule ga ją do dat ko wo szyb szej re e pi te lia li za -
cji, dzię ki cze mu go je nie rza dziej prze bie -
ga z po wsta wa niem blizn[6]. W przy pad ku
pe e lin gów che micz nych mar twy na skórek
po za bie gu po zo sta je fi zycz nie na swo im
miej scu, więc nie ma ko niecz no ści sto so -
wa nia opa trun ków. Pa mię tać jed nak na le -
ży, że mar twy na skórek nie sta no wi już
efek tyw nej ba rie ry chro nią cej głęb sze

war stwy skóry przed utra tą wo dy. Stąd
też przez pierw sze dni po za bie gu ko -
niecz ne jest za bez pie cza nie skóry za po -
mo cą wa ze li ny, która wy ka zu je wy bit ne
wła ści wo ści oklu zyj ne[1]. Po na ło że niu wa -
ze li ny na skórę ob ser wu je się re duk cję
tran se pi der mal nej utra ty wo dy (TEWL)
na wet o 98%. Re gu lar na apli ka cja w tym
okre sie wa ze li ny na skórę gwa ran tu je tym
sa mym pra wi dło we uwo dnie nie ży wych
warstw skóry. Do dat ko wo czą stecz ki wa -
ze li ny są zdol ne do dy fun do wa nia przez
war stwę zro go wa cia łą na skór ka do je go
ży wych warstw, gdzie sty mu lu ją syn te zę
li pi dów nie zbęd nych do wy kształ ce nia się
ce men tu mię dzy ko mór ko we go war stwy
zro go wa cia łej na skór ka, a tym sa mym
spraw nej ba rie ry ochron nej[7].

Ze wzglę du na ochron ną ro lę, ja ką
peł ni stop nio wo złu szcza ją cy się na skórek,
istot nym jest też, by nie przy spie szać je go
eks fo lia cji po przez ręcz ne „osku by wa nie -
nie” czy za po mo cą pe e lin gów me cha nicz -
nych. Wie lu pa cjen tów ze wzglę du na ma -
ło este tycz ny wy gląd twa rzy w tej fa zie go -
je nia sto su je wła śnie te go ty pu prak ty ki.
Do dat ko wo me cha nicz ne zdzie ra nie pła -
tów mar twych ko mórek na skór ka, które
do pew ne go stop nia cią gle przy le ga ją do
ży wych warstw skóry, mo że spo wo do -
wać jej uszko dze nie na róż nej głę bo ko ści
i tym samym do pro wa dzić do nie rów no -
mier ne go na skór ko wa nia oraz po wsta wa -
nia prze bar wień skóry[8].

Po za koń czo nym pro ce sie na skór ko -
wa nia skóra, w której w dal szym cią gu
trwa za sy mu lo wa ny złu szcza niem pro ces
re ge ne ra cji, jest za różo wio na i bar dzo
wraż li wa. War stwa zro go wa cia ła na skór ka
w tym okre sie jest bar dzo cien ka i nie sta -
no wi efek tyw nej ochro ny przed dzia ła -
niem czyn ni ków śro do wi sko wych.
W okre sie re ge ne ra cji skóry po pe e lin gu
pa cjen ci od czu wa ją ścią ga nie, pie cze nie
i do kucz li we swę dze nie skóry. 
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W ce lu przy spie sze nia re ge ne ra cji ba -
rie ry ochron nej i zła go dze nia re ak tyw no ści
skóry ko niecz ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów prze zna czo nych do pie lę gna cji skóry
po za bie gach der ma to lo gicz nych (np. A-
Derma Epitheliale A.H. Duo Crème
réparatrice, Bio der ma Ci ca bio Crème, Ave -

ne Ci cal fa te Crème répa ra tri ce, La Ro che

Po say Ci ca plast, Uria ge Hysèac). Re cep tu ra
te go ty pu der mo ko sme ty ków cha rak te ry -
zu je się mi ni mal ną za war to ścią skła dni ków
ak tyw nych, dzię ki cze mu pre pa ra ty te nie
podraż nia ją de li kat nej skóry. Do dat ko wo,
by zmi ni ma li zo wać ry zy ko roz wo ju aler gii
kon tak to wej, w pre pa ra tach tych nie są
sto so wa ne sub stan cje za pa cho we, a kon -
ser wan ty wy stę pu ją w ogra ni czo nej do mi -
ni mum ilo ści. Po za związ ka mi o dzia ła niu
na wil ża ją cym i oklu zyj nym, w skła dzie tej
gru py der mo ko sme ty ków zna leźć moż na
sub stan cje wspo ma ga ją ce go je nie ran, ta -
kie jak wy ciąg z czer wo ne go wi na za wie ra -

ją cy re swe ra trol (Ci ca bio Crème, Bio der -

ma), wy ciąg z owsa Rhe al ba sty mu lu ją cy
re e pi te lia li za cję na skór ka[9] (A-Der ma Epi -

the lia le A.H. Duo Crème Répa ra tri ce) czy
wy ciąg z wą kro ty le kar skiej (Cen tel la asia ti -

ca L.) (np. Ci ca bio Crème, Bio der ma). Wy -
ka za no, że sto so wa ne miej sco wo wy cią gi
z wą kro ty sty mu lu ją pro li fe ra cję ko mórek
oraz syn te zę ko la ge nu I, ma ją też dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw bak te ryj ne i prze -
ciw grzy bi cze[10]. Sto so wa nie der mo ko sme -
ty ków wspo ma ga ją cych re ge ne ra cję skóry
po zwa la do dat ko wo na zła go dze nie sta nu
za pal ne go i swę dze nia skóry. W swo im
skła dzie pre pa ra ty te za wie ra ją m.in. ta kie
związ ki jak tle nek cyn ku czy pan te nol.
Udo wo dnio ne dzia ła nie ko ją ce i ła go dzą ce
podraż nie nia ma ją tak że wo dy ter mal ne
Ave ne, La Ro che Po say i Uria ge na ba zie,
których pro du ko wa ne są der mo ko sme ty ki
do pie lę gna cji podraż nio nej pe e lin ga mi
che micz ny mi skóry. 



Podsumowanie 

Pe e lin gi che micz ne na le żą do po pu lar -
nych i uzna nych me tod le cze nia nie do sko -
na ło ści skóry, ta kich jak ogni ska ro go wa ce -
nia sło necz ne go, zmia ny barw ne, zmar -
szcz ki czy po wierzch nio we bli zny za ni ko -
we. W trak cie za bie gu skóra uszka dza na
jest w kon tro lo wa ny spo sób na róż nej głę -
bo ko ści. Dłu gość pro ce su re ge ne ra cji
skóry po za bie gu uza leż nio na jest od głę -
bo ko ści pe e lin gu, ro dza ju za sto so wa nej
sub stan cji ak tyw nej oraz pie lę gna cji skóry
w trak cie jej go je nia. W okre sie na skór ko -
wa nia kry tycz nym czyn ni kiem jest pra wi -
dło we uwo dnie nie ło ży ska ra ny/ży wych
warstw skóry, stąd istot ne jest sto so wa nie
pre pa ra tów sil nie oklu zyj nych, ta kich jak
wa ze li na. W później szy okre sie pro ces re -
ge ne ra cji skóry po wi nien być wspie ra ny
po przez sto so wa nie pre pa ra tów o dzia ła -
niu na wil ża ją cym, oklu zyj nym, re ge ne ru ją -
cym i ła go dzą cym podraż nie nia.
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