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dermatologia

Czyn ni kiem, który utru dnia re ge ne ra cję
tka nek, jest za ka że nie pa to ge na mi od por ny -
mi na sto so wa ne co raz po wszech niej an ty -
bio ty ki. W Pol sce pro blem ten do ty czy oko -
ło pół mi lio na osób[1,2]. Ra ny prze wle kłe lo ka -
li zu ją się głów nie na podu dziach i są po wi kła -
niem róż nych cho rób zwią za nych z za bu rze -
nia mi krą że nia żyl ne go, tęt ni cze go i mi kro -
krą że nia, a w kon se kwen cji – ogra ni czo ne go
za o pa trze nia tka nek w skła dni ki odżyw cze
i tlen. Od kła da ne w tkan kach zbęd ne pro -
duk ty prze mia ny ma te rii pro wa dzą do znacz -
nych nie pra wi dło wo ści w me ta bo li zmie ko -
mór ko wym i roz wo ju zmian tro ficz nych.

Zgo dnie z za le ce nia mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Le cze nia Ran w ce lu zwięk sze nia sku -
tecz no ści le cze nia ran sto su je się kon cep cję
TI ME (T – Tis sue, I – In fec tion, M – Mo i stu re
ma na ge ment, E – Ed ge of wo und): oczy szcze -
nie ra ny, opa no wa nie za ka że nia, kon tro lę
wy się ku, wil got no ści oraz brze gów ra ny[3].
W te ra pii prze pro wa dza nej zgo dnie ze stra -
te gią TI ME ko rzy sta się no wo cze snych opa -
trun ków, np. al gi nia no wych, hy dro że lo -
wych, hy drow łók ni stych, zbu do wa nych

z pian ki po liu re ta no wej, hy dro ko lo i do wych
i de kstra no me ro wych. Opa trun ki wzbo ga -
co ne są czę sto związ ka mi za wie ra ją cy mi np.
sre bro lub jod (po wi don jo du, ke da kso mer
jo du)[1,4-6]. W ce lu za pew nie nia pra wi dło we -
go oczy szcze nia ra ny z tka nek mar twi czych
oraz po bu dze nia an gio ge ne zy i na skór ko wa -
nia no wo cze sne opa trun ki po win ny speł niać
ta kie wa run ki jak[6]:
• zdol ność po chła nia nia wy się ku,
• utrzy my wa nie wil got no ści ra ny,
• za pew nie nie wy mia ny ga zo wej,
• ochro na przed pa to ge na mi,
• ła twość apli ka cji,
• hi po a ler gicz ność.

Do fi zycz ne go prze my wa nia ran prze -
wle kłych sto su je się sól fi zjo lo gicz ną, płyn
wie lo e lek tro li to wy (PWE) i płyn Rin ge ra.
Pro fi lak tycz nie wy ko rzy sty wa ne są rów nież
an ty sep ty ki, ta kie jak okte ni dy na oraz środ ki
za wie ra ją ce jod. Sto so wa nie tych sub stan cji
za pew nia wil got ne śro do wi sko go je nia,
ochro nę przed za nie czy szcze niem, wy mia nę
ga zo wą, ochro nę brze gów ra ny, roz bi cie

Jed nym z waż niej szych pro ble mów in ter dy scy pli nar nych (do ty czą cych
sku tecz no ści le cze nia) jest go je nie ran prze wle kłych. Zgo dnie z de fi -
ni cją jest to pro ces trwa ją cy po nad 8 ty go dni, na to miast w wie lu przy -
pad kach ra na nig dy nie ule ga wy go je niu.
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bio fil mu oraz lep sze wa run ki do le cze nia za -
ka żeń. Nie po win no się na to miast sto so wać
my dła, wo dy utle nio nej, Ri va no lu i Ma nu sa -
nu, po nie waż al bo nie są wy star cza ją co sku -
tecz ne, al bo są cy to to ksycz ne dla ziar ni nu ją -
cej tkan ki. W ra nach prze wle kłych pro ces
go je nia za le ży od ukrwie nia tka nek, które za -
zwy czaj jest nie do sta tecz ne, cze go skut kiem
jest cią głe nie do tle nie nie ra ny (hi po ksja).
Pod czas ostat niej de ka dy po ja wi ły się no we
kon cep cje po wsta wa nia fa zy za pal nej w trud -
no go ją cych się ra nach, ta kie jak obe cność
me ta lo pro te i naz, czyn ni ka wzro stu, za bu rze -
nia funk cji mię śni, nie do krwie nie oraz obe -
cność bio fil mu, które sku tecz nie ogra ni cza ją
moż li wość le cze nia[7]. Obe cnie do stęp nych
jest wie le no wo cze snych opa trun ków, które
mo gą być sto so wa ne do od po wie dnie go ro -
dza ju, wiel ko ści i sta nu ra ny[1,6,8-10]. Nie które
opa trun ki wzbo ga co ne są o jo ny sre bra,
które ma ją udo wo dnio ne wła ści wo ści bak te -
rio bój cze. Efek ty dzia ła nia jo nów sre bra na
struk tu ry bak te ryj ne moż na za ob ser wo wać
w mi kro sko pie elek tro no wym[11]. 

Opis przy pad ku

Pa cjent 63-let ni zgło sił się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej ce lem le cze nia owrzo dze -
nia podu dzia le we go ob ser wo wa ne go od
oko ło dwóch lat. Pa cjent ob cią żo ny cu krzy cą
ty pu 2, nad ci śnie niem tęt ni czym i oty ło ścią
(BMI 37) le czył owrzo dze nie przy mocz ka mi
z Octe ni sep tu, na to miast w związ ku z trud -
no ścia mi w sa mo dziel nym wy ko ny wa niu
opa trun ków (oty łość) za bie gi pie lę gna cyj ne
ro bi ła cór ka pa cjen ta. Z uwa gi na czę ste nie -
dy spo zy cje cór ki opa trun ki by ły wy ko ny wa ne
nie re gu lar nie (co 1-4 dni). Przy przy ję ciu
owrzo dze nie by ło po kry te gru bą ilo ścią
włók ni ka, skóra wo kół ra ny by ła za czer wie -
nio na, wy czu wal ny był rów nież nie przy jem -
ny za pach. W związ ku z podej rze niem in fek -
cji bak te ryj nej po bra no wy maz z ra ny do ba -
da nia mi kro bio lo gicz ne go, uzy sku jąc wy nik

do dat ni – Pseu do mo nas ae ru gi no sa (++).
Włą czo no an ty bio tyk zgo dnie z an ty bio gra -
mem (ci pro flo ksa cy na), co po zwo li ło na
znacz ną re duk cję sta nu za pal ne go. W ce lu
usu nię cia włók ni ka za sto so wa no miej sco we
le cze nie fi bry no li tycz ne, a po dwóch ty go -
dniach mięk kie ma sy włók ni ka oczy szczo no
me cha nicz nie (ryc. 1). Ob ser wo wa no wy sięk
z ra ny. Ce lem stwo rze nia ide al nych wa run -
ków do dal sze go go je nia owrzo dze nia za le -
co no za stą pie nie tra dy cyj nych ja ło wych opa -
trun ków opa trun ka mi hy drow łók ni sty mi,
które po chła nia ją du że ilo ści wy się ku wraz
z mi kro or ga ni zma mi i two rzą wil got ne śro -
do wi sko go je nia (Aqu a cel Ag Extra). Ogrom -
ną za le tą za le co nej me to dy le cze nia oka za ła
się czę sto tli wość wy ko ny wa nia opa trun ków,
który mo że po zo sta wać na ra nie na wet do
ty go dnia. Roz miar opa trun ku zo stał do bra ny
tak, by po kry wał ca łe owrzo dze nie oraz oko -
ło 2 cm po nad obrze że ra ny. Po 3 mie sią cach
le cze nia opa trun ka mi spe cja li stycz ny mi ob ser -
wo wa no zmniej sze nie śre dni cy owrzo dze nia
o oko ło 2 cm, a po ko lej nych 2 mie sią cach –
w związ ku z dal szym na skór ko wa niem
i zmniej sze niem wy mia rów ra ny – za le co no
opa trun ki w roz mia rze 10x10 cm (ryc. 2),

Ryc. 1. Owrzo dze nie podu dzia pra we go ob ser -
wo wa ne od oko ło ro ku – czę ścio wo po kry te 
włók ni kiem, w trak cie le cze nia fi bry no li tycz ne go.
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uzy sku jąc po dal szych 9 mie sią cach cał ko wi te
wy go je nie owrzo dze nia. 

Przez ca ły okres te ra pii pa cjent po zo sta -
wał pod sta łą opie ką kar dio lo ga (zmniej sze nie
obrze ków, re gu la cja ci śnie nia tęt ni cze go), chi -
rur ga na czy nio we go (kom pre sjo te ra pia), die -
te ty ka i dia be to lo ga (wy rów na nie po zio mów
gli ke mii, spa dek wa gi o 20%), co w du żym
stop niu uła twi ło wy go je nie owrzo dze nia.

Opa trun ki hy drow łók ni ste

Suk ces te ra peu tycz ny le cze nia prze wle -
kłych ran wy ma ga sto so wa nia od po wie dnich
opa trun ków, które bę dą ogra ni cza ły wy sięk
ra ny. Zgo dnie z ak tu al ną wie dzą me dycz ną
wy sięk mo że za wie rać wy so ką za war tość
pro te i naz, m.in me ta lo pro te i naz, MMP-2
i MMP-9, które są od po wie dzial ne za
przedłu żo ne go je nie ra ny. W związ ku z po -
wyż szym, neu tra li za cja i ha mo wa nie MMP
mo że istot nie wpły wać na wzrost sku tecz -
no ści le cze nia ran. Jed nym z naj sku tecz niej -
szych opa trun ków sto so wa nych w ce lu le -
cze nia prze wle kłych ran jest Aqu a cel Extra
fir my Co nva tec, który wy ka zu je dzia ła nie
pro te o li tycz ne w sto sun ku do MMP w wa -
run kach in vi tro[12]. 

Opa trun ki hy drow łók ni ste Aqu a cel
Extra oraz Aqu a cel Ag Extra są ła twe w uży -
ciu. Po za ło że niu na ra ny na są cza ją się wy -
dzie li ną, dzię ki cze mu utrzy my wa ne jest
wil got ne śro do wi sko podło ża, a skóra wo -
kół ra ny nie ule ga ma ce ra cji. Że lo wa wil -
got na stru kru ra opa trun ku umoż li wia utrzy -
my wa nie w mia rę sta łej tem pe ra tu ry i pH
w ra nie. Po nad to opa trun ki te przy spie sza -
ją oczy szcza nie owrzo dzeń z tka nek mar -
twi czych, pro wa dząc do szyb sze go go je nia.
Tech no lo gia Hy dro fi ber uży ta w opa trun -
kach Aqu a cel Extra po pra wia kon tro lę wy -
się ku i uła twia zmia nę opa trun ków. Skła da -
ją się one z czy stej kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy
so do wej, która po zy ski wa na jest z na tu ral -
nej ce lu lo zy. Dzię ki uży ciu tej tech no lo gii
na stę pu je za mknię cie wy się ku i bak te rii
w struk tu rze opa trun ku, który do pa so wu je
się do ło ży ska ra ny, za pew nia jąc jej od po -
wie dni po ziom wil got no ści. Re a gu je on na
ilość wy się ku, two rząc żel, który ma tak że
dzia ła nie ko ją ce i prze ciw bólo we. W opa -
trun ku Aqu a cel Ag+ Extra po za włók na mi
ka ro ksy me ty lo ce e lu lo zy so do wej za to so -
wa no  po łą cze nie sre bra jo no we go, che la -
to ra (ED TA) oraz sur fak tan tu. Opa trun ki
wy ko na ne w tej tech no lo gii ni szczą bio film
i za po bie ga ją je go od na wia niu, dzia ła jąc
bak te rio bój czo w sto sun ku do flo ry bak te -
ryj nej po zba wio nej ba rie ry ochron nej. 

Opa trun ki hy drow łók ni ste mo gą być
sto so wa ne pod czas każ de go eta pu go je nia
ran sko lo ni zo wa nych lub za gro żo nych za ka -
że niem, ze śre dnim lub ob fi tym wy się kiem.
Opa trun ki te go ty pu są ide al ne w le cze niu
ran prze wle kłych (owrzo dze nia podu dzi na
podło żu nie wy dol no ści żyl nej, od le żyn,
owrzo dzeń w prze bie gu sto py cu krzy co -
wej), ale tak że ostrych (ra ny cię te, po u ra zo -
we – otar cia i ra ny szar pa ne oraz po po bra -
niu prze szcze pów). Opa trun ki hy drow łók ni -
ste oraz opa trun ki hy drow łók ni ste z jo na mi
sre bra, oprócz za sto so wa nia w le cze niu
prze wle kłych ran, ma ją rów nież za sto so wa -

Ryc. 2. Owrzo dze nie podu dzia pra we go
w okre sie in ten syw ne go go je nia (na skór ko wa nia) 
– 11 mie się cy później.



nie w le cze niu opa rzeń, za rów no u osób
do ro słych, jak i dzie ci[13].

Na ryn ku do stęp ny jest wa riant opa trun -
ku hy drow łók ni ste go Aqu a cel Sur gi cal –
prze zna czo ny wy łącz nie na ra ny po o pe ra -
cyj ne. Opa tru nek zmo dy fi ko wa no, sta bi li zu -
jąc war stwę kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy so do -
wej po przez prze szy cie włók na mi ny lo nu
i ela sta nu oraz do da niu dwóch warstw hy -
dro ko lo i du i bło ny po liu re ta no wej. War stwa
hy dro ko lo i do wa jest przy lep na, chro ni skórę
i za pew nia bez bo le sne, nie uszka dza ją ce
skóry zdro wej, zdej mo wa nie opa trun ku.

Przed na ło że niem opa trun ku ra nę na le -
ży prze myć (np. so lą fi zjo lo gicz ną) i osu szyć,
ze szcze gól nym uwzglę dnie niem zdro wej
skóry wo kół ra ny, po nie waż opa tru nek mu -
si po kryć ca łą po wierzch nię ra ny i oko ło 
1-2 cm oto cze nia. Opa tru nek hy drow łók ni -
sty na le ży za bez pie czyć wtór nym opa trun -
kiem, np. opa trun kiem pian ko wym (np.
Aqu a cel Fo am), hy dro ko lo i do wym lub ga zą
i ban da żem. Opa trun ki mo gą po zo sta wać
na ra nie do 7 dni, jed nak w przy pad ku du żej
ilo ści wy się ku na le ży je zmie nić wcze śniej.

Podsumowanie

Le cze nie ran prze wle kłych sta no wi bar -
dzo du ży pro blem za rów no w prak ty ce le ka -
rzy der ma to lo gów, ale rów nież chi rur gów
czy dia be to lo gów. Przy czy ną jest m.in sta -
rze ją ce się spo łe czeń stwo, ale tak że współ i -
st nie nie cho rób cy wi li za cyj nych, ta kich jak
miaż dży ca czy cu krzy ca. Trud no go ją ce się
ra ny mo gą wpły wać na po gor sze nie się ja ko -
ści ży cia pa cjen tów. Do ran trud no go ją cych
się na le żą np. owrzo dze nia, od le ży ny, ra ny
i zmia ny skór ne po wsta łe w ze spo le sto py
cu krzy co wej czy miaż dży co wej. Le cze nie
jest dłu go trwa łe i wy ma ga do brej i sta łej
współ pra cy po mię dzy le ka rzem a pa cjen -
tem, a po nad to do bo ru od po wie dnich me -
tod le cze nia, w tym opa trun ków. Opa trun ki
hy drow łók ni ste, np. Aqu a cel Ag+ Extra

moż na za li czyć do no wo cze snych opa trun -
ków prze ciw bak te ryj nych, które za wie ra ją
w swo im skła dzie jo ny sre bra wraz z włók -
na mi kar bo ksy me ty lo ce lu lo zy, które po chła -
nia ją du żą ilość wy się ku, bar dzo do brze izo -
lu ją oraz eli mi nu ją za ka że nia, ob ni ża jąc ry zy -
ko wtór nych uszko dzeń skóry, a tak że ogra -
ni cza ją po wsta wa nie bio fil mu. Opa trun ki
Aqu a cel Ag są opa trun ka mi bez piecz ny mi,
prak tycz nie po zba wio ny mi dzia łań nie po żą -
da nych (opi sy wa no je dy nie miej sco we
podraż nie nie i pie cze nie). Sto so wa nie opa -
trun ków jest nie skom pli ko wa ne, wy mia na
na no wy mo że odby wać się na wet co 7 dni,
a zdej mo wa nie jest prak tycz nie bez bo le sne.
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De ter gen ty i in ne środ ki mo gą wy wo ły -
wać zmia ny na skórze ca łe go cia ła, naj czę -
ściej jed nak na ra żo ne są dło nie, oko li ce stóp
i go le nie. Do le gli wo ści zwią za ne z su chą
skórą są pro ce sem prze wle kłym, o róż nej
dy na mi ce, za leż nej od czyn ni ków za o strza ją -
cych i pro fi lak ty ki te go sta nu. W po cząt ko -
wym okre sie su chość skóry jest od czu wa na
przez pa cjen ta w nie wiel kim stop niu. W mia -
rę po stę po wa nia pro ce su po ja wia ją się zmia -
ny ru mie nio we ze złu szcza niem oraz świąd.
W przy pad ku bra ku lub nie sku tecz nej in ter -
wen cji te ra peu tycz nej, ba rie ra na skór ko wa
mo że ulec dal sze mu uszko dze niu, cze mu
to wa rzy szy sil ny świąd[1-4].

Ist nie je wie le przy czyn su chej skóry oraz
czyn ni ków mo dy fi ku ją cych i za o strza ją cych
prze bieg scho rze nia. Funk cjo no wa nie skóry
ja ko ba rie ry chro nią cej cia ło przed wpły wem
śro do wi ska ze wnę trz ne go za leż ne jest
w znacz nym stop niu od funk cjo no wa nia war -

stwy ro go wej i sta nu uwo dnie nia skóry wła -
ści wej. Sa ma skóra chro nio na jest przez pro -
du ko wa ny przez sie bie film hy dro li pi do wy –
sta no wią cy na tu ral ną war stwę ochron ną. Po -
cząt kiem pro ce sów pa to lo gicz nych jest za -
zwy czaj po zba wie nie skóry tej li pi do wej po -
wło ki ochron nej wsku tek nie do bo ru li pi -
dów[3-5]. Dzie je się to w wy ni ku dzia ła nia czyn -
ni ków szko dli wych: za rów no ze wnę trz nych
(głów nie czyn ni ki śro do wi sko we i nie wła ści wa
pie lę gna cja skóry), jak i we wnę trz nych (np.
przyj mo wa ne le ki), a także w nie których cho -
ro bach prze wle kłych z wy stę po wa niem za bu -
rzo nej struk tu ry war stwy ro go wej (np.: łu -
szczy ca czy ato po we za pa le nie skóry)[1-3, 6,7].

W cho ro bach skóry, w których stwier dza
się za bu rze nia struk tu ry war stwy ro go wej
na stę pu je wzrost: pro duk cji cy to kin za pal -
nych, pH skóry, ak tyw no ści en zy ma tycz nej
pro te az w na skór ku oraz ak ty wa cja im mu no -
lo gicz na ke ra ty no cy tów i zwią za ny z ty mi

dr hab. n. med. Agnieszka Żebrowska
Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Anna Woźniacka

Wpływ emolientów na
poprawę stanu skóry dotkniętej
schorzeniami dermatologicznymi

dermatologia

Jed ną z czę st szych pa to lo gii skóry jest su cha skóra – kse ro za (z gr. xe ro
– su chy, osis – cho ro ba). Jest to der ma to za o cha rak te rze na wra ca ją cym.
Pro blem mo że do ty czyć ca łe go cia ła, ale naj czę ściej wy stę pu je na dło -
niach, sto pach, ko la nach, łok ciach i twa rzy, po nie waż te ob sza ry są naj -
bar dziej eks po no wa ne na dzia ła nie czyn ni ków draż nią cych. Ma to miej -
sce zwła szcza w przy pad ku kon tak to we go za pa le nia skóry.
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czyn ni ka mi stan za pal ny. Na cie ki ko mór ko -
we ma ją tak że wpływ na ak ty wa cję re cep to -
rów świą do wych. Pro ce sy te wtór nie po głę -
bia ją uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej, pro -
wa dząc do zja wi ska „błęd ne go ko ła” i na le ży
je prze rwać przez te ra pię odbu do wu ją cą ba -
rie rę na skór ko wą[7-11].

Czyn ni ki ze wnę trz ne po wo du ją osła bie -
nie czyn no ści na tu ral nej ba rie ry skór nej, po -
wo du jąc zwięk sze nie utra ty wo dy przez
skórę. Prze rwa nie ba rie ry na skór ko wej spo -
wo do wa ne zmy wa niem istot nych dla niej li -
pi dów unie moż li wia jej pra wi dło we funk cjo -
no wa nie[1]. Czyn ni ki śro do wi sko we, które
mo gą na si lać su chość skóry to nie ko rzy st ne
wa run ki kli ma tycz ne (ta kie jak go rą ce, zim ne
i su che po wie trze) oraz pro mie nio wa nie
UV. Zmia ny sty mu lo wa ne czyn ni ka mi śro -
do wi sko wy mi ma ją wte dy cha rak ter se zo no -
wy. Pro mie nie UV, po przez ge ne ro wa nie
pro duk cji wol nych ro dni ków w skórze,
wpły wa ją na roz wój su chej skóry. Waż nym
za ga dnie niem jest eks po zy cja na pro mie nio -
wa nie sło necz ne. Wska za nym jest uni ka nie
nadmier nej eks po zy cji oraz sto so wa nie pre -
pa ra tów ochron nych[1,3,5].

Sto so wa nie nie wła ści wych sche ma tów
pie lę gna cji skóry z sil nie dzia ła ją cy mi środ ka -
mi do my cia (ta ki mi jak wy su sza ją ce my dła)
po zba wia skórę jej na tu ral nych li pi dów
ochron nych. Zbyt czę ste my cie lub dłu gie
i go rą ce ką pie le usu wa ją li pi dy skór nej ba rie -
ry ochron nej. Za le ce nia do ty czą ce my cia zo -
sta ły za war te w kon sen su sie le cze nia ato po -
we go za pa le nia skóry, w którym su chość
skóry jest jed nym z głów nych kry te riów roz -
po zna nia[10,11].

Wraz ze sta rze niem się orga ni zmu
zmniej sza się licz ba gru czo łów ło jo wych
i po to wych w skórze, z na stęp czym spad -
kiem zdol no ści skóry do wy twa rza nia
ochron ne go fil mu li pi do we go. Ob ni że niu
ule ga rów nież za war tość wo dy w skórze.
Po ziom uwo dnie nia skóry i wy twa rza nie 
fil mu li pi do we go za leż ne są od czyn ni ków

ge ne tycz nych i po zio mu hor mo nów, zwła -
szcza estro ge nów i te sto ste ro nu. Jest to
szcze gól nie za u wa żal ne w okre sie po st me -
no pau zal nym, gdy na stę pu je spa dek pro duk -
cji estro ge nów z na stęp czym spad kiem uwo -
dnie nia skóry[1,3].

Su cha skóra mo że być tak że skut kiem
ubocz nym far ma ko te ra pii. Dzia ła nia ta kie
po sia da ją le ki mo czo pęd ne, nie które an ty -
bio ty ki i do u st ne le ki prze ciw trą dzi ko we[3].

W więk szo ści przy pad ków su chość skóry
jest do le gli wo ścią prze mi ja ją cą. Za zwy czaj
po pra wa sta nu kli nicz ne go na stę pu je po
zmia nie na wy ków pie lę gna cyj nych. Re gu lar -
na pie lę gna cja, we dług wła ści we go sche ma tu
pie lę gna cji, jest wska za na na wet w przy pad -
ku wi docz nej po pra wy. Wy ma ga tak że sy -
ste ma tycz no ści. Na le ży prze strze gać usta lo -
ne go sche ma tu pie lę gna cji i sto so wać pro -
duk ty dla skóry su chej. Nie moż na tak że za -
po mi nać, że w pro ce sie te ra peu tycz nym
nie zwy kle istot na jest od po wie dnio pro wa -
dzo na edu ka cja pa cjen ta[12].

W przy pad ku su cho ści skóry nie u stę pu -
ją cej po wdro że niu po stę po wa nia pie lę gna -
cyj ne go, po za edu ka cją pa cjen tów w za kre -
sie sty lu ży cia, ko niecz na jest in ter wen cja
me dycz na w po sta ci emo lien to wej te ra pii
miej sco wej. Te ra pia ta ka jest dłu go ter mi no -
wa, a jej pod sta wę sta no wi le cze nie miej -
sco we za po mo cą der mo ko sme ty ków. Są
to zło żo ne pre pa ra ty do stęp ne w obro cie
far ma ceu tycz nym. 

Emo lien ty to pre pa ra ty do sto so wa nia
ze wnę trz ne go o wła ści wo ściach na wil ża ją -
cych, na tłu szcza ją cych i ue la stycz nia ją cych
skórę. Ich głów nym za da niem jest odbu do -
wa uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej
i przy wróce nie jej funk cji. Efekt ten jest osią -
ga ny przy udzia le róż nych me cha ni zmów:
efek tu oklu zji, wią za nia i utrzy my wa nia wo -
dy w obrę bie war stwy ro go wej oraz przez
do star cza nie skła dni ków li pi do wych czy
biał ko wych, których bra ku je w zmie nio nej
cho ro bo wo war stwie ro go wej. Koń co wym
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efek tem dzia ła nia emo lien tów jest re duk cja
sta nu za pal ne go, świą du oraz po pra wa 
wy glą du skóry[1,2]. Są one za sa dni czym ele -
men tem te ra pii wie lu cho rób za pal nych
skóry, prze bie ga ją cych z uszko dze niem ba -
rie ry na skór ko wej[13-15].

Więk szość emo lien tów za wie ra kil ka
skła dni ków o odmien nych me cha ni zmach
dzia ła nia. Po zwa la to na uzy ska nie więk szej
sku tecz no ści lecz ni czej. Pre pa ra ty te wy stę -
pu ją w po sta ci emul sji wod no-ole jo wych,
zło żo nych w prze wa ża ją cej ma sie z wo dy,
kil ku pro cen to wej mie sza ni ny sub stan cji
czyn nych i ko niecz nych do uzy ska nia emul sji
emul ga to rów, a tak że kon ser wan tów i prze -
ciw u tle nia czy. Po zo sta wia ją one na skórze
ochron ny film, chro niąc ją przed czyn ni ka mi
ze wnę trz ny mi i za po bie ga jąc prze zna skór -
ko wej utra cie wo dy (TEWL). Przy skórze
zmie nio nej cho ro bo wo na le ży apli ko wać
pre pa ra ty na wil ża ją ce tak czę sto, jak to moż -
li we. Zwią za ne jest to z tym, że ma ksy mal ny
efekt dzia ła nia emo lien tów wy stę pu je w cią -
gu 0,5-1 go dzi ny po apli ka cji i utrzy mu je się
od 4 do 6 go dzin[2,12,16].

Cen ną gru pę skła dni ków emo lien tów
sta no wią hu mek tan ty – związ ki sil nie hi gro -
sko pij ne, trwa le wią żą ce wo dę i utrzy mu ją ce
ją w obrę bie war stwy ro go wej. Do tej gru py
za li cza się mię dzy in ny mi: kwas hia lu ro no wy,
mocz nik, gli ce rol, ami no kwa sy, hy dro ksy -
kwa sy, mle cza ny i gli ko le. Mocz nik jest na tu -
ral nym skła dni kiem war stwy ro go wej, sta no -
wi 7% jej ma sy i wy stę pu je w niej w po sta ci
na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go NMF
(Na tu ral Mo i stu ri sing Fac tor). Naj niż sze za le -
ca ne stę że nie mocz ni ka w emo lien tach, na -
wet dla lek ko su chej skóry, po win no wy no -
sić 5%. Bar dzo su cha skóra na ogół wy ma ga
wy ższe go stę że nia mocz ni ka i in nych czyn ni -
ków na wil ża ją cych[2,5,10,12,13].

Wśród naj czę ściej wy ko rzy sty wa nych
skła dni ków do na wil ża nia skóry znaj du ją się
al ko ho le wie lo wo do ro tle no we, które po wo -
du ją dłu go trwa ły efekt ogra ni cze nia TEWL

po przez ich wła ści wo ści oklu zyj ne i zwięk sza -
ją ce in te gral ność ba rie ry na skór ko wej[12,13].

Be ta-glu kan ja ko emo lient ma wła ści wo -
ści sil nie na wil ża ją ce, dłu go utrzy mu jąc wil -
goć w skórze oraz two rząc na niej ochron ny
film. Do dat ko wo po sia da dzia ła nie an ty bak -
te ryj ne i prze ciw za pal ne oraz chro ni przed
pro mie nio wa niem ultra fio le to wym, wpły wa -
jąc pre wen cyj nie na po sło necz ne uszko dze -
nie skóry. W skórze wspo ma ga on go je nie
ura zów i podraż nień, re du ku je ru mień,
zwięk sza na wil że nie i ela stycz ność, ak ty wu je
syn te zę ko la ge nu, sty mu lu je układ im mu no -
lo gicz ny, wspo ma ga re ge ne ra cję uszko dzo -
nej ba rie ry skór nej i sty mu lu je pro duk cję ko -
la ge nu, a po przez ten me cha nizm dzia ła
prze ciw sta rze nio wo[17-20]. 

Wy mie nio ne wła ści wo ści be ta-glu ka nu,
w tym przede wszy st kim prze ciw za pal ne,
po zwa la ją na za sto so wa nie go w ato po wym
za pa le niu, le cze niu wspo ma ga ją cym w łu -
szczy cy oraz in nych prze wle kłych za pal nych
cho ro bach skóry. Jest to sze ro ko prze ba da -
ny skła dnik o do brym pro fi lu bez pie czeń -
stwa, dla te go też mo że być za le ca ny tak że
u osób z tzw. skórą wraż li wą[17-20].

Co raz czę ściej pod kre śla się ro lę emo -
lien tów w re duk cji bio fil mu two rzo ne go
przez bak te rie pa to gen ne, ta kie jak Sta phy -
lo coc cus au reus. Te ra pia pro fi lak tycz na ato -
po we go za pa le nia skóry po win na wy biór -
czo re du ko wać pa to lo gicz ny bio film bak te -
ryj ny, sprzy ja jąc roz wo jo wi fi zjo lo gicz nej
mi kro flo ry skóry. Na tu ral nie wy stę pu ją cą
sub stan cją ha mu ją cą two rze nie bio fil mu
bak te ryj ne go jest ksy li tol. Skła dnik ten jest
po chod ną ksy lo zy, która znaj du je się w nie -
których owo cach, wa rzy wach czy grzy -
bach. Waż ną wła ści wo ścią ksy li to lu jest ha -
mo wa nie wzro stu Can di da al bi cans, a tak że
nie których bak te rii. Wy ka za no, że re du ku je
two rze nie się bio fil mu Sta phy lo coc cus au reus
po przez unie moż li wie nie po wsta wa nia gli -
ko ka li ksu. We dług naj now szych do nie sień
ksy li tol mo że być sto so wa ny ja ko hu mek -
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tant dzię ki te mu, że po wo du je zwięk sze nie
eks pre sji fi la gry ny[13,21-26]. 

Skła dnik ten ma zna cze nie w ogra ni cze -
niu sta nu za pal ne go przez re duk cję che mo -
tak sji gra nu lo cy tów i lim fo cy tów oraz zmniej -
sze nie eks pre sji cy to kin pro za pal nych. Ksy li -
tol, ja ko skła dnik emo lien tów, zmniej sza
prze zna skór ko wą utra tę wo dy, zwięk sza za -
war tość wo dy w na skór ku, a efekt ten jest
podob ny do dzia ła nia mocz ni ka[23-26].

W skład emo lien tów wcho dzą mię dzy
in ny mi su ple men ty fil mu hy dro li pi do we go,
które za stę pu ją bra ku ją ce li pi dy na skór ka.
Sto so wa ne są tri gli ce ry dy, ce ra mi dy, cho le -
ste rol, wo ski oraz bio o le je o wy so kiej za war -
to ści nie zbęd nych nie na sy co nych kwa sów
tłu szczo wych. Do hy dro fo bo wych skła dni -
ków o dzia ła niu oklu zyj nym na le żą: ole je mi -
ne ral ne (np. olej pa ra fi no wy), wo ski oraz
wa ze li na. Ta ostat nia mo że przy spie szać bio -
syn te zę li pi dów dzię ki jej moż li wo ści prze ni -
ka nia w głąb na skór ka do re zer wu a ru li pi dów
mię dzy ko mór ko wych. Na uwa gę za słu gu je
jej sil ne dzia ła nie oklu zyj ne w po rów na niu
z in ny mi sub stan cja mi ole jo wy mi[2,16,27].

Cen ne wła ści wo ści pie lę gna cyj ne dla
skóry zmie nio nej cho ro bo wo ma ją rów nież
olej ma ka da mia oraz ma sło ka ri te. Nie na sy co -
ne kwa sy tłu szczo we za war te w ma śle ka ri te
bio rą udział w syn te zie li pi dów war stwy ro go -
wej na skór ka i uszczel nia ją ba rie rę li pi do wą,
co jest szcze gól nie waż ne przy pie lę gna cji
skóry su chej i ato po wej. Bar dzo czę sto wy ko -
rzy sty wa ne są rów nież sub stan cje o ak tyw no -
ści prze ciw za pal nej, m.in. wy ciąg z ko rze nia
lu kre cji, owsa zwy czaj ne go czy alo e su[28].

Wie le no wo cze snych pre pa ra tów dla
skóry z ato po wym za pa le niem skóry nie za -
wie ra tra dy cyj nych emul ga to rów, wy ko rzy -
stu je za miast nich fo sfo li pi dy, li po ro te i ny oraz
sy ste my DMS (der ma-mem bra ne-struc tu re).
Oso by cier pią ce na ato po we za pa le nie skóry
ma ją za bu rzo ną prze mia nę kwa su li no le no -
we go do me ta bo li tów wy ka zu ją cych dzia ła -
nie prze ciw za pal ne. Su ple men ta cja kwa su

gam ma-li no le no we go przez okres 3 mie się -
cy zmniej sza su chość skóry, ła go dzi podraż -
nie nia i uczu cie świą du[2,7,11,14].

Emo lien ty wy ko rzy stu je się w le cze niu
wie lu cho rób skóry ta kich jak: ato po we za pa -
le nie skóry, łu szczy ca, za bu rze nia ro go wa ce -
nia, wy prysk prze wle kły czy cho ro by świą do -
we (cu krzy ca, nie wy dol ność ne rek i wą tro -
by). Emo lien ty sto so wa ne są przede wszy st -
kim ra zem z prze ciw za pal nym le cze niem
miej sco wym – kor ty ko ste ro i da mi lub in hi bi -
to ra mi kal cy neu ry ny. Jest kil ka moż li wych
sche ma tów pro wa dze nia le cze nia: te ra pia
cią gła, prze ry wa na lub pro ak tyw na[2,8,11,12,29,30].

Naj bar dziej ugrun to wa ną po zy cję emo -
lien ty ma ją w le cze niu ato po we go za pa le nia
sko ry. Wy da je się, że AZS jest przede wszy -
st kim cho ro bą spo wo do wa ną ge ne tycz nie
uwa run ko wa nym de fek tem ba rie ry na skór -
ko wej, mię dzy in ny mi po przez mu ta cje
w ge nie fi la gry ny[7]. Dzię ki te ra pii emo lien to -
wej moż li wa jest re duk cja pod sta wo we go
ob ja wu AZS, ja kim jest su chość sko ry oraz
za po bie ga nie za o strze niom cho ro by. Emo -
lien ty moż na sto so wać w mo no te ra pii ja ko
sku tecz ną me to dę lecz ni czą w AZS o nie -
wiel kim na si le niu i w te ra pii pod trzy mu ją cej
lub ja ko uzu peł nie nie bar dziej in ten syw ne go
le cze nia cięż szych po sta ci tej cho ro by[8,14,31].

We dług za le ceń gre miów eks perc kich,
w tym Pa ne lu Eks per tów Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go i Pol skie go To -
wa rzy stwa Aler go lo gicz ne go, ste ro i dy są le -
ka mi pierw sze go wy bo ru w le cze niu za o -
strzeń ato po we go za pa le nia skóry[10]. Nie -
wła ści we ich sto so wa nie mo że pro wa dzić
do miej sco wych ob ja wów nie po żą da nych.
W przy pad ku sto so wa nia ste ro i dów na du że
po wierzch nie skóry na le ży li czyć się z wchła -
nia niem le ku do krwio bie gu i po ten cjal nym
dzia ła niem ogól nym. Pra wi dło we sto so wa -
nie gli ko kor ty ko ste ro i dów nie pro wa dzi jed -
nak do ta kich na stępstw[32].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we w po -
sta ci kre mu lub ma ści sto su je się tyl ko na
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miej sca zmie nio ne cho ro bo wo. Za wsze na -
le ży je sto so wać ra zem z emo lien ta mi w te -
ra pii na prze mien nej czy prze ry wa nej. Miej -
sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy po win ny być
uży wa ne do cza su ustą pie nia sta nu za pal ne -
go skóry. Później sto su je się sa me emo lien ty
do cza su na stęp ne go za o strze nia – wte dy
po now nie na le ży za sto so wać le cze nie gil ko -
kor ty ko ste ro i da mi[32,33]. U pa cjen tów z na -
wra ca ją cy mi zmia na mi w tych sa mych miej -
scach (po opa no wa niu sta nu za pal ne go
skóry) na le ży ste ro i dy sto so wać nadal w spe -
cjal nej te ra pii, sto su jąc je na miej sca z czę sty -
mi na wro ta mi zmian skór nych. Te ra pia ta
po le ga na na prze mien nym uży wa niu gli ko -
kor ty ko ste ro i dów lub in hi bi to rów kal cy neu -
ry ny z emo lien ta mi[34-36].

Pra wi dło wo pro wa dzo na te ra pia emo -
lien to wa po zwa la na znacz ną re duk cję da wek
le ków prze ciw za pal nych. Te ra pia prze ry wa -
na czy pro ak tyw na da je za do wa la ją cy efekt
kli nicz ny przy rów no cze snym zwięk sze niu
bez pie czeń stwa le cze nia. W tej te ra pii apli ka -
cja le ku ma miej sce co dzien nie przez 3 dni,
a przez ko lej ne 3 dni sto su je się emo lient.
Ewen tu al nie apli ka cja gli ko kor ty ko ste ro i dów
lub in hi bi to rów kal cy neu ry ny odby wa się co
dru gi dzień lub w we e kend, a w po zo sta łe
dni uży wa ne są je dy nie emo lien ty[34-36].

Te ra pia na prze mien na, da jąc podob ną
sku tecz ność jak te ra pia cią gła, po wo du je
zmniej sze nie cał ko wi tej daw ki gli ko kor ty ko -
ste ro i du oraz re duk cję ob ja wów nie po żą da -
nych. Moż li wość na prze mien ne go sto so wa -
nia gli ko kor ty ko ste ro i du i emo lien tu wy ni ka
z fak tu, że przy apli ka cji le ku je go znacz na
część po zo sta je w prze strze niach mię dzy ko -
mór ko wych. Za a pli ko wa ny emo lient wią że
lek zma ga zy no wa ny w prze strze niach mię -
dzy ko mór ka mi i umoż li wia je go trans port
do ich wnę trza[33,36].

Miej sco wa gli ko kor ty ko ste ro i do te ra pia
jest pod sta wo wą me to dą lecz ni czą w wie lu
cho ro bach skóry, m.in. wszy st kich ro dza -
jach wy pry sku. Przy od po wie dniej apli ka cji

jest to me to da za wsze bez piecz na. Ist nie je
wie le pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i do -
wych o róż nych wła ści wo ściach fi zy ko che -
micz nych, głę bo ko ści pe ne tra cji i si le dzia ła -
nia. Istot ną róż ni cą jest rów nież ro dzaj za -
sto so wa ne go podło ża. Podło ża wpły wa ją
na po pra wę to le ran cji pre pa ra tów gli ko kor -
ty ko ste ro i do wych oraz na ich wła ści wo ści
ko sme tycz ne, na wil ża ją i na tłu szcza ją skórę.
Wpły wa ją rów nież na odbu do wę fil mu hy -
dro li pi do we go i uszczel nie nie ba rie ry na -
skór ko wej[32].

Isto tą pro ce su cho ro bo we go w łu szczy -
cy jest stan za pal ny cha rak te ry zu ją cy się
zwięk szo ną pro li fe ra cją na skór ka. Na stę pu je
nadmier na licz ba podzia łów ke ra ty no cy tów
w war stwie pod staw nej na skór ka oraz przy -
spie szo ny i nie pra wi dło wy cykl ich doj rze wa -
nia. Pierw szym eta pem pie lę gna cji skóry
z łu szczy cą jest usu nię cie łu ski za po mo cą
pre pa ra tów ke ra to li tycz nych za wie ra ją cych
kwas sa li cy lo wy[6,37]. Po zo sta łe pre pa ra ty ke -
ra to li tycz ne to: al fa-hy dro ksy kwa sy, np. kwas
gli ko lo wy, cy try no wy, mle ko wy oraz mocz -
nik (w stę że niach 5-10% ma dzia ła nie na wil -
ża ją ce, a złu szcza ją ce w stę że niach po wy żej
10%). Na tak przy go to wa ną skórę apli ku je
się pre pa ra ty ha mu ją ce nadmier ną pro li fe ra -
cję ko mórek na skór ka (cy gno li na, gli ko kor ty -
ko ste ro i dy, po chod ne wi ta mi ny D3, po -
chod ne kwa su wi ta mi ny A, dzieg cie), które
ha mu ją pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów i gro ma -
dze nie ko mórek za pal nych oraz sty mu lu ją
pra wi dło wą ke ra ty ni za cję[6,37]. W przy pad ku
zmian zlo ka li zo wa nych na skórze twa rzy,
oko li cach pa cho wych i pa chwi no wych za le -
ca ne jest sto so wa nie tzw. le ków im mu no -
mo du lu ją cych (np. pi me kro li mus krem 1%,
ta kro li mus maść 0,1%)[6].

Sto so wa nie emo lien tów i miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów sta no wi obe cnie pod -
sta wę le cze nia łu szczy cy. GKS od dzia łu ją na
dwie skła do we pro ce su łu szczy co we go: hi -
per pro li fe ra cję i stan za pal ny. Pie lę gna cja
skóry pa cjen ta z łu szczy cą jest pro ce sem dłu -
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go trwa łym i wy ma ga ją cym sy ste ma tycz no ści.
Sto so wa nie miej sco wych pre pa ra tów ste ro i -
do wych wraz z pre pa ra ta mi na tłu szcza ją cy mi
oraz od po wie dnią pie lę gna cją skra ca czas le -
cze nia i zmniej sza, to wa rzy szą cy tak że zmia -
nom łu szczy co wym, świąd. Pra wi dło wa pie -
lę gna cja skóry pa cjen tów z łu szczy cą ma du -
ży wpływ na sku tecz ność sto so wa nej te ra pii
miej sco wej oraz utrzy ma nie efek tów za sto -
so wa ne go le cze nia. Co raz czę ściej, ze
wzglę du na skut ki ubocz ne GKS, sto su je się
te ra pię prze ry wa ną tak że w łu szczy cy, apli -
ku jąc na prze mien nie GKS z sub stan cja mi
obo jęt ny mi[6,37].

Sto so wa ne są tak że opa trun ki oklu zyj ne
wspo ma ga ją ce dzia ła nie za sto so wa ne go le ku
lub der mo ko sme ty ku oraz zwięk sza ją ce ab -
sorp cję sto so wa nych miej sco wo pre pa ra -
tów. Kla sycz na oklu zja przy uży ciu ma te ria łu
nie prze pu szczal ne go zwięk sza prze ni ka nie
le ku na wet 10-krot nie. Nie rzad ko jed nak ta -
ki za bieg wy wo łu je podraż nie nia, dla te go na
ryn ku pie lę gna cji der ma to lo gicz nej po ja wi ły
się hy dro ko lo i do we opa trun ki oklu zyj ne,
które po zwa la ją na po zo sta wie nie ich na
skórze na wet przez 2 dni i po wtórze nie za -
bie gu po kil ku dniach prze rwy. Dzię ki ta kiej
pie lę gna cji ist nie je moż li wość sto so wa nia
słab szych gli ko kor ty ko ste ro i dów i zu ży cia
mniej ilo ści pre pa ra tu. Ten sche mat za bie go -
wy jest po rów ny wal ny z co dzien ną apli ka cją
sil nych GKS bez oklu zji[38].

W wie lu kra jach po wszech nie sto su je się
me to dę ban da żo wa nia skóry wil got ny mi
okła da mi (wet-wrap dres sings) po wcze śniej -
szej apli ka cji emo lien tu lub le ku prze ciw za -
pal ne go. Ta chło dzą ca me to da znaj du je za -
sto so wa nie szcze gól nie w ostrych sta nach
za pal nych i ery tro de mii (za rów no w prze bie -
gu AZS, jak i łu szczy cy) ze wzglę du na efekt
prze ciw za pal ny i prze ciw świą do wy[39].

W le cze niu AZS i łu szczy cy po win ny być
sto so wa ne szcze gól nie emo lien ty nie za wie -
ra ją ce sub stan cji za pa cho wych, kon ser wan -
tów oraz barw ni ków, po nie waż mo gą one

podraż nić skórę lub wy wo ły wać re ak cje
aler gicz ne[40].

Sto so wa nie emo lien tów sta no wi istot ny
ele ment te ra pii der ma to lo gicz nej o zna cze -
niu po rów ny wal nym z in ny mi ro dza ja mi le -
cze nia spe cja li stycz ne go. Emo lien ty po win ny
być po wszech nie za le ca ne pa cjen tom
z prze wle kły mi der ma to za mi za pal ny mi.
W wie lu scho rze niach apli ka cja tych pre pa ra -
tów jest le cze niem za rów no przy czy no wym,
jak i pro fi lak tycz nym.
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medycyna estetyczna

Mechanizm działania i efekty
kliniczne karboksyterapii

Mo że być sto so wa na w odmła dza niu
skóry, wal ce z cel lu li tem, roz stę pa mi, bli -
zna mi, lo kal ny mi nadmia ra mi tkan ki tłu -
szczo wej, zwiot cze nia mi skóry, ły sie niem
(moż na ją łą czyć z me zo te ra pią z wy ko rzy -
sta niem oso cza bo ga to płyt ko we go czy
pep ty dów w ce lu sty mu la cji wzro stu wło -
sów, a po pra wa mi kro krą że nia jest opty -
mal na dla ob sza ru skóry gło wy ze wzglę du
na bu do wę na czyń i ukrwie nie te go ob sza -
ru) czy za bu rze niach krą że nia. Sam za bieg
po le ga na śród skór nym lub pod skór nym
pre cy zyj nym wstrzy ki wa niu okre ślo nych
i kon tro lo wa nych da wek me dycz ne go, cer -
ty fi ko wa ne go dwu tlen ku wę gla[1]. 

Me cha nizm dzia ła nia dwu tlen ku wę gla

Dwu tle nek wę gla po wstrzyk nię ciu
w tkan ki pod skór ne w obrę bie miej sca za -
bie gu wa run ku je roz sze rza nie drob nych na -
czyń krwio no śnych, dzię ki cze mu zwięk sza
się prze pływ krwi bo ga tej w tlen i skła dni ki
odżyw cze. Sty mu lo wa ne jest rów nież po -

wsta wa nie no wych na czyń krwio no śnych,
co ma m.in. zwią zek z ak ty wa cją czyn ni ka
wzro stu śród błon ka na czyń – VEGF (ang.
va scu lar en do the lial growth fac tor). Jed no -
cze śnie skóra re a gu je na in iek cję sta nem
za pal nym (po ja wie nie się ru mie nia ota cza -
ją ce go miej sce wkłu cia), dzię ki cze mu sty -
mu lo wa na jest pro duk cja ko la ge nu i ela sty -
ny. Włók na ko la ge no we, kur cząc się, wa -
run ku ją po pra wę mi kro krą że nia i sta nu
skóry, więc sta je się ona gład sza i bar dziej
sprę ży sta. Sam pro ces prze bu do wy skóry
roz po czy na się zwy kle już po pierw szym
za bie gu i po zo sta je ak tyw ny na wet do kil ku
ty go dni po za koń cze niu se rii. Pod czas za -
bie gu ma jed no cze śnie miej sce szyb kie
uwal nia nie ato mów tle nu z he mo glo bi ny
do miej sca o zwięk szo nym stę że niu dwu -
tlen ku wę gla i przy łą cze nie dwu tlen ku wę -
gla do he mo glo bi ny. Je go roz kład do ka tio -
nów wo do ru i jo nów jest moż li wy dzię ki
ak tyw no ści anhy dra zy wę gla no wej[2,3]. Przy
to wa rzy szą cym te mu pro ce so wi pH 6,8
zmniej szo na wcze śniej prze pu szczal ność

Karboksyterapia to zatwierdzona przez FDA terapia z zastosowaniem
dwutlenku węgla, stanowiąca istotny przełom w medycynie estetycznej
ze względu na szeroki wachlarz zastosowań i dużą skuteczność. Warto
zaznaczyć, że jest to jednocześnie metoda bezpieczna, mało inwazyjna
oraz o potwierdzonej klinicznie skuteczności. 

dr n. med. Monika Paul-Samojedny
Katedra i Zakład Genetyki Medycznej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Jan Kowalski
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ścian na czyń wło so wa tych ule ga zwięk sze -
niu, a przy pH 6,5 zwięk sza się rów nież
gięt kość włókien ko la ge no wych, a ich
twar dość ma le je[4].

Za sto so wa nie kar bo ksy te ra pii

Me cha nicz ne roz bi ja nie tka nek zwią za -
ne z pe ne tra cją ga zu oraz je go dzia ła nie
che micz ne na skórę po wo du ją, że kar bo -
ksy ko te ra pia to jed na z naj bar dziej obie cu -
ją cych tech nik re wi ta li za cji skóry. 

Kar bo ksy te ra pia sta no wi al ter na ty wę
dla li po suk cji, po zwa la na mi ni ma li zo wa nie
roz stę pów o oko ło 60-80%, jest naj sku -
tecz niej szą z me tod w re duk cji in ten syw -
ne go cel lu li tu[5,6]. Mo że być tak że po moc na
w usu wa niu zmar szczek, przy wra ca niu ję -
dr no ści i ela stycz no ści skóry twa rzy oraz
ca łe go cia ła, w mi ni ma li za cji wor ków i cie -
ni pod ocza mi, re duk cji podwój ne go
podbród ka, wzmoc nie niu i re ge ne ra cji ce -
bu lek wło so wych, za po bie ga niu dal szej
utra cie wło sów oraz zwięk sza niu gru bo ści
skóry. Wska za nia mi do prze pro wa dze nia
za bie gu kar bo ksy te ra pii są: ko niecz ność
re wi ta li za cji skóry oko lic oczu, szyi, de kol -
tu i dło ni, ko niecz ność li kwi da cji lo kal nej
aku mu la cji tłu szczu i cel lu li tu, re duk cji roz -
stę pów i blizn. Kar bo ksy te ra pię uwa ża się
też za naj lep szą me to dę wal ki z cie nia mi
pod ocza mi. 

Jak wspo mnia no, kar bo ksy te ra pia ko -
rzy st nie wpły wa na re duk cję tkan ki tłu -
szczo wej i cel lu li tu. Ko mór ki tłu szczo we
na le żą do gru py ko mórek bar dzo wraż li -
wych na jej dzia ła nie. Wpro wa dza ny do
tkan ki tłu szczo wej pod czas za bie gu dwu -
tle nek wę gla jest czę ścio wo prze kształ ca ny
w kwas wę glo wy, który z ko lei uszka dza
bło nę ko mór ko wą ko mórek tłu szczo wych,
co skut ku je uru cho mie niem li po li zy. Do -
dat ko wo zwięk szo ny prze pływ krwi
w miej scu za bie gu zwięk sza dre naż lim fa -
tycz ny, po pra wia me ta bo lizm i jed no cze -

śnie przy spie sza wy da la nie uwol nio ne go
tłu szczu. In iek cja dwu tlen ku wę gla wa run -
ku je rów nież roz lu źnie nie struk tur cel lu li to -
wych i de gra da cję zwłók nia łych prze gród
mię dzy ko mór ko wych. Za bieg sta no wi zna -
ko mi tą al ter na ty wę dla li po suk cji kla sycz -
nej, po nie waż nie jest obar czo ny ry zy kiem
wy stą pie nia po wi kłań to wa rzy szą cych tra -
dy cyj nej me to dzie[5,7,8]. 

Kar bo sy te ra pia dzia ła tak że odmła dza -
ją co na skórę, co ma zwią zek z na si le niem
wspo mnia nej już wcze śniej syn te zy ko la ge -
nu. Do dat ko wo fi bro bla sty pro du ku ją no -
we włók na ko la ge no we i ela stycz ne, dzię ki
cze mu uzy sku je się trwa ły efekt odmło dze -
nia skóry dzię ki jej za gę szcze niu. Już po
wy ko na niu pierw sze go za bie gu ob ser wu je
się roz świe tle nie skóry, wzrost jej na tle nie -
nia, a tak że zwięk sze nie sprę ży sto ści. Peł na
prze bu do wa skóry trwa na wet do trzech
mie się cy po wy ko na niu se rii za bie gów,
a za bie go wi moż na pod dać każ dy ob szar
skóry wy ma ga ją cy uję dr nie nia[1].

Kar bo ksy te ra pia jest tak że po moc na
w re duk cji roz stę pów (po wsta ją cych zwy -
kle w wy ni ku nadmier ne go roz cią ga nia
skóry i zry wa nia cią gło ści włókien ko la ge -
no wych) i blizn. Wśród przy czyn po wsta -
wa nia roz stę pów wy mie nia sie czyn ni ki
hor mo nal ne, znacz ny przy rost ma sy cia ła
w krót kim cza sie, cią żę, czyn ni ki ge ne tycz -
ne oraz za bu rze nia funk cjo no wa nia tkan ki
łącz nej. Do tych czas do stęp nych by ło nie -
wie le me tod nie in wa zyj nych, które przy -
no si ły by w ta kich przy pad kach za do wa la ją -
ce efek ty. W trak cie kar bo ksy te ra pii dwu -
tle nek wę gla jest po da wa ny bez po śre dnio
w obrę bie roz stę pów, po bu dza jąc re ge ne -
ra cję ko mórek. Sku tecz ność kar bo ksy te ra -
pii jest w tym przy pad ku gwa ran to wa na
dzię ki dzia ła niu dwu tlen ku wę gla głę bo ko
pod po wierzch nią skóry i sty mu lo wa niu
pro duk cji no wych włókien ko la ge no wych
i ela sty no wych. Po nad to znacz nie po pra -
wia się, jak już wspo mnia no, sto pień
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ukrwie nia skóry, co spra wia tak że, że pig -
men ta cja skóry prze bie ga spraw niej, wa -
run ku jąc przy cie mnie nie roz stę pów do
wła ści we go ko lo ru skóry. Już po pierw -
szym za bie gu ob ser wu je się znacz ne spły -
ce nie roz stę pów, zaś świe żo na by te roz -
stę py za czy na ją bled nąć i sta ją się mniej wi -
docz ne. Na le ży pod kre ślić, że kar bo ksy te -
ra pia jest tak że sku tecz na w przy pad ku roz -
stę pów utrwa lo nych, na wet kil ku dzie się cio -
let nich. Wy ma ga na licz ba za bie gów jest
w ta kich przy pad kach in dy wi du al na i za le ży
od zdol no ści da nej tkan ki do re ge ne ra cji.
Dzię ki kar bo ksy te ra pii pro wa dzo nej w opty -
mal nych wa run kach i przy wła ści wej współ -
pra cy pod da wa ne go za bie go wi moż li we jest
zni we lo wa nie wi docz no ści roz stę pów na -
wet o 80%[9]. 

Kar bo ksy te ra pia spraw dza się rów nież
w re duk cji blizn, przy czym na le ży pa mię -
tać, że nie za le ca się leczenia świe żych
blizn. Ko niecz ne jest naj pierw za go je nie się
skóry i ustą pie nie sta nu za pal ne go. Za bieg
z za sto so wa niem kar bo ksy te ra pii mo że
mieć miej sce do pie ro oko ło 2-3 ty go dni po
za go je niu się ra ny. Ist nie ją do wo dy, że kar -
bo ksy te ra pia przy no si efek ty w le cze niu
blizn, np. po ce sar skim cię ciu czy in nych
za bie gach ope ra cyj nych[10].

Do dat ko wo za bie gi z wy ko rzy sta niem
dwu tlen ku wę gla oka zu ją się sku tecz ne
w usu wa niu cie ni i „wor ków” pod ocza mi.
Jak już wspo mnia no wcze śniej – kar bo ksy -
te ra pia sty mu lu je ak tyw ność VEGF, a tym
sa mym po wsta wa nie no wych na czyń
krwio no śnych. Kar bo ksy te ra pia jest tak że
po moc na w re wi ta li za cji skóry oko lic oczu.
Z uwa gi na fakt, że skóra wo kół oczu jest
bar dzo de li kat na, ko niecz na sta je się jej sta -
ran na pie lę gna cja. Dzię ki apli ka cji dwu tlen -
ku wę gla w oko li cach kon tu rów oczu uru -
cho mio ne zo sta ją me cha ni zmy od po wie -
dzial ne za zna czą ce po pra wie nie wy glą du
skóry. Do cho dzi m.in. do sty mu la cji pro -
duk cji ko la ge nu, przy spie sze nia i uspraw -

nie nia pro ce su ne o wa sku la ry za cji (two rze -
nia no wych na czyń krwio no śnych) oraz
dzia ła nia li po li tycz ne go (re duk cji tkan ki tłu -
szczo wej). Wska za niem do prze pro wa dze -
nia te go ro dza ju za bie gu są wor ki i cie nie
oko lic oczu, zmar szcz ki sta tycz ne oko lic
oczu oraz podu szecz ki tłu szczo we oko lic
oczu. Kar bo ksy te ra pia wa run ku je re ge ne -
ra cję skóry po wiek, re duk cję cie ni pod
ocza mi, spły ce nie zmar szczek oraz de li kat -
ne unie sie nie gór nej po wie ki. Dzię ki se rii
za bie gów po pra wia ją cych mi kro krą że nie
i za gę szcze nie skóry prze sta ją rów nież po -
ja wiać się „wor ki” pod ocza mi i przy wróco -
ne zo sta je mło de i świe że spoj rze nie.
W podob ny spo sób mo że być re wi ta li zo -
wa na skóra oko lic szyi, de kol tu i dło ni[2].

Jak wy glą da za bieg?

Dwu tle nek wę gla jest po da wa ny do
miej sca za bie gu za po śre dnic twem spe cja li -
stycz ne go apa ra tu (np. Car bo xy the ra py 
Me di ka), który re gu lu je pa ra me try je go
prze pły wu oraz tem pe ra tu rę. Wspo mnia -
ne urzą dze nie do kar bo ksy te ra pii jest za -
pro jek to wa ne oraz wy pro du ko wa ne cał ko -
wi cie w Pol sce na ba zie naj wyż szej ja ko ści
pol skich i ja poń skich podze spo łów, co
gwa ran tu je je go nie za wod ną ja kość z jed -
no cze sną ła twą do stęp no ścią i spraw no ścią
ser wi so wa nia. War to za zna czyć, że ele -
men ty wy po sa że nia urzą dze nia w po sta ci
wę ży ków, fil trów oraz igieł są jed no ra zo we
oraz cer ty fi ko wa ne, dzię ki cze mu za pew -
nio ny jest ma ksy mal ny po ziom ochro ny pa -
cjen ta. Po nad to apa ra tu ra do star cza na jest
wraz z cer ty fi ko wa nym me dycz nym ga -
zem, co jest gwa ran cją bez pie czeń stwa. Za
po mo cą cien kiej i krót kiej igły gaz zo sta je
za a pli ko wa ny pod skórę lub głę biej – do
tkan ki tłu szczo wej. W trak cie za bie gu moż -
li we jest od czu wa nie nie wiel kie go dys kom -
for tu z uwa gi na ukłu cie i uczu cie roz py cha -
nia to wa rzy szą ce roz cho dze niu się ga zu
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pod skórą (za ni ka ją ce po kil ku mi nu tach).
W miej scu in iek cji wi docz ne są z ko lei mi -
kro śla dy i za czer wie nie nie, tak że za ni ka ją ce
w podob nym cza sie. Ist nie je je dy nie nie -
wiel kie ry zy ko po wsta nia si nia ków czy wy -
bro czyn w miej scu wkłu cia. Z uwa gi na
fakt, że pod wpły wem roz prze strze nia ją ce -
go się dwu tlen ku wę gla skóra i tkan ka pod -
skór na ule ga ją roz war stwie niu, moż li we
jest rów nież od czu wa nie pie cze nia lub nie -
wiel kie go bólu, które mi ja ją na tych miast po
za koń cze niu in iek cji. Róż ny jest tak że czas
trwa nia za bie gu, który za le ży od wiel ko ści
ob sza ru pod da wa ne go  te ra pii (np. w przy -
pad ku za bie gu pro wa dzo ne go w oko li cy
oka czas je go trwa nia wy no si za le dwie 2
mi nu ty, na to miast w obrę bie brzu cha 10-
30 mi nut). O dłu go ści trwa nia za bie gu de -
cy du je też ilość po da wa ne go ga zu. Je śli
kar bo ksy te ra pia ma przy nieść okre ślo ne
efek ty, ko niecz ne jest wy ko na nie okre ślo -
nej se rii za bie gów, a każ dy na stęp ny po wi -
nien być wy ko na ny co 1-2 ty go dnie. Je śli
kar bo ksy te ra pię wy ko rzy stu je się do re -
duk cji roz stę pów, wiot ko ści skóry, re duk cji
cel lu li tu czy nadmia ru tkan ki tłu szczo wej –
na efek ty trze ba po cze kać 4-12 ty go dni.
Za bie gi są zwy kle wy ko ny wa ne raz w ty go -
dniu, cho ciaż w nie których przy pad kach
ko niecz na jest dłuż sza – 14-dnio wa – prze -
rwa po mię dzy za bie ga ni. 

Za le ty kar bo ksy te ra pii

Nie podwa żal ny mi za le ta mi kar bo ksy te -
ra pii są zni ko me ry zy ko ob ja wów ubocz -
nych oraz du że bez pie czeń stwo sto so wa -
nia. Na le ży pod kre ślić, że kar bo ksy te ra pia
nie po wo du je ja kich kol wiek uszko dzeń
skóry, a z jej sto so wa niem nie jest zwią za -
ne ry zy ko wy stą pie nia re ak cji aler gicz nych
i uwraż li wie nia skóry na dzia ła nie pro mie -
nio wa nia UV. Po nad to wy ko na nie za bie gu
kar bo ksy te ra pii nie jest zwią za ne z ko -
niecz no ścią re kon wa le scen cji, a po za bie gu

moż li wy jest po wrót do co dzien nych obo -
wiąz ków. Sa ma me to da jest bar dzo do brze
prze ba da na pod wzglę dem me cha ni zmów
dzia ła nia i efek tów te ra peu tycz nych, a jed -
no z naj now szych urzą dzeń gwa ran tu je
kom fort za bie gu dzię ki pod grza niu ga zu
oraz re gu la cji je go prze pły wu. 

Prze ciw wska za nia do za bie gu

Prze ciw wska za nia mi do wy ko na nia te -
go ro dza ju za bie gu są: cią ża, cięż kie cho ro -
by ser ca i płuc, cho ro ba no wo two ro wa,
sta ny za pal ne skóry w oko li cy za bie go wej
oraz te ra pia in hi bi to ra mi anhy dro zy wę gla -
no wej.
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dermatologia

Kli nicz ne spek trum łu szczy cy jest sze ro -
kie i obej mu je pod ty py ogra ni czo ne, uo gól -
nio ne i łu szczy co we za pa le nie sta wów[1].
Przez dłu gi czas łu szczy ca by ła uwa ża na za
cho ro bę do ty czą cą wy łącz nie skóry, jed nak
nie daw no po wsta ła kon cep cja łu szczy cy ja ko
cho ro by ogól no u stro jo wej i pod kre ślo no jej
czę ste współ wy stę po wa nie z ze spo łem me -
ta bo licz nym oraz cho ro ba mi ser co wo-na -
czy nio wy mi[2].

Obe cnie ob ser wu je się du ży po stęp
w le cze niu łu szczy cy. Te ra pia miej sco wa sta -
no wi czę sto wy star cza ją ce roz wią za nie
w przy pad kach o ła god nym prze bie gu, jest
sto so wa na tak że uzu peł nia ją co w le cze niu
ogól nym. Te ra pię wy łącz nie miej sco wą sto -
su je się u oko ło 60% cho rych na łu szczy cę.
Zgo dnie z kon sen su sem Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go z 2012 ro ku le cze -

nie miej sco we za le ca się w na stę pu ją cych
przy pad kach:
1. zmia ny łu szczy co we zaj mu ją po ni żej 10%

po wierzch ni cia ła (BSA – bo dy sur fa ce area
po ni żej 10%),

2. wska źnik PA SI (Pso ria sis Area Se ve ri ty
In dex), bio rą cy pod uwa gę pro cent za -
ję tej zmia na mi łu szczy co wy mi po -
wierzch ni cia ła oraz na si le nie zmian
skór nych, po ni żej lub rów ny 10,

3. wska źnik DLQI (Der ma to lo gy Qu a li ty of
Li fe In dex), oce nia ją cy ja kość ży cia pa -
cjen tów do tknię tych cho ro bą skóry, po -
ni żej lub rów ny 10[3,4].

Wła ści wa te ra pia miej sco wa po win na
wy ka zy wać efekt prze ciw świą do wy i złu -
szcza ją cy oraz po ma gać w odzy ska niu fi zjo -
lo gicz nej ba rie ro wej funk cji skóry, a jed no -

Łu szczy ca jest prze wle kłą, za pal ną cho ro bą skóry. W pa to ge ne zie 
łu szczy cy plac ko wa tej bio rą udział czyn ni ki ge ne tycz ne i im mu no lo -
gicz ne. U cho rych ob ser wu je się wy kwi ty na skórze w po sta ci bla szek
po kry tych sre brzy stą łu ską, szcze gól nie w miej scach pre dy lek cyj nych,
ta kich jak ko la na, łok cie, skóra owło sio na gło wy, a tak że bru zda mię -
dzy po ślad ko wa i pa znok cie.
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cze śnie cha rak te ry zo wać się bar dzo do brą
to le ran cją i nie podraż niać[5]. W le cze niu
miej sco wym za sto so wa nie znaj du ją kor ty ko -
ste ro i dy, po chod ne wi ta mi ny D, di tra nol, re -
ti no i dy, in hi bi to ry kal cy neu ry ny, dzieg cie wę -
glo we i drzew ne, pre pa ra ty ke ra to li tycz ne,
na wil ża ją ce i na tłu szcza ją ce.

Środ ki ke ra to li tycz ne

Środ ki ke ra to li tycz ne, ta kie jak kwas sa li -
cy lo wy i mocz nik, sta no wią pierw szy etap le -
cze nia łu szczy cy – usu wa ją łu skę i uła twia ją
dzia ła nie sub stan cji ak tyw nych. Kwas sa li cy lo -
wy wy ka zu je rów nież wła ści wo ści bak te rio -
sta tycz ne, grzy bo bój cze oraz fo to pro tek cyj -
ne. Wy ka za no, że za sto so wa nie na skórę
kwa su sa li cy lo we go ob ni ża wska źnik pro li fe -
ra cji ke ra ty no cy tów, a tak że bez po śre dnio
roz pu szcza war stwę ro go wą na skór ka, co
zwięk sza eli mi na cję łu ski. W przy pad ku
skóry ze zmia na mi ty po wy mi dla łu szczy cy
sto so wa ny jest zwy kle w stę że niach od
2,5% do 10%. Aspek tem ogra ni cza ją cym je -

go za sto so wa nie jest moż li wość ab sorp cji
kwa su sa li cy lo we go do krwi w stop niu po -
wo du ją cym ogól no u stro jo we efek ty to -
ksycz ne. Z te go po wo du nie po wi nien być
sto so wa ny dłu go ter mi no wo na du żej po -
wierzch ni skóry i u ma łych dzie ci[4,6].

Mocz nik jest sku tecz nym emo lien tem
i ke ra to li ty kiem, więc znaj du je za sto so wa nie
w cho ro bach skóry prze bie ga ją cych z su cho -
ścią i na si lo nym złu szcza niem. W łu szczy cy
mocz nik po pra wia na wil że nie war stwy ro go -
wej na skór ka i zdol ność za trzy my wa nia wo -
dy oraz zmniej sza prze zna skór ko wą utra tę
wo dy (TEWL – Tran se pi der mal Wa ter Loss).
Po ten cjal nym dzia ła niem nie po żą da nym
mo że być spo ra dycz nie uczu cie pie cze nia,
pa le nia. Mocz nik sto so wa ny miej sco wo jest
bez piecz ny, do brze to le ro wa ny i nie wy ka -
zu je ogól ne go dzia ła nia to ksycz ne go[7].

Pre pa ra ty za wie ra ją ce od 3 do 10%
kwa su sa li cy lo we go lub mocz ni ka są sto so -
wa ne ja ko te ra pia pod sta wo wa łu szczy cy
każ de go stop nia cięż ko ści, co sta no wi mię -
dzy na ro do wy stan dard po stę po wa nia.
Z uwa gi na sła bą sku tecz ność w mo no te ra pii
sto so wa ne są głów nie na po cząt ku le cze nia
w ce lu szyb kie go usu nię cia łu ski lub w sko ja -
rze niu z in ny mi me to da mi lecz ni czy mi.

Uży wa nie le ków ke ra to li tycz nych jest
re ko men do wa ne w te ra pii po cząt ko wej łu -
szczy cy plac ko wa tej skóry gład kiej, a pre pa -
ra ty sko ja rzo ne ke ra to li ty ków z kor ty ko ste -
ro i da mi o śre dniej i du żej si le dzia ła nia sto su -
je się ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu w łu -
szczy cy skóry owło sio nej gło wy, a tak że
w oklu zji w łu szczy cy dło ni i stóp[8,4].

Kor ty ko ste ro i dy miej sco we

Kor ty ko ste ro i dy wy ka zu ją dzia ła nie
prze ciw za pal ne, prze ciw pro li fe ra cyj ne i im -
mu no su pre syj ne. Miej sco we ste ro i dy kla sy fi -
ku je się w za leż no ści od si ły dzia ła nia na 4
gru py (kla sy fi ka cja eu ro pej ska – naj sil niej sze
ste ro i dy w gru pie IV, naj słab sze w gru pie I).

Ryc. 1. Atrofia skóry i rozstępy – częste działania
niepożądane kortykosteroidów miejscowych.
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Ich efek ty te ra peu tycz ne uza leż nio ne są za -
rów no od bu do wy che micz nej, jak i ro dza ju
podło ża, sub stan cji po moc ni czych, spo so bu
apli ka cji, cha rak te ru zmian skór nych oraz po -
wierzch ni i oko li cy cia ła, na którą się je sto su -
je. Le ki te mo gą być uży wa ne w mo no te ra -
pii ja ko al ter na ty wa dla za le ca nych ja ko le -
cze nie pierw szo rzu to we pre pa ra tów kor ty -
ko ste ro i dów sko ja rzo nych z po chod ny mi
wi ta mi ny D3, cy gno li ny czy mo no te ra pii po -
chod ny mi wi ta mi ny D3.

W te ra pii miej sco wej łu szczy cy sto su je
się kor ty ko ste ro i dy o sil nym i bar dzo sil nym
dzia ła niu (III i IV kla sa we dług kla sy fi ka cji eu -
ro pej skiej), ta kie jak di pro pio nian be ta me ta -
zo nu, pi ro ślu zan mo me ta zo nu (kla sa III)
i pro pio nian klo be ta zo lu (kla sa IV) 1 lub 2 ra -
zy dzien nie. Wy ka zu ją one naj więk szą sku -
tecz ność spo śród do stęp nych le ków miej -
sco wych sto so wa nych w mo no te ra pii. 

Istot nym ogra ni cze niem sto so wa nia
kor ty ko ste ro i dów miej sco wych są wy wie -
ra ne przez nie dzia ła nia nie po żą da ne, bę -
dą ce kon se kwen cją ha mo wa nia syn te zy
ko la ge nu, ela sty ny, gli ko za mi no gli ka nów,
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i fi bro bla stów
oraz su pre syj ne go efek tu na układ im mu -
no lo gicz ny. Spo śród naj czę st szych wy mie -
nia się atro fię skóry i tkan ki pod skór nej,
roz stę py, trą dzik po ste ro i do wy i oko ło u st -
ne za pa le nie skóry. Ha mo wa nie przez ste -
ro i dy pro li fe ra cji me la no cy tów mo że spo -
wo do wać po wsta wa nie ognisk hi po pig -
men ta cji, a ich su pre syj ny wpływ na skór ną
od po wiedź im mu no lo gicz ną mo że przy -
czy nić się do zwięk sze nia po dat no ści na 
in fek cje bak te ryj ne, wi ru so we, grzy bi cze
i pa so żyt ni cze. Wraz z przedłu żo ną eks po -
zy cją na miej sco we ste ro i dy zwięk sza się
tak że ry zy ko wy stą pie nia aler gii kon tak to -
wej, co mo że spo wo do wać za trzy ma nie
po stę pów te ra pii, a wręcz po gor sze nie sta -
nu der ma to lo gicz ne go pa cjen ta – wi no waj -
ca mi w tych przy pad kach są czę ściej ste ro -
i dy nie flu o ro wa ne, ta kie jak hy dro kor ty zon.

Na wro ty oraz istot ne za o strze nia cho ro by
mo gą być tak że kon se kwen cją na głe go od -
sta wie nia sil nych ste ro i dów apli ko wa nych
na roz le głe po wierzch nie cia ła, czy li „efek -
tu z odbi cia”.

Ogól no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne
miej sco wych ste ro i dów wy stę pu ją bar dzo
rzad ko i naj czę ściej są wy ni kiem nie pra wi -
dło wo pro wa dzo ne go le cze nia, za li cza się
do nich m.in. za ha mo wa nie osi podwzgórze-
-przy sad ka-nad ner cza, hi per gli kemię, ze spół
Cu shin ga, wzrost ci śnie nia tęt ni cze go krwi
i oste o po ro zę. W przy pad ku dłu go trwa łe go
sto so wa nia miej sco wych kor ty ko ste ro i dów
na le ży pa mię tać o stop nio wej utra cie efek -
tyw no ści le cze nia, bę dą cej rezultatem wy sy -
ce nia re cep to rów gli ko kor ty ko ste ro i do wych
– zja wi sko ta chy fi la ksji do ty czy wszy st kich le -
ków z tej gru py i jest od wra cal ne po okre so -
wym za prze sta niu sto so wa nia[2,9,10,11,12].

Ana lo gi wi ta mi ny D

Po łą cze nie po chod nej wi ta mi ny D3, kal -
cy po trio lu, z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu
to opcja te ra peu tycz na re ko men do wa na
przez Pol skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz -
ne ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu dla pa -
cjen tów z łu szczy cą o ła god nym prze bie gu.
Sub stan cje wy ka zu ją odmien ne me cha ni zmy
dzia ła nia, które wza je mnie się uzu peł nia ją –
kal cy po triol ha mu je pro li fe ra cję ke ra ty no cy -
tów i nor ma li zu je ich róż ni co wa nie, na to -
miast be ta me ta zon wy ka zu je sil ne dzia ła nie
prze ciw za pal ne. Prze wa gę le cze nia sko ja -
rzo ne go nad mo no te ra pią (za rów no be ta -
me ta zo nem, jak i po chod ny mi wi ta mi ny D3)
wy ka za no w wie lu ba da niach kli nicz nych[4,13].
Osią gnię cie opty mal nej po pra wy kli nicz nej
przy za sto so wa niu po chod nych wi ta mi ny D3

w mo no te ra pii na stę pu je istot nie później niż
w przy pad ku mo no te ra pii kor ty ko ste ro i da -
mi, jed nak, w odróż nie niu od kor ty ko ste ro i -
dów, le ki te nie po wo du ją atro fii skóry, co
sta no wi ich waż ną za le tę[14].



Di tra nol

Di tra nol (an tra li na, cy gno li na) ma wła ści -
wo ści prze ciw za pal ne i prze ciw pro li fe ra cyj -
ne. Jest to re la tyw nie bez piecz na opcja te ra -
peu tycz na z uwa gi na mi ni mal ną ab sorp cję
le ku do krwi. Istot nym ogra ni cze niem sto so -
wa nia di tra no lu jest po zo sta wia nie plam na
skórze i ubra niach, a tak że ko niecz ność na -
kła da nia wy łącz nie na miej sca za ję te pro ce -
sem cho ro bo wym z po wo du ry zy ka podraż -
nie nia zdro wej skóry. W związ ku z tym sto -
so wa ny jest w tzw. le cze niu mi nu to wym[15].
Przez pierw szych kil ka dni te ra pii 1% krem
z cy gno li ną na kła da ny jest na zmia ny łu szczy -
co we na 10 mi nut, na stęp nie spłu ki wa ny let -
nią wo dą. W cią gu na stęp nych dni stop nio -
wo wy dłu ża się czas po zo sta wa nia pre pa ra -
tu na skórze do 30 mi nut, na stęp nie sto su je
się maść z cy gno li ną we wzra sta ją cych stę że -
niach – 1, 2 i 3%. Je śli to moż li we, po win na
być na kła da na na 10 do 20 mi nut 3-4 ra zy
dzien nie. 

Kla sycz ną te ra pię cy gno li ną za czy na się
od pre pa ra tów o niż szym stę że niu (0,1%),
na kła da nych cien ką war stwą na zmia ny łu -
szczy co we dwa ra zy dzien nie. Stę że nie pre -
pa ra tów zwięk sza się stop nio wo do do ce lo -
we go 1-3%.

Le cze nie cy gno li ną trwa 4-6 ty go dni. Po -
czą tek dzia ła nia uzy sku je się po 2-3 ty go -
dniach sto so wa nia. Istot na po pra wa lub cał -
ko wi ta re mi sja zmian skór nych wy stę pu je
u 30-70% pa cjen tów[8].

Dzieg cie wę glo we i drzew ne

Dzieg cie wę glo we to pro dukt ubocz ny
de sty la cji wę gla bi tu micz ne go. Sta no wią mie -
sza ni nę wie lu sub stan cji orga nicz nych i są sto -
so wa ne w te ra pii łu szczy cy od 100 lat. Wy -
ka zu ją dzia ła nie prze ciw pro li fe ra cyj ne. Ogra -
ni cze niem sto so wa nia jest nie przy jem ny za -
pach, bru dze nie ubrań i lo kal ne podraż nia nie
skóry po wo du ją ce świąd, ból i pie cze nie[16].

Mo gą być sto so wa ne w po sta ci 5-20% ma -
ści, w pa ście cyn ko wej, za wie si nie itp. raz
dzien nie przez kil ka go dzin. Efekt kli nicz ny
po ja wia się po 4-8 ty go dniach[8]. Obe cnie
sto so wa ne są przede wszy st kim w ni skich
stę że niach ja ko do dat ki do szam po nów
i kre mów, po nie waż ich za sto so wa nie zo sta -
ło ogra ni czo ne w kra jach Unii Eu ro pej skiej.

In hi bi to ry kal cy neu ry ny

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny, ta kie
jak ta kro li mus (sto so wa ny w po sta ci ma ści
0,1% i 0,03%) oraz pi me kro li mus (sto so wa -
ny w po sta ci kre mu 1%) wy ka zu ją dzia ła nie
im mu no mo du lu ją ce, m.in. po przez blo ko -
wa nie ak ty wa cji i doj rze wa nia lim fo cy tów T.
Po ma ga ją w odbu do wa niu ba rie ry na skór ko -
wej i nie zmniej sza ją syn te zy ko la ge nu
w skórze, co sta no wi ich głów ną za le tę
w po rów na niu z miej sco wy mi kor ty ko ste ro -
i da mi. Ta kro li mus i pi me kro li mus są za re je -
stro wa ne do sto so wa nia w ato po wym za pa -
le niu skóry, jed nak wie lu le ka rzy sto su je je
w le cze niu łu szczy cy twa rzy, a tak że łu szczy -
cy od wróco nej, kie dy zmia ny cho ro bo we
wy stę pu ją nie ty po wo na skórze oko lic zgięć
sta wo wych oraz w fał dach skór nych.

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny są
wchła nia ne w mi ni mal nym stop niu, co spra -
wia, że uwa ża się je za le ki bez piecz ne[4,14].

Ta za ro ten

Ta za ro ten jest syn te tycz nym re ti no i dem
trze ciej ge ne ra cji. Wy ka zu je se lek tyw ne po -
wi no wac two do re cep to ra kwa su re ti no we -
go. Dzia ła prze ciw pro li fe ra cyj nie, prze ciw za -
pal nie oraz re gu lu je nie pra wi dło we róż ni co -
wa nie ke ra ty no cy tów. Po ten cjal ny mi dzia ła -
nia mi nie po żą da ny mi są pie cze nie skóry, ru -
mień, na si lo ne złu szcza nie. Pre fe ro wa ną te -
ra pią jest le cze nie sko ja rzo ne ta za ro te nem
z kor ty ko ste ro i da mi miej sco wy mi. W te ra pii
łu szczy cy ta za ro ten jest ma ło po pu lar ny[2,17].
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Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy

Owło sio na skóra gło wy jest za ję ta pro -
ce sem cho ro bo wym na wet u 80% pa cjen -
tów z łu szczy cą. Więk szość z nich do świad -
cza z te go po wo du ob ni że nia ja ko ści ży cia.

Ja ko te ra pię pierw sze go rzu tu sto su je się
miej sco we kor ty ko ste ro i dy w po sta ci roz -
two rów, szam po nów i pia nek. Są le ka mi
sto sun ko wo bez piecz ny mi w tych przy pad -
kach, gdyż skóra owło sio na gło wy jest re la -
tyw nie od por na na atro fię po wo do wa ną
przez miej sco we kor ty ko ste ro i dy. Mi mo to
na le ży pa mię tać o moż li wo ści wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych, szcze gól nie w obrę -
bie gór nej czę ści twa rzy.

Sto su je się rów nież te ra pię sko ja rzo ną
kor ty ko ste ro i dów z po chod ny mi wi ta mi ny
D3 – di pro pio nian be ta me ta zo nu z kal cy po -
trio lem na podło żu że lo wym wy ka zu je się
wy so ką sku tecz no ścią i do bry mi wła ści wo -
ścia mi ko sme tycz ny mi. Roz wią za nia mi al ter -
na tyw ny mi są dzieg cie w po sta ci szam po -
nów, po chod ne wi ta mi ny D3 w mo no te ra pii
i spi ry tus cy gno li no wy. Te ra pia sko ja rzo na
wy ka zu je więk szą sku tecz ność niż mo no te -
ra pia, a wy bór od po wie dnie go no śni ka sub -
stan cji ak tyw nej jest fun da men tal ny dla za do -
wa la ją ce go com plian ce. Do bry mi wła ści wo -
ścia mi ko sme tycz ny mi charaktery zu ją się
pian ki i że le[4,18,19].

Łu szczy ca pa znok ci

W łu szczy cy zmia ny de struk cyj ne w płyt -
kach pa znok cio wych wy stę pu ją czę sto, bo
aż u 50-80% cho rych, szcze gól nie u pa cjen -
tów z łu szczy co wym za pa le niem sta wów.
Zmia ny pa znok cio we spo ty ka ne są pod po -
sta cią za rów no mi kro sko pij nych za głę bień
w płyt ce pa znok cia (tzw. „na par st ko wa nie”),
jak i ony cho li zy, pod pa znok cio wej hi per ke -
ra to zy i tzw. „plam ole jo wych”, czy li ognisk
pod pa znok cio wej łu szczy cy prze świe ca ją -
cych ja ko żół to brą zo we pla my.

Miej sco we le ki, ta kie jak kor ty ko ste ro i dy
i ana lo gi wi ta mi ny D3, są ła twe w apli ka cji
i po wszech nie do stęp ne, jed nak nie wy ka zu -
ją sa ty sfak cjo nu ją cej sku tecz no ści w le cze niu
wszy st kich ty pów łu szczy co wej dys tro fii pa -
znok cio wej. Prze bieg cho ro by u pa cjen tów
z ony cho li zą lub ony cho dy stro fią co naj mniej
dwóch pa znok ci moż na kla sy fi ko wać ja ko
umiar ko wa ny i roz wa żyć kwa li fi ka cję do le -
cze nia ogól ne go[1,20].

Łu szczy ca okre su dzie cię ce go

Łu szczy ca u dzie ci w więk szo ści przy -
pad ków ma ła god ny prze bieg i zwy kle jest
sku tecz nie le czo na za po mo cą pre pa ra tów
miej sco wych. Nie zwy kle istot nym jest fakt,
że za rów no więk szy sto su nek po wierzch ni
cia ła do ma sy u dzie ci, a tak że odręb no ści
w bu do wie skóry w po rów na niu z oso ba mi
do ro sły mi są przy czy na mi więk sze go wchła -
nia nia le ków miej sco wych, co w kon se -
kwen cji zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych. Na wzmo że nie ab sorp cji
mo że wpły wać tak że oklu zja, która wy ni ka
z za sto so wa nia pie luch i przy le ga nia do sie -
bie fał dów skór nych. 

Zgo dnie z wy tycz ny mi Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go w le cze niu
dzie cię cej po sta ci łu szczy cy za le ca na jest cy -
gno li na oraz po moc ni czo w ce lu usu nię cia
łu ski – ke ra to li ty ki na po cząt ku te ra pii, z al -

Ryc. 2. Łuszczyca skóry owłosionej głowy.
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ter na ty wa mi w po sta ci miej sco wych ste ro i -
dów o ma łej i śre dniej si le dzia ła nia (więk -
szość z nich jest za re je stro wa na do sto so wa -
nia od 12. ro ku ży cia), a tak że po chod ny mi
wi ta mi ny D3, dzieg cia mi i in hi bi to ra mi kal cy -
neu ry ny – w przy pad ku tych ostat nich jest to
wska za nie po za re je stra cyj ne[4,15,11].

Kor ty ko ste ro i dy miej sco we są sto so wa -
ne w te ra pii łu szczy cy szcze gól nie przez pe -
dia trów i le ka rzy ogól nych. Na le ży zwra cać
szcze gól ną uwa gę na moż li wość wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych przy ich dłu go trwa -
łym sto so wa niu i pa mię tać o zwięk szo nym
wchła nia niu przez skórę le ków miej sco wych
u dzie ci, w szcze gól no ści w oko li cach ta kich
jak kro cze oraz o moż li wo ści wy stą pie nia ja -
skry przy prze wle kłym sto so wa niu kor ty ko -
ste ro i dów w oko li cy oczu.

Łu szczy ca u ko biet w cią ży

Za sto so wa nia miej sco wych kor ty ko ste -
ro i dów w le cze niu łu szczy cy u ko biet w cią -
ży jest moż li we pod wa run kiem uważ ne go
mo ni to ro wa nia po ten cjal nych dzia łań ubocz -

nych. Nie wy ka za no zwięk szo ne go ry zy ka
wy stą pie nia wad pło du pod czas sto so wa niu
tych le ków, na to miast na le ży pa mię tać, że
sil ne ste ro i dy miej sco we apli ko wa ne na roz -
le głe po wierzch nie cia ła przez dłu gi czas mo -
gą za ha mo wać wzrost pło du, a w później -
szych sta diach cią ży ist nie je do dat ko wo ry zy -
ko wy stą pie nia atro fii ko ry nad ner czy u pło -
du. Kor ty ko ste ro i dy wy dzie la ne są do mle ka
mat ki, w związ ku z czym, w za leż no ści od
kla sy ste ro i du oraz cza su trwa nia te ra pii, po -
win no się za prze stać kar mie nia pier sią[8].

Emo lien ty

Za rów no w fa zie re mi sji, jak i na każ dym
eta pie le cze nia łu szczy cy za sto so wa nie znaj -
du ją środ ki na wil ża ją ce z hu mek tan ta mi za -
trzy mu ją cy mi wil goć oraz środ ki na tłu szcza -
ją ce z li pi da mi – emo lien ty. W łu szczy cy
funk cja ba rie ry na skór ko wej jest za kłóco na,
a le cze nie te go pod sta wo we go za bu rze nia
przy czy nia się do zmniej sze nia świą du i złu -
szcza nia. Re gu lar ne sto so wa nie środ ków na -
wil ża ją cych i na tłu szcza ją cych po zwa la tak że
na oszczę dniej sze sto so wa nie ak tyw nych
sub stan cji, ta kich jak kor ty ko ste ro i dy[21,22].

Pod su mo wa nie

Te ra pia miej sco wa sta no wi po stę po wa -
nie pierw sze go rzu tu w przy pad kach łu -
szczy cy o ła god nym prze bie gu i do ty czy
znacz nej czę ści pa cjen tów. Jest do brze to le -
ro wa na, wy ka zu je nie wie le dzia łań nie po żą -
da nych i czę sto sta no wi wy star cza ją ce roz -
wią za nie. W za leż no ści od na si le nia, mor fo -
lo gii i lo ka li za cji zmian skór nych do stęp nych
jest wie le opcji te ra peu tycz nych, które moż -
na sto so wać za rów no w mo no te ra pii, jak
i w le cze niu sko ja rzo nym. We dług obe cnych
po glą dów le cze niem z wy bo ru w więk szo ści
przy pad ków łu szczy cy plac ko wa tej są miej -
sco we kor ty ko ste ro i dy w sko ja rze niu z ana -
lo ga mi wi ta mi ny D3, wy ka zu ją ce du żą sku -Ryc. 3. Łuszczyca odwrócona.
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tecz ność i za do wa la ją cy pro fil bez pie czeń -
stwa. Sto so wa nie kor ty ko ste ro i dów łącz nie
z in ny mi le ka mi miej sco wy mi, ta ki mi jak po -
chod ne wi ta mi ny D3 czy le ki ke ra to li tycz ne,
po pra wia ich sku tecz ność, skra ca czas le cze -
nia i ogra ni cza dzia ła nia nie po żą da ne.

Na le ży jed nak pa mię tać, że na wet
w przy pad kach łu szczy cy zaj mu ją cej nie wiel -
kie po wierzch nie cia ła, ale do ty czą cej miejsc
wi docz nych, a tak że przy za ję ciu du żej po -
wierzch ni skóry owło sio nej gło wy, zmia nach
zlo ka li zo wa nych w oko li cach in tym nych, na
rę kach, sto pach, przy na si lo nych zmia nach
pa znok cio wych, u pa cjen tów z na si lo nym
świą dem oraz przy obe cno ści upo rczy wych,
nie pod da ją cych się le cze niu po je dyn czych
bla szek łu szczy co wych na le ży roz wa żać tak -
że in ne for my le cze nia, ta kie jak fo to te ra pia
i le cze nie ogól ne.
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chirurgia estetyczna

Gojenie ran przewlekłych
kończyn dolnych 
z wykorzystaniem lipotransferu 
– metoda DEALT*
*DEALT – DEbridement with Autologous Lipo-Transfer, chirurgiczne opracowanie rany 
z autologicznym transferem tłuszczu

Wy ni ki: Cał ko wi cie wy go jo no 22 z 25
ran (88%), śre dnio w cią gu 33-68 dni. Re duk -
cję wiel ko ści ra ny o 50% osią gnię to śre dnio
po 4 ty go dniach. U jed ne go z pa cjen tów, ze
szcze gól nie bli zno wa cie ją cy mi tkan ka mi koń -
czy ny dol nej, po wtórzo no se sję li po tran sfe ru,
co do pro wa dzi ło do cał ko wi te go wy go je nia
się ra ny po ko lej nych 4 ty go dniach. 

Wnio sek: Au to rzy opi sa li sto sun ko wo
pro stą i przy dat ną tech ni kę po pra wy go je nia
sto py cu krzy co wej oraz owrzo dzeń koń czyn
dol nych. Mi mo bra ku efek tów przy wcze -

śniej szym wy ko rzy sta niu in ne go ro dza ju te -
ra pii go je nia się ran, po DE ALT uzy ska no
istot ną po pra wę. 

Nie go ją ce się ra ny na koń czy nie dol nej
re a gu ją ce na li po tran sfer:

• sto pa cu krzy co wa,
• od le ży ny,
• cho ro ba na czyń ob wo do wych,
• prze wle kłe bli zny,
• ra ny chi rur gicz ne,
• ra ny ura zo we.

W 2015[1] ro ku w PRS zo sta ło opu bli ko wa ne no we ba da nie zre a li zo wa -
ne przez T. Sta sch wraz ze współ au to ra mi. Prze ba da li oni sto so wa nie
au to lo gicz ne go li po tran sfe ru w le cze niu owrzo dzeń koń czyn dol nych
i gór nych w prze bie gu prze wle kłej cu krzy cy. Le czo no 26 pa cjen tów
z nie go ją cy mi się ra na mi, ko rzy sta jąc z chi rur gicz ne go opra co wa nia
oraz au to lo gicz ne go trans fe ru tkan ki tłu szczo wej. Przed roz po czę ciem
le cze nia śre dni czas ist nie nia ra ny wy no sił 16,7 mie sią ca. Wiel kość ran
po opra co wa niu wy no si ła śre dnio 2,6 ± 5,1 cm2. Na ob szar ra ny prze -
no szo no śre dnio 3,3 ± 7,1 ml li po a spi ra tu.

dr n. med. Tilman Stasch
Chirurg plastyczny, rekonstrukcyjny i estetyczny
Valentis Clinic w Köln/Niemcy
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Ryc. 1. Przygotowanie pacjenta i narzędzia.

Ryc. 3. Zebranie tłuszczu za pomocą 
body-jet®eco z FillerCollector.

Ryc. 4. Zebranie lipoaspiratu za pomocą
FillerCollector.

Ryc. 5. Transfer tłuszczu do strzykawek 2 ml. Ryc. 6. Iniekcja tłuszczu.

Ryc. 2. Wycięcie krawędzi ran.

Opa tru nek po o pe ra cyj ny: 

• per fo ro wa ny opa tru nek oklu zyj ny po kry ty
ste ryl ną ga zą (np. Su pra sorb H lub 
OpSi te) do wchła nia nia wy się ku z ra ny lub

• sta łe le cze nie ra ny ci śnie niem ujem nym.

Opie ka po o pe ra cyj na:

• le że nie w łóż ku 4-5 dni,

• no sze nie opa trun ku oklu zyj ne go na ra nie

przez 4-5 dni,

• co dzien na zmia na ste ryl nej ga zy do

utrzy ma nia su che go oto cze nia ra ny,

• po 5 dniach cał ko wi ta zmia na opa trun ku,

• uni ka nie dźwi ga nia do cał ko wi te go wy -

go je nia się ra ny,

• noszenie butów orto pe dycz nych (WCS

TM), które chro nią przed na wro tem.

Procedura DEALT
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Ryc. 7a. Opracowanie i autologiczny
lipotransfer = DEALT.

Ryc. 7c. Infiltracja dna rany.

Ryc. 7e. Przykład opatrunku: gaza oparta
na silikonie lub produktach naftowych.

Ryc. 7d. Nałożony tłuszcz pozostaje w ranie.

Ryc. 8. Przypadki owrzodeń podeszwy przed i po iniekcji tłuszczu.

Ryc. 7b. Infiltracja wokół rany za pomocą igły.

Przypadki owrzodzeń podeszwy

Wi docz ne na zdję ciach ra ny nie go i ły się przez śre dnio 
16 mie się cy. Po re a li za cji pro ce du ry DE ALT cał ko wi te wy go je nie
za ob ser wo wa no w cią gu 2 mie się cy.

Przed iniekcją tłuszczu Po iniekcji tłuszczu
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Me cha nizm dzia ła nia

Ko mór ki ma cie rzy ste z tkan ki tłu szczo wej
wy ka zu ją po zy tyw ny wpływ na go je nie się
ran, po nie waż:
• uwal nia ją czyn ni ki wzro sto we i pep ty dy

go ją ce ra ny,

Ryc. 9. Owrzodzenia przedgoleniowe. Śródoperacyjne
wszczepienie tłuszczu (A) i wynik uzyskany po 
2 miesiącach (B). 

Ryc. 10. Owrzodzenia przedgoleniowe. Rana przewlekła
z ekspozycją kości: przed iniekcją tłuszczu (A) 
i 3 miesiące po niej (B). 

Ryc. 11. Bolesne owrzodzenia nogi. Przewlekłe
owrzodzenie kończyny dolnej: przed iniekcją tłuszczu 
i przeszczepem skóry (A) oraz po nich (B). 

A B

A B

A B

• in du ku ją po wsta nie no wych na czyń
krwio no śnych i fi bro bla stów, 

• ha mu ją pro duk cję cy to kin pro za pal -
nych,

• sty mu lu ją pro duk cję cy to kin prze -
ciw za pal nych. 

Pod su mo wa nie:

• De bri de ment and Au to lo go us Li po-
Trans fer (opra co wa nie chi rur gicz ne
i au to lo gicz ny li po tran sfer) to sku -
tecz na me to da go je nia prze wle kłych
ran i owrzo dzeń. 

• Po wy ko rzy sta niu DE ALT for mu je
się sta bil na tkan ka.

• Ży wa tkan ka tłu szczo wa z wy so ką
za war to ścią ko mórek ma cie rzy stych
jest zbie ra na za po mo cą bo dy-
jet®eco i Fil ler Col lec tor.

• Po za sto so wa niu pro ce du ry ko -
niecz na jest ochro na ziar ni no wa nia
tkan ki (m.in. ogra ni cze nie dźwi ga nia,
uży wa nie spe cjal nych bu tów orto pe -
dycz nych lub wkła dek).

• Przy bra ku efek tów moż na po -
wtórzyć li po tran sfer. 

• Ra ny >10 cm2 moż na pod da wać
prze szcze po wi skóry, je śli na skór ko -
wa nie trwa zbyt dłu go. 

Pi śmien nic two:

1. Sta sch T, Ho eh ne J, Hu ynh T, De

Ba er de ma e ker R, Gran del S, He -

rold C. Débri de ment and Au to lo -

go us Li po tran sfer for Chro nic Ulce -

ra tion of the Dia be tic Fo ot and Lo -

wer Limb Im pro ves Wo und He a -

ling.Plast Re constr Surg. 2015 Dec;

136(6):1357-66.
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Szcze gól nie trud ne w apli ka cji na
skórę są wi ta mi ny – ma ło od por ne na
świa tło, utle nia nie czy cie pło. Krót ki czas
ży cia skła dni ków czyn nych sto so wa nych
do uzy ska nia efek tów este tycz nych zmu -
sza pro du cen tów do wpro wa dza nia wie -
lu do dat ków sta bi li zu ją cych, po pra wia ją -
cych trwa łość, ko lor, za pach, a na wet
kon sy sten cję ko sme ty ków. Obe cność
wie lu tych do dat ków jest czę sto przy czy -
ną po ja wia nia się nie to le ran cji. 

Sche mat dzia ła nia róż nych „abla cyj -
nych” i „nie a bla cyj nych” la se rów na skórę
przedstawia ryc. 1. La se ry „nie a bla cyj ne”
(1550 nm) nie prze bi ja ją  ba rie ry na skór -
ka. La se ry Er:YAG i CO2 two rzą kra te ry
i otwie ra ją ba rie rę na skór ko wą, ale to -
wa rzy szy te mu wy pływ pły nu su ro wi -

cze go i dłu gi czas go je nia. Tyl ko la ser tu -
lo wy (1927 nm) jest w sta nie mi ni mal nie
uszko dzić na skórek i jed no cze śnie utwo -
rzyć pod nim pu ste ob sza ry po od pa ro -
wa nej wo dzie. W ta ki spo sób skóra zo -
sta je przy go to wa na do szyb kiej ab sorp cji
i za bu do wa nia ko sme ceu ty ku.   

Idea te ra pii  La seMD™ to po łą cze nie
bar dzo ła god ne go za bie gu la se ro wej
punk to wej fo to ter mo li zy skóry z dzia ła -
niem spe cjal nie opra co wa nych ko sme -
ceu ty ków, które za wie ra ją tyl ko ak tyw ne
skła dni ki za mknię te w kil ka warstw li po -
so mów. Im pul sy la se ro we otwie ra ją ba -
rie rę na skór ko wą, co umoż li wia ma ksy -
mal ną bio do stęp ność skła dni ków czyn -
nych – nie moż li wą do uzy ska nia in ny mi
me to da mi.  Jed no cze sne dzia ła nie la se ra

Piętą Achillesową kosmetyków jest bardzo mała skuteczność
przenikania do skóry. Badania wykazały, iż mniej niż 0,1%  składników
czynnych wnika do naskórka[1]. Bardzo często działanie kosmetyków
sprowadza się tylko do efektu nawilżania. Wiele ze składników
aktywnych jest tak niestabilnych, że ulegają rozkładowi jeszcze przed
wniknięciem w skórę. 

aparatura i technika

mgr Marek Mindak
Laser Projekt 2000

Mezoterapia laserowa 
– stacja LaseMD™ 
z serią dedykowanych
kosmeceutyków  
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i ko sme ceu ty ków uwa la nia efekt sy ner gii,
da jąc im puls roz ja śnie nia, od no wy
i odmło dze nia skóry. Apa rat na le ży do
szyb ko ro sną cej gru py urzą dzeń ty pu
LADD (La ser As si ted Drug De li ve ry). 

Po mysł prze bi ja nia ba rie ry na skór ko -
wej la se rem dla lep sze go wni ka nia skła -
dni ków czyn nych do skóry nie jest no wy.
Od lat sto su je się do te go ce lu la se ry
CO2 czy Er:YAG i pre pa ra ty do me zo te -
ra pii lub oso cze bo go to płyt ko we na kła -
da ne za raz po za bie gu la se ro wym.  Te go
ty pu dzia ła nia da ją do bry efekt, ale wią żą
się z bo le sno ścią i kil ku dnio wym cza sem
go je nia, który wy łą cza pa cjen tów z ak -
tyw no ści za wo do wej. Kra te ry po wsta łe
po dzia ła niu la se rów abla cyj nych szyb ko
wy peł nia ją się pły nem su ro wi czym, który
wy py cha za skóry po da ne pre pa ra ty
i zmniej sza tym sa mym sku tecz ność dzia -
ła nia. Efekt dzia ła nia la se ra tu lo we go na
skórę wy zna cza lo kal na za war tość wo dy[2].
Na skórek za wie ra ją cy sto sun ko wo nie -
wiel ką ilość wo dy jest przez la ser „prze -

świe tla ny”, nie po wo du jąc je go od pa ro -
wa nia i dzia ła jak la ser nie a bla cyj ny. Głę -
biej po ło żo ne war stwy skóry,  za wie ra ją -
ce wię cej wo dy, ule ga ją gwał tow ne mu
od pa ro wa niu – abla cji. W ten spo sób
two rzy się struk tu ra nie na ru szo nej ma -
cie rzy na skór ka z licz ny mi i ma ły mi ka -
wer na mi pod nią – Ryc.1.  Po wsta ją  ide -
al ne wa run ki do ab sorp cji na ło żo ne go
później ko sme ceu ty ku. Ko niecz nym wa -
run kiem do brej pe ne tra cji są na no wy -
mia ry czą stek ko sme ceu ty ku, które szyb -
ko wni ka ją przez ma cierz na skór ka. Do
apli ka cji ko sme ceu ty ku wy star czy je go
de li kat ne wma so wa nie w ob szar pod da -
ny wcze śniej dzia ła niu la se ra – cał ko wi te
wnik nię cie roz pro wa dzo ne go se rum na -
stę pu je już po 3-4 mi nu tach. Po 3-4 go -
dzi nach war stwa na skór ka ule ga re ge ne -
ra cji, a skła dni ki zo sta ją wpro wa dzo ne
w głąb skóry. Roz po czy na się „le cze nie
skóry od środ ka” skła dni ka mi czyn ny mi
ko sme ceu ty ków, którym stwo rzo no wa -
run ki wy so kiej bio do stęp no ści.

Ryc. 1. Schemat działania różnych „ablacyjnych” i „nieablacyjnych” laserów na skórę. 

Dzia³anie ró¿nych urz¹dzeñ do punktowej fototermolizy skóry

ACTTION II MOSAIC eCO2 INFINI-MFR INFINI-SFR LASEMD



43

Za da niem świa tło wo do we go la se ra
tu lo we go 1927 nm jest przy go to wa nie
skóry do przy ję cia ko sme ceu ty ków.
W cią gu sze ścio mi nu to we go za bie gu
ge ne ru je on ty sią ce mi kro im pul sów
kie ro wa nych ska ne rem na skórę. Efek -
tem jest otwar cie ba rie ry na skór ko wej
dla  skła dni ków ak tyw nych ko sme ty -

ków. Za bieg nie wy ma ga sto so wa nia
żad ne go znie czu le nia i nie to wa rzy szy
mu go je nie. Jed nak moż li wo ści la se ra są
szer sze. Przy wy ższych pa ra me trach
(i nie zbęd nym już znie czu le niu) mo że
on słu żyć do tra dy cyj nych za bie gów
abla cyj nej od no wy skóry na ca łym ob -
sza rze cia ła. Po ta kim za bie gu moż na
tak że za sto so wać skła dni ki ak tyw ne apli -
ko wa ne miej sco wo, jed nak jest on bar -
dziej in wa zyj ny i obar czo ny 2-4-dnio -
wym okre sem go je nia. 

Te ar pia La seMD™ = sta cja La seMD™
z la se rem Tu lo wym + am puł ki La seMD™

Li nia de dy ko wa nych ko sme ty ków 
La seMD™ skła da się w tej chwi li z 6 pre -
pa ra tów:  VC – kwas askor bi no wy (wi ta -
mi na C), VA –  re ti nol (wi ta mi na A), TA –
kwas tra ne ksa mo wy,  RS –  re swe ra trol,
SC – biał ka czyn ne ko mórek ma cie rzy -
stych,  CK – jak SC plus czyn nik wzro stu.
Za war tość ko sme ty ków zo sta ła opra co -
wa na przy za ło że niu ich zmi ni ma li zo wa -Ryc. 3. Aparat LaseMD™ – moduł sterujący

z inkubatorem i głowicą skanującą.

Ryc. 2. Sche mat za bie gu La seMD™.

Stacja  LASEMD tworzy
laserem tysi¹ce mikro
kanalików w naskórku.

Mikro kanaliki delikatnie siê zamykaj¹ po 2~30 minutach, 
zabudowuj¹c czynne moleku³y w skórze.

Histopatologia pobranej biopsji
skóry po zabiegu LaseMD.

Rusztowanie  stratum corneum  nie
naruszone,  powstaj¹ jedynie mikro kanaliki

co stwarza  unikalne warunki  dla
dostarczenia wybranych sk³adników do skóry.

Sk³adniki ampu³ek LASEMD w postaci nano-cz¹steczek
wnikaj¹ w skórê przez mikro-kanaliki, których wielkoœæ  jest
zoptymalizowana dla zmniejszenia bólu i czasu gojenia ale
wci¹¿ wystarczaj¹ca dla ³atwego wnikania  nano-moleku³.
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ne go skła du – każ dy za wie ra co naj wy żej
10 skła dni ków (a nie kil ka dzie siąt, jak ma
to miej sce np. w kre mach ko sme tycz -
nych). Ogra ni cza to do mi ni mum praw -
do po do bień stwo wy stą pie nia efek tów
ubocz nych. Naj wyż szą świe żość i efek -
tyw ność za war tych w am puł kach skła dni -
ków gwa ran tu je ich ak ty wa cja bez po śre -
dnio przed za bie giem. „Ak ty wo wa ne”
am puł ki za cho wu ją funk cjo nal ność przez
14 dni, a bez ak ty wa cji mo gą być prze -
cho wy wa ne na wet 3 la ta. 

Ge ne ral ną za le tą te ra pii La seMD™
jest bar dzo krót ki czas go je nia. Po 5 go -
dzi nach od za bie gu nie ma śla du obrzę ku
czy za czer wie nie nia na po wierzch ni
skóry. Jest to za bieg „lun cho wy”, szyb ki
i ab so lut nie nie wy łą cza ją cy z nor mal nej
ak tyw no ści. Jest też do sko na ły, gdy pa -
cjent chce i mu si wy glą dać wspa nia le już
na stęp ne go dnia. Pa cjent po jed nym za -
bie gu za u wa ży lep sze na pię cie skóry
i po pra wę ko lo ry tu. Na stęp ne go dnia po
za bie gu moż na wy ko nać ma ki jaż.

La seMD™ to za bieg dla osób ma ją -
cych po cząt ko we, drob ne nie do sko na ło -
ści skór ne i chcą cych za cho wać mło dy

wy gląd skóry na dłu go. Pod sta wo we
wska za nia do nie go to:
• nie rów ny ko lo ryt skóry, 
• pierw sze ozna ki sta rze nia i wiot ko ści

skóry,
• bli zny po trą dzi ko we,
• drob ne zmar szcz ki.

Za bieg bę dzie ide al ny dla pa cjen tów
(a tak że le ka rzy) nie chęt nych pro ce du -
rom in wa zyj nym, obar czo nych bo le sno -
ścią, z dłu gim cza sem go je nia i wy so kim
praw do po do bień stwem po wi kłań.

Szcze gól nie wart jest po le ce nia
oso bom ma ją cym skórę w do brej kon -
dy cji. Jed nym za bie giem La seMD™ nie
uzy ska się tak spek ta ku lar ne go efek tu,
jak me to da mi in wa zyj ny mi, np. la se rem
CO2 ze ska ne rem. Nie mniej jed nak ko -
lej ne, cał ko wi cie bez in wa zyj ne i bez bo -
le sne za bie gi La seMD™ po zwa la ją
odmie nić stan skóry, nie wy łą cza jąc
przy tym pa cjent a na wet na chwi lę
z nor mal nej ak tyw no ści za wo do wej.
Te ra pia La seMD™ po zwa la za cho wać
na dłu go per fek cyj ny stan skóry i sku -
tecz nie spo wol nić pro ces sta rze nia.

Ryc. 4. Widok stacji LaseMD™ i zestawu 6 dedykowanych kosmeceutyków.



dermatologia

Wy pa da nie wło sów jest pro ce sem fi zjo -
lo gicz nym – śre dnio na do bę każ dy czło -
wiek tra ci ich ok. 60-100. Ły sie nie ozna cza
na to miast nadmier ną utra tę wło sów w wy -
ni ku za chwia nia rów no wa gi po mię dzy wy -
pa da niem wło sów a ich odro stem. Pro blem
po ja wia się zwy kle wte dy, gdy na stę pu je
dzien na utra ta ponad 100 wło sów, która
trwa kil ka ty go dni[1]. 

Ły sie nie dzie li się na bli zno wa cie ją ce i nie -
bli zno wa cie ją ce. Je że li zo sta nie zni szczo ny
mie szek wło so wy, odrost wło sów jest nie -
moż li wy. Licz ne po sta cie ły sie nia bez wy two -
rze nia blizn, np. ły sie nie plac ko wa te, są z re -
gu ły cał ko wi cie od wra cal ne. Ły sie nie an dro -
ge no we na le ży do naj czę st szych form ły sie nia
nie bli zno wa cie ją ce go za rów no u męż czyzn,
jak i u ko biet, a czę stość wy stę po wa nia
wzra sta wraz z wie kiem i do ty czy 80% męż -
czyzn oraz 42% ko biet ra sy kau ka skiej[1,2].

Pierw sze ob ja wy te go scho rze nia u męż -
czyzn (Male Pattern Hair Loss) po ja wia ją się
po okre sie doj rze wa nia i cha rak te ry zu ją się
po głę bie niem ką tów czo ło wo-skro nio wych.
Głów ny mi czyn ni ka mi ły sie nia an dro ge no -
we go (an dro ge ne tic alo pe cia AGA) są pre dy -
spo zy cje ge netycz ne i po ziom an dro ge nów.
U ko biet ob ser wu je się 2 szczy ty po ja wia nia
się ły sie nia an dro ge no we go (Female Pattern
Hair Loss): w trze ciej i pią tej de ka dzie ży cia
(okres po me no pau zal ny)[1]. Scho rze nie u ko -
biet przed me no pau zą obej mu je je dy nie czu -
bek gło wy. Typ ły sie nia an dro ge no we go mo -
że wy stę po wać rów nież w przy pad ku cho rób
me ta bo licz nych, in su li no o por no ści, cu krzy cy
ty pu 2, nad ci śnie nia tęt ni cze go czy cho ro by
nie do krwien nej ser ca. 

Ły sie nie te lo ge no we wy stę pu je na to -
miast nie mal wy łą cze nie u ko biet, zwy kle jest
uo gól nio ne. Mo że być spo wo do wa ne

Doskonały wygląd ma obecnie ogromne znaczenie, a utrata włosów
może go zaburzyć. Bujne i zadbane włosy kojarzą się ze zdrowiem,
wpływają też na pozytywny odbiór danej osoby przez otoczenie.
Nagła utrata włosów zaburza więc równowagę psychiczną i utrudnia
funkcjonowanie w społeczeństwie[1]. 

dr n. med. Magdalena Jałowska1

lek. med. Kinga Adamska1,2

1 Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski 
2 Zakład Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Zakładu: prof. dr hab. n. med. Ryszard Żaba

Zastosowanie minoksydylu
w miejscowej terapii łysienia 
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wstrzą sem emo cjo nal nym lub po u ra zo wym,
wy so ką go rącz ką, uro dze niem dziec ka, za -
bie giem ope ra cyj nym, na gły mi ogra ni cze nia -
mi die te tycz ny mi, a tak że sto so wa niem nie -
których le ków: re ti no i dów do u st nych, he pa -
ry ny, so li zło ta, me tro tre ksa tu, sul fa sa la zy ny,
my ko fe no la nu mo fe ty lu, ka ra ba ma ze pi ny,
kar bi ma zo lu, kwa su wal pro pio no we go, sta -
tyn, fi bra tów, in hi bi to rów an gio ten sy ny, be -
ta-blo ke rów, le ków blo ku ją cych ka na ły wap -
nio we, pro py lo tio u ra cy lu, kar bi ma zo lu, me -
ti zo lu czy ste ro i dów ana bo licz nych[1]. Fi zjo lo -
gicz ne ły sie nie te lo ge no we wy stę pu je u no -
wo rod ków[1], z ko lei roz la na utra ta wło sów
ana ge no wych jest czę sta w przy pad ku che -
mio te ra pii. Do gru py ły sie nia nie bli zno wa cie -
ją ce go za li cza się rów nież ły sie nie plac ko wa -
te (alo pe cia are a ta), które cha rak te ry zu je się
na głym po cząt kiem i prze bie giem trud nym
do prze wi dze nia. Czę stość wy stę po wa nia
ły sie nia plac ko wa te go wy no si 1-2%,
a u więk szo ści pa cjen tów stwier dza się jed -
no lub wię cej okrą głych lub owal nych ognisk,
w których na stą pi ła cał ko wi ta utra ta wło sów.
Cza sa mi ły sie nie plac ko wa te jest bar dziej
na si lo ne, bez odręb nych ognisk – ob ser wu -
je się wów czas roz la ną utra tę wło sów 
(alo pe cia are a ta dif fu sa) lub cał ko wi tą utra tę
wło sów na gło wie (alo pe cia to ta lis), której
mo że to wa rzy szyć utra ta wło sów na ca łym
cie le (alo pe cia uni ver sa lis). 

Mi no ksy dyl jest sto so wa ny w te ra pii ły sie -
nia an dro ge no we go (AGA) od po nad 20 lat.
Lek zo stał wpro wa dzo ny do miej sco wej te ra -
pii AGA po ob ser wa cji, że u osób le czo nych
mi no ksy dy lem z po wo du nad ci śnie nia tęt ni -
cze go wy stę pu je wzrost wło sów w obrę bie
ognisk ły sie nia. Po cząt ko wo mi no ksy dyl sto -
so wa no do u st nie, ale te ra pia ta mia ła licz ne
wa dy ze wzglę du na spa dek ci śnie nia oraz
przy rost ma sy cia ła. Me cha nizm dzia ła nia le -
ku nie jest obe cnie do koń ca po zna ny – mi -
no ksy dyl ha mu je mi nia tu ry za cję mie szków
wło so wych. Roz sze rza rów nież na czy nia
krwio no śne i po bu dza an gio ge ne zę, co

przy czy nia się do po pra wy ukrwie nia mie -
szków wło so wych. Przy pu szcza się, że dzia -
ła ha mu ją co na trans kryp cję oraz sta bil ność
bia łek re cep to rów an dro ge no wych bro da -
wek ludz kich wło sów. Lek ha mu je ak tyw -
ność EGF (epi the lial growth fac tor), jed ne go
z in hi bi to rów wzro stu wło sa. U osób le czo -
nych mi no ksy dy lem na stę pu je wy dłu że nie
fa zy ana ge nu, co przy czy nia się do wzro stu
cał ko wi tej licz by wło sów. W Pol sce do stęp -
ne są pre pa ra ty w for mie 2% i 5% roz two -
ru mi no ksy dy lu do użyt ku ze wnę trz ne go na
skórę gło wy. Znaj du ją one za sto so wa nie
w le cze niu ły sie nia an dro ge no we go za rów no
u męż czyzn, jak i ko biet. Lek jest za re je stro -
wa ny do użyt ku od 18. ro ku ży cia. Sto so wa -
ny 2% roz twór mi no ksy dy lu (u ko biet
i u męż czyzn) sku tecz nie ha mu je pro gre sję
AGA[1]. U męż czyzn roz twór 5% jest bar dziej
sku tecz ny niż 2%[1], na to miast u ko biet za le ca
się sto so wa nie roz two ru 2% 2 ra zy na do bę
(po 1 ml, ra no i wie czo rem). Cał ko wi ta daw -
ka do bo wa nie po win na prze kra czać 2 ml.
Za ha mo wa nie wy pa da nia wło sów stwier dza
się w dru gim mie sią cu sto so wa nia le ku, a po -
rost wło sów wy stę pu je po 2 mie sią cach ku -
ra cji. Ma ksy mal ny efekt le cze nia ob ser wo wa -
ny jest po 12 mie sią cach te ra pii i jest uza leż -
nio ny od re gu lar ne go sto so wa nia pre pa ra tu
oraz in dy wi du al nych cech pa cjen tów. Każ dy
pa cjent po wi nien zo stać po in for mo wa ny
o moż li wo ści wy stą pie nia ły sie nia te lo ge no -
we go w cią gu 8 pierw szych ty go dni le cze nia.
Mi no ksy dyl na le ży sto so wać wy łącz nie na
pra wi dło wą, zdro wą skórę gło wy – nie mo -
że być apli ko wa ny na skórę za czer wie nio ną,
ob ję tą sta nem za pal nym lub za ka że niem,
podraż nio ną lub bo le sną. Przy sto so wa niu
miej sco wym mi no ksy dyl wchła nia się w bar -
dzo nie wiel kich ilo ściach do ukła du krą że nia.
Lek mo że po wo do wać dzia ła nia nie po żą da -
ne, ta kie jak świąd skóry, podraż nie nie skóry,
nadmier ne owło sie nie (w tym po ja wie nie się
za ro stu na twa rzy u ko biet), miej sco wy ru -
mień czy łu szcze nie się skóry gło wy. Ba da nie
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prze pro wa dzo ne przez prof. Brze ziń ską-
Wci sło w gru pie 17 ko biet w wie ku 41-50 lat
z ły sie niem an dro ge no wym wy ka za ło zna -
czą cy spa dek utra ty wło sów przy za sto so wa -
niu miej sco we go mi no ksy dy lu 2 ra zy dzien -
nie przez okres 6-12 mie się cy[3]. W 2006 ro -
ku FDA za re je stro wa ło 5% mi no ksy dyl pod
po sta cią pian ki do le cze nia ły sie nia an dro ge -
no we go u męż czyzn, po tym jak te sty kli nicz -
ne wy ka za ły zna czą cy wzrost wło sów po 48-
-ty go dnio wej te ra pii[4,5]. W przy pad ku za sto -
so wa nia mi no ksy dy lu pod po sta cią pian ki ob -
ser wo wa no zmniej sze nie świą du skóry
z uwa gi na brak w pre pa ra cie gli ko lu pro py le -
no we go. Ha san za deh i wsp. u 14 męż czyzn
z ły sie niem an dro ge no wym za sto so wa li 5%
mi no ksy dyl w po sta ci pian ki (u 12 przez
okres 24 ty go dni, a u 2 przez 16 ty go dni).
Ba da nie po twier dzi ło bez pie czeń stwo i sku -
tecz ność dzia ła nia mi no ksy dy lu w po sta ci
pian ki w przy pad ku le cze nia MPHL[6]. Po mi -
mo te go że mi no ksy dyl za re je stro wa ny jest
do le cze nia ły sie nia an dro ge no we go, z po -
wo dze niem sto so wa ny jest rów nież w te ra pii
alo pe cia are a ta oraz ły sie niu te lo ge no wym.
W ba da niu Fie dler-We is sa i wsp. u pa cjen -
tów z roz le głym ły sie niem plac ko wa tym
(obej mu ją cym 75% owło sio nej skóry gło wy
lub wię cej), którzy sto so wa li 1% mi no ksy dyl
za ob ser wo wa no 38% od po wie dzi pod po -
sta cią ter mi nal ne go odro stu wło sów,
a w przy pad ku sto so wa nia 5% mi no ksi dy lu –
81%. Pa cjen ci sto so wa li oklu zję ob sza rów
pod da nych te ra pii. Ogól no u stro jo we wchła -
nia nie by ło mi ni mal ne, nie za ob ser wo wa no
zmian w war to ściach ci śnie nia tęt ni cze go
krwi, ryt mu ser ca, od chy leń w elek tro kar dio -
gra mie ani za bu rzeń elek tro li to wych[7]. Sa pa -
no i Do no van, do ko nu jąc prze glą du do stęp -
nych pu bli ka cji na te mat ły sie nia plac ko wa te -
go, stwier dzi li, że miej sco wo apli ko wa ny mi -
no ksy dyl mo że być sto so wa ny ja ko te ra pia
wspo ma ga ją ca w le cze niu ły sie nia plac ko wa -
te go u do ro słych oraz u dzie ci[8]. W te ra pii ły -
sie nia plac ko wa te go mi no ksy dyl naj czę ściej

łą czo ny jest z miej sco wy mi lub ogól no u stro -
jo wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi, an tra li ną lub
di fen cy pro nem[8]. Pre pa rat w stę że niu 2-5%
sto so wa ny miej sco wo 2 ra zy dzien nie wy ka -
zał sku tecz ność w le cze niu ły sie nia plac ko wa -
te go o na si le niu ła god nym do umiar ko wa ne -
go. W przy pad ku ły sie nia plac ko wa te go
o roz le głym cha rak te rze au to rzy sto so wa li
mi no ksy dyl do u st nie w daw ce 5 mg ja ko  te -
ra pię uzu peł nia ją cą[9].

Roz po zna nie ły sie nia te lo ge no we go 
(te lo gen ef flu vium) po win no opie rać się na wy -
wia dzie, ba da niu kli nicz nym i wy ni kach ba dań
do dat ko wych. Pa cjen tów na le ży uświa do mić,
że jest to ły sie nie nie bli zno wa cie ją ce i że wło -
sy w później szym cza sie odro sną. W przy pad -
ku ły sie nia te lo ge no we go ko niecz na jest we ry -
fi ka cja i zmia na przyj mo wa nych le ków, które
mo gą przy czy niać się do utra ty wło sów, a tak -
że mo dy fi ka cja die ty. Za le ca ne jest rów nież
po da wa nie do u st nie że la ty ny, bio ty ny i pre pa -
ra tów wie lo wi ta mi no wych. W przy pad ku ni -
skie go po zio mu fer ry ty ny za le ca na jest su ple -
men ta cja że la zem. Mi no ksy dyl w tym przy -
pad ku mo że przy spie szyć odrost wło sów[10]. 

Ze spół ła two wy pa da ją cych wło sów
ana ge no wych to scho rze nie, w którym ło dy -
ga wło sa i we wnę trz na po chew ka nie przy -
le ga ją do sie bie tak ści śle, jak u osób zdro -
wych[11]. Więk szość pa cjen tów to dzie ci ja -
snow ło se, a po czą tek cho ro by przy pa da na
2-5. rok ży cia. Wło sy są su che, ma to we,
krót kie, rzad ko wy ma ga ją strzy że nia. Lek kie
ich po cią gnie cie po wo du je wy rwa nie ca łe go
ko smy ka – bez opo ru i bólu[11]. Chan dran
i Oran je opi sa li przy pa dek 2-let niej dziew -
czyn ki z ze spo łem wy pa da ją cych wło sów
ana ge no wych le czo ny 5% mi no ksi dy lem
przez 28 mie się cy – ze zna czą cą po pra wą
kli nicz ną i bez efek tów ubocz nych[12]. Cheng
i wsp. w le cze niu 7-let niej dziew czyn ki z tym
sa mym ze spo łem uzy ska li za gę szcze nie wło -
sów po te ra pii mi no ksy dy lem[13].

Mi no ksy dyl bar dzo ko rzy st nie od dzia łu je
na pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do prze -



szcze pu wło sów[14]. Sta bi li zu je utra tę wło sów,
zwięk sza licz bę wło sów w fa zie ana ge nu oraz
zmniej sza po prze szcze po wą fa zę te lo ge nu.
Więk szość ba da czy uwa ża, że sto so wa nie mi -
no ksy dy lu po win no być prze rwa ne na 2-3 dni
przed prze szcze pem, aby zmniej szyć ry zy ko
krwa wie nia, które jest zwią za ne z dzia ła niem
mi no ksy dy lu na na czy nia krwio no śne. Po da -
wa nie mi no ksy dy lu na le ży wzno wić 2 ty go -
dnie po prze szcze pie[14]. W ba da niu z podwój -
ną śle pą próbą 12 męż czyzn z AGA uży wa ło
2% mi no ksy dyl przez 6 ty go dni przed i 17 ty -
go dni po prze szcze pie wło sów. Stwier dzo no,
że zna czą co wię cej gra ftów od po wia da wzro -
stem wło sów po prze szcze pie u pa cjen tów
sto su ją cych mi no ksy dyl w po rów na niu z pa -
cjen ta mi, którzy nie sto so wa li le ku[15]. 

Pod su mo wa nie

Mi no ksy dyl jest le kiem sto so wa nym w le -
cze niu ły sie nia an dro ge no we go od po nad 20
lat. Ha mu je ły sie nie po przez wy dłu że nie fa zy
ana ge no wej, co przy czy nia się do wzro stu
cał ko wi tej licz by wło sów. Po mi mo re je stra cji
mo no ksy dy lu w le cze niu ły sie nia andro ge no -
we go jest on rów nież sto so wa ny w te ra pii ły -
sie nia plac ko wa te go i ły sie nia te le ge no we go,
o czym świad czą licz ne pu bli ka cje.
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dermatologia

Skóra peł ni funk cję ochron ną przed uszko dze nia mi me cha nicz ny mi,
che micz ny mi czy bio lo gicz ny mi. Chro ni rów nież śro do wi sko we wnę -
trz ne  przed odwo dnie niem, a tak że – dzię ki obe cno ści me la ni ny 
– przed szko dli wym wpły wem pro mie nio wa nia UV[1-4].

lek. stom. Edyta Adamczyk-Kutera
Gabinet Dermatologii Ogólnej i Estetycznej BELLDERMA w Warszawie

Wpływ colostrum na
proces starzenia i odbudowy
skóry

Na skórze wy stę pu ją licz ne re cep to ry tem -
pe ra tu ry, bólu i do ty ku – jest więc waż nym na -
rzą dem zmy słu[4]. Skóra to rów nież waż ny ele -
ment ukła du od por no ścio we go. Wraz z ukła -
dem im mu no lo gicz nym błon ślu zo wych, ukła -
dem po kar mo wym i od de cho wym jest pod -
sta wo wym miej scem kon tak tu orga ni zmu ze
śro do wi skiem ze wnę trz nym[1-3,12].

Orga nizm ludz ki wy kształ cił wie le me cha -
ni zmów nie swo i stych i swo i stych, które chro -
nią ustrój przed wpły wem śro do wi ska ze -
wnę trz ne go. W skład ukła du od por no ścio we -
go skóry wcho dzą róż ne ty py ko mórek, które
wy stę pu ją w róż nych war stwach na sta łe, mi -
gru ją w ra zie po trze by lub prze mie szcza ją się
po mię dzy skórą a in ny mi na rzą da mi. Roz mie -
szcze nie tych ko mórek jest odmien ne w na -
skór ku, skórze wła ści wej i tkan ce pod skór -
nej[1-3,12]. Na układ od por no ścio wy skóry nie
spo sób pa trzeć w ode rwa niu od po zo sta łych
skła do wych. Czyn ni kiem de ter mi nu ją cym
od por ność jest stan je lit – naj więk sze go na -
rzą du ukła du od por no ścio we go. Na stan je lit

ma wpływ nie tyl ko spo sób uro dze nia, die ta
czy przyj mo wa ne le ki, ale rów nież stan zę -
bów i przy zę bia. Nie le czo ne zę by i stan za -
pal ny w obrę bie przy zę bia, po przez to ksy ny
i me ta bo li ty prze mia ny ma te rii – mi kro bio ty
ja my ust nej, w szyb kim tem pie pro wa dzą do
zmian w funk cjo no wa niu je lit. Dys bio za je li to -
wa po cią ga za so bą po gor sze nie w funk cjo -
no wa niu wą tro by i trzu st ki, a tak że za bu rze -
nia wchła nia nia skła dni ków odżyw czych,
a więc nie do bo ry mi ne ral ne i wi ta mi no we.
Prze wle kły stan za pal ny, en do to kse mia, nie -
do bo ry, a co za tym idzie – nadmier na ilość
wol nych ro dni ków, za bu rze nia me ty la cji czy
nadmier na gli ka cja są przy czy na mi cho rób
prze wle kłych, no wo two ro wych oraz przy -
spie szo ne go sta rze nia[1-3,10,12,13,15,18].

W pro ce sie sta rze nia spa da ją zdol no ści
obron ne, ma le je po wi no wac two prze ciw ciał
do an ty ge nu, a ko mór ki od por no ści wro dzo -
nej – ma kro fa gi, neu tro fi le, ko mór ki NK pra -
cu ją z mniej szą wy daj no ścią. Ha mo wa na jest
syn te za nad tlen ku wo do ru w fa go cy tu ją cych
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neu tro fi lach i ma kro fa gach. Wraz z wie kiem
ma le je licz ba mo no cy tów wy ka zu ją cych po -
wierz chow ną eks pre sję CD14, który bie rze
udział w roz po zna niu LPS, co skut ku je upo śle -
dzo ną obro ną przed Gram (-) bak te ria mi[1,2].

Ko mór ki NK wy dzie la ją tyl ko 25% INF
gam ma w po rów na niu z ko mór ka mi osób
mło dych. Spa dek ilo ści wy dzie la nych hor mo -
nów to utra ta ma sy mię śnio wej oraz bia łek
w skórze, tkan ce pod skór nej i przy dat kach.
Spa da wy dol ność en zy ma tycz nych i nie en zy -
ma tycz nych sy ste mów kon tro li po zio mu wol -
nych ro dni ków. Gor sza do stęp ność nie zbęd -
nych ami no kwa sów i wi ta min to za bu rze nia
me ty la cji. Me ty la cja DNA uważ ana jest za naj -
trwal szą mo dy fi ka cję epi ge ne tycz ną. Nie do -
sta tecz ny pro ces me ty la cji – hi po me ty la cja jest
istot nym ele men tem zmian epi ge ne tycz nych
zwią za nych z wy stę po wa niem cho rób Al zhe -
i me ra i Par kin so na. Hi po me ty la cja pro wa dzi
do nade kspre sji TNF al fa, a w kon se kwen cji
do wzmo żo nej apop to zy neu ro nów i prze -
wle kłe go sta nu za pal ne go ze wszy st ki mi te go
kon se kwen cja mi, m.in. z nadak tyw no ścią me -
ta lo pro te i naz w obrę bie tkan ki łącz nej.
W efek cie pro wa dzi to do jej przy spie szo nej
de gra da cji, cze go wy ni kiem jest wiot ka i cien -
ka skóra z wy ra źnie po gru bia łą war stwą ro go -
wą. Za bu rze nia uner wie nia i una czy nie nia
oraz po gor sze nie tro fi ki skóry pro wa dzą rów -
nież do bra ku zdol no ści obron nych wy ra ża ją -
cych się two rze niem sta nu za pal ne go. Ma to
miej sce u pa cjen tów z cu krzy cą (nadmier na
gli ka cja, two rze nie AGE's, za bu rze nia struk -
tu ry ko la ge nu). W tych przy pad kach to brak
uru cho mie nia pro ce su za pal ne go roz po czy -
na ją ce go me cha nizm go je nia ra ny pro wa dzi
do two rze nia trud no go ją cych się owrzo dzeń
z wy stę po wa niem stref mar twi cy[1-3,12].

Zło żo ność me cha ni zmów wpły wa ją cych
na pra wi dło we funk cjo no wa nie oraz mo du -
lu ją cych pra cę skóry skła nia ło od daw na do
po szu ki wa nia me tod i/lub sub stan cji, które
uspraw ni ły by pro ce sy na praw cze i za po bie -
ga ły wy stę po wa niu za bu rzeń.

Zgo dnie z ma ksy mą me di cus cu rat, na tu -
ra sa nat, czy li „le karz le czy, na tu ra uzdra -
wia”, szu ka jąc sku tecz nych me tod wpły wa nia
na zdro wie, co raz czę ściej się ga się po skła -
dni ki po cho dze nia na tu ral ne go. Pro duk tem
po cho dze nia na tu ral ne go o nie zwy kłych
wła ści wo ściach bio lo gicz nych jest co lo strum.

Czym jest co lo strum? 

To wy dzie li na gru czo łów mle ko wych ssa -
ków, zwa na in a czej mło dzi wem. Gę sta i żół ta
ciecz o lek ko kwa śnym od czy nie (pH 6,4),
która skła dem róż ni się znacz nie od mle ka.
Jest to pierw szy po karm, który ma za za da nie
wpro wa dze nie no wo rod ka do świa ta ze wnę -
trz ne go, bo ga ty w ak tyw ne skła dni ki re gu lu ją -
ce układ im mu no lo gicz ny[8,13,15,21,22].

Dziec ko odi zo lo wa ne w ży ciu pło do wym
od śro do wi ska ze wnę trz ne go nie po trze bu je
ochro ny przed drob no u stro ja mi, z dru giej
stro ny kon takt po przez ło ży sko z im mu no lo -
gicz nie ob cym orga ni zmem wy mu sza na tu ral -
ną po trze bę ogra ni cze nia re ak tyw no ści im mu -
no lo gicz nej za rów no u mat ki, jak i u dziec ka.
Po uro dze niu no wo ro dek od ra zu wy sta wio -
ny jest na od dzia ły wa nie ca łe go spek trum
czyn ni ków ze śro do wi ska ze wnę trz ne go.
Dzię ki me cha ni zmom obro ny nie swo i stej, na -
zy wa nej in a czej wro dzo ną, ta ka obro na jest
moż li wa. Od por ność wro dzo na wy ma ga jed -
nak od po wie dniej ak ty wa cji oraz wspo ma ga -
nia sub stan cja mi, których no wo ro dek sam je -
szcze nie wy twa rza. Sub stan cją, która do star -
cza wszy st kich nie zbęd nych sub stra tów jest
co lo strum. W prze ci wień stwie do in nych ssa -
ków no wo ro dek ludz ki mo że prze żyć, nie
spo ży wa jąc co lo strum w pierw szych go dzi nach
ży cia, jed nak dzie ci po zba wio ne tej moż li wo ści
wy ka zu ją czę ściej nie do ma ga nia od por no ści[10].

Ze wzglę du na skład co lo strum wy da je się
być ide al ną na tu ral ną for mą wspo ma ga nia
od por no ści za rów no u dzie ci, jak i do ro słych.
Co lo strum to rów nież bo ga te źródło nie zbęd -
nych do re ge ne ra cji tka nek sub stra tów[17].
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Sto so wa ne by ło od wie ków w Azji,
a współ cze śnie np. w In diach mle cza rze do -
star cza ją obok mle ka rów nież co lo strum.
W Eu ro pie, sto so wa ne w me dy cy nie lu do wej,
by ło eks klu zyw nym środ kiem uży wa nym
przez naj bo gat szych. Sta łym odbior cą co lo -
strum do dnia dzi siej sze go jest bry tyj ski dwór
królew ski. Ze wzglę du na wy jąt ko we wła ści -
wo ści co lo strum – wspo ma ga nie od por no ści,
obro na przed in fek cja mi, ro la skła dni ków 
ak tyw nych w re ge ne ra cji i re wi ta li za cji skóry –
al ter na tyw nie na zy wa ne jest mło dzi wem.

Wzmac nia nie, re gu la cja ukła du od por no -
ścio we go, doj rze wa nie i re ge ne ra cja odby -
wa ją się za po śre dnic twem obe cnych
w mło dzi wie hor mo nów, cy to kin, en zy -
mów, im mu no glo bu lin, po li pep ty dów, kwa -
sów nu kle i no wych, ami no kwa sów, wi ta min
i mi kro e le men tów[17].

Co ofe ru je ten stwo rzo ny przez 
na tu rę su ple ment?

W co lo strum po bra nym w pierw szych go -
dzi nach po po ro dzie 60% su chej ma sy sta no -
wią biał ka i pep ty dy. Z cza sem te pro por cje
spa da ją na rzecz li pi dów i wę glo wo da nów.
Bli sko 50% ma sy bia łek sta no wią ami no kwa -

sy eg zo gen ne. W co lo strum wy stę pu ją w od -
po wie dnich pro por cjach, co gwa ran tu je ich
naj lep szą przy swa jal ność. Są to: ar gi ni na i wa -
li na – nie zbęd ne w pro ce sie go je nia ran, izo -
leu cy na – bio rą ca udział w syn te zie ko la ge nu,
tre o ni na – bę dą ca waż nym skła dni kiem ko la -
ge nu i in nych bia łek ela stycz nych, me tio ni na –
która w for mie ak tyw nej ja ko S-ade no zy lo -
me tio ni na jest nie zbęd nym do no rem grup
me ty lo wych[9,13,16,17,19].

In nym waż nym skła dni kiem co lo strum jest
Iak to fe ry na. Bie rze ona istot ny udział w me -
ta bo li zmie że la za. Jej po wi no wac two do jo -
nów że la za Fe3+ od po wia da za jej wła ści wo -
ści bak te rio sta tycz ne, an ty o ksy da cyj ne, prze -
ciw no wo two ro we. Licz ne ba da nia wska zu ją,
że jest ona jed nym z naj waż niej szych czyn ni -
ków im mu no mo du lu ją cych. W sta nie za pal -
nym lak to fe ry na sty mu lu je pro duk cję cy to kin
prze ciw za pal nych i jed no cze śnie tłu mi syn te -
zę cy to kin pro za pal nych w tym TNF al fa. Lak -
to fe ry na re gu lu je syn te zę ko la ge nu i hia lu ro -
nia nu przez fi bro bla sty[8,15,16].

W co lo strum znaj du je się tak że pep tyd bo -
ga ty w pro li nę (PRP). Pro li na wraz z li zy ną i gli -
cy ną jest ami no kwa sem nadre pre zen to wa -
nym w struk tu rze ko la ge nu, sta no wią ce go
30% ma sy wszy st kich bia łek w orga ni zmach

BELLDERMA ul. Umiñskiego 6 lok. D1
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ssa ków. Ko la gen jest głów nym biał kiem tkan ki
łącz nej. Struk tu rę prze strzen ną ko la ge nu wa -
run ku ją wią za nia po mię dzy for ma mi hy dro -
ksy- dwóch ami no kwa sów pro li ny i Ii zy ny.
For my te po wsta ją w pro ce sie en zy ma tycz -
nym, który wy ma ga obe cno ści wi ta mi ny C.
Co lo strum do star cza wszy st kich nie zbęd nych
sub stra tów bio rą cych udział w for mo wa niu
pra wi dło wej struk tu ry ko la ge nu[9].

In ny istot ny skła dnik ak tyw ny to Ii zo zym
o dzia ła niu pro tek cyj nym i lecz ni czym w cho -
ro bach przy zę bia, który wy ka zu je wła ści wo -
ści prze ciw próch ni co we, prze ciw bólo we
i wy ko rzy sty wa ny jest w le cze niu wspo ma ga -
ją cym w cho ro bach no wo two ro wych.

Lak to al bu mi na o sil nym dzia ła niu prze ciw -
wi ru so wym ma dzia ła nie pro tek cyj ne w sto -
sun ku do ślu zów ki żo łąd ka, a tak że wpły wa na
re gu la cję po zio mu tryp to fa nu, re du ku jąc na si -
le nie de pre sji. Po sia da udo wo dnio ne wła ści -
wo ści prze ciw no wo two ro we. Wpływ na stan
i re ge ne ra cję tkan ki łącz nej ma rów nież gli ko -
ma kro pep tyd: bo ga ty w re szty kwa su sja lo -
we go, waż ne go skła dni ka gli ko ka li ksu[21,22].

Co lo strum to rów nież ogrom na róż no -
rod ność in nych sub stan cji ak tyw nych bio lo -
gicz nie, które re gu lu ją funk cje ko mórek – cy -
to ki ny, czyn ni ki wzro stu (ta kie jak te bio rą ce
udział w re ge ne ra cji i go je niu), czyn nik wzro -
stu śród błon ka na czy nio we go VEGF, na skór -
ko wy czyn nik wzro stu EGF, in su li no po dob -
ne czyn ni ki wzro stu IGF-1, IGF-2, hor mo ny
(w tym hor mon wzro stu GH)[11,14,23].

Sto so wa nie co lo strum sty mu lu je układ en -
do kry no lo gicz ny do pro duk cji hor mo nów
wpły wa ją cych ko rzy st nie na wy gląd skóry. In -
su li no po dob ny czyn nik wzro stu (IGE-1) od po -
wia da za re ge ne ra cję ko mórek i od no wę tka -
nek. Czyn ni ki wzro stu wpły wa ją po zy tyw nie
na przy spie sze nie pro ce sów na pra wy i re ge -
ne ra cji ko mórek, dzię ki cze mu na stę pu je szyb -
sza od no wa warstw skóry. Me cha nizm ten jest
zbli żo ny do dzia ła nia pro duk tów z re ti no lem. 

To rów nież bo ga te źródło wi ta min,
w naj więk szym stę że niu wy stę pu ją tu wi ta -

mi ny B1, B12, C, A oraz E. Mi ne ra ły to
głów nie fo sfor, wapń, po tas, ma gnez, cynk,
sód, se len oraz mo lib den.

Co lo strum sty mu lu je me cha ni zmy za po -
bie ga ją ce utra cie ma sy mię śnio wej, opóźnia
pro ce sy sta rze nia ko mórek, wpły wa na me -
cha ni zmy go je nia i re ge ne ra cji za rów no na
dro dze uspraw nie nia prze bie gu pro ce su za -
pal ne go, jak rów nież po przez zwięk sze nie
po ten cja łu re ge ne ra cyj ne go tka nek. Wpły wa
tak że na re gu la cje od por no ści. 

Po da ne po wy żej, opar te na ba da niach
na u ko wych, ar gu men ty po zwa la ją wy snuć
wnio sek, że do u st ne sto so wa nie co lo strum
ma ko rzy st ny wpływ za rów no na od por ność
orga ni zmu, jak i na pro ces odbu do wy skóry.

Do ce lów ryn ko wych po zy sku je się co lo -
strum kro wie. Na le ży pa mię tać, że do brej ja -
ko ści pro dukt mu si speł niać kil ka waż nych
wa run ków.

Mu si po cho dzić od krów zdro wych, kar -
mio nych na tu ral nie, bez pasz mo dy fi ko wa -
nych. W ho dow lach nie po win ny być sto so -
wa ne an ty bio ty ki i ste ry dy. Naj le piej więc,
że by pro du cent po sia dał wła sne sta da. Waż -
ny jest tak że wiek zwie rząt, od których po zy -
ski wa ny jest pro dukt oraz ilość prze by tych
po ro dów. Jed nym z naj waż niej szych wa run -
ków po speł nie niu w/w jest czas po bra nia.
Naj cen niej szy pro dukt to co lo strum po bra ne
w pierw szych go dzi nach lak ta cji.

Ko lej nym istot nym wa run kiem za cho wa -
nia od po wie dniej ja ko ści co lo strum jest spo -
sób od pro wa dza nia wo dy. Naj lep szą me to -
dą, która za pew nia za cho wa nie naj więk sze go
stę że nia sub stan cji ak tyw nych jest lio fi li za cja.

Oce na ak tyw no ści po szcze gól nych
skła do wych co lo strum nie da je peł ne go
obra zu moż li wych ko rzy ści za sto so wa nia
pro duk tu ja ko środ ka lecz ni cze go, su ple -
men tu czy ko sme ty ku. Głę bo ka lo gi ka na -
tu ry, która wy two rzy ła co lo strum w trwa ją -
cym ty sią ce lat pro ce sie ewo lu cji, da je pro -
dukt wy jąt ko wy pod wzglę dem ja ko ścio -
wym oraz ilo ścio wym.
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Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest uwa run ko wa ną ge ne tycz nie, prze wle -
kłą, na wro to wą cho ro bą za pal ną skóry. Isto tą scho rze nia wy da ją się być za -
bu rze nia w za kre sie bu do wy i czyn no ści ba rie ry na skór ko wej oraz nie pra -
wi dło we ukie run ko wa nie re ak cji im mu no lo gicz nych w od nie sie niu do aler -
ge nów śro do wi sko wych.
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Najnowsze metody terapii
atopowego zapalenia skóry

Za bu rze nia te pro wa dzą z jed nej stro ny do
roz wo ju ob ja wów cha rak te ry stycz nych dla wspo -
mnia ne go de fek tu ba rie ry na skór ko wej, a za tem
m.in. do su cho ści i szor st ko ści skóry, nadmier nej
przeskór nej pe ne tra cji czyn ni ków śro do wi sko -
wych, świą du oraz roz wo ju za pal nych zmian
skór nych o mor fo lo gii wy pry sku, a z dru giej stro -
ny – do wy ra źnej pre dy spo zy cji do roz wo ju IgE-
za leż nej for my uczu le nia w za kre sie kla sycz nych
aler ge nów śro do wi sko wych za rów no po wie trz -
no po chod nych czy po kar mo wych, jak i au to a ler -
ge nów. W związ ku ze zło żo nym pa to me cha ni -
zmem AZS (szcze gól nie w for mie o cięż kim prze -
bie gu kli nicz nym) po zo sta je nadal du żym wy zwa -
niem dla le ka rzy kli ni cy stów. Stąd też nie prze rwa -
nie dą ży się do udo sko na le nia moż li wo ści te ra -
peu tycz nych, które mo gły by wpły nąć na prze bieg
cho ro by (oraz zmniej szyć ry zy ko jej roz wo ju –
dzia ła nia pro fi lak tycz ne) i w ten spo sób po pra wić
ja kość ży cia pa cjen tów, która by wa ogra ni czo na.  

AZS jest czę stą, za pal ną cho ro bą skóry, roz -
po zna wa ną głów nie w okre sie dzie cię cym. Na le -

ży jed nak zwrócić uwa gę, że pierw sze ob ja wy
cho ro bo we mo gą po ja wić się w później szym
okre sie ży cia pa cjen ta (la te onset AD, ve ry la te
onset AD). Scho rze nie jest uwa run ko wa ne ge ne -
tycz nie i cha rak te ry zu je się na wro to wym prze -
bie giem z po wsta wa niem ty po wych za pal nych
zmian skór nych o mor fo lo gii wy pry sku, których
lo ka li za cja za leż na jest w pew nym stop niu od
wie ku pa cjen ta. Wia do mo jed nak, że kli nicz ny
obraz AZS by wa nie zwy kle zróż ni co wa ny i nie -
jed no krot nie sta no wić mo że pe wien pro blem dla
mniej do świad czo ne go kli ni cy sty (ist nie je wie le
odmian: ty pu świerz biącz ki, ty pu wy pry sku pie -
niąż ko wa te go, ery tro der mia, for my przy po mi na -
ją ce chło nia ka skóry itd.). W ta kich sy tu a cjach ko -
niecz ne jest prze pro wa dze nie bar dzo szcze góło -
wej dia gno sty ki róż ni co wej. We dług róż nych
źródeł AZS do ty czy 2-10% osób do ro słych i 15-
30% po pu la cji dzie cię cej[1].

Pa to me cha nizm AZS nie jest do koń ca po -
zna ny. Nie u stan nie trwa ją ba da nia nad iden ty fi ka -
cją czyn ni ków, które mo gą mieć ne ga tyw ny
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wpływ na roz wój i prze bieg kli nicz ny cho ro by.
Z uwa gi na zło żo ną etio pa to ge ne zę czę sto kla -
sycz ne le cze nie jest zde cy do wa nie nie wy star cza -
ją ce i stan cho rych wy ma ga włą cze nia te ra pii al -
ter na tyw nej. Wszel kie roz wa ża ne me to dy al ter -
na tyw ne mu szą cha rak te ry zo wać się po twier -
dzo ną w ba da niach sku tecz no ścią i bez pie czeń -
stwem. Oczy wi ście po stę po wa nie le ka rzy prak ty -
ków po win no opie rać się na do stęp nych za sa dach
opra co wa nych w ak tu a li zo wa nych wy tycz nych,
jed nak w nie których przy pad kach ko niecz na by wa
ich mo dy fi ka cja (in dy wi du al nie pro jek to wa na dla
kon kret ne go pa cjen ta), z uwzglę dnie niem wie ku
pa cjen ta, prze bie gu AZS, je go kli nicz nej odmia ny,
wszel kich scho rzeń współ i st nie ją cych, lo ka li za cji
zmian skór nych oraz ak tu al nych wy ni ków ba dań
do dat ko wych. Pod sta wą sku tecz ne go le cze nia
AZS jest pra wi dło wa pie lę gna cja skóry. Odbu do -
wa ba rie ry skór no-na skór ko wej po przez re gu lar -
ne sto so wa nie emo lien tów czę sto jest wy star cza -
ją cym spo so bem na re mi sję cho ro by.

Na to miast, co wy da je się wręcz prze ło mem
w na szym podej ściu do pro fi lak ty ki AZS,
w dwóch do brze kon tro lo wa nych pra cach uda ło
się już udo ku men to wać pre wen cyj ne dzia ła nie
wcze śnie wdro żo nej te ra pii emo lien to wej w od -
nie sie niu do roz wo ju pierw szych ob ja wów cho -
ro by[2,3]. Jak wia do mo, pra wi dło we i od po wie -
dnio wcze sne wdro że nie te ra pii emo lien to wej
(co 4-6 go dzin) pro wa dzi do zde cy do wa ne go
zmniej sze nia ko niecz no ści sto so wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro i dów miej sco wych (GKS)[4]. Na le ży pa -
mię tać, że, ze wzglę du na sta łą go to wość do roz -
wo ju sta nu za pal ne go, wła ści we za bie gi pie lę gna -
cyj ne po win ny być pro wa dzo ne za rów no
w okre sach re mi sji, jak i za o strzeń sta nu za pal ne -
go skóry. Pod sta wo wym ro dza jem podło ży re -
ko men do wa nym w le cze niu miej sco wym AZS są
emul sje. Sta no wią one układ dwóch nie mie sza ją -
cych się ze so bą faz (olej/wo da lub wo da/olej),
z których jed na jest roz pro szo na w dru giej w po -
sta ci kro pel. Po łą cze nie mię dzy dwie ma sub stan -
cja mi za pew nia śro dek po wierzch nio wo czyn ny
– emul ga tor. Pa cjen tom pre zen tu ją cym ob ja wy
su chej skóry za le ca ne jest sto so wa nie pre pa ra -
tów o cha rak te rze emul sji ty pu wo da/olej. Za po -

bie ga ją one utra cie wo dy przez na skórek i za -
pew nia ją utrzy ma nie na wil że nia Stra tum cor neum
(SC). Pre pa ra ty o ty pie emul sji olej/wo da za le ca -
ne są szcze gól ne u cho rych w podo strych sta -
nach skóry. Za pew nia ją one efekt chło dzą cy. Nie
po zo sta wia ją na skórze tłu ste go fil mu, zde cy do -
wa nie ła twiej moż na je apli ko wać oraz zmy wać,
co wy da je się być istot ne w przy pad ku wraż li wej
na wszel kie dzia ła nia podraż nia ją ce skóry ato po -
wej. Naj waż niej szym efek tem sto so wa nia emo -
lien tów w AZS jest odbu do wa funk cji ba rie ry
ochron nej na skór ka, co wy ra ża się zmniej sze -
niem prze zna skór ko wej utra ty wo dy (Tran se pi -
der mal wa ter loss, TEWL). Sy ste ma tycz ne sto so -
wa nie pro wa dzi w bar dzo istot nym stop niu do
zwięk szo ne go na wil że nia S.C., a za tem po pra wia
ge ne ral ną kon dy cję skóry. Emo lien ty, po przez
re duk cję su cho ści skóry, po pra wia ją jej wy gląd,
zmniej sza ją złu szcza nie na skór ka, szor st kość
skóry i jej na pię cie, co w re zul ta cie zmniej sza ry -
zy ko po wsta nia bo le snych pęk nięć, a na wet roz -
pa dlin. Nie zwy kle waż nym efek tem dzia ła nia
emo lien tów jest też ogra ni cze nie świą du skóry.
W ostrych i roz le głych sta nach za pal nych, w tym
w przy pad ku ery tro der mii, za le ca się sto so wa nie
tzw. wil got nych opa trun ków (wet-wrap dres sing).
Po le ga to na ban da żo wa niu skóry wil got ny mi
okła da mi po wcze śniej szej apli ka cji emo lien tu lub
od po wie dnio do bra ne go miej sco we go pre pa ra tu
prze ciw za pal ne go. Uzy ska ny w ten spo sób efekt
chło dzą cy, prze ciw za pal ny i prze ciw świą do wy
wpły wa na zde cy do wa ną po pra wę sta nu der ma -
to lo gicz ne go i ogól ne go sa mo po czu cia pa cjen ta.
Sto so wa nie wil got nych opa trun ków wpły wa też
na wzrost ab sorp cji sto so wa nych miej sco wo pre -
pa ra tów. W cza sie uży wa nia emo lien tów na le ży
brać jed nak za wsze pod uwa gę rów nież moż li -
wość wy stą pie nia miej sco wych dzia łań nie po żą -
da nych. Jak wia do mo, ze wzglę du na de fekt ba -
rie ry na skór ko wej, skóra ato po wa jest skłon na do
podraż nień, w szcze gól no ści w obrę bie twa rzy
i fał dów skór nych. Za le ca się więc sto so wa nie
emo lien tów po zba wio nych sub stan cji za pa cho -
wych, kon ser wan tów i barw ni ków, które mo gą
od po wia dać za podraż nie nie, re ak cje aler gicz ne,
a na wet od czy ny fo to to ksycz ne i fo to a ler gicz ne[5].
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W przy pad ku gdy za sto so wa nie wła ści wie
do bra nej pie lę gna cji skóry nie pro wa dzi w stop -
niu wy star cza ją cym do po pra wy sta nu der ma to -
lo gicz ne go, ko niecz ne jest już włą cze nie in dy wi -
du al nie do bra ne go le cze nia prze ciw za pal ne go.
Miej sco we GKS nadal są po wszech nie sto so wa -
ny mi le ka mi pierw sze go rzu tu w te ra pii AZS. Ich
si ła dzia ła nia po win na być do sto so wa na do stop -
nia na si le nia sta nu za pal ne go w obrę bie zmian
skór nych, ich lo ka li za cji oraz wie ku cho re go. Za -
zwy czaj miej sco we GKS są uży wa ne raz dzien -
nie, jed nak w przy pad ku ostro za pal nych zmian
ogni sko wych ko niecz ne jest zwięk sze nie czę sto -
tli wo ści ich sto so wa nia do dwóch ra zy dzien nie.
Za sto so wa nie mo kre go opa trun ku, jak już wspo -
mnia no wcze śniej, zwięk sza wchła nia nie miej sco -
we go GKS[6]. W mia rę moż li wo ści ko rzy sta nie
z miej sco wych GKS na le ży ogra ni czyć do te ra pii
kil ku dnio wej, która umoż li wi za u wa żal ną po pra -
wę sta nu kli nicz ne go skóry. Udo ku men to wa no,
że ry zy ko roz wo ju na wro tów sta nu za pal ne go
skóry zde cy do wa nie zmniej sza się przy za sto so -
wa niu tej gru py le ków w tzw. te ra pii prze ry wa nej
(czy li przy kła do wo dwa ra zy w ty go dniu) lub
w sy ste mie le cze nia we e ken do we go. Ta kie po -
stę po wa nie zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych, cha rak te ry stycz nych dla GKS, ta -
kich jak np. atro fia skóry, roz sze rze nie na czyń
krwio no śnych[7]. Na le ży uni kać sto so wa nia GKS
w obrę bie oko lic cia ła o szcze gól nej pre dy spo zy -
cji do roz wo ju wszel kich nie po żą da nych dzia łań
GKS. Są to ta kie oko li ce jak twarz, szy ja, de kolt,
fał dy skór ne czy zgię cia sta wo we. Le ka mi miej -
sco wy mi o dzia ła niu prze ciw za pal nym są rów nież
in hi bi to ry kal cy neu ry ny: ta kro li mus i pi me kro li -
mus. Są to po chod ne ma kro lak ta mo we o sil nym
dzia ła niu prze ciw za pal nym. Związ ki te wy i zo lo -
wa no ze szcze pów Strep to my ces tsu ku ba en sis (ta -
kro li mus) i Strep to my ces hy gro sco pi cus (pi me kro li -
mus)[8]. Pier wot nie uwa ża no je za po ten cjal ne le -
ki o dzia ła niu prze ciw grzy bi czym. Od po nad 10
lat pre pa ra ty ta kro li mu su i pi me kro li mu su są za re -
je stro wa ne w Pol sce. Ze wzglę du na udo wo -
dnio ny wpływ na układ im mu no lo gicz ny sto so -
wa ne są one w miej sco wej te ra pii w wie lu cho -
ro bach za pal nych skóry po za AZS, przy kła do wo

w le cze niu łu szczy cy czy ło jo to ko we go za pa le nia
skóry. Oka za ły się one szcze gól nie przy dat ne
(zwła szcza ze wzglę du na ich do bry pro fil bez pie -
czeń stwa) w le cze niu zmian skór nych umiej sco -
wio nych w obrę bie twa rzy, szyi, de kol tu, fał dów
skór nych i zgięć sta wo wych, czy li podob nie jak
w przy pad ku AZS, w oko li cach szcze gól nie na ra -
żo nych na po ten cjal ny roz wój nie po żą da nych
ob ja wów po ste ro i do wych[9]. Pi me kro li mus w po -
sta ci 1% kre mu jest za re je stro wa ny w Pol sce dla
pa cjen tów od 2. ro ku ży cia o ła god nym lub
umiar ko wa nym na si le niu ob ja wów kli nicz nych
AZS, na to miast ta kro li mus za le ca ny jest w przy -
pad ku cho rych na AZS o śre dnio-cięż kim i cięż -
kim prze bie gu scho rze nia. Pre pa rat ten do stęp ny
jest w po sta ci 0,03% i 0,1% ma ści. Pre pa rat
0,03% jest za re je stro wa ny do le cze nia dzie ci od
2. ro ku ży cia, pod czas gdy 0,01% maść za le ca się
w przy pad ku pa cjen tów po wy żej 16. ro ku ży cia.
War to wspo mnieć, że pi me kro li mus w wie lu kra -
jach Eu ro py oraz w USA jest za re je stro wa ny do
sto so wa nia już od 3. mie sią ca ży cia i je go bez pie -
czeń stwo w tym za kre sie wie ko wym jest bar dzo
do brze udo ku men to wa ne[10]. W Pol sce jed nak
wcze śniej sze wdro że nie miej sco wej te ra pii pi -
me kro li mu sem (po ni żej 2. ro ku ży cia) na le ży
uznać za po ste po wa nie off la bel i ko niecz ne jest
przed sta wie nie szcze góło wej in for ma cji oraz uzy -
ska nie zgo dy ro dzi ców na pod ję cie ta kiej de cy zji.
Mu si to oczy wi ście zna leźć swo je odzwier cie dle -
nie w do ku men ta cji le kar skiej. Sku tecz ność miej -
sco wych in hi bi to rów kal cy neu ry ny w le cze niu
AZS jest po wszech nie zna na i po twier dzo na już
w wie lu po pu la cyj nych ba da niach kli nicz nych.
Pre pa ra ty mo gą być za tem sto so wa ne u pa cjen -
tów w miej scu pre pa ra tów GKS o ła god nej i śre -
dniej si le dzia ła nia prze ciw za pal ne go. W wie lu
pro jek tach ba daw czych wy ka za no sta łe utrzy my -
wa nie się sub-kli nicz ne go sta nu za pal ne go skóry,
jak rów nież za bu rzeń bu do wy i funk cji ba rie ry
skór nej także w obrę bie skóry nie ob ję tej pro ce -
sem za pal nym, czy li w „po zor nie zdro wej”. Zgo -
dnie z ak tu al nie obo wią zu ją cą wie dzą na te mat
miej sco wej te ra pii AZS szcze gól ne zna cze nie wy -
da je się mieć tzw. te ra pia pro ak tyw na, po le ga ją ca
na sto so wa niu le ku ta kro li mus 2 ra zy dzien nie



przez okres kil ku na stu mie się cy w obrę bie ognisk
wcze śniej ob ję tych pro ce sem cho ro bo wym,
w których czę sto do cho dzi do za o strze nia sta nu
za pal ne go skóry. Sku tecz ność te ra pii pro ak tyw nej
(ak tyw nej pro fi lak ty ki) po twier dzo no w licz nych
ba da niach za rów no w przy pad ku dzie ci, jak i do -
ro słych, wy ka zu jąc zde cy do wa nie lep sze kon tro -
lo wa nie zmian skór nych, istot ną re duk cję czę sto -
ści na wro tów za o strzeń sta nu za pal ne go, ogra ni -
cze nie ko sztów le cze nia oraz po pra wę ja ko ści ży -
cia pa cjen tów[11]. W przy pad ku miej sco wych in hi -
bi to rów kal cy neu ry ny jed nym z naj czę ściej ob -
ser wo wa nych dzia łań nie po żą da nych jest
podraż nie nie skóry oraz uczu cie pie cze nia i świą -
du skóry w miej scu apli ka cji pre pa ra tu. Jest to
zwią za ne praw do po dob nie z miej sco wym wy -
dzie la niem sub stan cji P i biał ka za leż ne go od kal -
cy to ni ny z afe rent nych włókien ner wo wych oraz
zwią za ną z tym de gra nu la cją ma sto cy tów. Przy
dłuż szym le cze niu do cho dzi jed nak do wy czer pa -
nia za pa sów neu ro pep ty dów w za koń cze niach
ner wo wych. Stąd też wspo mnia ne ob ja wy utrzy -
mu ją się re la tyw nie krót ko, a mia no wi cie przez
okres do ty go dnia. Na le ży za zna czyć, że opi sa ne
dzia ła nie nie po żą da ne do ty czy oko ło 20% pa -
cjen tów. W ta kich przy pad kach moż na 30 mi nut
przed za sto so wa niem pre pa ra tu za le cić pa cjen to -
wi po bra nie przez kil ka pierw szych dni te ra pii nie -
ste ry do we go le ku prze ciw za pal ne go lub prze -
ciw bólo we go (np. kwas ace ty lo sa li cy lo wy
w przy pad ku do ro słych, ibu pro fen w przy pad ku
dzie ci lub pa ra ce ta mol). W ten spo sób w du żym
stop niu wspo mnia ne ob ja wy nie po żą da ne zo sta -
ją ogra ni czo ne. W 2005 ro ku Ame ry kań ska
Agen cja ds. Żyw no ści i Le ków (Fo od and Drug
Ad mi ni stra tion – FDA) ogło si ła ko mu ni kat, że wo -
bec zgła sza nia po je dyn czych przy pad ków no wo -
two rów (chło nia ków skóry, nie me la no cy to wych
no wo two rów skóry) u cho rych sto su ją cych ta -
kro li mus i pi me kro li mus, w in for ma cji o tych le -
kach po win no być umie szczo ne ofi cjal ne ostrze -
że nie o ta kim moż li wym dzia ła niu nie po żą da -
nym. W od po wie dzi na ko mu ni kat FDA Eu ro pej -
ska Agen cja Le ków (Eu ro pe an Me di ci nes Agen cy –
EMA) zle ci ła ana li zę bez pie czeń stwa miej sco we -
go sto so wa nia in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Na

pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo -
no, że ta kro li mus i pi me kro li mus są bez piecz ny mi
le ka mi miej sco wy mi, nie po twier dza jąc związ ku
przy czy no we go po mię dzy ich sto so wa niem
a wy stę po wa niem cho rób no wo two ro wych[10-12].

Z uwa gi na więk szą ko lo ni za cję skóry cho rych
z AZS bak te ria mi (głów nie Sta phy lo coc cus au reus)
oraz droż dża ka mi (zwła szcza Ma las se zia fur fur),
u cho rych na AZS czę sto do cho dzi do nad ka żeń
za pal nych zmian skór nych. W ta kich przy pad kach
ko niecz ne jest ce lo wa ne za sto so wa nie pre pa ra -
tów prze ciw drob no u stro jo wych. Przy mniej na si -
lo nych zmia nach wy star cza ją ce jest le cze nie miej -
sco we przy wy ko rzy sta niu miej sco wych an ty bio -
ty ków lub le ków prze ciw grzy bi czych.

Nie jed no krot nie jed nak le cze nie miej sco we
jest nie wy star cza ją ce i wów czas za cho dzi ko -
niecz ność włą cze nia le cze nia ogól ne go. Nadal
pod sta wo wą gru pą le ków ogól nych sto so wa nych
w AZS są le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji.
Na pod sta wie wy ni ków wie lu do brze udo ku -
men to wa nych ba dań wia do mo, że hi sta mi na wy -
ka zu je dzia ła nie wy bit nie upo śle dza ją ce struk tu rę
i funk cje ba rie ry na skór ko wej, a za tem z lo gicz ne -
go punk tu wi dze nia le cze nie prze ciw hi sta mi no -
we ogra ni cza dal szą, po stę pu ją cą de struk cję
uszko dzo nej ge ne tycz nie ba rie ry i mo że na wet
przy spie szać po pra wę cha rak te ry sty ki struk tu ral -
no-funk cjo nal nej ba rie ry na skór ko wej[13]. War to
jed nak pod kre ślić, że dzia ła nie dru giej ge ne ra cji
le ków prze ciw hi sta mi no wych nie pro wa dzi do
po pra wy „te a tral nej” sta nu kli nicz ne go pa cjen -
tów, w tym istot ne go ogra ni cze nia świą du skóry.
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Ryc. 1. Leczenie atopowego zapalenia skóry 
w zależności od nasilenia zmian.
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Ta gru pa le ków sta no wi tyl ko je den z ele men tów
kom ple kso wo za pro jek to wa nej te ra pii, in dy wi -
du al nie do bra nej do każ de go pa cjen ta. Na to miast
po wszech nie zna ny jest efekt prze ciw świą do wy
le ków prze ciw hi sta mi no wych sta rej ge ne ra cji.
Le ki te (np. hy dro ksy zy na) ha mu ją ak tyw ność hi -
sta mi ny w pod ko ro wych ośrod kach ośrod ko we -
go ukła du ner wo we go, wy wie ra jąc dzia ła nie
prze ciw świą do we i se da tyw ne, co jest ko rzy st ne
w przy pad ku pa cjen tów z AZS, u których wy stę -
pu ją za bu rze nia snu. Na to miast dzia ła nie prze -
ciw świą do we w związ ku z roz wo jem ta chy fi la ksji
utrzy mu je się krót ko (5-7 dni), a za tem prze wle -
kłe sto so wa nie tej gru py le ków nie ma lo gicz ne -
go uza sa dnie nia. Do dat ko wo zna ny jest sze ro ki
pa nel dzia łań nie po żą da nych le ków prze ciw hi sta -
mi no wych sta rej ge ne ra cji i dla te go ich dzia ła nie
prze ciw świą do we, na sen ne i uspo ka ja ją ce wy ko -
rzy stu je się tyl ko w przy pad ku za o strzeń sta nu za -
pal ne go o cięż kim prze bie gu i uważ nie mo ni to ru -
je się czas sto so wa nia wspo mnia nych te ra peu ty -
kow. W prze ciw nym ra zie ry zy ko roz wo ju po -
waż nych dzia łań nie po żą da nych jest zde cy do wa -
nie więk sze od uzy ska nej po pra wy sta nu kli nicz -
ne go pa cjen ta.

W przy pad ku bra ku po pra wy przy za sto so -
wa niu in ten syw ne go le cze nia miej sco we go
w po łą cze niu z do u st ny mi le ka mi prze ciw hi sta mi -
no wy mi oraz w przy pad kach o śre dnio-cięż kim
i cięż kim prze bie gu kli nicz nym za le ca się roz wa -
że nie za sto so wa nia cy klo spo ry ny A (CsA) – ogól -
ne go in hi bi to ra kal cy neu ry ny. CsA jest re ko men -
do wa na ja ko lek pierw sze go rzu tu w cięż kich
przy pad kach AZS i do ty czy to pa cjen tów do ro -
słych. U dzie ci i mło dzie ży jej za sto so wa nie za le -
ca się tyl ko w szcze gól nie cięż kich przy pad kach.
Re ko men do wa na wyj ścio wa daw ka le ku wy no si
2,5-3,5 mg na kg ma sy cia ła na do bę w dwóch
daw kach podzie lo nych – nie po win na prze kra -
czać 5 mg na kg ma sy cia ła na do bę. Po uzy ska -
niu po pra wy wska za na jest re duk cja daw ki le ku
o 0,5–1,0 mg na kg ma sy cia ła na do bę co 2 ty -
go dnie. Ko rzy st ny efekt dzia ła nia CsA, po le ga ją cy
na zmniej sze niu świą du i sta nu za pal ne go skóry,
ob ser wu je się po ok. 2-6 ty go dniach od roz po -
czę cia le cze nia[14]. Na głe od sta wie nie le ku wią że

się z ry zy kiem na wro tu zmian skór nych (tzw. ze -
spół z od sta wie nia). Dla te go za koń cze nie te ra pii
CsA po win no prze bie gać przy stop nio wej re duk -
cji daw ki le ku. Okres pro wa dzo nej te ra pii nie po -
wi nien prze kra czać 3 mie się cy, jed nak na le ży bar -
dzo in dy wi du al nie pro jek to wać le cze nie dla każ -
de go z cho rych i cza sa mi podej mo wa na jest de -
cy zja o dłuż szym po da wa niu le ku. Cho rzy przyj -
mu ją cy CsA po win ni być re gu lar nie ba da ni pod
ką tem roz wo ju wszel kich po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych le ku, a za tem ko niecz ne jest mo -
ni to ro wa nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, pa ra me -
trów wy dol no ści ne rek i wą tro by oraz mor fo lo gii
krwi. Pa ra me try te po win ny być spraw dzo ne
rów nież przed roz po czę ciem te ra pii w ra mach
kwa li fi ka cji pa cjen ta do le cze nia CsA.

Me to tre ksat (MTX), aza tio pry na (AZA), my -
ko fe no lan mo fe ty lu (MMF) mo gą być za sto so wa -
ne off-la bel u do ro słych pa cjen tów z AZS, je że li
CsA jest nie sku tecz na lub są prze ciw wska za nia do
jej sto so wa nia. Nie ma jed nak wy star cza ją cej pu li
ran do mi zo wa nych ba dań kli nicz nych, pro wa dzo -
nych me to dą podwój nie śle pej próby kon tro lo -
wa nej pla ce bo oraz ba dań pro spek tyw nych, do -
ty czą cych sto so wa nia tych le ków u dzie ci i mło -
dzie ży cho rych na AZS. MTX za le ca się w le cze -
niu AZS u do ro słych w daw kach 10–20 mg na ty -
dzień. Lek moż na sto so wać w jed nej daw ce raz
w ty go dniu, ale czę ściej po da je się go w trzech
daw kach 2,5-7,5 mg co 12 go dzin raz w ty go dniu.
Do stęp ne są też in for ma cje o istot nej sku tecz no -
ści MTX w daw ce 7,5-25 mg na ty dzień u osób
do ro słych i 0,2-0,7 mg na kg ma sy cia ła na ty dzień
u dzie ci[15]. Wśród dzia łań nie po żą da nych MTX
wy mie nia się zwła szcza he pa to to ksycz ność le ku,
su pre sję szpi ku, zwłók nie nie płuc oraz nie wy dol -
ność ne rek, ob ni żo ną od por ność na za ka że nia,
leu ko pe nię, ja dło wstręt, za wro ty i bóle gło wy,
bóle brzu cha, wrzo dzie ją ce za pa le nie ja my ust nej,
za pa le nie i owrzo dze nie je lit. 

AZA jest sto so wa na ze wska zań po za re je -
stra cyj nych w le cze niu cho rób skóry, w tym cięż -
kich po sta ci AZS opor nych na in ne me to dy te ra -
pii. Me cha nizm jej dzia ła nia nie zo stał do kła dnie
po zna ny. Za le ca się sto so wa nie AZA w daw ce 1-
3 mg na kg ma sy cia ła na do bę. AZA wy ka zu je



63

sze reg dzia łań nie po żą da nych. Do naj czę ściej ob -
ser wo wa nych na le żą uszko dze nie szpi ku oraz za -
bu rze nia ukła du im mu no lo gicz ne go.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy po da wa ne ogól nie,
które sta no wi ły kie dyś pod sta wo wa gru pę te ra -
peu ty kow, są wska za ne obe cnie je dy nie do sto -
so wa nia w cięż kich przy pad kach AZS, głów nie
w sy tu a cji na głe go, nie kon tro lo wa ne go za o strze -
nia ery tro der micz ne go, zwła szcza u osób do ro -
słych. Okres le cze nia po wi nien być moż li wie jak
naj krót szy, czy li nie prze kra czać 7 dni[16]. 

Ak tu al ne wy tycz ne le cze nia AZS opra co wa -
ne przez gru pę eks per tów pod prze wo dnic twem
Rin ga do pu szcza ją za sto so wa nie MMF (off la bel)
u do ro słych w daw ce do 2 g na do bę, je śli CsA
jest prze ciw wska za na lub nie sku tecz na[16].

W le cze niu cho rych na AZS sku tecz ne wy da -
ją się być wszy st kie ty py fo to te ra pii: na tu ral nym
świa tłem (he lio te ra pia), wą sko pa smo wym UVB
(nar row band-UVB – NB-UVB, 311 nm), sze ro ko -
pa smo wym UVB (bro ad band-UVB – BB-UVB,
290-320 nm), UVA (320-400 nm), UVA z za sto -
so wa niem pso ra le nów (5-me to ksy pso ra len, 8-
me to ksy pso ra len – związ ki fo to u czu la ją ce, które
cho ry za ży wa do u st nie 1 lub 2 go dzi ny przed na -
świe tla niem) do u st nie lub miej sco wo (PU VA),
UVA i UVB (UVAB) oraz UVA1 (340-400 nm).
Ze wzglę du na nie licz ne ba da nia po rów naw cze
trud no jest okre ślić, który typ fo to ter pii jest naj -
lep szy i dla te go wy bór na le ży uza leż nić za rów no
od wie ku pa cjen ta, jak i je go sta nu kli nicz ne go[17].

Aler ge no wa im mu no te ra pia swo i sta (spe ci fic
aler gen im mu no the ra py – SIT) jest je dy ną me to dą
przy czy no we go le cze nia cho rych na AZS. Wska -
za niem do SIT u pa cjen tów z AZS jest nie wy star -
cza ją ca od po wiedź na le cze nie kla sycz ne z do -
brze udo ku men to wa nym uczu le niem na IgE-za -
leż ne aler ge ny po wie trz no po chod ne, które to
uczu le nie ma fak tycz ne zna cze nie kli nicz ne (za o -
strze nia sta nu za pal ne go skóry po eks po zy cji na
uczu la ją cy aler gen)[18]. Sku tecz ność tej me to dy
uza leż nio na jest od wie lu ele men tów, w tym: od -
po wie dnie go do bo ru pa cjen tów, wła ści wej kom -
po zy cji skła du szcze pion ki aler ge no wej, ja ko ści
sto so wa ne go pre pa ra tu, prze wle kłe go i sy ste ma -
tycz ne go le cze nia oraz rów no le głej te ra pii prze -

ciw hi sta mi no wej i emo lien to wej, mo dy fi ko wa nej
w za leż no ści od sta nu kli nicz ne go pa cjen ta.

Do stęp ne są rów nież wy ni ki ba dań, które
wska zu ją na sku tecz ność do żyl nych im mu no glo -
bu lin w wy bra nych przy pad kach cho rych na AZS
o cięż kim prze bie gu kli nicz nym. Nie ste ty jest to
le cze nie dro gie i trud no do stęp ne, podob nie zre -
sztą jak le cze nie bio lo gicz ne. W za kre sie le ków
bio lo gicz nych naj wię cej nadziei wią że się z pre pa -
ra tem du pi lu mab (an ty IL4/IL13), który praw do -
po dob nie w ro ku 2017 zo sta nie za re je stro wa ny
w Eu ro pie do le cze nia szcze gól nie cięż kich przy -
pad ków AZS. W Pol sce bez wzglę dnie po trzeb ne
są no we pro gra my te ra peu tycz ne, które po zwo -
li ły by cho rym z cięż ką po sta cią AZS na sku tecz ne
le cze nie cho ro by no wy mi le ka mi bio lo gicz ny mi.

Te mat su ple men tów w AZS wy ma ga dal -
szych ba dań i ak tu al nie nie ma żad nych pod staw
do ich za le ca nia w te ra pii AZS. Sto so wa nie pro -
bio ty ków, pre bio ty ków i syn bio ty ków bu dzi
pew ne nadzie je zwła szcza w za kre sie pro fi lak ty ki
roz wo ju AZS[19]. Sto so wa nie pre pa ra tów wi ta mi -
ny D jest nadal kon tro wer syj ne i brak do wo dów
na sku tecz ność su ple men ta cji wi ta mi ny D3 w le -
cze niu AZS, po mi mo ewi dent ne go nie do bo ru,
który stwier dza się u pa cjen tów, wy ma ga ści słej
kon tro li le kar skiej[20].

W pod su mo wa niu na le ży pod kre ślić, że le -
cze nie AZS jest bar dzo trud ne, wy ma ga in dy wi -
du al ne go i wie lo kie run ko we go podej ścia, a tak że
wła ści wej per so na li za cji te ra pii miej sco wej i ogól -
nej w za leż no ści od en do ty pu i fe no ty pu cho ro -
by. Z uwa gi na zło żo ny pa to me cha nizm, cho ro -
ba jest i po zo sta nie je szcze dłu go du żym wy zwa -
niem dla le ka rzy kli ni cy stów. Kom ple kso wa te ra -
pia wy ma ga du żej sy ste ma tycz no ści ze stro ny pa -
cjen ta i za an ga żo wa nia ze stro ny le ka rza, a cza -
sem podej ścia wie lo spe cja li stycz ne go (w tym
wspar cie psy cho lo ga dla cho re go i ro dzi ny). Tyl -
ko pra wi dło wa współ pra ca po mię dzy do świad -
czo nym le ka rzem der ma to lo giem – aler go lo giem
a pa cjen tem, re gu lar ne kon tro le i zro zu mie nie
isto ty cho ro by mo że za koń czyć się suk ce sem,
czy li uzy ska niem re mi sji cho ro by.

Piśmiennictwo u Autora



chirurgia estetyczna

Zabieg powiększenia piersi to jedna z najczęściej realizowanych
procedur chirurgii plastycznej. Z roku na rok w Polsce wykonuje się
ich coraz więcej. Zabiegi te są bezpieczne, stosowane implanty
wysokiej jakości, a efekty często spektakularne.

Nowa jakość w powiększaniu
piersi. Implanty z powłoką
poliuretanową Polytech.

Szcze gól nym za in te re so wa niem na
świe cie, a te raz tak że w Pol sce, cie szą się
im plan ty z po wło ką po liu re ta no wą nie miec -
kiej mar ki Po ly tech. We dług nie za leż nych
ba dań pra wie do ze ra mi ni ma li zu ją ry zy ko
pod sta wo wych po wi kłań, ja ki mi są ro ta cja
im plan tu oraz za ci ska nie się to reb ki łącz no-
tkan ko wej wo kół im plan tu skut ku ją ce de for -
ma cją i dys kom for tem pa cjent ki oraz ko -
niecz no ścią wy mia ny. 

Chi rur dzy pla stycz ni co raz czę ściej się -
ga ją więc po im plan ty z po wło ką po liu re ta -
no wą.

Im plan ty te wy stę pu ją w sze ro kiej ga mie
kształ tów: okrą głych i ana to micz nych (pro fil

tzw. łzy). Na szcze gól ną uwa gę za słu gu ją
im plan ty ty pu Dia gon Gel z podwój nym że -
lem we wnątrz im plan tu. Mięk ki żel z ty łu
im plan tu gwa ran tu je lep sze przy le ga nie oraz
bar dziej na tu ral ną ru cho mość po więk szo nej
pier si. Zwięk szo na gę stość że lu w gór nej
czę ści im plan tu (wo kół kom ple ksu au re o la-
bro daw ka) da je efekt push-up i gwa ran tu je
dłu go trwa łe utrzy ma nie pla no wa ne go
kształ tu pier si.

Ze wzglę du na to, że pa cjent kom za le ży
na mięk kiej i na tu ral nej pier si, im plan ty z po -
wło ką po liu re ta no wą są bar dzo do brym
roz wią za niem, po nie waż ta ką kon sy sten cję
za pew nia ją. 
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– „Ae sthe ti ca”: Czym róż ni się kla sycz na li po -
suk cja od tej wy ko ny wa nej aparatem Bo dy
Ti te? 

– Dr Wiesław Bieńkowski: Liposukcja
wspomagana prądem RF (RFAL), którą
wykorzystuje  Bo dy Ti te to znacz nie de li -
kat niej sza i sku tecz niej sza li po suk cja, po
której zde cy do wa nie szyb ciej pa cjen ci do -
cho dzą do sie bie. Ła go dnie za koń czo na
ka niu la od sy sa roz pu szczo ną wcze śniej
tkan kę tłu szczo wą, jed no cze śnie bły ska -
wicz nie uję dr nia jąc skórę. Za bieg jest
znacz nie bez piecz niej szy i mniej in wa zyj ny
– w ża den spo sób nie uszka dza oko licz -
nych tka nek, a je dy nie tkan kę tłu szczo wą. 

– A: Czy zabieg Body Tite umożliwia coś
jeszcze?

– W.B.: Nie mal każ dy za bieg stan dar do wej
li po suk cji, pod czas której usu wa się do
1500-3000 ml tkan ki tłu szczo wej, spra -
wia, że skóra (szcze gól nie u pa cjen tek po
40. ro ku ży cia) sta je się mniej na pię ta. Bo -
dy Ti te jest od po wie dzią na ten efekt
ubocz ny li po suk cji. Wpro wa dza bo wiem
bra ku ją cy ele ment szyb sze go ob kur cze nia
skóry dzię ki dzia ła niu na tkan kę tłu szczo wą
fa li ra dio wej o od po wie dniej czę sto tli wo -
ści i mo cy. Po wo du je ona na grze wa nie
tkan ki do tem pe ra tu ry oko ło 50 stop ni

Cel sju sza, co skut ku je roz pa dem ko -
mórek tłu szczo wych z jed no cze snym na -
grze wa niem włókien ko la ge no wych.
Włók na po gru bia ją się i ob kur cza ją.
W odróż nie niu np. od urzą dzeń dzia ła ją -
cych na tkan kę tłu szczo wą przez skórę,
roz pu szczo na tkan ka tłu szczo wa jest od -
sy sa na na ze wnątrz ustro ju i nie mu si być
usu wa na przez układ lim fa tycz ny. 

– A: Czy nie nie sie to za so bą do dat ko wych
dzia łań nie po żą da nych?

– W.B.: Apa rat Bo dy Ti te jest też bar dzo
bez piecz nym urzą dze niem, po nie waż ma
kil ka czuj ni ków tem pe ra tu ry zlo ka li zo wa -
nych we wnątrz i na po wierzch ni tkan ki.
Gwa ran tu je to, że nie doj dzie do prze -
grze wa nia i ewen tu al nych opa rzeń skóry. 

– A: W ta kim ra zie co z in wa zyj no ścią za bie -
gu? Czy jest po rów ny wal na z tra dy cyj ną li -
po suk cją? 

– W.B.: Za bieg jest mniej in wa zyj ny niż tra -
dy cyj na li po suk cja (pa cjent ka nie tra ci
krwi), a efekt wi docz ny jest już po kil ku na -
stu go dzi nach. Koń co wy re zul tat ob ser -
wu je się po 4-6 ty go dniach, gdy za koń czy
się pro ces go je nia w ob sza rze prze pro -
wa dzo nej li po suk cji. Nadmiar skóry
w nie których przy pad kach, co za le ży od
oko li cy cia ła i za sto so wa nych pa ra me trów

medycyna estetyczna

Rozmowa z doktorem Wiesławem Bieńkowskim 
– chirurgiem plastykiem z Kliniki Chirurgii Plastycznej Centrum
Medycznego Bieńkowski w Bydgoszczy 

Zabieg liposukcji
aparatem Body Tite
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za bie gu, mo że zo stać zre du ko wa ny na -
wet o oko ło 30%.

– A: Dla ko go jest prze na czo ny za bieg Bo dy
Ti te? 

– W.B.: Pa cjent ka, której wy ko na łem ostat -
nio ten za bieg mia ła dość du żą nadwa gę,
oko ło 15-20 kg, z prze wa ża ją cym nadmia -
rem tkan ki tłu szczo wej w oko li cy brzu cha,
ta lii i bio der. Już w trak cie moż na by ło za -
ob ser wo wać zna czą cą zmia nę po le ga ją cą
na po ja wie niu się ta lii, której pa cjent ka
wcze śniej nie mia ła, ob kur cze niu ule gła
rów nież skóra w obrę bie bio der i zna czą -
co po pra wił się kon tur brzu cha z pro fi lu.
Pa cjent ka już po kil ku go dzi nach od za bie -
gu czu ła się do brze, zo sta ła spio ni zo wa na,
a na stęp ne go dnia nie za ob ser wo wa li śmy
żad nych si nia ków ani obrzę ków. Za do wo -
lo na, sa mo dziel nie opu ści ła kli ni kę oko ło
go dzi ny 10.00 ra no.

– A: Ja ki jest me cha nizm dzia ła nia aparatu
Bo dy Ti te?

– W.B.: Me to da li po suk cji, którą wy ko rzy -
stu je Bo dy Ti te po le ga na roz pu szcze niu
tkan ki tłu szczo wej przez bi po lar ną ener gię
fa li ra dio wej i ode ssa niu płyn nej tkan ki tłu -
szczo wej. W ce lu wy ko na nia za bie gu, le -
karz na ci na skórę na dłu go ści 3-4 mm
obok miej sca pod da wa ne go li po suk cji
i wpro wa dza pla sti ko wą rur kę (ka niu lę),
dzię ki której roz pu szcza i od sy sa tkan kę
tłu szczo wą. Ka niu la jest cien ka, co wpły wa
po zy tyw nie na ca ły pro ces za bie gu i spra -
wia, że pa cjen ci są znacz nie spo koj niej si.
Do dat ko wo ry zy ko wy stę po wa nia du że go
obrzę ku po za bie gu jest znacz nie mniej sze.
W po rów na niu z in ny mi za bie ga mi od sy sa -
nia tłu szczu mniej od czu wal ny jest tak że
dys kom fort i ból. Za bieg ten jest nie zwy kle
sku tecz ny w pro ce sie usu wa nia nadmier -
nej ilo ści tkan ki tłu szczo wej, a skóra po nim
jest gład sza i ję dr niej sza. Ilość ode ssa nej
tkan ki tłu szczo wej za le ży za rów no od
uwa run ko wań fi zycz nych pa cjen ta, de cy zji

pod ję tej przez le ka rza, jak i ocze ki wań sa -
me go pa cjen ta. Pod czas za bie gu sto su je
się znie czu le nie miej sco we lub ogól ne, co
spra wia, że pa cjent czu je się bar dzo kom -
for to wo. Efekt po za bie gu li po suk cji
aparatem Bo dy Ti te jest szcze gól nie za do -
wa la ją cy ze wzglę du na bez pie czeń stwo,
kom fort i oce nia ną ja ko ma łą in ge ren cję
chi rur gicz ną

– A: Czy efekt za bie gu aparatem Body Tite
jest po rów ny wal ny do za bie gu kla sycz nej li -
po suk cji?

– W.B.: Me to da RFAL wykorzystywana
przez Bo dy Ti te jest uzna wa na za jed ną
z naj bar dziej bez piecz nych i naje fek tyw -
niej szych me tod liposukcji tłu szczu. Pa cjen -
ci pod da ją cy się te mu za bie go wi są nie -
zwy kle za do wo le ni i za sko cze ni tak do -
brym efek tem i wpły wem me to dy Bo dy
Ti te na ich wy gląd ze wnę trz ny i po pra wę
sa mo po czu cia psy chicz ne go, co wpły wa
na odzy ska nie swo jej pew no ści sie bie. Jed -
nym z naj waż niej szych i naj bar dziej wi -
docz nych efek tów tej me to dy jest sam fakt
ode ssa nia znacz nej ilo ści tłu szczu z wy bra -
nych oko lic cia ła, uję dr nie nie i li fting skóry,
jak rów nież za u wa żal ne zmniej sze nie cel -
lu li tu. Skóra sta je się gład sza, a od czu wa nie
bólu i obrzęk są zde cy do wa nie mniej sze.
Rów nież ry zy ko po ja wie nia się ja kich kol -
wiek po wi kłań po za bie gu jest zni ko me
i pro ces go je nia jest o wie le szyb szy. Me -
to da Bo dy Ti te da je ocze ki wa ny efekt do -
sko na le wy mo de lo wa nej syl wet ki.

– A: Ja kie są za le ce nia po za bie go we? 

– W.B.: Po za bie gu za le ca się przez 4 ty go -
dnie no sić spe cjal ne ubra nie lub po ńczo -
chy uci sko we, a ocze ki wa ne re zul ta ty wi -
docz ne są po oko ło 1-2 mie się cy po za bie -
gu. Naj czę ściej wy star cza jed no ra zo wy za -
bieg, aby uzy skać po żą da ny efekt w wy bra -
nym ob sza rze cia ła.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.



dermatologia

Der mo sko pia (daw niej uży wa na na zwa der ma to sko pia) to ba da nie
po le ga ją ce na ob ser wa cji skóry oraz jej przy dat ków za po mo cą urzą -
dze nia, które jest po łą cze niem lu py ze źródłem świa tła. Wi de o der mo -
sko pia jest na to miast ba da niem, pod czas które go utrwa lo ne spe cjal ną
ka me rą obra zy zo sta ją za pi sa ne w pa mię ci kom pu te ra. Umoż li wia to
po rów ny wa nie po zy ski wa nych na prze strze ni cza su obra zów skóry
oraz jej przy dat ków. W ar ty ku le omówio no prak tycz ne aspek ty wy ko -
ny wa nia ba dań z uży ciem wspo mnia nych tech no lo gii.

Der mo sko pia

W cza sie ba da nia der mo sko po we go
ana li zo wa ny ob szar skóry za zwy czaj jest po -
kry wa ny pły nem (roz two rem al ko ho lu, olej -
kiem im mer syj nym lub roz two rem so li fi zjo -
lo gicz nej). Uży cie środ ka im mer syj ne go re -
du ku je zja wi sko odbi ja nia pro mie ni świe tl -
nych i zwięk sza prze zier ność war stwy ro go -
wej. Umoż li wia to wi zu a li za cję okre ślo nych
struk tur na skór ka, łą cza skór no-na skór ko we -
go oraz war stwy bro daw ko wa tej skóry.
W wie lu przy pad kach moż na tak że wnio sko -
wać o głę bo ko ści umiej sco wie nia me la ni ny
w skórze. Okre ślo ne zja wi ska ob ser wo wa ne
w der mo sko pii sta no wią odzwier cie dle nie
obra zów hi sto pa to lo gicz nych, co prze kła da
się na zwięk sze nie pew no ści co do roz po -

zna nia i moż li wość od stą pie nia w czę ści
przy pad ków od bio psji. 

Ist nie ją apa ra ty ręcz ne z moż li wo ścią re -
gu la cji na tę że nia świa tła, a na wet z moż li wo -
ścią ko rek ty diop tra żu, ko rek ty bar wy swia -
tła, czy wy bo ru ko lo ru pod świe tla ją cych diod
(ta ostat nia opcja ma wspo ma gać ana li zę
obra zu pod ką tem za war to ści me la ni ny
i obe cno ści na czyń). Oświe tle nie świa tłem
spo la ry zo wa nym po pra wia wi docz ność
struk tur na czy nio wych, co znaj du je za sto so -
wa nie w dia gno sty ce zmian podej rza nych
o cha rak ter no wo two ro wy, w tym ra ków
pod staw no ko mór ko wych, czer nia ków i na -
czy nia ków. Świa tło nie spo la ry zo wa ne jest
szcze gól nie przy dat ne w oce nie zmian z ele -
men ta mi ke ra ty no wy mi, m.in. tor bie li przy -
po mi na ją cych pro sa ki czy za skór ni ko po dob -
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nych otwo rów obe cnych w obrę bie bro da -
wek ło jo to ko wych[1].

Część der mo sko pów oraz wi de o der -
mo sko pów umoż li wia zba da nie zmian, które
znaj du ją się w trud no do stęp nych miej scach,
jak mał żo wi ny uszne czy prze strze nie mię -
dzy pal co we stóp. Uży wa się do te go ce lu
spe cjal nie ukształ to wa nej koń ców ki, czy li
płyt ki kon tak to wej o ma łej po wierzch ni przy -
le ga nia, lub też wy bo ru od po wie dnie go try -
bu pra cy – np. try bu bez kon tak to we go
z uży ciem świa tła spo la ry zo wa ne go.

Do ba da nia błon ślu zo wych war to sto so -
wać do dat ko wo jed no ra zo wą osło nę na płyt -
kę kon tak to wą. Naj czę ściej uży wa na jest
w tym ce lu wy so kiej ja ko ści fo lia. Umoż li wia to
za cho wa nie za sad hi gie ny i za bez pie cza pa -
cjen ta przed moż li wo ścią prze nie sie nia cho rób
in fek cyj nych (np. bro da wek płcio wych). Ist nie -
ją rów nież der ma to sko py ze spe cjal ny mi de -
dy ko wa ny mi, jed no ra zo wy mi  na kład ka mi hi -
gie nicz ny mi, nie po gar sza ją cy mi obra zo wa nia.

War to tak że w trak cie ba dań uży wać nie -
tal ko wa nych rę ka wi czek o do brym chwy cie
np. ni try lo wych, co eli mi nu je po wsta wa nie
bia łe go fil mu ty po we go przy sto so wa niu
przez le ka rza rę ka wic tal ko wa nych.

Wy ma ga ne jest utrzy my wa nie koń cówek
optycz nych w do brych wa run kach (w mięk kim
czy stym pu deł ku, by mi ni ma li zo wać ry zy ko
po wsta nia za ry so wań i za bru dzeń). Po uży wa -
niu płyt ki kon tak to wej z że lem war to pa mię tać
o na tych mia sto wym oczy szcze niu płyt ki, by żel
nie za sechł na jej po wierzch ni. W przy pad ku
zmia ny płyt ki kon tak to wej na le ży tak że za dbać
o od po wie dnie jej osu sze nie, gdyż na wet mi -
ni mal ne ilo ści cie czy, która zo sta je pod płyt ką
kon tak to wą, po wo du ją za pa ro wy wa nie szkieł -
ka i unie moż li wia ją do bre wi dze nie.

Przy go to wa nie pa cjen ta do ba da nia 
der mo sko po we go

Od po wie dnie przy go to wa nie pa cjen ta
w nie których wy pad kach wy so ce po pra wia

ja kość pro ce du ry. Skóra po win na być czy sta,
o od po wie dnim stop niu na tłu szcze nia (pa -
cjen tom z su chą skórą war to wcze śniej po le -
cić od po wie dnią pie lę gna cję), bez obe cno ści
pył ków tka ni ny (szcze gól nie po cho dzą cych
ze skar pet na skórze stóp) czy po zo sta ło ści
ko sme ty ków (że le na wło sach, ma ki jaż, bro -
kat lub bły szczą cy pył z bal sa mów do cia ła).
W przy pad ku ba da nia pa znok ci war to po le cić
ewen tu al ne wcze śniej sze usu nię cie la kie ru
do pa znok ci (im cie mniej szy ko lor, tym
z więk szym od stę pem cza su przed ba da niem
na le ży to zro bić z uwa gi na prze bar wia nie się
płyt ki pa znok cio wej pod wpły wem la kie ru).
Oce na zmian barw ni ko wych mo że być trud -
na u osób moc no opa lo nych lub z ce cha mi
opa rze nia sło necz ne go. W ta kich przy pad -
kach ba da nie war to odło żyć o 4-6 ty go dni.

Wi de o der mo sko pia

Wska za niem do ba da nia wi de o der mo sko -
po we go jest każ da sy tu a cja, w której war to za -
pi sać obraz der mo sko po wy. Naj wy go dniej dla
le ka rza jest wy ko ny wać to ba da nie stwo rzo ny -
mi do te go urzą dze nia mi. Ma ją one róż ne po -
sta ci i roz mia ry – od du żych sy ste mów wy po -
sa żo nych w sto lik na kom pu ter, z uchwy tem
utrzy mu ją cym ka me rę, mo ni tor oraz ak ce so -
ria, które uła twia ją wy ko ny wa nie do ku men ta -
cji (głów nie zdjęć po glą do wych) po sprzę ty
mo bil ne. Wy so ką ja kość ba da nia, szcze gól nie
u pa cjen tów z licz ny mi zna mio na mi, umoż li -
wia ją urzą dze nia po ma ga ją ce w two rze niu
pre cy zyj nej do ku men ta cji zdję cio wej. Ta ką
moż li wość da ją sprzę ty umoż li wia ją ce two rze -
nie ma py zna mion (bo dy-map ping).

Waż ną ce chą wy so kiej kla sy urzą dzeń
z gru py wi de o der mo sko pów jest moż li wość
wy da nia pa cjen to wi wy ni ku w po sta ci do ku -
men tu o okre ślo nym for ma cie (tzw. ra por tu).
Naj lep sze urzą dze nia umoż li wia ją le ka rzo wi
na wet wy bór jed nej z kil ku opcji wy dru ku do -
ku men ta cji pa cjen ta w po sta ci pa pie ro wej.
Nie zwy kle waż na jest tak że moż li wość tzw.



73

eks por to wa nia da nych pa cjen ta w po sta ci spe -
cjal nie sfor ma to wa nych pli ków. Ma to za sto so -
wa nie w przy pad ku zmia ny przez pa cjen ta 
ga bi ne tu der ma to lo gicz ne go, łącz nie z prze -
pro wadz ką do in ne go kra ju (moż li we jest
prze ka za nie on-li ne ca łej do tych cza so wej do -
ku men ta cji do wy bra nej lub wska za nej przez
pa cjen ta pla ców ki me dycz nej i wpro wa dze nie
jej do in ne go urzą dze nia z po mi nię ciem ba rier
ję zy ko wych, co w ogrom nym stop niu zwięk -
sza bez pie czeń stwo da nych me dycz nych i mi -
ni ma li zu je ry zy ko po my łek czę stych przy
„ręcz nym” wgry wa niu do ku men ta cji pa cjen ta). 

Ist nie je moż li wość ar chi wi za cji zdjęć
z uży ciem der mo sko pu ręcz ne go łą czo ne go
z apa ra tem cy fro wym. No wo ścią ostat nich
lat jest przy staw ka optycz na do te le fo nu 
ko mór ko we go ty pu smart fon (do dat ko wo
do stęp ne są apli ka cje po zwa la ją ce ety kie to -
wać i prze cho wy wać zdję cia).

Rów nież nie które ręcz ne der ma to sko py
mo gą być do po sa żo ne w ad ap te ry do smart
fo nów, z wy god ny mi złą cza mi ma gne tycz ny mi.
Po zwa la to na uży wa nie te go sa me go 
in stru men tu do bez po śre dniej dia gno sty ki, jak
i szyb ki montaż ze sta wu do fo to der ma to sko pii.
Ka me ry do użyt ku ogól ne go, nie prze zna czo -
ne do sto so wa nia w der ma to lo gii, nie spraw -
dza ją się z uwa gi na brak usta lo ne go po więk -
sze nia (przy ko lej nych ba da niach usta wie nie
jest przy pad ko we i mo że nie ko re lo wać z po -
więk sze niem uży wa nym przy wcze śniej szym
ba da niu). Po nad to czę sto koń ców ki, który mi
do ty ka się do skóry ule ga ją uszko dze niu w ze -
tknię ciu z al ko ho lo wy mi pły na mi sto so wa ny -
mi do im mer sji.

Część urzą dzeń wi de o der mo sko po -
wych wy po sa żo na jest w pro gram kom pu te -
ro wej ana li zy zmian barw ni ko wych. Odby -
wa się ona na dro dze ana li zy pa ra me trów
ge o me trycz nych, obe cno ści okre ślo nych ko -
lo rów i ich na sy ce nia oraz ele men tów struk -
tu ral nych zmia ny. 

Od lat trwa de ba ta do ty czą ca war to ści pro -
gra mów do ko nu ją cych kom pu te ro wej ana li zy

zmian barw ni ko wych. Wia do mo, że do świad -
czo ny der ma to sko pi sta z lep szą czu ło ścią
i swo i sto ścią iden ty fi ku je po ten cjal ne zmia ny
cho ro bo twór cze niż pro gram kom pu te ro wy.
Na to miast w przy pad ku ma łe go do świad cze nia
w ana li zie zmian skór nych barw ni ko wych le -
karz mo że w wy bra nych przy pad kach od no sić
ko rzyść z uży wa nia ta kich pro gra mów.

Ist nie ją po rta le po świę co ne der mo sko pii
dla le ka rzy der ma to lo gów, dzię ki którym ist -
nie je moż li wość kształ ce nia się, do sko na le nia
swo ich umie jęt no ści dia gno stycz nych, jak
rów nież bra nia udzia łu w dys ku sji nad zdję -
cia mi nad sy ła ny mi przez użyt kow ni ków po -
rta lu (www.der mo sco py-ids.org).

Szcze gól ne za sto so wa nia 
der mo sko pii

Der mo sko pia znaj du je za sto so wa nie
w dia gno sty ce cho rób skóry owło sio nej i wło -
sów. Mówi się wte dy o tri cho sko pii. Ter min
tri cho sko pia zo stał wpro wa dzo ny do li te ra tu -
ry świa to wej przez prof. Li dię Ru dnic ką, która
wraz z gru pą pol skich ba da czy ja ko pierw sza
opi sa ła sze reg zja wisk tri cho sko po wych[2-6].

Naj czę ściej w prak ty ce kli nicz nej ja ko
pierw sze wy ko nu je się prze sie wo we ba da nie
tri cho sko po we z uży ciem der mo sko pu ręcz -
ne go. W przy pad ku oce ny zmian ogni sko wych
(barw ni ko wych, guz ko wych), zmian za pal nych
(ta kich jak ło jo to ko we za pa le nia skóry czy łu -
szczy ca) bądź też we ry fi ka cji w kie run ku in fe -
sta cji (np. wsza wi cy) ba da nie z uży ciem der -
mo sko pu ręcz ne go jest wy star cza ją ce.
W przy pad ku ba da nia pod ką tem ły sie nia znaj -
du je za sto so wa nie peł na tri cho sko pia. W cza -
sie ta kie go ba da nia oglą da ne są trzy oko li ce
gło wy – czo ło wa, skro nio wa i po ty licz na
w po więk sze niu 20 ra zy i 70 ra zy. Stosowane
są też powiększenia zbliżone: np. 15, 50, 80
ra zy. Oso ba wy ko nu ją ca ba da nie mo że pod -
czas je go trwa nia uży wać pły nu im mer syj ne go
po pra wia ją ce go przy le ga nie ka me ry do wło -
sów i skóry gło wy, jed nak do oce ny złu szcza -
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nia le piej nada ją się zdję cia wy ko ny wa ne me -
to dą „na su cho”. Naj więk szą war tość nie sie
wie lo kie run ko wa ana li za po zy ska ne go ma te -
ria łu zdję cio we go, obej mu ją ca tak że ana li zę
ilo ścio wą (tzn. licz by wło sów), z uwzglę dnie -
niem licz by wło sów cien kich, śre dniej gru bo ści
oraz gru bych, ich roz działu mię dzy jed no st ka -
mi wło so wy mi i prze cięt ną gru bością wło sów
w da nej oko li cy. Oce nia się tak że ło dy gi wło -
sów, w tym obe cność wło sów uszko dzo nych,
dys tro ficz nych, wło sów me szko wych, a tak że
złu szcza nie za rów no w obrę bie skóry, jak i na
wło sach. Oglą da jąc owło sio ną skórę gło wy,
oce nia się głów nie obe cność struk tur na czy -
nio wych, barw ni ko wych oraz złu szcza nia
i bli zno wa ce nia. Peł ne ba da nie tri cho sko po -
we za wie ra ją ce ana li zę ilo ścio wą ma szcze -
gól ne za sto so wa nie w roz po zna wa niu i mo -
ni to ro wa niu wszy st kich naj czę ściej wy stę pu -
ją cych ty pów ły sie nia (an dro ge no we go i te lo -
ge no we go). 

Ist nie je moż li wość ko rzy sta nia z ser wi su
in ter ne to we go, który „za le ka rza” oce nia
prze sła ne zdję cia tri cho sko po we i ofe ru je
ana li zę ja ko ścio wą i ilo ścio wą wraz z ko men -
ta rzem der ma to lo ga.

Po za tri cho sko pią, der mo sko py i wi de o -
der mo sko py mo gą słu żyć do wy ko ny wa nia
ka pi la ro sko pii. Część urzą dzeń wi de o der mo -
sko po wych z na sta wia nym po więk sze niem
umoż li wia wy ko ny wa nie ba dań ka pi la ro sko -
po wych[7-9]. Do te go ba da nia czę sto uży wa
się ni skich po więk szeń (20 ra zy), jak i du żych
(120 ra zy i więk sze). Naj czę ściej ba da nie jest
wy ko ny wa ne u osób z podej rze niem cho ro -
by tkan ki łącz nej, w szcze gól no ści z twar dzi ną
ukła do wą, za pa le niem skór no-mię śnio wym
oraz cho ro bą Ra y nau da. Do te go ba da nia 
ja ko środ ka im mer syj ne go czę sto uży wa się
że lu do ba dań ultra so no gra ficz nych. Na le ży
pa mię tać, by żel miał tem pe ra tu rę po ko jo wą,
aby unik nąć wy wo ła nia skur czu na czyń wa łu
pa znok cio we go pod pły wem zim na. 

Der mo sko pia i wi de o der mo sko pia są
sto so wa ne tak że do oce ny zmian pa znok cio -

wych: za rów no za pal nych, barw ni ko wych,
jak i roz ro sto wych[10,11].

Pod su mo wa nie

Der mo sko pia i jej no wo cze śniej sza we -
rsja – wi de o der mo sko pia sta no wią waż ną
opcję dia gno stycz ną w co dzien nej prak ty ce
der ma to lo ga. Wspie ra jąc pro ces usta le nia
dia gno zy, umoż li wia jąc śle dze nie zmian
skór nych i cho rób wło sów, a tak że po zwa la -
jąc na do ku men to wa nie efek tów te ra peu -
tycz nych, umoż li wia ją po pra wę ja ko ści
współ pra cy pa cjent – le karz.

Pi śmien nic two:
1. Dif fe ren ces be twe en po la ri zed li ght der mo sco py and im mer -

sion con tact der mo sco py for the eva lu a tion of skin le sions. Be -
nve nu to-An dra de C1, Du sza SW, Age ro AL, Sco pe A, Ra ja -
dhy a ksha M, Hal pern AC, Mar gho ob AA. Arch Der ma tol.
2007 Mar;143(3):329-38.

2. Der mo sco py in fe ma le an dro ge nic alo pe cia: me thod stan dar -
di za tion and dia gno stic cri te ria. Ra kow ska A, Slo win ska M, Ko -
wal ska-Oledz ka E, Olszew ska M, Ru dnic ka L. Int J Tri cho lo gy.
2009 Jul;1(2):123-30.

3. Ha ir sha ft vi de o der mo sco py in ne ther ton syn dro me. Ra kow -
ska A, Ko wal ska-Oledz ka E, Slo win ska M, Ro sin ska D, Ru dnic -
ka L. Pe diatr Der ma tol. 2009 May-Jun;26(3):320-2.

4. 'Black do ts' se en under tri cho sco py are not spe ci fic for alo pe cia
are a ta. Ko wal ska-Oledz ka E, Slo win ska M, Ra kow ska A, Czu -
wa ra J, Si cin ska J, Olszew ska M, Ru dnic ka L. Clin Exp Der ma -
tol. 2012 Aug;37(6):615-9.

5. New tri cho sco py fin dings in tri cho til lo ma nia: fla me ha irs, V-
sign, ho ok ha irs, ha ir po wder, tu lip ha irs. Ra kow ska A, Slo win -
ska M, Olszew ska M, Ru dnic ka L. Ac ta Derm Ve ne re ol. 2014
May;94(3):303-6.

6. Tri cho sco py fin dings in lo o se ana gen ha ir syn dro me: rec tan gu -
lar gra nu lar struc tu res and so li ta ry yel low do ts. Ra kow ska A,
Za dur ska M, Czu wa ra J, War sza wik-Hen dzel O, Ku rze ja M,
Maj M, Olszew ska M, Ru dnic ka L. J Der ma tol Ca se Rep. 2015
Mar 31;9(1):1-5.

7. As ses sment of na il fold ca pil la ro sco py in sy ste mic sc le ro sis by
dif fe rent opti cal ma gni fi ca tion me thods. Maz zot ti NG, Bre de -
me ier M, Bre nol CV, Xa vier RM, Ce sta ri TF. Clin Exp Der ma -
tol. 2014 Mar. 39(2):135-41.

8. How to per form and in ter pret ca pil la ro sco py. Cu to lo M, Sul li
A, Smith V. Best Pract Res Clin Rheu ma tol. 2013
Apr;27(2):237-48. 

9. Na il fold vi de o ca pil la ro sco py mi cro-ha e mor rha ge and giant ca -
pil la ry co un ting as an ac cu ra te ap pro ach for a ste a dy sta te de fi -
ni tion of di se a se ac ti vi ty in sy ste mic sc le ro sis. Sam ba ta ro D,
Sam ba ta ro G, Za cca ra E, Ma glio ne W, Po lo sa R, Afel tra AM, Vi -
ta li C, Del Pa pa N. Ar th ri tis Res Ther. 2014 Oct 9; 16(5):462.

10. Za sto so wa nie wi de o der mo sko pii do mo ni to ro wa nia hi per ke -
ra to zy pod pa znok cio wej u pa cjent ki z łu szczy cą le czo nej in fli -
ksy ma bem. Si ciń ska J, Ra kow ska A, Sło wiń ska M, Czu wa ra J,
Kar dy nał A, War sza wik O, Ku rze ja M, Maj M, Ru dnic ka L.
Przegl Der ma tol 2012, 99, 45–51.

11. Na il der mo sco py is a help ful to ol in the dia gno sis of ony cho -
my co sis: A ca se con trol stu dy. El-Ho shy KH, Ab del Hay RM,
El-She rif RH, Sa lah El din M, Mo us sa MF. Eur J Der ma tol. 2015
Sep-Oct;25(5):494-5.



76

medycyna estetyczna

Linerase – nowy atelokolagen do
biorewitalizacji skóry

War to kie ro wać się przede wszy st kim
tym, czy pro dukt ma wszy st kie wy ma ga ne
cer ty fi ka ty i czy fir ma dys try bu u ją ca go jest
w sta nie przed sta wić prze pro wa dzo ne
i udo ku men to wa ne ba da nia kli nicz ne, które
po twier dza ją sku tecz ność i bez pie czeń stwo
pro po no wa nych roz wią zań w za kre sie me -
dy cy ny este tycz nej.

Czym jest ko la gen?

Ko la gen jest sze ro ko roz po wszech nio -
nym w prze my śle far ma ceu tycz nym, ko -
sme ty ce i me dy cy nie este tycz nej ze wną trz -
ko mór ko wym biał kiem zwie rzę cym sta no -
wią cym głów ny bu du lec skóry wła ści wej.
Sta no wi nie mal 1/3 cał ko wi tej ma sy biał ka
w orga ni zmie ludz kim. Naj czę ściej wy stę -
pu ją cym ty pem ko la ge nu w tkan kach ssa -
ków jest ko la gen ty pu I. Łącz nie zo sta ło 

zi den ty fi ko wa nych 29 róż nych ty pów ko la -
ge nu, które na tu ral nie wy stę pu ją w ma cie -
rzy ze wną trz ko mór ko wej (ECM), ale
w znacz nie mniej szej ilo ści. Wspól ną ce chą
ko la ge nów jest ich wy jąt ko wo re gu lar na
bu do wa w kształ cie po trój nej spi ra li (su per -
he li sy). Ami no kwa sy, które je bu du ją to
głów nie: pro li na, gli cy na, hy dro ksy pro li na,
hy dro ksy li zy na[1].

Typ I ko la ge nu jest wszech o bec ny
w orga ni zmach zwie rząt. Jest rów nież naj -
le piej scha rak te ry zo wa ny. Je go do sko na ła
bio kom pa ty bil ność w po łą cze niu z ta ki mi
wła ści wo ścia mi bio lo gicz ny mi jak bio de gra -
dal ność oraz sła be wła ści wo ści an ty ge no we
spra wia ją, że jest to do sko na ła ma cierz do
za sto so wań bio me dycz nych. Alo ge ni czy ny
i kse no ge nicz ny ko la gen sto so wa ny jest
m.in. w opa trun kach do le cze nia opa rzeń
i ran oraz ja ko no śnik w le kach. Ru szto wa -

Medycyna estetyczna to obecnie jedna z najszybciej rozwijających się
dziedzin. Co kilka miesięcy pojawiają się na rynku nowe preparaty 
i urządzenia stosowane do zabiegów na twarz i ciało. Jak pośród tak
wielu wybrać te, które są rzeczywiście skuteczne, a jednocześnie mają
wysoki profil bezpieczeństwa? 

lek. med. Iwona Radziejewska-Choma
lek. med. Martyna Szaniawska 
lek. med. Anna Smorąg 
Saska Clinic w Warszawie
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nie z ko la ge nu ty pu I sta no wi do sko na łą
ma try cę dla pro li fe ra cji, mi gra cji oraz róż ni -
co wa nia się ko mórek.

Ko la gen to naj waż niej sze włók no pod -
po ro we skóry, które spra wia, że jest ona
gład ka, na pię ta i od po wie dnio na wil żo na.
Ko la gen, bę dąc głów nym skła dni kiem ECM,
jest klu czo wym biał kiem dla skóry, od po -
wie dzial nym za jej ela stycz ność i wy trzy ma -
łość. Moż na po rów nać go do ru szto wa nia.
U mło dych osób ta ka pod po ra jest trwa ła
i moc na, jed nak wraz z upły wem cza su sta -
je się co raz słab sza i mniej sta bil na. Dzie je
się tak dla te go, że po 25. ro ku ży cia roz po -
czy na się nie od wra cal ny i nie u chron ny pro -
ces stop nio we go za ni ka nia ko la ge nu, po le -
ga ją cy na zmniej sza niu je go pro duk cji,
a zwięk sza niu de gra da cji. W ten spo sób zo -
sta je za chwia na rów no wa ga ko la ge no wa
w orga ni zmie czło wie ka, gdyż wię cej ko la -

ge nu ule ga zni szcze niu, niż orga nizm jest
w sta nie odbu do wać[2].

Do mi nu ją ca for mą ko la ge nu w skórze
czło wie ka jest ko la gen ty pu I (80-90%).
Sta no wi on włók ni stą pod po rę skóry. Dru -
gim z ko lei jest ko la gen ty pu III (do 15%),
który opla ta włók na ko la ge nu ty pu I, od po -
wia da za ich pra wi dło we uło że nie i sprę ży -
stość skóry. Ko la gen ty pu III prze wa ża
w skórze pło du, no wo rod ka oraz tkan ce
bli zno wa tej. W skórze czło wie ka wy stę pu ją
po za tym śla do we ilo ści in nych ko la ge nów:
V, VI, VII, VI II, XII, XIII, XIV i XVI, co ilu -
stru je po niż sza ta be la.

Ko la gen syn te ty zo wa ny jest w fi bro bla -
stach, a w je go skład wcho dzą tyl ko ami no -
kwa sy en do gen ne. Roz kła da ny jest zaś na
dro dze en zy ma tycz nej przez me ty lo pro te i -
na zy ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej
(MMP). Bio rą w tym udział głów nie MMP6



i MMP9, które de gra du ją wią za nia mię dzy
gli cy ną a izo leu cy ną lub leu cy ną. Po wsta łe
w ten spo sób frag men ty cię te są z ko lei na
pep ty dy i ami no kwa sy przez en zy my pro te -
o li tycz ne. Ko la gen mo że rów nież ule gać
de gra da cji przez ko mór ki żer ne na dro dze
fa go ty to zy[3].

Z wie kiem w skórze spa da tem po syn -
te zy ko la ge nu, a je go włók na ule ga ją ścień -
cze niu. Uwa ża się, że tra ci my 1,5% ko la ge -
nu rocz nie. Zmia nie ule ga rów nież sto su -
nek ilo ścio wy ko la ge nu ty pu I do ko la ge nu
ty pu III. Bar dzo du ży wpływ na de gra da cję
ko la ge nu ma pro mie nio wa nie UV, które
zwięk sza ak tyw ność MMP w skórze. En zy -
my te sta ją się rów nież bar dziej ak tyw ne
wraz z wie kiem. Pierw szym ob ja wem te go
pro ce su, po ja wia ją cym się ok. 30. ro ku ży -
cia, są wi docz ne na skórze zmar szcz ki,
które po wsta ją w wy ni ku za pa da nia się
wierzch niej war stwy skóry ja ko efekt ubyt -
ku ma try cy ko la ge no wej. W ko lej nych eta -
pach zmar szcz ki po głę bia ją się, a skóra sta je
się cień sza i bar dziej wiot ka. 

Pre pa ra ty ko la ge no we wy ko rzy sty -
wa ne w me dy cy nie este tycz nej

Me dy cy na este tycz na już od wie lu lat
wy ko rzy stu je ko la gen w róż nych po sta ciach.
W la tach 80. ubie głe go wie ku po ja wi ły się na
ryn ku pierw sze wy peł nia cze ko la ge no we.
Wy peł nia cze te by ły cał ko wi cie bio de gra do -
wal ne, ale efekt ich dzia ła nia nie był zbyt dłu -
gi, wy łą cza jąc pre pa rat Ar te fill, który za wie rał
ko la gen by dlę cy po łą czo ny z po li me ta kry la -
nem me ty lu (wy peł niacz nie wchła nia ny)[4].
Jed nak głów ną ich wa dą by ły licz ne dzia ła nia
nie po żą da ne, zwła szcza re ak cje aler gicz ne
ty pu opóźnio ne go. Dla te go przed każ dym
po da niem te go ro dza ju wy peł nia cza wy ko -
ny wa no dwu krot nie test skór ny w kie run ku
aler gii. Ist nia ło rów nież ry zy ko prze nie sie nia
wi ru sów al bo prio nów w przy pad ku al lo ge -
nicz nych lub kse no ge nicz nych pre pa ra tów
ko la ge no wych. 

Chcąc zmniej szyć im mu no ge nicz ność
pre pa ra tów, wpro wa dzo no ko la gen ho do -
wa ny przy po mo cy ludz kich fi bro bla stów
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Skóra, nerki

Kości, skóra, ścięgna

Komórki śródbłonka, skóra, oczy,
serce

Skóra, ścięgna

–

�1[XIV]3

–

�1[XII]3

FACIT

FACIT

MACIT

FACIT

XVI

XIV

XIII

XII

Skóra, mózg, serce, nerki
�1[VIII]3,
�2[VIII]3,

�1[VIII]2 �2[VIII]
Układ sieciowyVIII

Skóra, pęcherz moczowy�1(VII)2�2(VII)Włókna 
zakotwiczoneVII

V

Kości, chrząstki, rogówka, skóra�1(VI)�2(VI)�3(VI),
�1(VI)�2(VI)�4(VI)Układ sieciowy

I

VI

Rozmieszczenie/występowanieSkładTyp

Skóra, kości, ścięgna, więzadła�1[I]2 �2[I] 

Skóra, naczynia krwionośne, jelita�1[III]3

Kości, skóra, rogówka, łożysko
�1(V)3,

�1(V)2�2(V),
�1(V)�2(V)�3(V)

Struktura

Włókna

WłóknaIII

Włókna

Tab. 1. Typy kolagenów występujących w skórze.
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(pre pa ra ty Co smo derm, Co smo plast). Ze
wzglę du na bio zgod ność biał ka nie trze ba
by ło wy ko ny wać te stów na aler gię. Spo ty -
ka no wy peł nia cze al lo ge nicz ne po zy ski wa -
ne z tka nek osób zmar łych (pre pa rat Cy -
me ra, Fa scian). W pro ce sie lio fi li za cji eli mi -
no wa no u nich kom po nen ty ko mór ko we,
po zo sta wia jąc ko la gen, la mi ni nę, ela sty nę
i pro te o gli ka ny. Ko lej nym eta pem roz wo ju
by ły ko la ge ny uzy ski wa ne z ho dow li ludz -
kich fi bro bla stów (Iso la gen). Wa da mi by ły
skom pli ko wa na pro ce du ra oraz wy so ki
koszt pro duk cji w po rów na niu z in ny mi wy -
peł nia cza mi[2].

Spo śród now szych wy peł nia czy kse no -
ge nicz nych naj mniej aler gi zu ją cym i nie wy -
ma ga ją cym te stów aler gicz nych był pre pa rat
Evo len ce, za wie ra ją cy oczy szczo ny ate lo ko -
la gen ze ścię gien wie przo wych usie cio wa ny
D-ry bo zą. Dzię ki usie cio wa niu uzy ska no
dłuż sze utrzy my wa nie się efek tu, bez zwięk -
sze nia ry zy ka dzia łań nie po żą da nych[5].

Czym jest ate lo ko la gen?

Pierw sze in for ma cje na te mat ate lo ko la -
ge nu po cho dzą z 1974 ro ku. Ate lo ko la gen
jest to prze two rzo ny zwie rzę cy ko la gen ty pu
I, w którym, na sku tek tra wie nia pe psy ną,
usu nię to te lo pep ty dy od po wie dzial ne za je -
go im mu no gen ność. Po do kład nym oczy -
szcze niu jest bio kom pa ty bil nym i nie im mu -
no gen nym bio ma te ria łem o sze ro kim za kre -
sie za sto so wań.

Ko la gen bio syn te zo wa ny jest w 4 eta pach:
1. I-II – eta py we wnątrz ko mór ko we
2. III-IV – eta py ze wną trz ko mór ko we

W eta pie I, we wnątrz ko mór ko wym, na -
stę pu je syn te za na re ti ku lum śród pla zma -
tycz nym szor st kim. To wów czas no tu je się
po wsta nie pierw szych łań cu chów al fa-ko la -
ge nu, czy li pre pro ko la ge nu, zbu do wa ne go
z se kwen cji pep ty dów sy gna ło wych.

Na stęp nym eta pem jest po tran sla cyj na
obrób ka we wnątrz re ti ku lum. To wła śnie
wte dy na stę pu je usu nię cie pep ty du sy gna ło -
we go (przez pep ty da zę sy gna ło wą). Zmie nia
to pre pro ko la ge no wą po stać łań cu chów al fa
w struk tu rę pro ko la ge nu. Na stęp nie za cho -
dzi hy dro ksy la cja reszt pro li ny i li zy ny przy
udzia le jo nów Fe2+, kwa su askor bi no we go,
tle nu i al fa-ke to glu ta ra nu.

Oprócz re ak cji hy dro ksy la cji za cho dzi
tak że pro ces utwo rze nia sta bil nej po trój nej
he li sy, który wy ma ga gli ko zy la cji. Da lej na stę -
pu je two rze nie wią zań di siarcz ko wych mię -
dzy i we wnątrz łań cu cho wych w ce lu pra wi -
dło we go do pa so wa nia do sie bie łań cu chów
al fa przed ufor mo wa niem po trój nej he li sy.
Po ufor mo wa niu su per he li sy pro ko la gen jest
trans por to wa ny do apa ra tu Gol gie go, gdzie
za cho dzi osta tecz na O-gli ko zy la cja, po czym
czą stecz ki pro ko la ge nu są pa ko wa ne do pę -
che rzy ków trans por to wych i trans por to wa -
ne po za ko mór kę.

Po wsta ła w II fa zie syn te zy ko la ge nu po -
trój na he li sa ma dłu gość 300 nm i śre dni cę
1,5 nm. Na obu koń cach struk tu ry znaj du ją
się te lo pep ty dy od po wie dzial ne za im mu no -
gen ność biał ka.

W eta pie III, odby wa ją cym się już ze -
wną trz ko mór ko wo, za cho dzi pro ces obrób -
ki po za ko mór ko wej. Pod czas se kre cji pro ko -
la ge nu, N- i C-koń co we pro pep ty dy są usu -
wa ne przez pep ty da zy pro ko la ge no we
z utwo rze niem tro po ko la ge nu. No wo
utwo rzo na czą stecz ka tro po ko la ge nu ma
struk tu rę po trój nej, ści śle upa ko wa nej he li sy,
o sko ku tyl ko 0,3 nm w po rów na niu ze sko -
kiem 0,36 nm, ty po wym dla in nych bia łek.
Czą stecz ka sa ma agre gu je, two rząc włókien -
ka. Każ dy tro po ko la gen aso cju je rów no le gle,
oto czo ny wko ło czte re ma in ny mi tro po ko la -
ge na mi, two rząc ko la ge no we włókien ko,
które ra zem two rzą włók na ko la ge nu.

W ostat nim, IV, eta pie na stę pu je doj rze -
wa nie ko la ge nu. We wnątrz- i mię dzy czą -
stecz ko we usie cio wa nie tro po ko la ge nu two -
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rzy się z cza sem, co po wo du je po wol ne doj -
rze wa nie ko la ge nu. Pod wpły wem oksy da zy
li zy no wej two rzą się al de hy dy li zy ny i hy dro -
ksy li zy ny, po mię dzy który mi mo że wy stę po -
wać po przecz ne usie cio wa ne, które nada je
doj rza łe mu ko la ge no wi część je go si ły roz -
cią ga nia. Two rzy się ono po wo li, ale w spo -
sób cią gły pod czas ca łe go ży cia, w wy ni ku
cze go ko la gen za czy na tra cić część swo jej
ela stycz no ści – jest to wi docz ny efekt sta rze -
nia[2].

Ate lo ko la gen wy ka zu je dzia ła nia opie ra -
ją ce się o:
• cał ko wi tą bio de gra do wal ność,
• brak od po wie dzi im mu no lo gicz nej i re -

ak cji za pal nej (nie im mu no gen ny),
• bio kom pa ty bil ność,
• bez pie czeń stwo (ba da nia kli nicz ne).

Po do kład nym oczy szcze niu jest bio -
kom pa ty bil nym i nie im mu no gen nym bio ma -
te ria łem o sze ro kim za kre sie za sto so wań.
Ma łą im mu no gen ność oczy szczo ne go biał ka
po twier dzi ły ba da nia prze pro wa dzo ne na
705 pa cjen tach, którym wszcze pio no im -
plant zbu do wa ny z ate lo ko la ge nu[6]. Re ak cję
aler gicz ną stwier dzo no za le dwie u 3,8%,
a lo kal ną re ak cję za pal ną u 2,3% ba da nych.
Jed ną z cen nych wła ści wo ści ate lo ko la ge nu
jest sta ły stan sku pie nia w 37°C i płyn ny
w 4°C. Pro ce sem su sze nia te go bio ma te ria -
łu moż na w ta ki spo sób ste ro wać, aby w za -
leż no ści od prze zna cze nia otrzy my wać go
w po żą da nej po sta ci[7]. Naj czę ściej wy ko rzy -
sty wa ny mi for ma mi ate lo ko la ge nu są roz -
twór wod ny, żel, pro szek, włók na, bło na,
film, rur ka, mi ni pel let oraz gąb ka. Roz twór
wod ny ate lo ko la ge nu oraz mi ni pel let zna la -
zły za sto so wa nie ja ko sy ste my do star cza nia
le ków (Drug De li ve ry Sy stem – DDS). Po sta -
ci gąb ki i że lu wy ko rzy sty wa ne są w in ży nie -
rii tkan ko wej[6,8,9]. Bło nę, film, rur kę oraz
włók na za sto so wa no m.in. w ma te ria łach
wspo ma ga ją cych go je nie ran oraz w two rze -
niu sztucz nych na czyń krwio no śnych[7].

Ate lo ko la gen – me cha nizm dzia ła nia
i za sto so wa nie prak tycz ne w me dy cy -
nie este tycz nej

Me cha nizm pre pa ra tu Li ne ra se opie ra
się na dzia ła niu:
• ate lo ko la ge nu ty pu I, który ule ga hy dro li -

zie do tri pep ty dów i ami no kwa sów je -
szcze przed je go apli ka cją, dzię ki cze mu
nie aler gi zu je. Bez pie czeń stwo za pew nia
rów nież oczy szcze nie ate lo ko la ge nu
z za koń czeń te lo pep ty do wych, które
od po wia da ją za im mu no gen ność;

• po wsta łe w wy ni ku hy dro li zy tri pep ty dy
ce chu ją się wy so ką bio ak tyw no ścią,
w wy ni ku cze go do cho dzi do ak ty wa cji
czyn ni ków wzro stu i na mna ża nia no -
wych fi bro bla stów;

• bio pep ty dy są rów nież in hi bi to ra mi me -
ta lo pre te i na zy, dzię ki cze mu za ha mo wa -
ny jest pro ces ni szcze nia ko la ge nu.

Li ne ra se to lio fi li zo wa ny koń ski ko la gen
ty pu I, który jest po zy ski wa ny i oczy szcza ny
bez uży cia en zy mów pro te o li tycz nych, co
zna czą co wpły wa na je go ja kość (brak de gra -
da cji struk tur biał ko wych).

Dzię ki tej opa ten to wa nej me to dzie
otrzy my wa nia nie mu si być on sta bi li zo wa ny
po przez pro ces sie cio wa nia. Dzię ki te mu za -
cho wu je bar dzo wy so ką bio ak tyw ność. Za -
wie si nę przy go to wu je się tuż przed za bie -
giem, do da jąc 5 ml so li fi zjo lo gicz nej do fiol -
ki za wie ra ją cej 100 mg ko la ge nu. De li kat nie
mie sza się przez 1-3 mi nu ty. Sa ma tech ni ka
za bie gu ate lo ko la ge nem jest ma ło in wa zyj na,
przy po mi na tra dy cyj ną me zo te ra pię. In iek cje
są wy ko ny wa ne co 1,5-2 cm igłą o śre dni cy
30 G i dłu go ści 4-12 mm bez po śre dnio do
skóry wła ści wej. Pod czas wkłu cia nie po da je
się wię cej niż 0,05-0,1 ml pre pa ra tu na
punkt. Więk sza ilość lub zmniej sze nie od stę -
pu po mię dzy wkłu cia mi mo że skut ko wać
zwięk sze niem ry zy ka dzia łań nie po żą da nych
o oko ło 20%, nie po pra wia jąc sku tecz no ści
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za bie gu. Za zwy czaj 1 fiol ka pre pa ra tu 5 ml
wy ko rzy sty wa na jest na ob szar twa rzy, szyi,
de kol tu lub grzbie to wej po wierzch ni dło ni.
Prze ciw wska za niami do za bie gu są sta ny za -
pal ne w miej scu pla no wa ne go za bie gu, czyn -
ne in fek cje bak te ryj ne, wi ru so we, grzy bi cze,
cho ro ba no wo two ro wa, cho ro by au to im -
mu no lo gicz ne, cią ża, lak ta cja, ak tyw na in fek -
cja Her pes, uczu le nie na ate lo ko la gen za war -
ty w pre pa ra cie, za bu rze nia psy chicz ne.

Re a su mu jąc, pod czas za bie gu Li ne ra se
apli ku je się ko la gen ty pu I, które go w skórze
pra wi dło wy po ziom po wi nien utrzy my wać
się w wy so ko ści 80%. Ten typ ko la ge nu od -
po wie dzial ny jest za włók ni stą pod po rę
skóry. W wy ni ku za cho dzą cych w skórze po
po da niu pre pa ra tu z ate lo ko la ge nem Li ne ra -
se prze mian two rzy się ko la gen ty pu III,
które go pra wi dło wy po ziom w skórze po wi -
nien wy no sić ok. 20%. Ten ro dzaj ko la ge nu
opla ta ko la gen ty pu I, od po wia da jąc za je go
uło że nie i sprę ży stość. Efek tem dzia ła nia Li -
ne ra se jest bio re wi ta li za cja skóry i tkan ki
łącz nej. Po za jej odbu do wą i re ge ne ra cją,
dzię ki opty ma li za cji wa run ków do sty mu la cji
no we go ko la ge nu, do cho dzi do ne o an gio ge -
ne zy. Wi docz nym efek tem jest uję dr nie nie

i po pra wa struk tu ry skóry, spły ce nie blizn,
szyb sze go je nie ran.

Pre pa rat Li ne ra se jest wy ro bem me dycz -
nym III kla sy CE. Peł na te ra pia obej mu je 4 za -
bie gi wy ko ny wa ne co 2 ty go dnie. Dla utrzy ma -
nia efek tu moż na wy ko nać 1 za bieg co 60 dni.

Moż li we re ak cje skóry po po da niu pre -
pa ra tu:
• lek ki obrzęk, za czer wie nie nie, swę dze nie

i nie wiel ka bo le sność miej sca pod da ne go
za bie go wi – mo gą one utrzy my wać się
od kil ku go dzin do ma ksy mal nie 7 dni,

• za si nie nia w miej scu wkłuć,
• stwar dnie nia i guz ki w miej scu po da nia

pre pa ra tu,
• prze bar wie nia lub odbar wie nia w miej -

scu in iek cji.

Ba da nia kli nicz ne po twier dza ją ce
sku tecz ność ate lo ko la ge nu

Ist nie je ob szer na bi blio gra fia po twier dza -
ją ca sty mu lu ją ce dzia ła nie ate lo ko la ge nu na
tkan ki. Naj wię cej ba dań prze pro wa dzo no
w orto pe dii, gdzie ate lo ko la gen od naj du je
swo je za sto so wa nie ja ko sub stan cja wspo -
ma ga ją ca i istot nie przy spie sza ją ca go je nie

Ryc. 1. Wzrost procentowy naturalnej syntezy kolagenu u pacjentów po 24 i 48 godzinach
od iniekcji kolagenu heterologicznego.
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na wet du żych ubyt ków ko st no-chrzę st nych.
Chrzą st ki sta wo we ma ją bar dzo ogra ni -

czo ną zdol ność do sa mo od no wy. Uni wer sy -
tet Me dycz ny w To kio prze pro wa dził ba da -
nia na u ko we, gdzie gru pą ba da ną by ły króli ki
ze znacz ny mi uszko dze nia mi chrzę st ny mi.
Po za im plan to wa niu w uszko dzo ne miej sca
ko la ge nu i oce nie hi sto lo gicz nej efek tów po
3, 6, 12 i 24 ty go dniach wnio ski tych ba dań
by ły jed no znacz ne – ko la gen zwięk sza moż -
li wo ści re ge ne ra cyj ne chrzą stek. Po da ny do -
dat ko wo w jed nej z grup ba da nych FGF-2
zdol no ści te na si lał[10].

Ko la gen ma za sto so wa nie tak że w le cze -
niu ran. Ba da nia prze pro wa dzo ne na szczu -
rach uka zu ją, że po da nie w uszko dzo ną skórę
ko mórek tkan ki tłu szczo wej po chod nych ko -
mórek zrę bu z ma cie rzą z ate lo ko la ge nem
jest bar dzo efek tyw ną me to dą i przy spie sza
go je nie ran. Le cze nie przy spie sza ło ziar ni no -
wa nie tkan ki i two rze nie no wych ka pi lar[11].

Ate lo ko la gen był wy ko rzy sty wa ny w ba -
da niach ja ko no śnik dla me zen chy mal nych
ko mórek ma cie rzy stych (MSC) w te ra pii le -
cze nia zwy ro dnie nia krąż ka mię dzy krę go we -
go. Wy ko rzy sta ny ate lo ko la gen w po sta ci że -
lu spraw dził się ja ko waż ny no śnik prze -
szcze pia nych MSC, umoż li wia jąc pro li fe ra -
cję, róż ni co wa nie MSC[12].

Ate lo ko la gen zo stał wy ko rzy sta ny rów nież
ja ko no śnik dla ho dow li chon dro cy tów w ba -
da niach nad na pra wą ubyt ków chrzą st ki sta -

wo wej za po mo cą prze szcze pu chon dro cy -
tów. Wy ni ki su ge ru ją, iż prze szczep al lo ge nicz -
nych ho dow li chon dro cy tów na no śni ku że lu
ate lo ko la ge nu oko st nej był sku tecz niej szy i da -
wał sta bil niej sze efek ty w na pra wie ubyt ków
chrzą st ki sta wo wej w po rów na niu do gru py
ba da nej le czo nej chon dro cy ta mi ho do wa ny mi
w za wie si nie bez ate lo ko la ge nu. Wy ka za no, iż
in te rak cje prze szcze pia ne go ko la ge nu na po -
wierzch ni fil mu po liu re ta nu z fi bro bla sta mi
mo gą być znacz nie zwięk szo ne po przez po li -
me ry za cję po wierzch ni prze szcze pu z ty pem
I ate lo ko la ge nu. Wią za nie i pro li fe ra cja fi bro bla -
stów z prze szcze pem ate lo ko la ge nu ty pu
I zna czą co się zwięk szy ły, przy pu szczal nie po -
przez utrzy ma nie for my ate lo ko la ge nu[13].

Do dat ko wym atu tem ate lo ko la ge nu jest
pro sto ta w przy go to wy wa niu kom ple ksów
te ra peu tyk/ate lo ko la gen oraz moż li wość
wpro wa dza nia te ra peu ty ku do orga ni zmu
lo kal nie bądź sy ste mo wo w za leż no ści od
stę że nia ate lo ko la ge nu.

Ze bra ne do nie sie nia wska zu ją na to, że
jest to na ten mo ment je dy ny no śnik, który
mo że być wy ko rzy sty wa ny in vi vo bez żad -
ne go ry zy ka i moż na z nim wią zać du że
nadzie je w te ra pii ge no wej[14].

Ba da nia prze pro wa dzone na gru pie 321
pa cjen tów (317 ko biet oraz 4 męż czyzn
w wie ku 35-65) przez prof. A. Cor bo wska -
zu ją na sze reg ko rzy st nych efek tów po da wa -
nia ate lo ko la ge nu:

Ryc. 2. Zastosowanie atelokoageu w terpapii blizn: A – przed podaniem preparatu 
B – po podaniu preparatu.

BA
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• w 303 przy pad kach uzy ska no zde cy do -
wa ne roz ja śnie nie skóry,

• w 314 przy pad kach uzy ska no po pra wę
za gę szcze nia skóry,

• w 319 przy pad kach uzy ska no po pra wę
te kstu ry skóry,

• w 299 przy pad kach uzy ska no zwięk sze -
nie na wil że nia skóry.

We dług po wyż sze go sche ma tu wzrost
po zio mu no wo syn te ty zo wa ne go ko la ge nu
w ko mór kach za le ży od stę że nia he te ro lo -
gicz ne go ko la ge nu sto so wa ne go w wa run -
kach in vi tro[13].

Pod su mo wa nie

Ba da nia ma ją ce po ka zać dzia ła nie ate lo -
ko la ge nu po po da niu go w za bie gach me dy -
cy ny este tycz nej nadal trwa ją. Do nie sie nia są
bar dzo obie cu ją ce. Do ty czy to zwła szcza le -
cze nia róż ne go ro dza ju blizn: za rów no za ni -
ko wych, jak i po o pe ra cyj nych (Ryc. 2 A i B).

Rów nie do bre wy ni ki uzy sku je się po za -

bie gach wy ko ny wa nych na trud nych do ko -
rek cji ob sza rach, ta kich jak szy ja (Ryc. 3 A i B).

Na pod sta wie wła snych do świad czeń
ob ser wu ję, że wszy scy pa cjen ci, u których
zo sta ła wy ko na na se ria 4 za bie gów ate lo ko -
la gnem Li ne ra se za u wa ży li po pra wę na pię -
cia, ja ko ści i te kstu ry skóry oraz spły ce nie
zmar szczek. U więk szo ści osób ko rzy st na
zmia na by ła wi docz na już po dru gim za bie gu
z czte ro za bie go wej se rii, a efekt na ra stał po
ko lej nych se sjach. Naj szyb sze efek ty by ły wi -
docz ne na ob sza rach, gdzie skóra jest cień -
sza,  zwła szcza na szyi i de kol cie.

Na pod sta wie ob ser wa cji, ale przede
wszy st kim za do wo le nia pa cjen tów, moż na
po wie dzieć, że jest to sku tecz ny za bieg bio -
re wi ta li zu ją cy skórę. Nie zwy kle istot ne jest
to, że mi mo po da wa nia ob ce go ga tun ko wo
biał ka (ate lo ko la ge nu) ry zy ko aler gii jest bar -
dzo ni skie, a pro fil bez pie czeń stwa pre pa ra -
tu wy so ki.

Za bie gi me dy cy ny este tycz nej opie ra ją ce
swo je dzia ła nie o in ten syw ną bio re wi ta li za -
cję i wspie ra ne pre pa ra ta mi o jak naj więk -

Ryc. 3. Porównenie efektów zastosowania atelokolagenu w zabiegu rewitalizacji szyi:
A – przed zabiegiem, B – po zabiegu. 

BA
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szym stop niu bio zgod no ści po win ny od gry -
wać klu czo wą ro lę w pro fi lak ty ce prze ciw -
sta rze nio wej. Sty mu la cja pro duk cji ko la ge nu,
tak istot na w przy pad ku pro fi lak ty ki an ty-
aging, jest naj bar dziej efek tyw na do mo men -
tu, kie dy wła ści wie funk cjo nu je układ hor mo -
nal ny. Do ty czy to zwła szcza ko biet,
u których po wej ściu w okres me no pau zal ny
mo że gwał tow nie ob ni żyć się po ziom hor -
mo nów, a tym sa mym za ha mo wać na tu ral na
sty mu la cja pro duk cji te go skła dni ka. Stąd za -
bie gi bio re wi ta li za cji po win no się wy ko ny -
wać już od 30 ro ku ży cia lub na wet wcze -
śniej, zwła szcza u osób pa lą cych, na ra żo nych
na stres i UV. Jest to pew ne go ro dza ju in we -
sty cja w przy szłość: młod sza skóra ma więk -
sze moż li wo ści re ge ne ra cji i „wy pro du ku je”
wię cej ko la ge nu. 
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nowości i wydarzenia
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Rza ny (Niem cy), dr J. Beut (Hi szpa nia), prof.
D. Gri skhy an (Ro sja), dr I. Ioz zo (Wło chy),
prof. G. Le i ba schoff (Ar gen ty na), prof. T. 
Lot ti (Wło chy), dr A. Pic ket (Wiel ka Bry ta nia),
prof. V. Tsep ko len ko (Ukra i na), prof. C. So ler
(Hi szpa nia) i kra ju: dr n. med. S. Lip ko-
-Go dlew ska, prof. dr hab. n. med. M. Schle gel-
-Za wadz ka, prof. dr hab. n. med. W. Ba ra -
now ski, prof. dr hab. n. med. W. Pla cek, dr n.
med. I. Wa lec ka, prof. dr hab. n. med. P. Su ro -
wiak, dr A. Igna ciuk, dr P. Szne lew ski, dr W.
Jan ko wiak, prof. dr n. med. K. Pa dlew ska i in ni. 

W te go rocz nym pro gra mie kon gre su du -
żo miej sca po świę co no naj sku tecz niej szym
tech ni kom ko ry go wa nia owa lu twa rzy, spo so -
bom na nie do sko na ło ści skóry i cia ła, gi ne ko -
lo gii este tycz nej czy me to dom le cze nia po wi -
kłań zwią za nych z za bie ga mi este tycz ny mi. Jak
zwy kle pod czas te go naj więk sze go w re gio nie
wy da rze nia bran żo we go za pre zen to wa no

naj now sze sprzę ty, m.in. la se ry czy urzą dze -
nia uła twia ją ce dia gno sty kę ły sie nia oraz no we
roz wią za nia w me dy cy nie este tycz nej, np. te
do ty czą ce uzy ski wa nia z tkan ki tłu szczo wej
pe ry cy tów – uni kal nych ko mórek o wła ści wo -
ściach ko mórek ma cie rzy stych. 

Nie zwy kle cie ka wym wy stą pie niem oka -
za ła się pre zen ta cja prof. Vla di mi ra Tsep ko len -
ko i dr. An drze ja Igna ciu ka do ty czą ca wy ni -
ków ba dań sto so wa nia tka nek au to lo gicz nych
w pre pa ra tach do użyt ku do mo we go. Podob -
nym za in te re so wa niem cie szył się przed kon -
gre so wy kurs, prze pro wa dzo ny przez dr.
Fran ce sco Ro meo, w trak cie które go przed -
sta wio no in no wa cyj ną tech ni kę po da nia kwa -
su hia lu ro no we go w ce lu ko rek cji po wie ki
gór nej, po le ga ją cą na spe cy ficz nej in iek cji,
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dzię ki której uzy sku je  się ła dniej sze, bar dziej
„mięk kie” spoj rze nie. Ko lej ną pre zen to wa ną
no wo ścią by ło po łą cze nie kwa su hia lu ro no -
we go z to ksy ną bo tu li no wą w ce lu jed no cze -
sne go ich po da nia, po zwa la ją ce go uzy skać
lep sze, bar dziej na tu ral ne i dłu go trwa łe efek ty
odmło dze nia.

– To je den z wie lu przy kła dów na to, że re -
wo lu cję na ryn ku mo gą przy nieść nie tyl ko wy na -
laz ki i od kry cia, ale tak że no we podej ście do
sub stan cji zna nych – pod kre śla dr An drzej
Igna ciuk, pre zes Pol skie go To wa rzy stwa Me -
dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging. – Dla te go
w pro gra mie nie mo gło za brak nąć wy kła dów po -
świę co nych za rów no od daw na sto so wa nym
pre pa ra tom, jak i naj now szym tech ni kom ich
po da nia – do da je.

Oprócz te ma tów ści śle zwią za nych z me -
dy cy ną este tycz ną ucze st ni cy Kon gre su mie li
oka zję za po znać się z za ga dnie nia mi pra wny -
mi, bar dzo po moc ny mi w co dzien nej prak ty -
ce za wo do wej, a tak że te ma ta mi z po gra ni cza
psy cho lo gii, po zwa la ją cy mi spoj rzeć na swo ją
pra cę z in nej per spek ty wy i le piej zro zu mieć
po trze by oraz oba wy pa cjen tów. W su mie

orga ni za to rzy przy go to wa li dla ucze st ni ków
po nad 40 war szta tów, 20 se sji wy kła do wych
i uni kal ne kur sy pod no szą ce kom pe ten cje za -
wo do we, pro wa dzo ne przez naj lep szych
świa to wych spe cja li stów.

Ucze st ni cy bar dzo chwa li li wy so ki po ziom
kon gre su oraz in no wa cyj ne for my pre zen ta cji,
ta kie jak se sje „bo xing ring”, w trak cie których
prze ciw ni cy i zwo len ni cy da ne go za bie gu wy -
mie nia li się ar gu men ta mi za i prze ciw. Du żym
za in te re so wa niem cie szy ły się też se sje przed -
śnia da nio we za ty tu ło wa ne „Jak ja to ro bię”,
w trak cie których eks pert w da nej dzie dzi nie
przed sta wiał krót ki, kil ku mi nu to wy wstęp, po
którym ucze st ni cy mo gli za da wać py ta nia
o szcze góły wy ko ny wa nych za bie gów.

Pod czas otwar cia Kon gre su przed sta wio -
no sy tu a cję pra wną do ty czą cą me dy cy ny
este tycz nej w Pol sce i do ko na no po rów na nia
Pol skie go To wa rzy stwa Me dy cy ny Este tycz -
nej z in ny mi to wa rzy stwa mi. Oka za ło się, że
PT ME iAA jest naj więk szym to wa rzy stwem
zrze sza ją cym le ka rzy me dy cy ny este tycz nej
w Pol sce i dru gim na świe cie. 

Mię dzy na ro do wy Kon gres Me dy cy ny Este tycz nej

i An ti-Aging odbył się w dniach 7-9 paź dzier ni ka 2016

r. w War sza wie. W je go ra mach zor ga ni zo wa no rów -

nież III Środ ko wo eu ro pej ski Kon gres Me dy cy ny Este -

tycz nej i An ti-Aging oraz XI Mię dzy na ro do wą Kon fe -

ren cję „La se ry i in ne źródła ener gii w me dy cy nie este -

tycz nej”. Orga ni za to ra mi wy da rzeń by ły Pol skie To wa -

rzy stwo Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging oraz Po dy -

plo mo wa Szko ła Me dy cy ny Este tycz nej PTL, ob ję ta pa -

tro na tem Pol skie go To wa rzy stwa Le kar skie go, Mię -

dzy na ro do we go Sto wa rzy sze nia Me dy cy ny Este tycz nej

z sie dzi bą w Pa ry żu oraz Mię dzy na ro do we go To wa -

rzy stwa Me dy cy ny i Chi rur gii La se ro wej.
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