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Sza now ni Pań stwo, 

po pełnym emocji i wrażeń okresie wakacyjnym przychodzi czas na powrót do pracy na
najwyższych obrotach. Po zakończeniu sezonu urlopowego coraz większa liczba osób
decyduje się na skorzystanie z zabiegów medycyny i dermatologii estetycznej, wykonując
szczególnie te, których nie można było przeprowadzać w okresie letnim. 

Przedstawiając Państwu jesienny numer naszego czasopisma, szczególnie polecam
artykuł autorstwa lek. med. Przemysława Stycznia „Osocze bogatopłytkowe w leczeniu
łysienia androgenetycznego”, który dotyka niezwykle ważnego i powszechnego schorzenia.
Łysienie androgenetyczne jest bowiem problemem natury estetycznej u ok. 80% mężczyzn
i ok. 40% kobiet. W swoim tekście lek. med. Styczeń odpowiada na wiele pytań, m.in.
dotyczących optymalnego stężenia płytek w osoczu, ilości osocza do skutecznego
ostrzykiwania skóry głowy czy grup pacjentów, dla których tego typu terapia jest najbardziej
efektywna. 

W kolejnym tekście, bazując zarówno na najnowszej literaturze naukowej, jak i własnej
praktyce, dr n. med. Witold Woźniak w interesujący sposób przedstawia nowoczesne
metody miejscowego leczenia owrzodzeń goleni. Ten wybitny specjalista-praktyk dzieli się 
z Czytelnikami swoim doświadczeniem, opisując skuteczność, wskazania, przeciwwskazania
i powikłania różnych technik zabiegowych stosowanych do leczenia tego typu owrzodzeń.
Należą do nich m.in. terapia podciśnieniowa, laseroterapia czy PRP.

Z praktycznego punktu widzenia napisany został również artykuł „Krioterapia 
w leczeniu blizn i keloidów” autorstwa lek. med. Magdaleny Jasińskiej i lek. med. Barbary
Borkowskiej. Autorki przedstawiają w nim swoje doświadczenia dotyczące krioterapii blizn
i bliznowców, prezentując ciekawe przypadki kliniczne. Terapia blizn stanowi problem
bardzo istotny klinicznie – nie można jednak obecnie wyróżnić jednego złotego standardu
terapeutycznego.

Na łamach magazynu Aesthetica przedstawiamy także wszelkie nowości medyczne 
i dermatologiczne. Jedną z nich jest macierz kolagenowa Acellular Dermal Matrix, która
znajduje zastosowanie w chirurgii rekonstrukcyjnej. Pozwala nie tylko maksymalizować
efektywność zabiegu, ale również redukuje prawdopodobieństwo i nasilenie potencjalnych
działań niepożądanych. Prekursorem jej aplikacji praktycznej jest dr n. med. Jerzy Kolasiński,
którego artykuł „Acellular Dermal Matrix – krok w przyszłość” prezentujemy. 

Mam nadzieję, że najnowszy numer stanie się dla Państwa inspiracją do działania 
i jednocześnie najlepszej klasy rozrywką. Artykuły w nim zawarte są bowiem różnorodne,
jednak wszystkie łączy profesjonalne podejście do tematu. 

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



Wło sy na gło wie nie speł nia ją u współ cze -
sne go czło wie ka żad nej istot nej bio lo gicz nie
funk cji[1]. Ich wy pa da nie jest jed nak, szcze gól nie
dla ko biet, po wo dem du że go dys kom for tu,
stre su i psy chicz ne go cier pie nia[2-4]. Naj czę st szą
przy czy ną utra ty wło sów – za rów no u męż -
czyzn, jak i u ko biet – jest ły sie nie an dro ge ne -
tycz ne (ang. an dro ge ne tic alo pe cia – AGA)[1,5].

Stan dar do wą me to dą le cze nia AGA – po -
za prze szcze pa mi wło sów – jest te ra pia miej -
sco wa (mi no ksy dyl) i/lub ogól no u stro jo wa 
(fi na ste ryd)[6]. W Sta nach Zjed no czo nych tyl ko
te dwa le ki zo sta ły za twier dzo ne przed FDA
(ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) do sto so -
wa nia w tym wska za niu[7]. Le cze nie za po mo -
cą wcie rek oraz le ków ogól no u stro jo wych nie
za wsze jed nak wy ka zu je wy star cza ją cą sku -
tecz ność. Jest czę sto rów nież nie moż li we,

głów nie ze wzglę du na licz ne prze ciw wska za -
nia, skut ki ubocz ne oraz wy so kie ko szty[6,8].

Śro do wi sko na u ko we od wie lu lat bacz -
nie przy glą da się no wym opcjom te ra peu -
tycz nym, które po sze rza ją za kres do stęp -
nych me tod. Wśród nich na uwa gę za słu gu -
je przede wszy st kim oso cze bo ga to płyt ko we
(ang. pla te let rich pla sma – PRP). 

Ce lem ni niej szej pu bli ka cji jest prze gląd
do stęp ne go pi śmien nic twa do ty czą ce go sku -
tecz no ści PRP w le cze niu ły sie nia an dro ge -
ne tycz ne go oraz omówie nie za sad no ści
i war to ści je go sto so wa nia w tym wska za niu. 

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne to nad zwy czaj
czę sto spo ty ka na, prze wle kła cho ro ba. Po -

Mocne, gęste i zadbane włosy kojarzą się powszechnie ze zdrowiem 
i witalnością. Ich długość, kolor i połysk są źródłem silnych bodźców 
o znaczeniu społecznym i seksualnym. Wypadanie włosów, niezależnie
od wieku, wiąże się z dużym dyskomfortem i z reguły stanowi poważny
problem estetyczny i psychologiczny. Najczęstszą przyczyną utraty
włosów u obu płci jest łysienie androgenetyczne, a jedną z najnowszych
metod jego leczenia – osocze bogatopłytkowe.

Osocze bogatopłytkowe w leczeniu
łysienia androgenetycznego

lek. med. Przemysław Styczeń
Gabinet Medycyny Estetycznej w Warszawie

5

medycyna estetyczna



6

mi mo po stę pu ją ce go cha rak te ru mo że być
ona, dzię ki od po wie dnie mu le cze niu, czę -
ścio wo od wra cal na[1].

AGA sta no wi naj czę st szą przy czy nę utra -
ty wło sów u obu płci, ale o wie le czę ściej
do ty czy męż czyzn, szcze gól nie ra sy bia łej.
Wy stę po wa nie tej po sta ci ły sie nia zwięk sza
się z wie kiem – cier pi na nie oko ło 30%
męż czyzn w wie ku 30 lat, 50% w wie ku 50
lat i aż 70-80% w 8. de ka dzie ży cia[9-12]. W ja -
kimś stop niu wy stę pu je więc u pra wie każ -
de go męż czy zny[1]. U ko biet AGA do ty czy
oko ło 6% po pu la cji w wie ku po ni żej 50 lat
oraz 30-40% w 8. de ka dzie ży cia[5].

Ły sie niu an dro ge ne tycz ne mu mo że to -
wa rzy szyć wzmo żo na utra ta wło sów zwią za -
na z in ny mi przy czy na mi, np. z nie do bo ra mi
po kar mo wy mi (biał ko, Fe, wit. B12), przyj -
mo wa ny mi le ka mi (hor mo nal ne, prze ciw -
miaż dży co we, prze ciw de pre syj ne) lub nie -
który mi cho ro ba mi ogól no u stro jo wy mi (cho -
ro by za ka źne, go rącz ko we, au to im mu no lo -
gicz ne). W każ dym przy pad ku nie zbęd na jest
więc szcze góło wa dia gno sty ka. W pode -
szłym wie ku ły sie niu an dro ge ne tycz ne mu to -
wa rzy szy tak że ły sie nie star cze, zwią za ne ze
sta rze niem się ca łe go orga ni zmu.

Spo sób, czy li wzo rzec ły sie nia an dro ge -
ne tycz ne go, jest za leż ny od płci. U męż czyzn
ły sie nie naj czę ściej za czy na się w obrę bie ką -
tów czo ło wo-skro nio wych (za ko la) oraz na
szczy cie gło wy (ton su ra). Utra ta wło sów na -
stę pu je stop nio wo, a li nia wło sów z bie giem
cza su prze su wa się do ty łu. Ły sie nie w oko ło
80% przy pad ków po stę pu je we dług te go sa -
me go wzor ca, a do okre śle nia je go stop nia
u męż czyzn uży wa się naj czę ściej ska li Ha mil -
ton’a i Nor wo od’a[1,13,14].

U ko biet spo sób ły sie nia an do ge ne tycz ne -
go jest in ny. Roz la na utra ta i mniej sze lub więk -
sze prze rze dze nie wło sów na stę pu ją z re gu ły
w oko li cy cie mie nio wej, przy za cho wa nej li nii
czo ło wej owło sie nia. Cha rak te ry stycz nym ob -
ja wem wcze snej po sta ci AGA u ko biet jest
„ob jaw cho in ki” po le ga ją cy na tym, że
przedzia łek ro bio ny na gło wie pa cjent ki sta je

się z bie giem cza su co raz szer szy. U ko biet po
me no pau zie prze rze dze nie wło sów mo że
wy stę po wać rów nież w oko li cy skro nio wej,
cho ciaż jest to zja wi sko sto sun ko wo rzad kie[1].
Do cał ko wi te go wy ły sie nia ja kie goś ob sza ru
skóry gło wy, co jest stan dar dem u męż czyzn,
prak tycz nie nie do cho dzi u ko biet nig dy. Sto -
pień utra ty wło sów u ko biet opi su je się naj czę -
ściej za po mo cą ska li Lu dvig’a i Sa vin’a[15,16].

Isto tą ły sie nia an dro ge ne tycz ne go jest
utra ta wło sów, po stę pu ją ca mi nia tu ry za cja
mie szków wło so wych oraz skróce nie cza su
trwa nia fa zy wzro stu wło sów, czy li ana ge nu[5].

Etio lo gia i pa to ge ne za

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne u obu płci ce -
chu je ro dzin ne wy stę po wa nie i jest dzie dzi -
czo ne w spo sób wie lo ge no wy[17]. Za rów no
u męż czyzn, jak i u ko biet po stę pu je pod
wpły wem tych sa mych czyn ni ków i na sku -
tek podob nych me cha ni zmów. W etio lo gii
naj waż niej sza wy da je się być pre dy spo zy cja
ge ne tycz na okre śla ją ca eks pre sję re cep to -
rów an dro ge no wych (ang. an dro gen re cep -
tor – AR) zlo ka li zo wa nych na ko mór kach
bro daw ki wło sa (ang. ha ir bulb) oraz ak tyw -
ność en zy mów kon wer tu ją cych te sto ste ron
– 5-�-re duk ta zy i aro ma ta zy[18].

Pod wpły wem an dro ge nów te bro daw ki
i mie szki wło so we (ang. ha ir fol lic le), które są
wraż li we na ich dzia ła nie, ule ga ją cią głe mu
uszka dza niu i prze cho dzą re gre syw ną me ta -
mor fo zę[1]. Pro wa dzi to do sy ste ma tycz ne go
skra ca nia się ana ge nu i do ich mi nia tu ry za cji.
To z ko lei po wo du je w pew nych re gio nach
gło wy stop nio we za stę po wa nie wło sów ter -
mi nal nych ma ły mi wło ska mi me szko wy mi
(vel lus). Te dru gie są odbar wio ne i le dwie
wi docz ne, co skut ku je zmniej sze niem się gę -
sto ści wło sów. An dro ge ny opóźnia ją tak że
roz po czę cie ko lej nej fa zy ana ge nu i po wo -
du ją, że mie szki wło so we znacz nie dłu żej
po zo sta ją nie ak tyw ne.

Do wo dem na klu czo we zna cze nie an -
dro ge nów w pa to ge ne zie AGA jest fakt, że
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u ka stra tów ły sie nie an dro ge ne tycz ne nie
wy stę pu je nig dy. Za czy na się na to miast czę -
sto po ja wiać, gdy po da je się im te sto ste ron. 

Dla ko mórek bro da wek i mie szków wło -
so wych o wie le bar dziej nie ko rzy st ny  niż te -
sto ste ron jest je go po chod na – di hy dro te -
sto ste ron (DHT). DHT jest ak tyw nym hor -
mo nem łą czą cym się z re cep to ra mi an dro -
ge no wy mi i jest od po wie dzial ny za mi nia tu -
ry za cję mie szków wło so wych[19]. Kon wer sja
te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro nu na stę -
pu je pod wpły wem en zy mu 5-�-re duk ta zy.
Wy ka za no, że męż czy źni, którzy ma ją wro -
dzo ny brak en zy mu 5-�-re duk ta zy nie ły sie -
ją an dro ge ne tycz nie[20]. In hi bi cja te go en zy -
mu po wo du je za tem spa dek stę że nia DHT
i jest po wszech nie wy ko rzy sty wa na w le cze -
niu AGA (fi na ste ryd)[19]. 

W pa to ge ne zie ły sie nia an dro ge ne tycz ne -
go waż ną ro lę od gry wa tak że ak tyw ność aro -
ma ta zy. Jest to en zym, który prze kształ ca 
an dro ge ny w estro ge ny. Te dru gie dzia ła ją
ochron nie na wło sy, cze go przy kła dem jest
ich bar dzo do bra kon dy cja w trak cie cią ży lub
te ra pii hor mo nal nej, gdy uwzglę dnia ona ich
sto so wa nie. Wy pa da nie wło sów na si la się na -
to miast u ko biet w okre sie me no pau zy, kie dy
ma le je pro duk cja estro ge nów. Nie do bór aro -
ma ta zy u ko biet po wo du je ob ja wy hi per an -
dro ge ni zmu, które go ob ja wa mi są m.in. ło jo -
tok, trą dzik, zwięk sze nie ma sy mię śnio wej,
hir su tyzm oraz utra ta wło sów na gło wie.
Rów nież ko bie ty, które przyj mu ją in hi bi to ry
aro ma ta zy, np. pod czas le cze nia ra ka pier si,
skar żą się czę sto na ły sie nie an dro ge ne tycz ne.

W fi zjo lo gicz nym pro ce sie re gu la cji cy klu
wzro sto we go wło sów bar dzo waż ną ro lę od -
gry wa ją nie tyl ko an dro ge ny i estro ge ny, ale
rów nież cy to ki ny, w tym czyn ni ki wzro stu
(ang. growth fac tors)[21,22]. Przed wcze sne koń -
cze nie ana ge nu w ły sie niu an dro ge ne tycz nym
wy da je się być zwią za ne ze zmniej sze niem
stę że nia cy to kin, które pod trzy mu ją tę fa zę
wzro stu wło sa[5]. Na le żą do nich in su li no po -
dob ny czyn nik wzro stu (ang. in su lin-li ke growth
fac tor – IGF), czyn nik wzro stu fi bro bla stów

(ang. fi bro blast growth fac tor – FGF) oraz czyn -
nik wzro stu śród błon ka na czyń (ang. va scu lar
en do the lial growth fac tor – VEGF)[5]. W AGA
ob ser wu je się rów nież zwięk szo ną eks pre sję
cy to kin pro za pal nych, które pro mu ją apop to -
zę. Na le żą do nich m.in. trans for mu ją cy czyn -
nik wzro stu (ang. trans for ming growth fac tor –
TGF), in ter leu ki na 1� (ang. in ter leu ki ne 1� –
IL-1�) oraz czyn nik mar twi cy no wo two ru �
(ang. tu mor ne cro sis fac tor – TNF�)[5]. 

Le cze nie

Le cze nie ły sie nia an dro ge ne tycz ne go po -
win no zo stać roz po czę te naj wcze śniej, jak to
jest tyl ko moż li we i, aby by ło sku tecz ne, po -
win no trwać bez u stan nie, czy li ad fi ni tum[1]. 
Je go ce lem jest za ha mo wa nie wy pa da nia wło -
sów, zwol nie nie po stę pu ją cej mi nia tu ry za cji
mie szków wło so wych i wło sów oraz zwięk -
sze nie ich gę sto ści, czy li uzy ska nie po ro stu no -
wych ło dyg z mie szków, które wło sów nie
pro du ku ją. Sku tecz ność le cze nia nie za wsze
jest moż li wa do prze wi dze nia, a roz po zna nie
czyn ni ków, które za wcza su po zwa la ją okre ślić
je go efek ty jest prze waż nie nie moż li we[6].

Le ka mi z wy bo ru w le cze niu AGA u męż -
czyzn są mi no ksy dyl (miej sco wo) i fi na ste ryd
(p.o.), a u ko biet mi no ksy dyl (miej sco wo).

Po zo sta łe do stęp ne opcje te ra peu tycz ne,
wszy st kie sto so wa ne off-la bel, obej mu ją
u obu płci rów nież du ta ste ryd (p.o.), ana lo gi
pro sta glan dyn (miej sco wo), ni sko e ner ge tycz -
ne urzą dze nia la se ro we (ang. low-le vel li ght
the ra py – LLLT) oraz oso cze bo ga to płyt ko we
(PRP)[6]. U ko biet za sto so wa nie ma ją rów nież
fi na ste ryd (p.o.) oraz le ki an ty-an dro ge no we
(p.o.). An ty-an dro ge ny, ta kie jak cy pro te ron
czy spi ro no lak ton, sto su je się szcze gól nie
w przy pad kach wy stę po wa nia oznak hi per -
an dro ge ni zmu. W okre sie przedme no pau -
zal nym, w przy pad ku sto so wa nia ja kie go kol -
wiek le ku wy mie nio ne go po wy żej, ko niecz na
jest sku tecz na an ty kon cep cja[23].

Le cze nie far ma ko lo gicz ne wy ka zu je wie -
le ob ja wów ubocz nych, które po wo du ją
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czę sto za prze sta nie te ra pii lub nie sto so wa nie
się pa cjen tów do za le ceń le kar skich[24].
W związ ku z tym ca ły czas szu ka się no wych
roz wią zań i opcji te ra peu tycz nych. 

Al ter na ty wą dla le cze nia far ma ko lo gicz -
ne go lub je go war to ścio wym uzu peł nie niem
wy da je się być oso cze bo ga to płyt ko we[6,8,25].
Je go sto so wa nie jest bez piecz ne, przy no si
bar dzo wie le wy mier nych ko rzy ści i prak -
tycz nie nie jest zwią za ne z wy stę po wa niem
ja kich kol wiek ob ja wów ubocz nych[8]. In iek cje
oso cza bo ga to płyt ko we go po zwa la ją na do -
star cze nie w oko li ce bro da wek wło sów
skon cen tro wa nych po rcji czyn ni ków wzro -
stu obe cnych w płyt kach krwi, co po wo du je
ich sku tecz ną sty mu la cję[26]. 

Oso cze bo ga to płyt ko we

Oso cze bo ga to płyt ko we to pre pa rat
krwio po chod ny otrzy my wa ny z krwi żyl nej
pa cjen ta, która jest od nie go po bie ra na bez -
po śre dnio przed za bie giem. Naj czę ściej
okre śla ne jest ja ko „za gę szczo na za wie si na
au to lo gicz nych pły tek krwi w sto sun ko wo
nie wiel kiej ob ję to ści oso cza”. Po mi mo licz -
nych dys ku sji nie wy pra co wa no do tych czas
jed no znacz ne go kon sen su su do ty czą ce go
te go, ja ki sto pień za gę szcze nia pły tek jest
opty mal ny w da nym wska za niu i ja ka jest
opty mal na ob ję tość oso cza po trzeb na do
wy ko na nia kon kret ne go za bie gu. 

W li te ra tu rze spo ty ka się róż ne de fi ni cje
oso cza bo ga to płyt ko we go. Naj czę ściej przy -
wo ły wa ną jest de fi ni cja za pro po no wa na
w 2001 ro ku przez Ma rx’a okre śla ją ca PRP
ja ko „oso cze, które za wie ra za gę szczo ne
płyt ki w ilo ści 1 mln/mm3, a je go ilość wy no si
5 ml”[27]. De fi ni cja ta za kła da za gę szcze nie
pły tek 3-5 ra zy w sto sun ku do ich ilo ści znaj -
du ją cej się w krwi peł nej[28,29]. 

Po wyż sza de fi ni cja zo sta ła wy pra co wa na
w opar ciu o licz ne ba da nia, głów nie z za kre -
su go je nia się i le cze nia ura zów ko ści oraz
tka nek mięk kich[27]. Rów nież ba da nia in vi tro,
w których ba da no np. zwią zek po mię dzy

kon cen tra cją pły tek w oso czu i je go wpły -
wem na ak tyw ność ludz kich ko mórek śród -
błon ka na czyń wy ka za ły, że ich pro li fe ra cja
oraz mi gra cja jest naj więk sza przy stę że niu
pły tek na po zio mie 1,25 mln na 1 mm3[30]. 

Da ne z pi śmien nic twa su ge ru ją, że mniej -
sze stę że nia pły tek (za gę szcze nie po ni żej 2 ra -
zy w sto sun ku do ich ilo ści we krwi) nie przy -
czy nia ją się do szyb sze go go je nia się ran[31].
Mniej sze stę że nia pły tek krwi i – co za tym
idzie – mniej sze stę że nia czyn ni ków wzro stu
wy da ją się za tem ce cho wać znacz nie mniej szą
sku tecz no ścią w po rów na niu do pre pa ra tów
bar dziej za gę szczo nych. Kry tycz ne gło sy kie -
ro wa ne cza sa mi pod ad re sem PRP mo gą
więc wy ni kać z nie u da nych do świad czeń
zwią za nych ze sto so wa niem oso cza o zbyt ni -
skim po zio mie za gę szcze niach pły tek[30].

War to zwrócić uwa gę na fakt, że
oprócz stop nia za gę szcze nia pły tek bar dzo
waż nym pa ra me trem oso cza jest je go ob ję -
tość[27]. Zbyt ma ła ob ję tość PRP, po mi mo
od po wie dnie go je go stę że nia, mo że nie za -
pew niać opty mal nej ilo ści pły tek i czyn ni -
ków wzro stu po trzeb nych do je go opty -
mal ne go dzia ła nia.

Wie lu au to rów su ge ru je, że w me dy cy -
nie este tycz nej i der ma to lo gii nie po trzeb ne
są aż tak du że stę że nia pły tek, jak w orto pe -
dii czy chi rur gii i przyj mu je in ne de fi ni cje.
Naj bar dziej „eks tre mal na” z nich – „oso cze
bo ga to płyt ko we to za wie si na pły tek, których
kon cen tra cja jest wy ższa niż w krwi peł nej”
– su ge ru je, że za PRP mo że my uznać każ de
oso cze, które za wie ra więk szą kon cen tra cję
trom bo cy tów niż we krwi[7]. We dług zwo -
len ni ków de fi ni cji Ma rx’a oso cze za wie ra ją ce
płyt ki w stę że niu niż szym niż 1 mln na 1
mm3 jest jed nak oso czem ubo go płyt ko wym
(ang. pla te let pu re pla sma – PPP).

W li te ra tu rze i prak ty ce funk cjo nu ją licz -
ne do dat ko we po ję cia i de fi ni cje do ty czą ce
oso cza – np. oso cze bo ga to płyt ko we bez
leu ko cy tów (ang. pu re pla te let rich pla sma –
P-PRP) czy oso cze bo ga to płyt ko we wzbo ga -
co ne o leu ko cy ty (ang. leu ko cy te pla te let rich



10

pla sma – L-PRP)[32]. Do dat ko we ele men ty,
ta kie jak np. leu ko cy ty, mo gą w istot ny spo -
sób mo dy fi ko wać ak tyw ność oso cza[24,33-35].

Pa nu je po wszech na zgo da do ty czą ca
fak tu, że po ten cjał oso cza za le ży nie ty le od
za war to ści w nim sa mych pły tek, co zgro ma -
dzo nych w ich ziar ni sto ściach czyn ni ków
wzro stu[36,37]. Dla te go też czę sto spo ty ka nym
w li te ra tu rze ter mi nem, uży wa nym al ter na -
tyw nie do PRP, jest oso cze bo ga te w czyn -
ni ki wzro stu (ang. pla sma rich growth fac tors
– PRGF). Czyn ni ki wzro stu zo sta ją uwol nio -
ne z pły tek pod czas pro ce su ich ak ty wa cji i to
wła śnie one są pod sta wą dzia ła nia PRP[32].
Do naji stot niej szych czyn ni ków wzro stu za -
war tych w ziar ni sto ściach trom bo cy tów na -
le żą[38]: 
• płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu (ang.

pla te let-de ri ved growth fac tor – PDGF); 
• in su li no po dob ny czyn nik wzro stu 1 (ang.

in su lin-li ke growth fac tor 1 – IGF-1);
• czyn nik wzro stu fi bro bla stów (ang. fi bro -

blast growth fac tor – FGF);
• na czy nio wo-śród błon ko wy czyn nik

wzro stu (ang. va scu lar-en do the lial growth
fac tor – VEGF);

• na błon ko wy czyn nik wzro stu (ang. epi -
der mal growth fac tor – EGF);

• trans for mu ją cy czyn nik wzro stu �1 (ang.
trans for ming growth fac tor �1 – TGF-�1);

Oso cze bo ga to płyt ko we w le cze niu
AGA

Oso cze bo ga to płyt ko we, ze wzglę du na
du żą kon cen tra cję za war tych w nim czyn ni -
ków wzro stu, jest wy ko rzy sty wa ne w róż -
nych dzie dzi nach me dy cy ny. Naj wię cej ba -
dań do ty czą cych je go za sto so wa nia prze -
pro wa dzo no do tych czas w sto ma to lo gii,
me dy cy nie spo rto wej, chi rur gii, chi rur gii
szczę ko wej i orto pe dii[39-41]. W Sta nach Zjed -
no czo nych sy ste my do po zy ski wa nia PRP
zy ska ły ak cep ta cję FDA wy łącz nie do sto so -
wa nia w orto pe dii za bie go wej[42]. Po -
wszech nie wy ko rzy sty wa ne są jed nak off-la -

bel w wie lu in nych wska za niach, w tym
w ły sie niu an dro ge ne tycz nym.

Czyn ni ki wzro stu za war te w oso czu bo -
ga to płyt ko wym wpły wa ją ko rzy st nie na funk -
cje bro da wek i mie szków wło so wych oraz
pro mu ją wzrost wło sów[26]. Za bie gi z uży -
ciem PRP po wo du ją za ha mo wa nie wy pa da -
nia wło sów oraz zwięk sze nie ich gę sto ści,
gru bo ści oraz dłu go ści[43]. 

Do star cze nie skon cen tro wa nych po rcji
czyn ni ków wzro stu pod skórę, czy li w oko li -
ce bro da wek wło so wych, pro wa dzi do pro -
li fe ra cji i róż ni co wa nia się ich ko mórek, ha -
mo wa nia apop to zy, two rze nia się no wych
na czyń krwio no śnych i chłon nych, wzrost
pro duk cji ma cie rzy po za ko mór ko wej oraz
sty mu lu je roz po czę cie fa zy ana ge nu i po wo -
du je jej wy dłu ża nie[8,24,28,44-50].

Bar dzo waż ne z punk tu wi dze nia re ge ne -
ra cji tka nek, oprócz czyn ni ków wzro stu, są
rów nież obe cne w oso czu biał ka – fi bry na, 
fi bro nek ty na i vi tri nek ty na. One rów nież czę -
ścio wo od po wia da ją za ko rzy st ne dzia ła nie
PRP w le cze niu ły sie nia an dro ge ne tycz ne go[24].

W wie lu prze pro wa dzo nych ba da niach
wy ka za no bar dzo wy so ki sto pień za do wo le -
nia pa cjen tów z AGA , którzy by li pod da wa -
ni te ra pii oso czem. Oce nia ją oni efek ty je go
sto so wa nia ja ko bar dzo ko rzy st ne[51-53].

Oso cze bo ga to płyt ko we moż na sto so -
wać w le cze niu ły sie nia w mo no te ra pii lub
w sko ja rze niu z in ny mi me to da mi te ra peu -
tycz ny mi[24]. Ostat nio po ja wi ły się do nie sie nia,
że oso cze bo ga to płyt ko we mo że przy nieść
ko rzyść i być sku tecz ne u pa cjen tów z AGA,
którzy nie za re a go wa li na 6-mie sięcz ną te ra -
pię mi no ksy dy lem i fi na ste ry dem[52].

Stwier dzo no rów nież, że prze szczep
wło sów, pod czas które go za sto so wa no oso -
cze bo ga to płyt ko we za miast so li fi zjo lo gicz -
nej do in ku ba cji po bra nych ze spo łów mie -
szko wych da je lep sze wy ni ki w po sta ci
zwięk sze nia sku tecz no ści za bie gu o 15%[54].
Wy ka za no tak że wy so ką sku tecz ność oso cza
bo ga to płyt ko we go w le cze niu in nych po sta -
ci ły sie nia, m.in. ły sie nia plac ko wa te go[55]. 
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Po mi mo licz nych do nie sień i pu bli ka cji
licz ba ba dań kli nicz nych do ty czą cych sku -
tecz no ści sto so wa nia oso cza w le cze niu
AGA, które zo sta ły prze pro wa dzo ne zgo -
dnie z za sa da mi me dy cy ny opar tej na do wo -
dach na u ko wych (ang. Evi den ce Ba sed Me di -
ci ne – EBM) jest w dal szym cią gu sto sun ko -
wo nie wiel ka. Ba da nia obej mu ją z re gu ły
ma łe gru py pa cjen tów, czę sto nie są za śle -
pio ne i nie ma ją grup kon trol nych ani w peł -
ni obiek tyw nych punk tów koń co wych[8,25]. 

Naj waż niej sze ba da nia kli nicz ne, z których
mo ż na wnio sko wać o sku tecz no ści dzia ła nia
oso cza w ły sie niu an dro ge ne tycz nym zo sta ły
opu bli ko wa ne przez na stę pu ją cych au to rów:
Ta ki ka wa et al. (2011), Shia vo ne et al. (2014),
Ce rvel li et al. (2014), Gki ni et al. (2014), Kang
et al. (2014), Gen ti le et al. (2015) oraz Bo -
rhan et al. (2015)[11,24,46,51,56-58].

Ba da nia te zo sta ły uwzglę dnio ne
w opu bli ko wa nej przez Gup ta et al.
w 2016 ro ku me ta a na li zie[8]. Ob ję ła ona
łącz nie 13 do nie sień, z cze go szcze góło wej
ana li zie ilo ścio wej pod da no czte ry z nich –
te, które speł nia ły okre ślo ne kry te ria do ty -
czą ce m.in. ran do mi za cji (n=60)[46,51,56,58].
Me ta a na li za ba dań kli nicz nych wy ka za ła ko -
rzy st ne efek ty sto so wa nia oso cza bo ga to -
płyt ko we go w le cze niu ły sie nia an dro ge ne -
tycz ne go[8]. Jej au to rzy re ko men du ją jed nak
ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ba dań,
w szcze gól no ści ran do mi zo wa nych (ang.
ran do mi sed cli ni cal trials – RCT), z gru pą
kon trol ną i ma ją cych w peł ni obiek tyw ne
punk ty koń co we. 

Oso cze bo ga to płyt ko we po da je się w le -
cze niu ły sie nia in a czej niż ma to miej sce
w me zo te ra pii skóry nie o wło sio nej twa rzy,
szyi czy de kol tu. Wstrzy ku je się je pod skór -
nie, z re gu ły w sto sun ko wo du żych de po zy -
tach (0,2-0,3 ml), za cho wu jąc 2-3-cen ty me -
tro we od stę py. Te ra pii pod da je się ca ły ob -
szar ob ję ty ły sie niem lub na nie po dat ny. Nie
ma jed no znacz nych za le ceń do ty czą cych
czę sto ści wy ko ny wa nia za bie gów oraz prze -
bie gu pro ce du ry za bie go wej. 

Pod czas sto so wa nia oso cza bo ga to płyt -
ko we go nie ob ser wu je się wy stę po wa nia
skut ków ubocz nych[8]. 

Cho ciaż za bieg jest bar dzo bez piecz ny,
ist nie ją jed nak prze ciw wska za nia do je go wy -
ko na nia. Na le żą do nich: cho ro by no wo -
two ro we, cięż kie cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, za ka że nie wi ru sem HIV, wi ru so we
za pa le nie wą tro by ty pu B lub C, cięż ka ane -
mia, prze wle kłe krwa wie nia, za bu rze nia
funk cji pły tek krwi, cią ża, kar mie nie pier sią,
ze spo ły upo śle dze nia od por no ści, ste ry do te -
ra pia, ten den cja do two rze nia się ke lo i dów
oraz ak tyw na cho ro ba lub in fek cja skóry
w oko li cy, którą chce się pod dać za bie go -
wi[51,59,60]. Prze ciw wska za nia mi do po da nia
oso cza bo ga to płyt ko we go są rów nież wszy -
st kie po sta cie ły sie nia bli zno wa cie ją ce go oraz
to czą ce się sta ny za pal ne w orga ni zmie. 

Pa cjent, który przy cho dzi na za bieg po -
wi nien być w do brym ogól nym sta nie zdro -
wia – nie za le ca się po da wa nia oso cza
w przy pad ku złe go sa mo po czu cia czy prze -
zię bie nia. Do brą prak ty ką jest wcze śniej sze
wy ko na nie mor fo lo gii i ozna cze nie CRP oraz
prze ciw ciał ANA-1.

Nie ule ga wąt pli wo ści, że za bie gi po da -
wa nia oso cza po win ny być wy ko ny wa ne
wy łącz nie przez prze szko lo nych w tym za -
kre sie le ka rzy. 

Kon tro wer sje do ty czą ce oso cza

Sto so wa nie oso cza bo ga to pły to we go
w me dy cy nie este tycz nej i der ma to lo gii
przez la ta odby wa ło się w opar ciu o do -
świad cze nia i ba da nia po cho dzą ce z in nych
dzie dzin me dy cy ny. Nie wiel kie ba da nia, opi -
sy przy pad ków, opi nie eks per tów oraz wła -
sne do świad cze nia są nie zwy kle cen ne, ale
nie za stę pu ją ba dań kli nicz nych pro wa dzo -
nych zgo dnie EBM. Tych ostat nich nadal jest
sto sun ko wo nie wie le, dla te go ist nie je tak du -
żo wąt pli wo ści i py tań, na które cią gle bra ku -
je jed no znacz nych od po wie dzi. 

Do chwi li obe cnej nie ma ogól nie ak cep to -
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wa ne go kon sen su su do ty czą ce go wie lu aspek -
tów sto so wa nia oso cza w le cze niu AGA. Ko -
niecz ne są więc w tym za kre sie dal sze ba da nia
i po głę bio na, me ry to rycz na dys ku sja.

1. Ja kie jest naj bar dziej opty mal ne stę że nie
pły tek w oso czu?

Więk szość źródeł de fi niu je oso cze bo ga -
to płyt ko we w ta ki sam spo sób, jak do ko nał
te go Ma rx w 2001 ro ku – ja ko pre pa rat, który
za wie ra min. 1 mln trom bo cy tów w 1 mm3

oso cza (za gę szcze nie pły tek 3-5 ra zy po wy żej
ich war to ści po cząt ko wej we krwi) i uzna je
wła śnie ta ką ich kon cen tra cję ja ko ko niecz ną
do osią gnię cia efek tu te ra peu tycz ne go[27]. 

Nie które ba da nia w przy pad ku ły sie nia
an dro ge ne tycz ne go pro wa dzo ne by ły jed -
nak przy uży ciu oso cza o mniej szej kon cen -
tra cji pły tek i ta kie oso cze rów nież wy ka zy -
wa ło swo ją sku tecz ność[51]. 

Do tych czas nie prze pro wa dzo no żad -
nych ba dań bez po śre dnio po rów naw czych
(ang. he ad-to-he ad) w za kre sie róż nic w dzia -
ła niu oso cza o róż nych stę że niach pły tek.

2. Ja ka ilość oso cza jest po trzeb na do sku -
tecz ne go ostrzyk nię cia skóry gło wy?

Dla prze pro wa dze nia sku tecz nej pro ce -
du ry po trze ba nie tyl ko od po wie dnie go za -
gę szcze nia pły tek, ale rów nież od po wie dniej
ilo ści oso cza. Trud no wy ko nać efek tyw ne
ostrzyk nię cie skóry owło sio nej gło wy nie -
wiel ką ob ję to ścią pre pa ra tu. 

W przy pad ku ły sie nia an dro ge ne tycz ne -
go, ze wzglę du na sto sun ko wo du ży ob szar
za bie go wy, po win no się po sia dać min. 5-6 ml
oso cza. Z ko rzy ścią dla pa cjen ta za bieg moż -
na oczy wi ście prze pro wa dzić znacz nie więk -
szy mi je go ilo ścia mi (np. 10 ml i wię cej)[24]. 

3. Czy obe cność do dat ko wych skła dni ków
oso cza (np. leu ko cy tów) jest ko rzy st na czy
też nie?

Ist nie ją róż ne opi nie na te mat do dat ko -
wych ele men tów, które mo gą ko rzy st nie
wpły wać na sku tecz ność oso cza. Część au -

to rów uwa ża na przy kład, że leu ko cy ty, po -
przez uwal nia nie cy to kin pro za pal nych, mo -
gą ne ga tyw nie wpły wać na pro ces re ge ne ra -
cji tka nek[33]. In ni na to miast świa do mie pre -
pa ru ją oso cze, które za wie ra bia łe krwin ki
i wska zu ją na ich ko rzy st ną ro lę w ha mo wa -
niu in fek cji, mo du la cji pro ce sów im mu no lo -
gicz nych i pro duk cji VEGF[24,34,35,61-63].

Kwa śny od czyn oso cza (pH 6,5-6,7) wy -
ni ka ją cy z do da nia przed za bie giem do krwi
an ty ko a gu lan tu oraz obe cność w nim leu ko -
cy tów po wo du ją, że po sia da ono dzia ła nie
prze ciw drob no u stro jo we[64]. Jest to jed na
z je go ko rzy ści w sto sun ku do go to wych pre -
pa ra tów uży wa nych w me zo te ra pii igło wej,
po sto so wa niu których ra por to wa no wy stę -
po wa nie rop ni[5,65]. W za bie gach do ty czą cych
skóry owło sio nej gło wy ta ce cha oso cza jest
o ty le waż na, że pro ce du ra nie uwzglę dnia
z re gu ły de zyn fek cji skóry – w obe cno ści
wło sów jest to po pro stu bez sku tecz ne.

4. Ja kie ze sta wy są pre fe ro wa ne przy po zy -
ski wa niu oso cza?

Część le ka rzy otrzy mu je oso cze przy uży -
ciu go to wych, ko mer cyj nych ze sta wów,
które po zwa la ją na obrób kę sto sun ko wo du -
żych ilo ści krwi (od 40 do 540 ml) oraz po zy -
ski wa nie sto sun ko wo du żych ilo ści oso cza
o wy so kim stop niu za gę szcze nia pły tek (od 4
do 18 ra zy). Do ta kich ze sta wów na le żą m.in.
sy stem An gel (ma ksy mal na ilość prze twa rza -
nej krwi przy uży ciu jed ne go ze sta wu – 540
ml; ma ksy mal ny sto pień za gę szcze nia pły tek –
18 ra zy), GPS III, Ma gel lan czy Pro te al. 

In ni pre fe ru ją ze sta wy pro bów ko we –
np. Me so lo gic (bez że lu se pa ru ją ce go) czy
Re ge ne ris (z że lem se pa ru ją cym) – m.in. ze
wzglę du na niż sze ko szty, więk szą ła twość
po bie ra nia krwi oraz mniej sze ry zy ko za kłu -
cia się. W pro bów kach prze twa rza ne jest
z re gu ły znacz nie mniej krwi (10-20 ml),
cho ciaż nie mu si to być re gu łą. Do za bie gu
moż na wy ko rzy stać na wet 5-10 pro bówek
(50-100 ml krwi), a ogra ni cze niem jest tu taj
wy łącz nie ich ce na. 
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Ze sta wy pro bów ko we za pew nia ją kon -
cen tra cję pły tek na po zio mie 1,5-2 ra zy. Moż -
li we jest uzy ska nie więk szych stę żeń (3-4 ra zy)
przy za sto so wa niu me to dy podwój ne go wi ro -
wa nia oso cza (ang. do u ble-spin me thod)[24,66].
Do ta kiej pro ce du ry war to jed nak użyć więk -
szej je go ilo ści, po nie waż za sa dni czo nie nie sie
ona ze so bą żad nych do dat ko wych ko rzy ści,
gdy dru gie mu wi ro wa niu pod da wa nych jest
mniej niż 10 ml oso cza. W ta kim przy pad ku
wy da je się znacz nie ko rzy st niej wstrzyk nąć ca -
łe oso cze po pierw szym wi ro wa niu za miast
pod da wać je po wtór nej obrób ce i wstrzy ki -
wać mniej szą ilość. 

W ze sta wach pro bów ko wych moż li we
jest rów nież uzy ska nie wy ższych stę żeń
pły tek (3-4 ra zy) przy po je dyn czym odwi -
ro wa niu. Wa run kiem jest jed nak sto so wa -
nie od po wie dnich pa ra me trów wi ro wa nia
po zwa la ją cych na uzy ska nie wy ra źne go gra -
dien tu stę że nia pły tek w oso czu. Wte dy
z każ dej pro bów ki po bie ra się tyl ko dol ną
je go frak cję (1-2 ml), która znaj du je się tuż
nad czer wo ny mi płyt ka mi krwi. Podob nie
jak w przy pad ku podwój ne go wi ro wa nia
ma to sens tyl ko wte dy, gdy dys po nu je się
więk szą ilo ścią pro bówek (po wy żej 4). Gdy
do dys po zy cji są wy łącz nie 1-2 pro bów ki,
naj le piej po dać pa cjen to wi ca łą ilość otrzy -
ma ne go oso cza.

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[67,68]. 

5. Czy ist nie je ko niecz no ści ak ty wa cji oso cza
przed je go po da niem?

Część au to rów uwa ża, że oso cze przed
je go po da niem po win no zo stać ak ty wo wa ne,
np. za po mo cą chlor ku wap nia. Ak ty wa cja
oso cza ma na ce lu uwol nie nie czyn ni ków

wzro stu, które znaj du ją się w ziar ni sto ściach
trom bo cy tów[48]. De gra nu la cja na stę pu je
gwał tow nie za raz po ak ty wa cji, dla te go PRP
mu si zo stać po da ne wte dy jak naj szyb ciej[61].

In ni au to rzy – nie bez słu szno ści – uwa -
ża ją na to miast, że pod czas wstrzy ki wa nia
oso cza i kon tak tu pły tek krwi m.in. z włók na -
mi ko la ge nu oraz in ny mi ele men ta mi prze -
strze ni po za na czy nio wej ak ty wa cja trom bo -
cy tów i tak na stę pu je. Z te go wzglę du war to
po wstrzy mać się od do da wa nia do oso cza
ja kich kol wiek czyn ni ków ak ty wu ją cych[58].

6. Czy ist nie ją gru py pa cjen tów, dla których
oso cze bę dzie bar dziej lub mniej sku tecz ne?

W ba da niach wy ka za no, że znacz nie lep -
sze wy ni ki uzy sku je się u pa cjen tów z mniej -
szym stop niem za a wan so wa nia ły sie nia
(u męż czyzn – sto pień 1-4 w ska li Nor wo -
od’a; u ko biet – sto pień 1-2 w ska li Lu dwi ga)
oraz krót szym cza sem je go trwa nia (naj le piej
nie dłu żej niż 2-4 la ta)[28,51,53,58]. Nie zna czy to
jed nak, że na le ży od stą pić od le cze nia pa -
cjen tów z bar dziej za a wan so wa ny mi stop -
nia mi ły sie nia czy tra cą cy mi wło sy od dłuż -
sze go cza su[51].

7. Ja ka jest re ko men do wa na licz ba za bie gów
w se rii i ja kie po win ny być od stę py cza so we
mię dzy za bie ga mi?

Licz ba i czę sto tli wość za bie gów w le -
cze niu ły sie nia an dro ge ne tycz ne go nie zo -
sta ła wy stan da ry zo wa na i po zo sta je cał ko -
wi cie w ge stii le ka rza pro wa dzą ce go.
W pro to ko łach prze pro wa dzo nych do tych -
czas ba dań kli nicz nych za kła da no wy ko na -
nie od jed ne go do pię ciu za bie gów wy ko -
ny wa nych z czę sto tli wo ścią od ty go dnia do
trzech mie się cy[8,46,51,56,58].

Po wy ko na niu po cząt ko wej se rii za bie -
gów ko niecz na jest oczy wi ście kon ty nu a cja
le cze nia, lecz i tu taj nie ma żad nych kon kret -
nych re ko men da cji. Schia vo ne et al. po stu lu -
je ko niecz ność wy ko na nia za bie gu „przy po -
mi na ją ce go” po upły wie 10-12 mie się cy od
za koń cze nia se rii za bie gów[24]. Gki ni et al.
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wy ko ny wa ła na to miast ta ki za bieg znacz nie
wcze śniej, już po 6 mie sią cach[51]. 

W ba da niu, w którym pa cjen ci po zo sta -
wa li pod naj dłuż szą ob ser wa cją (2 la ta) za u wa -
żo no na stę po we zwięk sze nie wy pa da nia wło -
sów po 12 mie sią cach od za koń cze nia te ra pii
oso czem[11]. Świad czy to o tym, że pa cjen ci
naj praw do po dob niej wy ma ga ją w mia rę re gu -
lar nych po wtórzeń za bie gów, aby sku tecz nie
prze ciw dzia łać wy pa da niu wło sów w dłu giej
per spek ty wie. Po je dyn cze za bie gi war to więc,
po za koń cze niu pierw szej ich se rii, po wta rzać
sy ste ma tycz nie co 6-12 mie się cy.

Pod su mo wa nie

Oso cze bo ga to płyt ko we jest co raz po -
wszech niej sto so wa ne w le cze niu i pro fi lak -
ty ce ły sie nia an dro ge ne tycz ne go. Sta no wi
bar dzo bez piecz ną i cen ną opcję te ra peu -
tycz ną, która mo że być sto so wa na za rów no
w mo no te ra pii, jak i w le cze niu sko ja rzo -
nym. Naj więk szym ogra ni cze niem na dro -
dze do je go wpro wa dze nia do co dzien nej
prak ty ki le kar skiej jest sto sun ko wo nie wiel ka
licz ba od po wie dniej ja ko ści ba dań ran do mi -
zo wa nych z obiek tyw ny mi punk ta mi koń co -
wy mi oraz brak po wszech nych stan dar dów
po zy ski wa nia i sto so wa nia oso cza. Po zo sta je
mieć nadzie ję, że naj bliż sze la ta przy nio są
wię cej twar dych do wo dów na je go sku tecz -
ność w le cze niu AGA oraz że świa do mość
do ty czą ca pod sta wo wych po jęć, które wią żą
się z je go pre pa ra ty ką i sto so wa niem, bę dzie
sta le ro sła.
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chirurgia estetyczna

Acellular Dermal Matrix
– krok w przyszłość

Re ge ne ra cja ta ka wy stę pu je u nie których
ga tun ków zwie rząt (ja szczur ki, roz gwia zdy),
jed nak nig dy nie jest wi docz na w ta kim za -
kre sie u lu dzi. Oka zu je się jed nak, że przy
speł nie niu pew nych wa run ków tak że ludz kie
tkan ki skłon ne są do re ge ne ra cji. Przy kła do -

wo – włók na ner wo we po tra fią się zre ge ne -
ro wać, je śli za cho wa na jest cią głość osło nek
ner wów. To sa mo do ty czy na skór ka, bło ny
ślu zo wej czy chrzą st ki sta wo wej. Wie lo krot -
nie w za bie gach re kon struk cyj nych chi rurg
na tra fia na de fi cyt tkan ki łącz nej umoż li wia ją -

Od zawsze sy no ni mem chi rur gii pla stycz nej by ła re kon struk cja. Wszy -
st ko to, czym zaj mu je się ta dzie dzi na me dy cy ny, to przy wra ca nie
funk cji i wy glą du róż nych czę ści ludz kie go cia ła przy po mo cy tka nek
wła snych (pła ty lub au to prze szcze py), tka nek po bra nych od in nych lu -
dzi (al lo prze szcze py), tka nek po cho dze nia zwie rzę ce go (kse no prze -
szcze py) lub wszcze pów (im plan tów). Do tej po ry trud no by ło o te ra -
pię po le ga ją cą na wy twa rza niu przez ludz ki orga nizm bra ku ją cych tka -
nek lub na rzą dów. 

dr n. med. Jerzy Kolasiński, specjalista chirurgii plastycznej
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś

Ryc. 1. ADM wyjęty z opakowania jest sztywny 
i łatwy do modelowania kształtu.

Ryc. 2. Przed wszczepieniem w organizm ADM
jest moczony w soli fizjologicznej przez 5 minut.
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cej do bre po kry cie sła bo ukrwio nych struk -
tur, ta kich jak ko ści lub chrzą st ki. Je szcze
więk sze za po trze bo wa nie na te go ty pu roz -
wią za nie ist nie je w przy pad ku sto so wa nia
im plan tów. Obie cu ją cą te ra pią w ta kich sy tu -
a cjach jest uży cie ma cie rzy ko la ge no wej po -
zy ska nej z ludz kich lub zwie rzę cych tka nek
o na zwie Acel lu lar Der mal Ma trix (ADM).
Sta no wi ona pew ne go ro dza ju ste laż, który
umoż li wia re ge ne ra cję tka nek czło wie ka.
Po zy ski wa na jest z ludz kiej lub zwie rzę cej
(naj czę ściej świń skiej) skóry, która, pod da na
od po wie dnim pro ce som tech no lo gicz nym,
jest po zba wio na ele men tów ko mór ko wych
za wie ra ją cych ob cy dla orga ni zmu bior cy
ma te riał ge ne tycz ny (DNA i RNA). Tym sa -
mym umoż li wia bior cy odbu do wę tkan ki
łącz nej w opar ciu o ten szkie let (ma try cę).
Klu czo wą ro lę w tym pro ce sie od gry wa ją fi -
bro bla sty, które sty mu lu ją re ge ne ra cję tkan ki
łącz nej bior cy wraz z od two rze niem siat ki na -
czyń wło so wa tych. Peł na in te gra cja ADM na -
stę pu je w cią gu 6-8 ty go dni. Nie zbęd nym
wa run kiem ta kie go pro ce su jest umie szcze nie
ma cie rzy w do brze ukrwio nym śro do wi sku. 

ADM zna lazł sze ro kie za sto so wa nie
w chi rur gii re kon struk cyj nej pier si. Sto so wa -
nie w tym przy pad ku im plan tów pier sio wych
wy ma ga naj czę ściej po kry cia ich przez do -
brze ukrwio ne tkan ki, ta kie jak mię sień pier -
sio wy więk szy, mię sień zę ba ty i mię sień naj -

szer szy grzbie tu. Szcze gól nie uży cie te go
ostat nie go wią że się z po zo sta wie niem roz -
le głej bli zny na ple cach i pew ne go stop nia
za bu rze niem mo to ry ki klat ki pier sio wej oraz
koń czy ny gór nej pa cjent ki. Za stą pie nie mię -
śnia naj szer sze go grzbie tu przez ADM nie
tyl ko znacz nie upra szcza tę ope ra cję i skra ca
czas jej trwa nia, ale co naj waż niej sze – jest
zde cy do wa nie mniej uciąż li we dla pa cjent ki.
Umie jęt ne sto so wa nie tej tech ni ki po zwa la
tak że wie lo krot nie do ko ny wać re kon struk cji
pier si pod czas jed nej ope ra cji. Do dat ko wy mi
za le ta mi za sto so wa nia ADM w re kon struk cji
pier si są: zna mien ne zmniej sze nie od set ka
przy kur czu to reb ko we go z 8-17% do 0,3%,
zmniej sze nie czę sto ści po wsta wa nia lim fo to -
ku (se ro my) z 4,9% do 1,2%, spa dek od set -
ka in fek cji po o pe ra cyj nych z 3-5% do 1,4%,
zmniej sze nie ko niecz no ści późnych re wi zji
z 27-53% do 8,5%, zmniej sze nie czę sto ści
utra ty im plan tu z 5-7% do 1,5%. Jak do tąd
nie od no to wa no zde cy do wa nej po pra wy
prze bie gu po o pe ra cyj ne go w przy pad ku re -
kon struk cji pier si z uży ciem im plan tów
i ADM u pa cjen tek pod da nych ra dio te ra pii.
Na to miast w pra cach eks pe ry men tal nych
wy ka za no, że w tkan kach na świe tla nych
pro mie nia mi rent ge na pro ce sy re wa sku la ry -
za cji ma cie rzy ko la ge no wej prze bie ga ją
podob nie jak tam, gdzie na świe tla nie nie by -
ło sto so wa ne.

Ryc. 3. Implant anatomiczny bezpośrednio przed
wszczepieniem w rekonstruowaną pierś.

Ryc. 4. Dolna powierzchnia implantu pokryta
łatką ADM.
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W ostat nich la tach wzra sta za in te re so -
wa nie za bie ga mi pro fi lak tycz nej ma stek to mii.
Po usu nię ciu pod skór nym ca łe go gru czo łu
pier sio we go po wsta je za wsze pro blem do -
bre go po kry cia im plan tu. Pa cjent ki de cy du ją -
ce się na te go ty pu ope ra cje da le kie są od za -
ak cep to wa nia do dat ko wych blizn zwią za -
nych z prze su nię ciem mię śnia naj szer sze go
grzbie tu. Z dru giej stro ny ocze ku ją do bre go
wy ni ku este tycz ne go. Mi mo świa do mo ści,
że pro fi lak tycz na ma stek to mia to przede
wszy st kim za bieg o podło żu onko lo gicz nym,
wy gląd pier si po ope ra cji jest dla pa cjen tek
nadal nie zwy kle waż ny. Uży cie ADM w tych
przy pad kach zde cy do wa nie po pra wia szan se
na speł nie nie tych ocze ki wań. 

Ogrom ną po pu lar no ścią, szcze gól nie
w Sta nach Zjed no czo nych, cie szy się za sto -
so wa nie ADM w za bie gach na praw czych po
ope ra cjach po więk sza nia pier si z uży ciem
im plan tów. Naj czę st szym po wi kła niem tych

za bie gów jest two rze nie się gru bej to reb ki
włók ni stej do o ko ła im plan tu. Ofi cjal ne sta ty -
sty ki pu bli ko wa ne na stro nie FDA (Fo od and
Drug Ad mi ni stra tion – www.fda.org) sza cu ją
czę stość te go po wi kła nia na 10-15%. Za sto -
so wa nie ADM w ope ra cjach na praw czych
w tych przy pad kach zde cy do wa nie ob ni ża
od se tek je go na wro tu na wet po ni żej 1%.
ADM zna lazł rów nież sze ro kie za sto so wa nie
w ko rek cji opa da nia im plan tów (bot to ming
out), prze mie szcza nia się przy środ ko we go
im plan tów (sym ma stia) i wi docz ne go mar -
szcze nia się skóry pier si po nad im plan ta mi.

Po za chi rur gią pla stycz ną pier si ma cierz
ko mór ko wa jest sze ro ko sto so wa na w za -
bie gach re kon struk cyj nych twa rzy, no sa i po -
włok brzu sznych. Za nim za czę to uży wać
wy peł nia czy na ba zie kwa su hia lu ro no we go,
to wła śnie ADM sto so wa no w ce lu po więk -
sze nia czer wie ni war go wej. 

Czy za tem Acel lu lar Der mal Ma trix to
speł nie nie ma rzeń w za kre sie re ge ne ra cji
tkan ki łącz nej? Za pew ne nie do koń ca. Ale
idea ta kie go ukie run ko wa nia wła snych tka -
nek, by odbu do wy wa ły swo ją struk tu rę na
ba zie wszcze pio nej ma cie rzy jest ogrom nym
kro kiem w kie run ku dal sze go po stę pu w tym
za kre sie. Idąc tym śla dem, moż na w przy -
szło ści spodzie wać się co raz więk sze go zna -
cze nia re ge ne ra cji tka nek w ob sza rze za bie -
gów re kon struk cyj nych.

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 

Ryc. 5. Zastosowanie ADM znacznie ułatwia
zabiegi rekonstrukcji piersi.
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dermatologia

Rola glikokortykosteroidów 
w postaci aerozoli 
w dermatologicznych
schorzeniach skóry

dr n. med. Ewa Stypczyńska1

dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK2

1 Clinica Dermatoestetica w Bydgoszczy
2 Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK

Leki do stosowania miejscowego zawierające glikokortykosteroidy, od
czasu wprowadzenia przez Sulzbergera i Wittena w 1952 roku
hydrokortyzonu do leczenia zewnętrznego, zajmują stałą i niezmienną
pozycję w terapii wielu schorzeń dermatologicznych o podłożu
zapalnym, hiperproliferacyjnym i autoimmunologicznym. Chcąc
uzyskać odpowiedni efekt terapeutyczny, należy wybrać odpowiedni
preparat, kierując się zarówno rodzajem i siłą działania substancji
czynnej, jak i rodzajem podłoża. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo są le ka mi z wy bo ru w te ra pii wie lu
der ma toz. Wy ko rzy stu je się ich dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne, prze -
ciw świą do we, im mu no su pre syj ne i an ty mi -
to tycz ne.  

Me cha nizm dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, mi mo wie lu ba dań, nie zo stał w peł ni
po zna ny. Czą stecz ka gli kor ty ko ste ro i du po
przej ściu przez bło nę ko mór ko wą łą czy się
ze swo i stym re cep to rem cy to pla zma tycz -
nym i, ja ko kom pleks, prze mie szcza się na -
stęp nie do ją dra ko mór ko we go, gdzie
w miej scu GRE (ang. glu co cor ti co id re spon se

ele ment) łą czy się z DNA ją dra ko mór ki,
wpły wa jąc na pro ce sy trans kryp cji okre ślo -
nych ge nów. Po nad to kom pleks od dzia łu je
po śre dnio na czyn ni ki trans kryp cyj ne: czyn -
nik ją dro wy NK-kap paB, czyn nik ją dro wy
ak ty wo wa nych lim fo cy tów T (NF-AT), ak -
ty wo wa ne biał ko AP-1. Po za tym gli ko kor -
ty ko ste ro i dy wy wie ra ją dzia ła nie rów nież
przez me cha ni zmy nie ge no micz ne, które są
je szcze sła bo po zna ne. Dzia ła nie prze ciw -
za pal ne spo wo do wa ne jest mię dzy in ny mi
wpły wem na pro ces skur czu na czyń krwio -
no śnych, za ha mo wa niem syn te zy wie lu cy -
to kin pro za pal nych [in ter leu kin: IL-1, IL-3,
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IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-al fa (tu mor ne -
cro sis fac tor al fa), GM-CSF (gra nu lo cy te-
ma cro pha ge co lo ny sti mu la ting fac tor)], za -
ha mo wa niem mi gra cji ma kro fa gów, in duk -
cją syn te zy li po kor ty ny 1, za ha mo wa niem
pro li fe ra cji lim fo cy tów T i B[3].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne ze -
wnę trz nie zo sta ły za sze re go wa ne do sied -
miu klas, w za leż no ści od si ły dzia ła nia.
W gru pie pierw szej skla sy fi ko wa no bar dzo
sil nie dzia ła ją ce ste ro i dy, na to miast w gru -
pie siód mej – pre pa ra ty o naj mniej szej si le
dzia ła nia.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo są gru pą naj czę ściej używanych le -
ków miej sco wych w scho rze niach der ma -
to lo gicz nych, dla te go też na le ży pa mię tać
o moż li wych dzia ła niach nie po żą da nych.
Ich li sta jest dłu ga, nie mniej roz sąd ne uży -
wa nie gli ko kor ty ko ste ro i dów ze wnę trz nie
po zwa la unik nąć więk szo ści ob ja wów
ubocz nych. 

Prze wle kłe sto so wa nie, zwła szcza sil nie
dzia ła ją cych, gli ko kor ty ko ste ro i dów mo że
pro wa dzić do ścień cze nia skóry, po wsta nia
roz stę pów, odbar wień, te le an giek ta zji,
roz wo ju trą dzi ku po ste ro i do we go, za o -
strze nia trą dzi ku różo wa te go, po ja wie nia
się nadmier ne go owło sie nia w miej scu apli -
ka cji. Skut ki ukła do we, ta kie jak Ze spół Cu -
shin ga, oste o po ro za, hi po ka lie mia, cu krzy -
ca, za ha mo wa nie wzro stu, psy cho za po -
ste ro i do wa, ja skra, po ja wia ją się rzad ko.
Na le ży za cho wać ostroż ność szcze gól nie
przy le cze niu roz le głych po wierzch ni
skóry, le cze niu dzie ci czy przy sto so wa niu
oklu zji[4].

Sto su jąc gli ko kor ty ko ste ro i dy, na le ży
rze tel nie prze strze gać obo wią zu ją cych wy -
tycz nych, le cząc moż li wie naj krócej, za wsze
oce nia jąc bi lans zy sków i strat. 

Sku tecz ność dzia ła nia miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów za le ży od wie lu czyn -

ni ków. Za sa dni cze zna cze nie ma sub stan cja
czyn na le ku – jej ro dzaj, stę że nie, ak tyw -
ność, sta bil ność oraz in te rak cje z podło -
żem. Ro dzaj podło ża i spo sób je go od dzia -
ły wa nia z sub stan cją ak tyw ną de ter mi nu ją
m.in.: do stęp ność far ma ceu tycz na, wła ści -
wo ści apli ka cyj ne, sta bil ność. Po nad to na
sku tecz ność dzia ła nia le ku ma ją wpływ sub -
stan cje po moc ni cze: na wil ża ją ce, uła twia ją -
ce prze ni ka nie sub stan cji czyn nej oraz roz -
pro wa dza nie i apli ka cję pre pa ra tu, a tak że
środ ki kon ser wu ją ce. Sku tecz ność te ra pii
z uży ciem gli ko kor ty ko ste ry dów za le ży od
ro dza ju jed no st ki cho ro bo wej, lo ka li za cji
i cha rak te ru zmian, za a wan so wa nia cho ro -
by, in dy wi du al nej wraż li wo ści na gli ko kor ty -
ko ste ro i dy, wie ku pa cjen ta oraz ak cep ta cji
for my le cze nia przez cho re go. Waż ne jest
miej sce apli ka cji le ku, szcze gól nie gru bość
i sto pień na wil że nia na skór ka, a tak że obe -
cność gru czo łów ło jo wych. Na efekt dzia ła -
nia le ków sto so wa nych miej sco wo ma ją
wpływ czyn ni ki śro do wi sko we, sto pień na -
wil że nia po wie trza, jak i pro mie nio wa nie
ultra fio le to we[1,2].

Bar dzo istot nym czyn ni kiem de ter mi nu -
ją cym do stęp ność bio lo gicz ną i far ma ceu -
tycz ną sub stan cji czyn nej jest po stać le ku.
Ta sa ma sub stan cja w ma ści dzia ła sil niej niż
w kre mie, emul sji czy ae ro zo lu.

W le cze niu der ma to lo gicz nym naj czę -
ściej są sto so wa ne na stę pu ją ce po sta cie le -
ku: ma ści, kre my, że le, pap ki, pa sty, opa -
trun ki, pla stry, roz two ry. 

Ae ro zo le lecz ni cze to układ ko lo i do wy,
w którym fa zą roz pra sza ją cą jest naj czę ściej
po wie trze, a fa zą roz pro szo ną – ciecz. Po
apli ka cji szyb ko do star cza ją kro pel ki pro -
duk tu na du że po wierzch nie, jed no cze śnie
stę że nie sub stan cji jest nie wiel kie. No śnik
zwy kle szyb ko wy pa ro wu je. Dzia ła ją bar -
dzo po wierz chow nie i za pew nia ją rów no -
mier ną apli ka cję sub stan cji ak tyw nej. Ae ro -
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zo le gwa ran tu ją ste ryl ność pre pa ra tu lecz ni -
cze go przez ca ły okres je go sto so wa nia. 

W le cze niu miej sco wym scho rzeń der -
ma to lo gicz nych w po sta ci ae ro zo li sto su je
się gli ko kor ty ko ste ro i dy (de ksa me ta zon,
ace to nid triam ci no lo nu), an ty bio ty ki (ne o -
my cy nę, te tra cy kli nę), środ ki od ka ża ją ce
(jo do po wi don, di chlo ro wo do rek okte ni dy -
ny), le ki prze ciw grzy bi cze (mi ko na zol, kwas
unde cy le no wy), le ki prze ciw pa so żyt ni cze.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy w for mie ae ro zo li
cha rak te ry zu ją się nie spe cy ficz nym dzia ła -
niem chło dzą cym, prze ciw świą do wym
i wy su sza ją cym. Dla te go też są za le ca ne do
sto so wa nia na zmia ny są czą ce, zaj mu ją ce
du że po wierzch nie, z obe cno ścią wy się ku,
nadże rek, pę che rzy. Są sto so wa ne ja ko le ki
pierw sze go rzu tu w ostrych i są czą cych
der ma to zach za pal nych. Da ją ko rzy st ne
efek ty te ra peu tycz ne w ostrej fa zie wy pry -
sku, za o strze niach ato po we go za pa le nia
skóry, opa rze niach pierw sze go stop nia, li -
sza ju pę che rzy ko wa tym, od czy nach po
uką sze niu owa dów. 

Do stęp ne na ryn ku far ma ceu tycz nym
pre pa ra ty ae ro zo lo we, za wie ra ją ce obok
gli ko kor ty ko ste ro i dów an ty bio ty ki, świet nie
spraw dza ją się w der ma to zach prze bie ga ją -
cych z wtór nym nad ka że niem bak te ryj nym.
Szyb ko ha mu ją roz wój miej sco we go od -
czy nu za pal ne go i uczu cia świą du oraz
ogra ni cza ją ry zy ko roz wo ju wtór ne go
nadwa że nia wy kwi tów, dla te go sku tecz nie
pro wa dzą do po pra wy sta nu kli nicz ne go
pa cjen tów z aler gicz ny mi cho ro ba mi
skóry[5].

Wy bór od po wie dniej for my le ku nie -
jed no krot nie de cy du je o sku tecz no ści ste ry -
do te ra pii miej sco wej. Gli ko kor ty ko ste roi dy
w po sta ci ae ro zo lu są szcze gól nie po le ca ne
w przy pad ku der ma toz prze bie ga ją cych
z sil nym sta nem za pal nym, są czą cych. W ta -
kim przy pad ku in ne po sta ci le ku, jak kre my

czy ma ści, mo gą być za sil ne i przez to
w więk szym stop niu na ra żać pa cjen ta na
wy stą pie nie dzia łań nie po żą da nych. Tak
więc wska za nia mi do sto so wa nia gli ko kor -
ty ko ste ro i dów w po sta ci ae ro zo li są: aler -
gicz ne cho ro by skóry, ostry wy prysk kon -
tak to wy, od czy ny po uką sze niach owa dów,
po krzyw ka, li szaj pę che rzy ko wa ty, opa rze -
nia i odmro że nia pierw sze go stop nia.
Wspo ma ga ją co sto su je się tak że w ob ja wo -
wym le cze niu zmian w prze bie gu cho rób
pę che rzo wych czy po za bie gach krio te ra pii.
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Mianem „siara” (łac. colostrum) nazywa się pierwsze mleko wydzielane
przez komórki nabłonkowe gruczołu sutkowego kobiety do 4-5 dni po
porodzie. W odróżnieniu od mleka wydzielanego w późniejszym okresie
jest ono bogatsze w albuminy, antybakteryjne peptydy (m.in. laktoferynę
i laktoperoksydazę), czynniki wzrostu oraz przeciwciała, które są
odpowiedzialne za nabycie biernej odporności u noworodka[1].

dr n. med. Magdalena Kolanko1,2

1 Śląska Wyższa Szkoła Medyczna w Katowicach
Rektor SWSM w Katowicach: prof. dr hab. n. med. Jacek Starzewski
2 CM Angelius Provita w Katowicach 

Colostrum – potencjalne
zastosowania w medycynie

W me dy cy nie, oprócz mle ka ko bie ce go
wy ko rzy sty wa ne go w tzw. ban kach mle ka
(w Po lce ak tu al nie dzia ła ją 4 i ma ją na ce lu
wspar cie na tu ral ne go kar mie nia pier sią), sto -
so wa ne jest tak że pierw sze mle ko kro wie –
bo vi ne co lo strum (BC)[2]. Mle ko to jest wy -
dzie la ne przez kro wy w pierw szych kil ku
dniach po ocie le niu się, a je go skład tak że
róż ni się od mle ka pro du ko wa ne go w okre -
sie później szym, za wie ra jąc wy ższe stę że nia
sub stan cji wzro sto wych, odżyw czych i im -
mu no lo gicz nych. Je go pierw sze udo ku men -
to wa ne uży cie w prak ty ce me dycz nej od no -
to wa no w In diach już kil ka ty się cy lat te mu.
Co lo strum wy wie ra wpływ na no wo na ro -
dzo ny orga nizm na dwa spo so by: po pierw -
sze do star cza czyn ni ków im mu no lo gicz nych
i na tu ral nych an ty bio ty ków, wspie ra jąc sy -
stem od por no ścio wy, po dru gie – licz ne
czyn ni ki wzro stu są od po wie dzial ne za po -
bu dze nie pra wi dło we go roz wo ju[1].

W po rów na niu do sia ry ludz kiej (hu man
co lo strum, HC) skład co lo strum kro wie go za -
wie ra in ne pro por cje skła dni ków odżyw -
czych (wię cej tłu szczów i biał ka) oraz do star -

cza dwu krot nie wię cej ener gii. Do dat ko wo
wy ka zu je więk sze stę że nie im mu no glo bu lin
w kla sie IgG i IgM, na to miast jest mniej bo ga -
te w czyn ni ki wzro stu i lak to fe ry nę, za li cza ne
do tzw. bia łek ser wat ko wych (sta no wią cych
ok. 20-25% bia łek mle ka kro wie go) (Tab.
1). Mle ko kro wie za wie ra wię cej bia łek ka ze -
i no wych, które wy stę pu ją w po sta ci nie roz -
pu szczo nej, a są cen nym źródłem ami no -
kwa sów, fo sfo ra nów i wap nia[1, 3-5].

Ze wzglę du na moż li wość uzy ska nia nie -
po rów na nie więk szych ilo ści co lo strum kro -
wie go niż ludz kie go, roz po czę to ba da nia nad
oce ną je go wpły wu na zwięk sza nie od por no -
ści, zdol ność na pra wy tka nek i ogól ny stan
zdro wia u lu dzi, po twier dza jąc po zy tyw ny
wpływ na te pro ce sy. Po cząt ko wo uzy ska ną
wie dzę wy ko rzy sta no, za le ca jąc sto so wa nie
su ple men tów die ty z BC, które uzy sku je się
ze zwie rząt ho do wa nych w od po wie dnich
wa run kach hi gie nicz nych, bez eks po zy cji na
an ty bio ty ki, pe sty cy dy czy środ ki odro ba cza ją -
ce. We dług ba dań naj wyż sze stę że nia po żą -
da nych skła dni ków za war te jest w co lo strum
uzy ska nym do 24 go dzin od ocie le nia się kro -
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wy, przy czym spa dek ich stę że nia jest za u wa -
żal ny już po pierw szych kil ku go dzi nach. Su -
ple men ta cję BC za le ca się m.in. spo rtow com
(w ce lu przy spie sze nia wzro stu ma sy mię śnio -
wej, zwięk sze nia wy trzy ma ło ści), w cho ro -
bach o podło żu au to im mu no lo gicz nym (dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, na pra wa uszko dzo nych
ko mórek), w sta nach za pal nych bło ny ślu zo -
wej żo łąd ka zwią za nych z in fek cją He li co bac -
ter py lo ri, w bie gun kach ro ta wi ru so wych[1,6-9].

W dzia ła niu an ty bak te ryj nym, prze ciw wi -
ru so wym, prze ciw grzy bi czym i prze ciw pa so -
żyt ni czym naj więk szą ro lę od gry wa lak to fe ry -
na (LF) –  biał ko o ma sie czą stecz ko wej oko -
ło 80 kDa, która (dzię ki moż li wo ści che la to -
wa nia jo nów że la za) blo ku je je go do stęp ność
dla mi kro or ga ni zmów cho ro bo twór czych.
W prze pro wa dzo nych do tych czas ba da niach
po twier dzo no ko rzy st ne dzia ła nie lak to fe ry ny
m.in. w za ka że niach bak te ryj nych (np. Esche -
ri chia co li, Pseu do mo nas ae ru gi no sa, Kleb siel la
pneu mo niae), ro ta wi ru so wych, wi ru sem
opry szcz ki ty pu 1 i 2, ludz kim wi ru sem nie -
do bo ru od por no ści (HIV). LF swo je dzia ła nie

wy ka zu je tak że po przez bez po śre dni wpływ
na uszko dze nie ścian ko mór ko wych, zmia nę
me ta bo li zmu ko mórek bak te ryj nych i za bu -
rze nie pro ce su ko lo ni za cji tka nek przez bak -
te rie. Lak to fe ry na po śre dnio sty mu lu je tak że
układ od por no ścio wy, co do dat ko wo zwięk -
sza moż li wość od po wie dzi orga ni zmu na in -
fek cję – w ba da niu na my szach chro ni ła zwie -
rzę ta przed śmier cią po po da niu le tal nej daw -
ki Esche ri chia co li, przy spie sza jąc pro ces usu -
wa nia bak te rii z krwi ob wo do wej[5,10,11].

Pod ję to tak że próby wy ko rzy sta nia BC
w przy spie sze niu pro ce sów go je nia ran, po -
przez je go wpływ na uspraw nie nie usu nię cia
po zo sta ło ści pro ce sów za pal nych oraz
zwięk sze niu po ten cja łu re ge ne ra cyj ne go tka -
nek. Tak że tu taj dzia ła nie co lo strum opie ra się
głów nie na wła ści wo ściach lak to fe ry ny, która
zmniej sza ak tyw ność re ak tyw nych form tle nu
oraz sty mu lu je pro li fe ra cję ko mórek ukła du
od por no ścio we go, fa go cy tu ją cych re szt ki zni -
szczo nych w za pa le niu tka nek. Do dat ko wo
za ob ser wo wa no tak że wpływ lak to fe ry ny na
re gu la cję pra cy fi bro bla stów po przez sty mu -
la cję wy twa rza nia ko la ge nu i kwa su hia lu ro -
no we go. Dwa czyn ni ki wzro stu – EGF (na -
skór ko wy czyn nik wzro stu) oraz VEGF (czyn -
nik wzro stu śród błon ka na czy nio we go)
uspraw nia ją pro ces wy twa rza nia no wych na -
czyń krwio no śnych, przy czy nia jąc się do
zwięk szo ne go ukrwie nia i szyb szej epi te lia li -
za cji ra ny. Ba da nie Pu kac kiej i wsp. wy ka za ło
sku tecz ność miej sco we go le cze nia wspo ma -
ga ją ce go ran, owrzo dzeń i cięż kich po sta ci
trą dzi ku. Za ob ser wo wa no lep sze na wil że nie
i ela stycz ność skóry oraz zmniej sze nie
podraż nień. Ba da nie prze pro wa dzo ne w In -
diach wśród cho rych w wie ku mię dzy 20
a 60 lat z głę bo ki mi ra na mi (m.in. prze wle kłe
owrzo dze nia żyl ne podu dzi i od le ży ny) ob ję -
ło dwie gru py pa cjen tów – sto su ją cych opa -
trun ki kon wen cjo nal ne oraz opa trun ki za wie -
ra ją ce do dat ko wo spro szko wa ne co lo strum.
U dru giej gru py stwier dzo no skróce nie cza su
go je nia ran, uży cie mniej szej licz by opa trun -

Tab. 1. Po rów na nie stę że nia czyn ni ków im mu -
no lo gicz nych i czyn ni ków wzro stu
w pierw szym mle ku ludz kim i kro wim[3,4].

<0,03 ng/L41 ng/LGH 
(hor mon wzro stu)

nie o zna czal -
ny75 �g/L

VEGF (czynnik
wzrostu

śródbłonka naczyń)

10 mg/L18 mg/L
IGF

(insulinopodobny
czynnik wzrostu)

1-2 mg/L20-40 mg/LTGF �

100 mg/ml700 mg/mlLaktoferyna

30-50 �g/L200 �g/L

Colostrum
krowie

Colostrum
kobiece

Czynniki 
immunologiczne 
i czynniki wzrostu

EGF (naskórkowy
czynnik wzrostu)

4,2 mg/ml1,59 mg/mlIgM

47,6 mg/ml0,43 mg/mlIgG

3,9 mg/ml17,35 mg/mlIgA



ków oraz zgła sza nie przez pa cjen tów mniej -
szych do le gli wo ści bólo wych. Co bar dzo
waż ne, nie od no to wa no przy pad ków aler gii
na skła dni ki co lo strum, a za ob ser wo wa no tak -
że lep szą współ pra cę pa cjen tów tej gru py,
praw do po dob nie zwią za ną z szyb szym po -
stę pem go je nia ra ny oraz moż li wo ścią rzad -
szej zmia ny opa trun ków[5,12-14].

Efek ty dzia ła nia co lo strum bo vi num wy ko -
rzy stu je się tak że w ce lu sty mu la cji wzro stu
wło sów, np. w przy pad kach ły sie nia te lo ge no -
we go, re ge ne ra cji skóry w prze bie gu cho rób
owło sio nej skóry gło wy oraz po za bie gach
w tej oko li cy, ta kich jak za bie gi der ma to chi rur -
gicz ne, stan po prze szcze pie wło sów lub me -
zo te ra pia. Pro du cent za le ca wcie ra nie pre pa -
ra tu 1-2 ra zy dzien nie wraz z do dat ko wą su -
ple men ta cją do u st ną dwóch ka psu łek na do -
bę. Pre pa rat oprócz CB za wie ra mle ko kla czy
oraz pro te i ny je dwa biu (fi bro i nę i se ry cy nę)[15].

W me dy cy nie an ti-aging za naj waż niej sze
wska za nie do su ple men ta cji CB uwa ża się je -
go po ten cjal ne dzia ła nie spo wal nia ją ce pro ce -
sy sta rze nia się orga ni zmu. U więk szo ści osób
po 30. ro ku ży cia pro duk cja hor mo nu wzro -
stu HGH (hu man growth hor mo ne) osią ga ok.
20% je go se kre cji z okre su doj rze wa nia.
Skóra tra ci stop nio wo swo ją ela stycz ność, za -
czy na ją prze wa żać pro ce sy ka ta bo licz ne. Za -
war ty w co lo strum bo vi num IGF-1 (in su li no po -
dob ny czyn nik wzro stu) mo że za stą pić dzia ła -
nie hor mo nu wzro stu po przez wpływ na re -
pli ka cję i na pra wę DNA i RNA oraz zwięk sze -
nie pro ce sów ana bo licz nych, po zwa la jąc jed -
no cze śnie na unik nię cie du żych ko sztów
zwią za nych z po da wa niem HGH[16].

Po ten cjal ne ko rzy ści, które mo że po wo -
do wać su ple men ta cja co lo strum bo vi num są za -
chę ca ją ce, ale ist nie je nie wiel ka licz ba pro duk -
tów z wia ry god ną i du żą ilo ścią prze pro wa -
dzo nych ba dań. Przy za ku pie su ple men tów
za wie ra ją cych co lo strum war to spraw dzić, czy
pro du cent udo stęp nia in for ma cje na te mat
spo so bu je go za gę szcza nia oraz obrób ki cie pl -
nej – gwa ran cją za cho wa nia jak naj więk sze go

stę że nia sub stan cji ak tyw nych jest za sto so wa -
nie pro ce su lio fi li za cji. Je że li co lo strum jest pod -
da ne obrób ce cie pl nej, po win na to być tzw.
bły ska wicz na pa ste ry za cja (flash-pa steu ri za -
tion), tak że umoż li wia ją ca utrzy ma nie wy so kiej
bio ak tyw no ści skła dni ków mle ka. Po trzeb na
jest tak że więk sza licz ba do brze udo ku men to -
wa nych ba dań kli nicz nych: za rów no na mo de -
lach zwie rzę cych, jak i na lu dziach, która po -
twier dzi ła by je go sku tecz ność, w peł ni wy ja -
śnia jąc me cha nizm dzia ła nia oraz usta la jąc
opty mal ne daw ko wa nie[10,17-19].
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dermatologia

Każ de prze rwa nie cią gło ści skóry wią że się ze zło żo nym pro ce sem
go je nia, które go efek tem jest za mknię cie ubyt ku. Uszko dze nia po -
wierz chow ne, do ty czą ce na skór ka, go ją się bez bli zny. W przy pad ku
uszko dzeń się ga ją cych skóry wła ści wej pro ces go je nia mo że prze bie -
gać na dro dze ziar ni no wa nia lub ry chło zro stu, ale za wsze koń czy się
wy two rze niem łącz not kan ko wej bli zny[1].

Go je nie ra ny obej mu je fa zę za pal ną,
pro li fe ra cji oraz prze bu do wy. W po cząt ko -
wym eta pie go je nia ob ser wu je się czyn ne
prze krwie nie wo kół uszko dzo nych tka nek
oraz na pływ ko mórek sta nu za pal ne go. Mię -
dzy 4. a 7. dniem roz po czy na się oczy szcza -
nie ra ny zwią za ne z obe cno ścią ma kro fa -
gów. W ko lej nej fa zie do cho dzi do mi gra cji
i roz ro stu róż nych ty pów ko mórek m.in. fi -
bro bla stów, które wy twa rza ją ko la gen, pro -
wa dząc do po wsta nia bli zny. Ostat nią, bar -
dzo waż ną, fa zą pro ce su go je nia jest fa za
prze bu do wy, która za czy na się ok. 3 ty go -
dnie po za go je niu ra ny. Do cho dzi wów czas
do re o rien ta cji włókien ko la ge nu oraz ob kur -
cza nia bli zny, co wa run ku je jej osta tecz ny
wy gląd[1,2]. Fi nal ny kształt bli zny moż na oce -
nić po oko ło 12 mie sią cach[2].

Pra wi dło wo prze bie ga ją cy pro ces go je -
nia wią że się z po wsta niem bli zny za ni ko wej,
w obrę bie której ob ser wu je  się za nik po let -
ko wa nia skóry, ścień cze nie na skór ka, brak
przy dat ków oraz wy gła dze nie złą cza skór no-

na skór ko we go. Ob szar ta kiej bli zny cha rak -
te ry zu je się rów nież mniej szą sprę ży sto ścią
w po rów na niu do skóry ota cza ją cej[2]. 

Odzwier cie dle niem za bu rzeń pro ce su
go je nia ran są bli zny prze ro sto we i ke lo i dy
(bli znow ce)[2]. Ke lo id jest nie zło śli wym no wo -
two rem me zen chy mal nym[3]. Kli nicz nie przy -
bie ra po stać gu zo wa te go two ru o wy gła dzo -
nej, lśnią cej po wierzch ni i wzmo żo nej spo i -
sto ści. Cha rak te ry stycz ne są ob wo do wo 
zlo ka li zo wa ne wy pu st ki, które wy kra cza ją po -
za pier wot ny ob szar uszko dze nia skóry[2,3]. 
Bli zno wiec sta no wi pro blem przede wszy st -
kim w gru pie mło dych pa cjen tów (10.-30. rok
ży cia), co naj praw do po dob niej wy ni ka z więk -
szej czę sto ści wy stę po wa nia ura zów w tej
gru pie wie ko wej[2,4] oraz u osób o ciem nym
ko lo rze skóry[2,3,5,6]. Udo wo dnio no rów nież
zwią zek mię dzy wy stę po wa niem ke lo i dów
a gru pą krwi A oraz an ty ge na mi zgod no ści
tkan ko wej, ta ki mi jak HLA B14, Bw16, B21,
Bw35, DR5, DRB1*, DQA1 oraz DQB1, co
po twier dza udział czyn ni ka ge ne tycz ne go
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w roz wo ju te go ty pu zmian skór nych[3]. Nie
stwier dzo no ko re la cji mię dzy płcią pa cjen tów
a wy stę po wa niem ke lo i dów[2,7,8]. Ob sza ra mi
pre dy spo no wa ny mi do roz wo ju zmian o cha -
rak te rze bli znow ca są miej sca o wzmo żo nym
na pię ciu skóry, ta kie jak oko li ca mo st ka, ra -
mion, płat ków uszu, pęp ka, nad sta wa mi oraz
miej sca cięć chi rur gicz nych, prze bie ga ją cych
po przecz nie do we kto rów sił roz cią ga ją cych
skórę. Brak na to miast in for ma cji na te mat roz -
wo ju zmian o cha rak te rze bli znow ców
w obrę bie dło ni, pode szw i błon ślu zo wych[2].
Do czyn ni ków, które mo gą pre dy spo no wać
do roz wo ju ke lo i dów za li cza my: ura zy (ter -
micz ne, che micz ne, me cha nicz ne), in fek cje
(opry szcz ka, ospa wie trz na, pół pa siec), uką -
sze nia owa dów oraz trą dzik bli zno wa cie ją cy.
Po nad to mo gą one wy stę po wać w prze bie gu
róż nych jed no stek cho ro bo wych, ta kich jak
wro dzo na łam li wość ko ści, ze spól Eh ler sa-
Dan lo sa, pro ge ria, skle ro der mia[2,3] czy ze spół
Ru bin ste in-Ta bi[3]. Bli zna prze ro sto wa sta no wi

z ko lei roz rost tkan ki łącz nej włók ni stej nad
po zio mem skóry. Podob nie jak w przy pad ku
bli znow ców spo ty ka się je głów nie u pa cjen -
tów mię dzy 10. a 30. ro kiem ży cia, a czyn ni -
kiem pre dy spo nu ją cym jest na ogół uraz, tj.
opa rze nie, szcze pie nie, ta tu aż. Rzad ko ob ser -
wu je się ich roz wój w miej scach cięć chi rur -
gicz nych. W po rów na niu do bli znow ca bli zny
prze ro sto we wy stę pu ją w po pu la cji dość czę -
sto (1,5-4,5%)[2,9] i mo gą wy ni kać z za bu rze nia
pro ce su go je nia w na stęp stwie dra pa nia czy
za in fe ko wa nia ra ny[2]. Bli zny prze ro sto we mo -
gą być po prze dzo ne przy kur czem. Są tward -
sze i grub sze niż skóra ota cza ją ca. Po wsta ją
w miej scu prze rwa nia cią gło ści skóry (szcze -
gól nie w obrę bie ple ców, brzu cha, nad sta wa -
mi i mo st kiem, od sieb nych czę ści koń czyn)
i nie wy kra cza ją po za gra ni ce uszko dze nia[2,3].
Do dat ko wym czyn ni kiem odróż nia ją cym bli -
zny prze ro sto we od bli znow ców jest moż li -
wość sa mo i st ne go ustą pie nia tych pierw -
szych[1-3] (tab.1).
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Etio lo gia te go ty pu zmian nie zo sta ła do
koń ca wy ja śnio na. Wia do mo, że po wsta ją
one u osób z pew ny mi pre dy spo zy cja mi
w na stęp stwie dys funk cji syn te zy i roz kła du
ko la ge nu, co fi nal nie pro wa dzi do je go nad -
pro duk cji i na gro ma dza nia się[10]. U cho rych
z pro ble mem blizn prze ro sto wych i bli znow -
ców za ob ser wo wa no kil ku-kil ku dzie się cio -
krot nie więk szą ak tyw ność hy dro ksy la zy pro -
li no wej (en zym ucze st ni czą cy w syn te zie ko la -
ge nu) w fi bro bla stach. Zja wi sko to nie idzie
w pa rze ze zwięk sze niem ak tyw no ści ko la ge -
naz[1]. W etio pa to ge ne zie blizn prze ro sto wych
i bli znow ców bie rze się rów nież pod uwa gę
czyn ni ki im mu no lo gicz ne, au to im mu no lo gicz -
ne, hor mo nal ne oraz zja wi sko apop to zy[2]. 

Nie e ste tycz ny wy gląd te go ty pu blizn bar -
dzo czę sto pro wa dzi do du że go dys kom for tu
psy chicz ne go pa cjen ta oraz ob ni że nia je go sa -
mo o ce ny[2]. Do dat ko wo te go ro dza ju zmia ny
mo gą być zwią za ne z do kucz li wy mi ob ja wa mi
kli nicz ny mi, ta ki mi jak świąd, ból czy pie cze -
nie[2,10]. Z uwa gi na fakt, że le cze nie blizn prze -
ro sto wych i bli znow ców czę sto nie przy no si
za do wa la ją ce go efek tu, a sa me zmia ny ma ją
cha rak ter na wro to wy, sta no wią one po waż ny
pro blem za rów no dla pa cjen ta, jak i le ka rza[2]. 

Wy bór opty mal nej dla pa cjen ta me to dy
te ra peu tycz nej jest uza leż nio ny od wie lu
czyn ni ków, m.in. od pre cy zyj nej oce ny kli -

nicz nej zmian (lo ka li za cja, roz le głość, czas od
ich po wsta nia)[2,10]. W le cze niu wy ko rzy stu je
się, z róż nym po wo dze niem, me to dy chi rur -
gicz ne, far ma ko lo gicz ne i fi zy kal ne za rów no
w mo no te ra pii, jak i w sko ja rze niu[3]. W kon -
tek ście trud no ści te ra peu tycz nych zwią za -
nych z po wsta wa niem blizn prze ro sto wych
oraz ke lo i dów co raz więk szy na cisk kła dzie
się ak tu al nie na po stę po wa nie pro fi lak tycz ne
(cię cia chi rur gicz ne w li niach Lan ge ra, cię cia
chi rur gicz ne w li niach gra nicz nych mię dzy
po szcze gól ny mi ob sza ra mi ana to micz ny mi,
wła ści we wa run ki na skór ko wa nia, wcze sne
usu wa nie szwów oraz sta ły ucisk na uszko -
dzo ną tkan kę) ma ją ce za po bie gać po wsta -
wa niu te go ty pu zmian[2,11-14].

Cel pra cy

Omówie nie przy pad ku cho re go do -
tknię te go pro ble mem mno gich i roz le głych
bli znow ców oraz próba prze a na li zo wa nia
sku tecz no ści re ko men do wa nych i do stęp -
nych me tod te ra peu tycz nych ze szcze gól -
nym uwzglę dnie niem krio te ra pii.

Opis przy pad ku

16-let ni pa cjent płci mę skiej z wy wia -
dem trą dzi ku po spo li te go od 12. ro ku ży cia

możliwy świąd, ból, uczucie napięciarzadkodolegliwości

wykracza poza granice ubytkuograniczona do ubytkurozległość

częstorzadkonawrót po wycięciu

lokalizacja

brak możliwości całkowitego zanikumożliwe

częstość występowania

samoistne ustępowanie

BliznowiecKryterium

rzadko

po pewnym czasie od zagojenia rany

szczególnie płatki uszu, szyja, okolica
mostkowa

Blizna przerostowa

często

w okresie pierwotnego gojenia
rany lub późniejczas pojawienia się

dowolna

Tab. 1. Róż ni co wa nie blizn prze ro słych i bli znow ców (na pod sta wie Wit ma now ski H. i wsp. Bli -
zny prze ro sto we i ke lo i dy. Część I. Pa to ge ne za i pa to me cha nizm po wsta wa nia. Post Der ma tol
Aler gol 2008; XXV, 3: 107-115.).
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zgło sił się do Przy kli nicz nej Po ra dni Der -
ma to lo gicz nej CSK MSW w War sza wie
z po wo du mno gich i roz le głych bli znow -
ców, zlo ka li zo wa nych w obrę bie prze d niej
po wierzch ni klat ki pier sio wej, gór nej czę ści
ple ców oraz na twa rzy (li nia żu chwy). Wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku cho rób skóry był
ne ga tyw ny. W okre sie po prze dza ją cym
kon sul ta cję w na szej Po ra dni pa cjent le czo -
ny był z po wo du trą dzi ku przede wszy st -
kim pre pa ra ta mi miej sco wy mi (ery tro my -
cy na, klin da my cy na w mo no te ra pii i w sko -
ja rze niu z ada pa le nem, tre ty no i na oraz
nad tle nek ben zo i lu). Z uwa gi na brak za do -
wa la ją ce go efek tu te ra peu tycz ne go po 
6 mie sią cach le cze nia miej sco we go u cho -
re go wdro żo no te ra pię do u st ną pre pa ra -
tem li me cy kli ny w daw ce 408 mg na do bę 
(3 mie sią ce) z przej ścio wą po pra wą kli nicz -
ną, a na stęp nie w 14. ro ku ży cia pre pa ra -
tem izo tre ty no i ny w daw ce 20 mg na do bę
(0,25 mg na kg ma sy cia ła na do bę). Te ra -
pia pre pa ra tem izo tre ty no i ny (daw ka 
su ma rycz na 127,5 mg na kg ma sy cia ła)
kon ty nu o wa na by ła przez 17 mie się cy
z uzy ska niem ustą pie nia zmian za pal nych
ob ser wo wa nych u cho re go (kro sty, guz ki,
rop nie), jed nak że z po zo sta wie niem roz le -
głych bli znow ców. 

Pod czas ba da nia przedmio to we go pa -
cjen ta w trak cie kon sul ta cji w Przy kli nicz nej
Po ra dni Der ma to lo gicz nej CSK MSW w War -
sza wie stwier dzo no obe cność mno gich i roz -
le głych zmian o cha rak te rze bli znow ców, zlo -

ka li zo wa nych w obrę bie skóry prze d niej po -
wierzch ni klat ki pier sio wej, gór nej czę ści ple -
ców oraz twa rzy (li nia żu chwy) (Ryc.1).
Z uwa gi na obe cność wy żej opi sa nych zmian
skór nych pa cjent po nie kąd wy co fał się z ży cia
to wa rzy skie go i ogra ni czył ak tyw ność fi zycz ną
(zre zy gno wał z za jęć wy cho wa nia fi zycz ne go
w szko le). Bli znow ce sta no wią dla pa cjen ta
za sa dni czy pro blem ży cia co dzien ne go, de ter -
mi nu jąc sa mo po czu cie i na strój, wpły wa jąc na
re la cje spo łecz ne, a na wet na wy bór ubio ru
(ma sko wa nie zmian gu zo wa tych). 

Z uwa gi na mno gi i roz le gły cha rak ter bli -
znow ców pod ję to de cy zję o roz po czę ciu te -
ra pii sko ja rzo nej (sty czeń 2015 ro ku), wy ko -
rzy stu jąc do o gni sko we in iek cje gli ko kor ty ko -
ste ro i dów, krio chi rur gię oraz la se ro te ra pię la -
se rem CO2. Ko lej ne za bie gi wy ko ny wa no
w trzy ty go dnio wych od stę pach cza so wych
w róż nych lo ka li za cjach, co by ło uwa run ko wa -
ne roz le gło ścią zmian skór nych, jak rów nież
do le gli wo ścia mi oko ło- i po za bie go wy mi (ból,
od czyn za pal ny z są cze niem i krwa wie niem,
obe cność stru pów). Do dat ko wym czyn ni kiem
ogra ni cza ją cym moż li wość bar dziej ra dy kal nej
te ra pii by ła czę sta ab sen cja pa cjen ta w szko le
w związ ku z pro wa dzo nym le cze niem. 

Po 10 mie sią cach le cze nia uzy ska no czę -
ścio wą po pra wę w za kre sie zmian skór nych,
de fi nio wa ną ja ko re duk cję ich gru bo ści i spo i -
sto ści (Ryc. 2). Pa cjent oce nił efekt le cze nia na
za do wa la ją cy z uwa gi na po pra wę wy glą du
este tycz ne go zmian, nie mniej jed nak ko niecz -
na jest kon ty nu a cja le cze nia za bie go we go. 

Ryc. 1. Stan kliniczny pacjenta przed podjęciem leczenia (dzięki uprzejmości dr E. Ring). 
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Omówie nie

Omówio ny przy pa dek obra zu je zło żo ny
pro ces le cze nia ke lo i dów po wsta łych w wy -
ni ku nie pra wi dło wej te ra pii cięż kiej po sta ci
trą dzi ku po spo li te go u na sto let nie go chłop ca.

Ke lo i dy o tak du żej roz le gło ści obej mu ją -
ce twarz, klat kę pier sio wą, gór ną część ple -
ców i ra mio na sta no wią po waż ny pro blem
este tycz ny oraz psy cho lo gicz ny dla pa cjen ta.
Za bu rza ją pra wi dło we funk cjo no wa nie
chłop ca w gru pie rówie śni ków, są przy czy ną
ob ni żo nej sa mo o ce ny, izo la cji od oto cze nia,
wy co fa nia się z ży cia to wa rzy skie go. Mo gą
pro wa dzić do ob ni żo ne go na stro ju, co
w kon se kwen cji mo że prze ro dzić się w za -
bu rze nia de pre syj ne.

U pa cjen ta, z uwa gi na mno gi i roz le gły
cha rak ter bli znow ców, zo sta ła pod ję ta
próba le cze nia sko ja rzo ne go, aby uzy skać
w mia rę moż li wo ści naj lep szy efekt. Jed ną
z me tod wy ko rzy sta nych do le cze nia by ła
krio te ra pia. Po le ga ona na miej sco wym kon -
tro lo wa nym uszko dze niu tka nek ni ską tem -
pe ra tu rą (ni szcze nie tkan ki przez jej za mro -
że nie). Do te go za bie gu wy ko rzy stu je się
cie kły azot lub ga zo wy pod tle nek azo tu.
Uszka dza ją ce dzia ła nie zim na na tkan ki 
wy ni ka w rów nej mie rze za rów no z bez po -
śre dnie go zni szcze nia ko mórek w fa zie 
za mra ża nia, jak i usta nia prze pły wu krwi
w na czy niach[10]. Za mro żo ne tkan ki ule ga ją
de mar ka cji, a nie uszko dzo ne ko mór ki
podło ża sta no wią zrąb dla później sze go

pro ce su go je nia[10]. Za bieg po le ga na bez po -
śre dnim kon tak cie koń ców ki chło dzą cej ze
skórą lub na na try sku sub stan cją chło dzą cą
po żą da ne go miej sca. Za bieg wy ko nu je się
w ga bi ne cie dwu krot nie przez oko ło 20-40
se kund z prze rwą na roz mro że nie. Za bieg
ta ki po win no się po wta rzać co 4-6 ty go dni,
naj le piej w se rii oko ło 5. Me to da wią że się
z czę sty mi przy ja zda mi pa cjen ta na wi zy ty
oraz z miej sco wy mi dzia ła nia mi nie po żą da -
ny mi (hi po pig men ta cja, hi per pig men ta cja,
ścień cze nie na skór ka). Dla te go naj lep szym
roz wią za niem jest te ra pia sko ja rzo na (np.
krio te ra pia + la se ro te ra pia, krio te ra pia 
+ in iek cje do o gni sko we gli ko kor ty ko ste ro i -
dów). Na le ży pod kre ślić jed nak, że jest to
me to da ma ło in wa zyj na, ta nia i do stęp na
w więk szo ści ga bi ne tów der ma to lo gicz nych.

Do in nych me tod le cze nia za li cza my: le -
cze nie chi rur gicz ne, te ra pię uci sko wą, opa -
trun ki si li ko no we, ra dio te ra pię, la se ro te ra pię
oraz le cze nie miej sco we (gli ko kor ty ko ste ro i -
dy do o gni sko wo, we ra pa mil, 5-flu o ro u ra cyl,
ble o my cy na, in ter fe ron, to ksy na bo tu li no wa,
im mu no te ra pia).

Efek ty wie lo mie sięcz nej te ra pii (na prze -
mien ne ostrzy ki wa nie gli ko kor ty ko ste ro i da -
mi, krio chi rur gia, la se ro te ra pia – la ser abla -
cyj ny CO2) po zwo li ły na czę ścio we uzy ska -
nie spła szcze nia, wy rów na nie ko lo ry tu oraz
zmniej sze nie spo i sto ści blizn. Pa cjent oce nił
efekt le cze nia ja ko za do wa la ją cy, nie mniej
jed nak ko niecz na jest kon ty nu a cja le cze nia
za bie go we go. 

Ryc. 2. Stan kliniczny pacjenta po kilku sesjach terapeutycznych (dzięki uprzejmości dr E. Ring).



Wnio ski

Omówio ny przy pa dek po ka zu je, iż le cze nie
blizn prze ro słych i ke lo i dów jest nadal du żym
wy zwa niem dla le ka rzy. Do stęp ne me to dy
rzad ko po zwa la ją na cał ko wi te usu nię cie bli zny,
umoż li wia jąc je dy nie jej zmniej sze nie, spła -
szcze nie oraz po pra wę spo i sto ści. Dla te go na
ten mo ment naj lep szą me to dą le cze nia ke lo i -
dów jest te ra pia sko ja rzo na, dzię ki której ist nie -
je moż li wość osią gnię cia naj lep szych efek tów. 
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medycyna estetyczna

Skuteczność połączenia
kriolipolizy z innymi zabiegami

W trak cie za bie gu ko mór ki tłu szczo we są
chło dzo ne przez śre dnio 60 mi nut. Pro ce -
du ra nie uszka dza ota cza ją cych tka nek
i skóry[1]. Tkan ka tłu szczo wa nie jest za mra -
ża na po mi mo za sto so wa nia tem pe ra tu ry 
-10°C, a kon tro lo wa nie schła dza na do
+4°C. To wła śnie schło dze nie po wo du je
de gra da cję ko mórek tłu szczo wych (pro ces
apop to zy), a na stęp nie miej sco wą re ak cję
za pal ną (za pa le nie tkan ki pod skór nej). 

We dług ba dań kli nicz nych In gar gio la
i wsp.[2], za bieg ten re du ku je 10,3-25,5%
po wierz chow nej war stwy tkan ki tłu szczo -
wej, co jest wi docz ne po kil ku mie sią cach[3].
Do cho dzi do uwol nie nia trój gli ce ry dów,
które później ła two usu wa ne są z orga ni -
zmu. Krio li po li zę uwa ża się za me to dę sku -
tecz ną i kom for to wą dla pa cjen ta. Nie wy -
wo łu je ona bo wiem żad nych po waż nych
i dłu go trwa łych skut ków ubocz nych, a jej

Kriolipoliza jest bardzo popularnym rozwiązaniem terapeutycznym 
w zakresie nieinwazyjnej redukcji tkanki tłuszczowej wielu obszarów
ciała.

Tekst powstał w oparciu o artykuł „Combined treatments with Cryolipolysis 
for better treatment results” autorstwa dr Pablo Naranjo
Elite Láser Madrid, Paseo de las Acacias, 61 28005 Madrid/Spain

Ryc. 1. Wygląd przed (po lewej) oraz po 8 tygodniach leczenia skojarzonego kriolipolizą (ZLipo) i falą
uderzeniową (ZWavePro) (po prawej).
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sku tecz ność zo sta ła po twier dzo na m.in. przy
re duk cji miej sco wych zło gów tłu szczu na ra -
mio nach, bio drach, brzu chu, po ślad kach
i udach[4]. Ko ja rząc krio li po li zę z in ny mi me -
to da mi te ra peu tycz ny mi, uzy sku je się je -
szcze lep sze efek ty za bie gów[5]. 

Na ryn ku obe cnych jest kil ka na ście sy ste -
mów do wy ko ny wa nia za bie gów krio li po li -
zy. Bar dzo waż ną ce chą, na którą war to
zwrócić uwa gę jest moż li wość wy bo ru roz -
mia ru apli ka to ra oraz usta wie nia od po wie -
dnich pa ra me trów po zwa la ją cych na do sto -

so wa nie za bie gu do in dy wi du al nych po trzeb
pa cjen ta. 

ZLi po Sy stem umoż li wia re gu la cję tem -
pe ra tu ry apli ka to ra chło dzą ce go. Dzię ki te -
mu moż na od dzia ły wać za rów no na grub szą
tkan kę tłu szczo wą (np. z brzu cha, re gu lu jąc
tem pe ra tu rę na -10°C), jak i cień szą war -
stwę, a tak że do sto so wy wać tem pe ra tu rę
do pa cjen tów bar dziej wraż li wych na zim no
(np. -5°C). 

Te ra pia sku pia ją ca się na in dy wi du al nych
po trze bach te ra peu tycz nych pa cjen ta pod -

Ryc. 3. Wyraźna różnica między masażem
ręcznym (lewa strona) a leczeniem falą
uderzeniową ZWavePro (prawa strona) po
kriolipolizie.

Ryc. 4. System ZLipo do kriolipolizy.

Ryc. 2. Wygląd przed (po lewej) oraz po 8 tygodniach leczenia skojarzonego kriolipolizą (ZLipo) i falą
uderzeniową (ZWavePro) (po prawej).
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no si sku tecz ność pro ce sów re duk cji tkan ki
tłu szczo wej oraz bez pie czeń stwo za bie gu.
Dzię ki za sto so wa nym roz wią za niom tech -
no lo gicz nym ZLi po umoż li wia zop ty ma li zo -
wa nie pa ra me trów za bie gu w sto sun ku do
każ de go pa cjen ta, zwięk sza jąc sku tecz ność
za bie gu i jed no cze śnie mi ni ma li zu jąc dzia ła -
nia nie po żą da ne. 

Rów nież In ten syw ność ssa nia mo że zo -
stać do pa so wa na do da ne go ob sza ru (10
róż nych po zio mów). Co wię cej, ist nie je
moż li wość tym cza so we go ogra ni cze nia cyr -
ku la cji w ce lu uzy ska nia niż szych tem pe ra -
tur. Urzą dze nie ZLi po Sy stem po zwa la
rów nież na kon fi gu ra cję, która umoż li wia
usta wie nie cią głe go lub pul sa cyj ne go pro gra -
mu ssa nia oraz prze pro wa dze nia krio li po li zy
na dwóch ob sza rach za bie go wych jed no -

cze śnie. Za bieg ZLi po skła da się z trzech za -
pro gra mo wa nych, edy to wal nych faz, które
róż nią się ro dza jem i in ten syw no ścią ssa nia
oraz war to ścią tem pe ra tur. Fa zy za bie go we
zmie nia ją się au to ma tycz nie bez prze ry wa -
nia pro ce du ry. Ko rzy sta jąc z róż nych czę -
sto tli wo ści ssa nia pul sa cyj ne go, moż na uzy -
skać efekt „ma sa żu”. Po ziom ssa nia jest re -
gu lo wa ny i po ma ga, szcze gól nie w ostat niej
czę ści za bie gu, sty mu lo wać me ta bo lizm
oraz dre naż lim fa tycz ny. 

Aby osią gnąć naj lep sze re zul ta ty le cze -
nia krio li po li zą, w każ dym przy pad ku za le ca
się wy ko na nie ma sa żu bez po śre dnio po za -
koń cze niu za bie gu. Ba da nie kli nicz ne dr Bo -
ey wy ka zu je, że przy sto so wa niu te go ty pu
za le ceń moż na uzy skać do 44% lep sze
efek ty[6].

W ce lu za pew nie nia jed no rod ne go efek -
tu me cha nicz ne go i umoż li wie nia skry sta li zo -
wa nia trój gli ce ry dów oraz de gra da cji po łą -
czeń mię dzy adio po cy ta mi, war to po łą czyć
krio li po li zę z za bie giem fa li ude rze nio wej
ZWa ve Pro. 

Ba da nia dr Hunt i wsp. wy ka zu ją, że po -
łą cze nie za bie gu krio li po li zy i fal ude rze nio -
wych ma trzy za le ty, które da ją prze wa gę
nad kon wen cjo nal ną krio li po li zą: 
1. szyb sza utra ta tkan ki tłu szczo wej po przez

wspar cie dre na żu lim fa tycz ne go, 
2. sku tecz niej sza re duk cja tkan ki tłu szczo wej

po przez prze rwa nie po łą czeń mię dzy ko -
mór ka mi tłu szczo wy mi, dzię ki cze mu są
szyb ciej me ta bo li zo wa ne,

3. efekt na prę żo nej skóry dzię ki fa li ude rze -
nio wej ZWa ve Pro, która sty mu lu je pro -
duk cję ko la ge nu i po bu dza na tu ral ny me -
ta bo lizm ko mór ko wy skóry.

Pod su mo wa nie
Krio li po li za jest tech ni ką o naj wyż szym

stop niu sku tecz no ści w re duk cji tkan ki tłu -
szczo wej i wy so kim po zio mie bez pie czeń -
stwa wśród me tod nie in wa zyj nych. Dzię ki
za a wan so wa nym roz wią za niom ZLi po za -

Ryc. 5. ZWavePro – System terapii falą
uderzeniową.
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bie gi mo gą być prze pro wa dzo ne przy uży -
ciu in dy wi du al nie do bra nych do pa cjen ta
pa ra me trów. Po łą cze nie te go za bie gu
z me to dą fal ude rze nio wych ZWa ve Pro
pro wa dzi do szyb szej i bar dziej efek tyw nej
re duk cji tkan ki tłu szczo wej oraz za pew nia
lep szy wy gląd skóry.
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Ryc. 6. Redukcja tkanki tłuszczowej po kriolipolizie z masażem manualnym (szary) lub zabiegiem falą
uderzeniową ZWavePro (czerwony). 



Obraz kli nicz ny zmian cho ro bo wych

Cho ro ba zwią za na jest z nad czyn no ścią
gru czo łów ło jo wych, a ce chu je ją róż ne na si -
le nie zmian. Wy róż nia  się trą dzik ła god ny,
umiar ko wa ny i po sta cie na si lo ne, prze bie ga ją -
ce nie rzad ko z bli zno wa ce niem i po zo sta wia -
niem prze bar wień. Wy kwi ta mi pier wot ny mi,
które po ja wia ją się na skórze twa rzy, cza sa mi
też ple ców i klat ki pier sio wej, są mi kro za skór -
ni ki (mi cro co me do) – zmia ny w obrę bie mie -
szka wło so we go, w którym gro ma dzą się ma -
sy ke ra ty no cy tów oraz za skór ni ki za mknię te
(clo sed co me do, whi te he ad) – w po sta ci bia ła -
wych gru dek, a także za skór ni ki otwar te (open 
co me do, blac khe ad) o czar nym za bar wie niu.
Cha rak te ry stycz ne dla cho ro by są też wy kwi -
ty za palne, do których na le żą: grud ki (pa pu la),
kro sty (pu stu la), guz ki (no du lus), tor bie le 
(cy stis), rop nie (ab sces sus), które zle wa jąc się
ze so bą, two rzą czę sto prze to ki[2-4].

Trą dzik po spo li ty wy stę pu je u ko biet
i u męż czyzn. Etio pa to ge ne za cho ro by jest
bar dzo zło żo na. Bie rze się pod uwa gę osob ni -
czą, ge ne tycz ną skłon ność do nadmier ne go
wy twa rza nia ło ju i ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych, dzia ła nie hor mo nów (szcze gól nie
an dro ge nów), obe cność bak te rii – głów nie
Pro pio ni bac te rium ac nes, a tak że czyn ni ki im -
mu no lo gicz ne, zwią za ne z in du ko wa niem sta -
nu za pal ne go. Ak tu al nie obo wią zu je po gląd, że
pro ce sy za pal ne po prze dza ją nadmier ne ro go -
wa ce nie ujść mie szków wło so wych[1,2].

Leczenie trądziku

Le cze nie trą dzi ku wy ma ga in dy wi du al ne go
podej ścia do cho re go – z uwzglę dnie niem wie -
ku, płci, na si le nia zmian, obra zu kli nicz ne go,
prze bie gu cho ro by, wcze śniej sze go le cze nia,
cho rób to wa rzy szą cych, a na wet sta nu emo -
cjo nal ne go pa cjen ta. Od po wie dnia współ pra ca

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

Rola klindamycyny 
w miejscowym leczeniu
trądziku pospolitego

dermatologia

Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest powszechną chorobą okresu
dojrzewania, a także coraz częściej spotykanym schorzeniem wieku
dojrzałego (dotyczy nawet 5% kobiet i 1% mężczyzn po 40. roku życia).
Najczęściej przebieg choroby jest łagodny (85%), jednak u 15%
chorych może być ciężki. W Stanach Zjednoczonych trądzik pospolity
spotykany jest u ponad 50 milionów osób[1,2].
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pa cjent – le karz, ba zu ją ca na za u fa niu i zro zu -
mie niu pro ble mu prze wle kłe go cha rak te ru
cho ro by, jest ko niecz na dla uzy ska nia do brych
re zul ta tów pro wa dzo nej te ra pii.

Gru py le ków do le cze nia miej sco we go
trą dzi ku:
• an ty bio ty ki (klin da my cy na, ery tro my cy na),
• nad tle nek ben zo i lu,
• re ti no i dy (tre ti no i na, izo tre ti no i na, ada -

pa len, ta za ro ten),
• kwas aze la i no wy,
• pre pa ra ty zło żo ne[1,2].

W le cze niu trą dzi ku sto su je się pre pa ra ty
o dzia ła niu ko me do li tycz nym (np. izo tre ty no -
i na do u st na, miej sco wo: re ti no i dy, nad tle nek
ben zo i lu, kwas aze la i no wy, kwas sa li cy lo wy,
al fa-hy dro ksy kwa sy), prze ciw bak te ryj nym
(np. te tra cy kli ny ogól nie, miej sco wo pre pa ra -
ty klin da mycy ny i ery tro my cy ny), prze ciw ło -
jo to ko wym (np. estro ge ny, le ki an ty an dro ge -
no we) oraz prze ciwza pal nym. Te o rie wspo -
ma ga ją ce po le ga ją na sto so wa niu pee lin gów
che micz nych, za bie gów la sero wych, der ma -
bra zji – co ma szcze gól ne zna cze nie w le cze -
niu po wi kłań po trą dzi ko wych. W lecze niu
miej sco wym za le ca się te ra pię sko ja rzo ną po -
przez łą cze nie pre pa ra tów o róż nym me cha -
nizmie dzia ła nia, np. an ty bio ty ku z nad tlen -
kiem ben zo i lu lub re ti no i dem[1,2].

An ty bio ty ko te ra pia miej sco wa w trą dzi ku
ma dzia ła nie bak te rio bój cze i bak te rio sta tycz -
ne, umoż li wia re duk cję licz by Pro pio ni bac te -
rium ac nes w prze wo dach wy pro wadza ją -
cych gru czo łów ło jo wych oraz na po -
wierzch ni skóry, ha mu je che mo ta ksję neu -
tro fi li (co zmniej sza miej sco wy stan za pal ny).
Miej sco we an ty bio ty ki ku mu lu ją się w mie -
szku wło so wym i od dzia łu ją po przez me cha -
ni zmy prze ciw za pal ne i an ty bak te ryj ne. An -
ty bio ty ki ze wnę trz ne ma ją za sto so wa nie
w po sta ciach grud ko wo-kro st ko wych trą dzi -
ku. W ce lu zwięk sze nia sku tecz no ści anty -
bio ty ko te ra pii i zmniej sze nia ry zy ka opor no -
ści bak te rii za le ca się ich łą cze nie, np. z nad-

tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i da mi[1,5]. 
Pre pa ra ty ze wnę trz ne, za wie ra ją ce

w swym skła dzie an ty bio ty ki, są z re gu ły 
do brze to le rowa ne – rzad ko ob ser wu je się
ob ja wy nie po żą da ne (np. re ak cje aler gicz ne
i fo to to ksycz ne). Z uwa gi na do brą to le ran cję
an ty bio ty ki ze wnę trz ne mo gą być apli ko wa ne
ra no, co jest ich atu tem, gdyż du ża gru pa pre -
pa ra tów prze ciw trą dzi ko wych za le ca na jest
do sto so wa nia w go dzi nach wie czornych[1]. 

Jed nym z an ty bio ty ków za le ca nych
w sto so wa niu miej sco wym trą dzi ku jest klin -
da my cy na. Jest pół syn te tycz ną po chod ną na -
tu ral ne go an ty bio ty ku – lin ko my cy ny, za li cza -
ną do gru py lin koza mi dów. Me cha nizm dzia -
ła nia klin da my cy ny po le ga na ha mo wa niu
syn te zy bia łek bak te ryj nych po przez za blo -
ko wa nie ry bo so mów i in nych struk tur ko -
mór ko wych nie zbęd nych do syn te zy bia łek.
Klin da my cy na jest za li cza na do an ty bio ty ków
o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym (tak że bak te -
riobój czym), o sze ro kim spek trum dzia ła nia.
Klin da my cy na mo że być sto so wa na ogól nie
w sy tu a cji za ka żeń ukła do wych (w po sta ci
do u st nej i po za je li to wej) lub miej sco wo
w te ra pii trą dzi ku pospo li te go (w po sta ci pły -
nu, emul sji, że lu lub kre mu)[6]. 

Klin da my cy na ob ni ża licz bę bak te rii P.
ac nes za rów no na po wierzch ni skóry, jak
i w przewo dach gru czo łów ło jo wych. Co
wię cej, pre pa rat zmniej sza lo kal ny stan za pal -
ny po przez ha mo wanie che mo ta ksji gra nu -
lo cy tów wie lo ją drza stych i zmniej sza na wet
o 50% po ziom wol nych kwa sów tłu szczo -
wych (FFA) na po wierzch ni skóry. Z dru giej
stro ny dzia ła nie ke ra to li tycz ne klin da my cy ny
jest sła be, co tłu ma czy za sad ność sto so wa nia
te ra pii łą czo nej z pre pa ra ta mi o dzia ła niu ke -
ra toli tycz nym[7]. 

Pre pa ra ty klin da my cy ny, sto so wa ne ze -
wnę trz nie w le cze niu trą dzi ku, za le ca ne są
u do ro słych i dzie ci po wy żej 12. lat dwa 
ra zy na do bę – ra no i wie czo rem lub raz na
do bę w po łą cze niu z in ny mi sub stan cja mi
lecz ni czy mi (np. nad tlen kiem ben zo i lu czy re -
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ti no i da mi). Przecięt ny okres le cze nia wy no si
oko ło 4-8-12 ty go dni. U dzie ci po ni żej 12. lat
bez pie czeń stwo sto sowa nia pre pa ra tu nie zo -
sta ło okre ślo ne. Prze ciw wska za nia do sto so -
wa nia pre pa ra tów obej mu ją nadwraż li wość
na klin da my cy nę, lin ko my cy nę lub który kol -
wiek skła dnik pre pa ra tu. Pod czas te ra pii na le -
ży uni kać kon tak tu pre pa ra tu z ocza mi, bło na -
mi ślu zo wy mi oraz uszko dzo ną skórą. 

Klin da my cy na jest le kiem do brze to le -
ro wa nym. Dzia ła nia nie po żą da ne po sto so -
waniu miej sco wym po ja wia ją się rzad ko –
są to zwy kle re ak cje zwią za ne z podraż nie -
niem skóry jak: pie cze nie, świąd, ru mień,
nadmier ne wy su sze nie lub prze tłu szcza nie
się skóry, za pa le nie mie szków wło so wych
oraz kon tak to we re ak cje aler gicz ne. W bar -
dzo rzad kich przy pad kach po sto so wa niu
klin da my cy ny na skórę mo gą po ja wić się
ogól no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne, jak
ból brzu cha, wzdę cia, ob ja wy dys pep tycz -
ne, bie gun ki czy też rze ko mo bło nia ste za -
pa le nie je lit. Da ne li te ra tu ro we po da ją ta ką
moż li wość, na to miast ry zy ko jest nie zwy kle
ni skie. To le ran cja le ku za zwy czaj jest bar -
dzo do bra. Na le ży pa mię tać jed nak, iż rów -
no cze sne sto so wa nie miej sco we klin da my -
cy ny z inny mi pre pa ra ta mi mo że do pro wa -

dzić do wy stą pie nia sku mu lo wa ne go efek tu
draż nią ce go[6,8].

Prze pro wa dzo no ana li zę do ty czą cą sto -
so wa nia an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej i wy -
ka za no, iż pre fe ro wa na w te ra pii jest klin da -
my cy na w po sta ci 1% roz two ru lub że lu[9].
Cie ka wą po sta cią pre pa ra tu jest żel do stęp -
ny w bu tel ce z po mp ką (spray), który umoż -
li wia ła twiej szą te ra pię zmian na skórze
owło sio nej gło wy czy zmian bar dziej roz le -
głych, np. na ple cach. Ta no wa for ma apli ka -
cji (spray) jest nie zwy kle po moc na w te ra pii
zmian za pal nych w oko li cach, które wcze -
śniej nie mia ły al ter na ty wy po za pre pa ra ta mi
w po sta ci roz two rów czy lo tio nów. 

Z uwa gi na do stęp ność in nych an ty bio ty -
ków do te ra pii miej sco wej prze pro wa dzo no
ba da nia oce nia ją ce ewen tu al ne róż ni ce mię -
dzy pre pa ra ta mi. W ba da niach Bern ste i na i Jo -
ne sa wy ka za no, iż miej sco wa ery tro my cy na
w stę że niu 2% do stęp na w po sta ci kre mu,
że lu, lo tio nu ma mniej szą skutecz no ści w po -
rów na niu z klin da my cy ną z po wo du wzro stu
szcze pów bak te rii opor nych na ten lek[10,11].

W ostat nim cza sie uka za ły się wy ni ki
ba dań po rów nu ją cych sto so wa nie klin da -
my cy ny i ery tro my cy ny w am bu la to ryj nym
le cze niu trą dzi ku po spo li te go w la tach
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1993-2012 w USA. W ana li zie wy ka za no
wzrost sto so wa nia klin da my cy ny oraz spa -
dek ery tro my cy ny[12].

W ba da niu Mo kh ta ri i wsp. prze a na li zo -
wa no sku tecz ność 1% że lu klin da my cy ny
w po rów na niu do 2% że lu azy tro my cy ny.
W 8-ty go dnio wym ba da niu wzię ło udział 40
pa cjen tów ze śre dnio na si lo nym trą dzi kiem.
Po ło wę twa rzy sma ro wa no pre pa ra tem z klin -
da my cy ną, a dru gą poło wę pre pa ra tem z azy -
tro my cy ną. Re duk cja zmian za pal nych by ła na
podob nym po zio mie. Wpływ na zmia ny za -
pal ne (grud ki, kro sty) był 2-3-krot nie wy ższy
niż na za skór ni ki. Za do wo le nie z te ra pii by ło
po rów ny wal ne dla obu pre pa ra tów[13]. 

W ko lej nym ba da niu po rów na no sku -
tecz ność 2% że lu klin da my cy ny z 5% że lem
za wie ra jącym ni ko ty na mid w le cze niu śre -
dnio na si lo ne go trą dzi ku. Ba da nie prze pro -
wa dzo no w la tach 2009-2010 w gru pie 60
ko biet, u których sto so wa no pre pa ra ty przez
okres 8 ty go dni. Oce nio no ASI (Ac ne Se ve ri ty
In dex), który był po rów ny wal ny dla obu pre -
pa ra tów. Wy ka za no podob ną sku teczność
obu le ków i do brą to le ran cję ich sto so wa nia
(dzia łań nie po żą da nych nie od no to wa no).
Ba da nie po twier dzi ło bez pie czeń stwo klin da -
my cy ny w te ra pii miej sco wej trą dzi ku[14]. 

Khan na opu bli ko wał wy ni ki ba da nia,
którym ob ję to 26 pa cjen tów z umiar ko wa nie
cięż kim trą dzi kiem, le czo nych przez 12 ty go -
dni pre pa ra tem klin da my cy ny 1% (12 pa cjen -
tów) i pla ce bo (14 pa cjen tów). U 75% pa -
cjen tów sto su ją cych miej sco wo chlo ro wo do -
rek klin da my cy ny za ob serwo wa no do bre
i do sko na łe od po wie dzi na le cze nie (zmniej -
szo ną licz bę za pal nych trą dzi ku), co by ło po -
twier dzo ne sta ty stycz nie. Nie za ob ser wo wa -
no na to miast róż nic co do licz by zmian nie za -
pal nych przy sto so wa niu klin da my cy ny 1%
i pla ce bo. Ba da nie po twier dzi ło sku tecz ność
klin da my cy ny w te ra pii miej sco wej zmian za -
pal nych trą dzi ku po spo li te go[15].

W le cze niu miej sco wym trą dzi ku po -
spo li te go, po za sku tecz no ścią te ra pii, bar dzo

waż na jest do bra to le ran cja sto so wa nych le -
ków. Klin da my cy na oka za ła się być bez piecz -
na i do brze to lero wa na, co po twier dzo no
w ba da niach[16]. Pro ble mem dla klin da my cy -
ny i ery tro my cy ny w prze wle kłym sto so wa -
niu ze wnę trz nym jest ry zy ko roz wo ju an ty -
bio ty ko o por no ści, co moż na zmniej szyć 
po przez na prze mien ne sto so wa nie in nych 
le ków miej sco wych lub sto so wa nie te ra pii
sko ja rzo nej z in ną sub stan cją lecz ni czą (np.
re ti no i da mi lub nad tlen kiem ben zo i lu)[16].

W ba da niu Bra a the na po rów na no ze -
wnę trz ne sto so wa nie klin da my cy ny z te tra -
cy kli ną przyj mo wa ną ogól nie. Za ob ser wo -
wa no, iż to klin da my cy na w te ra pii miej sco -
wej ma więk sze działa nie prze ciw za pal ne[17].

Cie ka wym za ga dnie niem jest trą dzik
w cią ży, który czę sto stwa rza pro ble my te ra -
peu tycz ne. Do na si le nia zmian cho ro bo wych
do cho dzi w wy ni ku od dzia ły wa nia zmian hor -
mo nal nych pod czas cią ży. W le cze niu te ra pią
pierw szej li nii są kwas aze la i no wy i nad tle nek
ben zo i lu. W sy tu a cji za pal nej po sta ci trą dzi ku
moż na za sto so wać pre pa ra ty klin da my cy ny
i ery tro my cy ny w kom bina cji z nad tlen kiem
ben zo i lu. Klin da my cy na jest za li cza na do ka te -
go rii B[1,18]. Bar dzo waż ne jest jed nak, aby
przed za sto so wa niem ja kie go kol wiek le ku
w okre sie cią ży lub w okre sie kar mie nia pier -
sią skon sul to wać się z le ka rzem i wy ja śnić po -
ten cjal ne za gro że nia i ko rzy ści zwią za ne ze
stoso wa niem da ne go le ku. We dług da nych
cha rak te ry sty ki pro duk tu lecz ni cze go, pre pa -
ra tu klin da mycy ny nie na le ży sto so wać
w okre sie cią ży, chy ba że le karz uzna to za
bez wzglę dnie ko niecz ne. Nie na le ży sto so -
wać pre pa ra tu w okre sie kar mie nia pier sią[6].

Pod su mo wa nie

Trą dzik jest czę stym scho rze niem der -
ma to lo gicz nym. Pra wi dło we za sa dy te ra pii
są waż ne dla od po wie dnie go le cze nia pa -
cjen tów, którzy czę sto wy ma ga ją te ra pii
prze wle kłej, mo dy fi ko wa nej w za leż no ści od
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na si le nia cho ro by. An ty bio ty ki miej sco we,
w tym klin da my cy na, są czę sto za le ca ne
w Pol sce z uwa gi na ich ła twość apli ka cji i do -
brą to le ran cję le cze nia. Są le ka mi, które zaj -
mu ją swo je waż ne miej sce w le cze niu cho -
ro by, szcze gól nie po sta ci za pal nych trą dzi ku.
We dług naj now szych wy tycz nych le cze nia
trą dzi ku z 2016 ro ku pierw szą li nią te ra pii
w trą dzi ku ła go dnie na si lo nym (w za leż no ści
od po sta ci cho ro by) są: nad tle nek ben zo i lu,
re ti no id miej sco wy lub te ra pia łą czo na z za -
sto so wa niem nad tlen ku ben zo i lu i an ty bio ty -
ku, re ti no i du i an ty bio ty ku lub nad tlen ku
ben zo i lu, re ti no i du i an ty bio ty ku[1].

Pi śmien nic two:

1. An drea L. Za en gle in, Arun L. Pa thy, Be tha nee J. Schlos ser, Ali
Ali khan et al.: Gu i de li nes of ca re for the ma na ge ment of ac ne
vul ga ris. J Am Acad Der ma tol http://dx.doi.org/10.1016/ j.ja -
ad.2015.12.037.

2. Braun- Fal co O., Ple wig G., Wolff H.H., Burg dorf W.H.C.,
Der ma to lo gia, Wy daw nic two Cze-lej 2000, 10-14, 995-996.

3. Cun lif fe W.J, Goll nick H.P.M.: Ac ne. Dia gno sis and ma na ge -
ment. Mar tin Du nitz Ltd 2001. 

4. We bster G.F, Raw lings A.V.: Ac ne and its the ra py. In for ma
He al th ca re USA, Inc, 2007.

5. Mills O Jr, Thorns ber ry C, Car din CW, Smi les KA, Le y den JJ.
Bac te rial re si stan ce and the ra-peu tic out co me fol lo wing th ree
mon ths of to pi cal ac ne the ra py with 2% ery th ro my cin gel
ver sus its ve hic le. Ac ta Derm Ve ne re ol. 2002;82:260-265.

6. https://ba za le kow.mp.pl/lek/82982,Nor mac lin-zel.

7. Pa stu szka M., Ka szu ba A.: Ro le of to pi cal com bi na tion drug
con ta i ning clin da my cin and ben-zo yl pe ro xi de in the tre at -
ment of com mon ac ne Po step Derm Aler gol 2012; XXIX, 4:
279–285.

8. Bec ker LE, Berg stres ser PR, Whi ting DA, et al. To pi cal clin da -
my cin the ra py for ac ne vul ga ris. A co o pe ra ti ve cli ni cal stu dy.
Arch Der ma tol. 1981;117:482-485.

9. Pa dil la RS, Mc Ca be JM, Bec ker LE. To pi cal te tra cyc li ne hy -
dro chlo ri de vs. to pi cal clin da my cin pho spha te in the tre at -
ment of ac ne: a com pa ra ti ve stu dy. Int J Der ma tol.
1981;20:445-448.

10. Bern ste in JE, Sha li ta AR. To pi cal ly ap plied ery th ro my cin in in -
flam ma to ry ac ne vul ga ris. J Am Acad Der ma tol. 1980;2: 318-
321.

11. Jo nes EL, Crum ley AF. To pi cal ery th ro my cin vs blank ve hic le
in a mul tic li nic ac ne stu dy. Arch Der ma tol. 1981;117: 551-
553.

12. Au stin BA, Fle i scher AB: The Extinc tion of To pi cal Ery th ro my -
cin The ra py for Ac ne Vul ga ris and Con cern for the Fu tu re of
To pi cal Clin da my cin. J Der ma to log Tre at. 2016 Jul 17:1-15.

13. Mo kh ta ri F, G, A, Fa rha di S, Nil fo ro u sh za deh M, Beh far S.
Com pa ri son ef fect of azi th ro my cin gel 2% with clin da my -
cin gel 1% in pa tients with ac ne. Adv Bio med Res. 2016
Apr 19;5: 72.

14. Shah mo ra di Z1, Ira ji F, Sia dat AH, Ghor ba i ni A.Com pa ri son
of to pi cal 5% ni co ti na mid gel ver-sus 2% clin da my cin gel in
the tre at ment of the mild-mo de ra te ac ne vul ga ris: A do u ble-
blin ded ran do mi zed cli ni cal trial. J Res Med Sci. 2013
Feb;18(2):115-7.

15. Khan na VN. To pi cal clin da my cin hy dro chlo ri de 1% in ac ne
vul ga ris. In dian J Der ma tol Ve ne-re ol Le prol 1990;56:377-
80.

16. Gu ay DR. To pi cal clin da my cin in the ma na ge ment of ac ne vul -
ga ris. Expert Opin Phar ma co ther. 2007 Oct;8(15):2625-64.

17. Bra a then LR. To pi cal clin da my cin ver sus oral te tra cyc li ne and
pla ce bo in ac ne vul ga ris. Scand J In fect Dis Suppl.
1984;43:71-5.

18. Chien AL1, Qi J2, Ra i ner B2, Sachs DL2, Hel frich YR2. Tre at -
ment of Ac ne in Pre gnan cy. J Am Bo ard Fam Med. 2016 Mar-
Apr;29(2): 254-62. doi: 10.3122/jab fm.2016.02.150165.



iALUGEN® Esteem 
– nowość na polskim rynku
medycyny estetycznej

46

lek. med. Beata Larczyńska-Rogowska, 
specjalista dermatolog i lekarz medycyny estetycznej
Klinika Beauty Derm Instytut Medical Day Spa w Gdyni

iA LU GEN® Este em to naj now szy kwas
hia lu ro no wy z li do ka i ną, wy pro du ko wa ny
przez fran cu skie La bo ra to i res Ge ne vrier.
Wy twa rza ny jest w opar ciu o opa ten to wa ną
tech no lo gię – Hi gh ly Mi cro ni zed Den si ty®

(H.M.D.). Dzię ki te mu kwas jest wy so ce
usie cio wa ny oraz po sia da bar dzo do bre wła -
ści wo ści wi sko e la stycz ne.

Pro ces wy twa rza nia H.M.D.® prze kła da
się na dłu go trwa ły efekt za bie gu dzię ki wy so -
kie mu i za a wan so wa ne mu sie cio wa niu BD -
DE (przy mi ni mal nej ilo ści BD DE – ilość BD -
DE po ni żej gra ni cy wy kry wal no ści: <50 pp.)
oraz sil nym wła ści wo ściom hi gro sko pij nym
i an ty ro dni ko wym, które po wo du ją moc ną
ochro nę prze ciw sta rze nio wą oraz sku tecz ną
sty mu la cję ko mór ko wą. 

iA LU GEN® Este em po sia da ory gi nal ne
wła ści wo ści wy ni ka ją ce z po łą cze nia dwóch
so li kwa su hia lu ro no we go oraz uni ka to wej
czą stecz ki kwa su hia lu ro no we go o ma sie
czą stecz ko wej 1 mln. Da – naj bar dziej zbli -

żo nej do en do gen nej. Bez pie czeń stwo uży -
cia oraz wy so ką ja kość iA LU GEN® Este em
po twier dza uzy ska nie cer ty fi ka tu ISO 10993.

Kwa sy iA LU GEN® Este em z li do ka i ną
sto so wa ne są w wie lu ga bi ne tach me dy cy -
ny este tycz nej, po nie waż da ją bar dzo na tu -
ral ne efek ty z jed no cze sną wi docz ną po pra -
wą ja ko ści skóry. Dzię ki cien ko ścien nej igle
TSK zwięk szo ny jest kom fort pra cy – spe -
cja li sta ma du żo ła twiej szą kon tro lę nad
pre pa ra tem. Wła ści wo ści te go kwa su spra -
wia ją, że otrzy mu je się na tu ral ne po gru bie -
nie tkan ki bez zgru bień oraz dłuż szą trwa -
łość efek tów i zna czą cą po pra wę od por no -
ści na od kształ ce nia.

Na li nię pro duk tów iA LU GEN® Este em
skła da ją się pre pa ra ty o róż nym stę że niu
kwa su hia lu ro no we go i róż nym za sto so wa -
niu: So ft, Glo bal, Vo lu me, In ten se. W skła -
dzie każ de go z pro duk tów za war ta jest li do -
ka i na, która do dat ko wo zwięk sza kom fort
pa cjen ta w trak cie za bie gu. 

Rynek wypełniaczy kwasu hialuronowego z roku na rok zwiększa
liczbę dostępnych produktów, poszerzając wachlarz narzędzi lekarza
medycyny estetycznej. Jedną z nowości na rynku światowym jest
wprowadzona w tym roku na XIV Międzynarodowym Kongresie
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging w Monte Carlo gama produktów
iALUGEN® Esteem z nową technologią H.M.D.®.

medycyna estetyczna
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Te ra pia świa tłem LED sto so wa na jest

w prak ty ce kli nicz nej głów nie ja ko le cze nie uzu -

peł nia ją ce wzglę dem in nych me tod le cze nia,

np. nie a bla cyj nych tech no lo gii ter micz nych.

Fo to te ra peu tycz ne dzia ła nie 

lam py tri WingsTM

Lam pa po sia da róż ne ko lo ry diod w jed -

nym pa ne lu. Okre ślo na dłu gość fa li de ter mi -

nu je za kres ich dzia ła nia: 

• Ko lor fio le to wy (dłu gość fa li 415 nm):

dzia ła an ty bak te ryj nie, zwięk sza uwal nia -

nie me la ni ny. Wspo ma ga dzia ła nie za bie -

gów do cer pro ble ma tycz nych oraz uży -

wa na jest w te ra piach ma ją cych na ce lu

po bu dze nie me la no cy tów. 

• Ko lor nie bie ski (dłu gość fa li 470 nm):

dzia ła an ty bak te ryj nie, prze ciw za pal nie,

re du ku je zmia ny w trą dzi ku po spo li tym

i różo wa tym.

• Ko lor żół ty (dłu gość fa li 590 nm): na si la

syn te zę ko la ge nu, de dy ko wa na skórom

su chym, po ma ga re du ko wać ru mień.

Wska za na po za bie gach po bu dza ją cych

pro duk cję ko la ge nu.

Le cze nie świa tłem jest jed ną z naj star szych mo dal no ści te ra peu tycz -
nych. Ko rzy ści wy ni ka ją ce z le cze nia cho rób skóry za po mo cą świa tła
wy ko rzy sty wa no już w sta ro żyt nym Egip cie, In diach i Chi nach. Fo to -
bio mo du la cja LED jest no wą me to dą nie ter micz nych te ra pii świe tl nych
we  współ cze snej der ma to lo gii. Wy so kiej mo cy dio dy LED są wy ko rzy -
sty wa ne w sze re gu scho rzeń – po cząw szy od wska zań ko sme tycz nych
po le cze nie no wo two rów skóry (w cha rak te rze źródła świa tła w te ra -
pii fo to dy na micz nej).

medycyna estetyczna

Lampa LED triWingsTM

– nieodłączny element terapii 
w medycynie estetycznej

dr n. med. Piotr Zawodny
Założyciel Kliniki Zawodny w Szczecinie
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• Ko lor czer wo ny (dłu gość fa li 630 nm):

po bu dza fi bro bla sty, zmniej sza i ła go dzi

podraż nie nia ty po we po za bie gach

z za kre su me dy cy ny este tycz nej, re du -

ku je za czer wie nie nia. Ide al na po te ra -

piach odmła dza ją cych, na ru sza ją cych

cią głość tka nek i przy ła go dze niu sta -

nów za pal nych.

• Bli ska pod czer wień (dłu gość fa li 850

nm): na si la ko mór ko wą prze mia nę ma -

te rii, wspo ma ga usu wa nie to ksyn i wy -

mia nę sub stan cji odżyw czych. Po głę bia

si łę dzia ła nia świa tła fio le to we go.

Głów ną za le tą lam py tri WingsTM jest

sze ro ki za kres wska zań me dycz nych i ko -

sme tycz nych. Po nad to po sia da ona pro gra -

my fo to te ra peu tycz ne, które po zwa la ją na

opty mal ne łą cze nie pro mie nio wa nia o róż -

nej dłu go ści fa li i umoż li wia do bór pa ra me -

trów na świe tla nia do in dy wi du al nych po -

trzeb pa cjen ta.

Bez pie czeń stwo

Tech no lo gia LED jest tech no lo gią bez -

piecz ną i li te ra tu ra nie do no si o żad nych

dzia ła niach nie po żą da nych. 

Ryc. 1. Lampa LED triWingsTM.
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medycyna estetyczna

dr n. med. Dalia Chrzanowska1

mgr Paula Foryś2

1 Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania 
z siedzibą w Rzeszowie, Katedra Kosmetologii
2 Uniwersytet Rzeszowski, Katedra Zdrowia
Publicznego, Instytut Pielęgniarstwa i Nauk 
o Zdrowiu

Programy terapeutyczne nadmiernego
wypadania włosów obejmujące
mezoterapię, karboksyterapię 
oraz osocze bogatopłytkowe

Wypadanie włosów

Zja wi ska pa to lo gicz ne do ty czą ce wło -
sów moż na podzie lić na: 
• pro wa dzą ce do wy pa da nia wło sów (ły -

sie nie); 
• zmia ny struk tu ry wło sa pro wa dzą ce do

łam li wo ści lub zmia ny wy glą du; 
• nadmier ne owło sie nie[1].

Fi zjo lo gicz nie wy pa da ok. 50-100 wło -
sów dzien nie. Wy pa da nie wło sów w licz bie
po nad 150[2] to ob jaw nie po ko ją cy, który
mo że świad czyć o ły sie niu.

Pro blem do ty czy du żej gru py męż -
czyzn, w przy bli że niu ok. 20% 20-lat ków,
30% 30-lat ków. Je go ska la ro śnie li nio wo
i osią ga 90% w dzie wią tej de ka dzie ży cia[3].

Ły sie nie mo że być wy ni kiem przej ścio -
we go lub trwa łe go wy pa da nia wło sów na
ogra ni czo nej po wierzch ni lub obej mu ją ce go
ca łą owło sio ną skórę gło wy. W czę ści przy -
pad ków ły sie nie jest prze mi ja ją ce, tzn. ustę -
pu je po usu nię ciu przy czy ny wy wo łu ją cej,
na to miast cha rak ter trwa ły ma ły sie nie ty pu
mę skie go oraz w cho ro bach skóry owło sio -
nej pro wa dzą cych do bli zno wa ce nia[4]. Przy -
czyn utra ty i złe go sta nu wło sów jest wie le.

Wło sy sta no wią waż ny ele ment na sze go wi ze run ku. Gę ste i lśnią ce
ko ja rzo ne są ze zdro wiem, wi tal no ścią, do da ją uro dy, pew no ści sie bie
w kon tak tach mię dzy ludz kich, pod no szą sa mo o ce nę, są źródłem sil -
nych bodź ców o zna cze niu spo łecz nym i se ksu al nym. Za rów no dla ko -
biet, jak i dla męż czyzn utra ta wło sów wią że się z dys kom for tem oraz
sta no wi du ży pro blem este tycz ny, a czę sto rów nież psy cho lo gicz ny. 
Przy czyn wy pa da nia wło sów i złe go ich sta nu jest wie le, nie kie dy są
one pro ste do wy e li mi no wa nia, mo gą też być po waż ne i trud ne do wy -
le cze nia. Wni kli wa dia gno sty ka po zwa la usta lić przy czy nę utra ty wło -
sów i za pla no wać od po wie dnie le cze nie.
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Wy róż nia się przy czy ny ge ne tycz ne, me cha -
nicz ne, to ksycz ne, w wy ni ku cho rób za ka -
źnych (np. ostre cho ro by go rącz ko we, ki ła
wtór na), cho rób wło sów i owło sio nej skóry
gło wy oraz cho rób ukła do wych. Ły sie nie
mo że być skut kiem ubocz nym sto so wa nia
licz nych le ków, ta kich jak: środ ki cy to sta tycz -
ne i im mu no su pre syj ne, le ki prze ciw krze pli -
we czy po chod ne tio u ra cy lu. Po nad to in ten -
syw ne mu wy pa da niu wło sów sprzy ja ją ob fi -
te mie siącz ki, okres po po ro do wy, ostry
i prze wle kły stres, nie do bo ry ży wie nio we
oraz za a wan so wa ny wiek bio lo gicz ny –
mówi się o tzw. ły sie niu fi zjo lo gicz nym
u osób po 60. ro ku ży cia. Na stan wło sów
i ich nadmier ne wy pa da nie ma tak że wpływ
styl ży cia – pa le nie ty to niu, nadu ży wa nie al -
ko ho lu, nie do sta tecz na ilość snu oraz nie od -
po wie dnia pie lę gna cja.

Rodzaje łysienia

Utra ta wło sów mo że być przej ścio wa
(cią ża, in ten syw ne od chu dza nie) lub trwa ła,
np. w wy ni ku ły sie nia bli zno wa cie ją ce go. Ze
wzglę du na ob szar mo że obej mo wać ogra -
ni czo ną po wierzch nię gło wy (w ły sie niu plac -
ko wa tym) bądź mieć cha rak ter roz la ny (ły -
sie nie an dro ge no we ko biet). 

Naj waż niej szy jest podział na ły sie nie bli -
zno wa cie ją ce (to czeń ru mie nio wa ty, li szaj
pła ski, pseu do pe la de, fol li cu li tis de ca lvans)
i bez bli zno wa ce nia (an dro ge no we, te lo ge -
no we, ana ge no we i ły sie nie plac ko wa te). Je -
że li w trak cie bli zno wa ce nia zo sta je zni szczo -
ny mie szek wło so wy, odrost wło sa jest nie -
moż li wy. Licz ne po sta cie ły sie nia bez wy twa -
rza nia blizn, np. ły sie nie plac ko wa te, są cał ko -
wi cie od wra cal ne. In ne, ta kie jak ły sie nie ty pu
mę skie go, ma ją cha rak ter po stę pu ją cy, lecz
dzię ki le cze niu są czę ścio wo od wra cal ne[5]. 

Ły sie nie an dro ge no we mę skie jest trwa łą
utra tą wło sów, roz po czy na ją cą się od ką tów
czo ło wych oraz na szczy cie gło wy. Wy stę -

pu je czę sto, w róż nym stop niu na si le nia
u męż czyzn po wy żej 40. ro ku ży cia. Czę sto
po prze dzo ne jest w młod szym wie ku ło jo -
to kiem lub łu pie żem. Etio pa to ge ne za jest
nie zna na. De cy du ją ce zna cze nie ma ją czyn -
ni ki ge ne tycz ne oraz di hy dro te sto ste ron
(DHT), który ha mu je wzrost wło sów
w obrę bie owło sio nej skóry gło wy[6]. DHT
łą czy się z re cep to rem an dro ge no wym
w mie szku wło so wym. Po wsta ły kom pleks
ak ty wu je ge ny od po wie dzial ne za stop nio -
we prze kształ ce nie du żych mie szków wło -
so wych w zmi nia tu ry zo wa ne. W ko lej nych
cy klach czas trwa nia ana ge nu ule ga skróce -
niu, mie szki sta ją się mniej sze, two rząc krót -
sze, cień sze, ską po po kry wa ją ce skórę gło -
wy wło sy[7]. Ły sie nie an dro gen ne ko biet
mo że wy glą dać bar dzo podob nie jak u męż -
czyzn lub mieć for mę roz la ną. Wy stę pu je
znacz nie rza dziej niż u męż czyzn i po ja wia
się na ogół po 30. ro ku ży cia, u ok. 15% po -
pu la cji[8]. W ły sie niu mę skim głów ną ro lę od -
gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne i za bu rze nia an -
dro gen ne, na to miast w odmia nie roz la nej
stę że nie an dro ge nów mie ści się za zwy czaj
w gór nej gra ni cy nor my lub jest tyl ko nie -
znacz nie podwyż szo ne. Hi per a dro ge nizm
mo że być zwią za ny z za bu rze nia mi we -
wnątrz wy dziel ni czy mi lub sto so wa niem an -
dro ge nów al bo syn te tycz nych pro ge ste ro -
nów. Czyn ni ka mi pro wo ku ją cy mi wy pa da -
nie wło sów u ko biet z pre dy spo zy cja mi ge -
ne tycz ny mi mo gą być: szam po ny, la kie ry do
wło sów, far by do wło sów[9].

Ły sie nie te lo ge no we jest de fi nio wa ne ja ko
utra ta wło sów w wy ni ku nie do bo rów sub -
stan cji nie zbęd nych do bu do wy wło sa (np.
że la za), cho rób o podło żu au to im mu no lo -
gicz nym (to czeń ru mie nio wa ty), za bu rzeń
en do kry no lo gicz nych (cho ro by tar czy cy)
lub po waż nych in fek cji[10]. Jest jed ną z naj -
czę st szych przy czyn ły sie nia u ko biet. Sza -
cu je się, że pro blem ten do ty czy po nad
25% ko biet w kra jach roz wi nię tych[11]. Ły -



sie nie te lo ge no we jest spo wo do wa ne
przed wcze snym nadej ściem fa zy ka ta ge nu,
a na stęp nie fa zy spo czyn ku (te lo ge nu).
Wło sy wy pa da ją zwy kle do pie ro po 2-4
mie sią cach od cza su za dzia ła nia czyn ni ka
przy czy no we go[12]. Ły sie nie te lo ge no we
mo że też wy stą pić w okre sie 2-8 ty go dni
po roz po czę ciu sto so wa nia mi no ksy dy lu.
Mie szki wło so we po zo sta ją nie na ru szo ne
i po ustą pie niu dzia ła nia czyn ni ka, po 3-6
mie sią cach, wy twa rza ją no we, zdro we
wło sy, na to miast peł na odbu do wa mo że
trwać na wet do 18 mie się cy[13].

Ły sie nie plac ko wa te wy stę pu je u oko ło 1-2%
po pu la cji[14], naj czę ściej przed 30. ro kiem ży -
cia – 66%. Je dy nie 20% osób cier pią cych na
ły sie nie plac ko wa te ma wię cej niż 40 lat[15].
Ten ro dzaj ły sie nia po le ga na na głej i nie spo -
dzie wa nej utra cie wło sów na po szcze gól -
nych ob sza rach owło sio nej skóry gło wy,
u oko ło 5% cho rych mo że przejść w cał ko -
wi tą utra tę wło sów na gło wie oraz brak wło -
sów na ca łym cie le[16]. Jest to cho ro ba au to -
im mu no lo gicz na, w której lim fo cy ty ata ku ją
ko mór ki apa ra tu wło so we go w fa zie ana ge -
nu, co pro wa dzi osta tecz nie do zła ma nia ło -
dy gi wło sa, jed nak nie uszka dza sa me go mie -
szka wło so we go. Utra ta wło sów jest po ten -
cjal nie od wra cal na, na wet po wie lu la tach[17].
W le cze niu te go scho rze nia sto su je się miej -
sco wo in iek cje gli ko kor ty ko ste ro i dów, roz -
two ry mi no ksy dy lu, an tra li nę (di tra nol) czy
miej sco wą im mu no te ra pię[18]. 

Leczenie

W le cze niu sto su je się far ma ko te ra pię
ogól ną (fi na ste ryd, gli ko kor ty ko ste ro i dy, cy -
klo spo ry na, sul fa sa la zy na, me to tre ksat, aza -
tio pry na)[19-20] oraz miej sco wą (mi no ksy dyl),
fo to che mio te ra pię lub psy cho te ra pię. Me zo -
te ra pia, oso cze bo ga to płyt ko we oraz kar bo -
ksy ter pia sta no wią istot ne pro ce du ry wspo -
ma ga ją ce te ra pię ły sie nia.

Terapie wspomagające

Me zo te ra pię skóry gło wy za le ca się pa -
cjen tom z nadmier nym wy pa da niem wło -
sów, ły sie niem oraz w przy pad ku wło sów
dys tro ficz nych. Pro ce du ra wy ko rzy stu je
podwój ny me cha nizm dzia ła nia: me zo sty -
mu la cji po przez sa mo wkłu cie, a na stęp nie
po przez dzia ła nie sub stan cji bio lo gicz nie
czyn nej[21].  
Do naj czę ściej sto so wa nych tech nik w me -
zo te ra pii na le żą: 
• I.E.D. – In tra Epi Der mi que, tj. śród na -

skór ko we – głę bo kość wkłu cia po ni żej 
1 mm, igła 13 mm 30 g, na chy lo na do
skóry pod ką tem 20-30 stop ni, uło żo na
za wsze ścię ciem do góry;

• I.D.S. – In tra Der mi que Su per fi ciel le, tj.
śród skór ne po wierzch nio we – głę bo kość
wkłu cia 1 mm, igła 13 lub 14 mm 30 g,
na chy lo na pod ką tem 30-60 stop ni;

• I.D.P. – In tra Der mi que Pro fond, tj. śród -
skór ne głę bo kie – głę bo kość wkłu cia 2-4
mm, igła 4 mm 30 g, na chy lo na do skóry
pod ką tem 60-80 stop ni;

• I.H.D. – In tra Hy po Der mi que, tj. pod -
skór ne – igła 4 mm 30 g lub czę ściej 13
mm 27 h al bo 13 mm 30 g, na chy lo na
do skóry pod ką tem 90 stop ni, głę bo kość
wkłu cia 4 mm lub głę biej[22].

Na ryn ku do stęp nych jest bar dzo wie le
pre pa ra tów z po je dyn czą sub stan cją ak tyw ną
lub w po sta ci tzw. kok taj li za wie ra ją cych
w swym skła dzie sub stan cje mi ne ral ne, bio -
ty nę, wi ta mi ny głów nie z gru py B, mi no ksy -
dyl, cy ste i nę, tau ry nę, me tio ni nę, krze mion -
kę orga nicz ną, de kspan te nol czy pep ty dy
bio mi me tycz ne[23]. Istot ne jest, by pre pa rat
po sia dał od po wie dnie cer ty fi ka ty do po da -
wa nia pa ren te ral ne go[24]. Przy kła dem go to -
we go pre pa ra tu do me zo te ra pii owło sio nej
skóry gło wy jest Ha ir ca re fran cu skie go la bo -
ra to rium Re vi ta ca re. Ar gi ni na, glu ta mi na, gli -
cy na i orni ty na za war te w pre pa ra cie są nie -
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zbęd ne dla wzro stu ko mór ko we go. Cy ste i -
na i cynk to dwa głów ne skła dni ki ke ra ty ny
two rzą ce włók no ka pi lar ne, na to miast wi ta -
mi ny z gru py B po wo du ją od no wę to reb ki
wło so wej i przy czy nia ją się do sty mu la cji
wzro stu[25]. 

Me zo te ra pia oso czem bo ga to płyt ko -
wym[26] – PRP (ang. Pla te let Rich Pla sma) jest
istot ną pro ce du rą wspo ma ga ją cą le cze nie ły -
sie nia. PRP to au to lo gicz ny ma te riał otrzy -
my wa ny z krwi pa cjen ta. Za war te w nim
czyn ni ki wzro stu są sil nym sty mu la to rem
pro ce sów od no wy. Uwal nia ne pod czas in -
iek cji czyn ni ki wzro stu po bu dza ją syn te zę
ma cie rzy mię dzy ko mór ko wej, ak ty wu ją pro -
ce sy odbu do wy po przez po bu dze nie fi bro -
bla stów (syn te za no we go ko la ge nu) oraz
po pra wia ją mi kro krą że nie.

Naji stot niej sze czyn ni ki wzro stu wy stę -
pu ją ce w kon cen tra tach oso cza bo ga to płyt -
ko we go to:
• płyt ko wy czyn nik wzro stu PDGF: sty mu -

lu je na czy nia krwio no śnych, re pli ka cję
ko mórek i na skór ko wa nie;

• trans for mu ją cy czyn nik wzro stu-be ta,
TGF-�: wspo ma ga wzrost ma try cy po -
mię dzy ko mór ka mi;

• na skór ko wy czyn nik wzro stu EGF: sty -

mu lu je wzrost i róż ni co wa nie ko mórek
oraz two rze nie no we go ko la ge nu

• czyn nik wzro stu fi bro bla stów FGF: sty -
mu lu je po wsta wa nie na czyń krwio no -
śnych i wspo ma ga wzrost ko mórek spe -
cja li stycz nych.

Po po da niu śród skór nym oso cza bo ga -
to płyt ko we go do owło sio nej skóry gło wy
na stę pu ją pro ce sy re ge ne ru ją ce i odbu do -
wu ją ce mie szki wło so we. 

Dzia ła nie po szcze gól nych czyn ni ków
wzro stu pod czas me zo te ra pii skóry gło wy:
• PDGF sty mu lu je mi to zę;
• TGF re gu lu je na mna ża nie i róż ni co wa nie

ko mórek;
• VEGF wzma ga una czy nie nie. 

Ba da nia wska zu ją, że mi ni mal ne stę że nie
te ra peu tycz ne pły tek krwi dla sku tecz ne go
odmła dza nia skóry to po nad 1.000.000 plt na
μl. Do dat ko wym kry te rium jest po ziom he -
ma to kry tu w kon cen tra cie bo ga to płyt ko wym
– ma ksy mal nie 4% (wy ższy po ziom mo że
skut ko wać prze bar wie niem skóry w miej scu
apli ka cji)[27]. Sku tecz ność te ra pii uza leż nio na
jest od ja ko ści po zy ska ne go oso cza – stop nia
je go oczy szcze nia oraz kon cen tra cji i ja ko ści
(prze ży wal no ści) uzy ska nych pły tek krwi. Wy -
so kiej ja ko ści, pro fe sjo nal ne i cer ty fi ko wa ne
ze sta wy do po zy ski wa nia oso cza bo ga to płyt -
ko we go gwa ran tu ją bez pie czeń stwo i efek -
tyw ność te ra pii. Jed nym z pro du cen tów ta -
kich ze sta wów jest la bo ra to rium Pro te al. Ze -
sta wy Pro te al gwa ran tu ją otrzy ma nie oso cza
bar dzo wy so kiej czy sto ści, a jed no cze śnie –
co uni kal ne – se pa ra cję oso cza na frak cję bo -
ga to płyt ko wą (PRP) i ubo go płyt ko wą (PRP).
Ho ry zon tal ne wi ro wa nie i od se pa ro wa nie
ubo go płyt ko wej frak cji (dzię ki za sto so wa niu
spe cja li stycz nej wi rów ki Pro te al z od po wie -
dnią cer ty fi ka cją wy ro bu me dycz ne go) gwa -
ran tu je, że do za bie gu zo sta nie uży ta tyl ko
frak cja bo ga to płyt ko wa (PRP) o opty mal nej
te ra peu tycz nie kon cen tra cji pły tek krwi[28]. 

Ryc. 1. Haircare – preparat do mezoterapii
owłosionej skóry głowy.
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Kar bo ksy te ra pia od no si się do śród skór -
ne go i/lub pod skór ne go po da nia ma łych ilo ści
CO2 dla ce lów te ra peu tycz nych. W me dy cy -
nie este tycz nej kar bo ksy te ra pia wy ko rzy sty -
wa na jest do le cze nia blizn i roz stę pów, re -
duk cji cie ni pod ocza mi, odmła dza nia skóry,
re duk cji cel lu li tu, a tak że do le cze nia ły sie nia.
Apli ko wa ny CO2 wpły wa bez po śre dnio na
mię śnie gład kie tęt ni czek, po wo du jąc roz sze -
rze nie na czyń, tym sa mym po pra wia jąc mi -
kro krą że nie. Dwu tle nek wę gla pro mu je efekt
Boh ra, co skut ku je prze su nię ciem krzy wej dy -
so cja cji tle nu i zwięk szo nym uwal nia niem he -
mo glo bi ny na po zio mie ko mór ko wym. Wy -
ka za no rów nież, że pod skór ne po da nie CO2
po pra wia krą że nie po przez ne o an gio ge ne -
zę[29]. Do cho dzi do zwięk sze nia śród błon ka,
ko mórek pro ge ni to ro wych, sub stan cji che -
micz nych zwią za nych z ne o an gio ge ne zą[30]

i ne o ko la ge ne zą oraz roż nych czyn ni ków
wzro stu, w tym oso czo we go czyn ni ka wzro -
stu śród błon ka na czy nio we go. Ba da nia do -
wo dzą, że sze reg uwol nio nych cy to kin oraz
czyn ni ków wzro stu mo że pro mo wać wzrost
i roz wój mie szków wło so wych[31]. Na ryn ku
do stęp nych jest kil ka urzą dzeń do kar bo ksy te -
ra pii, jed nak nie wszy st kie po sia da ją cer ty fi ka -
cję wy ro bu me dycz ne go. Jed nym z cer ty fi ko -
wa nych wy ro bów me dycz nych do kar bo ksy -
te ra pii jest urzą dze nie me dycz ne Sky car bo hi -
szpań skie go la bo ra to rium Sky me dic. Dzię ki
za sto so wa niu tech no lo gii sta te-of-the-art
gwa ran tu je peł ne bez pie czeń stwo i wy so kie
ko rzy ści te ra peu tycz ne, a ogrze wa nie ga zu
pod czas in iek cji istot nie zmniej sza dys kom fort
od czu wa ny przez pa cjen ta[32].

Podsumowanie

Ist nie je wie le uzna nych me tod le cze nia ły -
sie nia, po cząw szy od far ma ko te ra pii ogól nej
i miej sco wej, po przez me zo te ra pię, sto so wa -
nie oso cza bo ga to płyt ko we go, kar bo ksy te ra -
pię, po le cze nie chi rur gicz ne (prze szczep mie -
szków wło so wych). Do świad cze nia kli nicz ne

wska zu ją na to, iż naj lep sze re zul ta ty te ra peu -
tycz ne uzy sku je się dzię ki łą cze niu kil ku me tod
lecz ni czych i wspo ma ga ją cych. Sy ner gi stycz ne
dzia ła nie wie lu pro ce dur po zwa la na uzy ska nie
opty mal ne go efek tu lecz ni cze go.
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Zastosowanie Jett Plasma
Medical

lek. med. Marzena Lorkowska-Precht
lek. med. Kamila Kucharska 
Klinika Artismed w Warszawie

Opadające i wiotkie powieki to problem bardzo powszechny.
Dotyczy praktycznie każdej osoby po 45-50. roku życia. Dotychczas
w ramach poprawy jakości skóry okolicy oka stosowano zastrzyki 
z toksyny botulinowej oraz różne odmiany mezoterapii. Teraz na
rynku polskim dostępna jest zupełnie nowa metoda – plazma.

Me to da ta opie ra się na od dzia ły wa niu na
skórę zjo ni zo wa nej ma te rii o sta nie sku pie nia
przy po mi na ją cym gaz, w którym znacz na
część czą stek jest na ła do wa na elek trycz nie.
Za sto so wa nie pla zmy to no wo cze sna tech -
no lo gia odmła dza nia skóry, która po wo du je
kon tro lo wa ne uszko dze nia tkan ki oraz fi zjo -
lo gicz ny proces go je nia. 

Urzą dze nie Jett Pla sma Me di cal Li ft, wy -
ko rzy stu ją ce tech no lo gię pla zmy, po zwa la na
prze pro wa dza nie za bie gów ble fa ro pla sty ki
gór nej i dol nej po wie ki oraz usu wa nie zmian
w ich oko licach. Apa ra tu ra umoż li wia pra cę
dwie ma tech ni ka mi: kon tak to wą i bez kon -
tak to wą. W pierw szym przy pad ku przy uży -
ciu róż nej wiel ko ści gło wic dzia ła się prą dem

sta łym na po zio mie ko mór ko wym, przy wra -
ca jąc na tu ral ny po ten cjał bło no wy ko mórek,
co wi zu al nie da je efekt li ftin gu tkan ki, po pra -
wę kon tu ru i unie sie nie ry sów twa rzy.

Dru ga tech ni ka wy ko rzy stu je wy ła do wa -
nie prą du sta łe go wy so kie go na pię cia (ok. 5
kV) mię dzy gło wi cą urzą dze nia a po wierzch -
nią opra co wy wa nej tkan ki, które ge ne ru je
bar dzo wą ski stru mień iskry (ful gu ra cja). 
Wy two rzo ne cie pło od dzia łu je na nie wiel kiej
po wierzch ni – po ni żej 1 mm2, co umoż li wia
bar dzo pre cy zyj ne usu wa nie pa to lo gicz nych
zmian bez uszka dza nia oko licz nych tka nek
zdro wych. Jest to klu czo wy aspekt pod czas
usu wa nia zmian w oko li cach oczu, jak np.
bro daw cza ków brze gów po wiek, tor bie li czy
gra dówek. Efek tem ful gu ra cji jest nie chi rur -
gicz na re duk cja nadmia ru skóry, wy gła dze nie
fał dów skóry („ku rze łap ki” czy „zmar szcz ki
pa la cza”), usu nie cie pa to lo gicz nych zmian
skór nych, jak np. ka sza ków, bro da wek wi ru -
so wych lub ło jo to ko wych czy trud no go ją cych
się zmian rop nych bez po zo sta wie nia bli zny.

Z uwa gi na wy so ką wraż li wość skóry
po wiek, za bie gi ble fa ro pla sty ki gór nej i dol -
nej wy ko nu je się po uprze dnim znie czu le niu
miej sca za bie go we go – naj lep sze wy ni ki

medycyna estetyczna

Ryc. 1. Zabieg blefaroplastyki  z użyciem Jett
Plasma Medical Lift.
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osią ga się, kie dy po da wa ne jest znie czu le nie
prze wo do we lub na się ko we. Za bieg trwa
ok. 30-45 min. Tuż po nim, po mi mo obrzę -
ku, za u wa żal ne są już pierw sze efek ty. Bez -
po śre dnio po za koń cze niu za bie gu na skórę
oko li cy oczu na kła da ne są chło dzą ce ma ski
z zie lo nej her ba ty i alo e su, a w nie których
przy pad kach sto su je się na świe tla nie lam pą
LED. Czas go je nia zmian (strup ków po me -
to dzie bez kon tak to wej) jest uza leż nio ny od
roz le gło ści i głę bo ko ści za bie gu i trwa zwy -
kle od 3 dni do 2 ty go dni. Przez mi ni mum
mie siąc za le ca się sto so wa nie wy so kiej fo to -
pro tek cji. Za zwy czaj do osią gnię cia po żą da -
ne go efek tu ko niecz ne są 2 za bie gi w od stę -
pie 4-6 ty go dni. 

Naj więk szą za le tą za bie gów wy ko ny wa -
nych przy za sto so wa niu urzą dze nia Jett 

Pla sma Li ft Me di cal, szcze gól nie pod kre śla ną
przez pa cjen tów, jest brak in ter wen cji chi -
rur gicz nej. Tym sa mym wzra sta kom fort pa -
cjen tów, których omi ja ją przy kre do świad -
cze nia, ta kie jak: krwa wie nie z ra ny, za kła da -
nie szwów skór nych i po wsta nie ewen tu al -
nych blizn po za bie gu.

Sze reg za bie gów przy uży ciu Jett Pla sma
Me di cal Li ft prze pro wa dzo nych przez le ka -
rza oku li stę w kli ni ce Ar ti smed wska zu je na
bar dzo wy so ką sku tecz ność me to dy. Waż ny
jest jed nak od po wie dni do bór pa cjen tów –
nie jest to bo wiem me to da dla wszy st kich.
Prze ciw ska za na jest m.in. u osób z prze pu kli -
ną tłu szczo wą. U osób z bar dzo cien ką skórą
na to miast sto su je się me to dę kon tak to wą
bądź też sugeruje się zwięk sze nie gę sto ści
skóry za po mo cą ful gu ra cji.

Ryc. 2. Pacjent przed zabiegiem blefaroplastyki oraz efekt zabiegu z użyciem Jett Plasma Medical Lift.
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Pierw szym sy ste mem wy ko rzy stu ją cym
to zja wi sko by ło urzą dze nie Ulthe ra (obe -
cnie Merz, wcze śniej Ulthe ra inc., Me sa).
Wy ty czy ło ono dro gę i za po cząt ko wa ło
roz po wszech nie nie tej tech no lo gii w me dy -
cy nie este tycz nej. W 2009 ro ku FDA za a -
pro bo wa ło pro ce du rę nie in wa zyj ne go 
„li ftin gu” brwi, a w 2012 tak że pro ce du rę
nie in wa zyj ne go li ftin gu twa rzy za po mo cą
Ulthe ry. Sy stem ten wy róż nia się pod glą -
dem ultra so no gra ficz nym ob sza ru pod da -
wa ne go te ra pii. Stąd okre śla ny jest ja ko sy -
stem wy ko rzy stu ją cy zo gni sko wa ną fa lę
ultra dźwię ko wą z pod glą dem (MFU-V – mi -
cro fo cu sed ultra so und with vi su a li za tion).

W 2015 na ryn ku po ja wił się Ultra for mer III
(fir my Clas syss, dys try bu o wa ny przez Bog -
da ni Der ma to lo gia) o podob nym me cha ni -
zmie dzia ła nia, wzbo ga co ny o dwie głowice
za bie go we oraz dwa do dat ko we prze twor -
ni ki, które po zwa la ją na wy ko ny wa nie za -
bie gów na ca łym cie le. 

Me cha nizm dzia ła nia

Sy ste my wy ko rzy stu ją ce zo gni sko wa ną
fa lę ultra dźwię ko wą opie ra ją swo je dzia ła nie
na zja wi sku ko a gu la cji, de na tu ra cji i ter micz -
ne go skróce nia włókien ko la ge no wych. Na -
stęp stwem dwóch pierw szych zja wisk jest

Zogniskowana fala ultradźwiękowa (High Intensity Focused Ultrasound
HIFU) jest nowoczesną technologią medyczną wykorzystywaną 
w medycynie estetycznej. Poza medycyną estetyczną zyskuje też coraz
większe znaczenie w nowoczesnej chirurgii onkologicznej.

medycyna estetyczna

Zastosowanie technologii
zogniskowanych ultradźwięków
w napinaniu skóry 
i modelowaniu ciała

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

lic. Anna Kuczyńska2, mgr Anna Kroma2

1Pracownia Kosmetologii Praktycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 
w Poznaniu
2Klinika Medycyny Estetycznej dr Sebastian Kuczyński w Poznaniu
3Wyższa Szkoła Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu
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pro ces za pal ny do pro wa dza ją cy do re mo de -
lin gu i dal sze go na pi na nia skóry. Sy stem ultra -
dźwię ko we go li ftin gu umoż li wia miej sco we
i pre cy zyj ne pod grza nie tka nek do tem pe ra -
tu ry aż 60-70°C. Głę bo kość i wiel kość stref
uszko dze nia ter micz ne go za leż na jest od ro -
dza ju gło wi cy za bie go wej oraz za sto so wa -
nych pa ra me trów (gę sto ści ener gii – Ulthe ra,
Ultra for mer) lub do dat ko wo od le gło ści mię -
dzy stre fa mi uszko dze nia (Ultra for mer). 

Tak wy so ka tem pe ra tu ra w tkan kach
umoż li wia zna czą re trak cję włókien ko la ge -
no wych w ob sza rach termicz ne go uszko -
dze nia, a więc uzy ska nie na tych mia sto we -
go wstęp ne go efek tu kli nicz ne go. Więk -
szość pa cjen tów do strze ga więc róż ni cę
mię dzy stro ną pod da ną już za bie go wi a je -
szcze nie le czo ną (w po ło wie za bie gu). Fa -
za pro li fe ra cji cha rak te ry zu je się zwięk szo -
ną syn te zą włókien ko la ge no wych ty pu III,
a tak że ela sty ny i fi bro nek ty ny. Za ob ser -
wo wa no rów nież wzmo żo ną pro li fe ra cję
fi bro bla stów. Fa za ta trwa oko ło 4 ty go dni.
Po oko ło 3 ty go dniach roz po czy na się fa za
re mo de lin gu, w której ko la gen ty pu III jest
za stę po wa ny ko la ge nem ty pu I. We dług
nie których au to rów okres ten trwa ok. 10
ty go dni i jest za leż ny od wie ku oraz wyj -
ścio wej kon dy cji skóry pa cjen tów. Obe cnie
uwa ża się, że klu czo wym ele men tem od -
po wie dzial nym za efek ty ultra dźwię ko we -
go na pi na nia skóry jest stan za pal ny i je go
wszy st kie na stęp stwa, które trwa ją do ok.
1 ro ku od za bie gu.

W za leż no ści od uży tej gło wi cy za bie go -
wej moż na wpły wać na róż ne struk tu ry.
Od dzia łu je się np. na tkan kę tłu szczo wą (gło -
wi ce ogni sku ją ce na głę bo ko ści 6 lub 9 mm
– Ultra for mer, lub 4,5 mm – Ulthe ra, Ultra -
for mer), Su per fi cial Mu scu lo a po neu ro tic Sy -
stem SMAS (gło wi ce 4,5 mm) lub skórę wła -
ści wą (gło wi ce 3 i 1,5 mm – Ultra for mer
i Ulthe ra). Nie zwy kle waż ny w przy pad ku

efek tu li ftin gu ją ce go jest wła śnie wpływ na
układ SMAS, czy li struk tu rę skła da ją cą się
z tkan ki łącz nej i mię śni.

W odróż nie niu od me cha ni zmu dzia ła -
nia do ty czą ce go tkan ki łącz nej, w przy pad ku
tkan ki tłu szczo wej brak jest sta nu za pal ne go,
a ob ser wu je się przede wszy st kim uszko -
dze nie błon ko mór ko wych adi po cy tów.
Stąd urzą dze nia wy ko rzy stu ją ce zja wi sko
HI FU są sku tecz nym na rzę dziem w te ra pii
zlo ka li zo wa ne go nadmia ru tkan ki tłu szczo -
wej. Spraw dza ją się szcze gól nie wów czas,
gdy ilość tkan ki tłu szczo wej jest nie wiel ka
i do ty czy czę sto trud nych lo ka li za cji, np.
podbród ko wej, nad ko la no wej, do łu pa cho -
we go, fał dy nad bli zną po pla sty ce po włok
brzu sznych czy nad bli zną po cię ciu ce sar -
skim. W przy pad ku te ra pii lo kal ne go na gro -
ma dze nia tkan ki tłu szczo wej w obrę bie cia -
ła nie za stą pio ne są prze twor ni ki 6 mm i 9
mm (Ultra for mer).

Za sto so wa nie kli nicz ne

W mo jej oce nie, na dzień dzi siej szy, na -
pi na nie i re ge ne ra cja skóry za po mo cą zo gni -
sko wa nych ultra dźwięków jest naje fek tyw -
niej szym nie in wa zyj nym za bie giem pseu do li -
ftin gu twa rzy. Pa cjent mu si być świa do my, że
w więk szo ści przy pad ków nie uda się tą me -
to dą osią gnąć efek tów po rów ny wal nych do
za bie gu chi rur gicz ne go, jed nak naj czę ściej
osią gal ny efekt jest za da wa la ją cy i wy ra źnie
wi docz ny. Co wię cej, za po mo cą tej tech no -
lo gii moż na nie tyl ko re wi ta li zo wać skórę, ale
tak że mo de lo wać twarz i ca łe cia ło, usu wa -
jąc lo kal ny nadmiar tkan ki tłu szczo wej.
W mo jej prak ty ce ta tech no lo gia ide al nie
spraw dza się do po pra wy wy glą du stre fy
podbród ko wej (tzw. podwój ny podbródek)
oraz w mo de lo wa niu owa lu twa rzy.

Obe cnie na ryn ku znaj du ją się tyl ko 
2 urzą dze nia szcze gól nie god ne po le ce nia –
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Ulthe ra i Ultra for mer III. Ulthe ra po sia da in -
ter fejs uła twia ją cy wy ko na nie za bie gu, bo ga tą
li te ra tu rę z wie lo ma pu bli ka cja mi potwier dza -
ją cy mi efek tyw ność i bez pie czeń stwo dzia ła -
nia, prze twor ni ki 1,5 i 3 mm uła twia ją ce za -
bie gi w oko li cy oka oraz pod gląd USG przy -
dat ny szcze gól nie w przy pad ku wy ko ny wa nia
za bie gów w oko li cy czo ła. Ultra for mer III po -
sia da do dat ko we prze twor ni ki do cia ła, które
umoż li wia ją za sto so wa nie tech no lo gii w te ra -
pii lo kal ne go na gro ma dze nia tkan ki tłu szczo -
wej oraz dwie głowice za bie go we. Nie bez
zna cze nia jest tak że koszt za ku pu urzą dze nia
oraz prze twor ni ków, ko rzy st niej szy w przy -
pad ku Ultra for me ra III.

Urzą dze nia te, w za leż no ści od uży tej
pro ce du ry, za pew nić mo gą efek ty do stęp ne
do tych czas tyl ko dzię ki za bie gom chi rur gicz -
nym. Wy da je się, że obe cnie pro ce du ry rea-
li zo wa ne ty mi sprzę ta mi to naje fek tyw niej sze
me to dy „li ftin gu bez skal pe la” po zwa la ją ce na
prze su nię cie w cza sie na wet o kil ka lat in ter -
wen cji chi rur gicz nej.

W przy pad ku pro ce du ry ła go dniej szej
uzy sku je się tak po żą da ny przez wie lu pa -
cjen tów za bieg re wi ta li za cji skóry i od no wę

jej struk tu ry łącz not kan ko wej, opóźnia jąc
w ten spo sób na tu ral ny pro ces sta rze nia
i za po bie ga jąc zwiot cze niu oraz de ge ne ra -
cji. Co wię cej, za bie gi w przy pad ku oko lic
twa rzy są bar dzo kom for to we. Ból okre śla -
ny przez pa cjen tów jest ja ko ma ły lub śre -
dni, a w przy pad ku za bie gów na cia ło mi ni -
mal nie więk szy. 

Oso bi ście bar dzo czę sto wy ko rzy stu ję
zo gni sko wa ne ultra dźwię ki w ko rek cie tzw.
„dru gie go podbród ka” (dzię ki re duk cji tkan ki
tłu szczo wej i zwięk sze niu na pię cia skóry
w tej oko li cy) oraz w mo de lo wa niu kształ tu
twa rzy – przede wszy st kim u mło dych pa -
cjen tek – ce lem wy szczu ple nia dol nej czę ści
po licz ków i ko rek ty zbyt owal nych lub okrą -
głych ry sów. 

Ultra for mer III stał się tak że w mo jej
prak ty ce nie za stą pio nym na rzę dziem do re -
duk cji lo kal ne go na gro ma dze nia tkan ki tłu -
szczo wej w róż nych oko li cach cia ła – nad ko -
la no wej, podbród ko wej, oko li cach brzu cha
itp. Za bieg po pra wia tak że wiot kość skóry
ra mion, szyi, de kol tu, ud zwią za nych z wie -
kiem, ale tak że z cią żą (po pra wa na pię cia
skóry brzu cha).

www.medycyna-estetyczna.pl
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Karboksyterapia 
– „odżywczy” dwutlenek węgla 

Początek karboksyterapii datuje się na lata 30. XX wieku. Terapię tę
stosowano w leczeniu zaburzeń krążenia. Z czasem jednak odkryto jej
pozytywny wpływ na poprawę wyglądu skóry. Dopiero rozwój
medycyny estetycznej w latach 90. zapoczątkował szerokie użycie
karboksyterapii w usuwaniu defektów kosmetycznych. 

dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak 
Dermoklinika Centrum Medyczne w Łodzi

Za bieg po le ga na po da niu dwu tlen ku
wę gla śród skór nie lub pod skór nie. Gaz roz -
cho dzą cy się rów no mier nie pod skórą roz -
sze rza na czy nia krwio no śne, po pra wia do -
tle nie nie i odży wie nie tka nek. Po bu dzo ny
zo sta je pro ces po wsta wa nia no wych, drob -
nych na czy nek krwio no śnych. In iek cje wy -
wo łu ją lek ki stan za pal ny, który sty mu lu je
pro duk cję bia łek pod po ro wych. Pro ces
prze bu do wy skóry za czy na się zwy kle już po
pierw szym za bie gu. 

Bar dzo du żą sku tecz -
ność kar bo ksy te ra pii za ob -
ser wo wa no w przy pad ku
ni we lo wa nia cie ni pod
ocza mi. W trak cie za bie gu
two rzą się no we sie ci na -
czyń wło so wa tych, dzię ki
cze mu zwięk sza się prze -
pływ tkan ko wy, a za cie nie -
nia ule ga ją re duk cji. Kar bo -
ksy te ra pia jest rów nież sku -
tecz na w re duk cji blizn, roz -
stę pów oraz nadmier nej
tkan ki tłu szczo wej i cel lu li tu.
W trak cie za bie gu gaz czę -
ścio wo prze kształ ca się

w kwas wę glo wy, który uszka dza ko mór ki
tłu szczo we. Po bu dzo ny zo sta je me ta bo lizm
ko mór ko wy, co uspraw nia od pro wa dza nie
zbęd nych pro duk tów prze mia ny ma te rii. 

Kar bo ksy te ra pia mo że być z po wo dze -
niem sto so wa na w te ra pii cel lu li tu (re duk cja
ze stop nia III na II ) oraz re duk cji tkan ki tłu -
szczo wej.  War to rów nież pod kre ślić efek ty,
ja kie uzy sku je się w te ra pii róż nych odmian
ły sie nia. Kar bo ksy te ra pię moż na tak że sto so -
wać w po łą cze niu z oso czem bo ga to płyt ko -
wym. Za bie gi kar bo ksy te ra pii są bez piecz ne.
Dwu tle nek wę gla po wstrzyk nię ciu do orga -
ni zmu do sta je się do krwio bie gu i wy da la ny
jest głów nie wraz z wy dy cha nym po wie -
trzem. Pa cjent po za bie gu nie wy ma ga re -
kon wa le scen cji, mo że od ra zu wrócić do
swo ich za jęć.

Spo śród urzą dzeń do kar bo ksy te ra pii
wy róż nić na le ży pol ską pro duk cję mar ki Me -
di ka, w której za sto so wa no naj wyż szej ja ko -
ści kom po nen ty, nie za wod ny ele ganc ki Co -
rian oraz no wo cze sne roz wią za nia. W Cen -
trum Me dycz nym Der mo klin ka pra cu je my
na urzą dze niach tej mar ki, która zna la zła
swo je miej sce na pol skim ryn ku me dy cy ny
este tycz nej.

Ryc. 1. Carboxytherapy Medika.
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medycyna estetyczna

Nowa technologia
wypełniaczy. Filorga Art Filler®

Pre pa ra ty za wie ra ją ce HA są naj czę ściej
wy ko rzy sty wa ny mi bio de gra do wal ny mi
wy peł nia cza mi w Eu ro pie i USA. Ry nek
sprze da ży kwa su hia lu ro no we go ca ły czas
ro śnie, w po rów na niu do ze szłe go ro ku
od no to wa no wzrost o 20%. Po je go po da -
niu efekt utrzy mu je się od 6 do 18 mie się -
cy, a czas ten za le ży od spo so bu i stop nia
usie cio wa nia oraz stę że nia i wiel ko ści czą -
ste czek. Pre pa ra ty HA za wie ra ją spo li me ry -
zo wa ne di me ry N-ace ty lo-glu ko za mi ny
i kwa su glu ku ro no we go, które róż nią się
w za leż no ści od spo so bu ich łą cze nia, gę -
sto ści i jed no rod no ści. Ce chy te ma ją de cy -
du ją cy wpływ na efekt uzy ski wa ny przy za -
sto so wa niu pro duk tów z HA. Zwięk szo ne
usie cio wa nie i stę że nie po wo du ją wzrost
lep ko ści i ela stycz no ści oraz od por no ści na
de gra da cję pod wpły wem na tu ral nej hia lu -
ro ni da zy i tym sa mym wy dłu ża ją czas trwa -
nia efek tu po po da niu HA.

Co raz czę ściej w za bie gach me dy cy ny
este tycz nej ob ser wo wa ne są po wi kła nia
zwią za ne z nadwraż li wo ścią na skła dni ki

pre pa ra tu oraz, jak w każ dej pro ce du rze
zwią za nej z na ru sze niem cią gło ści po włok
skór nych, za ka że niem w miej scu je go po -
da nia. Ja ko przy czy ny wska zy wa ne są: za -
war te w kwa sie hia lu ro no wym za nie czy -
szcze nia po wsta łe w pro ce sie je go pro duk -
cji, wy stę pu ją ca z cza sem je go dez in te gra -
cja (która mo że wy wo ły wać re ak cję aler -
gicz ną) oraz bak te rie, które, za gnież dża jąc
się w kwa sie hia lu ro no wym, po wo du ją
miej sco wo po wsta nie sta nu za pal ne go.
Istot ny jest więc wy bór bez piecz ne go pro -
duk tu, które go pro du cent kła dzie na cisk na
dłu go trwa łe ba da nia kli nicz ne i bez pie czeń -
stwo pa cjen tów. 

Sto sun ko wo nie daw no na ryn ku po ja wi -
ły się wy peł nia cze no wej tech no lo gii fir my 
Fi lor ga o na zwie Art Fil ler®. Ich bez pie czeń -
stwo po twier dzo no w cza sie 18-mie sięcz -
nych ba dań kli nicz nych. Wy ka za ły one, że
Art Fil ler® da je efekt odmło dze nia skóry wi -
docz ny na wet po 18 mie sią cach od za bie gu.
Co wię cej, przez ca ły okres ba da nia nie za -
no to wa no żad nych po wi kłań bak te ryj nych,

Kwas hialuronowy (HA) to obecnie jeden z najbezpieczniejszych
materiałów biodegradowalnych, których używa się w medycynie
estetycznej. Jest on stosowany w postaci nieusieciowanej – do mezoterapii
(w celu nawilżenia i poprawy jakości skóry) oraz usieciowanej – do
podawania podskórnego jako wypełniacz.

dr n. med. Wojciech Marusza
Akademia Rzeźbienia Twarzy w Warszawie
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aler gicz nych, ognisk za pal nych czy in nych
zmian, które uwi docz ni ły by się ja ko ob sza ry
hi per e cho ge nicz ne w ba da niu USG wy so -
kich czę sto tli wo ści. 

Do dat ko wo ba da nie prze pro wa dzo ne
przez nie za leż ny ośro dek ba daw czy GRE -
DE CO wy ka za ło, że pre pa ra ty fir my Fi lor ga
są pierw szy mi wy peł nia cza mi z kwa sem hia -
lu ro no wym, które sty mu lu ją do syn te zy no -
wych włókien ko la ge no wych i ela sty no wych. 

No we wy peł nia cze fir my Fi lor ga to ga ma
czte rech struk tur pre pa ra tów, które zo sta ły

stwo rzo ne tak, aby kom ple kso wo mo de lo -
wać twarz. Każ dy z nich za wie ra li do ka i nę.
W za leż no ści od po trzeb pa cjen ta wy ko rzy -
stać moż na:
• Art Filler® Fi ne Li nes, o ma łym stop niu

usie cio wa nia, do drob nych po wierzch -
nio wych zmar szczek, 

• Art Filler® Uni ver sal, o więk szym stop niu
usie cio wa nia, do śre dnio głę bo kich i głę -
bo kich zmar szczek, 

• Art Filler® Lips, do po więk sze nia i po pra -
wy kon tu ru ust, 

Ryc. 1. Ocena kliniczna i instrumentalna. N=32, 64 połowy twarzy, ocena fałdów nosowo-wargowych
według skali Lemperle w 12. miesiącu porównywana z oceną w D0 (niezależna ocena GREDECO),
poprawa o jeden punkt lub więcej w porównaniu do początkowej oceny.

EFEKTY WIDOCZNE PRZEZ PONAD 18 MIESIĘCY

Dzień 0: przed iniekcją W 12. miesiącu 
bez dostrzyknięcia

W 18. miesiącu

Dzień 0: przed iniekcją W 12. miesiącu W 18. miesiącu

Ryc. 2. Ocena kliniczna i instrumentalna. N=32, 64 połowy twarzy, ocena okolicy oka 
z dostrzyknięciem i bez dostrzyknięcia w 6 i/lub 9 miesiącu, według skali Lemperle w 12. miesiącu
porównywana z oceną w D0 (niezależna ocena GREDECO), poprawa o jeden punkt lub więcej 
w porównaniu do wyników przed iniekcją. Dodatkowa iniekcja po 9 miesiącach.

EFEKTY WIDOCZNE PRZEZ PONAD 18 MIESIĘCY
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BRAK ZMIAN HIPERECHOGENICZNYCH = BRAK ZIARNINIAKÓW

ŻÓŁTE PIKSELE = NOWY KOLAGEN

Ryc. 3. Ocena wyników przy użyciu ultrasonografii wysokiej częstotliwości. 

Dzień 0:
przed iniekcją

Po 9 miesiącach Po 12 miesiącach 
z dostrzyknięciem

w 9. miesiącu

Po 18 miesiącach

Ryc. 4. Pomiar przy użyciu ultrasonografii wysokiej częstotliwości.

Dzień 0:
przed iniekcją

Po 6 miesiącach Po 12 miesiącach 
bez dostrzyknięcia

Po 18 miesiącach

ZABARWIONE MIEJSCA = NOWE WŁÓKNA ELASTYNOWE

Ryc. 5. ** Badanie ex-vivo na eksplantach skóry; pomiar ilości Fibryliny-1, Emiliny-1 i Elastyny
po iniekcji ART FILLER® Fine lines i Universal w porównaniu do eksplantu skóry bez iniekcji
*** Po iniekcji ART FILLER® Universal.

Skóra przed
iniekcją

+41%***
EMILINA-1

P=0,014

+16%**
ELASTYNA

P=0,02

+21,5%****
FIBRYLINA-1

P=0,006

Znaczący wzrost Emiliny-1
wokół implantu ART FILLER®
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• Art Filler® Vo lu me, o naj więk szym stop -
niu usie cio wa nia oraz naj więk szej zdol -
no ści uno sze nia tka nek, do wo lu me trii
i mo de lo wa nia. 

Wy bie ra jąc pre pa ra ty z kwa sem hia lu -
ro no wym, na le ży zwrócić uwa gę na ich ja -
kość, która de ter mi nu je bez pie czeń stwo
sto so wa nia. War to rów nież za sta no wić się
nad wła ści wo ścia mi pre pa ra tów: za war to -
ścią kwa su hia lu ro no we go, stop niem usie -
cio wa nia, zdol no ścią uno sze nia tka nek.
Wszy st kie te pa ra me try po zwa la ją wy brać
od po wie dni pro dukt do da nej oko li cy twa -
rzy, co umoż li wia uzy ska nie na tu ral ne go
efekt za bie gu.
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Owrzodzenie goleni to ubytek skóry pełnej grubości. Zaliczane jest ono
do grupy ran przewlekłych, tzn. takich, które nie ulegają wygojeniu przez
6-8 tygodni lub ich powierzchnia nie zmniejsza się istotnie (o 20-40%) 
w ciągu 2-4 tygodni[1,2]. Ostatnio coraz częściej pojęcie rany przewlekłej
jest zastępowane określeniem „rany niegojącej się”.

dr n. med. Witold Woźniak
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej II WL WUM
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Piotr Ciostek

Nowoczesne metody
miejscowego leczenia
owrzodzeń goleni 

Czę stość owrzo dzeń go le ni ro śnie wraz
z wie kiem. Po 60. ro ku ży cia wy stę pu ją one
u 0,6-3% cho rych, a w gru pie pa cjen tów
po 80. ro ku ży cia od se tek ten się ga 5%.
Naj czę st szy mi przy czy na mi owrzo dzeń go -
le ni są prze wle kła nie wy dol ność żyl na,
miaż dży ca za ro sto wa tęt nic koń czyn dol -
nych i cu krzy ca[3]. Nie na le ży za po mi nać
tak że o rzad szych przy czy nach, do których
za li cza się: miej sco we za ka że nia skóry, no -
wo two ry skóry, cho ro bę Buer ge ra, cho ro -
bę Ra y nau da, za bu rze nia od pły wu chłon ki,
cho ro by tkan ki łącz nej, ane mię, czer wie ni -
cę, dys pro te i ne mię i in ne. Na szcze gól ną
uwa gę za słu gu ją tzw. owrzo dze nia mie sza -
ne (tęt ni czo-żyl ne), w two rze niu których
bio rą udział dwie pa to lo gie, tzn. miaż dży ca
za ro sto wa tęt nic koń czyn dol nych i prze -
wle kła nie wy dol ność żyl na.

Wa run kiem ko niecz nym do roz po czę cia
le cze nia owrzo dze nia go le ni jest usta le nie

przy czy ny je go po wsta nia, ona bo wiem de -
ter mi nu je plan le cze nia.

1) Na sa mym po cząt ku na le ży prze pro -
wa dzić oce nę sta nu ukrwie nia tęt ni cze go,
a tym sa mym usta lić, czy przy czy ną owrzo -
dze nia nie jest nie do krwie nie koń czyn dol -
nych spo wo do wa ne zwy kle miaż dży cą za ro -
sto wą tęt nic. W tym ce lu w ba da niu
podmio to wo-przedmio to wym po szu ku je się
da nych, które mo gą su ge ro wać tło nie do -
krwien ne (czę ściej męż czy źni; ni ko ty nizm;
chro ma nie prze stan ko we; bóle spo czyn ko -
we koń czyn dol nych, zmu sza ją ce cho re go
do ich opu szcza nia; bły szczą ca, atro ficz na
skóra po zba wio na wło sów). Wa run kiem
nie zbęd nym jest ba da nie tęt na na tęt ni cach
udo wych, pod ko la no wych, pi szcze lo wych
tylnych i tęt ni cach grzbie to wych stóp.
U cho rych z bra kiem lub osła bie niem tęt na
na tych tęt ni cach ko niecz ne jest obli cze nie
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wska źni ka ko st ka-ra mię (ABI akle-bra chial in -
dex), czy li sto sun ku ci śnie nia na sto pie i ra -
mie niu. W przy pad kach nie pra wi dło wych
war to ści wska źni ka ABI po win no się wy ko -
nać ba da nie ultra so no gra ficz ne tęt nic koń -
czyn dol nych z opcją ko lo ro we go Do pple ra.
Cho rzy z udo ku men to wa nym nie do krwie -
niem koń czyn dol nych po win ni mieć naj -
pierw prze pro wa dzo ną re wa sku la ry za cję
tęt ni czą (prze zskór na an gio pla sty ka tęt nic,
wszcze pie nie po mo stów omi ja ją cych itp.),
gdyż jest to wa ru nek nie zbęd ny do wy go je -
nia owrzo dze nia tęt ni cze go. 

2) Po wy e li mi no wa niu etio lo gii tęt ni czej
na le ży oce nić stan ukła du żyl ne go pa cjen ta.
W ba da niu podmio to wo-przedmio to wym
po szu ku je się da nych mo gą cych su ge ro wać
tło prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (czę ściej
ko bie ty; prze by ty in cy dent za krze po we go
za pa le nia żył; ból koń czyn dol nych, na si la ją cy
się przy dłu gim sta niu lub sie dze niu ze spu -
szczo nym no ga mi; ży la ki koń czyn dol nych;
obrzęk koń czyn dol nych; go le nie kształ tem
przy po mi na ją ce od wróco ną bu tel kę szam -
pa na; zmia ny tro ficz ne skóry go le ni – ciem ne
prze bar wie nia, za nik bia ły, wy bro czy ny).
Wy ko nu je się ba da nie ultra so no gra ficz ne
z opcją ko lo ro we go Do pple ra, w którym
po szu ku je się nie wy dol nych lub nie droż nych
pni żyl nych. Po stwier dze niu nie wy dol no ści
ukła du żyl ne go po wierz chow ne go lub nie -
droż no ści żył głę bo kich (ży ły bio dro we) trze -
ba prze pro wa dzić ope ra cje, które zli kwi du ją
bądź ogra ni czą za stój krwi w obrę bie koń -
czyn dol nych. Ope ra cje te po le ga ją na eli mi -
na cji zja wi ska re flu ksu w ukła dzie żyl nym po -
wierz chow nym (wy cię cie lub obli te ra cja ży -
la ków koń czyn dol nych) lub przy wróce niu
droż no ści żył bio dro wych (prze zskór na an -
gio pla sty ka). Na obe cny stan wie dzy są to
wa run ki ko niecz ne dla uzy ska nia po stę pu go -
je nia żyl ne go owrzo dze nia go le ni.

3) Sto sun ko wo czę stą przy czy ną owrzo -
dzeń go le ni jest cu krzy ca. Zmia ny te są trud -
ne do le cze nia, a suk ces w te ra pii moż na osią -

gnąć przy ści słej współ pra cy z dia be to lo giem
(re gu la cja gli ke mii) i nie jed no krot nie z podo lo -
giem (dba łość o hi gie nę i pie lę gna cję stóp).

4) W rzad kich przy pad kach pod po sta cią
owrzo dzeń go le ni mo gą prze bie gać zmia ny
no wo two ro we, do wy kry cia których ko -
niecz na sta je się bio psja chi rur gicz na. Wów -
czas naj czę ściej le cze niem z wy bo ru jest wy -
cię cie zmia ny – czę sto w po łą cze niu z prze -
szcze pem skóry.

5) W po zo sta łych rzad szych przy czy nach
owrzo dzeń go le ni ko niecz na sta je się kon sul -
ta cja der ma to lo gicz na, reu ma to lo gicz na czy
he ma to lo gicz na.

Speł nie nie tych punk tów (tzn. wdro że -
nie le cze nia przy czy no we go) wy da je się wa -
run kiem nie zbęd nym w no wo cze snym le -
cze niu te go ty pu scho rzeń. Do pie ro w na -
stęp nej ko lej no ści moż na przy stą pić do le -
cze nia miej sco we go. Po za ca łą ga mą no wo -
cze snych opa trun ków ist nie ją me to dy ma ją -
ce na ce lu oczy szcza nie po wierzch ni owrzo -
dze nia oraz po bu dza nie go je nia. Za li cza się
tu taj m.in. miej sco wą te ra pię pod ci śnie nio -
wą, miej sco we po da wa nie oso cza bo ga to -
płyt ko we go i fo to bio mo du la cję la se ro wą,
zwa ną ste ro wa ną re ge ne ra cją tka nek.

Miej sco wa te ra pia pod ci śnie nio wa

Miej sco wa te ra pia pod ci śnie nio wa
(MTP) po le ga na wy two rze niu w ra nie ci -
śnie nia niż sze go niż at mo sfe rycz ne przy jed -
no cze snym sta łym dre na żu po wierzch ni
pod da nej le cze niu w wa run kach szczel nej
izo la cji od śro do wi ska ze wnę trz ne go[4].
Zgo dnie z pod sta wo wy mi za sa da mi chi rur -
gicz ny mi w ce lu za pew nie nia opty mal nych
wa run ków go je nia ra ny ko niecz ne jest usu -
nię cie ciał ob cych, tka nek mar twi czych,
ogra ni cze nie do mi ni mum licz by drob no u -
stro jów, a tak że za pew nie nie sta łe go od pły -
wu pły nu wy się ko we go z ra ny. Wszy st kie te
wa run ki za pew nia ją wła śnie sy ste my do
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MTP. W 1993 ro ku Fle i sh man, ja ko je den
z pierw szych, opi sał tech ni kę szczel ne go
opa trun ku pod ci śnie nio we go z za sto so wa -
niem gąb ki po li wi ny lo wej[5]. W tym sa mym
okre sie Ar gen ta i Mo ry kwas opra co wa li ana -
lo gicz ny sy stem opar ty o gąb kę po liu re ta no -
wą, która dzię ki swej po ro wa tej struk tu rze
umoż li wia ła dre naż przy niż szych war to -
ściach ci śnie nia ssą ce go[6].

Te ra pia pod ci śnie nio wa ra ny wy ka zu je
wie lo kie run ko we dzia ła nie, które po le ga na
po bu dza niu gra nu la cji, po pra wie ukrwie nia
tka nek (co po twier dzo no igło wym Do pple -
rem la se ro wym), zna mien nym zmniej sza -
niu ilo ści drob no u stro jów w ra nie oraz
ogra ni cze niu gro ma dze nia się pły nu śród t -
kan ko we go[7,8]. Si ły me cha nicz ne, które wy -
wie ra ne są po przez opa tru nek na po -
wierzch nię ra ny, ma ją zna cze nie w in du ko -
wa niu an gio ge ne zy[9].

Obe cne sy ste my wy ko rzy stu ją za rów no
gąb ki po liu re ta no we, jak i po li wi ny lo we. Oba
ro dza je gą bek po sia da ją struk tu rę otwar tych
sze ro kich po rów. Gąb kę ta ką przy ci na się do
kształ tu przy po mi na ją ce go po wierzch nię ra -
ny lub owrzo dze nia, tak aby wy peł nia ła ca ły
ob szar pod da wa ny te ra pii. Na tak przy go to -
wa ną gąb kę na kła da się per fo ro wa ny dren
i ca łość ob kle ja się hi po a ler gicz ną pół prze pu -
szczal na fo lią. Dren jest po łą czo ny ze zbior -

ni kiem, który słu ży do gro ma dze nia od pro -
wa dza nej wy dzie li ny z ra ny, a za zbior ni kiem
podłą czo ny jest ge ne ra tor wy twa rza ją cy
ujem ne ci śnie nie. Pod wpły wem te go ci śnie -
nia gąb ka za pa da się, kształ tem do pa so wu jąc
się do po wierzch ni ra ny. Rów no mier ne
pod ci śnie nie po wo du je prze su nię cie w kie -
run ku gąb ki lu źnych mar twi czych tka nek,
drob nych ciał ob cych oraz pły nu. Za sto so -
wa nie pół prze pu szczal nej fo lii po zwa la za -
cho wać ni skie ci śnie nie w ra nie, a jed no cze -
śnie utrzy mać wil goć i wa run ki asep tycz ne.
Fo lia ta ka jest prze pu szczal na dla ga zów, co
umoż li wia prze ni ka nie tle nu. Ogra ni cza to
roz wój ewen tu al nych bak te rii bez tle no wych.

Obe cne ge ne ra to ry umoż li wia ją re gu la -
cję ci śnie nia ssa nia. Na pod sta wie licz nych
do świad czeń usta lo no, że naj bar dziej opty -
mal na war tość pod ci śnie nia to 125 mmHg.
Przy tej war to ści ci śnie nia bo wiem ziar ni no -
wa nie ran jest naj bar dziej opty mal ne[6]. Niż -
sze ci śnie nie ssa nia za le ca ne jest u cho rych
z owrzo dze nia mi żyl ny mi ze sła bą to le ran cją
bólo wą, a wy ższe z ko lei w ce lu opa no wa nia
krwa wie nia po chi rur gicz nym opra co wa niu
po wierzch ni ra ny (przy krwa wie niu miąż szo -
wym) i w le cze niu chłon ko to ku[10]. Ge ne ra -
tor mo że pra co wać w cy klu prze ry wa nym
(na prze mian 5 mi nut ssa nia i 2 mi nu ty prze -
rwy) lub cią głym, za le ca nym dla ran za ka żo -

Ryc. 2. Owrzo dze nie po dwóch cy klach 
le cze nia MTP.

Ryc. 1. Owrzo dze nie po u ra zo we przed 
le cze niem MTP.
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nych i ob fi cie wy dzie la ją cych. Te ra pię MTP
po win no po prze dzić chi rur gicz ne opra co -
wa nie ra ny, po le ga ją ce na wy cię ciu nadmia -
ru mar twi czych i za ka żo nych tka nek, usu nię -
ciu ciał ob cych i pły nu za pal ne go z ra ny. Nie
zo stał okre ślo ny czas trwa nia te ra pii sy ste -
ma mi MTP. Śre dni czas sto so wa nia wy no si
zwy kle 2 ty go dnie, ale oczy wi ście le cze nie
moż na przedłu żyć w uza sa dnio nych przy -
pad kach. Opa tru nek gąb ko wy po wi nien być
wy mie nia ny śre dnio co 3 dni. Czę st szej wy -
mia ny gąb ki wy ma ga ją cho rzy z ra na mi
znacz nie za ka żo ny mi, ob fi cie wy dzie la ją cy mi
płyn czy chłon ko to ka mi. Utrzy my wa nie opa -
trun ku gąb ko we go na ra nie po wy żej 5 dni
mo że po wo do wać efekt „wga ja nia się” gąb ki
w po wierzch nię ra ny, co skut ku je ni szcze -
niem ziar ni ny pod czas zdej mo wa nia opa -
trun ku. Przed zdję ciem opa trun ku gąb ka po -
win na być na są czo na so lą fi zjo lo gicz ną, co
uła twia jej atrau ma tycz ne usu nię cie.

W cza sie trwa nia te ra pii MTP mo że po -
ja wiać się ból, wy ma ga ją cy cza sem po da wa -
nia le ków prze ciw bólo wych lub zmniej sze nia
si ły ssa nia. Jed nak w mia rę trwa nia le cze nia
więk szość pa cjen tów ad ap tu je się stop nio wo
do tych do le gli wo ści i nie wy ma ga sto so wa -
nia le cze nia prze ciw bólo we go. Nie po ko ją -
cym ob ja wem w cza sie trwa nia te ra pii MTP
mo że być po ja wie nie się krwi w dre nie
i zbior ni ku, co mo że być zwią za ne z za bu -

rze nia mi krzep nię cia lub uszko dze niem na -
czyń krwio no śnych. Ko niecz na sta je się wte -
dy kon tro la pa ra me trów krzep nię cia lub chi -
rur gicz ne za ta mo wa nie krwa wie nia.

Te ra pia MTP bez sprzecz nie zwięk sza
od se tek wy go jo nych ran prze wle kłych,
zmniej sza ilość po wi kłań, ogra ni cza czę stość
zmian opa trun ków, skra ca czas po by tu cho -
re go w szpi ta lu, a tym sa mym ogra ni cza wy -
dat ki zwią za ne z le cze niem. Sy ste my MTP
mo gą być za rów no sto so wa ne w wa run kach
szpi tal nych, jak i am bu la to ryj nych.

Miej sco we za sto so wa nie oso cza 
bo ga to płyt ko we go

Jed ną z al ter na tyw sto so wa nych w le cze -
niu trud no go ją cych się ran i owrzo dzeń jest
oso cze bo ga to płyt ko we (PRP), wy ko rzy sty -
wa ne z do bry mi efek ta mi w orto pe dii, reu -
ma to lo gii, chi rur gii szczę ko wo-twa rzo wej
czy me dy cy nie este tycz nej. PRP to ob fi te
źródło au to lo gicz nych czyn ni ków wzro stu,
które bio rą udział w pro ce sie krzep nię cia,
od po wie dzi im mu no lo gicz nej, an gio ge ne zie
i go je niu ran[11].

Prze wle kłe owrzo dze nie skóry wy ka zu je
zmniej szo ną ak tyw ność czyn ni ków wzro sto -
wych, co prze ja wia się opóźnie niem pro ce -
sów re ge ne ra cyj nych. Eg zo gen ne do star cze -
nie ta kich czyn ni ków mo że po pra wić na praw -

Ryc. 3. Owrzo dze nie przed le cze niem przy
po mo cy PRP.

Ryc. 4. Owrzo dze nie po kry te PRP.
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czy po ten cjał ra ny. W 1974 Ross i wsp.
w swo ich ba da niach in vi tro za u wa ży li, że płyt -
ki krwi ak ty wo wa ne trom bi ną mo gą sta no wić
bo ga te źródło czyn ni ków wzro sto wych[12].

Trom bo cy ty uwal nia ją do ra ny po nad
30 czyn ni ków wzro sto wych, do których za -
li cza się m.in. trzy izo me ry czyn ni ka wzro -
stu po cho dze nia płyt ko we go – PDGF (���
���� ��), czyn nik wzro stu śród błon ka –
VEGF, trans for mu ją cy czyn nik wzro stu � –
TGF-�1, czyn nik wzro stu na skór ka – EGF,
in su li no po dob ny czyn nik wzro stu – IGF-1,
an gio po e ty nę 2 (Ang-2), in ter leu ki nę 1�
(IL-1�) i wie le in nych. Oso cze bo ga to płyt -
ko we jest tak że źródłem bia łek od po wie -
dzial nych za ad he zję ko mórek, ta kich jak fi -
bry na, fi bro nek ty na, wi tro nek ty na, oste o -
kal cy na czy oste o nek ty na[13]. Czyn ni ki wzro -
sto we uwal nia ne są po przez de gra nu la cję
ziar ni sto ści trom bo cy tów za raz po roz po -
czę ciu ka ska dy krzep nię cia i wią żą się z re -
cep to ra mi bło no wy mi po bli skich ko mórek,
ak ty wu jąc we wnątrz ko mór ko wy szlak sy -
gna ło wy[14,15]. Czyn ni ki wzro sto we przy cią -
ga ją nie zróż ni co wa ne ko mór ki w obrę bie
ra ny, sty mu lu ją podzia ły ko mór ko we, po -
bu dza ją wzrost na czyń wło so wa tych i przy -
śpie sza ją na pra wę na błon ka. Ha mu ją tak że
wy dzie la nie cy to kin, ogra ni cza jąc w ten
spo sób re ak cje za pal ną[16,17].

Oso cze bo ga to płyt ko we wy ka zu je tak że
wła ści wo ści an ty bak te ryj ne, co wy ni ka głów -
nie z PDGF, który ak ty wu je ma kro fa gi oraz
z VEGF, który z ko lei jest ak ty wa to rem ma -
kro fa gów i mo no cy tów. PRP w swo im skła -
dzie za wie ra rów nież leu ko cy ty, co wzma ga
je go wła sno ści prze ciw bak te ryj ne. Ba da nia in
vi tro wy ka za ły sil ne dzia ła nie prze ciw ko Sta -
phy lo coc cus au reus (MS SA), które by ło po -
rów ny wal ne z gen ta my cy ną i oksa cy li ną[18].
Z ko lei Gu ang-Yi i wsp. w ba da niach in vi vo
za u wa ży li zna czą cą ak tyw ność an ty bak te ryj -
ną PRP w le cze niu za ka że nia ko ści u szczu -
rów szcze pa mi me ty cy li no o por ne go Sta phy -
lo coc cus au reus[19]. Sze ro ko za kro jo ną ana li zę
an ty bak te ryj ną PRP prze pro wa dzi li Bie lec ki
i wsp., ana li zu jąc dzia ła nie oso cza bo ga to -
płyt ko we go w wa run kach in vi tro. Ak tyw ność
prze ciw bak te ryj ną oce nia li po przez po miar
stref in hi bi cji na płyt kach aga ro wych z wy bra -
ny mi szcze pa mi drob no u stro jów. PRP ha -
mo wał wzrost Sta phy lo coc cus au reus za rów -
no MS SA, jak i MR SA oraz wy ka zy wał dzia ła -
nie ha mu ją ce na szcze py Esche ri chia co li. Nie
za u wa żo no dzia ła nia prze ciw ko Kleb siel la
pneu mo niae, En te re coc cus fa e ca lis i Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa. W przy pad ku pa łe czek ro -
py błę kit nej oso cze bo ga to płyt ko we mo że
wręcz in du ko wać wzrost tej bak te rii, co mo -
że być prze słan ką, aby nie sto so wać PRP
przy obe cno ści szcze pów te go drob no u stro -
ju, gdyż mo że ono te o re tycz nie na si lać in fek -
cję. Sta phy lo coc cus au reus i Pseu do mo nas ae -
ru gi no sa są naj czę st szy mi bak te ria mi ko lo ni -
zu ją cy mi prze wle kłe owrzo dze nia[20]. Gjods -
bol i wsp. su ge ru ją, że obe cność w owrzo -
dze niu Pseu do mo nas ae ru gi no sa po wo du je
po więk sza nie się je go po wierzch ni oraz
szcze gól nie ha mu je go je nie[21]. 

Przy go to wa nie oso cza bo ga to płyt ko we -
go opie ra się zwy kle o go to we, spe cjal nie do
te go ce lu przy go to wa ne ze sta wy (np. Re ge -
nACR, Dr.PRP i in ne). W I Ka te drze i Kli ni ce
Chi rur gii Ogól nej i Na czy nio wej II WL WUM
ze wzglę dów eko no micz nych opra co wa no

Ryc. 5. Owrzo dze nie po jed no krot nej te ra pii
PRP (4 tygodnie po le cze niu).
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wła sny spo sób po zy ski wa nia PRP. Stan dar do -
wo od cho re go po bie ra no ok. 20 ml krwi
przy po mo cy strzy ka wek z żył po wierz chow -
nych przedra mie nia. Po bra ną krew zle wa no
do ste ryl nych pro bówek (z cy try nia nem so -
du) i po wy mie sza niu usta wia no w sta ty wie
ce lem od dzie le nia się ele men tów czer wo no -
kr win ko wych od oso cza. Po 3-4 go dzi nach
po bie ra no oso cze znad po zio mu ery tro cy -
tów i zle wa no je do ste ryl nych pro bówek.
Próbów ki te wraz z oso czem pod da wa no
wi ro wa niu przez 15 mi nut przy obro tach
3000 na mi nu tę. Po odwi ro wa niu od cią ga no
gór ną po ło wę odwi ro wa nej próbów ki, a po -
zo sta łą część oso cza pod da wa no pro ce so wi
wstrzą sa nia ce lem uzy ska nia jed no li te go roz -
two ru pły tek. Na stęp nie do tak przy go to wa -
ne go roz two ru oso cza bo ga to płyt ko we go
po da wa no 10% chlo rek wap nia w ilo ści 0,1
ml na każ dą pro bów kę. 

Przy go to wa ny w ten spo sób pre pa rat
moż na po da wać śród skór nie do brze gów
owrzo dze nia przy po mo cy strzy ka wek i/lub
sto so wać na po wierzch nię owrzo dze nia.
W ce lu zwięk sze nia sku tecz no ści miej sco -
we go dzia ła nia, po wierzch nię owrzo dze nia
po win no się pod dać me zo te ra pii igło wej.
Po za bie gu ca łe owrzo dze nie na le ży przy -
kryć szczel nym, ste ryl nym opa trun kiem np.
Aqua-Gel. Opa trun ki że lo we na le ży wy -
mie niać co 2-3 dni, sta ra jąc się aby nie usu -
wać pre pa ra tu oso cza z po wierzch ni
owrzo dze nia. Za bieg ta ki moż na po wta rzać
co mie siąc. Szcze gól nie jest on po le ca ny
w przy pad kach owrzo dzeń o etio lo gii żyl nej
i cu krzy co wej.

Bio sty mu la cja la se ro wa

W 1917 ro ku Al bert Ein ste in od krył zja -
wi sko wy mu szo nej emi sji, które sta ło się
pod sta wą dzia ła nia urzą dzeń obe cnie na zy -
wa nych la se ra mi (LA SER – Li ght Am pli fi ca -
tion by Sti mu la ted Emis sion of Ra dia tion).
Pierw szy czyn ny la ser zbu do wa no w ro ku

1960 w USA, a pięć lat później po wstał
pierw szy pol ski ko a gu la tor oku li stycz ny
opar ty o la ser ru bi no wy[22].

Świa tło la se ro we od dzia ły wu je na po zio -
mie mo le ku lar nym, bio che micz nym, ko mór -
ko wym, tkan ko wym i na rzą do wym, a efekt
je go dzia ła nia za le ży od ro dza ju la se ra, dłu go -
ści emi to wa nej fa li, mo cy i cza su trwa nia im -
pul su oraz ro dza ju na pro mie nia nej tkan ki[23].
Z lecz ni cze go punk tu wi dze nia naji stot niej szy
jest do bór la se ra o od po wie dniej do le czo ne -
go scho rze nia dłu go ści fa li, która de cy du je
o głę bo ko ści pe ne tra cji świa tła oraz de ter mi -
nu je prze wa gę re ak cji (wzbu dze nia lub za ha -
mo wa nia ak tyw no ści) w kon kret nych struk tu -
rach ko mór ko wych. Du że zna cze nie ma tak -
że sam ro dzaj na świe tla nej tkan ki, jej bu do -
wa, za war tość wo dy i barw ni ków (he mo glo -
bi ny i me la ni ny) oraz czas za bie gu, me to da
na świe tla nia i moc la se ra [24,25]. 

La se ry bio sty mu la cyj ne (ni sko- i śre dnio-
e ner ge tycz ne) wy ko rzy stu ją moc 1-500 mW
i emi tu ją fa le o dłu go ściach 630-900 nm, co
od po wia da bar wom od ja snej czer wie ni do
bli skiej pod czer wie ni. Przy ta kich dłu go ściach
fa li świa tło ma zdol ność trans mi syj ne przez
po wło ki ochron ne na sze go cia ła i mo że do -
cie rać na wet na głę bo kość 5-6 cm. Ka ska da
re ak cji za cho dzą cych w ko mór kach i tkan -
kach jest tak du ża, że do tej po ry nie uda ło

Ryc. 6. La ser bio sty mu la cyj ny SMART s 635
nm 400 mW.
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się do kła dnie opi sać wszy st kich me cha ni -
zmów bio che micz nych za cho dzą cych na
sku tek dzia ła nia la se rów wy wo łu ją cych efekt
fo to bio mo du la cji. 

Za ob ser wo wa no jed nak, że na pro mie -
nio wa nie tka nek ty mi urzą dze nia mi po wo -
du je nie wiel ki wzrost tem pe ra tu ry (po ni żej
1°C) w ich wnę trzu, co czy ni te ra pię ater -
micz ną[26]. Wia do mo tak że, że ab sorp cja
ener gii przez ko mór ki po wo du je po bu dze -
nie ich me ta bo li zmu wsku tek zwięk sze nia
syn te zy ATP (ma ga zyn ener gii dla ko mór ki).
Do cho dzi m.in. do ła twiej sze go do pły wu do
mi to chon driów sub stra tów cy klu Kreb sa oraz
zwięk sze nie prze wod no ści i prze pu szczal no -
ści bło ny mi to chon drial nej. Pro mie nio wa nie
la se ro we po wo du je fo to ak ty wa cję róż no -
rod nych en zy mów, w tym ste ru ją cych pro -
duk cją i uty li za cją ATP. Po bu dze nie me ta bo -
li zmu ko mór ki ob ja wia się zwięk sze niem
pro duk cji DNA, cze go efek tem jest wzmo że -
nie pro li fe ra cji ko mórek i syn te zy bia łek. Za -
u wa żo no, że ke ra ty no cy ty, czy li ko mór ki
war stwy roz rod czej na skór ka, po na pro mie -
niowa niu la se rem wy ka zu ją zwięk szo ną pro -
li fe ra cję i ru chli wość. Podob nie szyb ciej na -
mna ża ją się fi bro bla sty, w których po nad to
stwier dza się wzrost syn te zy ko la ge nu. Pod
wpły wem na świe tla nia la se ro we go ob ser wu -
je się tak że przy śpie szo ną ne o an gio ge ne zę,

podwyż szo ną zdol ność gra nu lo cy tów do fa -
go cy to zy, szyb sze two rze nie się ziar ni ny oraz
wzmo żo ne na skór ko wa nie ran. Wszy st kie te
czyn ni ki tłu ma czą ko rzy st ny wpływ dzia ła nia
pro mie nio wa nia la se ro we go na go je nie się
ran (np. owrzo dzeń podu dzi)[23,27]. 

Do głów nych efek tów lecz ni czych nie -
ter micz nej re ge ne ra cji la se ro wej za li cza się:
• dzia ła nie prze ciw za pal ne,
• dzia ła nie prze ciw o brzę ko we, 
• dzia ła nie prze ciw bólo we, 
• dzia ła nie ne o wa ku la ry za cyj ne,
• sty mu la cję prze pły wu krwi i lim fy oraz

wzmoc nie nie miej sco wej od por no ści. 

W pla no wa niu te ra pii la se rem bio sty mu -
la cyj nym ko niecz nie trze ba zwra cać uwa gę
na pa ra me try ener ge tycz ne na świe tla nia –
zgo dnie z pra wem Arnd ta i Schult za, które
mówi o tym, że sła be bodź ce po bu dza ją ak -
tyw ność me ta bo licz ną, a umiar ko wa ne jej
sprzy ja ją. Sil ne bodź ce mo gą opóźniać ak -
tyw ność me ta bo licz ną, a bar dzo sil ne wręcz
ją ha mu ją. 

Tech ni ka bio sty mu la cji la se ro wej mo że
być kon tak to wa i bez kon tak to wa. Naj ko rzy -
st niej szy za kres da wek wa ha się przedzia le
1-12 J na cm2[28]. 

Na ryn ku me dycz nym jest wie le ro -
dza jów la se rów bio sty mu la cyj nych, które

Ryc. 7. Owrzo dze nie go le ni przed le cze niem
przy po mo cy la se ra bio sty mu la cyj ne go.

Ryc. 8. Wy go jo ne owrzo dze nie go le ni po 
le cze niu przy po mo cy la se ra bio sty mu la cyj -
ne go (te ra pia trwa ła 13 ty go dni).
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dzia ła ją w opar ciu o róż ne dłu go ści fa li, 
ja ki i róż ne za kre sy mo cy. Pa ra me try te
wpły wa ją na ro dzaj za bie gów, ja kie moż na
ni mi wy ko ny wać. Ozna cza to, że nie każ -
dy ro dzaj la se ra bio sty mu la cyj ne go wy ko -
rzy sty wa ne go do te ra pii po zwo li osią gnąć
ta ki sam efekt te ra peu tycz ny. Jed nym
z przy kła do wych urzą dzeń do pra cy
w obrę bie skóry i tkan ki pod skór nej jest
pol ski la ser SMART s de dy ko wa ny do ste -
ro wa nej re ge ne ra cji tka nek mięk kich
(o ma ksy mal nej mo cy 400 mW i dłu gości
fa li 635 nm) fir my La so tro nix. Pier wot nie
urzą dze nie to prze zna czo ne by ło dla chi -
rur gów sto ma to lo gicz nych i im plan to lo -
gów. Jed nak moż li wość sto so wa nia go tak -
że w me dy cy nie po wo du je, że z po wo -
dze niem jest wy ko rzy sty wa ny w za po bie -
ga niu roz wo jo wi i le cze niu ran i owrzo -
dzeń, bę dą cych na stęp stwem cho rób chi -
rur gicz nych i der ma to lo gicz nych. 

Stan dar do wo za bie gi bio sty mu la cji
prze pro wa dza się dwa lub czte ry ra zy w ty -
go dniu, sto su jąc daw kę 400 mW przez 10
se kund na każ dy 1 cm2 w sche ma cie dwa
ra zy w ty go dniu lub 200 mW przez 20 se -
kund na 1 cm2 czte ry ra zy w ty go dniu. Każ -
dy za bieg roz po czy na się od brze gów ra ny
bądź owrzo dze nia i spi ral nie pro wa dzi do

środ ka zmia ny. Son dę obło żo ną ste ryl ną
osłon ką na le ży trzy mać pro sto pa dle do po -
wierzch ni na świe tla nej. Brzeg skóry wo kół
owrzo dze nia moż na lek ko do ty kać son dą,
a na wet nie znacz nie go uci skać. Je że li cho -
dzi o po wierzch nię owrzo dze nia, nie na le -
ży jej bez po śre dnio do ty kać, jed nak son dę
la se ra trze ba utrzy my wać bar dzo bli sko na -
świe tla nej po wierzch ni. W cza sie za bie gu
za rów no cho ry, jak i oso ba wy ko nu ją ca za -
bieg po win ni mieć za ło żo ne oku la ry
ochron ne. Pod czas pro ce du ry cho rzy mo gą
od czu wać nie wiel kie szczy pa nie, pie cze nie
al bo drę twie nie. Są to od czu cia krót ko trwa -
łe, nie wy ma ga ją po da wa nia le ków prze -
ciw bólo wych i z re gu ły są do brze to le ro wa -
ne przez pa cjen tów.

La ser SMART s po sia da wbu do wa ną ba -
zę da nych, która umoż li wia prze cho wy wa -
nie pod sta wo wych da nych cho re go i pa ra -
me trów prze pro wa dza nych u nie go za bie -
gów. Jed no cze śnie w pa ne lu urzą dze nia
moż li wy jest wy bór od po wie dnie go ro dza ju
za bie gu, do które go au to ma tycz nie do pa so -
wa ne są pa ra me try (moc, czas trwa nia im -
pul su, tryb pra cy la se ra itp.). Każ dy z tych fa -
brycz nie za pro gra mo wa nych za bie gów
moż na sa me mu mo dy fi ko wać w mia rę na -
by wa nych do świad czeń. 

Dr Witold Woźniak
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Pod su mo wa nie

Le cze nie owrzo dzeń go le ni jest pro ble -
mem trud nym, nie jed no krot nie wy ma ga ją -
cym za an ga żo wa nia licz ne go per so ne lu me -
dycz ne go. W pierw szej ko lej no ści na le ży sta -
rać się usta lić etio lo gię owrzo dze nia, gdyż
jest to wa ru nek de ter mi nu ją cy spo sób po -
stę po wa nia. Je dy nie za sto so wa nie od po wie -
dnie go le cze nia przy czy no we go mo że być
gwa ran cją wy go je nia owrzo dze nia. Le cze nie
miej sco we na le ży trak to wać ja ko uzu peł nie -
nie te ra pii jed no st ki cho ro bo wej, od po wie -
dzial nej za wy two rze nie owrzo dze nia podu -
dzia. Miej sco wa te ra pia pod ci śnie no wa,
miej sco we po da wa nie oso cza bo ga to płyt ko -
we go czy bio sty mu la cja la se ro wa po pra wia -
ją moż li wo ści go je nia prze wle kłych ran, mo -
gą być sto so wa ne osob no al bo w kom bi na -
cjach. Me to dy te nie mo gą być jed nak trak -
to wa ne ja ko je dy ny spo sób le cze nia, bez
wcze śniej sze go po sta wie nia wła ści we go
roz po zna nia i wdro że nia te ra pii od po wie -
dniej dla da nej jed no st ki cho ro bo wej.
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dermatologia

Stosunkowo nową grupą leków mających zastosowanie w dermatologii
są leki biologiczne. Pojawiły się one dzięki szybkiemu rozwojowi
biotechnologii, inżynierii genetycznej oraz znacznie lepszemu
zrozumieniu patogenezy chorób skóry. Mechanizm działania leków
biologicznych opiera się na naśladowaniu lub blokowaniu funkcji
naturalnych białek organizmu. Na dzień dzisiejszy do leczenia
wprowadzono kilka cząsteczek, ale kilkadziesiąt innych produktów
przechodzi aktualnie różne fazy badań klinicznych. 

dr n. med. Dorota Wielowieyska-Szybińska
Centrum Medyczne LUX MED w Krakowie

Leki biologiczne w chorobach
dermatologicznych – najnowsze
doniesienia

Moż na się więc spodzie wać, że w cią gu
naj bliż szych kil ku lat le ki bio lo gicz ne bę dą co -
raz cze ściej sto so wa ne, bę dzie ro sła licz ba
wska zań dla te go ty pu te ra pii, po pra wi się
sku tecz ność le cze nia, a przy tym, być mo że,
osta tecz nie ob ni żą się ko szty te go ro dza ju
pro ce dur. Na pol skim ryn ku jest ak tu al nie za -
re je stro wa nych kil ka le ków bio lo gicz nych
o róż nej bu do wie czą stecz ko wej: prze ciw cia -
ła mo no klo nal ne, biał ka fu zyj ne i ludz kie re -
kom bi no wa ne cy to ki ny. Prze ciw cia ła mo no -
klo nal ne, w za leż no ści od za war to ści biał ka
my sie go, dzie li  się na chi me rycz ne (25% biał -
ka my sie go), hu ma ni zo wa ne (10% biał ka my -
sie go) oraz ludz kie (nie za wie ra ją ce biał ka
my sie go). Ma ją one zdol ność łą cze nia i blo -
ko wa nia spe cy ficz nych bia łek orga ni zmu, od -
po wie dzial nych za me dio wa nie okre ślo nej
re ak cji im mu no lo gicz nej. Biał ka fu zyj ne skła -

da ją się z do men, roz po zna ją cych biał ka re -
cep to ro we, oraz z frag men tu Fc ludz kiej im -
mu no glo bu li ny, która ma sta bi li zo wać ca łą
struk tu rę. Ce chu je je za zwy czaj ni ska im mu -
no gen ność. Re kom bi no wa ne ludz kie biał ka
(cy to ki ny, me dia to ry) są ko pia mi ludz kich bia -
łek lub ich frag men tów i dzia ła ją za po mo cą
spe cy ficz nych re cep to rów ko mór ko wych[1, 2].

Za sto so wa nie le ków bio lo gicz nych
w łu szczy cy i w łu szczy co wym 
za pa le niu sta wów

Łu szczy ca jest prze wle kłą, za pal ną cho -
ro bą skóry, o nie po zna nej do koń ca etio lo -
gii i trud nym do prze wi dze nia prze bie gu.
Sza cu je się, że cho ru je na nią 1-3% po pu la -
cji ra sy kau ka skiej, a cho ro ba mo że po ja wić
się w każ dym wie ku. Wy stę pu je z ta ką sa mą
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czę sto ścią u obu płci. Etio lo gia scho rze nia
nie jest wy ja śnio na, ale z ca łą pew no ścią
udział w niej bio rą czyn ni ki ge ne tycz ne,
a tak że im mu no lo gicz ne, psy cho gen ne, śro -
do wi sko we, in fek cyj ne oraz ja tro gen ne[3].
Ze wzglę du na szcze gól ny obraz kli nicz ny
i lo ka li za cje zmian, łu szczy ca jest cho ro bą,
która w istot ny spo sób ob ni ża ja kość ży cia
pa cjen tów i po wo du je ich styg ma ty za cje.

Łu szczy co we za pa le nie sta wów za li cza ne
jest do tzw. se ro ne ga tyw nych za pa leń sta -
wów. Ze wzglę du na róż no rod ny obraz kli -
nicz ny i prze bieg cho ro by, roz po zna nie mo -
że sta no wić bar dzo istot ny pro blem kli nicz ny.
Zmia ny sta wo we w prze bie gu łu szczy cy ob -
ser wu je się u oko ło 25% cho rych. W więk -
szo ści przy pad ków zmia ny sta wo we są wtór -
ne w sto sun ku do zmian skór nych, co mo że
zna czą co przy spie szyć po sta wie nie roz po -
zna nia. Jed nak że ist nie ją pa cjen ci, u których
al bo brak ja kich kol wiek zmian skór nych (izo -
lo wa na łu szczy ca sta wo wa) al bo zmia ny
skór ne są bar dzo dys kret ne. Bar dzo czę sto
zda rza się, że łu szczy co we mu za pa le niu sta -
wów to wa rzy szą tyl ko zmia ny w obrę bie pły -
tek pa znok cio wych[4]. W Pol sce do le cze nia
bio lo gicz ne go kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci o du -
żym na si le niu zmian, u których nie uzy ska no
po pra wy po włą cze niu przy naj mniej dwóch
me tod tra dy cyj nej te ra pii ogól nej lub ma ją
prze ciw wska za nia do sto so wa nia tych me tod
(po wy klu cze niu in nych prze ciw wska zań do
le cze nia bio lo gicz ne go).

Etan cer cept to re kom bi no wa ne ludz kie
biał ko fu zyj ne, które skła da się z dwóch roz -
pu szczal nych re cep to rów p75 TNF, po łą -
czo nych z frag men tem Fc ludz kiej im mu no -
glo bu li ny IgG1. Dzię ki swo jej bu do wie, łą -
czy się z krą żą cy mi cy to ki na mi TNF al fa i be -
ta, za po bie ga jąc wią za niu z re cep to ra mi ko -
mór ko wy mi i blo ku jąc ka ska dę re ak cji za pal -
nych[1]. Lek ten jest do pu szczo ny do le cze -
nia łu szczy cy zwy czaj nej u do ro słych
i u dzie ci po mię dzy 8., a 18. ro kiem ży cia
oraz łu szczy co we go za pa le nia sta wów. Je go

sku tecz ność – PA SI 75 – oce nia się na oko -
ło 40% przy daw ce 50 mg na ty dzień[5, 7].
W wie lu ba da niach wy ka za no wy so ką sku -
tecz ność i bez pie czeń stwo eta ner cep tu nie
tyl ko w mo no te ra pii, ale tak że w te ra pii sko -
ja rzo nej z fo to te ra pią UVB, me to tre ksa tem,
cy klo spo ry ną czy acy tre ty ną. Ba da nia wy ka -
za ły rów nież do bre efek ty eta ner cep tu w le -
cze niu rop ni mno gich pach[7,8].

W łu szczy co wym za pa le niu sta wów
daw ka wy no si 50 mg na ty dzień pod skór nie,
w łu szczy cy plac ko wa tej 25 mg 2 ra zy w ty -
go dniu lub 50 mg raz w ty go dniu. W uza sa -
dnio nych przy pad kach sto so wać moż na
daw kę 50 mg 2 ra zy w ty go dniu przez 12
ty go dni pod skór nie.

In fli ksy mab jest chi me rycz nym prze ciw -
cia łem mo no klo nal nym, skła da ją cym się
z my sie go zmien ne go re gio nu Fab an ty-
TNF al fa oraz ze sta łe go frag men tu Fc ludz -
kiej im mu no glo bu li ny IgG1. Ma on zdol ność
łą cze nia się z wol nym i zwią za nym bło ną
ko mór ko wą TNF al fa. In du ku je apop to zę
ko mórek, wy ka zu ją cych nade kspre sję TNF
al fa. Za le ca ny jest do sto so wa nia w łu szczy -
cy zwy czaj nej i w łu szczy co wym za pa le niu
sta wów[1,5]. Pro dukt cha rak te ry zu je wy so ka
sku tecz ność (PA SI 75 uzy sku je oko ło 80%
pa cjen tów) i szyb ki po czą tek dzia ła nia, co
po twier dzi ły licz ne opu bli ko wa ne wy ni ki ba -
dań. In fli ksy mab wy ka zy wał tak że sku tecz -
ność w le cze niu rop ni mno gich pach
i w ato po wym za pa le niu skóry[7,8,9]. Jed nak że
ze wzglę du na bu do wę, u nie których pa -
cjen tów do cho dzi do po wsta nia prze ciw ciał
neu tra li zu ją cych, ob ni ża ją cych sku tecz ność
te ra pii. W ta kich sy tu a cjach re ko men do wa -
ne jest do łą cze nie do te ra pii me tro te ksa tu
w daw ce do 25 mg na ty dzień (w przy pad -
ku łu szczy co we go za pa le nia sta wów do łą -
cze nie go, je śli nie ma prze ciw wska zań, jest
obli ga to ryj ne)[5]. W cza sie po da wa nia le ku
zda rza ją się re ak cje nie po żą da ne, ta kie jak:
świąd, dre szcze, ru mień na twa rzy, ból gło -
wy czy po krzyw ka. Z te go po wo du przed
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po da niem le ku wska za na jest pre me dy ka cja
(pa ra ce ta mol, hy dro kor ty zon, le ki an ty hi sta -
mi no we). Daw ko wa nie w łu szczy co wym za -
pa le niu sta wów i w łu szczy cy plac ko wa tej
wy no si 5 mg na ki lo gram ma sy cia ła do żyl nie
w dniach 0, 14, 42, a na stęp nie co 8 ty go dni.

Ada li mu mab jest pierw szym cał ko wi cie
ludz kim prze ciw cia łem mo no klo nal nym, ma -
ją cym zdol ność łą cze nia się z krą żą cym i zwią -
za nym TNF al fa, co za po bie ga wią za niu się
TNF al fa z re cep to ra mi TN FR1 
i TN FR2 na po wierzch ni ko mórek. Wy ka za -
no tak że, że pro dukt ten ma zdol ność ob ni ża -
nia stę że nia bia łek ostrej fa zy (CRP) oraz in ter -
le ki ny 6 w su ro wi cy, ob ni ża rów nież o 50%
po ziom me ta lo pro te i naz (MMP-1 i MMP-3),
bio rą cych udział w pro ce sach de struk cji sta -
wów. W trak cie te ra pii nie ob ser wu je się po -
wsta wa nia prze ciw ciał neu tra li zu ją cych. Sku -
tecz ność te ra pii (PA SI 75) oce nia się na 53-
80%[5,7,10]. Efek tyw ność ada li mu ma bu wy ka zy -
wa no tak że w le cze niu rop ni mno gich pach,
py o der ma gan gre no sum, ze spo łu Swe e ta, sar -
ko i do zy, za pa le nia na czyń, pę che rzy cy czy za -
pa le nia bło ny ślu zo wej żo łąd ka[10]. Daw ko wa -
nie ada li mu ma bu wy no si dla łu szczy co we go
za pa le nia sta wów: 40 mg pod skór nie co 2 ty -
go dnie, dla łu szczy cy plac ko wa tej: 80 mg
pod skór nie, a po upły wie jed ne go ty go dnia
40 mg pod skór nie co dru gi ty dzień.

Uste ki nu mab jest cał ko wi cie ludz kim
prze ciw cia łem IgG1, ha mu ją cym dzia ła nie in -
ter leu ki ny 12 i 23 po przez swo i ste zwią za nie
się z pod jed no st ką p40. Blo ku je to łą cze nie
się in ter leu ki ny 12 i 23 z re cep to rem bło no -
wym ko mórek ukła du im mu no lo gicz ne go.
Sku tecz ność uste ki nu ma bu (PA SI 75) sza cu je
się na 65-75% pa cjen tów[5,6,7]. Ostat nie ba -
da nia wy ka za ły wy so ką sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo te go le ku nie tyl ko w cięż kiej łu -
szczy cy plac ko wa tej, ale tak że w łu szczy co -
wym za pa le niu sta wów. Po za der ma to lo gią,
uste ki nu mab wy ko rzy stu je się w le cze niu
cho ro by Croh na. Nadal pro wa dzo ne są ba -
da nia nad po pra wą sku tecz no ści uste ki nu ma -

bu w stwar dnie niu roz sia nym[12]. W opu bli -
ko wa nym w 2014 ro ku ba da niu, opar tym na
da nych z ogól no na ro do we go re je stru
DERM BIO (Da nia), do wie dzio no, że uste ki -
nu mab wy ka zu je znacz nie dłuż szą sku tecz -
ność u pa cjen tów le czo nych pier wot nie niż
po zo sta łe le ki bio lo gicz ne (an ty-TNF).
W ana li zie wy ka za no też, że naj czę st szą
przy czy ną za koń cze nia te ra pii był brak sku -
tecz no ści (naj wyż szy dla eta ner cep tu, naj niż -
szy dla uste ki nu ma bu). Naj wyż szy wska źnik
dzia łań nie po żą da nych, pro wa dzą cych do
prze rwa nia le cze nia, do ty czył in fli ksi ma bu,
naj niż szy na to miast uste ki nu ma bu. Naj bar -
dziej po wszech ny mi po wi kła nia mi le cze nia
by ły in fek cje – naj czę st sze przy ada li mu ma -
bie i in fil ksi ma bie, naj rzad sze przy eta ner cep -
cie i uste ki nu ma bie[13]. Uste ki nu mab w łu -
szczy cy plac ko wa tej po da je się w daw ce 45
mg lub 90 mg (wa ga po wy żej 100 kg) pod -
skór nie w dniu 0, po tem po 4 ty go dniach
i co ko lej ne 12 ty go dni.

W kwiet niu 2009 ro ku zo sta ło za a pro -
bo wa ne w USA i Ka na dzie ko lej ne ludz kie
prze ciw cia ło mo no klon la ne IgG1 an ty-TNF
al fa – go li mu mab. W Pol sce jest ono za re je -
stro wa ne do le cze nia łu szczy co we go za pa le -
nia sta wów. Go li mu mab wią że się z wy so -
kim po wi no wac twem za rów no z roz pu -
szczal ną, jak i zwią za ną for mą TNF al fa, blo -
ku jąc moż li wość łą cze nia z re cep to ra mi TNF
al fa. W ba da niach wy ka za no wy ra źne ob ni -
że nie w su ro wi cy po zio mów E-se lek ty ny, in -
ter leu ki ny 18, me ta lo pro te i naz tkan ko wych
i CRP u pa cjen tów z łu szczy co wym za pa le -
niem sta wów. Wy so ką sku tecz ność go li mu -
ma bu wy ka za no tak że u pa cjen tów, którzy
wcze śniej za koń czy li le cze nie in nym le kiem
an ty-TNF al fa z po wo du bra ku efek tu[14,15].
Daw ko wa nie go li mu ma bu wy no si 
50 mg raz w mie sią cu pod skór nie.

Cer to li zu mab – pe gy lo wa ny (po ly e thy le -
ne gly co ly la ted) frag ment Fab-9 hu ma ni zo -
wa ne go prze ciw cia ła an ty-TNF al fa.
W prze ci wień stwie do in nych czyn ni ków
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an ty-TNF al fa, cer to li zu mab nie in du ku je
pro ce su apop to zy. Dzie je się tak być mo że
dla te go, że wią że się z in nym epi to pem, co
pro wa dzi do uru cho mie nia odmien nych sy -
gna łów we wnątrz ko mór ko wych, a w kon -
se kwen cji do śmier ci ko mórek wy ka zu ją -
cych eks pre sję TNF al fa. W ba da niach wy ka -
za no, że cer to li zu mab ła twiej niż ada li mu -
mab czy in fil ksi mab pe ne tru je do tka nek 
wy ka zu ją cych stan za pal ny, niż do tych bez
cech sta nu za pal ne go. Sto pień ku mu la cji
uza leż nio ny jest od na si le nia sta nu za pal ne -
go i jest dłuż szy niż in nych czyn ni ków an ty-
TNF al fa[15,16]. 

W wie lu ośrod kach na ca łym świe cie
trwa ją ba da nia nad no wy mi czą stecz ka mi,
które wy ka zu ją ak tyw ność w le cze niu łu szczy -
cy i łu szczy co we go za pa le nia sta wów. W fa zie
za a wan so wa nych ba dań są mię dzy in ny mi:
• Til dra ki zu mab – prze ciw cia ło mo no klo -

nal ne prze ciw ko pod jed no st ce p19 in -
ter leu ki ny 23,

• Gu sel ku mab – prze ciw cia ło mo no klo -
nal ne prze ciw ko pod jed no st ce p19 in -
ter leu ki ny 23,

• Se cu ki nu mab – prze ciw cia ło mo no klo -
nal ne prze ciw ko in ter leu ki nie 17A,

• Ixe ki zu mab – prze ciw cia ło mo no klo nal -
ne prze ciw ko in ter leu ki nie 17A,

• Bro da lu mab – prze ciw cia ło mo no klo nal -
ne an ta go ni sta pod jed no st ki re cep to ra
dla in ter leu ki ny 17A, 17E i 17F,

• Apre mi last – in hi bi tor fo sfo die ste ra zy 4,
• To fa ci ti nib – in hi bi tor ki na zy ja nu so wej 1

i 3[17].

Ko lej ną jed no st ką cho ro bo wą, w której
co raz czę ściej się ga się po le ki bio lo gicz ne,
jest ato po we za pa le nie skóry. Ato po we za -
pa le nie skóry (AZS) jest prze wle kłą za pal ną
cho ro bą skóry, naj czę ściej roz po czy na ją cą
się w dzie ciń stwie i na wra ca ją cą z róż nym
na si le niem prze ca łe ży cie. Czę sto to wa rzy -
szy mu ast ma aler gicz na, aler gicz ne za pa le -
nie bło ny ślu zo wej no sa czy spo jówek. Ce -

chu je się obe cno ścią zmian ru mie nio wo-
-złu szcza ją cych z to wa rzy szą cym sil nym
i upo rczy wym świą dem. AZS jest wy ni kiem
za bu rzeń ge ne tycz nych z istot nym wpły -
wem czyn ni ków śro do wi sko wych i im mu -
no lo gicz nych, na kła da ją cych się na za bu rze -
nia ba rie ry na skór ko wej.

Oma li zu mab jest prze ciw cia łem mo no -
klo nal nym, skie ro wa nym prze ciw ko im mu -
no glo bu li nie E, ak tu al nie za re je stro wa nym
do le cze nia cięż kiej ast my IgE za leż nej. In te -
rak cja po mię dzy oma li zu ma bem i wol ną IgE
prze ry wa ka ska dę za pa le nia, za po bie ga jąc
po łą cze niu się IgE z ko mór ka mi tucz ny mi,
ba zo fi la mi, ko mór ka mi den dry tycz ny mi.
Ob ni ża też eks pre sję re cep to rów dla IgE na
ko mór kach bio rą cych udział w roz wo ju sta -
nu za pal ne go. Za ob ser wo wa no, że w wie lu
przy pad kach cięż kie go AZS po zio my IgE
w su ro wi cy są bar dzo wy so kie. Licz ne ba da -
nia po twier dzi ły po pra wę sta nu kli nicz ne go
i ja ko ści ży cia u pa cjen tów z AZS, którzy
mie li po da wa ny oma li zu mab z po wo du
cięż kiej ast my aler gicz nej[18]. Po ja wia ją się
tak że pu bli ka cje po twier dza ją ce sku tecz ność
oma li zu ma bu w le cze niu AZS w po rów na -
niu z gru pą pla ce bo[19].

Du pi lu mab to cał ko wi cie ludz kie prze -
ciw cia ło mo no klo nal ne prze ciw ko re cep to -
ro wi al fa dla in ter leu ki ny 4, blo ku ją ce prze -
ka zy wa nie sy gna łów za rów no na in ter leu ki -
ny 4, jak i 13. Sku tecz ność du pi lu ma bu jest
za leż na od daw ki, ale nie za leż na od po zio -
mów IgE w su ro wi cy[20]. Lek po da wa ny jest
pod skór nie. W ba da niach kli nicz nych do bre
efek ty uzy ska no w mo no te ra pii, a tak że
w te ra pii sko ja rzo nej z miej sco wy mi gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi. Efek ty by ły ob ser wo wa -
ne już po 4 ty go dniach. Opi sy wa no sto sun -
ko wo nie wie le dzia łań ubocz nych le ku –
głów nie bóle gło wy oraz za pa le nia no sa
i gar dła[21].

Z ca łą pew no ścią zna cze nie le ków bio -
lo gicz nych w le cze niu cho rób skóry bę dzie
z ro ku na rok ro sło. Pro wa dzo ne ak tu al nie
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ba da nia wy ka zu ją istot ną sta ty stycz nie sku -
tecz ność no wych te ra pii w wie lu jed no st -
kach cho ro bo wych, z który mi do tej po ry
istnieje wie le pro ble mów te ra peu tycz nych.
Nie wąt pli wie trze ba je szcze wie lu lat ob ser -
wa cji, aby moż na by ło pew nie wy po wie -
dzieć się na te mat dłu go fa lo wych efek tów
le cze nia i ewen tu al nych po wi kłań w trak cie
sto so wa nia le ków bio lo gicz nych, ale dla
wie lu pa cjen tów le ki te to nadzie ja na nor -
mal ne ży cie.
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