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Sza now ni Pań stwo, 

nowy rok zadomowił się już na dobre, przynosząc ze sobą energię do działania,
liczne postanowienia i plany, a także ciekawe możliwości zawodowe. Dla dermatologów
i lekarzy medycyny estetycznej ten zimowy okres jest jednak nie tylko momentem na
zmiany, ale także czasem szczególnie wytężonej pracy. Wielu pacjentów decyduje się
bowiem na realizację zabiegów właśnie teraz – by w lecie cieszyć się piękną sylwetką,
zdrową skórą i odmienionym wyglądem.

Aesthetica wychodzi naprzeciw oczekiwaniom Czytelników, prezentując treści nie
tylko doskonałe merytorycznie i ciekawe, ale również – przydatne w codziennej praktyce
zawodowej. Autorzy artykułów dzielą się więc nie tylko wiedzą, ale także swoim
doświadczeniem. Przykładem może być tekst lek. med. Ewy Ring „Praktyczne aspekty
zabiegu karboksyterapii”. Bazując na wieloletniej praktyce i ugruntowanej wiedzy,
Autorka prezentuje najważniejsze techniczne aspekty karboksyterapii. Zwraca również
uwagę na znaczenie doboru odpowiednich parametrów, które pozwalają zastosować
zabieg z wykorzystaniem CO2 w sposób skuteczny i bezpieczny.

Kolejna specjalistka-praktyk – lek. med. Urszula Brumer – przekazuje w swoim
artykule „Renesans osocza bogatopłytkowego” najważniejsze informacje na temat tej
substancji. W tekście odpowiada na najistotniejsze i najczęściej zadawane pytania,
umożliwiając szczegółowe zapoznanie się z przebiegiem i przeznaczeniem zabiegów 
z użyciem osocza bogatopłytkowego.

W bieżącym numerze nie brakuje także informacji na temat leczenia łysienia 
– problemu estetycznego, który dotyczy wielu procent Polaków. Dr n. med. Justyna
Sicińska dzieli się doświadczeniem w tym zakresie. Jej artykuł „Minoksydyl w leczeniu
łysienia androgenowego mężczyzn i kobiet” dotyczy optymalizacji farmakoterapii 
w kuracji tego schorzenia ze szczególnym uwzględnieniem minoksydylu. Składnik ten,
jako jeden z nielicznych, posiada świadectwo rejestracji w terapii łysienia.

Dr n. med. Monika Sikorska oraz prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki przedstawiają
natomiast artykuł dotyczący schorzenia o konsekwencjach nie tylko estetycznych, ale
również zdrowotnych. Ich tekst „Skóra naczyniowa – pielęgnacja i profilaktyka” opisuje
najnowsze doniesienia naukowe na temat etiopatogenezy, leczenia i pielęgnacji skóry
tego typu, a także możliwych powikłań, w tym pojawienia się trądziku różowatego.

Po przedstawieniu osobistego wyboru tekstów z tego numeru mam nadzieję, że 
i Państwo odnajdą w nim interesujące dla siebie informacje. Różnorodna tematyka,
praktyczne podejście i nowości na rynku medycyny estetycznej oraz dermatologii – tego
na pewno w naszym dwumiesięczniku nie brakuje.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



Mi no ksy dyl jest pre pa ra tem sze ro ko sto so wa nym w le cze niu ły sie nia
an dro ge no we go za rów no ko biet, jak i męż czyzn. Ła twość i bez pie czeń -
stwo sto so wa nia oraz je go sku tecz ność po wo du ją, że przez wie lu spe -
cja li stów mi no ksy dyl jest uzna wa ny za zło ty stan dard w te ra pii tej jed -
no st ki cho ro bo wej. Do bra zna jo mość spe cy fi ki le cze nia mi no ksy dy lem
jest wa run kiem osią ga nia sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów te ra peu tycz nych
u pa cjen tów.

Ły sie nie an dro ge no we

Ły sie nie an dro ge no we (ang. an dro ge ne -
tic alo pe cia, AGA) jest sta nem zwią za nym
z od dzia ły wa niem hor mo nów z gru py an -
dro ge nów na mie szki wło so we. An dro ge ny
mo gą sty mu lo wać po wol ne zmniej sza nie
(tzw. mi nia tu ry za cja) i w koń cu dez ak ty wa cję
mie szka wło so we go. W ko lej nych, na stę pu -
ją cych po so bie, cy klach wło so wych mie szek
ule ga ją cy mi nia tu ry za cji wy twa rza co raz
cień sze i de li kat niej sze wło sy. W krań co -
wych przy pad kach za a wan so wa nych po sta ci
ły sie nia an dro ge no we go więk szość wło sów
ter mi nal nych zo sta je za stą pio nych pra wie
nie wi docz ny mi wło sa mi me szko wy mi. Do -
dat ko wym pro ce sem za cho dzą cym na ob -
sza rze skóry gło wy za leż nym od an dro ge -
nów jest zmniej sza nie się licz by wło sów
w jed no st kach wło so wych oraz skra ca nie 
fa zy ana ge nu (czy li fa zy wzro stu wło sa).

Ły sie nie an dro ge no we ob ser wu je się
u osób pre dy spo no wa nych ge ne tycz nie,
czę sto wy stę pu je ro dzin nie. Wśród ra sy kau -
ka skiej ły sie nie an dro ge no we u osób w wie -
ku 70 lat ob ser wu je się u 80% męż czyzn
i ok. 40% ko biet. U osób po cho dze nia azja -
tyc kie go oraz Afro a me ry ka nów czę sto tli -
wość AGA jest niż sza.

Ły sie nie an dro ge no we u męż czyzn
okre śla się skrótem MA GA (ang. ma le an dro -
ge ne tic alo pe cia), zaś u ko biet – FA GA (ang.
fe ma le an dro ge ne tic alo pe cia).

Pierw sze ob ja wy ły sie nia an dro ge no -
we go mo gą po ja wić się już w wie ku na sto -
let nim. U męż czyzn czę sto do mi nu je cof -
nię cie li nii wło sów w oko li cach skro nio -
wych i na czo le, rza dziej mo że do mi no wać
prze rze dza nie się wło sów w oko li cy szczy -
to wej. Pa cjen ci czę sto zwra ca ją uwa gę na
po wol ną wy mia nę wło sów gru bych, o ty -
po wej dla oso by bar wie, na wło sy cień sze

Minoksydyl w leczeniu łysienia

androgenowego mężczyzn i kobiet

dermatologia

dr n. med. Justyna Sicińska
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie 
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA
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i wiot kie. Te osta tecz nie prze kształ ca ją się
w bar dzo krót kie, prak tycz nie nie wi docz ne
i po zba wio ne barw ni ka wło sy me szko we.
U męż czyzn pro ces ły sie nia an dro ge no we -
go mo że obej mo wać ca łą po wierzch nię
skóry gło wy.

Ły sie nie an dro ge no we u ko biet mo że
przyj mo wać róż ny obraz kli nicz ny. Czę sto
jest to prze rze dze nie wło sów z tzw. ob ja -
wem cho in ki przy ro bie niu przedział ka,
gdzie prze rze dze nie i ścień cze nie wło sów
jest wy ra źniej sze nad czo łem i mniej za zna -
czo ne w kie run ku szczy tu gło wy. Rza dziej
ły sie nie wy ra źne jest je dy nie w oko li cy
szczy tu gło wy, zaś li nia wło sów nad czo łem
po zo sta je nie zmie nio na. Nie kie dy ob ser wu -
je się cień cze nie wło sów z cof nię ciem li nii
wło sów w oko li cach skro nio wych. Wszy st -
kie te sta ny da ją kli nicz ny obraz du że go
zróż ni co wa nia gru bo ści wło sów mię dzy
oko li cą czo ło wą a oko li cą po ty licz ną. Po nad -
to uby wa mie szków, z których wy ra sta kil ka
wło sów na rzecz mie szków z wło sa mi po je -
dyn czy mi. Na si lo ne lub wcze sne ły sie nie an -
dro ge no we by wa ob ja wem za bu rzeń hor -
mo nal nych, ta kich jak ze spół po li cy stycz nych
jaj ni ków (PCOS), to wa rzy szyć mo że in su li -
no o por no ści lub ze spo ło wi me ta bo licz ne -
mu. Przy ły sie niu an dro ge no wym mo że po -
ja wić się ło jo tok.

W le cze niu ły sie nia an dro ge no we go
głów nym ce lem jest po wstrzy ma nie utra ty
wło sów oraz, je śli to moż li we, przy wróce nie
wcze śniej szej gę sto ści wło sów[1].

Le cze nie ły sie nia an dro ge no we go

Wśród le ków sto so wa nych w AGA wy -
róż nia się le ki dzia ła ją ce w me cha ni zmie
zwią za nym z an dro ge na mi lub w me cha ni -
zmie nie zwią za nym z an dro ge na mi. Mi no -
ksy dyl na le ży do le ków o ty pie dru gim. 

Naj lep sze wy ni ki te ra pii ob ser wu je się
przy wcze snym jej wdro że niu (mi nia tu ry za -
cja mie szków wło so wych jest tyl ko do pew -

ne go eta pu od wra cal na), u męż czyzn ze
stop nia mi za a wan so wa nia II, III i III typ ver tex
w kla sy fi ka cji MA GA we dług Ha mil to na-Nor -
wo o da i stop niem I i II w kla sy fi ka cji FA GA
we dług Lu dwi ga. 

Mi mo obe cno ści wie lu pre pa ra tów skie -
ro wa nych na pro blem ły sie nia an dro ge no -
we go, tyl ko mi no ksy dyl i fi na ste ryd (bę dą cy
in hi bi to rem 5-�-re duk ta zy) są za re je stro wa -
ne przez FDA dla le cze nia tej jed no st ki cho -
ro bo wej. 

Me cha nizm dzia ła nia mi no ksy dy lu

Po cząt ko wo lek zo stał stwo rzo ny
i wpro wa dzo ny do lecz nic twa ja ko do u st ny
lek hi po ten syj ny. Ob ser wa cje do ty czą ce wy -
stę po wa nia hy per try cho zy u na wet 100%
le czo nych pa cjen tów skło ni ły prze mysł far -
ma ceu tycz ny do je go miej sco we go wy ko -
rzy sty wa nia w AGA[2].  

Do kład ny me cha nizm dzia ła nia le ku nie
jest zna ny, jed nak wy da je się, że zwią za ny
jest z otwie ra niem ka na łów po ta so wych,
zwięk sza niem ukrwie nia skóry, stę że nia
czyn ni ka wzro stu śród błon ka na czy nio we go
VEDF (ang. va scu lar en do the lial growth 
fac tor) oraz in nych czyn ni ków wzro sto wych
w obrę bie bro daw ki skór nej[3]. Ba da nia
ostat nich lat wska zu ją rów nież, że mi no ksy -
dyl po pra wia wzrost wło sów w me cha ni -
zmie zwięk sze nia wy twa rza nia pro sta glan -
dy ny E2 na dro dze po bu dza nia syn ta zy en -
do pe ro ksy da zy I[4]. 

Za sto so wa nie mi no ksy dy lu w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go

Mi no ksy dyl zo stał za re je stro wa ny do 
le cze nia MA GA w dwóch stę że niach 2%
i 5%, na to miast, zgo dnie z re je stra cją FDA,
do le cze nia ły sie nia an dro ge no we go u ko -
biet prze zna czo ny jest roz twór 2%. Mi mo
tych wy tycz nych, tak że na ryn ku sa mych
Sta nów Zjed no czo nych, ist nie ją pre pa ra ty
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za wie ra ją ce mi no ksy dyl w stę że niu 5%
stwo rzo ne dla ko biet. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne me to dą me ta a na li zy po twier dza ją
sku tecz ność le cze nia mi no ksy dy lu w le cze -
niu ły sie nia an dro ge no we go osób obu
płci[5,6]. Więk szość ba dań oce nia ją cych sku -
tecz ność pre pa ra tu w le cze niu AGA wska -
zu je na zwięk sza nie się licz by wło sów nie -
zmi nia tu ry zo wa nych oraz cał ko wi tej licz by
wło sów po 6 mie sią cach le cze nia. Roz twór
5% wy ka zu je więk szą sku tecz ność niż roz -
twór 2%, w związ ku z czym stę że nie 5%
jest chęt niej wdra ża ne u pa cjen tów obu
płci[7]. 

Mi no ksy dyl w po sta ci roz two ru by wa
łą czo ny z le cze niem do u st nym fi na ste ry -
dem, do u st ny mi środ ka mi an ty kon cep cyj -
ny mi, miej sco wy mi pre pa ra ta mi tre ti no i ny,
kwa su aze la i no we go, gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, azo li czy pi ry to nia nu cyn ku w po sta ci
szam po nów.

Za le ca się sto so wa nie roz two ru mi no -
ksy dy lu w ilo ści 1 ml dwa ra zy dzien nie
przez apli ka cję na su chą skórę gło wy. Pre -
pa rat po win no się po zo sta wić na skórze
gło wy przez co naj mniej 4 go dzi ny. Uwa ża
się, że efek tu te ra peu tycz ne go nie na le ży
oce niać przed upły wem 5-6 mie się cy te ra -
pii. W przy pad ku pre pa ra tu mi no ksy dy lu
pod po sta cią 5% pian ki za le ca się uży wa nia
za łą czo nej miar ki do daw ko wa nia le ku.
W ba da niu ran do mi zo wa nym z udzia łem
ko biet ob ser wo wa no podob ną sku tecz ność
5% pian ki z mi no ksy dy lem sto so wa nej 1
raz dzien nie w po rów na niu z 2% pły nem
sto so wa nym 2 ra zy dzien nie[8]. W ba da -
niach kli nicz nych wy ka za no, że męż czy źni
z ły sie niem an dro ge no wym uzy sku ją naj ko -
rzy st niej szy efekt przy sto so wa niu 5% mi -
no ksy dy lu 2 ra zy na do bę[14].

Ba da nia du żych grup pa cjen tów wy ka za -
ły sku tecz ność w za trzy my wa niu dal szej
utra ty wło sów u 80-90% le czo nych, u oko -
ło po ło wy uzy ski wa no zwięk sze nie gru bo ści
wło sów[9,10].

Mi no ksy dyl znaj du je za sto so wa nie nie
tyl ko w le cze niu AGA, ale tak że w in nych po -
sta ciach zwięk szo nej utra ty wło sów. 

Ogra ni cze nia sto so wa nia mi no ksy dy lu

Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne ze sto -
so wa niem mi no ksy dy lu to naj czę ściej wy -
prysk skóry, nadmier ne owło sie nie (hy per -
try cho za) skóry twa rzy oraz przej ścio we
zwięk sze nie wy pa da nia wło sów. Mi no ksy -
dyl w po sta ci 5% roz two ru czę ściej wy ka -
zu je wła ści wo ści draż nią ce niż roz twór
2%, rza dziej te go ty pu re ak cje ob ser wu je
się w przy pad ku pian ki. Za podraż nie nie
czę sto od po wia da ją skła dni ki podło ża pre -
pa ra tu, w wie lu przy pad kach jest to gli kol
pro py le no wy. Na to miast sa ma sub stan cja
czyn na bar dzo rzad ko jest od po wie dzial na
za wy wo ły wa nie praw dzi wych re ak cji aler -
gicz nych. 

Czas trwa nia te ra pii jest jed ną z kwe stii,
którą na le ży omówić z pa cjen tem przed jej
wdro że niem. Efekt le cze nia utrzy mu je się
w trak cie te ra pii i kil ka ty go dni po jej prze -
rwa niu. Prze rwa nie le cze nia pro wa dzi do
wy pa dnię cia wło sów, których wzrost jest
wa run ko wa ny sto so wa niem mi no ksy dy lu,
a do utra ty do cho dzi w me cha ni zmie ły sie nia
te lo ge no we go[11].

W przy pad ku draż nią ce go dzia ła nia roz -
two rów z mi no ksy dy lem za le ca się wy -
próbo wa nie pre pa ra tów w po sta ci pia nek.
Jed nym z przej ścio wych efek tów wdro że nia
le cze nia mi no ksy dy lem jest zwięk szo ne wy -
pa da nie wło sów, które jest zwią za ne z syn -
chro ni za cją cy klu wło so we go pod po sta cią
przy spie szo ne go wej ścia w fa zę ana ge nu
wło sów w fa zie te lo ge nu. War to uprze dzić
pa cjen ta o moż li wo ści wy stą pie nia te go zja -
wi ska oraz je go prze mi ja ją cym cha rak te rze
przy utrzy ma niu le cze nia.

Z uwa gi na bez pie czeń stwo nie po le ca
się sto so wa nia pre pa ra tów mi no ksy dy lu
u ko biet cię żar nych (brak jest da nych do ty -
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czą cych wpły wu na płód ludz ki, nie wy ka -
za no uszko dzeń pło dów u in nych ssa ków).
Prze ni ka nie związ ku ze skóry do mle ka ko -
bie ce go jest bar dzo ogra ni czo ne i nie ob -
ser wo wa no nie ko rzy st nych efek tów u dzie -
ci kar mio nych mle kiem ko biet sto su ją cych
ze wnę trz nie mi no ksy dyl, w związ ku z czym
Ame ry kań ska Aka de mia Pe dia trycz na roz -
wa ża moż li wość do pu szcza nia sto so wa nia
te go le ku u ko biet kar mią cych pier sią[12,13].

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 oraz in -
nych form ły sie nia za rów no u ko biet, jak
i męż czyzn. Je go sku tecz ność wy ka za no
w wie lu ba da niach o wy so kim stop niu wia ry -
god no ści. No wo cze sne for my pre pa ra tu
zwięk sza ją kom fort sto so wa nia przy za cho -
wa niu sku tecz no ści le ku.  
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Praktyczne aspekty
zabiegu karboksyterapii

Karboksyterapia, inaczej nazywania terapią dwutlenkiem węgla (CO2),
polega na podawaniu tego gazu w iniekcjach śródskórnych lub
podskórnych. Metoda ta stosowana jest w wielu dziedzinach medycyny,
m.in. dermatologii, medycynie estetycznej oraz chirurgii plastycznej. 

Jej po cząt ki w me dy cy nie się ga ją 1932
ro ku (Spa Ro y al, Fran cja), kie dy za u wa żo -
no, że ką pie le w wo dzie bo ga tej w dwu tle -
nek wę gla przy spie sza ją go je nie ran.
W prze szło ści wy ko rzy sty wa no gaz po cho -
dze nia na tu ral ne go, obe cnie do kar bo ksy -
te ra pii uży wa się stan dar do we go me dycz -
ne go dwu tlen ku wę gla. Sam ter min kar bo -
ksy te ra pia zo stał wpro wa dzo ny w 1995
ro ku przez Lu gie go Pa ras so ni pod czas XVI
Kra jo we go Zja zdu Me dy cy ny Este tycz nej
w Rzy mie[1].

Do tra dy cyj nych za sto so wań kar bo ksy -
te ra pii na le żą: te ra pia za bu rzeń na czy nio -
wych, ta kich jak ob jaw Ra y nau da, cho ro ba
Bürge ra oraz dzia ła nie prze ciw bólo we
w le cze niu cho rób sta wów ob wo do wych
i krę go słu pa. Obe cnie te ra pia ta naj czę ściej
sto so wa na jest przez le ka rzy me dy cy ny
este tycz nej oraz przez der ma to lo gów w ta -
kich pro ble mach jak: cel lu lit (fi bro li po dy -
stro fia), bli zny, roz stę py, zro sty po li po suk -
cji, odmła dza nie skóry, po pra wia nie kon tu -

rów cia ła, re duk cja „cie ni pod ocza mi”, sta -
bil na łu szczy ca o nie znacz nym na si le niu,
twar dzi na, ły sie nie czy owrzo dze nia prze -
wle kłe.

Me cha nizm dzia ła nia

Dwu tle nek wę gla jest bez barw nym,
bez won nym ga zem, który po po da niu 
w in iek cji pod skór nej roz pro wa dza ny jest
na po zio mie mi kro krą że nia. W na stęp stwie
za bu rze nia rów no wa gi mię dzy stę że nia mi
tle nu i dwu tlen ku wę gla zwięk sza ny jest
prze pływ krwi w obrę bie le czo ne go ob sza -
ru, co zwięk sza ilość tle nu i sub stan cji
odżyw czych[2]. Do efek tów te go za bie gu
na le żą: zwięk sze nie lo kal ne go ukrwie nia
tka nek po przez otwar cie funk cjo nal nie za -
mknię tych na czyń wło so wa tych oraz roz -
sze rze nie od cin ków na czyń przed ka pi la ra -
mi, po pra wa utle no wa nia tka nek po przez
uwol nie nie tle nu z he mo glo bi ny (wy ko rzy -
sta nie efek tu Boh ra – niż sze pH i wy ższe ci -
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śnie nie par cjal ne dwu tlen ku wę gla), zwięk -
sze nie od kształ cal no ści ery tro cy tów, zmia -
na pro gów wraż li wo ści ter mo re cep to rów,
bez po śre dnie, me cha nicz ne uszko dze nie
tkan ki tłu szczo wej oraz dzia ła nie an ty sep -
tycz ne[3]. Pod kre śla się rów nież ro lę w an -
gio ge ne zie oraz w nor ma li za cji ukrwie nia
w obrę bie le czo ne go ob sza ru, a także
wpływ na na czy nia lim fa tycz ne.

Urzą dze nia do kar bo ksy te ra pii

Na ryn ku jest do stęp nych wie le urzą -
dzeń do kar bo ksy te ra pii, m.in. Car bo xy -
the ra py Me di ka (apa ra tu ra pol skiej pro -
duk cji), Car bo xy the ra py™ Du al XT, Me sa -
ly se Car bo xy the ra py Sy stem. To czym na -
le ży się kie ro wać przy wy bo rze urzą dze nia
to: moż li wość re gu la cji prze pły wu ga zu
(cc/min. – pro fe sjo nal ne apa ra ty da ją moż -
li wość sa mo dziel nej, peł nej re gu la cji w za -
kre sie od 1 do 100 cc/min.), obe cność
me cha nicz ne go i prze ciw bak te ryj ne go fil -
tra, aby wy cho dzą cy gaz był ste ryl ny oraz
au to ma tycz ne od po wie trza nie przed każ -
dym za bie giem (tak by pod skórę do stał się
tyl ko dwu tle nek wę gla, a nie po wie trze –
ta ka funk cja znajduje się w urzą dze niu
mar ki Me di ka). Waż ną funk cją jest rów nież
pod grze wa nie wy cho dzą ce go ga zu, w prze -
ciw nym wy pad ku pa cjen ci bę dą czę ściej
od czu wa li nie przy jem ne wra że nia pod czas
in iek cji dwu tlen ku wę gla, ta kie jak: mro -
wie nie, pie cze nie, uczu cie „prze pły wa nia
zim nej wo dy pod skórą”. Od czu cia ta kie
czę ściej po ja wia ją się przy te ra pii cel lu li tu
czy zro stów po li po suk cji (tam, gdzie uży -
wa się więk szych ob ję to ści ga zu) niż na
przy kład pod czas po da wa nia dwu tlen ku
wę gla w obrę bie twa rzy. Znie czu le nie
miej sco we pre pa ra tem li do ka i ny i pry lo ka -
i ny w przy pad ku kar bo ksy te ra pii nie ma
za sto so wa nia z uwa gi na to, że nie przy -
jem ne wra że nia od czu wa ne są „pod
skórą”, a nie na jej po wierzch ni. Po nad to

pre pa rat ten po wo du je skurcz na czyń, co
ni we lo wa ło by w pew nym stop niu po żą da -
ny efekt za bie gu. Apa rat do kar bo ksy te ra -
pii po wi nien mieć tak że re gu la tor ci śnie nia
ga zu.

Prze bieg za bie gu

Za bieg in iek cji dwu tlen ku wę gla jest za -
bie giem krót kim, a czas za le ży od le czo nej
oko li cy, wpro wa dzo nej ilo ści ga zu oraz to -
le ran cji pro ce du ry przez pa cjen ta – śre -
dnio, wraz z przy go to wa niem pa cjen ta,
zaj mu je od 10 do 40 mi nut. Naj czę ściej
uży wa ne są igły 30 G lub 32 G, jed nak że
przy le cze niu ke lo i dów moż na sto so wać
na wet igły 27,5 G. Dwu tle nek wę gla jest
ta ni, co umoż li wia ob ni że nie ko sztu kar bo -
ksy te ra pii, czy niąc ją do stęp ną dla du żej
gru py pa cjen tów. Po wy ko na nym za bie gu
nie jest wy ma ga ny szcze gól ny okres re kon -
wa le scen cji, a oso ba pod da na le cze niu za -
raz po wyj ściu z ga bi ne tu mo że wróć do
nor mal nych ak tyw no ści[1].

W te ra pii sto su je się se rię za bie gów (np.
w le cze niu cel lu li tu od 12 do 18 se sji, 2 ra -
zy w ty go dniu), na stęp nie za le ca się wy ko -
na nie se rii przy po mi na ją cej po 6 do 12 mie -
się cy od za koń cze nia pierw szej ku ra cji.
W przy pad ku za bie gów ma ją cych na ce lu
odmła dza nie i po pra wę wy glą du skóry
moż na wy ko ny wać je re gu lar nie co 4-6 ty -
go dni. Le cze nie blizn lub roz stę pów nie
wy ma ga po wta rza nia za bie gów, je że li osią -
gnie się ocze ki wa ny re zul tat i nie wy stą pią
no we zmia ny.

Dzia ła nia nie po żą da ne

Ba zu jąc na ak tu al nym sta nie wie dzy,
nie opi sa no po waż nych dzia łań nie po żą da -
nych po kar bo ksy te ra pii. Po ja wia ją ce się
do le gli wo ści u pa cjen tów są zwy kle przej -
ścio we. Do naj czę st szych na le żą: ból
w miej scu apli ka cji (za bieg wy ko nu je się
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bez znie czu le nia, a od czu cia za le żą od in -
dy wi du al ne go pro gu bólo we go da ne go
pa cjen ta), ru mień w miej scu apli ka cji, tym -
cza so we znie sie nie czu cia po ni żej miej sca
wkłu cia, uczu cie cie pła (wy ni ka ją ce z roz -
sze rze nia na czyń), uczu cie pie cze nia, ze -
spół ner wu błęd ne go czy uczu cie wzdę -
cia/roz pie ra nia. Na le ży pa mię tać, że kar -
bo ksy te ra pia mo że po wo do wać po wi kła -
nia (tak jak me zo te ra pia igło wa) pod po sta -
cią: in fek cji czy re ak cji za pal nej w miej -
scach apli ka cji, obrzę ku – szcze gól nie
w oko li cy oczu czy krwia ka w miej scu
wkłu cia igły. W przy pad ku le cze nia du żych
ob sza rów (np. koń czy ny dol ne, brzuch)
czę ściej po ja wia się efekt „trze szcze nia”
zwią za ny z de po zy ta mi ga zu, które mo gą
się utrzy my wać do dwóch dni. Ru mień
i obrzęk zwy kle zni ka ją po oko ło 15 mi nu -
tach, jed nak że w przy pad ku dys funk cji
ukła du lim fa tycz ne go opi sy wa no przy pad ki
utrzy my wa nia się obrzę ku na wet po wy żej
12 go dzin, który ustę po wał sa mo i st nie
w cią gu kil ku dni[7].

Prze ciw wska za nia

Prze ciw ska za nia mi do za bie gu kar bo -
ksy te ra pii są: cią ża, cho ro by ser co wo-na -
czy nio we (np. źle kon tro lo wa ne nad ci śnie -
nie tęt ni cze, ostra lub zde kom pen so wa na
nie wy dol ność ser ca), cięż ka nie wy dol ność
płuc, cięż ka nie wy dol ność ne rek, stan po
uda rze mózgu, ostrej za krze pi cy, za to ro -
wo ści płuc nej, stan za pal ny w miej scu wy -
ko ny wa nia za bie gu, źle kon tro lo wa na cu -
krzy ca, cho ro by tkan ki łącz nej[1].

Za sto so wa nie we wska za niach 
der ma to lo gicz nych

Kar bo ksy te ra pia czę sto opi sy wa na jest ja -
ko sku tecz na me to da te ra peu tycz na w za -
kre sie me dy cy ny este tycz nej (re duk cja roz -
stę pów, blizn, cel lu li tu, zlo ka li zo wa nej tkan ki

tłu szczo wej, zmniej sza nie „cie ni pod ocza -
mi”, re wi ta li za cja skóry). Nie na le ży jed nak
za po mi nać o po ten cja le tej me to dy w le -
cze niu ty po wych scho rzeń der ma to lo gicz -
nych.

Ra ny prze wle kłe

Ra na prze wle kła to uby tek skóry wy ni -
ka ją cy z pro ce su cho ro bo we go lub ura zu,
który nie pod da je się le cze niu przez po nad
6-8 ty go dni. Ra ny o cha rak te rze owrzo dzeń
po wsta ją na sku tek miej sco wych za bu rzeń
w odży wia niu skóry, m.in. ja ko kon se kwen -
cja wy stę po wa nia zmian w obrę bie na czyń
krwio no śnych, które do pro wa dza ją do lo -
kal nej hi po ksji. W ba da niu prze pro wa dzo -
nym przez Bran di C. i wsp. na 70 pa cjen tach
z prze wle kły mi owrzo dze nia mi, udo wo -
dnio no, że za sto so wa nie kar bo ksy te ra pii
po za stan dar do wy mi me to da mi po stę po -
wa nia (oczy szcze nie chi rur gicz ne/che micz -
ne, spe cja li stycz ne opa trun ki) istot nie zwięk -
szy ło sto pień utle no wa nia tka nek, co spo -
wo do wa ło przy spie sze nie go je nia i zmniej -
sze nie ob sza ru zaj mo wa ne go przez ra nę.
Pro po nu je się te ra pię po le ga ją cą na in iek -
cjach dwu tlen ku wę gla wo kół ra ny o prze -
pły wie 40 ml/min[4-6].

Ły sie nie

Za sto so wa nie kar bo ksy te ra pii w le cze -
niu ły sie nia wy ni ka z po pra wy ukrwie nia
skóry gło wy oraz zwięk sze nia me ta bo li -
zmu tka nek. Dwu tle nek wę gla na le ży po -
da wać pod skór nie, uni ka jąc in iek cji śród -
skór nych z uwa gi na moż li wość sty mu la cji
pro duk cji ko la ge nu. W ły sie niu plac ko wa -
tym in iek cji do ko nu je się w za kre sie ognisk
wy pa da nia wło sów, a w przy pad ku ły sie nia
te lo ge no we go w 7 punk tach w za kre sie
ca łej skóry owło sio nej gło wy. Na le ży pa -
mię tać, że kar bo ksy te ra pia jest tu taj tak że
pro ce du rą wspo ma ga ją cą le cze nie – pod -
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sta wą jest pra wi dło wa dia gno sty ka wy pa -
da nia wło sów oraz pro wa dza nie stan dar -
do wych te ra pii[7,8].

Pod su mo wa nie

Kar bo ksy te ra pia, wy ko ny wa na przy po -
mo cy urzą dzeń me dycz nych, po sia da ją cych
wy ma ga ne cer ty fi ka ty ja ko ści i bez pie czeń -
stwa, jest za bie giem bez piecz nym, sze ro ko
prze ba da nym pod ką tem efek tów te ra peu -
tycz nych, me cha ni zmów dzia ła nia oraz
dzia łań nie po żą da nych. Mo że być wy ko rzy -
sty wa na za rów no w ce lach lecz ni czych, jak
i este tycz nych.
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medycyna estetyczna

Renesans osocza
bogatopłytkowego

Me zo te ra pia oso czem bo ga to płyt ko -
wym jest za bie giem wy ko ny wa nym głów -
nie przez le ka rzy, gdyż łą czy się nie tyl ko
z prze rwa niem gra ni cy cią gło ści skóry
w cza sie po da wa nia go pa cjen to wi, ale też
z wcze śniej szym po bra niem krwi.

Co to jest i skąd otrzy mu je się oso cze
bo ga to płyt ko we?

Me zo te ra pia oso czem bo ga to płyt ko -
wym na le ży do za bie gów au to lo gicz nych,
czy li ta kich, w których pre pa rat otrzy mu je
się z tka nek wła snych pa cjen ta, w tym przy -
pad ku z je go krwi. Pierw szym eta pem za -
bie gu jest po bra nie krwi pa cjen ta, naj czę -
ściej jest to ok. 30 ml. 

Oso cze jest głów ną czę ścią skła do wą
krwi (sta no wi nie co po nad po ło wę jej ob ję -
to ści), oprócz nie go we krwi są ery tro cy ty,
leu ko cy ty i trom bo cy ty. W ko lej nym eta pie
za bie gu cho dzi o to, aby od dzie lić od sie bie
te ele men ty (ro bi się to w spe cjal nej wi rów -
ce) oraz za gę ścić oso cze tak, aby uzy skać

w nim jak naj wyż sze stę że nie pły tek krwi.
An giel ska na zwa oso cza bo ga to płyt ko we go
pla te let-rich pla sma (PRP) ozna cza, że stę -
że nie pły tek krwi jest w nim po odwi ro wa -
niu wy ższe niż przed. Im wy ższe stę że nie,
tym więk sza si ła dzia ła nia oso cza, ale nie do
każ de go za bie gu po trzeb ne jest tak sa mo
wy so kie stę że nie. Po za tym trze ba pa mię -
tać, że im wy ższe stę że nie chce się otrzy -
mać, tym więk szą ilość krwi na le ży po brać
(a tym sa mym ce na za bie gu jest wy ższa).

Jak i dla cze go oso cze bo ga to płyt ko we
dzia ła?

Wspo mnia ne płyt ki krwi są naji stot niej -
szą czę ścią skła do wą oso cza bo ga to płyt ko -
we go, peł nią bo wiem funk cje na praw cze
(uru cha mia ją pro ce sy re ge ne ra cyj ne), a tak -
że za wie ra ją sub stan cje, zwa ne czyn ni ka mi
wzro stu. Na le żą do nich m.in.: PDGF (płyt -
ko wy czyn nik wzro stu), TGF-� (trans for -
mu ją cy czyn nik wzro stu – be ta), VEGF (na -
czy nio wo-śród błon ko wy czyn nik wzro stu),

Mimo iż osocze bogatopłytkowe znane jest od wielu lat, można powiedzieć, że
w ostatnim czasie nastąpił renesans tej metody odmładzania. Jest ona coraz
powszechniej stosowana i coraz bardziej doceniana zarówno ze względu na
skuteczność i bezpieczeństwo, jak i naturalne efekty, jakie są rezultatem jej
stosowania. 

lek. med. Urszula Brumer
Klinika Medycyna Młodości w Warszawie
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FGF (czyn nik wzro stu fi bro bla stów), EGF
(śród błon ko wy czyn nik wzro stu) i IGF (in -
su li no po dob ny czyn nik wzro stu). Czyn ni ki
wzro stu, uwal nia ne przez płyt ki w cza sie
za bie gu, sty mu lu ją na mna ża nie się fi bro bla -
stów pro du ku ją cych ko la gen oraz po wsta -
wa nie no wych na czyń wło so wa tych. To
wła śnie te 3 naj waż niej sze ob sza ry dzia ła nia
oso cza bo ga to płyt ko we go (uru cha mia nie
pro ce sów re ge ne ra cyj nych, sty mu la cja syn -
te zy ko la ge nu, wzrost na czyń krwio no -
śnych) spra wia ją, że skóra po je go za sto so -
wa niu sta je się młod sza. 

Prze bieg za bie gu

Za bieg za czy na się od znie czu le nia
miej sco we go ob sza ru, gdzie po da wa ne bę -
dzie oso cze. Po tem po bie ra się krew,
odwi ro wu je ją i za gę szcza, by otrzy mać
oso cze bo ga to płyt ko we. Tak otrzy ma ny
pre pa rat po da je się śród skór nie lub pod -
skór nie me to dą me zo te ra pii, za po mo cą
igły lub ka niu li. Sa mo po da wa nie pre pa ra tu
trwa kil ka na ście mi nut, dzię ki znie czu le niu,
nie sta no wi bar dzo du że go dys kom for tu.

Nie jest to jed nak za bieg re la ksu ją cy. In iek cje
ro bi się mniej wię cej co 1 cm na ca łej twa rzy
lub w wy bra nych miej scach, które wy ma ga -
ją naj więk szej uwa gi lub są naj bar dziej na ra -
żo ne na sta rze nie, np. oko li ce oczu.

Naj czę st szy mi ob sza ra mi sto so wa nia
oso cza bo ga to płyt ko we go są: twarz, szy ja,
de kolt, dło nie oraz skóra gło wy. Oprócz
wspo mnia ne go dzia ła nia odmła dza ją ce go,
oso cze sty mu lu je mie szki wło so we, dla te go
jest w czo łów ce za bie gów na pro ble my
z wy pa da ją cy mi wło sa mi.

Oso cze moż na sto so wać ja ko za bieg
sa mo dziel ny lub w te ra piach sko ja rzo nych,
szcze gól nie w le cze niu blizn czy prze bar -
wień. Świet nie spraw dza się w za bie gach
łą czo nych z la se rem frak cyj nym, IPL-em
i nić mi li ftin gu ją cy mi.

Bez po śre dnio po za bie gu oko li ca za -
bie go wa mo że być na brzmia ła i za czer wie -
nio na. Mo gą się też po ja wić si nia ki w miej -
scach na kłuć, które ła two za ma sko wać ma -
ki ja żem. Za bieg nie wy ma ga re kon wa le -
scen cji, na dru gi dzień moż na wrócić po
nim do co dzien nej ak tyw no ści. Peł ne efek -
ty dzia ła nia po ja wia ją się po dwóch ty go -

Ryc. 1. Iniekcja osocza bogatopłytkowego wzdłuż zmarszczek. Fot.: Anna Ciupryk.
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dniach i utrzy mu ją się przez wie le mie się -
cy. Je śli oso cze jest trak to wa ne ja ko sa mo -
dziel ny za bieg, war to po wta rzać go przy -
naj mniej raz na kwar tał. 

Po nie waż oso cze bo ga to płyt ko we jest
pre pa ra tem po zy ski wa nym z krwi pa cjen ta,
nie ma ry zy ka re ak cji uczu le nio wej. 

Ja kie oso cze wy brać?

Mo gło by się wy da wać, że sko ro oso cze
bo ga to płyt ko we otrzy mu je się z krwi, do
za bie gu wy star czą zwy kła strzy kaw ka, pro -
bów ka i wi rów ka. Do wy ko ny wa nia za bie -
gów sto so wa ne są jed nak spe cjal ne ze sta -
wy, które po ma ga ją w uzy ska niu opty mal -
nie war to ścio we go oso cza bo ga to płyt ko -
we go. W tej chwi li na ryn ku ist nie je kil ka
róż nych sy ste mów po zy ski wa nia i za gę -
szcza nia oso cza z krwi. Me to da prof. Ce ca -
rel li Gar cia po le ga na po zy ska niu oso cza
o stę że niu pły tek krwi trzy krot nie więk szym
niż w krwi peł nej. W me to dach An gel 
Sy stem oraz Pro sys uzy sku je się oso cze bo -
ga to płyt ko we o stę że niu pły tek krwi 5-8 ra -
zy więk szym niż w krwi peł nej, przy czym
ce na tej ostat niej jest ok. 30% niż sza, ale
też ilość oso cza do za bie gu jest znacz nie
mniej sza. La tem na Kon gre sie 5CC w Bar -
ce lo nie pre zen to wa ny był ACP Do u ble 
Sy rin ge Sy sy tem – pro sty spo sób po zy ska -
nia peł no war to ścio we go oso cza dzię ki cie -
ka we mu roz wią za niu po łą cze nia dwóch

strzy ka wek. Ko lej ną war to ścią te go sy ste mu
jest moż li wość uzy ska nia pre pa ra tu oso cza
bo ga to płyt ko we go bez ko niecz no ści po bie -
ra nia krwi na an ty ko a gu lant. Sy stem ten cie -
szy się co raz więk szym za in te re so wa niem
i uzna niem rów nież w Pol sce.

Co wy brać? Ro dzaj oso cza za leż ny jest
od kon kret ne go pro ble mu, ale war to pod -
kre ślić, że im więk sze stę że nie pły tek krwi,
tym szyb szy efekt moż na uzy skać. W prak -
ty ce za bieg An gel Sy stem czę ściej wy bie ra -
ją pa no wie cier pią cy z po wo du wy pa da nia
wło sów (po nie waż ocze ku ją szyb kich efek -
tów bez ko niecz no ści wy ko ny wa nia za bie -
gu w se riach), ko bie ty chcą ce odmło dzić
twarz – me to dę prof. Ce ca rel li Gar cia (po -
nie waż nie prze szka dza im przy po mi na nie
za bie gu co ja kiś czas), a oso by chcą ce usu -
nąć bli zny – me to dę ACP Do u ble Sy rin ge
Sy stem (po nie waż to oso cze utrzy mu je się
dlu żej w tkan ce i dłu żej pra cu je z bli zną). 

Trud no jed no znacz nie okre ślić, która
me to da jest lep sza, po nie waż każ dy pa cjent
ma in ne po trze by, a tak że in ne moż li wo ści
fi nan so we.

Me zo te ra pia oso czem bo ga to płyt ko -
wym jest sku tecz ną i bez piecz ną me to dą
odmła dza nia. Do sko na le też wpi su je się
w zy sku ją cy na po pu lar no ści trend, by
odmła dzać w spo sób jak naj bar dziej na tu -
ral ny, me to da mi re ge ne ru ją cy mi, a nie wy -
wo łu ją cy mi prze ry so wa ne efek ty.

Dr Urszula Brumer – lekarz medycyny estetycznej. Jako jedyna w Polsce wykonuje w tak
szerokim zakresie zabiegi z wykorzystaniem własnych komórek regeneracyjnych 
i macierzystych. 

Specjalizuje się również w zabiegach nićmi liftingującymi i osoczu bogatopłytkowym. Jako
pierwsza wprowadziła zabiegi technologii plazmowej urządzeniem PlasmAGE oraz Thermi RF. 

Jest laureatką statuetek: Lwica Biznesu i za najlepszy produkt 2016 roku – odmładzanie
komórkami regeneracyjnymi i macierzystymi. Prowadzi blog www.urszulabrumer.pl 
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Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry, która
w istot ny spo sób mo że ob ni żać ja kość ży cia pa cjen tów[1,2]. Cha rak te ry -
zu je się wy stę po wa niem za skór ni ków, gru dek, krost oraz na cie ków
za pal nych zlo ka li zo wa nych głów nie na twa rzy, ple cach czy klat ce
pier sio wej[2]. 

dr n. med. Agnieszka Gerkowicz
prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecięcej UM w Lublinie
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Zastosowanie miejscowej
antybiotykoterapii w leczeniu
trądziku zwyczajnego

Ob ja wy cho ro bo we po ja wia ją się
u mło dzie ży i mło dych do ro słych. Oce nia
się, że na wet 80-100% osób w wie ku 11-30
lat ma trą dzik[2]. Mi mo że szczyt za cho ro wań
wy stę pu je w wie ku mło dzień czym, w ostat -
nich la tach ob ser wu je się wzrost czę sto ści
wy stę po wa nia trą dzi ku u osób do ro słych[3,4].
Wy ka za no wy stę po wa nie trą dzi ku u 35,2%
ko biet i 20,1% męż czyzn w wie ku 30-39
lat, na to miast w gru pie osób w wie ku 40-49
trą dzik do ty czył od po wie dnio 26,3% ko biet
i 12% męż czyzn[4]. U dzie ci prze waż nie
pierw sze ob ja wy trą dzi ku po ja wia ją się ok.
12. ro ku ży cia, na to miast u 7% mo gą wy stą -
pić wcze śniej[2]. 

W prak ty ce kli nicz nej, w ce lu od po wie -
dnie go do bra nia le cze nia, czę sto sto su je się
podział w za leż no ści od na si le nia zmian. Za
ła god ny uzna je się trą dzik za skór ni ko wy,
który cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem za -
skór ni ków za mknię tych oraz otwar tych,

prze waż nie zlo ka li zo wa nych na twa rzy,
a tak że ła god ne po sta cie trą dzi ku grud ko -
wo-kro st ko we go. Trą dzik śre dnio na si lo ny
roz po zna je się w przy pad ku wy stę po wa nia
cięż sze go trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we go,
a tak że trą dzi ku ro po wi cze go z po je dyn czy -
mi wy kwi ta mi. Za trą dzik cięż ki uwa ża się
na to miast na si lo ny trą dzik ro po wi czy (czę sto
wy kwi ty zlo ka li zo wa ne są nie tyl ko na twa -
rzy, ale rów nież na ple cach i klat ce pier sio -
wej i mo gą ustę po wać z bli zno wa ce niem)[2].
War to w tym miej scu pod kre ślić, że u więk -
szo ści cho rych cho ro ba ma prze bieg ła god -
ny, a tyl ko u 15% ob ser wu je się trą dzik
cięż ki[2]. 

Trą dzik zwy czaj ny jest prze wle kłą cho -
ro bą za pal ną, o zło żo nej i wie lo czyn ni ko wej
etio pa to ge ne zie. Uwa ża się, że pro ces cho -
ro bo wy do ty czy jed no st ki wło so wo-ło jo -
wej, w obrę bie której do cho dzi do
nadmier nej ak tyw no ści gru czo łów ło jo -
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wych, za bu rzeń ro go wa ce nia, ko lo ni za cji
Pro pio ni bac te rium ac nes (P. ac nes) oraz roz -
wo ju sta nu za pal ne go[2,5]. P. ac nes jest
Gram-do dat nią bak te rią, nie wy twa rza ją cą
form prze trwal ni ko wych oraz za sie dla ją cą
mie szki wło so we[5-7]. Ostat nio zwra ca się
uwa gę na ro lę P. ac nes nie tyl ko w za po cząt -
ko wa niu, ale rów nież w pod trzy ma niu pro -
ce sów za pal nych w trą dzi ku[8]. War to rów -
nież pod kre ślić, że w świe tle obo wią zu ją -
cych po glą dów do ty czą cych pa to ge ne zy trą -
dzi ku to wła śnie pro ce sy za pal ne po prze -
dza ją wy stą pie nie za bu rzeń ke ra ty ni za cji[9].

We dług wy tycz nych Pol skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go z 2012 ro ku an ty -
bio ty ki sto so wa ne miej sco wo znaj du ją za -
sto so wa nie w ła god nym i umiar ko wa nym
trą dzi ku grud ko wo-kro st ko wym, na to miast
an ty bio ty ki sto so wa ne ogól nie re ko men du je
się w cięż szych po sta ciach[2].

Wy ka za no, że miej sco wo sto so wa ne
an ty bio ty ki nie tyl ko zmniej sza ją lo kal ny stan
za pal ny, ale tak że re du ku ją licz bę P. ac nes
w obrę bie gru czo łów ło jo wych. Kli nicz nie
ob ser wu je się wów czas ustę po wa nie za -
rów no krost, jak i gru dek. W mniej szym
stop niu pre pa ra ty od dzia łu ją na zmia ny nie -
za pal ne[2,10-12]. 

Do naj czę ściej sto so wa nych an ty bio ty -
ków miej sco wych na le żą ery tro my cy na, cy -
klicz ny wę glan ery tro my cy ny i klin da my cy -
na[2,10,11]. Obe cnie nie re ko men du je się w te -
ra pii miej sco wej de tre o my cy ny, te tra cy kli ny,
ne o my cy ny oraz oksy ter ra cy ny[2]. 

Ery tro my cy na jest an ty bio ty kiem ma kro -
li do wym wy ka zu ją cym ak tyw ność głów nie
prze ciw bak te riom Gram-do dat nim, w tym
P. ac nes, a tak że nie którym bak te riom
Gram-ujem nym. Dzia ła nie to tłu ma czy się
za ha mo wa niem syn te zy bia łek bak te ryj nych
na sku tek wią za nia tRNA[1,5]. Ery tro my cy na
mo że być sto so wa na przez ko bie ty w cią ży
(po sia da ka te go rię B), na to miast brak jest
da nych na te mat jej prze ni ka nia do mle ka
ko bie ce go po miej sco wej apli ka cji[13].

Cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny – jest
po chod ną ery tro my cy ny o lep szych wła ści -
wo ściach far ma ko ki ne tycz nych. Cy klicz ny
wę glan ery tro my cy ny wy wie ra 2-3 krot nie
sil niej sze dzia ła nie w po rów na niu do ery tro -
my cy ny. Do dat ko wo cha rak te ry zu je się
mniej szym mi ni mal nym stę że niem ha mu ją -
cym i 3-krot nie dłuż szym okre sem pół tr wa -
nia. Zwra ca się rów nież uwa gę na więk szą
trwa łość tej po sta ci w śro do wi sku kwa -
śnym[2,5,14,15].

Miej sco we pre pa ra ty ery tro my cy ny
oraz po chod ne za wie ra ją ce cy klicz ny wę -
glan ery tro my cy ny są do brze to le ro wa ne,
a dzia ła nia nie po żą da ne (ta kie jak: pie cze -
nie, świąd, ru mień prze su sze nie czy
podraż nie nie skóry w miej scu apli ka cji) ob -
ser wo wa ne są sto sun ko wo rzad ko[1,2,5].
W Pol sce do stęp ne są pre pa ra ty ery tro my -
cy ny w po sta ci ma ści i roz two ru 2-4% oraz
cy klicz ne go wę gla nu ery tro my cy ny w po -
sta ci 2,5% że lu i roz two ru do sto so wa nia
na skórę. W pre pa ra tach zło żo nych za re je -
stro wa nych w Pol sce 4% ery tro my cy na
wy stę pu je w po łą cze niu z 0,025% tre ty no -
i ną lub 1,2% octa nem cyn ku, na to miast 2%
ery tro my cy na w po łą cze niu z 0,05% izo -
tre ty no i ną[2].

Klin da my cy na – na le ży do an ty bio ty -
ków z gru py lin ko za mi dów. Wy ka zu je dzia -
ła nie bak te rio sta tycz ne, a w wy so kich stę -
że niach rów nież bak te rio bój cze. Me cha -
nizm jej dzia ła nia jest podob ny do an ty bio -
ty ków ma kro li do wych. Wy ka zu je ak tyw -
ność prze ciw bak te riom Gram-do dat nim
w tym P. ac nes oraz Gram-ujem nym bak -
te riom bez tle no wym[1,2,5]. Pre pa ra ty miej -
sco we są do brze to le ro wa ne, jed nak cza -
sa mi mo gą po ja wić się świąd, prze su sze nie
lub prze tłu szcza nie skóry, miej sco we
podraż nie nie, wy prysk kon tak to wy oraz
za pa le nie mie szków wło so wych. Klin da my -
cy na mo że być sto so wa na przez ko bie ty
w cią ży (ka te go ria B), nie za le ca się sto so -
wa nia w cza sie kar mie nia ze wzglę du na
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brak da nych o jej prze ni ka niu do mle ka ko -
bie ce go[13]. W Pol sce pre pa ra ty klin da my -
cy ny do stęp ne są w po sta ci 1% roz two ru,
emul sji, że lu oraz w po sta ci pre pa ra tów łą -
czo nych za wie ra ją cych 1% klin da my cy nę
i 5% nad tle nek ben zo i lu lub 0,025% tre ty -
no i nę[2]. W ba da niu prze pro wa dzo nym
przez Kel lett i wsp., w którym oce nia no
pre fe ren cje pa cjen tów do ty czą ce sto so wa -
nia miej sco wych pre pa ra tów za wie ra ją cych
an ty bio ty ki, więk szość ba da nych wska za ła
na 1% fo sfo ran klin da my cy ny w że lu ja ko
pre pa rat naj bar dziej speł nia ją cy ich ocze ki -
wa nia[16].

Z uwa gi na prze wle kły cha rak ter trą dzi -
ku, a tak że do brą to le ran cję le cze nia i sto -
sun ko wo nie wie le dzia łań ubocz nych miej -
sco we pre pa ra ty an ty bio ty ko we są chęt nie,
czę sto i dłu go trwa le sto so wa ne przez pa -
cjen tów[17]. Ta kie po stę po wa nie mo że pro -
wa dzić do roz wo ju le ko o por no ści, która
po wo du je zmniej sze nie od po wie dzi kli -
nicz nej na sto so wa ne le cze nie, wy dłu że nie
le cze nia, a na wet na wrót cho ro by[11].
Z uwa gi na ob ser wo wa ny wzrost an ty bio -
ty ko o por no ści oprócz sto so wa nej te ra pii
zwra ca się uwa gę na moż li wość sze rze nia
się le ko o por no ści na P. ac nes rów nież dro -
gą kon tak to wą[18]. Istot nym z punk tu wi dze -
nia kli nicz ne go za ga dnie niem jest zja wi sko
opor no ści krzy żo wej po mię dzy ery tro my -
cy ną a klin da my cy ną[17]. Nie wszy st kie ba -
da nia po twier dza ją wy stę po wa nie te go zja -
wi ska. Ana li za licz nych ba dań, w których
sto so wa no miej sco wą ery tro my cy nę lub
klin da my cy nę, wy ka za ła zmniej sze nie sku -
tecz no ści miej sco wej ery tro my cy ny, pod -
czas gdy sku tecz ność te ra pii z miej sco wą
klin da my cy ną by ła za cho wa na[11]. Ordy nu -
jąc pa cjen to wi miej sco we an ty bio ty ki na le -
ży rów nież uwzglę dnić moż li wość prze nie -
sie nia le ko o por no ści na in ne bak te rie znaj -
du ją ce się na skórze[2,5].

W ce lu unik nię cia roz wo ju le ko o por no -
ści u pa cjen tów z trą dzi kiem po spo li tym Pol -

skie To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne nie za -
le ca sto so wa nia miej sco wych an ty bio ty ków
ja ko mo no te ra pii, a tak że w po łą cze niu z an -
ty bio ty ka mi do u st ny mi – zwła szcza w przy -
pad ku sto so wa nia an ty bio ty ków o róż nym
me cha ni zmie dzia ła nia. Zwra ca się uwa gę,
że czas te ra pii pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi
miej sco we an ty bio ty ki nie po wi nien prze -
kra czać 12 ty go dni, a ich apli ka cję na le ży za -
koń czyć w przy pad ku ustą pie nia zmian za -
pal nych[2].

Obe cnie re ko men do wa nym sche ma -
tem po stę po wa nia jest miej sco wa te ra pia
sko ja rzo na. Uwa ża się, że ta ka te ra pia nie
tyl ko zwięk sza sku tecz ność le cze nia i skra -
ca czas je go trwa nia, ale rów nież mo że
przy czy nić się do ogra ni cze nia dzia łań
ubocz nych. Uwzglę dnia jąc zło żo ną i wie lo -
czyn ni ko wą etio pa to ge ne zę trą dzi ku za sto -
so wa nie te ra pii sko ja rzo nej wy da je się
szcze gól nie waż ne. W licz nych ba da niach
wy ka za no lep szą sku tecz ność te ra pii
w przy pad ku te ra pii sko ja rzo nej[13]. Te ra pia
sko ja rzo na mo że być pro wa dzo na w spo -
sób na prze mien ny lub z za sto so wa niem
róż nych pre pa ra tów apli ko wa nych w róż -
nych po rach dnia oraz z za sto so wa niem
pre pa ra tów zło żo nych. Te ra pia sko ja rzo na
pre pa ra ta mi jed no skła dni ko wy mi umoż li -
wia łą cze nie an ty bio ty ków miej sco wych
z pre pa ra ta mi wy ka zu ją cy mi róż ne dzia ła -
nie (np. re ti no id, nad tle nek ben zo i lu), a do
te go ma ją cych róż ne stę że nia i po sta ci.
W przy pad ku te ra pii na prze mien nej z za -
sto so wa niem miej sco wych an ty bio ty ków
na le ży wpro wa dzać 5-7 dnio we prze rwy,
w cza sie których na skórę apli ku je się nad -
tle nek ben zo i lu. Do łą cze nie nad tlen ku
ben zo i lu zmniej sza ry zy ko roz wo ju le ko o -
por no ści oraz wpły wa na zmniej sze nie licz -
by ist nie ją cych już szcze pów opor nych[2,5].
In ną for mą te ra pii jest apli ka cja an ty bio ty ku
miej sco we go 2 ra zy dzien nie z do dat ko -
wym za sto so wa niem nad tlen ku ben zo i lu
lub miej sco we go re ti no i du wie czo rem. Po -
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łą cze nie miej sco wych an ty bio ty ków z re ti -
no i da mi jest wska za ne w przy pad ku współ -
wy stę po wa nia zmian za pal nych oraz licz -
nych za skór ni ków[2,5]. Pro wa dzi to tak że do
na si le nia dzia ła nia prze ciw za pal ne go, wpły -
wa na do brą to le ran cję oraz skróce nie cza -
su le cze nia. Wy da je się, że dzię ki sto so wa -
niu te ra pii na prze mien nej ist nie je moż li -
wość do sto so wa nia le cze nia do ak tu al ne go
sta nu  skóry pa cjen ta (w tak cie te ra pii), co
jest nie moż li we w przy pad ku sto so wa nia
pre pa ra tów zło żo nych[2,5].

Pod su mo wa nie

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że
miej sco we an ty bio ty ki od gry wa ją istot ną ro -
lę w te ra pii trą dzi ku. Istot ne jest prze strze -
ga nie za sad pra wi dło we go sto so wa nia miej -
sco wych an ty bio ty ków. Po le ga ją one m.in.
na uni ka niu mo no te ra pii an ty bio ty ka mi
miej sco wy mi, nie łą cze niu ich z an ty bio ty -
ka mi sto so wa ny mi ogól nie oraz prze strze -
ga niu cza su trwa nia te ra pii. Za sto so wa nie
tych za sad wpły wa na po pra wę efek tów le -
cze nia oraz po zwa la ogra ni czać dzia ła nia
nie po żą da ne.
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medycyna estetyczna

Bezpieczeństwo mezoterapii

Wy ko rzy sta nie za a wan so wa nych na rzę dzi
i tech nik mo że uspraw nić więk szość za bie gów me -
dy cy ny este tycz nej, w tym me zo te ra pii. Cho ciaż
apa ra ty do me zo te ra pii nie są na pol skim ryn ku
me dy cy ny este tycz nej no wo ścią, wie lu le ka rzy nie
de cy du je się na ich za sto so wa nie. Mo że to wy ni -
kać za rów no z chę ci re a li za cji pro ce dur me to dą
tra dy cyj ną, jak i z trud no ści w wy bo rze wła ści we -
go urzą dze nia. 

Jed ną z me tod po pra wia ją cych pre cy zję i er -
go no mię wy ko ny wa nia za bie gów me zo te ra pii jest
DER MAL WM fir my Bio ce ris. 

Za bieg z za sto so wa niem tej tech ni ki po zwa la
na po da nie za wsze tej sa mej daw ki pre pa ra tu w da -
nym punk cie i za wsze w tej sa mej od le gło ści oraz
ujed no li ca pro ce du rę za bie gu. Le karz mo że usta wić
pa ra me try ade kwat nie do le czo nej oko li cy (np. głę -
bo kość na kłu cia). W miej scu in iek cji wy twa rza się
próż nia, co zmniej sza ry zy ko za si nień, po nie waż
du że na czy nia po zo sta ją w dol nych par tiach skóry.

Co wię cej, licz ba wkłuć wy ko na nych za po mo cą
apa ra tu jest wy ższa niż wy ko na nych ma nu al nie
przez le ka rza. Dzię ki te mu moż li we jest osią gnię cie
lep szych efek tów te ra peu tycz nych korzystając już 
z samej sty mu la cji skóry w miej scu in iek cji. Za sto so -
wa nie DER MAL WM mo że być więc szcze gól nie
przy dat ne w te ra pii skóry gło wy (z po wo du licz by
wkłuć oraz mniej szej bo le sno ści), a tak że w przy -
pad ku du żych po wierzch ni cia ła (z uwa gi na spraw -
ny prze bieg za bie gu).

Za bieg z uży ciem tej tech ni ki umoż li wia rów -
nież po da wa nie sze ro kie go spek trum pre pa ra tów,
m.in. róż ne go ro dza ju me zo kok ta jli, kwa su hia lu -
ro no we go, ate lo ko la ge nu oraz oso cza bo ga to płyt -
ko we go. 

Pod su mo wu jąc, tech ni ka wy ko ny wa nia me -
zo te ra pii z za sto so wa niem DER MAL WM za pew -
nia mi ni mal ne ry zy ko za si nień, mniej szą bo le sność
i więk szą pre cy zję po da nia pre pa ra tu, przy jed no -
cze snym wy ko na niu więk szej licz by wkłuć. 

Na bezpieczeństwo i skuteczność procedur z zakresu medycyny estetycznej
wpływa przede wszystkim precyzja wykonywania zabiegu, która zależy głównie
od doświadczenia lekarza go wykonującego. Istotnym czynnikiem, który
oddziałuje na dokładność i rzetelność prowadzonych procedur, jest również
zastosowane instrumentarium. 

lek. med. Krystyna Pawełczyk-Pala, dermatolog
Juwena Gabinety Dermatologii Estetycznej, Laserowej i Dermatochirurgii
w Bielsku-Białej, Katowicach, Gliwicach i Raciborzu

Juwena&Rozwój
Juwena zaprasza do współpracy młodych lekarzy, którzy chcą rozwijać się w dziedzinie
dermatologii. Wspieramy innowacyjne pomysły w tym obszarze medycyny. Posiadamy
doświadczenie w prowadzeniu projektów naukowych i współpracy z ośrodkami
akademickimi. Jeśli chcesz do nas dołączyć i współtworzyć odpowiedzialną dermatologię
czekamy na Twoją aplikację. 

Osoba odpowiedzialna za proces rekrutacji: Paweł Pala, pawel.pala@juwena.pl
www.juwena.pl
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UltraSkin II 
– bezoperacyjny lifting twarzy

Me to dy odmła dza nia skóry

Obe cnie le ka rze ma ją do stęp do wie lu
me tod opóźnia nia pro ce su sta rze nia się
skóry. Jed ne z nich do ty czą tyl ko na skór ka,
in ne od dzia łu ją na to miast na głęb sze war -
stwy skóry. Przy kła do wo: pe e lin gi dzia ła ją
po wierz chow nie i po pra wia ją ko lo ryt skóry,
la se ry frak cyj ne dzia ła ją na na skórek i skórę
wła ści wą, a to ksy na bo tu li no wa re la ksu je
mię śnie mi micz ne. W przy pad ku bra ku za -
do wa la ją cych efek tów po sto so wa niu te go
ty pu te ra pii odmła dza ją cych moż na wy ko -
rzy stać rów nież chi rur gię pla stycz ną, np.
w po sta ci ni ci li ftin gu ją cych czy li ftin gu ope -
ra cyj ne go. Są to jed nak roz wią za nia bar dziej
in wa zyj ne, które wią żą się z więk szym
praw do po do bień stwem i na si le niem dzia -
łań nie po żą da nych.

No we tech no lo gie

No wą, ma ło in wa zyj ną tech no lo gią
o udo wo dnio nej sku tecz no ści jest wy so ko -

Wraz z wiekiem skóra staje się wiotka, pojawiają się też zmarszczki.
Można to zauważyć, obserwując wiele zmian, np. tzw. „chomiki” na
twarzy, wiotki podbródek, wiotką skórę szyi czy ramion, zmarszczki
wokół oczu, a także na ramionach, udach i brzuchu. W medycynie
estetycznej wykorzystuje się nowe technologie, które zmniejszają
widoczność tych problemów.

dr n. med. Piotr Niedziałkowski
Kierownik Centrum Zdrowej Skóry w Warszawie

Ryc. 1. UltraSkin II.
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e ner ge tycz na, zo gni sko wa na fa la ultra -
dźwię ko wa o du żym na tę że niu (HI FU).
Do tych czas by ła to me to da sto so wa na
w in nych dzie dzi nach me dy cy ny, jed nak
obe cnie zo sta ła do sto so wa na do po trzeb
me dy cy ny este tycz nej.  Tech no lo gia ta po -
le ga na kon tro lo wa nym, zo gni sko wa nym
od dzia ły wa niu wiąz ki fal ultra dźwię ko wych
na okre ślo nej głę bo ko ści skóry. Fa le prze -
cho dzą przez na skórek i ogni sku ją się w jed -
nym punk cie (we wnątrz skóry lub w tkan ce
pod skór nej), po wo du jąc pod grze wa nie tka -
nek. Do cho dzi w ten spo sób do punk to -
wych po pa rzeń w głę bi skóry, na jed nej
z trzech wy bra nych głę bo ko ści: 1,5 mm, 3
mm lub 4,5 mm. Dzię ki te mu włók na ko la -
ge no we skra ca ją się, zo sta je rów nież za i ni -
cjo wa ny pro ces re ge ne ra cji, który po le ga na
two rze niu przez fi bro bla sty no wych włókien
ko la ge no wych. W efek cie te go pro ce su
skóra sta je się bar dziej na pię ta i sprę ży sta.

Ultra Skin II – no wa od sło na me to dy
HI FU

Tech no lo gia HI FU umoż li wia ma ło in wa -
zyj ną po pra wę wła ści wo ści bio me cha nicz -
nych tka nek.

Jed nym z urzą dzeń, które wy ko rzy stu je
tech no lo gię HI FU jest Ultra Skin II. Umoż li -
wia ono po pra wę wła ści wo ści bio me cha -
nicz nych i este tycz nych skóry. Re du -

kuje rów nież tkan kę tłu szczo wą, co po zwa la
wy kon tu ro wać twarz.

W po rów na niu z in ny mi do stęp ny mi
na ryn ku urzą dze nia mi, Ultra Skin II sku -
tecz niej kon cen tru je fa le dźwię ko we, dzię -
ki cze mu ener gia ter micz na ogni sko wa na
jest na mniej szym ob sza rze. Prze kła da się
to na mniej szą bo le sność za bie gu oraz
ogól ną po pra wę re zul ta tów te ra pii. Za bieg
mo że być sto so wa ny za rów no u ko biet,
jak i u męż czyzn.

Za sto so wa nie HI FU w me dy cy nie
este tycz nej

Ultra Skin II umoż li wia:
• po pra wę na pię cia skóry twa rzy,
• po pra wę owa lu twa rzy,
• li fting opa da ją cych brwi,
• re duk cję zmar szczek na czo le,
• li fting skóry po wiek dol nych,
• wy gła dze nie zmar szczek wo kół ust (tzw.

zmar szczek pa la cza),
• li fting podwój ne go podbród ka,
• re wi ta li za cję sta rze ją cej się skóry szyi

i de kol tu,
• po pra wę na pię cia skóry ra mion, brzu -

cha, po ślad ków, ud, ko lan,
• uzy ska nie ela stycz no ści skóry po du żej

utra cie ma sy cia ła i po cią ży,
• re duk cję miej sco we go nadmia ru tkan ki

tłu szczo wej i mo de lo wa nie syl wet ki.

dr n.med. Piotr Niedziałkowski

Specjalista chorób wewnętrznych i alergologii 
Dyplomowany lekarz medycyny estetycznej

Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarzy Medycyny Estetycznej
„POLME”

Członek Mediprevent

www.polme.pl
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Prze bieg za bie gu

Za bieg ten jest prak tycz nie bez bo le sny
(pa cjent mo że od czu wać je dy nie de li kat nie
dra pa nie) i trwa od 15 do 40 mi nut – w za -
leż no ści od miej sca, które zo sta je mu pod -
da ne. Po za bie gu skóra jest na pię ta i de li kat -
nie za czer wie nio na, a przez kil ka dni mo że
utrzy my wać się nie wiel ka nadwraż li wość na
do tyk. Efek ty wi docz ne są już po jed nym za -
bie gu. Mo że być on wy ko na ny je dy nie na
zdro wej skórze. 

W za leż no ści od za sto so wa nej gło wi cy
uzy sku je się kon tro lo wa ne i punk to we prze -
grza nie tkan ki na róż nych głę bo ko ściach: 4,5
mm, 3 mm i 1,5 mm. 

Ko a gu la cja na głę bo ko ści 4,5 mm po -
zwa la uzy skać efekt li ftin gu. W tym miej scu
znaj du je się bo wiem war stwa mię śnio wo-
po wię zio wa, na której pra cu ją chi rur dzy
pla sty cy w cza sie li ftin gu ope ra cyj ne go. Ko -
a gu la cja na głę bo ko ści 3 i 1,5 mm po zwa la
po pra wić kon dy cję skóry wła ści wej. Pod -
czas ca łe go za bie gu nie do cho dzi do uszko -

dze nia na skór ka, co spra wia, że moż na po
nim wy ko nać ma ki jaż i wrócić do co dzien -
nej ak tyw no ści. 

Wpro wa dzo no rów nież gło wi cę 13
mm, która umoż li wia od dzia ły wa nie na tkan -
kę tłu szczo wą i uzy ska nie po pra wy sta nu
skóry brzu cha. 

Ultra Skin II to jed na z me tod li ftin gu bez -
o pe ra cyj ne go, którą war to wy próbo wać
przed wy ko rzy sta niem chi rur gii. Li fting ope -
ra cyj ny wią że się bo wiem z ry zy kiem dzia łań
nie po żą da nych.

Wy ko na nie da nej pro ce du ry z za kre su
me dy cy ny este tycz nej to nie tyl ko do bry
sprzęt. Gdy by tak by ło, każ dy mógł by prze -
pro wa dzić ją sam w do mu. Wy bie ra jąc me -
to dę na le ży bar dzo do brze wy brać le ka rza.
Za bieg HI FU w rę kach wy kwa li fi ko wa ne go
spe cja li sty jest pro ce du rą bez piecz ną, pod -
czas której ry zy ko opa rzeń czy uszko dze nia
na czyń i ner wów jest zni ko me. 

Pa cjen ta na le ży po in for mo wać o od po -
wie dniej opie ce po za bie go wej, uwzglę dnia -
jąc m.in. wła ści wą die tę. 
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Łu szczy ca – prze wle kła cho ro ba
skóry. Cha rak te ry sty ka i le cze nie

Wy róż nia się 2 ty py łu szczy cy, w za leż -
no ści od cza su wy stą pie nia pierw szych ob ja -
wów kli nicz nych. Typ I spo ty ka ny jest czę -
ściej i po ja wia się za zwy czaj mię dzy 20. a 40.
ro kiem ży cia. Je go spo sób dzie dzi cze nia jest
au to so mal ny do mi nu ją cy, cha rak te ry zu ją cy
się cięż szym prze bie giem i du żą opor no ścią
na le cze nie. W tym ty pie wy stę pu je tak że
zwią zek z an ty ge nem HLA-Cw6. Typ II ma
ła go dniej szy prze bieg i cha rak te ry stycz ny jest
dla osób star szych, mię dzy 50. a 60. ro kiem
ży cia. Zwią zek z an ty ge nem HLA-Cw6 jest
zde cy do wa nie słab szy niż w ty pie I[5,6].

W prze bie gu łu szczy cy wy stę pu ją za bu -
rze nia zwią za ne z nadmier ną pro li fe ra cją ke -
ra ty no cy tów, nie pra wi dło we ich róż ni co wa -
nie oraz na ciek ko mórek za pal nych. Ob ser -
wu je się zwięk szo ną licz bę neu tro fi li, ko -
mórek tucz nych, den dry tycz nych, NK oraz
lim fo cy tów T. Za bu rze nia w re gu la cji od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej, głów nie za leż nej
od lim fo cy tów T, są zwią za ne z po wsta wa -
niem zmian łu szczy co wych. Ko mór ki te są
zdol ne do pro duk cji cy to kin, che mo kin oraz

czyn ni ków wzro sto wych, które po bu dza ją
pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, przy czy nia jąc się
do po wsta wa nia zmian skór nych[3,5]. 

Obraz kli nicz ny i kry te ria roz po zna nia

Pier wot nym wy kwi tem w łu szczy cy jest
różo wo-czer wo na grud ka po kry ta sre brzy -
stą lub żół ta wą łu ską. Ty po we zmia ny lo ka li -
zu ją się naj czę ściej w oko li cy ko lan, łok ci oraz
owło sio nej skóry gło wy, jed nak mo gą wy stę -
po wać w każ dej oko li cy cia ła. Rza dziej cho -
ro ba zaj mu je pa znok cie, na to miast w nie -
których przy pad kach po ja wia się łu szczy co -
we za pa le nie sta wów. Oprócz wy kwi tów
skór nych mo gą wy stą pić tak że świąd i do le -
gli wo ści bólo we[2,4]. Do oce ny na si le nia pro -
ce su łu szczy co we go za le ca się sto so wa nie
trzech wska źni ków:
1. PA SI (ang. Pso ria sis Area and Se ve ri ty In dex),

funk cjo nu je od 1970 ro ku. Ska la PA SI 
oce nia trzy zmia ny cho ro bo we: ru mień,
łu skę i na ciek. Pa ra me try te są obli cza ne dla
każ dej czę ści cia ła z osob na (gło wa, tu łów,
koń czy ny gór ne i koń czy ny dol ne),
z uwzglę dnie niem stop nia ich na si le nia oraz
od set ka za ję tej po wierzch ni. Sto pień na si le -

Łuszczyca jest przewlekłą chorobą zapalną skóry, która występuje 
u około 1-3% populacji na całym świecie. Dokładna przyczyna
schorzenia jest nadal nieznana, jednak uwzględnia się istotny udział
czynników immunologicznych, genetycznych oraz środowiskowych[1-4].

mgr Emilia Lubowicka
dr hab. n. med. Andrzej Przylipiak, prof. UMB
Samodzielna Pracownia Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
Kierownik Pracowni: dr hab. n. med. Andrzej Przylipiak, prof. UMB

Łuszczyca – przewlekła choroba
skóry. Charakterystyka i leczenie
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nia okre śla się od dziel nie dla każ de go pa ra -
me tru: 0 – w przy pad ku bra ku zmian cho -
ro bo wych, 1 – lek ki, 2 – śre dni, 3 – na si lo -
ny, 4 – bar dzo na si lo ny. Po wierzch nię
okre śla się w ska li 0 – 6 (0 w ra zie bra ku
zmian cho ro bo wych, 1 – za ję cia < 10%,
2 – 10-30%, 3 – 30-50%, 4 – 50-70%, 
5 – 70-90% i 6 – 90%). Zakres skali waha
się od 0 do 72. Im wyższy wskaźnik PASI,
tym większy stopień ciężkości łuszczycy.

2. BSA (ang. Body Surface Area) – wskazuje
odsetek powierzchni ciała zajętej
zmianami łuszczycowymi.

3. DLQI (ang. Dermatology Life Quality
Index) – wskaźnik jakości życia zależny
od zmian skórnych[7,8].

Na pod sta wie wy ni ków PA SI, BSA
i DLQI wy róż nia się dwa ty py łu szczy cy: 
ła god ną oraz umiar ko wa ną do cięż kiej. Zgo -
dnie z wy tycz ny mi Bry tyj skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go za łu szczy cę ła god -
ną uzna je się wszy st kie przy pad ki cho ro by,
dla których PA SI wy no si � 10 punk tów, BSA
� 10% (obiek tyw ne na si le nie cho ro by) oraz

DLQI � 10 punk tów (su biek tyw ne na si le nie
cho ro by). W po sta ci umiar ko wa nej i cięż kiej
PA SI wy no si > 10 pkt i/lub BSA > 10%
(obiek tyw ne na si le nie cho ro by) oraz DLQI
> 10 punk tów[9]. W le cze niu łu szczy cy 
ła god nej te ra pią z wy bo ru jest sto so wa nie
pre pa ra tów miej sco wych, na to miast w przy -
pad ku łu szczy cy umiar ko wa nej do cięż kiej
na le ży do łą czyć fo to te ra pię bądź le cze nie
ogól ne[7,8] (Ryc. 1). 

Le cze nie łu szczy cy

W łu szczy cy ła god nej sto su je się le ki dzia -
ła ją ce miej sco wo. Wśród tych pre pa ra tów
naj szer sze za sto so wa nie ma ją: cy gno li na, gli -
ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we oraz po chod -
ne wi ta mi ny D3

[10]. Cy gno li na jest le kiem sto -
so wa nym w po sta ci ma ści lub pa sty. W te ra -
pii łu szczy cy po cząt ko wo sto su je się ma łe
stę że nia le ku, które, w za leż no ści od re ak cji
skóry, stop nio wo się zwięk sza. Wa dą cy gno -
li ny są jej nie ko rzy st ne wła ści wo ści apli ka cyj -
ne. Bar wi skórę i odzież, a tak że ma za pach,
który nie od po wia da nie którym pa cjen tom[11]. 

Ryc. 1. Klasyfikacja ciężkości łuszczycy. Classification of severity of psoriasis[7].

fototerapia
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W le cze niu łu szczy cy co raz szer sze za -
sto so wa nie wy ka zu ją po chod ne wi ta mi ny D:
ta kal cy tol, kal cy po triol i ma ksa kal cy tol. Me -
cha nizm dzia ła nia pre pa ra tów zwią za ny jest
z ha mo wa niem pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów,
sty mu la cją pra wi dło wej ke ra ty ni za cji oraz
zmniej sze niem na cie ku za pal ne go. Wy ka zu -
ją one lep sze wła ści wo ści ko sme tycz ne niż
cy gno li na, do brą sku tecz ność te ra pii oraz
wy so kie bez pie czeń stwo. Te ra pia po chod -
ny mi wi ta mi ny D jest bar dziej ko sztow na
(w po rów na niu z cy gno li ną), a le ki te ma ją
późny po czą tek dzia ła nia (zwy kle po 6-8 
ty go dniach)[12,13]. 

Waż ną gru pą le ków sto so wa nych w le -
cze niu łu szczy cy są tak że gli ko kor ty ko ste ro i dy
miej sco we, po chod ne wi ta mi ny A (m.in. ta -
za ro ten) oraz dzieg cie. Gli ko kor ty ko ste ro i dy
cha rak te ry zu ją się szyb kim dzia ła niem oraz
do bry mi wła ści wo ścia mi ko sme tycz ny mi.
Nie ste ty dłu go trwa łe sto so wa nie le ków przy -
czy nia się do po wsta nia dzia łań nie po żą da -
nych, m.in. za ni ku skóry, te le an giek ta zji, roz -
stę pów oraz odbar wie nia i prze bar wie nia
skóry[14]. Z miej sco wą ste ro i do te ra pią wią że
się zja wi sko ta chy fi la ksji, czy li zmniej sze nie się
wraż li wo ści na lek w cza sie prze wle kłe go sto -
so wa nia[15]. 

Dzieg cie jest to pro dukt wy ka zu ją cy wła -
ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne, który sto so wa no
przez dłu gi czas w miej sco wym le cze niu 
łu szczy cy. Głów ną za le tą le ku był ni ski koszt
le cze nia, jed nak sła be wła ści wo ści ko sme -
tycz ne (nie przy jem ny za pach, bru dze nie
odzie ży) i moż li we dzia ła nie ra ko twór cze
zde cy do wa ły o je go wy co fa niu w więk szo ści
kra jów[2,7].

Ta za ro ten jest syn te tycz nym re ti no i -
dem o dzia ła niu an ty pro li fe ra cyj nym i prze -
ciw za pal nym, sto so wa nym w le cze niu 
łu szczy cy plac ko wa tej. Re ko men do wa ny
jest ja ko al ter na tyw na for ma le cze nia ze
wzglę du na wy so ki koszt te ra pii oraz ry zy ko
podraż nień skóry (pie cze nie, ru mień, 
łu szcze nie się skóry)[7]. 

W le cze niu łu szczy cy umiar ko wa nej do
cięż kiej jed ną z naj czę ściej sto so wa nych me -
tod jest fo to te ra pia. Cha rak te ry zu je się ona
wy so ką sku tecz no ścią, ni skim ko sztem le -
cze nia, a tak że nie wiel ką licz bą dzia łań nie -
po żą da nych. W le cze niu zmian łu szczy co -
wych sto su je się 3 ro dza je fo to te ra pii: fo to -
te ra pię z wy ko rzy sta niem do u st nych lub
miej sco wych pso ra le nów – PU VA, fo to te ra -
pię wą sko za kre so wą NB-UVB (311 nm),
a tak że do pu szczal ne jest wy ko rzy sta nie fo -
to te ra pii sze ro ko za kre so wej UVB[16,17]. Naj -
czę ściej sto su je się na świe tla nie ca łej skóry,
jed nak w nie których przy pad kach moż na za -
sto so wać fo to te ra pię miej sco wą. Daw ko -
wa nie pro mie nio wa nia usta la się przed roz -
po czę ciem le cze nia i za le ży ono od mi ni -
mal nej daw ki ru mie nio wej (ang. mi ni mal
ery the ma do se – MED) dla UVB lub mi ni -
mal nej daw ki fo to to ksycz nej (ang. mi ni mal
pho to to xic do se – MPD) dla PU VA. Wśród
dzia łań nie po żą da nych zwią za nych ze sto so -
wa niem fo to te ra pii ob ser wu je się ru mień
i pie cze nie skóry oraz świąd – zwią za ny
z nadmier ną su cho ścią skóry[8].

W le cze niu ogól nym łu szczy cy sto su je
się cy klo spo ry nę, me to tre ksat, acy tre ty nę,
a tak że nie daw no wpro wa dzo ne le ki bio lo -
gicz ne. Ist nie ją okre ślo ne wska za nia kwa li fi -
ku ją ce pa cjen ta do le cze nia ogól ne go. Na le -
żą do nich m.in.: za ję cie po wy żej 25% po -
wierzch ni cia ła, opor ność zmian na le cze nie
miej sco we, prze bieg cho ro by znacz nie ob -
cią ża ją cy psy chicz nie cho re go lub unie moż li -
wia ją cy wy ko ny wa nie pra cy za wo do wej, 
łu szczy ca kro st ko wa, łu szczy ca sta wo wa,
ery tro de mia łu szczy co wa[2,18]. 

Le ki bio lo gicz ne wy ka zu ją dzia ła nie ce lo -
wa ne, w związ ku z tym cha rak te ry zu ją się
wy so ką sku tecz no ścią. W przy pad ku tych le -
ków zo sta ły jed nak okre ślo ne prze ciw wska -
za nia do ty czą ce ich sto so wa nia. W re ko -
men da cjach Pol skie go To wa rzy stwa Der ma -
to lo gicz ne go wy mie nio no m.in. nadwraż li -
wość na lek lub skła dni ki pre pa ra tu, cią żę



i okres kar mie nia pier sią, cięż ką nie wy dol -
ność ukła du krą że nia, cho ro by de mie li ni za -
cyj ne oraz to czeń ru mie nio wa ty ukła do -
wy[19]. Głów ną wa dą te ra pii z za sto so wa niem
tych le ków jest wy so ki koszt le cze nia. Na
ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są dwie
gru py pre pa ra tów, róż nią ce się me cha ni -
zmem dzia ła nia. Pierw szą gru pę sta no wią in -
hi bi to ry czyn ni ka mar twi cy no wo two ru
TNF-� – eta ner cept, in fli ksy mab oraz ada li -
mu mab. Do dru giej gru py na le ży tyl ko je den
lek, uste ki nu mab, który blo ku je szlak in ter -
leu ki ny 12 i in ter leu ki ny 23[2,8,20]. 

Po wsta wa nie zmian łu szczy co wych jest
zło żo nym pro ce sem, który opie ra się na
współ dzia ła niu róż nych czyn ni ków ge ne tycz -
nych i śro do wi sko wych. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne w ostat nich la tach umoż li wi ły opra co -
wa nie no wych oraz sku tecz nych me tod
w te ra pii łu szczy cy. De cy zje dia gno stycz ne
i te ra peu tycz ne zwią za ne z le cze niem te go
scho rze nia po win ny być in dy wi du al nie usta la -
ne dla każ de go pa cjen ta. Ko niecz ne jest jed -
nak prze pro wa dza nie no wych ba dań, które
po pra wią ja kość ży cia pa cjen tów oraz bę dą
mia ły za sto so wa nie w prak ty ce kli nicz nej.
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ION Magnum w Polsce

Jed nym z no wych urzą dzeń do stęp -
nych na ryn ku jest ION Ma gnum, który za -
pre zen to wa no na Świa to wym Kon gre sie
(An ti-Aging Me di cal World Con gress)
w Mon te Car lo w kwiet niu 2013 ro ku.  Od
te go ro ku urzą dze nie to do stęp ne jest
w Ga bi ne cie Me dy cy ny Este tycz nej Dr
Mał go rza ty Le wic kiej-Ki siel w Słup sku.
Efek ty ko rzy sta nia z ION Ma gnum zo sta ły
za pre zen to wa ne w au tor skiej pra cy dy plo -
mo wej. Sprzęt moż na wy ko rzy sty wać
m.in. do odmła dza nia, le cze nia cel lu li tu, 
li ftin gu twa rzy i mo de lo wa nia syl wet ki.
ION Ma gnum to urzą dze nie elek trycz ne
wy twa rza ją ce mi kro prą dy, które sty mu lu ją
skurcz mię śni. Umoż li wia ono spo wo do -
wa nie skur czu podob ne go do te go, który
wy stę pu je pod czas nor mal nej ak tyw no ści
fi zycz nej. Uda ło się to do ko nać Ger re mu
Po llock i je go wsp. w Cen tre for In no va -
tions Scien ce w UK.   

Efek ty za bie gów z wy ko rzy sta niem
urzą dze nia ION Ma gnum obej mu ją:
• re duk cję tkan ki tłu szczo wej, w tym tłu -

szczu trzew ne go, 
• zwięk szo ną ję dr ność i ela stycz ność skóry,
• re duk cję cel lu li tu, 
• zmniej sze nie ob wo dów ta lii, bio der

i ud,
• re duk cję roz stę pów,
• unie sie nie pier si i po ślad ków,
• unie sie nie po licz ków i brwi,
• re duk cję zmar szczek,
• spły ce nie fał dów no so wo-war go wych

i ma rio net ko wych,
• zwięk szo ną wy trzy ma łość fi zycz ną,
• dre naż lim fa tycz ny.

Kie dy wi docz ne są efek ty za bie gów?

Efek ty, w po sta ci po pra wy owa lu twa -
rzy i spły ce nia zmar szczek mi micz nych, za -

Medycyna estetyczna wymusza stały rozwój technologiczny stosowanych urządzeń
i preparatów. Co roku pojawiają się więc nowe techniki zabiegowe, sprzęt czy
preparaty, których działanie oparte jest na użyciu nowych technologii. Co więcej,
obserwuje się tendencję do łączenia jak najwyższej skuteczności zabiegów z jak
najmniejszą inwazyjnością i jak najkrótszym okresem rekonwalescencji.

lek. med. Małgorzata Lewicka-Kisiel
dyplomowany lekarz medycyny estetycznej, otolaryngolog
Gabinet Medycyny Estetycznej M. Kisiel w Słupsku

Gabinet Medycyny Estetycznej Małgorzata Kisiel
7/1 Kotarbińskiego, Słupsk 76-200

www.mmkisiel.pl
tel: 505 905 196
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u wa żyć moż na po pierw szym 20-30-mi nu -
to wym za bie gu. 

Jak czę sto na le ży je wy ko ny wać?

Do stęp na jest opcja po je dyn cze go za bie -
gu, jed nak opty mal ne re zul ta ty uzy sku je się
po re a li za cji śre dnio 8-12 za bie gów w od stę -
pach 2-3 dni. Za bie gi pod trzy mu ją ce mo gą
być wy ko ny wa ne raz na 2-3 mie sią ce.

Jak dłu go utrzy mu ją się efek ty 
le cze nia?

Za rów no efek ty, jak i czas ich utrzy my -
wa nia róż nią się w za leż no ści od ta kich

czyn ni ków jak: die ta, stan zdro wia, czę sto -
tli wość re a li za cji za bie gów. Po le ca się wy -
ko na nie za bie gów pod trzy mu ją cych w ce lu
utrzy ma nia efek tu le cze nia. 

Czy za bie gi są bo le sne? 

Za bieg nie jest bo le sny, pa cjent mo że
od czu wać wi bra cje i skurcz mię śni.

Ja kie efek ty nie po żą da ne moż na 
za ob ser wo wać? 

Urzą dze nie jest cał ko wi cie bez piecz ne.
FDA (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) za re -
je stro wał urzą dze nie z cer ty fi ka tem kla sy 1,

Przed zabiegiem Po 8 zabiegach Po 12 zabiegach

Ryc. 1. Efekty zabiegów modelowania sylwetki z wykorzystaniem urządzenia ION Magnum.
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co ozna cza, że je go sto so wa nie nie nie sie
ze so bą ry zy ka.

Ko rzy ści ze sto so wa nia ION Ma gnum: 
• ION Ma gnum jest to je dy na tech no lo -

gia, która re du ku je tłuszcz trzew ny. Nie
mo że on zo stać usu nię ty za po mo cą
tra dy cyj nych tech nik sto so wa nych
w me dy cy nie este tycz nej, po nie waż
me to dy te są in wa zyj ne i mo gą uszko -
dzić orga ny i na rzą dy. 

• Za bieg mo że być łą czo ny z in ny mi me -
to da mi le cze nia. Za le ca się 2-ty go dnio -
wą prze rwę po in iek cji to ksy ny bo tu li -
no wej lub wy peł nia czy, aby utrzy mać
na pię cie skóry przez dłuż szy czas.

Wy ni ki ob ser wa cji wła snych au tor ki

W gru pie pa cjen tek za kwa li fi ko wa nych
do li ftin gu twa rzy za sto so wa no po je dyn czy
za bieg na twarz – 15 mi nut na każ dą po ło -
wę. Uzy ska ne efek ty te ra pii utrzy my wa ły
się do kil ku mie się cy po po je dyn czym za -
bie gu. U wszy st kich pa cjen tek wy stą pi ła
wy ra źna po pra wa wy glą du twa rzy (re duk -
cja zmar szczek, wzrost na pię cia, ela stycz -
no ści i gład ko ści skóry, zwę że nie po rów,
roz ja śnie nie prze bar wień skóry, zmniej sze -
nie obrzę ków pod ocza mi, unie sie nie po -
licz ków i brwi, spły ce nie fał dów no so wo-
war go wych i ma rio net ko wych). Nie za ob -

ser wo wa no żad nych dzia łań nie po rzą da -
nych, co umoż li wi ło na tych mia sto wy po -
wrót do co dzien nej ak tyw no ści. 

W gru pie pa cjen tek za kwa li fi ko wa nych
do mo de lo wa nia cia ła prze pro wa dzo no
12 za bie gów na oso bę. Czas le cze nia wy -
no sił 2 mie sią ce we dług sche ma tu: pierw -
szy mie siąc – za bie gi 2 ra zy w ty go dniu,
dru gi mie siąc – raz w ty go dniu. Każ da se -
sja trwa ła 20 mi nut. Po wy ko na nych 8 za -
bie gach u wszy st kich ba da nych pa cjen tek
stwier dzo no zmniej sze nie ob wo du ta lii od
1 do 5 cm, a bio der – od 2 do 6 cm. Po
12 za bie gach zmniej sze nie ob wo du ta lii
wy no si ło od 4 do 7 cm, a bio der – od 
6 do 11 cm. Wszy st kie oso by ucze st ni czą -
ce w ba da niu by ły za do wo lo ne z efek tów
za sto so wa nej te ra pii. Za bie gi by ły kom for -
to we, nie od no to wa no też dzia łań nie po -
żą da nych.

Pod su mo wa nie:

Uzy ska ne do bre wy ni ki te ra pii przy uży -
ciu mi kro prą dów po zwa la ją stwier dzić, że
tech no lo gia ION Ma gnum sta no wi bez -
piecz ną i sku tecz ną al ter na ty wę dla in nych
me tod sto so wa nych do li ftin gu twa rzy. Co
wię cej, tech no lo gia ta umoż li wia rów nież
re duk cję tkan ki tłu szczo wej i mo de lo wa nie
kształ tu cia ła. Re zul ta ty są wi docz ne już po
pierw szym za bie gu. 

Wyłączny dystrybutor w Polsce :
Stellio MED&CARE Aesthetic
ul. Chwaszczyńska 170
81-571 Gdynia
biuro@stellio.com.pl
www.stelliomedandcare.pl



kosmetologia

Bielenda Professional Power of Nature to zabieg, który stworzono 
z myślą o ochronie i regeneracji skóry narażonej na szkodliwe
czynniki zewnętrzne oraz tej, która wymaga intensywnej odbudowy
po ingerencyjnych procedurach kosmetologii i medycyny estetycznej.
Jego skuteczność opiera się na wykorzystaniu składników aktywnych
zaczerpniętych z natury.

mgr Sylwia Wójcik 
Specjalista ds. badań i rozwoju Bielenda Professional, szkoleniowiec

Regeneracyjna siła
składników zaczerpniętych z natury

Odbudowują one skórę narażoną na
działanie wiatru, mrozu czy promieniowania
słonecznego oraz, dzięki wykorzystaniu
funkcji anti-pollution, oczyszczają i działają
antyoksydacyjnie. Skóra podlega również
działaniu agresywnych czynników miejskich,
takich jak spaliny czy smog, które zwiększają

ryzyko uszkodzenia komórek. Zawarte w
spalinach tlenki azotu i węglowodory oraz
ozon (jeden ze składników smogu) biorą
bowiem udział w reakcji chemicznej
prowadzącej do powstania bardzo silnych
utleniaczy.

Prze by wa nie w bu dyn kach i za mknię -
tych prze strze niach biu ro wych nie gwa ran -
tu je peł nej ochro ny przed szko dli wy mi
czyn ni ka mi. Ze wzglę du na wy ko rzy sta nie
pro mie nio wa nia lamp ja rze nio wych mo że
do dat ko wo wpły nąć na skórę ne ga tyw nie.
Co wię cej, kli ma ty za cja ogra ni cza do stęp
świe że go po wie trza, a urzą dze nia biu ro we
wy twa rza ją cie pło, co pro wa dzi do wy su -
sze nia po wie trza. W kon se kwen cji prze su -
sze niu ule ga tak że skóra. Po le elek tro ma -
gne tycz ne, emi to wa ne przez mo ni to ry
kom pu te ro we, za bu rza na to miast pro por cje
mię dzy jo na mi do dat ni mi a ujem ny mi. Z te -
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Ryc. 1. Bielenda Professional Power of Nature.
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go po wo du co raz czę ściej mówi się o zja wi -
sku „ce ry kom pu te ro wej”, czy li skłon nej do
podraż nień i re ak cji aler gicz nych.

Za bieg Po wer of Na tu re oraz pro duk ty
prze zna czo ne do pie lę gna cji do mo wej,
które pod trzy mu ją je go efek ty, wspo ma ga ją
skórę nie tyl ko w obro nie przed szko dli wy mi
czyn ni ka mi miej ski mi. Po pra wia ją rów nież
kon dy cję skóry osób, u których le cze nie far -
ma ko lo gicz ne czy pro ce du ry me dycz ne do -
pro wa dzi ły do ob ni że nia po zio mu li pi dów,
prze su sze nia, za bu rze nia funk cji od por no -
ścio wych czy zwięk sze nia wraż li wo ści skóry.

Za sto so wa ny w za bie gu Ma gni fi que
Com plex wy ko rzy stu je eks trakt ze ślu zu śli -
ma ka, wę giel ak tyw ny i pe e lin gu ją ce dro bin -
ki ma gne ty to we. Eks trakt ze ślu zu śli ma ka
sty mu lu je syn te zę ko la ge nu i ela sty ny, dzia ła
eks fo liu ją co, chro ni przed nie który mi szcze -
pa mi bak te rii, wspo ma ga syn te zę gli ko za mi -
no gli ka nów i po ma ga w przy wróce niu pra -
wi dło wej struk tu ry skóry. Wę giel ak tyw ny,
dzię ki róż ni cy ła dun ków wę gla i za nie czy -
szczeń, dzia ła sil nie oczy szcza ją co i ab sorp -

cyj nie. Ma gne tyt, bę dą cy jed ną z dwóch na -
tu ral nie wy stę pu ją cych sub stan cji ma gne -
tycz nych, jest na to miast mi ne ra łem, który
złu szcza zro go wa cia ły na skórek. Pe e lin gu ją -
ce dro bin ki ma gne ty to we za war te w pe e lin -
gu en zy ma tycz no-ma gne tycz nym usu wa ne
są ze skóry za po mo cą ma gne su.

W li nii za bie go wej Po wer of Na tu re,
oprócz pe e lin gu usu wa ne go ma gne sem, znaj -
du ją się rów nież kre mo wa ma ska re ge ne ru ją -
co-odżyw cza, odbu do wu ją ce se rum na praw -
cze, de to ksy ku ją ca ma ska al go wo-że lo wa, re -
ge ne ru ją cy krem do twa rzy oraz se rum
w per łach prze zna czo ne do pie lę gna cji do -
mo wej. Ten ostat ni pro dukt za wie ra pep ty dy
bio mi me tycz ne i eks trakt ze ślu zu śli ma ka. 

Za bieg Po wer of Na tu re głę bo ko re ge -
ne ru je, uję dr nia i na wil ża skórę, więc mo że
być wy ko rzy sty wa ny w przy wróce niu funk -
cji ba rie ro wych skóry, wy gła dze niu blizn po -
trą dzi ko wych czy zni we lo wa niu podraż nień.
Skła dni ki wy ko rzy sta ne w za bie gu wy ka zu ją
tak że dzia ła nie an ty o ksy da cyj ne i spo wal nia -
ją ce pro ce sy sta rze nia.
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dermatologia

dr n. med. Magdalena Jałowska 
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Zastosowanie dermatoskopii 
w diagnostyce wybranych 
chorób skóry 

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna, skin
surface microscopy) jest metodą oceny in vivo struktur w obrębie
naskórka, granicy skórno-naskórkowej i górnych warstw skóry
właściwej. Klasyczną dermatoskopię wykorzystywano początkowo 
w różnicowaniu znamion barwnikowych i czerniaka[1]. Badanie to
stanowi pomost między badaniem znamion okiem nieuzbrojonym 
a badaniem histopatologicznym[1]. 

Obe cnie der ma to sko pia znaj du je rów -
nież za sto so wa nie w oce nie zmian zlo ka li -
zo wa nych w obrę bie skóry gład kiej i owło -
sio nej, der ma toz za pal nych (in flam mo sko -
pia), in fe sta cji ek to pa so żyt ni czych (en to mo -
der ma to sko pia), wło sów (tri cho sko pia),
błon ślu zo wych, pły tek pa znok cio wych
(ony cho sko pia) oraz w oce nie wa łów pa -
znok cio wych (ka pi la ro sko pia)[1,2]. Jest ba da -
niem bez piecz nym i nie in wa zyj nym.

Wpro wa dze nie 

W co dzien nej prak ty ce naj czę ściej wy ko -
rzy stu je się der ma to sko py prze no śne (ręcz -
ne). Są one ła twe i wy god ne w uży ciu, ze
źródłem świa tła spo la ry zo wa ne go lub nie -

spo la ry zo wa ne go i da jące po więk sze nie 
10-krotne (czasem na specjalne za mówie nie
15-krotne). Der ma to skop ze świa tłem nie -
spo la ry zo wa nym (wet der ma to sco py) le piej
obra zu je struk tu ry na czy nio we, czer wo ne
za to ki, zmia ny barw ni ko we (w tym zna mię
błę kit ne)[2]. Ta ki der ma to skop wy ma ga za sto -
so wa nia imer sji pod po sta cią olej ku syn te -
tycz ne go, al ko ho lu czy że lu ultra so no gra ficz -
ne go, aby zwięk szyć prze zier ność war stwy
ro go wej oraz ogra ni czyć za kłóce nia wy wo ła -
ne przez odbi ja ją ce i roz pra sza ją ce się świa -
tło. Za sto so wa nie że lu ultra so no gra ficz ne go
za le ca sie głów nie w przy pad ku oce ny zmian
na bło nach ślu zo wych oraz w miej scach
trud no do stęp nych, np. prze strze niach mię -
dzy pal co wych[1].
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Der ma to skop ze świa tłem spo la ry zo wa -
nym nie wy ma ga na to miast imer sji (dry der -
ma to sco py, su cha der ma to sko pia) i umoż li -
wia bez do ty ko we prze pro wa dze nie ba da nia
rów nież w miej scach trud no do stęp nych,
np. na bło nach ślu zo wych czy po wie kach[2].
Do dat ko wo ten typ der ma to sko pu po zwa la
uwi docz nić obe cno ści bia ła wych, świe cą -
cych pasm – na zy wa nych wy pu st ka mi kry -
sta licz ny mi i bę dą cych jed ną z cech der ma -
to sko po wych czer nia ka[2]. Po nad to świa tło
spo la ry zo wa ne le piej uwi dacz nia pseu do -
cy sty ro go we, uj ścia pseu do za skór ni ków,
ob sza ry sza ro nie bie skich ziar ni sto ści, bia ło-
nie bie skie struk tu ry oraz ob sza ry o ja snych
ko lo rach[2]. Naj now sze der ma to sko py, der -
ma to sko py hy bry do we, po sia da ją moż li -
wość ob ser wa cji zmian skór nych w świe tle
spo la ry zo wa nym oraz nie spo la ry zo wa -
nym[1]. Zmia na oświe tle nia na stę pu je w ła -
twy spo sób, umoż li wia jąc prze łą cza nie
z emi sji świa tła spo la ry zo wa ne go krzy żo wo
na świa tło nie spo la ry zo wa ne. Część mo -
de li ręcz nych der ma to sko pów współ pra cu -
je z cy fro wy mi apa ra ta mi fo to gra ficz ny mi
za rów no kla sycz ny mi, jak i smart fo na mi.
Wi de o der ma to sko pia umoż li wia uzy ska nie
po więk sze nia od 15 do 200 ra zy, a obraz
otrzy ma ny za po mo cą ka me ry prze sy ła ny
jest do kom pu te ra. Wi de o der ma to skop
da je moż li wość cy fro wej ar chi wi za cji wy -
ko na nych zdjęć oraz ich po rów ny wa nia
w róż nych od stę pach cza su[2]. No wo cze -
sne wi de o der ma to sko py two rzą ma py
zmian skór nych da ne go pa cjen ta, po zwa la -
jąc na do kład ną i re gu lar ną ob ser wa cję. 

Dia gno sty ka zna mion barw ni ko wych

Dia gno sty ka czer nia ka sta no wi wciąż naj -
waż niej sze wska za nie do wy ko na nia der ma -
to sko pii[3]. Ba da nie obra zu je ce chy mor fo lo -
gicz ne zna mion, które nie są wi docz ne 
go łym okiem. Pod sta wo wą za sa dą der ma -
to sko pii jest zba da nie wszy st kich zna mion

skór nych u da ne go pa cjen ta, nie tyl ko tych
źle wy glą da ją cych (ugly duc kling). Szcze gól ną
uwa gę na le ży zwrócić na oko li ce pa cho we,
pa chwi no we, prze strze nie mię dzy pal co we,
dło nie, sto py, pa znok cie oraz oko li cę ano -
ge ni tal ną i skórę owło sio ną gło wy (tzw.
trud no do stęp ne sa mo ba da niu oko li ce).

Pierw szym eta pem ba da nia jest stwier -
dze nie, czy da na zmia na ma cha rak ter me la -
no cy to wy czy nie me la no cy to wy. W ko lej -
nym eta pie oce nia się, czy zmia na jest ła god -
na, podej rza na czy zło śli wa. Oce ny zmian
barw ni ko wych do ko nu je się na pod sta wie
al go ryt mów dia gno sty ki der ma to sko po wej,
opie ra jąc się na wy bra nym sche ma cie: za sa -
dzie 7-punk to wej, 3-punk to wej (Ar gen zia -
no), za sa dzie Men zie sa, oce nie cał ko wi te go
wska źni ka ba da nia der ma to sko po we go TDS
we dług Stol za lub al go ryt mie CASH. Kry te -
ria swo i ste dla czer nia ka (na tu ło wiu i koń -
czy nach) to wzo rzec wie lo skła dni ko wy, aty -
po wa siat ka barw ni ko wa, nie re gu lar ne krop -
ki i ciał ka sku pio ne, nie re gu lar ne smu gi
(pseu do po dia i smu gi pro mie ni ste), ob sza ry
re gre sji (odbar wie nia, nie bie skie po le), nie -
bie sko-bia ły we lon, aty po wy wzo rzec na -
czy nio wy, 5 lub 6 ko lo rów[4]. Cen nym ele -
men tem dia gno sty ki der ma to sko po wej jest
„za sa da 10 se kund”. Zna mio na, które zwy -
kle bu dzą nie po kój za zwy czaj są dłu żej ana -
li zo wa ne, stąd su ge stia, aby wy ci nać je chi -
rur gicz nie[1]. Pierw sze kon trol ne ba da nie
der ma to sko po we po win no być prze pro wa -
dzo ne po 3 mie sią cach od pierw szej 
oce ny[1]. Po nad to za le ca na jest re gu lar na,
co rocz na kon tro la zna mion barw ni ko wych.
Osza co wa no, że wy ko na nie der ma to sko pii
w trak cie kon sul ta cji der ma to lo gicz nej wy -
dłu ża czas ba da nia tyl ko o 72 se kun dy[5]. 

Dia gno sty ka wy bra nych za ka żeń 
pa so żyt ni czych – en to der ma to sko pia

Der ma to sko pia zna la zła rów nież za sto -
so wa nie w dia gno sty ce in fe sta cji skór nych



51

pa so ży ta mi (en to der ma to sko pia, en to der -
mo sko pia), przy m.in. świerz bie, wsza wi cy,
lar wie wę dru ją cej czy tun go zie[6]. W przy -
pad ku cho rób pa so żyt ni czych naj bar dziej
od po wie dni do za sto so wa nia wy da je się
der ma to skop ze spo la ry zo wa nym źródłem
świa tła, który umoż li wia ba da nie bez kon -
tak to we.

W przy pad ku świerz bu (sca bies) wi -
docz ne jest bar dzo cha rak te ry stycz ne
odwzo ro wa nie ukła du żwa czek u sa mic pod
po sta cią trój kąt ne go, brą zo we go prze bar -
wie nia (ob jaw lot ni, ob jaw jet-with-con ta il)[7].
Ob ja wem pa to gno micz nym jest obe cność
tu ne li, które świerz bow ce drą żą w war -
stwie ro go wej na skór ka, w kształ cie li te ry
C, V lub S[7]. 

W za ka że niu wsza wi cą (pe di cu lo sis) der -
ma to sko pia uła twia odróż nie nie ży wych
gnid ko lo ru brą zo we go z pół o krą głym koń -
cem od pu stych gnid, które są prze zro czy -
ste i ma ją pro ste, pła skie za koń cze nie[2,8].
Ba da nie to w ła twy spo sób da je moż li wość
mo ni to ro wa nia le cze nia, po nie waż po
pierw szym cy klu te ra pii ży we gni dy mo gą
być wciąż obe cne[8]. 

W przy pad ku la rwy wę dru ją cej stwier -
dza się li nij ny, krę ty, brą zo wy ko ry tarz wraz
z okrą gły mi lub owal ny mi ciał ka mi od po -
wia da ją cy mi lar wom[2]. 

Dia gno sty ka wy bra nych cho rób 
bak te ryj nych 

Ke ra to li za dzio ba ta (pit ted ke ra to ly sis) to
cho ro ba bak te ryj na wy wo ła na naj czę ściej
przez Co ry ne bac te rium spp. Czyn ni kiem
sprzy ja ją cym scho rze niu jest ma ce ra cja bę -
dą ca skut kiem nadmier nej po tli wo ści. Ty po -
wym ob ja wem są ma łe, 2-5 mm, za głę bie nia
spo wo do wa ne roz pu szcze niem war stwy ro -
go wej przez bak te rie. Der ma to sko pia po -
zwa la po twier dzić roz po zna nie. W ba da niu
stwier dza się licz ne do łecz ki, które po rów -
ny wal ne są do kra te ru wul ka nu[2,9]. Cza sa mi

do łki mo gą mieć odbar wio ne lub prze bar -
wio ne na ciem no brze gi. 

Okrą głe lub owal ne, żół to-po ma rań -
czo we i trans pa rent ne pla my z li nij nie ukła -
da ją cy mi się roz ga łę zio ny mi na czy nia mi
mo gą su ge ro wać roz po zna nie gru źli cy, ale
w róż ni co wa niu uwzglę dnić trze ba sar ko i -
do zę[10]. 

Łu szczy ca 

Roz po zna nie łu szczy cy sta wia ne jest
naj czę ściej na pod sta wie cha rak te ry stycz nej
mor fo lo gii oraz lokalizacji wy kwi tów skór -
nych. Je śli po ja wią się trud no ści dia gno -
stycz ne, moż na wy ko rzy stać po moc ni czo
der ma to sko pię. W obra zie der ma to sko po -
wym łu szczy cy do mi nu je wzo rzec na czy -
nio wy, z obe cno ścią licz nych na czyń ty pu
krop ki z to wa rzy szą cym złu szcza niem
o cha rak te rze bia łej łu ski[2]. Na czy nia ty pu
krop ki są rów no mier nie roz mie szczo ne
w obrę bie zmia ny. Obraz ta ki na le ży róż ni -
co wać z wy pry skiem, w którym na czy nia te
ukła da ją sie w for mie gniazd[2]. Po nad to
w wy pry sku zwy kle wy stę pu je żół ta łu ska.
Stwier dze nie w der ma to sko pii cha rak te ry -
stycz ne go wzor ca na czyń zwięk sza praw -
do po do bień stwo roz po zna nia łu szczy cy[11].

Dia gno sty ka cho rób skó ry owło sio nej
gło wy

Tri cho sko pia jest sto sun ko wo no wą
me to dą dia gno stycz ną, opra co wa ną przez
pol skich der ma to lo gów[12]. W tri cho sko pii
oce nia się ło dy gi wło sów oraz struk tu ry
skóry owło sio nej gło wy, w szcze gól no ści
uj ście mie szków wło so wych, skórę ota cza -
ją cą mie szek oraz na czy nia mi kro krą że -
nia[12]. W wy bra nych przy pad kach do dat ko -
wo do ko nu je się oce ny der ma to sko po wej
brwi, rzęs lub in ne go owło sie nia. Za le tą tri -
cho sko pii jest bez in wa zyj ność oraz brak ko -
niecz no ści po bie ra nia wło sów do ba da nia
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w mi kro sko pii świe tl nej. Tri cho sko pia (wi -
de o tri cho sko pia) umoż li wia ba da nie skóry
owło sio nej i oce nę wło sów o nie pra wi dło -
wej struk tu rze oraz roz po zna nie więk szo ści
ge no der ma toz prze bie ga ją cych z ły sie niem,
w tym w szcze gól no ści mo ni le th rix, tri chor -
rhe xis no do sa i pil li an nu la ti[13,14]. Tri cho sko pia
po zwa la rów nież na róż ni co wa nie ły sie nia
an dro ge no we go ko biet z prze wle kłym ły sie -
niem te lo ge no wym[14]. Po nad to ba da nie to
umoż li wia oce nę wło sów dys tro ficz nych,
re szt ko wych czy uła ma nych, a tak że ukła da -
ją cych się ko li ście pro ksy mal nych koń ców
wło sów po cią ga nych w tri cho til lo ma nii[14].
Do dat ko wo po zwa la zróż ni co wać wło sy
wy pa da ją ce z wło sa mi ła mią cy mi się[14].

Ka pi la ro sko pia 

Pod sta wo wym wska za niem do ba da nia
ka pi la ro sko po we go jest ob jaw Ra y nau da[15].
Spo śród pa cjen tów z tym ob ja wem po zwa -
la wy se lek cjo no wać tych, u których mo że
roz wi nąć się au to im mu ni za cyj na cho ro ba
tkan ki łącz nej. W pier wot nym ob ja wie Ra y -
nau da za le ca się prze pro wa dza nie ba da nia
ka pi la ro sko po we go co 6-12 mie się cy, gdyż
udo wo dnio no, że u 10-20% pa cjen tów
roz wi nie się cho ro ba tkan ki łącz nej
(CTD)[16,17]. U tych cho rych na wet obe cność
po je dyn czych nie pra wi dło wo ści w ba da niu
ka pi la ro sko po wym, ta kich jak po więk szo ne
na czy nia czy me ga ka pi la ry, może na kie ro -
wać le ka rza na pra wi dło we roz po zna nie[18].

Wnio ski

Der ma to sko pia jest efek tyw ną me to dą
dia gno sty ki zna mion me la no cy to wych, cha -
rak te ry zu ją cą się wy so ką czu ło ścią i swo i -
sto ścią w wy kry wa niu czer nia ków. Znaj du -
je rów nież za sto so wa nie w dia gno sty ce
cho rób wło sów, in fe sta cji ek to pa so żyt ni -
czych, der ma toz za pal nych oraz oce nie mi -
kro krą że nia.
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Skóra na czy nio wa cha rak te ry zu je się na pa do wym lub utrwa lo nym ru -
mie niem i te le an giek ta zja mi, w związ ku z czym sta no wi czę sty pro blem
este tycz ny. Róż ne czyn ni ki ze wnę trz ne (śro do wi sko we) i we wnę trz ne
(cho ro by ogól no u stro jo we, re ak cje fi zjo lo gicz ne) mo gą za o strzać ru -
mień w ty po wych lo ka li za cjach, tj. na skórze po licz ków, no sa i bro dy,
rza dziej na czo le. Skóra na czy nio wa mo że być wstę pem do roz wo ju trą -
dzi ku różo wa te go (pre ro sa cea), a na si lo ny ru mień z te le an giek ta zja mi
moż na za kwa li fi ko wać ja ko pierw szą fa zę tej cho ro by. Etio pa to ge ne za
trą dzi ku różo wa te go jest bar dzo zło żo na. Pie lę gna cja po le ga na uni ka -
niu czyn ni ków draż nią cych, sto so wa niu pre pa ra tów zmniej sza ją cych
stan za pal ny, po pra wie mi kro cyr ku la cji krwi i zmniej sze niu prze krwie -
nia. W dal szym cią gu je dy ną sku tecz ną me to dą na cał ko wi te usu nię cie
ru mie nia są za bie gi la se ro we.

Skóra twa rzy, która ła two ule ga za czer -
wie nie niu w wy ni ku nadmier nej re ak cji na
czyn ni ki miej sco we i ogól ne, na zy wa na jest
skórą na czy nio wą. Daw na na zwa – „ner wi ca
na czy nio wa skóry twa rzy” w wy mow ny spo -
sób okre śla ła wzmo żo ną re ak tyw ność
skóry[1].

Pierw szym symp to mem skóry na czy nio -
wej jest za czer wie nie nie skóry, tzw. flu shing,
czy li prze mi ja ją cy ru mień. Z cza sem za czer -
wie nie nie nie ustę pu je, a na podło żu ru mie -
nio wym ob ser wo wa ne są te le an giek ta zje
(trwa le po sze rzo ne drob ne na czy nia krwio -
no śne – po wierz chow ne na czy nia wło so wa -

te). Ru mień za zwy czaj lo ka li zu je się na po -
licz kach, no sie i bro dzie, ale w bar dziej na si -
lo nych przy pad kach ob ser wo wa ny jest na
ca łej skórze twa rzy, uszach, szyi i de kol cie[2]. 

Skórę na czy nio wą ob ser wu je się za zwy -
czaj u osób z ni skim fe no ty pem skóry (I i II),
o ja snych wło sach i nie bie skich oczach,
głów nie u ko biet. Pierw sze symp to my pod
po sta cią ru mie nia mo gą po ja wić się już w 20.
roku życia, na to miast te le an giek ta zje za zwy -
czaj w trze ciej de ka dzie ży cia[3]. 

W pa to me cha ni zmie po wsta wa nia skóry
na czy nio wej, a tym sa mym trą dzi ku różo wa -
te go, bio rą udział neu ro pep ty dy i hi sta mi na.

Skóra naczyniowa
– pielęgnacja i profilaktyka
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Ryc. 1. Pacjentka 57-letnia, rumień skóry
policzków, nosa, brody i czoła.

Ryc. 2. Pa cjent ka 29-let nia, drob ne te le an giek -
ta zje skóry po licz ków, ru mień skóry po licz ków.

Po sze rza nie na czyń skóry twa rzy mo że wy -
ni kać z nadre ak tyw no ści włókien sym pa tycz -
nych i czu cio wych włókien ner wu trój dziel -
ne go. Włók na czu cio we sty mu lo wa ne są
przez czyn ni ki che micz ne i fi zycz ne za po śre -
dnic twem neu ro pep ty dów, wśród których
naji stot niej sza wy da je się być sub stan cja P,
która zwięk sza prze pu szczal ność ko mórek
śród błon ka, sty mu lu je na pływ ko mórek za -
pal nych i uwal nia nie hi sta mi ny z ko mórek
tucz nych. Hi sta mi na na to miast wpły wa roz -
kur cza ją co na na czy nia krwio no śne, zwięk -
sza ich prze pu szczal ność, ob ni ża ci śnie nie
krwi i sprzy ja roz wo jo wi tzw. neu ro gen ne go
za pa le nia. Po za sub stan cją P i hi sta mi ną do
en do gen nych czyn ni ków roz sze rza ją cych
na czy nia krwio no śne na le żą: wa zo ak tyw ny
pep tyd je li to wy VIP, neu ro ki ni na A, bra dy ki -
ni na i en do te li ny[2].

Wśród czyn ni ków pre dy spo nu ją cych do
roz wo ju skóry na czy nio wej wy róż nia się ce -
chy we wnątrz po chod ne, m.in. płyt ko zlo ka -
li zo wa ne na czy nia krwio no śne i ich nadmier -

ną re ak tyw ność wy ni ka ją ce z pre dy spo zy cji
ge ne tycz nych czy licz ne za bu rze nia hor mo -
nal ne ob ser wo wa ne w cią ży, w okre sie
prze kwi ta nia lub nie pra wi dło wo ści ob ja wia -
ją ce się nie re gu lar ny mi mie siącz ka mi. Oso by
z nad ci śnie niem tęt ni czym lub za bu rze nia mi
ga strycz ny mi (ta ki mi jak nie do kwa śność so ku
żo łąd ko we go), in fek cją He li co bac ter py lo ri
lub za par cia mi ma ją czę ściej skórę na czy nio -
wą i trą dzik różo wa ty w po rów na niu z po -
pu la cją ogól ną[4].

Nie mniej istot ne, a mo że na wet waż -
niej sze z uwa gi na moż li wość ich uni ka nia, są
czyn ni ki ze wną trz po chod ne mo gą ce za o -
strzać ru mień czy trą dzik różo wa ty:
• czyn ni ki at mo sfe rycz ne – pro mie nio wa -

nie UV, wiatr, mróz, róż ni ce tem pe ra tur,
• cie pło – kon takt z go rą cą pa rą (go to wa -

nie, sau na), go rą ce po sił ki i na po je,
• su che po wie trze – kli ma ty za cja, okres

grzew czy,
• styl ży cia i die ta – stres, al ko hol, ni ko ty na,

ka wa, ostre przy pra wy,
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Ryc. 3. Pacjentka 41-letnia, rumień skóry
policzków i brody.

Ryc. 4. Pacjentka 66-letnia, trądzik różowaty
– czerwone grudki na podłożu rumieniowym.

• in ten syw ny wy si łek fi zycz ny,
• skła dni ki ko sme ty ków – al ko hol ety lo wy,

al ko hol ben zy lo wy, do de cy lo siar czan
so du, men tol, kam fo ra, gli kol pro py le -
no wy,

• le ki – środ ki an ty kon cep cyj ne, le ki na
nad ci śnie nie tęt ni cze roz sze rza ją ce na -
czy nia krwio no śne, kor ty ko ste ro i dy
miej sco we i sto so wa ne sy ste mo wo[3,5].

Skóra naczyniowa a trądzik
różowaty

Trą dzik różo wa ty jest czę stą, prze wle kłą
cho ro bą skóry o zło żo nej etio pa to ge ne zie,
w której ro le od gry wa ją sy stem od por no -
ścio wy, na czy nio wy i ner wo wy, a za o strze -
nie cho ro by po wo do wa ne jest przez gwał -
tow ne zmia ny tem pe ra tur, agre syw ne ko -
sme ty ki, al ko hol i stres[6].

Skóra na czy nio wa pre dy spo nu je do roz -
wo ju trą dzi ku różo wa te go. Wzmo żo na re -
ak tyw ność na czy nio wa skóry na zy wa na jest
pre ro sa cea, ale mo że być też wstę pem do
roz wo ju ło jo to ko we go za pa le nia skóry lub
ob ja wem kon tak to we go za pa le nia skóry
i zmian na czy nio wych o cha rak te rze te le an -
giek ta zji. Po stać te le an giek ta tycz no-ru mie -

nio wa trą dzi ku różo wa te go cha rak te ry zu je
się przej ścio wym lub prze trwa łym ru mie -
niem, te le an giek ta zja mi, okre so wo obrzę -
kiem i pie cze niem skóry twa rzy. Ob ser wu je
się ją przed al bo jed no cze śnie z ty po wy mi
dla bar dziej za a wan so wa nych po sta ci trą dzi -
ku różo wa te go, czy li grud ka mi i kro sta mi.
Naj po waż niej sze po sta cie cho ro by to typ
z do mi na cją zmian prze ro sto wych i po stać
oczna[2,7].

Skut kiem sto so wa nia miej sco wych kor -
ty ko ste ro i dów na skórę twa rzy mo gą być
drob ne grud ki i kro sty zlo ka li zo wa ne na
podło żu ru mie nio wym, za zwy czaj na bro -
dzie, oko li cy fał dów no so wo-war go wych,
okre śla ne oko ło u st nym za pa le niem skóry
(der ma ti tis pe rio ra lis).

Pielęgnacja

Pre pa ra ty do my cia, ma ki ja żu i de ma ki ja -
żu po win ny być do bie ra ne jak do skóry
wraż li wej. Ich istot ną ro lą jest pra wi dło we
na wil że nie skóry i wzmoc nie nie funk cji ba rie -
ry na skór ko wej, które moż na uzy skać przez
do da tek skła dni ków bo ga tych w nie na sy co ne
kwa sy tłu szczo we obe cne w ole ju z wie sioł -
ka, czar nej po rzecz ki i ogórecz ni ka. Na wil ża -
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nie jest istot nym czyn ni kiem w przy pad ku
pie lę gna cji wie lu ro dza jów cer, jed nak ce ra
na czy nio wa wy ma ga po nad to re duk cji prze -
krwie nia, uspraw nie nia mi kro cyr ku la cji krwi
i dzia ła nia prze ciw za pal ne go.

Skóra na czy nio wa nie po win na mieć
bez po śre dnie go kon tak tu z go rą cą wo dą,
np. pod czas my cia skóry twa rzy. Podob nie
po śre dni kon takt pod czas ką pie li w go rą cej
wo dzie mo że na si lić za czer wie nie nie skóry
twa rzy. Do my cia na le ży uży wać ła god nych
syn de tów, ta kich jak mlecz ka i śmie tan ki
opar te na skła dni kach na tu ral nych po cho dze -
nia ro ślin ne go (mi ło rząb ja poń ski, ar ni ka, lu -
kre cja, oczar wir gi nij ski i wo da róża na). Do -
brze to le ro wa ny mi pre pa ra ta mi do zmy wa -
nia skóry twa rzy są też pły ny mi ce lar ne i wo -
dy ter mal ne, a do złu szcza nia pe e lin gi en zy -
ma tycz ne[8].

Ko sme ty ki na dzień speł nia ją głów nie
funk cję ochron ną przed pro mie nio wa niem
UV, wia trem, mro zem oraz su chym i kli ma -
ty zo wa nym po wie trzem. Kon takt z pro mie -
nio wa niem sło necz nym, podob nie jak każ -
dym czyn ni kiem roz grze wa ją cym skórę, na -
si la jej za czer wie nie nie. Nie które kre my z fil -
trem prze ciw sło necz nym, po przez po chła -
nia nie pro mie nio wa nia, roz sze rza ją na czy nia
i za o strza ją trą dzik różo wa ty, dla te go za le ca
się fil try fi zycz ne (tle nek cyn ku i ty ta nu; mi ne -
ral ne). Istot ne jest, aby kre my z fil trem prze -
ciw sło necz nym sto so wać nie tyl ko pro tek -
cyj nie przed pro mie nio wa niem UV, ale tak -
że na ra że niem na oświe tle nie ja rze nio we[9].
Tłu ste kre my w okre sie zi mo wym za bez pie -
cza ją skórę przed kon tak tem z mro zem
i wia trem. Kre my te, w za leż no ści od stop nia
na tłu szcze nia, ba zu ją na wa ze li nie, ole ju pa -
ra fi no wym, wo skach, ole jach si li ko no wych,
ce ra mi dach i ole jach ro ślin nych bo ga tych
w nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we lub
w kwas �-li no le no wy[1]. 

Ko sme ty ki na noc wzbo ga co ne są w wi -
ta mi nę C, K, PP, ru ty nę, wy ciąg z ru szczy ka,

wy ciąg z ar ni ki gór skiej, re ti nal de hyd, glu ko -
no lak ton i siar czan de kstra nu, w związ ku
z czym in ten syw niej niż pre pa ra ty na dzień
sprzy ja ją re ge ne ra cji skóry, zwięk sza ją od -
por ność ścian na czyń, uspraw nia ją prze pływ
krwi[8].

Na wzmoc nie nie na czyń krwio no śnych
wpływ ma rów nież die ta. Do star cza nie z po -
ży wie niem du żych ilo ści ru ty ny, wi ta mi ny PP
i wi ta mi ny C, dio smi ny i he spe ry dy ny
zmniej sza kru chość na czyń i po pra wia ich
szczel ność. W przy pad ku ma ło zróż ni co wa -
nej die ty, ubo giej w ww. skła dni ki, za le ca się
sto so wa nie su ple men tów die ty.

Oso by z de fek ta mi skóry, w szcze gól no -
ści z utrwa lo nym ru mie niem, czę sto sto su ją
ma ki jaż ko ry gu ją cy, który po pra wia wy gląd
skóry, a jed no cze śnie sta no wi jej ochro nę
przed czyn ni ka mi ze wnę trz ny mi.

Podsumowanie

Skóra na czy nio wa nie to le ru je nie -
których czyn ni ków ze wnę trz nych, m.in. ko -
sme ty ków. Oko ło 80% osób ze skórą na -
czy nio wą okre śla ją do dat ko wo ja ko wraż li -
wą, dla te go ko sme ty ki do skóry wraż li wej
bę dą do brze to le ro wa ne przez oso by ze
skórą na czy nio wą, jed nak nie bę dą speł niać
wła ści wo ści wzmac nia ją cych na czy nia. Skóra
tych osób jest za zwy czaj su cha lub mie sza na
i wy ma ga in ten syw ne go na wil ża nia. Do ak -
tyw nych skła dni ków pre pa ra tów do ce ry na -
czy nio wej za li cza się m.in. bio fla wo no i dy,
wi ta mi nę C, B5 (pan te nol), B3 (amid kwa su
ni ko ty no we go), E oraz alan to i nę[8].

Pie lę gna cja skóry na czy nio wej lub wraż -
li wej po le ga m.in. na uni ka niu kon tak tu skóry
twa rzy z my dła mi, sil ny mi de ter gen ta mi,
szam po na mi, to ni ka mi al ko ho lo wy mi, wy su -
sza ją cy mi pre pa ra ta mi prze ciw ło jo to ko wy mi
i wo da mi po go le niu. Ener gicz ne zmy wa nie
ma ki ja żu (szcze gól nie ko sme ty ków wo do od -
por nych), me cha nicz ne pe e lin gi, ma ski roz -
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grze wa ją ce i za bie gi z wa po zo nem mo gą na -
si lić za czer wie nie skóry.

Za bar wie nie skóry wpły wa na po strze ga -
nie zdro wia i sta nu emo cjo nal ne go lu dzi.
Oso by ze skórą na czy nio wą mo gą być po -
strze ga ne ja ko nie zdro we, choć z dru giej
stro ny skóra bla da rów nież ko ja rzy się z cho -
ro bą[10]. Sku tecz ne le cze nie ru mie nia i te le an -
giek ta zji, czy li za bie gi la se ro we, nie tyl ko
przy wra ca ją pra wi dło wy wy gląd skóry, ale
w du żym stop niu po pra wia ją stan psy chicz ny
pa cjen tów[11]. Wśród naj waż niej szych la se -
rów cie szą cych się du żym za in te re so wa niem
na le ży wy mie nić pul sa cyj ny la ser barw ni ko wy
(PDL), Nd-YAG, la ser dio do wy oraz in ten -
syw ne pul sa cyj ne źródło świa tła (IPL)[12].
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Od wie ków lu dzie za wszel ką ce nę chcie li się upięk szać, dla te go wy -
ko ny wa li ma ki jaż, two rzy li olej ki za pa cho we, wy ko rzy sty wa li won ne
zio ła i barw ne mi ne ra ły.

Aler gie skór ne spo wo do wa ne sto so -
wa niem ko sme ty ków

Choć sło wo „ko sme tyk” wy wo dzi się
z ję zy ka grec kie go, to oj czy zną ko sme ty ki
bez wąt pie nia jest Egipt. Ko sme ty ki tej cy -
wi li za cji na le ża ły do naj bar dziej wy ra fi no -
wa nych i wy szu ka nych. Egip cja nie przy ich
pro duk cji ba zo wa li na skła dni kach po cho -
dze nia ro ślin ne go, jak np.: ja ło wiec, ko lo -
kwin ta, ja bł ko, gra nat, klon ja wo ro wy, sie -
mię lnia ne, ko per, kar da mon, kmi nek, czo -
snek, sa ła ta ogro do wa, so sna, li ście se ne su,
ry cy nus, lo tos, mak, róża, lu lek, ta ma ry -
szek, ko zie rad ka. Sto so wa no rów nież skła -
dni ki po cho dze nia mi ne ral ne go: ma la chit
(ru da mie dzi), od pry ski mie dzia ne, pro szek
ala ba stro wy, szkło oło wio we, la pis la zu li,
siar czek oło wiu, sa dzę i gryn szpan.

Nie ste ty ko sme ty ki czę sto w swo im
skła dzie po sia da ły tru ją ce skła dni ki. W pa pi -
ru sach od naj dzie my spis wy szcze gól nio -
nych sub stan cji tru ją cych, ta kich jak ma gnez,

siar ka, wi triol, an ty mon i in ne. Siar czek oło -
wiu był głów nym skła dni kiem czar nych
szmi nek. Ze skro by wa no go nad ogniem
z do dat kiem tłu szczu gę sie go. Zie lo ny ko lor
szmin ki był uzy ski wa ny ze spro szko wa nej
szma rag do wej ru dy mie dzi, na to miast czer -
wo ny – z an ty mo nu[14].

Po mi mo upły wu lat nadal ist nie je sze reg
ko sme ty ków, które w swym skła dzie za -
wie ra ją sub stan cje szko dli we dla wie lu
osób, szcze gól nie tych o skórze wraż li wej
czy aler gicz nej. 

Obe cnie nadwraż li wość i aler gia na ko -
sme ty ki sta je się pro ble mem co raz czę st szym.

Mi mo sta rań, aby sub stan cje naj sil niej
uczu la ją ce w ko sme ty kach zo sta ły wy e li mi -
no wa ne, na ich miej sce pro du cen ci wpro -
wa dza ją wie le no wych, które rów nież po -
wo du ją nadwraż li wość, jed nak w mniej szym
stop niu. Pra ca der ma to lo ga i aler go lo ga zaj -
mu ją ce go się ba da niem ko sme ty ków sta je
się co raz bar dziej skom pli ko wa na, po nie waż
ist nie je kil ka set sub stan cji (aler ge nów, hap te -
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nów) w nich obe cnych, które są po ten cjal ny -
mi spraw ca mi ob ja wów. 

Naj czę st szy mi aler ge na mi za war ty mi
w ko sme ty kach są sub stan cje za pa cho we
(wy stę pu ją ce nie tyl ko w per fu mach, ale
i w my dłach, pa stach do zę bów, dez o do ran -
tach) oraz kon ser wan ty i barw ni ki[8].

W per fu mach uczu lać mo że aż kil ka set
sub stan cji. Dla te go w ce lach dia gno stycz nych
opra co wa no mie sza ni ny kil ku naj waż niej -
szych skła do wych. Są to zwy kle 2 mie sza ni -
ny związ ków (po ni żej wy mie nio ne) naj czę -
ściej aler gi zu ją cych i da ją cych od czy ny krzy -
żo we z po zo sta ły mi skła do wy mi per fum:
• Mie szan ka za pa cho wa I: al ko hol cy na -

mo no wy, al de hyd cy na mo no wy, hy dro -
ksy ci tro nel lal, amy lo cy na mo no wy al de -
hyd, ge ra niol, eu ge nol, izo eu ge nol, ab -
so lut mchu dę bo we go,

• Mie szan ka za pa cho wa II: ly ral, cy tral, far -
ne zol, cy tro ne lol, al de hyd he ksy lo cy na -
mo no wy, ku ma ry na.

Po za wy żej wy mie nio ny mi ist nie ją rów -
nież in ne, rza dziej uczu la ją ce, ale po ten cjal -
nie nie bez piecz ne sub stan cje za pa cho we
zgru po wa ne w ze sta wach do te stów dia gno -
stycz nych[9-10]. 

Kon ser wan ty są sze ro ko sto so wa ne
w ko sme ty kach. Ich obe cność ma przedłu żyć
trwa łość pro duk tu, chro niąc go przed drob -
no u stro ja mi. Więk szość kon ser wan tów
uczu la bar dzo sła bo. Dzię ki te mu, po mi mo
po wszech ne go sto so wa nia w ogrom nej licz -
bie pro duk tów, od se tek osób na nie
nadwraż li wych nie jest du ży. Naj czę ściej aler -
gia po wsta je w wy ni ku sto so wa nia ko sme ty -
ków i le ków ze wnę trz nych, gdyż kon ser wan -
ty dzia ła ją wów czas na skórę cho ro bo wo
zmie nio ną i ła twiej prze ni ka ją przez na skórek.
Z kon ser wan tów obe cnych w ko sme ty kach
dla aler go lo ga i der ma to lo ga naj waż niej sze są:
for ma li na, pa ra be ny i me ty lo i zo tia zo li non.

For ma li na jest do sko na łym kon ser wan -
tem, ale po sia da nie przy jem ny za pach, który

zneu tra li zo wać moż na po przez do da wa nie
spe cjal nych sub stan cji za pa cho wych. Usta le -
nie więc sub stan cji, która uczu li ła cho re go,
by wa trud ne.

W przy pad ku estrów kwa su p-hy dro ksy -
ben zo e so we go, w aler go lo gii bar dziej zna -
nych pod na zwą „pa ra be nów”, trud ność po -
wyż sza tak że ist nie je, choć jest znacz nie
mniej sza. Pod wzglę dem che micz nym są to
głów nie estry: me ty lo wy, ety lo wy, pro py lo -
wy, bu ty lo wy i ben zy lo wy (estry o krót szym
łań cu chu dzia ła ją sku tecz niej na bak te rie,
o łań cu chu dłuż szym są ak tyw niej sze w sto -
sun ku do grzy bów). Dla te go do kon ser wo -
wa nia po szcze gól nych wy ro bów uży wa się
zwy kle ich róż no rod nych mie sza nin.

Pa ra be ny są bar dzo sze ro ko sto so wa ne
i znaj du ją się w wie lu róż no rod nych pro duk -
tach. Szcze gól nie czę sto są one do da wa ne
do le ków, ko sme ty ków i żyw no ści. Związ ki
te są obe cne pra wie we wszy st kich (99%)
ko sme ty kach ta kich jak kre my, ma secz ki,
pod kła dy, lo cja, ma ści, po mad ki oraz
w znacz nej czę ści (77%) ko sme ty ków 
ta kich jak szam po ny, my dła, to ni ki do wło -
sów. Naj czę ściej wy kry wa no ester me ty lo -
wy (w 98% ko sme ty ków). Po zo sta łe estry
pod wzglę dem wy stę po wa nia moż na usze -
re go wać na stę pu ją co: pro py lo wy, ety lo wy,
ben zy lo wy i bu ty lo wy[8].

Do ba dań aler go lo gicz nych, czy li tzw.
te stów płat ko wych (je że li podej rze wa  się
pa ra be ny ja ko sub stan cje wy wo łu ją ce ob ja -
wy skór ne), uży wa się naj czę ściej mie sza ni -
ny pa ra be nów zło żo nej z kom po zy cji 
4 estrów (me ty lo we go, ety lo we go, bu ty lo -
we go i pro py lo we go).

Jed nak pa ra be ny uczu la ją głów nie ja ko
skła do we le ków ze wnę trz nych, a nie po rów -
ny wal nie rza dziej w na stęp stwie obe cno ści
w ko sme ty kach.

Me ty lo i zo tia zo li non, czy li MIT, to po pu -
lar ny kon ser want sto so wa ny w róż nych pro -
duk tach, w tym ko sme ty kach. Mi mo re la -
tyw ne go wzro stu sta ty styk uczu leń na me ty -
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lo i zo tia zo li non, ogól na licz ba osób uczu lo -
nych na tę sub stan cję jest ni ska i wy no si oko -
ło 2-5% (USA 11,1%)[12]. MIT chro ni ko -
sme tyk przed roz wo jem mi kro or ga ni zmów,
które mo gą być wpro wa dza ne do pro duk tu
po przez kon takt ze skórą lub oto cze niem
(więk szość skła dni ków ko sme ty ków to sub -
stan cje sta no wią ce zna ko mi tą po żyw kę dla
mi kro or ga ni zmów).

MIT do tych czas był sto so wa ny w róż -
nych ka te go riach ko sme ty ków za rów no
spłu ki wa nych (szam po ny, że le pod pry sznic),
jak i nie spłu ki wa nych (chu stecz ki na wil ża ne,
ko sme ty ki pie lę gna cyj ne itd.).

MIT był uży wa ny na ryn ku UE w dwóch
po sta ciach: w mie sza ni nie z me ty lo chlo ro i zo -
tia zo li no nem (MCIT) (w sto sun ku 3:1 i cał ko -
wi tym stę że niu obu sub stan cji 0,0015%),
a od 2005 ro ku tak że ja ko sa mo dziel ny kon -
ser want w ma ksy mal nym stę że niu 0,01%.
Oba kon ser wan ty znaj du ją się na li ście kon -
ser wan tów do zwo lo nych do sto so wa nia
w ko sme ty kach (za łącz nik III roz po rzą dze nia
1223/2009/WE)[2].

W gru dniu 2013 Co sme tics Eu ro pe za le -
cił wy co fy wa nie MIT z ko sme ty ków nie spłu ki -
wa nych, ta kich jak np. kre my, bal sa my do cia -
ła, mlecz ka do de ma ki ja żu oraz ogra ni cze nie
je go sto so wa nia tyl ko do ko sme ty ków spłu ki -
wa nych (szam po ny czy że le pod pry sznic).
No wa re gu la cja Ko mi sji Eu ro pej skiej z 16 lip -
ca 2015 ro ku za ka za ła cał ko wi cie sto so wa nia
MCI-MI w ko sme ty kach nie spłu ki wa nych[1]. 

W dia gno sty ce aler go lo gicz nej u osób
prze ja wia ją cych ob ja wy uczu le nia sto so wa ne
są sub stan cje do te stów płat ko wych: Me ty lo -
i zo tia zo li non 0,2% i Me ty lo i zo tia zo li non 
+ Me ty lo chlo ro i zo tia zo li non 0,01%.

Barw ni ki

Naj sil niej uczu la pa ra fe ny le dwu a mi na
(PPD), po pu lar nie zwa na „sztucz ną hen ną”.
Jest ona bar dzo sil nym aler ge nem kon tak to -
wym. W wie lu kra jach do szło na wet do za -

ka zu sto so wa nia PPD i do za stą pie nia jej
przez pa ra to lu e no dwu a mi nę, która jed nak
tak że uczu la. Ostat nio to le ran cja barw ni ków
do wło sów za wie ra ją cych oma wia ną ami nę
jest znacz nie lep sza, co moż na tłu ma czyć
m.in. więk szą czy sto ścią te go pre pa ra tu (do -
mie szki bar dzo uczu la ły) i lep szym zmy wa -
niem nadmia ru barw ni ka, dzię ki wpro wa -
dze niu bar dziej sku tecz nych szam po nów.
Dla te go obe cnie „sztucz na hen na” jest
w kra jach Unii Eu ro pej skiej do zwo lo na. Bar -
wi ona wło sy na ko lor czar ny, ale jej mi ni -
mal ne ilo ści za war te są pra wie we wszy st kich
far bach do wło sów[8].

Czę stość uczu le nia na PPD wy no si ok.
4%[13]. Aler gia ta jest czę st sza u ko biet niż
u męż czyzn. We wszy st kich kra jach czę stość
oma wia nej nadwraż li wo ści z wie kiem ro śnie.
Pa ra fe ny le no dwau a mi na by ła i po zo sta je
głów nym aler ge nem za wo do wym fry zje rów. 

PPD na le ży do związ ków pa ra gru py, tj.
do amin aro ma tycz nych, czę sto da ją cych mię -
dzy so bą od czy ny krzy żo we. W ich na stęp -
stwie u cho rych sil nie nadwraż li wych na PPD
mo że wtór nie dojść do aler gii na in ne far by do
wło sów lub te ksty liów, na an ty u tle nia cze gu -
my oraz na sul fo na mi dy i na no wo ka i nę. 

Z bie giem lat zmie nił się tak że obraz kli -
nicz ny uczu le nia. Daw niej ob ser wo wa no
burz li we od czy ny prze bie ga ją ce z roz le gły mi
ogni ska mi prze wle kłe go sta nu za pal ne go,
zwy kle z licz ny mi i sil nie są czą cy mi nadżer ka -
mi. Obrzę ki tkan ki pod skór nej bar dzo znie -
kształ ca ły ry sy twa rzy. Obe cnie podob ne
ogni ska ob ser wu je się bar dzo rzad ko. Czę sty
jest na to miast świąd skóry gło wy, które mu
nie raz to wa rzy szą sła bo na si lo ne ru mie nie,
zwy kle nie wy ma ga ją ce in ter wen cji le ka rza.
PPD rzad ko po wo du je tak że od czy ny ana fi -
lak tycz ne. Po le ga ją one na obrzę kach u osób
z do dat nim te stem punk to wym[8].

Kli nicz nie uczu lo ny pa cjent po eks po zy cji
na aler gen kon tak to wy za war ty w ko sme ty -
ku bę dzie prze ja wiał róż ne ob ja wy, które
moż na podzie lić na ob ja wy fa zy ostrej i prze -
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wle kłej. W fa zie ostrej po cząt ko wo bę dzie
do mi no wał świąd i ru mień, na stęp nie pę che -
rzy ki z pły nem lub drob ne są czą ce grud ki,
na to miast w fa zie prze wle kłej do mi nu je złu -
szcza nie, pę ka nie, su chość i po gru bie nie
skóry. U pa cjen tów wy stę pu je po nad to rów -
nież świąd o róż nym na si le niu[7].

Le cze nie 

Le cze nie ob ja wów kli nicz nych uczu le nia
na skła do we ko sme ty ków wy ma ga du że go
do świad cze nia kli nicz ne go, a po prze dzić je
na le ży eli mi na cją czyn ni ka spraw cze go, czy li
ko sme ty ku. Na stęp nie, w za leż no ści od fa zy
cho ro by, sto su je się od po wie dnie pre pa ra ty.
W fa zie ostrej, w której do mi nu je na si lo ny
stan za pal ny z ru mie niem, świą dem i pę che -
rzy ka mi z pły nem lub drob ny mi są czą cy mi
grud ka mi, sto so wa ne są miej sco we le ki gli -
ko kor ty ko ste ro i do we (mGKS) na za rób kach
kre mo wych, że lo wych lub w roz two rach
o sła bej, śre dniej lub du żej mo cy (we dług
eu ro pej skiej lub ame ry kań skiej kla sy fi ka cji).
Wy bór za sto so wa ne go mGKS pod wzglę -
dem si ły dzia ła nia oraz je go za rób ki (po sta ci
ga le no wej) za le ży ści śle od miej sca je go apli -
ka cji. Ob ja wy zlo ka li zo wa ne na twa rzy,
a w szcze gól no ści na po wie kach, gdzie prze -
pu szczal ność na skór ka jest du ża, a apli ka cja
ko sme ty ków czę sta, po win no się np. ordy -
no wać mGKS o sła bej si le dzia ła nia. Na le ży
rów nież pa mię tać o czę stym nad ka że niu
bak te ryj nym (bak te rie mo gą przyj mo wać
for mę su per an ty ge nów i prze wle kać wy -
prysk) lub grzy bi czym ist nie ją cych zmian
i w związ ku z tym ko niecz no ści mo dy fi ko wa -
nia po sta ci ga le no wej mGKS o od po wie dnie
le ki. W tej fa zie, ze wzglę du na wy stę pu ją cy
sil ny świąd, po da je się le ki an ty hi sta mi no we
– szcze gól nie te, które moc no ha mu ją ten
ob jaw. W przy pad kach cięż kich, po za pre pa -
ra ta mi miej sco wy mi, moż na przez krót ki
okres po da wać pre pa ra ty do u st ne GKS lub
im mu no su pre syj ne.

W fa zie prze wle kłej, w której do mi nu je
złu szcza nie, pę ka nie, su chość, po gru bie nie
skóry i róż nie na si lo ny świąd le ka mi z wy -
bo ru rów nież są mGKS sto so wa ne co -
dzien nie lub na prze mien nie z miej sco wy mi
in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny. Nie kie dy miej -
sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny sto so wa ne
są w mo no te ra pii. Po nad to ze wzglę du na
wzmo żo ną su chość skóry rów no cze śnie
sto su je się pre pa ra ty na tłu szcza ją ce skórę,
które dzia ła ją ochron nie, zmniej sza jąc
wchła nia nie czyn ni ków uczu la ją cych i draż -
nią cych, a tak że ha mu ją nadmier ną utra tę
wo dy oraz przy spie sza ją odbu do wę ba rie -
ry na skór ko wej[4-5].

Dia gno sty ka 

Ak tu al nie zło tym stan dar dem w dia gno -
sty ce aler gicz ne go kon tak to we go za pa le nia
skóry (wy wo ła ne go np. ko sme ty ka mi) są te -
sty płat ko we. Ze wzglę dów me to dycz nych
po win no się je na zy wać ko mo ro wy mi, 
po nie waż wy ko rzy stu je się do nich przede
wszy st kim spe cja li stycz ne ko mo ry (me ta lo -
we lub pla sti ko we, opcjo nal nie wo do- i nie -
wo do od por ne), a płat ków uży wa się tyl ko
do sub stan cji na za rób kach wod nych, które
i tak umie szcza ne są w ko mo rach.
W skrócie: ca ła pro ce du ra dia gno stycz na
po le ga na przy kle je niu pla stra z ze sta wem
aler ge nów-hap te nów kon tak to wych na
skórę na 48 go dzin (pod oklu zją, czy li pod
przy kry ciem ko mo ry, zwy kle na skórę ple -
ców oko li cy mię dzy ło pat ko wej, rza dziej ra -
mie nia lub uda) i na stęp nie oce nie re ak cji
w 48., 72. i ewen tu al nie 96. go dzi nie od za -
ło że nia pla stra z hap te na mi umie szo ny mi
w ko mo rach[11]. 

Ze sta wy do te stów płat ko wych obej -
mu ją obe cnie kil ka set sub stan cji (po ten cjal -
nie mo gą cych wy wo łać zmia ny skór ne
uczu le nio we), z których moż na sko rzy stać
w ce lach dia gno stycz nych. Nie mniej jed -
nak, ze wzglę du na mno gość wpro wa dza -
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nych przez pro du cen tów no wych sub stan -
cji, ścież ka dia gno stycz na jest obe cnie bar -
dzo trud na za rów no dla pa cjen ta, jak i dla
aler go lo ga i der ma to lo ga. Je śli po mi mo wy -
ko na nia te stów płat ko wych wciąż wy stę pu -
ją wąt pli wo ści co do roz po zna nia czyn ni ka
spraw cze go ob ja wów, moż na wy ko nać
rów nież te sty śród skór ne, po le ga ją ce na
śród skór nym po da niu aler ge nu, dro gą 
in iek cji lub te sty otwar te – po wta rza nej
otwar tej apli ka cji (re pe a ted open ap pli ca tion
test – RO AT), czy li na kła da nie ba da nej sub -
stan cji na skórę, bez oklu zji (bez przy kry cia)
al bo za sto so wać tzw. te sty pro wo ka cji.
Test po wta rza nej otwar tej apli ka cji i pro -
wo ka cyj ny test uży wa nia, zwa ny też te stem
pro wo ka cji (pro vo ca ti ve use test – PUT) za -
li cza ne są do te stów uży wa nia (use test),
które na śla du ją zwy kłe, co dzien ne sto so -
wa nie pro duk tu[3,6].
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aparatura i technika

Wciąż sa mi po szu ku ją in no wa cyj nych
roz wią zań i tech no lo gii dla pa cjen tów po -
przez ak tyw ne do kształ ca nie i ucze st nic two
w mię dzy na ro do wych oraz kra jo wych kon -
gre sach. Bar dzo wni kli wie ana li zu ją i ba da ją
każ dą z technologii przed za sto so wa niem jej
we wła snej prak ty ce le kar skiej.

De li kat ne ob sza ry twa rzy, ta kie jak gór -
na i dol na po wie ka, skro nie czy też oko li ca
wo kół ust, gdzie skóra jest bar dzo cien ka
i de li kat na naj szyb ciej ule ga ją pro ce so wi sta -
rze nia się i dla te go są jed nym z naj czę ściej
zgła sza nych przez pa cjen tów pro ble mów
i rów no cze śnie – jed nym z naj więk szych
wy zwań dla le ka rza.

Z te go po wo du uwa gę zwróci ły urzą -
dze nia wy ko rzy stu ją ce „efekt pla zmy”

w ce lu m.in. ko rek cji po wiek, drob nych
zmar szczek w oko li cy skro ni, ust, czy też
po licz ków.

W swo jej prak ty ce le kar skiej ko niecz ne
jest wy ka za nie się wy so ki mi umie jęt no ścia mi
do ko ny wa nia se lek cji i ana li zy oraz kie ro wa -
nie się obiek ty wi zmem, aby z do star cza nych
przez pro du cen tów bro szur i ma te ria łów
mar ke tin go wych po tra fić odrzu cić licz ne
i dość czę sto „prze ja skra wio ne” epi te ty ty pu:
spek ta ku lar ne, uni ka to we, je dy ne, ob ję te kil -
ko ma pa ten ta mi, naj bez piecz niej sze, naj sku -
tecz niej sze.

Waż ne, aby wie dzę o da nej tech no lo gii,
urzą dze niu lub pro ce du rze czer pać z ba dań
na u ko wych, do nie sień czy ar ty ku łów nie spon -
so ro wa nych za czerp nię tych ze spraw dzo nych

W dobie bardzo dynamicznie rozwijającej się dziedziny medycyny
przeciwstarzeniowej doświadczeni lekarze z coraz większą rozwagą, rezerwą,
ostrożnością i sceptycyzmem podchodzą do nowo pojawiających się technologii
i procedur.

lek. med. Wioletta Sikora

otolaryngolog, lekarz medycyny anty-aging
Właściciel i manager wielospecjalistycznych klinik Eskulap w Pabianicach

Urządzenia wykorzystujące
w swej technologii „EFEKT PLAZMY”
– mechanizm działania, skuteczność 
i profil bezpieczeństwa w różnych
wskazaniach terapeutycznych  



67

źródeł me dycz nych. Na le ży przede wszy st -
kim do szu ki wać się naji stot niej szej in for ma cji,
czy li tych do ty czą cych me cha ni zmu dzia ła nia,
który w spo sób jed no znacz ny okre śli, czy da -
na tech no lo gia mo że być sku tecz na w za le ca -
nych przez pro du cen ta wska za niach te ra peu -
tycz nych.

Je śli cho dzi o pro fil bez pie czeń stwa, ko -
niecz ne jest zwra ca nie uwa gi przede wszy st -
kim na cer ty fi ka ty me dycz ne, ich kla sę i jed no -
st kę no ty fi ku ją cą.

Ko lej nym waż nym ele men tem po win ny
być pro fe sjo nal ne szko le nia pro wa dzo ne
przez kwa li fi ko wa nych tre ne rów z da nej tech -
no lo gii oraz rze tel ne pro to ko ły za bie go we do -
star cza ne wraz z urzą dze niem czy pre pa ra tem
przez pro du cen ta lub dys try bu to ra. Po zwo lą
one w peł ni, w spo sób sku tecz ny i bez piecz ny,
wy ko rzy stać wpro wa dzo ną pro ce du rę.

Za ło że niem te go ar ty ku łu jest usy ste ma ty -
zo wa nie wie dzy na te mat cie szą cej się obe -
cnie spo rą po pu lar no ścią tech no lo gii wy ko -
rzy stu ją cej „efekt pla zmy”, która jest sze ro ko
sto so wa na w der ma to lo gii i me dy cy nie an ty-
aging. W ce lu re a li za cji te go za ło że nia prze a -
na li zo wa ne zo sta ną wszy st kie wy żej wspo -
mnia ne kwe stie, tj.: me cha nizm dzia ła nia, sku -
tecz ność, bez pie czeń stwo oraz pro to ko ły za -
bie go we i po za bie go we.

Czym jest PLA ZMA?

Pla zma to ma te ria po wsta ła w pro ce sie
jo ni za cji. Sta no wi mie sza ni nę wol nych jo -
nów do dat nich oraz swo bod nych elek tro -
nów. Mi mo iż więk szość jej czą ste czek po -
sia da ła du nek elek trycz ny, to w ska li ma kro -
sko po wej jest elek trycz nie obo jęt na. Ze
zna nych 3 pod sta wo wych sta nów sku pie nia
ma te rii (sta łe go, cie kłe go i ga zo we go) pla -
zma znaj du je się na po gra ni czu sta nu cie kłe -
go i ga zo we go. Naj bar dziej jed nak jej stan
przy po mi na ga zo wy. Jest więc pew ne go ro -
dza ju „skro plo nym ga zem”. Po nie waż nie
moż na za li czyć pla zmy do żad ne go z 3 sta -

nów sku pie nia, czę sto okre śla na jest czwar -
tym sta nem sku pie nia ma te rii. W la tach
1881-1957 wy bit ny ame ry kań ski fi zy ko che -
mik Irving Lang mu i row na zwał ten stan sku -
pie nia PLA ZMĄ. 

Wła ści wo ści elek trycz ne PLA ZMY

Z uwa gi na obe cność du żej ilo ści jo nów
o róż nym ła dun ku, a tak że swo bod nych elek -
tro nów, pla zma sil nie od dzia łu je z po lem
elek trycz nym i ma gne tycz nym. Z tych sa mych
wzglę dów pla zma uzna wa na jest za „pra wie
ide al ny” prze wo dnik prą du, a jej opór, prze -
ciw nie niż w przy pad ku me ta li, ma le je ze
wzro stem tem pe ra tu ry.

Na tę że nie prą du, ja kie prze pły wa
w pla zmie, de ter mi nu je jej stan. Przy bar -
dzo ma łym na tę że niu po wsta je tzw. „czar -
ny prąd” , który nie emi tu je świa tła wi dzial -
ne go. Pla zma za czy na być wi docz na, gdy
na tę że nie prze pły wa ją ce go przez nią prą du
wzra sta, a gdy prze kra cza ono pew ną gra -
nicz ną war tość pla zma przy bie ra for mę łu -
ku elek trycz ne go.

W ja ki spo sób obe cne na ryn ku urzą -
dze nia wy ko rzy stu ją PLA ZMĘ?

Obe cne na ryn ku urzą dze nia ge ne ru ją -
ce „efekt pla zmy” wy ko rzy stu ją kon cep cję
jo ni za cji ga zów (po wie trza). Są one prze -
wo dni ka mi dla iskier pla zmy – kie dy iskry
do cie ra ją do po wierzch ni skóry, od da ją naj -
więk szy ła du nek ener ge tycz ny, który prze -
no szą w tem pe ra tu rze oko ło 2000°C. Po -
wo du je to na tych mia sto wą sub li ma cję tka -
nek w wy ni ku po chło nię cia (pra wie) ca łej
ener gii uwol nio nej z urzą dze nia. Dzię ki te -
mu uszko dze nie ter micz ne jest znacz nie
ogra ni czo ne, co prze kła da się na istot ne
zmniej sze nie bólu i dzia łań nie po żą da nych
zwią za nych z za bie giem.

Więk szość do stęp nych urzą dzeń na
ryn ku ge ne ru je „efekt pla zmy”, wy ko rzy -
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stu jąc do te go ce lu bez piecz ne źródło
ener gii o czę sto tli wo ści fal ra dio wych w za -
kre sie ok. 50-80 KHz. Na le ży jed nak pod -
kre ślić, że wspo mnia ne po wy żej źródło
ener gii o czę sto tli wo ści ra dio wej słu ży je -
dy nie do wy two rze nia na za koń cze niu
urzą dze nia (naj czę ściej jest to igła o róż nej
śre dni cy) po la elek tro ma gne tycz ne go.
Dzię ki nie mu czą st ki ga zu ule gną jo ni za cji
i na sku tek róż ni cy po ten cja łów po mię dzy
gło wi cą urzą dzeń a tkan ką ludz ką wy two -
rzą łuk elek trycz ny, in a czej zwa ny iskrą pla -
zmy. To wła śnie po przez iskrę pla zmy wy -
twa rza na jest i prze ka zy wa na do skóry
ener gia cie plna, która przy skórze osią ga
oko ło 2000° i która pro wa dzi do sub li ma cji
po wierzch nio wych warstw skóry. Na
skórę od dzia łu je za tem je dy nie ener gia ter -
micz na, która pro wa dzi do sub li ma cji. Zro -
zu mie nie funk cji, ja ką ener gia o czę sto tli -
wo ści fal ra dio wych od gry wa w oma wia -
nych w tym ar ty ku le urzą dze niach, po zwa -
la prze ko nać się o bez pie czeń stwie tych
urzą dzeń i wy ko rzy stać je sze rzej, czy li na -
wet u tych pa cjen tów, u których prze ciw -
wska za ne są za bie gi z wy ko rzy sta niem
urzą dzeń wy twa rza ją cych fa le ra dio we,
które wy ko rzy stu ją ludz kie cia ło ja ko ele -
ment ob wo du. Trud no jest wów czas kon -
tro lo wać za kres uszko dzeń ter micz nych,
bio rąc pod uwa gę to, że prąd elek trycz ny
jest prze wo dzo ny przez jo ny wy stępu jące
w tkan kach i pły nach ustro jo wych. 

Ener gia fal ra dio wych w urzą dze niach ge -
ne ru ją cych „efekt pla zmy”:
• jest je dy nie pa li wem nie zbęd nym do wy -

two rze nia iskry pla zmy,
• iskra pla zmy pro du ku je i prze ka zu je tkan -

kom ener gię, która wy twa rza bar dzo wy -
so ką tem pe ra tu rę ok. 2000°,

• na skórę pa cjen ta od dzia łu je ener gia cie pl -
na, która pro wa dzi do sub li ma cji po -
wierzch nio wych warstw skóry,

• ener gia o czę sto tli wo ści fal ra dio wych nie

od dzia łu je na skórę pa cjen ta i nie prze pły -
wa przez nie go.

Urzą dze nia wy ko rzy stu ją ce „efekt pla -
zmy” po tra fią w bar dziej lub mniej pre cy -
zyj ny spo sób kon tro lo wać ilość sub li mo -
wa nej po wierzch nio wej war stwy skóry.
Za kres sub li mo wa nej tkan ki za le ży od mo -
cy, czy li od ilo ści prze ka zy wa nej do skóry
ener gii w jed no st ce cza su. Im więk szy za -
kres mo cy w da nym urzą dze niu, tym
więk sza kon tro la nad ob sza rem od pa ro -
wa nej tkan ki oraz więk sza moż li wość in dy -
wi du al ne go do bo ru pa ra me trów w za leż -
no ści od po trzeb pa cjen ta. Istot na jest też
śre dni ca igły, która sta no wi za koń cze nie
każ de go z urzą dzeń. Im mniej sza śre dni ca,
tym mniej sza ko lum na uszko dze nia ter -
micz ne go i bar dziej se lek tyw na oraz pre -
cy zyj na sub li ma cja. Ten pa ra metr wpły wa
rów nież na sto pień kon tro li uszko dze nia
ter micz ne go głęb szych warstw skóry oraz
ota cza ją cych tka nek.

Więk szość urzą dzeń na ryn ku prze ka zu -
je tkan kom ener gię je dy nie w spo sób cią gły.
Ist nie ją jed nak już urzą dze nia, które po sia -
da ją do dat ko wo zdol ność do abla cji z wy -
ko rzy sta niem pul sa cyj ne go do star cza nia
ener gii do tka nek. Moż na w ten spo sób
pra co wać bar dziej se lek tyw nie i pre cy zyj -
niej kon tro lo wać sto pień uszko dze nia ter -
micz ne go głęb szych warstw skóry i ota cza -
ją cych tka nek, co zwięk sza sto pień bez pie -
czeń stwa za bie gu. Dzię ki te mu okres re -
kon wa le scen cji bę dzie krót szy, a przez to
ry zy ko po wsta nia prze bar wień mniej sze. Ta
wła ści wość zwięk sza też kom fort pa cjen ta
za rów no w cza sie za bie gu (za bieg jest mniej
bo le sny), jak i po je go za koń cze niu (pro ces
go je nia trwa ok. 3-7 dni).

Re a su mu jąc, mi mo iż więk szość urzą -
dzeń na ryn ku ge ne ru ją cych „efekt pla zmy”
dzia ła w opar ciu o wy żej wy mie nio ny me -
cha nizm, ist nie ją mię dzy ni mi róż ni ce w za -
kre sie moż li wo ści:
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• re gu la cji pa ra me tru mo cy (ilo ści prze ka zy -
wa nej ener gii w jed no st ce cza su), która
po zwa la kon tro lo wać sto pień sub li ma cji
po wierzch nio wych warstw skóry,

• mo du la cji czę sto tli wo ści, z ja ką ener gia
jest prze ka zy wa na skórze, dzię ki cze mu
kon tro lo wa ny jest sto pień uszko dze nia
ter micz ne go,

• wy bo ru spo so bu po da wa nia ener gii: cią -
gły lub se kwen cyj ny w za leż no ści od
wska za nia. Tryb pul sa cyj ny bę dzie bar -
dzo istot ny dla ko rek cji de li kat nych oko lic
oczu i ust, gdzie ko niecz na jest bar dzo
se lek tyw na i pre cy zyj na sub li ma cja oraz
ma ksy mal na kon tro la uszko dze nia ter -
micz ne go. Tryb cią gły po da wa nia ener gii
bę dzie bar dzo sku tecz ny w usu wa niu pa -
to lo gicz nych zmian skór nych, ta kich jak
bro daw ki, włók nia ki, na czy nia ki, zro go -
wa ce nia itd.

Oma wia jąc me cha nizm dzia ła nia urzą -
dzeń ge ne ru ją cych iskrę pla zmy na le ży za u -
wa żyć, że jest on dwu e ta po wy. Z jed nej
stro ny wy twa rza na iskra pla zmy pro wa dzi
do sub li ma cji, dzię ki cze mu uzy sku je się
efekt na tych mia sto wy, od pa ro wu jąc
nadmiar skóry lub pa to lo gicz ne zmia ny.
Z dru giej zaś stro ny wy two rzo na przez iskrę
pla zmy ener gia nie zo sta je w ca ło ści wy ko -
rzy sta na do sub li ma cji. Trud no by ło by wy -
pro du ko wać urzą dze nie, które bę dzie zdol -
ne wy ge ne ro wać tyl ko ty le ener gii, aby zo -
sta ła ona spo żyt ko wa na w peł ni tyl ko do te -
go ce lu. Za wsze po zo sta nie je szcze pew na
ilość roz pro szo nej ener gii cie pl nej, która zo -
sta je prze ka za na do głęb szych warstw skóry
oraz do ota cza ją cych tka nek. Naj now szej
ge ne ra cji urzą dze nia bę dą z naj więk szą pre -
cy zją (lecz nie ide al nie) kon tro lo wa ły wła śnie
tę roz pro szo ną ener gię. W re zul ta cie bę dą
kon tro lo wa ły sto pień uszko dze nia ter micz -
ne go skóry, tak aby wy wo łał on je dy nie po -
żą da ny efekt, tj. kon tro lo wa ny stan za pal ny,
który do pro wa dzi do sty mu la cji i pro li fe ra cji

fi bro bla stów, re or ga ni za cji włókien ela sty ny,
re ge ne ra cji skóry, a nie do opa rze nia czy też
ne kro zy. Kon tro lo wa ne uszko dze nie ter -
micz ne skóry po zwo li uzy skać efekt od su -
nię ty w cza sie, ta ki jak uję dr nie nie, prze bu -
do wa ko la ge no wa, za gę szcze nie skóry
i spły ce nie zmar szczek.

Istot ne jest, aby urzą dze nie po sia da ło
moż li wość za rów no re gu lo wa nia mo cy, jak
i se kwen cji pul sów ener gii, a co za tym idzie –
kon tro li ilo ści sub li mo wa nej tkan ki oraz stop -
nia uszko dze nia ter micz ne go. Po żą da ne by ło -
by, gdy by do dat ko wo po sia da ło zdol ność
prze ka zy wa nia ener gii w spo sób cią gły oraz
frak cyj ny, co po zwo li na wszech stron ne wy -
ko rzy sta nie urzą dze nia za rów no do wska zań
ści śle der ma to lo gicz nych i chi rur gicz nych
(bro daw ki, zna mio na, na czy nia ki, włók nia ki
itd.), jak i an ty-aging (ko rek cja po wiek, wiot -
kość skóry, drob ne zmar szcz ki, bli zny, roz stę -
py, prze bar wie nia itd.).

Dzię ki wy żej wy mie nio nym wła ści wo -
ściom urzą dze nia ge ne ru ją ce efekt pla zmy sta -
no wią wszech stron ne na rzę dzia dzia ła ją ce wie -
lo pła szczy zno wo po przez od dzia ły wa nie na
tkan ki w kil ku me cha ni zmach rów no cze śnie:
• pre cy zyj ną i se lek tyw ną sub li ma cję (od pa -

ro wa nie) po wierzch nio wych warstw
skóry w ce lu usu nię cia pa to lo gicz nych
zmian,

• kon tro lo wa ne za pa le nie uru cha mia ją ce
na tu ral ny me cha nizm re ge ne ra cji i odbu -
do wy skóry,

• skurcz włókien ela sty ny oraz re or ga ni za cję
włókien ko la ge no wych,

• pro li fe ra cję fi bro bla stów,
• sty mu la cję syn te zy włókien ko la ge no -

wych.

Nie które z tech no lo gii po sia da ją rów nież
funk cje wy ko na nia „elek tro pe e lin gu”, który
po przez usu nię cie war stwy ro go wej skóry
po zwa la na lep sze wchła nia nie apli ko wa nych
ma se czek, pe e lin gów czy też in nych pre pa ra -
tów lecz ni czych.
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W ja kich wska za niach moż na za sto so -
wać urzą dze nia wy twa rza ją ce „efekt
PLA ZMY”?

• ko rek cja opa da ją cych po wiek (ble fa ro pla -
sty ka),

• re duk cja drob nych zmar szczek zlo ka li zo -
wa nych wo kół oczu oraz w obrę bie ust,

• elek tro pe e ling,
• bro daw ki ło jo to ko we, wi ru so we, włók -

nia ki, na czy nia ki, bli zny.

Czy za bie gi są in wa zyj ne, bo le sne i wy -
ma ga ją dłu gie go cza su go je nia?

W za leż no ści od ro dza ju urzą dze nia za bie gi
są bar dziej lub mniej bo le sne. Nie które z urzą -
dzeń wy ma ga ją znie czu le nia na się ko we go i by -
wa ją źle to le ro wa ne przez pa cjen tów. Są jed nak
urzą dze nia po zwa la ją ce je dy nie na za sto so wa -
nie miej sco wo kre mu znie czu la ją ce go.

Dłu gość cza su re kon wa le scen cji po za bie -
go wej w głów nej mie rze za le ży od:
• śre dni cy igły znaj du ją cej się na apli ka to rze

(im cień sza, tym mniej sza ko lum na uszko -
dze nia ter micz ne go i bar dziej pre cy zyj na
sub li ma cja),

• za kre su moż li wo ści re gu la cji mo cy. Im
więk sze spek trum usta wień, tym więk sza
pre cy zja w kon tro lo wa niu za kre su sub li -
ma cji tkan ki. Wraz ze wzro stem moż li -
wo ści in dy wi du al ne go dla każ de go pa -
cjen ta do bo ru pa ra me trów zwięk sza się
kom fort za bie gu, zmniej sza od czu cie
bólu i skra ca czas go je nia,

• moż li wo ści lub jej bra ku wy bo ru try bu pul -
sa cyj ne go lub cią głe go prze ka zy wa nia
ener gii. Frak cjo no wa nie ener gii po zwa la
na re la ksa cję skóry i po wo du je rów no cze -
śnie skróce nie cza su go je nia oraz zmniej -
sza bo le sność za bie gu, gdyż kon tro la
uszko dze nia ter micz ne go jest więk sza.

Za bie gi z wy ko rzy sta niem urzą dzeń no -
wej ge ne ra cji są:

• ma łoin wa zyj ne,
• do brze to le ro wa ne przez pa cjen tów,
• o wy so kim pro fi lu bez pie czeń stwa,
• nie wy łą cza ją ce pa cjen ta z ży cia za wo do -

we go,
• o krót kim okre sie re kon wa le scen cji: 

ok. 3-7 dni.

Bezpieczeństwo

Po za już oma wia ny mi wy żej kwe stia mi
bez pie czeń stwa wy ni ka ją cy mi z me cha ni zmu
dzia ła nia urzą dzeń war to zwrócić uwa gę na
cer ty fi ka cję. Urzą dze nia po win ny po sia dać re -
je stra cję Me di cal De vi ce kl. II. Le karz na by wa -
ją cy urzą dze nie po wi nien otrzy mać moż li -
wość ucze st nic twa w szko le niu prze pro wa -
dzo nym przez cer ty fi ko wa ne go tre ne ra. 

Pro ce du ry za bie go we po win ny za wie rać
wszy st kie naji stot niej sze kwe stie ta kie jak:
przy go to wa nie pa cjen ta przed za bie giem, od -
po wie dnia tech ni ka wy ko na nia za bie gu, do -
bór pa ra me trów w za leż no ści od wska za nia
oraz po stę po wa nie po za bie go we, do które go
zo bli go wa ny jest pa cjent. Te wszy st kie ele -
men ty są przy oma wia nej w tym ar ty ku le
tech no lo gii nie zwy kle istot ne, gdyż po zwa la ją
w peł ni wy ko rzy stać wszech stron ność tej me -
to dy przy za cho wa niu wy so kiej sku tecz no ści
i peł ne go pro fi lu bez pie czeń stwa. 

Wpro wa dza jąc no we me to dy lub tech no -
lo gie w na szych kli ni kach, za wsze sto su je my je
naj pierw na so bie i na szych mo del kach. Po
prze te sto wa niu kil ku urzą dzeń ge ne ru ją cych
wiąz ki pla zmy, na sza oce na oraz de cy zja za ku -
pu by ła jed no gło śna.

DAS Me di cal da je du ży kom fort za bie gu
w znie czu le niu miej sco wym kre mem Em la.
Okres re kon wa le scen cji oka zał się zde cy do -
wa nie krót szy i, co waż ne, prze wi dy wal ny dla
pa cjent ki (uza leż nio ny od roz le gło ści i ro dza ju
za bie gu). Efek ty po za bie go we są wy so ce sa ty -
sfak cjo nu ją ce. 
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medycyna estetyczna

UniGel – skuteczna
pielęgnacja pozabiegowa

Pa cjen ci chcą uzy skać jak naj lep sze efek ty
po za bie go we przy jak naj mniej szej in wa zyj -
no ści (np. za bie gi „bez śla do we”, „lun cho -
we”) i jak naj szyb szej moż li wo ści po wro tu
do ży cia co dzien ne go.

Część za bie gów, głów nie la se ro wych,
wy ma ga dłuż szej re kon wa le scen cji (go je nia),
jed nak ist nie ją pre pa ra ty przy spie sza ją ce ten
pro ces.

Na ryn ku obe cnych jest wie le sub stan cji,
które wspie ra ją re ge ne ra cję po za bie go wą, np.
kre mów re ge ne ru ją cych, na wil ża ją cych czy
pre pa ra tów ła go dzą cych obrzęk, si nia ki etc. 

W przy pad ku pre pa ra tów przy spie sza ją -
cych go je nie ran i uszko dzeń skóry „na mo -
kro” ty po wo sto su je się opa trun ki chi rur gicz -
ne, które jed nak rzad ko znaj du ją za sto so wa -
nie w me dy cy nie este tycz nej. Z te go po wo -
du war to zwrócić uwa gę na obe cny na pol -
skim ryn ku Uni Gel, in no wa cyj ny pro dukt
w po sta ci że lu, przy czy nia ją cy się do znacz -
ne go skróce nia cza su go je nia.

Uni Gel – skład

Od kil ku lat na pol skim ryn ku jest obe cny
Uni Gel, czy li hy dro fi lo wy żel me ta kry la no wy.
Jest on usie cio wa nym ko po li me rem 2-hy dro -
ksy e ty lo me ta kry la nu, po sia da ją cym po li me ro -

wo zwią za ne i sfe rycz nie osła nia ne gru py ami -
no we. Po łą czo ne ma kro mo le ku ły two rzą po -
li me ro wą ma cierz w po sta ci sie ci. Sub stan cja
ta jest opa ten to wa na i ma wła ści wo ści an ty o -
ksy da cyj ne – usu wa wol ne ro dni ki tle no we. 

Uni Gel a wol ne ro dni ki

Wol ne ro dni ki to nie sta bil ne czą stecz ki
z nie spa ro wa nym elek tro nem, które wy twa -
rza ne są w mo men cie prze rwa nia cią gło ści
tkan ki. Ata ku ją naj bliż sze im sta bil ne czą -
stecz ki, po zby wa jąc je elek tro nów i w ten
spo sób two rząc no we wol ne ro dni ki.

Ta re ak cja łań cu cho wa mo że przy czy niać
się do m.in.: zni szcze nia ży wych ko mórek,
opóźnie nia, a na wet za ha mo wa nia, pro ce su
go je nia, ogra ni czo ne go ziar ni no wa nia i re ge -
ne ra cji na błon ka, utrzy mu ją ce go się sta nu za -
pal ne go, a w kon se kwen cji do po wi kłań
w po sta ci nad ka żeń ra ny drob no u stro ja mi
czy po wsta wa nia ran trud no go ją cych się.

Uni Gel a prze bieg pro ce su go je nia ran

Przy spie sze nie go je nia uszko dzeń skóry jest
spo wo do wa ne struk tu rą che micz ną pre pa ra tu,
która bez po śre dnio po apli ka cji Uni Ge lu wpro -
wa dza w ra nie ide al ne wa run ki. Wspo ma ga nie

Wi zy ta w ga bi ne cie le ka rza me dy cy ny este tycz nej skła da się z trzech 
eta pów: szcze góło we go wy wia du, za bie gu oraz za le ceń po za bie go wych.
Roz mo wa z pa cjen tem oraz wy ko na nie za bie gu to pro ce du ry, które le karz
wy ko nu je dobierając metody indywidualnie do potrzeb chorego. Pie lę gna -
cja po za bie go wa pa cjen ta nierzadko bywa dużym wyzwaniem dla lekarza. 

lek. med. Katarzyna Smolarczyk
Klinika Dermatologii Estetycznej DermClinic w Warszawie
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go je nia nie jest za tem spo wo do wa ne su ple -
men ta cją sub stan cji czyn nej do ra ny, ale eli mi na -
cją czyn ni ków, które kom pli ku ją jej go je nie (ide -
al ne śro do wi sko, za ka że nia, wol ne ro dni ki).

Faza oczy szczania

Uni Gel wspo ma ga czy szcze nie ra ny, a tak -
że zmniej sza wy sięk i bo le sność przez na tych -
mia sto we wchła nia nie wol nych ro dni ków.
Skra ca okres go je nia się ra ny nie tyl ko w po -
rów na niu z me to dą „su che go” jej opa try wa -
nia, ale tak że ze spo so bem wil got ne go go je -
nia. Za po bie ga wy su sze niu ra ny oraz pro wa -
dzi do zmniej sze nia wy stę po wa nia stru pów.

Faza ziarnino wa nia

Uni Gel przy spie sza wzrost tkan ki ziar ni -
no wej, co pro wa dzi do wy ra źne go go je nia się
od kra wę dzi ra ny i mniej sze go ziar ni no wa nia
na jej dnie. Stwa rza opty mal ne wa run ki go je -
nia przez eli mi na cję wol nych ro dni ków. 

Faza na skóro wa nia

Wspo ma ga podział i roz rost ko mórek
skóry oraz po wo du je zmięk cze nie i wy ra źną
po pra wę wy glą du blizn.

Uni Gel – zastosowanie

Wy rób me dycz ny Uni Gel jest prze zna -
czo ny do le cze nia sze ro kie go spek trum
ostrych i prze wle kłych ran.

Mo że być sto so wa ny po za bie gach: la se ro -
wych (la se ro te ra pii na czyń, la se ro te ra pii roz -
stę pów, la se ro te ra pii blizn), pe e lin gach, mi kro -
der ma bra zji, krio te ra pii, usu wa nia zna mion,
me zo te ra pii mi kro i gło wej, chi rur gii pla stycz nej
(ra ny po za bie go we). Do po zo sta łych za sto so -
wań pre pa ra tu za li cza się też: ra ny po o pe ra cyj -
ne, sto pę cu krzy co wą, za dra pa nia, roz cię cia,
ra ny ką sa ne, cię te, szar pa ne, po ura zach i ugry -
zie niach oraz kłu te, ugry zie nia owa dów, drob -
ne otar cia, pę che rze, opa rze nia sło necz ne, od -
le ży ny uci sko we, owrzo dze nia neu ro pa tycz ne,
trud no go ją cą się opry szcz kę, pę ka ją ce usta, ra -
ny w za ka że niach pęp ka u no wo rod ków.

Pre pa rat moż na sto so wać we wszy st kich
ka te go rii wie ko wych, a tak że u ko biet w cią ży
i ma tek kar mią cych, po nie waż nie za no to wa no
po je go używaniu dzia łań nie po żą da nych, 
ta kich jak uczu le nie, więk sza bo le sność ra ny itp.

Uni Gel – właściwości biobójcze

W prze pro wa dzo nych w wa run kach la -
bo ra to ryj nych te stach pre pa rat Uni Gel wy -
ka zał wła ści wo ści bak te rio bój cze, mię dzy in -
ny mi w sto sun ku do szcze pów gron kow ca
zło ci ste go, pa łecz ki ro py błę kit nej oraz
szcze pów MR SA. w od dziel nych pro bów -
kach. Te sty prze pro wa dzo no dla każ de go
szcze pu w od dziel nych pro bów kach.

Uni Gel – interakcje

Wy ka za no, że nie wska za ne jest łą cze nie
pre pa ra tu Uni Gel z pre pa ra ta mi za wie ra ją -
cy mi so le sre bra.

Uni Gel – podsumowanie

• Punkt zwrot ny w wil got nym le cze niu
uszko dzeń skóry.

• Skra ca pro ces go je nia uszko dzeń skóry
o 50%.

• Wią że wol ne ro dni ki tle no we po wsta ją -
ce w trak cie pro ce su za pal ne go.

• Opty ma li zu je war tość pH w ra nie,
wspo ma ga jąc pro ces go je nia.

• Struk tu ra że lu za po bie ga przedo sta wa -
niu się je go czą ste czek do tka nek ra ny,
co mo gło by skut ko wać ewen tu al nym
podraż nie niem.

• Na wil ża tkan ki.
• Za my ka uszko dze nia skóry, za po bie ga

wy su sza niu ra ny i two rze niu się stru pów.
• Wchła nia nadmiar wy się ku z ra ny.
• Zmniej sza bo le sność ran.
• Wspo ma ga pro ces za bli źnia nia się ra ny.
• Zmięk cza i po pra wia wy gląd bli zny, już

w trak cie go je nia się ra ny.
• Ma dzia ła nie bio bój cze.
• Sze ro kie za sto so wa nie w me dy cy nie

este tycz nej.
• Prze zna czo ny dla każ dej gru py wie ko wej.



Obe cnie mi kro biom skóry jest uwa ża ny, ja ko dru gi pod wzglę dem istot -
no ści po mi kro flo rze je li ta, za czyn nik od po wie dzial ny za sty mu lo wa nie
ukła du im mu no lo gicz ne go. Ko lo ni za cja skóry przez mi kro or ga ni zmy
roz po czy na się u no wo rod ka tuż po uro dze niu, a rów no wa ga ga tun ko -
wa i ilo ścio wa jest osią ga na w ży ciu do ro słym.

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

Mikrobiom a właściwości
barierowe warstwy rogowej 

W przy pad ku do ro słe go czło wie ka licz -
ba drob no u stro jów by tu ją cych na skórze
jest sza co wa na na 2x106 ko mórek na cm2.
Drob no u stro je te two rzą na skórze zor ga -
ni zo wa ną, prze strzen ną struk tu rę – bio film,
w obrę bie które go drob no u stro je od dzia -
łu ją na sie bie za po śre dnic twem pro du ko -
wa nych bak te rio cyn, a tak że wcho dzą w in -
te rak cje z ko mór ka mi go spo da rza. Pa nu ją -
ca rów no wa ga ja ko ścio wa i ilo ścio wa za -
pew nia ochro nę przed ko lo ni za cją przez
mi kro or ga ni zmy cho ro bo twór cze. Za bu -
rze nie pa nu ją cej rów no wa gi w wy ni ku sto -
so wa nia an ty bio ty ko te ra pii, prze rwa nia cią -
gło ści tkan ki w wy ni ku ura zu bądź wy ko ny -
wa nia okre ślo nych pro ce dur me dycz nych
pro wa dzi do zmian mi kro bio mu skóry,
uszko dze nia war stwy ba rie ro wej skóry
i tym sa mym mo że sprzy jać jej za ka że niom.

War stwa ro go wa skóry – ro la

Skóra sta no wi fi zycz ną ba rie rę, chro nią -
ca orga nizm przed za ka że nia mi, ura zem czy

dzia ła niem szko dli wych sub stan cji. Głów -
nym ele men tem ochron nym skóry jest war -
stwa ro go wa, która, dzię ki swo jej bu do wie
i skła do wi che micz ne mu, sta no wi prak tycz -
nie nie prze ni kal ną ba rie rę. Bu du ją ją na kła -
da ją ce się na sie bie kor ne o cy ty, skła da ją ce
się pra wie wy łącz nie z ke ra ty ny i prak tycz nie
cał ko wi cie odwo dnio ne (war stwa ta za wie ra
śre dnio tyl ko 13% wo dy). Efekt ba rie ry wa -
run ku ją ke ra ty na, tłu szcze i struk tu ra ana to -
micz na tej war stwy, dzię ki cze mu unie moż -
li wio ne jest prze ni ka nie przez skórę szko dli -
wych sub stan cji z ze wnątrz, a tak że spo wol -
nio na jest dy fu zja wo dy z głęb szych warstw
skóry wła ści wej. War stwa ta ucze st ni czy
więc ak tyw nie w na wa dnia niu skóry. Skóra
jed no cze śnie sta no wi zło żo ny eko sy stem,
za sie dla ny przez róż ne ga tun ki mi kro or ga ni -
zmów, two rzą cych tzw. mi kro biom[1].

Mi kro biom skóry – cha rak te ry sty ka

Ter mi nu mi kro biom za czę to uży wać
w 2001 ro ku (Jo shua Le der berg) do okre -
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śle nia śro do wi ska zło żo ne go z drob no u -
stro jów ko men sa licz nych, sym bio tycz nych
i cho ro bo twór czych[2]. Na mi kro biom
skóry skła da ją się bak te rie, wi ru sy, grzy by
i pier wot nia ki. Mi kro biom skóry czło wie ka
sta no wią głow nie bak te rie Gram-do dat nie
i w przy pad ku skóry zdro wej jest on bar -
dzo zróż ni co wa ny[3]. Sza cu je się, że zdro -
wy mi kro biom ludz kiej skóry sta no wi oko -
ło 1000 ga tun ków bak te rii i po nad dwa
mi lio ny ge nów. Uwa ża się, że licz ba drob -
no u stro jów by tu ją cych na skórze do ro słe -
go czło wie ka mo że wy no sić na wet 2 x
106 CFU na cm2 (na czę ści jej po wierzch -

ni nie prze kra cza 103 CFU na cm2). Po -
cząt ko wo za głów ne skła dni ki mi kro flo ry
uwa ża no gron kow ce ko a gu la zo-ujem ne
(z prze wa gą S. epi der mi dis – oko ło 64%
izo la tów CNS; S. war ne ri, S. ho mi nis, S. sa -
pro phy ti cus, S. ha e mo ly ti cus i S. ca pi tis)
oraz Co ry ne bac te rium spp., Pro pio ni bac te -
rium ac nes i Pseu do mo nas spp. Jed nak ana -
li zy prze pro wa dzo ne w ra mach mię dzy -
na ro do we go pro jek tu (The Hu man Mi cro -
bio me Pro ject, HMP) do wo dzą wy stę po -
wa nia bar dziej zróż ni co wa ne go pod
wzglę dem ja ko ścio wym skła du mi kro bio -
mu skó ry. Stwier dza się w nim rów nież

Ryc. 1. To po gra ficz ne roz mie szcze nie bak te rii na skórze. Mi kro flo ra
zdro wej ludz kiej skóry wy ka zu je zna czą ce to po gra ficz ne róż ni ce 
po mię dzy ło jo wym, su chym i wil got nym mi kro śro do wi skiem[15-17].
Zmo dy fi ko wa no w opar ciu o źródło[18].
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obe cność bak te rii z ro dza ju Mi cro coc cus
(głow nie M. lu teus, rów nież M. va rians,
M. ly lae, M. se den ta rius, M. ro seus), Bre vi -
bac te rium, Aci ne to bac ter, Pre vo tel la, Ge -
mel la, En te ro coc cus, Pseu do mo nas, Ha e -
mo phi lus, a tak że dość du żą gru pę drob -
no u stro jów bez tle no wych (np. Pro pio ni -
bac te rium, ga tun ki z ro dza ju Clo stri dium,
Bac te ro i des czy Ana e ro coc cus) (Ryc. 1).
Oprócz te go wy kry wa się też grzy by –
Can di da spp. (np. C. gu il lier mon dii, C. 
pa ra psi lo sis, C. fa ma ta), droż dże z ro dza ju
Ma las se zia (np. M. fur fur, M. sym po dia lis,
M. glo bo sa), a tak że Rho do to ru la oraz 
Tri cho spo ron mu co i des[4-7]. Naj czę ściej wy -
stę pu ją cą bak te rią w obrę bie zdro wej
skóry jest Sta phy lo coc cus epi der mi dis, bę -
dą cy jed nym z czyn ni ków chro nią cych
przed ko lo ni za cją skóry przez drob no u -
stro je cho ro bo twór cze[8,9]. 

Mi kro biom sko ry peł ni funk cję ochron -
ną i im mu no mo du la cyj ną. Tak jak wspo -
mnia no wcze śniej, dzię ki nie mu tkan ki są
chro nio ne przed ko lo ni za cją drob no u stro -
ja mi cho ro bo twór czy mi, co jest m.in. za -
pew nio ne przez fi zycz ną blo ka dę re cep to -
rów ucze st ni czą cych w pro ce sie ad he zji
drob no u stro jów do ko mórek eu ka rio tycz -
nych lub ślu zu po kry wa ją ce go te ko mór ki,
a tak że dzię ki ogra ni cza niu do stę pu do
skła dni ków odżyw czych, czyn ni ków
wzro stu, jo nów czy me ta bo li tów po śre -
dnich oraz dro gą bio che micz nej mo dy fi ka -
cji śro do wi ska. Kon ku ro wa nie z drob no u -
stro ja mi cho ro bo twór czy mi jest zwy kle
zwią za ne z pro duk cją sub stan cji o cha rak -
te rze bio sta tycz nym/bio bój czym, ta kich
jak np. bak te rio cy ny lub BLIS (bak te rio cin-
li ke sub stan ces)[10-12]. Mi kro biom peł ni rów -
nież funk cje im mu no mo du lu ją ce, kon tro -
lu jąc funk cjo no wa nie ukła du od por no ścio -
we go[1,6,13].

Mi kro biom skóry sta no wi ochro nę nie
tyl ko przed drob no u stro ja mi cho ro bo -
twór czy mi, ale też wa run ku je in duk cję od -

po wie dzi im mu no lo gicz nej, wy wie ra jąc
wpływ na lim fo cy ty T obe cne w skórze[14].
Przy czy nia się do za cho wa nia okre ślo nej
rów no wa gi ba rie ry skór nej i w związ ku
z tym sta no wi waż ny biow ska źnik zdro wia.
Wia do mo, że za cho wa nie rów no wa gi flo ry
skóry i skóry gło wy jest istot ne dla ogól ne -
go sta nu zdro wia, a za bu rze nie tej rów no -
wa gi mo że przy czy niać się do wy stą pie nia
za pa le nia skóry, eg ze my, łu szczy cy, trą dzi -
ku czy łu pie żu.

Emo lien ty – cha rak te ry sty ka 
i wła ści wo ści

Istot ne zna cze nie dla zdro wia skóry ma
jej pra wi dło we na wil że nie, które moż na
osią gnąć po przez sto so wa nie hy dro fi lo wych
związ ków ab sor bu ją cych wo dę na jej po -
wierzch ni, sub stan cji ma ją cych zdol ność
wią za nia wo dy w głęb szych war stwach na -
skór ka, a tak że dzię ki za sto so wa niu od po -
wie dnich ukła dów wa run ku ją cych two rze -
nie na po wierzch ni skóry fil mu o dzia ła niu
oklu zyj nym. Związ ki wy ka zu ją ce wy mie nio -
ne dzia ła nia to tzw. emo lien ty.

Dzia ła nie emo lien tów po le ga na two -
rze niu swo i ste go „opa trun ku” chro nią ce go
skórę przed nadmier ną utra tą wo dy z jej
głęb szych warstw, a tak że za bez pie cza niu
skóry przed szko dli wym dzia ła niem czyn -
ni ków ze wnę trz nych. Emo lien ty wy ka zu ją
dzia ła nie zmięk cza ją ce, po le ga ją ce na roz -
lu źnia niu i zwięk sza niu stop nia hy dra ta cji
war stwy ke ra ty no cy tów, cze go efek tem
jest wy ra źne zwięk sze nie stop nia uwo -
dnie nia war stwy ro go wej oraz wy gła dze -
nie po wierzch ni skóry. Dzię ki wspo mnia -
nym wła ści wo ściom emo lien ty wy ka zu ją
zdol ność ob ni ża nia współ czyn ni ka TEWL
(Tran se pi der mal Wa ter Loss), czy li po prze -
zna skór ko we go ubyt ku wo dy, bę dą ce go
wska źni kiem stop nia uszko dze nia ba rie ry
na skór ko wej. Po za two rze niem war stwy
ochron nej na po wierzch ni skóry emo lien -
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ty od po wia da ją tak że za uzu peł nia nie li pi -
dów na skór ka, wy my tych przez my dła czy
in ne środ ki sto so wa ne do hi gie ny oso bi -
stej, a za wie ra ją ce w swo im skła dzie syn -

te tycz ne de ter gen ty, al ko hol ety lo wy lub
in ne skła dni ki mo gą ce na ru szyć tę ba rie rę. 

Naj waż niej szy mi przed sta wi cie la mi
emo lien tów są m.in. cie kłe wo ski, estry,

Ryc. 2. Mi kro biom skóry zło żo ny z 30 głów nych ro dza jów bak te rii przed (D0-A) 
i po (D83-B) 83 dniach sto so wa nia emo lien tów w obrę bie zmie nio nej cho ro bo wo skóry u osób
z ato po wym za pa le niem skóry. 
Skróty: 
UAF – skóra nie na ru szo na; 
AF – skóra na ru szo na; 
D – dzień. Źródło[25].
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trój gli ce ry dy i nie które syn te tycz ne al ko -
ksy la ty. Szcze gól nie czę sto w ko sme ty ce
uży wa się syn te tycz nych estrów. Du żą
gru pę związ ków wy ka zu ją cych dzia ła nie
oklu zyj ne sta no wią ole je ro ślin ne, zaś no -
wą gru pą emo lien tów, mo gą cych je za stą -
pić, są ich po li hy dro ksy lo wa ne po chod ne,
cha rak te ry zu ją ce się znacz nie lep szy mi
wła ści wo ścia mi na wil ża ją cy mi. Podob ną
do ole jów ro lę peł nią wo ski, zaś su row ca -
mi kon ku ren cyj ny mi dla ole jów mi ne ral -
nych są ole je si li ko no we, cha rak te ry zu ją ce
się du żą sta bil no ścią, od por no ścią na dzia -
ła nie tle nu, wo dy i świa tła, a jed no cze śnie
wy ka zu ją ce wła sno ści zmięk cza ją ce, wy -
gła dza ją ce i two rzą ce na po wierzch ni
skóry nie wi docz ny i od por ny na zmy wa -
nie film oklu zyj ny, który nie utru dnia
skórze od dy cha nia.

Wpływ emo lien tów na mi kro biom
skóry

Du ża róż no rod ność mi kro or ga ni zmów
by tu ją cych na skórze po wo du je po wsta nie
zor ga ni zo wa nej i prze strzen nej ich struk tu -
ry – tzw. bio fil mu, w obrę bie które go mi -
kro or ga ni zmy wza je mnie na sie bie od dzia -
łu ją. Ist nie ją ca po mię dzy ni mi rów no wa ga
peł ni przede wszy st kim ro lę ochron ną
przed ko lo ni za cją przez pa to ge ny, a każ da
in ge ren cja w nią pro wa dzi do zmian mi kro -
bio mu skóry, co z ko lei sprzy ja za ka że -
niom. Wy ni ki ba dań wska zu ją, że istot ne
zna cze nie w pa to ge ne zie ato po we go za pa -
le nia skóry (AZS) mo gą mieć mi kro or ga ni -
zmy by tu ją ce na skórze, dla te go po pra wę
sta nu kli nicz ne go cho rych moż na osią gnąć
wła śnie dzię ki sto so wa niu pre pa ra tów nor -
ma li zu ją cych mi kro biom skóry, ta kich jak
emo lien ty[19]. Emo lien ty są po wszech nie
wy ko rzy sty wa ne w pro fi lak ty ce i le cze niu
za o strzeń ato po we go za pa le nia skóry.
U cho rych osób ob ser wu je się bo wiem za -
bu rze nia skła du mi kro bio mu skóry. 

Ostat nio zwróco no tak że uwa gę na
ko rzy st ne dzia ła nie emo lien tów w ła go -
dze niu ob ja wów tej cho ro by, tak że po -
przez wpływ na zwięk sza nie róż no rod no -
ści mi kro or ga ni zmów by tu ją cych na
skórze[20]. W ba da niu prze pro wa dzo nym
przez Se i te i wsp. (2014) stwier dzo no, że
po 84 dniach sto so wa nia emo lien tów
wzro sło zróż ni co wa nie mi kro or ga ni zmów
i zmniej szy ła się gę stość ga tun ków Sta phy -
lo coc cus w obrę bie skóry, zaś w przy pad -
ku 72% ba da nej po pu la cji ule gły zmniej -
sze niu ob ja wy kli nicz ne AZS[21]. Rów nież
wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych przez
Lyn de i wsp. (2016) wska zu ją, że sto so wa -
nie emo lien tów za wie ra ją cych skła dni ki
prze ciw u tle nia ją ce i an ty bak te ryj ne mo że
zwięk szać róż no rod ność mi kro bio mu
w przy pad ku pa cjen tów z ato po wym za pa -
le niem skóry[22].

W przy pad ku pa cjen tów ze skórą ato -
po wą waż ne jest ogra ni cze nie utra ty wil go -
ci i przy wróce nie war stwy hy dro li pi do wej.
Emo lien ty mo gą być więc sto so wa ne w ce -
lu po pra wy funk cji ba rie ro wych skóry po -
przez odbu do wę czę ści li pi do wej war stwy
ro go wej skóry, co wy ka za no w ba da niach
in vi tro i in vi vo[23]. Emo lien ty mo gą przy wra -
cać rów no wa gę mi kro bio mu skóry
w obrę bie ob sza ru zmie nio ne go cho ro bo -
wo (ryc. 2)[21,24].

Pod su mo wa nie

Na chwi lę obe cną mi kro biom skóry
jest uwa ża ny za dru gi pod wzglę dem istot -
no ści po mi kro flo rze je li ta, czyn nik od po -
wie dzial ny za sty mu lo wa nie ukła du im mu -
no lo gicz ne go. Wy stę pu ją ca w przy pad ku
zdro wej skóry rów no wa ga po mię dzy to -
le ran cją im mu no lo gicz ną a go to wo ścią do
od po wie dzi prze ciw za pal nej kształ tu je się
pod czas roz wo ju mi kro bio mu skóry i jest
za leż na nie tyl ko od sta nu ukła du im mu -
no lo gicz ne go orga ni zmu, ale tak że od



skła du ja ko ścio we go i ilo ścio we go te go
mi kro bio mu. War to za zna czyć, że za bu -
rze nia rów no wa gi mi kro bio mu skóry mo -
gą istot nie wpły nąć na utrzy my wa nie ho -
me o sta zy, mo du lo wa nie od po wie dzi
prze ciw za pal nej i za pew nia nie ochro ny
przed szcze pa mi pa to gen ny mi, mo gą cy mi
sko lo ni zo wać skórę[26], zaś sto so wa nie
emo lien tów mo że wa run ko wać odbu do -
wę mi kro bio mu skóry i przy wra cać rów -
no wa gę po mię dzy mi kro or ga ni zma mi by -
tu ją cy mi na skórze.
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