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Sza now ni Pań stwo, 

wiosną, kiedy przyroda budzi się do życia, a pogoda za oknem zachęca do większej
aktywności, pojawia się dodatkowa energia do działania. Dzięki niej praca staje się
bardziej efektywna, a chęć poszerzania swojej wiedzy i kompetencji przybiera na sile.
Mam nadzieję, że dwumiesięcznik „Aesthetica” stanie się częścią tego aktywnego
okresu – w nowym numerze nie brakuje bowiem inspirujących treści i informacji na
temat wielu nowości.

Jedną z nich jest urządzenie miraDry, które umożliwia trwałe usunięcie problemu
nadpotliwości dzięki wykorzystaniu mikrofal. Lek. med. Przemysław Styczeń w swoim
artykule „Trwała likwidacja nadpotliwości pach za pomocą urządzenia miraDry” opisuje
działanie przyrządu, przebieg zabiegu z jego wykorzystaniem oraz uzyskiwane efekty,
przedstawiając jednocześnie inne możliwości terapeutyczne w leczeniu tego schorzenia. 

Coraz częściej w medycynie estetycznej wykorzystywane jest także efektywne
połączenie kilku technologii, o którym mówi m. in. tekst „Odmłodzenie skóry twarzy za
pomocą kombinacji ablacyjnego i nieablacyjnego zabiegu RF poprzedzonego zabiegiem
IPL”. Jego autorzy, Michael H. Gold, Julie A. Biron oraz Whitney Sensing, wyczerpująco
opisują temat, ilustrując swoje obserwacje przykładami. 

Innym estetyczno-społecznym problemem dotykającym wiele osób jest łysienie
androgenowe. Skupia się na nim dr n. med. Justyna Sicińska, prezentując tekst
„Długoterminowe efekty stosowania finasterydu w terapii łysienia androgenowego 
u mężczyzn”. Autorka przedstawia także istotne informacje na temat bezpieczeństwa
tego leku. 

Lek. med. Martyna Kamont oraz lek. med. Dominika Szkodzińska dzielą się
natomiast swoimi spostrzeżeniami w zakresie wykorzystania mupirocyny w terapii
najczęściej występujących zakażeń skóry. Ich artykuł „Miejscowe leczenie zakażeń skóry
– zastosowanie mupirocyny” jest kompleksowym spojrzeniem na to zagadnienie, 
z uwzględnieniem nosicielstwa gronkowca metycylinoopornego wśród personelu
medycznego.

Polecam również komentarz Wiceprezesa Świętokrzyskiego Stowarzyszenia Chorych
na Łuszczycę – Krzysztofa Stefańczyka, będący pewnego rodzaju „nowością” na łamach
Aesthetici. Autor komentuje aktualne doniesienia na temat leczenia łuszczycy 
z perspektywy osób chorych, zachęcając równocześnie do rozpoczęcia dyskusji 
i spojrzenia głębiej na relację lekarz-pacjent.

Wiosenny numer dwumiesięcznika Aesthetica jest także okazją do złożenia Państwu
świątecznych życzeń. Niech zbliżająca się Wielkanoc będzie dla Państwa nie tylko
czasem odpoczynku od codzienności, ale również chwilą pełną miłości, radości oraz
spotkań z najbliższymi.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



Frak cyj ne tech ni ki abla cyj ne z za sto so wa -
niem róż nych la se rów[7], a ostat nio tak że
urzą dzeń RF[8], są co raz po pu lar niej sze
w odmła dza niu skóry twa rzy. Da ją bo wiem
do bre re zul ta ty przy mi ni mal nym cza sie re -
kon wa le scen cji, a tak że bez lub z nie znacz -
ny mi efek ta mi ubocz ny mi.

Ce lem ni niej szej pra cy by ła oce na efek -
tyw no ści i bez pie czeń stwa po łą cze nia trzech
tech no lo gii: 
1) IPL – apli ka tor LU MEC CA™, 
2) nie in wa zyj nych i nie a bla cyj nych fal ra dio -

wych (RF) – apli ka tor FOR MA™,
3) frak cyj ne go, abla cyj ne go RF – apli ka tor

FRAC TO RA™. 
Wy mie nio ne apli ka to ry sta no wią wy po -

sa że nie sy ste mu In Mo de™.

Me to dy ka i ma te ria ły

Urzą dze nie

Ba da nie zo sta ło za pro jek to wa ne ja ko po -
je dyn cza śle pa próba. Je go ce lem by ła oce na
bez pie czeń stwa i efek tyw no ści łą czo ne go
za bie gu z uży ciem trzech apli ka to rów apa ra -
tu In Mo de (In Mo de MD Ltd., Yok ne am,
Isra el). Apli ka to ry są wy ko na ne w róż nych
tech no lo giach i ma ją róż ne za sto so wa nia kli -
nicz ne. LU MEC CA™ za wie ra dwie koń ców -
ki IPL, jed ną ze spek trum dłu go ści fa li od 515
nm do 1200 nm dla ja snej skóry (I i II) i dru -
gą w za kre sie od 580 nm do 1200 nm dla
wy ższych fo to ty pów (III i IV). Wska za niem
dla LU MEC CA™ jest odmło dze nie skóry

Zabiegi odmłodzenia skóry z wykorzystaniem impulsowych źródeł światła (IPL),
obejmujące rozjaśnienie zmian pigmentacyjnych i naczyniowych, są wyczerpująco
udokumentowane w literaturze medycznej[1-2]. Użycie prądu fal radiowych (RF)
uznane zostało za złoty standard w zabiegach wygładzenia i zwiększenia napięcia
skóry, a także redukcji zmarszczek w tej okolicy[3]. Wykazano, że nieablacyjny 
i nieinwazyjny zabieg RF stymuluje neokolagenezę w skórze właściwej[4-5], a nawet
w górnych warstwach tkanki podskórnej[6].

Michael H. Gold1,2, Julie A. Biron1, Whitney Sensing1

1Tennessee Clinical Research Center, Nashville, TN, USA 
2Gold Skin Care Center, Nashville, TN, USA
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z płyt ki mi zmia na mi pig men ta cyj ny mi i na -
czy nio wy mi oraz ze śre dni mi zmia na mi
struk tu ry po wierzch ni skóry. FOR MA™ to
nie in wa zyj ny apli ka tor bi po lar ne go prą du RF
(1 MHz) prze zna czo ny do po pra wy ję dr no -
ści skóry i re duk cji zmar szczek. FRAC TO -
RA™ z koń ców ką wie lo e lek tro do wą (60
elek trod) to na to miast frak cyj ny apli ka tor
abla cyj ny (1 MHz), prze zna czo ny do odmło -
dze nia skóry. Za sto so wa no na stę pu ją ce
tech no lo gie: se lek tyw ną ter mo li zę dla LU -
MEC CA™ i bi po lar ny RF dla FOR MA™ oraz
FRAC TO RA™. 

Dwie bocz ne elek tro dy i elek tro da cen -
tral na apli ka to ra FOR MA™ roz grze wa ją nie -
a bla cyj nie i uję dr nia ją skórę. FRAC TO RA™
wy po sa żo na jest w dwie bocz ne elek tro dy
i ma try cę 60 elek trod cen tral nych, które po -
wo du ją frak cyj ną abla cję i ko a gu la cję oraz
na grze wa nie głęb szych warstw skóry. Na
ryc. 1 po ka za no apa rat In Mo de, a na ryc. 
2 – trzy apli ka to ry wy ko rzy sta ne w ba da niu
kli nicz nym.

Plan ba da nia

W ba da niu za pla no wa no 6 se sji za bie go -
wych i dwie wi zy ty kon trol ne. Se sje za bie -
go we wy ko na no w trzy ty go dnio wych od -
stę pach, a wi zy ty kon trol ne odby ły się 6 i 12
ty go dni po ostat niej se sji za bie go wej. Dla
LU MEC CA™ i FOR MA™ sto so wa no bez -
barw ny żel USG, a dla FRAC TO RA™ znie -
czu le nie z wy ko rzy sta niem ma ści EM LA
i osu sza nie skóry 70% al ko ho lem.

Do bór pa cjen tów

Do ba da nia wy bra no 11 ko biet w wie ku
37-66 lat (śre dnio 52 la ta) o fo to ty pie II i III.
Wszy st kie mia ły roz licz ne zmia ny skóry twa -
rzy: struk tu ry po wierzch ni, pig men ta cyj ne
i na czy nio we. Pa cjent ki bio rą ce udział w ba -
da niu za po zna ły się z pro to ko łem za bie gu,
pod pi sa ły do ku ment za twier dzo ny przez 
in sti tu tio nal re view bo ard (IRB) oraz wy ra zi ły
zgo dę na udział w ba da niu, opie kę po za bie -
gu i wi zy ty kon trol ne. 

Ryc. 1. Aparat InMode™.

Ryc. 2. Aplikatory InMode: LUMECCA™ (z lewej), FORMA™ (w środku), 60-eletrodowa
FRACTORA™(z prawej).
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Kry te ria wy klu cza ją ce z ba da nia to: 
• we wnę trz ny de fi bry la tor lub roz ru sznik

ser ca, 
• in ny ak tyw ny elek trycz nie im plant, sta ły

im plant w obrę bie po la za bie go we go
(np. płyt ki i śru by me ta lo we),

• im plan ty si li ko no we lub wstrzyk nię te po -
wierzch nio wo sub stan cje che micz ne, 

• czyn ne lub prze by te zmia ny no wo two -
ro we skóry (re mi sja 5 lat), 

• czyn na cho ro ba no wo two ro wa do wol -
ne go ty pu oraz zmia ny przed no wo two -
ro we,

• po waż ne cho ro by: kar dio lo gicz ne, epi le -
psja, nie kon tro lo wa ne nad ci śnie nie, cho -
ro by wą tro by i ne rek, 

• cią ża i kar mie nie pier sią, 
• ko a gu lo pa tie, sto so wa nie an ty ko a gu lan -

tów w okre sie ostat nich 2 ty go dni przed
za bie giem,

• osła bio ny sy stem im mu no lo gicz ny wsku -
tek AIDS i HIV lub przyj mo wa nia le ków
im mu no su pre syj nych, 

• nie kon tro lo wa ne cho ro by o podło żu en -
do kry no lo gicz nym (np. cu krzy ca, cho ro -
by tar czy cy),

• wszel kie czyn ne zmia ny w po lu za bie gu
(np. łu szczy ca, eg ze ma),

• cho ro by skóry: bli znow ce, nadmier nie
su cha skóra, 

• wszel kie za bie gi chi rur gicz ne w po lu za -
bie gu w ostat nich 3 mie sią cach, 

• przyj mo wa nie izo tre ty no i ny w okre sie
ostat nich 6 mie się cy, 

• wszel kie za bie gi na twa rzy w ostat nich 3
mie sią cach: la ser, IPL, pil ling che micz ny,
bo tox, wy peł nia cze, der ma bra zja.

Do de cy zji le ka rza po zo sta wio no: ta tu aż
lub ma ki jaż per ma nent ny w po lu za bie go -
wym, sto so wa nie le ków fo to u czu la ją cych,
pro fi lak tycz ną te ra pię an ty wi ru so wą opry -
szcz ki w przy pad ku za bie gu wo kół ust i warg,
eks po zy cję na słoń ce w cza sie ca łe go po stę -
po wa nia.

Pa ra me try do ce lo we

W za kre sie bez pie czeń stwa za bie gu: ce -
lem pro gra mu by ła oce na bez pie czeń stwa
sto so wa nia apa ra tu In Mo de na pod sta wie
oce ny przez le ka rza efek tów ubocz nych za -
bie gu (ru mień, obrzęk, lo kal ne in fek cje, opa -
rze nia, zmia ny pig men ta cji i struk tu ry po -
wierzch ni skóry). Pa cjen ci oce nia li ból we -
dług usta lo nej, su biek tyw nej ska li.

W za kre sie sku tecz no ści za bie gu: ce lem
pro gra mu by ła oce na efek tów za bie gu apa -
ra tem In Mo de na pod sta wie zmia ny wy glą du
zmar szczek we dług ska li Fitz pa tric ka, a tak że
zmia ny po zio mu pig men ta cji i zmian na czy -
nio wych oraz zwiot cze nia skóry na pod sta -
wie usta lo nej ska li su biek tyw nej. Oce na zo -
sta ła prze pro wa dzo na w śle pej próbie przez
dwóch nie za leż nych oce nia ją cych.

Me to dy oce ny

Oce nę bez pie czeń stwa prze pro wa dzo -
no, no tu jąc wszel kie efek ty ubocz ne in ne niż
spodzie wa ne, tzn. przej ścio wy, nie znacz ny
lub śre dni ru mień oraz obrzęk. Efek ty te,
przy osią gnię ciu pra wi dło wej re ak cji kli nicz -
nej, nie wy ma ga ją żad nej in ter wen cji. Po nad -
to po pro szo no pa cjen tów o oce nę po zio mu
bólu w ska li od 0 do 5, gdzie 0 ozna cza bez
bólu, a 5 – ból nie to le ro wa ny.

Fo to gra fie wy ko na no apa ra tem Vi sia 6
Bo oth (Can field Scien ti fic, USA) przed i po
każ dej se sji za bie go wej oraz w trak cie wi zyt
kon trol nych. Fo to gra fie przed pierw szą se sją
za bie go wą i te z wi zyt kon trol nych zo sta ły
pod da ne oce nie w śle pej próbie przez
dwóch oce nia ją cych.

Oce na efek tyw no ści obej mo wa ła re -
duk cję we dług ska li Fitz pa tric ka dla zmar -
szczek i utra ty ela stycz no ści, za wie ra ją cej 3
czyn ni ki głów ne i 9 po bocz nych. Zmia ny
pig men ta cyj ne i na czy nio we oraz zwiot -
cze nie skóry oce nia no w pię cio stop nio wej
ska li (0-4): 
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• Brak (0) = nor mal ny; 
• Śla do we (1) = lo kal ne, za le dwie wi docz -

ne; 
• De li kat ne (2) = wi docz ne, roz pro szo ne; 
• Śre dnie (3) = wi docz ne, roz pro szo ne; 
• Po waż ne (4) = bar dzo wi docz ne, gę ste.

Za bieg uwa ża się za sku tecz ny, je śli osią -
gnię to po pra wę przy naj mniej o je den sto -
pień w jed nej ka te go rii. Oce na mu si zo stać
prze pro wa dzo na przez dwie oso by.

Pro ce du ra i pa ra me try za bie gu

Pa ra me try za bie gu IPL LU MEC CA™ zo -
sta ły do sto so wa ne do ty pu i wraż li wo ści
skóry pa cjen ta oraz ro dza ju le czo nych zmian
(pig men ta cyj ne lub na czy nio we). Pa ra me try
to: dłu gość fa li (515 nm lub 580 nm), gę stość
ener gii (8-16 J/cm2), czas trwa nia im pul su
(krót ki lub dłu gi), chło dze nie (nor mal ne lub
sil ne), czę stość po wta rza nie im pul sów (po je -
dyn czy, nor mal ny lub szyb ki). Do bo ru pa ra -
me trów do ko na no na pod sta wie im pul sów
te sto wych. Za bieg wy ko na no na ca łej twa rzy
w jed nym lub dwóch przej ściach – w za leż -
no ści od re ak cji skóry.

Pa ra me try za bie gu FOR MA™ zo sta ły
do bra ne w za leż no ści od gru bo ści skóry i są -
siedz twa ko ści. Pa ra me try to: ener gia RF

(38-45 mJ/elek tro dę) i tem pe ra tu ra (40-
43°C). Skórę po kry to że lem USG. Za bieg na
po licz ku i czo le kon ty nu o wa no przez 10 mi -
nut od osią gnię cia usta lo nej tem pe ra tu ry.
W trak cie za bie gu utrzy my wa no peł ny kon -
takt gło wi cy ze skórą. 

Za bieg FRAC TO RA™ wy ko na no bez po -
śre dnio po za bie gu FOR MA™ po usu nię ciu
że lu i apli ka cji miej sco we go znie czu le nia na
30 mi nut. Po usu nię ciu środ ka znie czu la ją ce -
go i osu sze niu skóry 70% al ko ho lem za sto -
so wa no 60-elek tro do wy apli ka tor z 30% na -
kła da niem i de li kat nym na ci skiem. 

Po za bie gu sto so wa no krem na wil ża ją cy
na ob sza rze za bie gu LU MEC CA™ i FOR -
MA™ oraz maść an ty bio ty ko wą przez 2 dni
– do cza su za mknię cia kra te rów abla cji. Pa -
cjen tów po in for mo wa no o ko niecz no ści
ochro ny ob sza ru za bie gu przed eks po zy cją
na słoń ce przez ca ły czas le cze nia.

Sta ty sty ka

Prze pro wa dzo no ana li zę sta ty stycz ną wy -
ni ków, po rów nu jąc stan sprzed se rii za bie gów
ze sta nem po 6 i po 12 ty go dniach od ostat -
nie go za bie gu. Za sto so wa no test t-Stu den ta
i wy zna czo no po ziom istot no ści (p).

Wy ni ki

W ta be li 1 po da no wy ni ki oce ny re duk cji
zmar szczek i po pra wy ję dr ność we dług ska li
Fitz pa tric ka. Zmia ny pig men ta cyj ne, zmia ny
na czy nio we oraz zwiot cze nie skóry oce nio -
no we dług 5-stop nio wej ska li. Na ryc. 3 po -
ka za no gra ficz nie da ne za war te w ta be li 1.
Ana li za sta ty stycz na te stem t-Stu den ta wy ka -
za ła, że wszy st kie po da ne wy ni ki są sta ty -
stycz nie istot ne (p ��0,05). Wszy st kie zmia ny
pod le ga ją ce oce nie ule gły re duk cji po 6 ty go -
dniach. Dal sza re duk cja by ła wi docz na po 12
ty go dniach od ostat niej se sji. 100% pa cjen -
tek za no to wa ło po pra wę wy glą du zmar -
szczek, 91% po pra wę w za kre sie zmian pig -

Ryc. 3. Stan skóry przed zabiegiem, 6 tygodni
po zabiegu, 12 tygodni po zabiegu.
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men ta cyj nych i na czy nio wych, a 82% w za -
kre sie re duk cji zwiot cze nia. Śre dnia po pra wa
po 6 i 12 ty go dniach wy no si ła od po wie dnio
24% i 33% w za kre sie zmar szczek, 38%
i 62% dla pig men ta cji, 29% i 57% dla zmian
na czy nio wych oraz 37% i 40% w za kre sie
zwiot cze nia. 

W cza sie ba da nia nie za no to wa no żad -
nych nie spo dzie wa nych efek tów ubocz -
nych. U wszy st kich pa cjen tek wy stą pi ły 
ła god ne obrzę ki i ru mień, które ustą pi ły
w cią gu jed ne go dnia po za bie gu bez żad nej
in ter wen cji. Po ziom bólu we dług oce ny pa -
cjen tek był róż ny dla każ dej z nich i za leż ny
od ro dza ju se sji – wy ższy dla FRAC TO -
RA™. Śre dni po ziom bólu dla wszy st kich
pa cjen tek i wszy st kich se sji wy no sił 1,9±0,6
w 6-stop nio wej ska li.

Dys ku sja

W pra cy wy ka za no, że za bieg z uży ciem
trzech po łą czo nych apli ka cji: IPL, cią głe go
nie a bla cyj ne go RF i frak cyj ne go abla cyj ne go
RF jest sku tecz ny w rów no cze snym le cze niu
zmian skóry. Naj lep sze wy ni ki uzy ska no
w le cze niu zmar szczek, gor sze – w le cze niu
zmian pig men ta cyj nych i na czy nio wych. Naj -
sła biej re a go wa ło zwiot cze nie, co po ka zu ją:
pro cen to wy udział za do wo lo nych pa cjen tek,
po ziom po pra wy i sta ty stycz ny po ziom istot -
no ści. Róż ni ce w stop niu po pra wy i sta ty -
stycz nej istot no ści mo gą być spo wo do wa ne
ma łą licz bą ba da nych i nie mu szą odzwier -
cie dlać fak tycz nych róż nic. Dal sza zmia na po
ostat niej se sji po ka zu je stop nio wą po pra wę
sta nu skóry wsku tek re ge ne ra cji ko mórek
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2

2

2

28,5

0,7
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2,4

3

2

3
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4,5
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5

4
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7

7

7

3

3

3
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40

%
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nie stan -
dar do we

%
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11

10

9

1131121135573528

2221230224572577

Zwiotczenie
skóry

Zmiany
naczyniowe

Zmiany
pigmentacyjne

Uszkodzenia 
wg Fitzpatricka

Po
12
tyg.

Po
6

tyg.
Przed

Po
12
tyg.

Po
6

tyg.
Przed

Po
12
tyg.

Po
6

tyg.
Przed

Po
12
tyg.

Po
6

tyg.
Przed

223122123567

112111111344

113002113447

223122112678

123112112557

1120011124473546

3405

3584

2

342

Pacjent

3

Dane demograficzne

Stan
skóry

2

2

Wiek

641

37

Tab. 1. Wynik oceny stanu skóry przed zabiegiem, 6 i 12 tygodni po ostatniej sesji dla zmarszczek,
zmian pigmentacyjnych, zmian naczyniowych i zwiotczenia.
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Ryc. 4. Skóra twarzy przed leczeniem (po lewej), 6 tygodni po ostatnim zabiegu (w środku) 
i 12 tygodni po ostatnim zabiegu (po prawej).
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i włókien ko la ge no wych. Po ziom na si le nia
bólu był nie wiel ki, nie wy stą pi ły żad ne nie -
spo dzie wa ne efek ty ubocz ne. Po pra wa pig -
men ta cji i re duk cja zmian na czy nio wych spo -
wo do wa ne by ły głów nie za bie giem IPL LU -
MEC CA™ i czę ścio wo – za bie giem FRAC -
TO RA™, który po wo du je abla cję pig men tu
w na skór ku (epi der ma) i ko a gu lu je po -
wierzch nio we na czy nia ka pi lar ne[10]. Po pra -
wa zwiot cze nia skóry i re duk cji zmar szczek
wią za ła się rów nież z za sto so wa niem IPL
i FRAC TO RA™ RF[3,5,10]. Głów ne dzia ła nie na
ko la gen i włók na ela sty lo we, w za leż no ści od
in ten syw no ści RF i głę bo ko ści pe ne tra cji,
miał praw do po dob nie FOR MA[11-13].

Dzię ki moż li wo ści za sto so wa nia 3 róż -
nych apli ka to rów oraz ich pra cy w 3 róż nych
tech no lo giach w jed nym urzą dze niu, po łą -
czo ny za bieg jest moż li wy bez ko niecz no ści
za ku pu kil ku urzą dzeń. 

Jak wy ka za ły ba da nia, sy stem In Mo de
z apli ka to ra mi LU MEC CA™, FOR MA™,
FRAC TO RA™ jest bez piecz ny i efek tyw ny,
prze zna czo ny do rów no cze sne go le cze nia
zmian pig men ta cyj nych i na czy nio wych, re -
duk cji zmar szczek i zwiot cze nia skóry na
twa rzy.

Wnio ski

Wy ni ki prze pro wa dzo ne go te stu po -
twier dza ją, że po łą cze nie w za bie gu IPL nie -
a bla cyj ne go RF i abla cyj ne go RF jest bez -
piecz ne i efek tyw ne w rów no cze snym le -
cze niu róż nych zmian. Wy ni ki by ły sta ty -
stycz nie istot ne, nie od no to wa no żad nych
nie bez piecz nych efek tów nie po żą da nych.
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Nad po tli wość de fi niu je się ja ko
nadmier ne wy dzie la nie po tu – zbyt du że
w sto sun ku do ak tu al nych po trzeb orga ni -
zmu w za kre sie je go re gu la cji cie pl nej[1]. To
przy kra i uciąż li wa do le gli wość na wet wte -
dy, gdy jej na si le nie jest nie znacz ne lub gdy
wy stę pu je tyl ko cza sa mi. Dla wie lu osób
sta no wi nie tyl ko po waż ny pro blem este -
tycz ny, ale tak że spo łecz ny, za wo do wy
i eko no micz ny. Pro wa dzi do ob ni że nia ja -
ko ści ży cia, za bu rza re la cje mię dzy ludz kie
oraz wy wie ra ne ga tyw ny wpływ na ży cie
za wo do we[2-5]. 

Nad po tli wo ści pach bar dzo czę sto to -
wa rzy szy nie przy jem ny za pach, który po -
wsta je wsku tek roz kła da nia po tu przez bak -
te rie by tu ją ce na skórze[6,7]. Nie da się go

wy e li mi no wać bez wcze śniej szej te ra pii
nad po tli wo ści. 

Nad po tli wość pach

Nadmier ną po tli wość kla sy fi ku je się naj -
czę ściej, bio rąc pod uwa gę jej przy czy nę
(pier wot na vs wtór na) oraz po wierzch nię, na
której wy stę pu je (miej sco wa vs uo gól nio na)[8].

Nad po tli wość pier wot na pach jest naj -
czę st szym ty pem cho ro by i do ty czy oko ło
50% wszy st kich jej przy pad ków[4]. Po sia da
podło że ge ne tycz ne[9,10], a jej po czą tek ob -
ser wu je się zwy kle w dzie ciń stwie lub
w okre sie doj rze wa nia[1,8,9].

Na pod sta wie ba dań epi de mio lo gicz -
nych pro wa dzo nych w in nych kra jach moż -

Nadmierna potliwość pach to bardzo przykra i uciążliwa dolegliwość.
Od niedawna dostępna jest nowa metoda jej likwidacji, która polega
na wykorzystaniu mikrofal, za pomocą których można skutecznie
niszczyć gruczoły potowe. Pozwala to na trwałą likwidację problemu
wilgotnych pach i towarzyszącego im przykrego zapachu – z reguły już
podczas jednego zabiegu. 

Trwała likwidacja
nadpotliwości pach za pomocą
urządzenia miraDry

lek. med. Przemysław Styczeń
Gabinet Medycyny Estetycznej w Warszawie

medycyna estetyczna
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na przy jąć, że pro blem nadmier nej po tli wo -
ści do ty czy w Pol sce od 0,6 do 2,8% po pu -
la cji (od 230 tys. do ok. 1,1 mln osób)[4].

Nad po tli wość wy stę pu je naj praw do po -
dob niej rów nie czę sto u ko biet i u męż czyzn,
cho ciaż nie które źródła po da ją, że cho ro ba ta
wy stę pu je nie co czę ściej u ko biet[4,9].

Moż li wo ści te ra peu tycz ne

W le cze niu nad po tli wo ści pach sto so wa -
nych jest kil ka me tod, które róż nią się sku -
tecz no ścią, ko szta mi i ry zy kiem wy stę po wa -
nia po wi kłań oraz ob ja wów ubocz nych. Do
le cze nia miej sco we go wy ko rzy stu je się an ty -
per spi ran ty, urzą dze nia la se ro we, śród skór -
ne in iek cje to ksy ny bo tu li no wej oraz urzą -
dze nia wy ko rzy stu ją ce mi kro fa le (no wość na
ryn ku). Le cze nie ogól no u stro jo we i me to dy
chi rur gicz ne za re zer wo wa ne są – ze wzglę -
du na moż li we po wi kła nia oraz ob ja wy

ubocz ne – wy łącz nie dla naj tru dniej szych
przy pad ków, które nie pod da ją się in nym
spo so bom te ra pii.

Mi kro fa le

Za bieg po le ga ją cy na wy ko rzy sta niu mi -
kro fal jest sto sun ko wo no wą me to dą i słu ży
do trwa łej li kwi da cji nad po tli wo ści
pach[11,12,13]. Jest to miej sco wa, nie in wa zyj na,
bez piecz na i bar dzo sku tecz na pro ce du ra,
która po zwa la na trwa łe usu nię cie te go
pro ble mu w trak cie 1 lub 2 za bie gów[11].

Mi kro fa le to fa le elek tro ma gne tycz ne
o dłu go ści od 1 mm do 30 cm, które
w wid mie znaj du ją się po mię dzy pod czer -
wie nią (w tym za kre sie fal pra cu je np. la ser
CO2 o dłu go ści fa li 10,600 nm) a fa la mi
ultra krót ki mi (np. urzą dze nia RF). W me dy -
cy nie za sto so wa no je po raz pierw szy
w chi rur gii w la tach 70. ubie głe go wie ku. 

Mi kro fa le emi to wa ne w kie run ku tka nek
pod grze wa ją wo dę, która się w nich znaj -
du je i pro wa dzą do ich ter micz ne go uszko -
dze nia. Tkan ka tłu szczo wa, ze wzglę du na

Ryc. 1. Mikrofale emitowane przez głowicę
zabiegową penetrują skórę na głębokość, na
której znajdują się gruczoły potowe. Jest to
granica pomiędzy skórą właściwą a tkanką
podskórną. Docierając do gruczołów potowych,
powodują ich trwałe uszkodzenie (termolizę),
co skutkuje nieodwracalnym zahamowaniem
wydzielania potu. Jednoczesne chłodzenie
skóry zapewnia jej ochronę przed prze -
grzaniem i uszkodzeniem.

Ryc. 2. Urządzenie miraDry zbudowane jest
ze sterowanej komputerowo konsoli oraz
głowicy, na której montuje się jednorazowe
końcówki zabiegowe bioTip. Konsola, oprócz
komputera z oprogramowaniem, wyposażona
jest w zintegrowany moduł chłodzący oraz
pompę podciśnieniową.

A B

B

A
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ni ską za war tość wo dy, ab sor bu je mi kro fa le
tyl ko w nie wiel kim stop niu.

Mi kro fa le po tra fią pe ne tro wać skórę na
głę bo kość, na której znaj du ją się gru czo ły
po to we (gra ni ca po mię dzy skórą wła ści wą
a tkan ką pod skór ną)[11]. Z re gu ły jest to 
2-5 mm, w za leż no ści od gru bo ści skóry pa -
cjen ta. Do cie ra jąc do gru czo łów po to wych,
po wo du ją ich trwa łe uszko dze nie (ter mo li -
zę), co skut ku je nie od wra cal nym za ha mo -
wa niem wy dzie la nia po tu[12,13]. Jed no cze sne
chło dze nie skóry w trak cie za bie gu za pew nia
jej sku tecz ną ochro nę przed prze grza niem
i uszko dze niem[11] (Ryc. 1).

Urzą dze nie mi ra Dry

Urzą dze nie mi ra Dry jest pierw szym na
ryn ku, które prze zna czo ne jest do le cze nia
nad po tli wo ści pach za po mo cą mi kro fal.
Jest to je dy ne urzą dze nie za twier dzo ne
przez FDA w USA do le cze nia nad po tli wo -
ści. W USA i in nych kra jach sto so wa ne jest
od 2012 ro ku, a w Pol sce po ja wi ło się na
po cząt ku 2015 ro ku.

Urzą dze nie mi ra Dry zbu do wa ne jest
ze ste ro wa nej kom pu te ro wo kon so li oraz
gło wi cy, na której mon tu je się jed no ra zo -
we koń ców ki za bie go we bio Tip[11]. Kon so -
la, oprócz kom pu te ra z opro gra mo wa -

niem, wy po sa żo na jest w zin te gro wa ny
mo duł chło dzą cy oraz po mpę pod ci śnie -
nio wą (Ryc. 2).

Gło wi ca, wy po sa żo na w an te ny, emi tu -
je mi kro fa le o czę sto tli wo ści 5800 MHz
(5,8 GHz). Waż nym jej ele men tem jest
kon tak to wa płyt ka chło dzą ca, której ro lą
jest ochro na skóry przed prze grza niem
i uszko dze niem. Gło wi ca obej mu je ob szar
za bie go wy o wy mia rach 10x30 mm.

Koń ców ka za bie go wa bio Tip mon to -
wa na na gło wi cy wy ko rzy stu je po mpę pod -
ci śnie nio wą urzą dze nia w ce lu przy ssa nia
się do skóry, unie sie nia jej i usta bi li zow nia
pod czas za bie gu. Koń ców ka jest ste ryl na
i jed no ra zo wa. 

Urzą dze nie mi ra Dry po sia da kil ka try -
bów pra cy, dzię ki cze mu moż li wa jest re gu -
la cja si ły je go dzia ła nia. Po szcze gól ne usta -
wie nia róż nią się cza sem do star cza nia ener -
gii (moc jest za wsze ta ka sa ma). Wy ższe
usta wie nia po zwa la ją do star czać cie pło dłu -
żej i głę biej, a przez to sku tecz niej ni szczyć
gru czo ły po to we. 

Prze bieg za bie gu

Na 4 dni przed za bie giem pa cjent po wi -
nien do kła dnie ogo lić obie pa chy. Na 2 go -

Ryc. 3. Po zdezynfekowaniu skóry dokonuje się
określenia wielkości obszaru zabiegowego.
Najczęściej definiuje się go jako obszar
owłosiony dołów pachowych z około 1 cm
marginesem.

Ryc. 4. Następnie na skórę nanosi się (tak jak
kalkomanię) wzór, według którego będzie
wykonywany zabieg. Definiuje on miejsca
podania znieczulenia oraz miejsca, do
których po kolei będzie przykładana głowica
zabiegowa.
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dzi ny przed wi zy tą po wi nien przy jąć ibu -
pro fen w daw ce 800 mg, który, oprócz
dzia ła nia prze ciw bólo we go, po ma ga
zmniej szyć po ja wia ją cy się za wsze lo kal ny
obrzęk pach. 

Okre śle nie wiel ko ści ob sza ru za bie go -
we go na stę pu je po przez wy ko na nie te stu
Mi no ra. Moż na go rów nież zde fi nio wać ja -
ko ob szar owło sio ny do łów pa cho wych. 

Po zde zyn fe ko wa niu skóry do ko nu je
się po mia ru te go ob sza ru za po mo cą spe -
cjal ne go sza blo nu (Ryc. 3). Na stęp nie na
skórę na no si się wzór, we dług które go
bę dzie wy ko ny wa ny za bieg (Ryc. 4). De fi -
niu je on miej sca po da nia znie czu le nia oraz
miej sca, do których po ko lei bę dzie przy -
kła da na gło wi ca za bie go wa. Po na nie sie -
niu wzo ru skórę pach znie czu la się na się -
ko wo przy po mo cy li do ka i ny z epi ne fry ną
(Ryc. 5).

Mi kro fa le emi to wa ne są przy każ dym
przy ło że niu gło wi cy śre dnio przez oko ło 45
se kund (nie co krócej przy niż szych usta wie -
niach i nie co dłu żej przy wy ższych). Po każ -
dej stro nie znaj du je się prze waż nie 20-40
miejsc przy ło że nia gło wi cy, dla te go jed ną
pa chę opra co wu je się prze cięt nie przez 25-
40 mi nut (Ryc. 6).

Po za bie gu sto so wa ne są za wsze okła dy
chło dzą ce lub na wiew zim ne go po wie trza
przez oko ło 10-20 mi nut (Ryc. 7). W do mu
pa cjent po wi nien kon ty nu o wać ich sto so -

wa nie przez kil ka go dzin oraz przyj mo wać
ibu pro fen. Przez kil ka-kil ka na ście dni po za -
bie gu za le ca się rów nież ogra ni cze nie ak -
tyw no ści fi zycz nej.

Efek ty za bie gu

Ba da nia kli nicz ne po twier dzi ły 90%
sku tecz ność po je dyn czej pro ce du ry[14]. Ba -
da nia hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ły trwa łe
i nie od wra cal ne uszko dze nie gru czo łów
po to wych przez mi kro fa le[11]. Dal sza ob -
ser wa cja wy ka za ła utrzy mu ją ca się sku -
tecz ność po 18 mie sią cach od za bie gu[15].
Efek ty za bie gu są trwa łe, po nie waż zni -
szczo ne gru czo ły po to we nie ma ją zdol no -
ści re ge ne ra cji[16]. W przy pad ku czę ścio we -
go efek tu lub bra ku peł nej sa ty sfak cji pa -
cjen ta dru gi za bieg moż na wy ko nać naj -
wcze śniej po 3-6 mie sią cach. 

Mi kro fa le, ze wzglę du na swo ją sku tecz -
ność i bez pie czeń stwo, mo gą być sto so wa -
ne nie tyl ko u pa cjen tów, którzy skar żą się
na nad po tli wość du że go stop nia. Z za bie gu
mo gą sko rzy stać rów nież oso by, dla
których nad po tli wość jest pro ble mem je dy -
nie ko sme tycz nym (nie wiel kie go stop nia lub
wy stę pu je okre so wo) lub które ma ją pro -
blem z przy krym za pa chem. Co waż ne dla
pa cjen tów – za bieg po zwa la na po zby cie się
pro ble mu na za wsze.

Ryc. 5. Po naniesieniu wzoru skórę pach
znieczula się nasiękowo przy pomocy lidokainy
z epinefryną.

Ryc. 6. Po każdej stronie znajduje się
przeważnie 20-40 miejsc przyłożenia głowicy,
dlatego jedną pachę opracowuje się przeciętnie
przez 25-40 minut.
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Ob ja wy ubocz ne, moż li we po wi kła -
nia i prze ciw wska za nia

Pa cjen ci zno szą za bieg z re gu ły bar dzo
do brze. Więk szość od czu wa obrzęk i dys -
kom fort w obrę bie pach, który mo że utrzy -
my wać się przez kil ka ty go dni. W nie -
których przy pad kach mo że po ja wić się
obrzęk zlo ka li zo wa ny po za pa cha mi – na
ra mio nach lub na gór nej czę ści klat ki pier -
sio wej. 

In ny mi, prze mi ja ją cy mi, ob ja wa mi
ubocz ny mi mo gą być: za czer wie nie nia po -
ja wia ją ce się w miej scu przy ło żeń gło wi cy
za bie go wej, si nia ki w miej scach in iek cji
znie czu le nia, zgru bie nia na skórze w obrę -
bie pach, czę ścio wa utra ta owło sie nia pach

oraz przej ścio we, zmie nio ne czu cie w oko -
li cy pa chy.

Prze ciw wska za nia mi do sto so wa nia mi -
kro fal w le cze niu nad po tli wo ści pach (po za
prze ciw wska za nia mi ty po wy mi dla wszy st -
kich za bie gów me dy cy ny este tycz nej) są:
po sia da nie roz ru szni ka ser ca oraz wcze -
śniej sze pro ble my ze środ ka mi sto so wa ny -
mi do znie czu le nia na się ko we go. Urzą dze -
nia nie wol no sto so wać na ob sza rach in -
nych niż pa chy. 

Pod su mo wa nie

Przy nad po tli wo ści pach dez o do ran ty
i an ty per spi ran ty ma ją ogra ni czo ne za sto -
so wa nie ze wzglę du na swą nie wiel ką sku -
tecz ność. Gru czo ły sta le wy dzie la ją pot,
nie za leż nie od po ry ro ku, sy tu a cji, po go dy
i tem pe ra tu ry oto cze nia. Szcze gól nie na si -
lo ne jest to pod czas emo cjo nu ją cych
i stre su ją cych sy tu a cji. Sku tecz ne, nie in wa -
zyj ne, bez piecz ne i trwa łe le cze nie nad po -
tli wo ści pach jest od nie daw na moż li we
dzię ki urzą dze niu mi ra Dry, które wy ko -
rzy stu je w swym dzia ła niu mi kro fa le. No -
wa me to da mo że przy nieść wie le ko rzy ści
oso bom, które zma ga ją się z pro ble mem
wil got nych pach lub przy kre go za pa chu,
rów nież wte dy, gdy nie ma ją one du że go
na si le nia.

Ryc. 7. Po zabiegu stosowane są zawsze okłady
chłodzące lub nawiew zimnego powietrza przez
około 10-20 minut.
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Trą dzik zwy kły (po spo li ty) zwią za ny jest z dys funk cją sze ro ko poj mo -
wa nej jed no st ki wło so wo-ło jo wej. Ta prze wle kła cho ro ba za pal na do -
ty czy bli sko 100% osób mię dzy 11. a 30. ro kiem ży cia, u zna czą cej
więk szo ści ma prze bieg ła god ny (przyj mu je po stać za skór ni ko wą lub
grud ko wo-kro st ko wą). Zróż ni co wa nie obra zów kli nicz nych po cią ga
za so bą po szu ki wa nie sku tecz nych roz wią zań te ra peu tycz nych. W ni -
niej szym ar ty ku le omówio no za sto so wa nie pre pa ra tu łą czą ce go kwas
aze la i no wy i lak to bio no wy u osób z trą dzi kiem po spo li tym, moż li wość
je go wpły wu na zja wi ska pa to ge ne tycz ne tej der ma to zy, bez pie czeń -
stwo dzia ła nia i moż li we ogra ni cze nia sto so wa nia.

Trą dzik po spo li ty – etio pa to ge ne za
i obraz kli nicz ny

Trą dzik zwy kły (po spo li ty) to cho ro ba
za pal na o cha rak te rze prze wle kłym, która
do ty czy mie szka wło so we go. Zmia ny za -
cho dzą ce w jed no st ce wło so wo-ło jo wej
za le żą od sze re gu czyn ni ków, w tym od
nie pra wi dło we go róż ni co wa nia ko mórek
na skór ka, nadmier ne go ro go wa ce nia ujść
mie szków wło so wych, nad pro duk cji ło ju,
a tak że zwięk szo nej pro li fe ra cji bak te rii Pro -
pio ni bac te rium ac nes. Te Gram-do dat nie
drob no u stro je wy wo łu ją i pod trzy mu ją re -
ak cję za pal ną na dro dze sty mu la cji pro duk -
cji czyn ni ków pro za pal nych, głów nie cy to -

kin, me ta lo pro te i naz i re cep to rów gru py
TLR (Toll-li ke re cep tors). Wy da je się, że
u osób z róż nych grup wie ko wych ist nie je
prze wa ga okre ślo nych czyn ni ków pa to ge -
ne tycz nych. Co wię cej, zróż ni co wa nie od -
dzia ły wa nia czyn ni ków śro do wi sko wych,
ta kich jak die ta o wy so kim in de ksie gli ke -
micz nym, ko sme ty ki o dzia ła niu ko me do -
gen nym, pa le nie pa pie ro sów i eks po zy cja
na świa tło sło necz ne mo że wa run ko wać
po wsta wa nie odmien nych obra zów kli -
nicz nych. Pod kre śla się ist nie nie podło ża
ge ne tycz ne go oraz wpły wu go spo dar ki
hor mo nal nej (sta nów hi per an dro ge ni zmu
lub nadwraż li wo ści przy dat ków skóry na
an dro ge ny) w tej jed no st ce cho ro bo wej,
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szcze gól nie istot ne go w przy pad ku cięż kich
i opor nych po sta ci scho rze nia[1,2]. 

Ob ja wy trą dzi ku po ja wia ją się w okre -
sie doj rze wa nia. Po czą tek cho ro by przed
12. ro kiem ży cia ob ser wu je się dość rzad -
ko, w oko ło 7% przy pad ków, choć co raz
czę ściej stwier dza się wcze śniej szy roz wój
zmian trą dzi ko wych (przed okre sem po -
kwi ta nia). Szczyt za pa dal no ści na trą dzik
wy stę pu je nie co później i przy pa da na 
14.-17. rok ży cia u ko biet i 16.-19. rok ży -
cia u męż czyzn (30-66% pa cjen tów). Ob -
ser wu je się na ra sta nie czę sto ści wy stę po -
wa nia trą dzi ku osób do ro słych, co mo że
do ty czyć na wet 50% pa cjen tów. Po wy żej
25. ro ku ży cia trą dzik na twa rzy wy stę pu je
u 54% ko biet i 40% męż czyzn. U 5% ko -
biet i 1% męż czyzn w 40. ro ku ży cia nadal
ob ser wu je się zmia ny o istot nym zna cze niu
kli nicz nym[3-5]. 

Wy ni ki no wych ba dań wska zu ją na bar -
dzo waż ną ro lę pro ce sów za pal nych i im mu -
no lo gicz nych w prze bie gu trą dzi ku. Uwa ża
się je obe cnie za zja wi ska ini cju ją ce i po prze -
dza ją ce za bu rze nia ro go wa ce nia w pro ce sie
po wsta wa nia za skór ni ków (ko me do ge ne zy).
Zmie ni ło to wcze śniej po stu lo wa ną pa to ge -
ne zę trą dzi ku, zgo dnie z którą nadmier ne
ro go wa ce nie ujść mie szków oraz nadmier ne
wy dzie la nie ło ju pro wa dzi ły do zwięk szo nej
pro li fe ra cji bak te rii, wtór ne go uszko dze nia
mie szka, a osta tecz nie – do roz wo ju sta nu
za pal ne go[6-9].

Obe cnie ist nie ją do wo dy na to, że lim fo -
cy ty T CD4+ oraz ma kro fa gi za sie dla ją
nadmier nie jed no st ki wło so wo-ło jo we
przed po ja wie niem się uchwyt nych za bu -
rzeń ro go wa ce nia. Wska zu je się na ro lę cy -
to kin pro za pal nych głów nie IL-1 i IL-6 w sty -
mu la cji pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i two rze nia
za skór ni ków[10]. 

Wy kwi ty w prze bie gu trą dzi ku naj czę -
ściej są zlo ka li zo wa ne się na twa rzy (99%),
na grzbie cie (90%) i na prze d niej po wierzch -
ni klat ki pier sio wej (78%). Rza dziej ob ser -

wu je się ich wy stę po wa nie tak że na koń czy -
nach oraz po ślad kach. 

W za leż no ści od prze wa gi po szcze gól -
nych zmian trą dzi ko wych wy róż nia się na stę -
pu ją ce po sta cie trą dzi ku po spo li te go: 
• za skór ni ko wy,
• grud ko wo-kro st ko wy, 
• ro po wi czy,
• bli zno wa cie ją cy. 

Do rza dziej ob ser wo wa nych odmian trą -
dzi ku za li cza się trą dzik pio ru nu ją cy oraz trą -
dzik z wy dra pa nia (ac ne exco riée). 

Z uwa gi na zróż ni co wa nie na si le nia
zmian cho ro bo wych w trą dzik dzie li się na:
• ła god ny (trą dzik za skór ni ko wy i ła god ne

po sta ci trą dzi ku grud ko wo-kro st ko we -
go), 

• śre dnio na si lo ny (cięż sze po sta ci trą dzi ku
grud ko wo-kro st ko we go i nie na si lo ne
po sta ci trą dzi ku ro po wi cze go),

• cięż ki – na si lo ny trą dzik ro po wi czy.

Kwas aze la i no wy

Kwas aze la i no wy to kwas C9-dwu kar bo -
ksy lo wy, który otrzy my wa ny jest z bak te rii
Pi ty ro spo rum ova le. Wy ka zu je on wie le kie -
run ków dzia ła nia:
• prze ciw bak te ryj ne, skie ro wa ne prze ciw

Pro po ni bac te rium ac nes oraz Sta phy lo coc -
cus epi der mi dis, 

• prze ciw za skór ni ko we (ko me do li tycz ne),
• re duk cja wy twa rza nia ło ju przez gru czo -

ły ło jo we na dro dze ha mo wa nia 5�-re -
duk ta zy, która jest ka ta li za to rem re ak cji
prze mia ny te sto ste ro nu w ak tyw ną
w mie szkach wło so wych i gru czo łach ło -
jo wych po stać di hy dro te sto ste ronu,

• ha mo wa nie me la no ge ne zy,
• prze ciw za pal ne zwią za ne z ha mo wa -

niem mi gra cji neu tro fi li[11].

Kwas aze la i no wy od wie lu lat za li cza ny
jest do kla sycz nych le ków sto so wa nych w ła -
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god nym i umiar ko wa nym trą dzi ku grud ko -
wo-kro st ko wym. Jest sto so wa ny w trą dzi ku
za pal nym oraz nie za pal nym. Mo że być re ko -
men do wa ny ja ko te ra pia pierw sze go rzu tu
w mo no te ra pii. Więk szość pre pa ra tów obe -
cnych od wie lu lat na ryn ku za wie ra ło kwas
aze la i no wy ja ko je dy ną sub stan cję czyn ną,
obe cnie by wa on sto so wa ny tak że w po łą -
cze niach z in ny mi sub stan cja mi o dzia ła niu
prze ciw trą dzi ko wym. Jed ną z nie wąt pli wych
za let kwa su aze la i no we go jest brak wy wo ły -
wa nia zja wi ska wy ga sa nia sku tecz no ści zwią -
za nym z le ko o por no ścią ob ser wo wa ną
w przy pad ku an ty bio ty ków sto so wa nych
miej sco wo. Podob ne wła ści wo ści wy ka zu je
nad tle nek ben zo i lu. Zja wi sko wy stę po wa nia
szcze pów opor nych mo że do ty czyć ob sza -
rów skóry, na których wy stę pu je trą dzik
i gdzie sto so wa ny jest an ty bio tyk miej sco wy.
Mo że tak że do ty czyć in nych ob sza rów skóry
(zja wi sko czę ścio wo zwią za ne z moż li wo ścią
trans mi sji opor no ści na bak te rie wy stę pu ją ce
na skórze jak Sta phy lo coc cus epi der mi dis czy
Strep to coc cus ha e mo ly ti cus)[12]. 

Pre pa ra ty za wie ra ją ce kwas aze la i no wy
ce chu ją się do brą to le ran cją i z re gu ły nie
wy wo łu ją do le gli wo ści su biek tyw nych więk -
szych niż nie znacz ne uczu cie mro wie nia.
Ma łe draż nie nie czy ni ten zwią zek le kiem
z wy bo ru dla osób z trą dzi kiem i nadwraż li -
wo ścią skóry lub ato po wym za pa le niem
skóry, u których nie uda je się sto so wać re ti -
no i dów czy nad tlen ku ben zo i lu. Waż na jest
tak że wy go da sto so wa nia i brak ten den cji do
odbar wia nia tka nin czy mo dy fi ka cji ko lo ru
wło sów, co mo że się zda rzać przy sto so wa -
niu pre pa ra tów z nad tlen kiem ben zo i lu. Na -
le ży jed nak zwra cać uwa gę na moż li wość
po wsta wa nia odbar wień w cza sie le cze nia
osób o ciem nej skórze.

Ana li zu jąc bez pie czeń stwo sto so wa nia
w te ra pii ko biet w cią ży, lek za li cza się do ka -
te go rii bez pie czeń stwa B, gdyż ilość le ku,
którą moż na w krwio o bie gu stwier dzić po
sto so wa niu pre pa ra tu na skórę jest mi ni mal -

na. Nie wy ka za no dzia ła nia mu ta gen ne go,
te ra to gen ne go ani em brio to ksycz ne go kwa -
su aze la i no we go, dzię ki cze mu sta no wi cen -
ną po zy cję na li ście związ ków te ra peu tycz -
nych sto so wa nych u ko biet w wie ku roz rod -
czym. W od nie sie niu do ko biet kar mią cych
po win no się za cho wać szcze gól ną uwa gę,
jed nak nie stwier dzo no istot nej róż ni cy
w stę że niu kwa su aze la i no we go w po kar mie
ko bie cym po ze wnę trz nym za sto so wa niu
kre mu.  Pre pa ra ty za wie ra ją ce kwas aze la i -
no wy mo gą być sto so wa ne u dzie ci i mło -
dzie ży.

Kwas aze la i no wy by wa tak że sto so wa ny
w te ra pii trą dzi ku różo wa te go. Wy da je się,
że je go wła ści wo ści prze ciw za pal ne oraz an -
ty o ksy da cyj ne od po wia da ją za je go po zy tyw -
ny wpływ na prze bieg scho rze nia, zwła szcza
w przy pad ku ist nie nia zmian grud ko wych
i kro st ko wych. Ba da nia Co dy i wsp. wy ka za -
ły ob ni że nie po zio mów mR NA ka te li cy dy ny
oraz ka li kre i ny 5, które wy da ją się peł nić
istot ną ro lę w pa to ge ne zie trą dzi ku różo wa -
te go[13]. Mo du la cja od po wie dzi za pal nej
w prze bie gu trą dzi ku i trą dzi ku różo wa te go
odby wa się m.in. na dro dze ak ty wa cji ukła du
PPAR �[14].

Kwas lak to bio no wy

Kwas lak to bio no wy, sta no wią cy po łą cze -
nie glu ko no lak to nu z ga lak to zą, wy ka zu je ce -
chy al fa hy dro ksy kwa sów, jed nak o ła god nym
dzia ła niu. Wa run ku je on dwa ty py od dzia ły -
wa nia na skórę. Pierw szy, moż li wy do za ob -
ser wo wa nia w krót kim cza sie od roz po czę -
cia te ra pii, obej mu je na si le nie pro ce su złu -
szcza nia na skór ka, a tym sa mym re gu la cję
za bu rzo ne go w trą dzi ku pro ce su mi kro złu -
szcza nia w obrę bie ujść gru czo łów ło jo wych.
Du gi typ od dzia ły wa nia obej mu je po bu dza -
nie fi bro bla stów do pro duk cji włókien pod -
po ro wych skóry (ela sty no wych i ko la ge no -
wych) i sty mu la cję pro duk cji gli ko za mi no kli -
ka nów w skórze. Ten dru gi me cha nizm mo -
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że być ob ser wo wa ny po dłuż szym okre sie
sto so wa nia[15]. 

Do łą czo na do czę ści kwa so wej czą -
stecz ka cu kru ga lak to zy wa run ku je dzia ła nie
ła go dzą ce i re ge ne ru ją ce, wy ka zu je tak że
dzia ła nie wspie ra ją ce pra wi dło wą funk cję
bio to mu skóry. Za zna czo ne wła ści wo ści
re ge ne ra cyj ne czy nią z kwa su lak to bio no -
we go czę sto sto so wa ny skła dnik pre pa ra -
tów prze zna czo nych do wspo ma ga nia go -
je nia po za bie gach ta kich jak la se ro te ra pia
abla cyj na, pe e lin gi che micz ne czy me zo te -
ra pia igło wa. Ła god ne dzia ła nie kwa su lak -
to bio no we go spra wia, że pre pa rat spraw -
dza się w te ra pii za bu rzeń z krę gu trą dzi ku,
w których po trzeb ne jest za sto so wa nie
pre pa ra tu o dzia ła niu złu szcza ją cym i lek ko
re ge ne ra cyj nym. Pre pa ra ty ta kie mo gą być
sto so wa ne w mo no te ra pii lub sta no wić
cen ne uzu peł nie nie ogól no u stro jo wej te ra -
pii z uży ciem an ty bio ty ku czy re ti no i dów.
Nie znacz ne dzia ła nie draż nią ce i brak dzia -
ła nia fo to to ksycz ne go po wo du ją, że pre pa -
ra ty za wie ra ją ce kwas lak to bio no wy mo gą
być sto so wa ne tak że w cie płej po rze ro ku
przy du żym na sło necz nie niu.

Po łą cze nie kwa su aze la i no we go 
i lak to bio no we go

Pre pa rat łą czą cy dwie wspo mnia ne sub -
stan cje ce chu je ko rzy st ny pro fil dzia ła nia:
• ła god ne od dzia ły wa nie na skórę (podraż -

nie nia są du żo rzad sze niż przy le cze niu
nad tlen kiem ben zo i lu czy re ti no i da mi)
i do bra to le ran cja u pa cjen tów o wraż li -
wej skórze czy osób z ato po wym za pa -
le niem skóry,

• brak in du ko wa nia le ko o por no ści,
• ko rzy st ny wpływ na flo rę bak te ryj ną

skóry,
• za po bie ga nie po wsta wa niu prze bar wień

i re duk cja ist nie ją cych,
• brak dzia ła nia fo to to ksycz ne go umoż li -

wia ją cy sto so wa nie przez ca ły rok.

Wzbo ga ce nie pre pa ra tu z kwa sem aze la -
i no wym o kwas lak to bio no wy po pra wia wła -
ści wo ści pie lę gna cyj ne pro duk tu[16]. Za po bie -
ga to efek to wi podraż nie nia, czę sto ob ser -
wo wa ne mu pod czas miej sco we go le cze nia
trą dzi ku pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi tyl ko
związ ki o dzia ła niu złu szcza ją cym i re du ku ją -
cym wy dzie la nie ło ju. Moż li wość eli mi na cji
dzia ła nia draż nią ce go bez ko niecz no ści włą -
cza nia do dat ko we go pre pa ra tu ze wnę trz ne -
go wpły wa ko rzy st nie na efekt te ra peu tycz ny
i za pew nia wy ższy kom fort le cze nia. Dzia ła -
nie an ty o ksy da cyj ne kwa su lak to bio no we go
jest szcze gól nie ko rzy st ne w te ra pii osób do -
ro słych, u których wy stę pu ją ce chy fo to sta -
rze nia skóry.

Pod su mo wa nie

Trą dzik zwy kły jest czę sto spo ty ka ną
der ma to zą, która w gru pie mło dzie żo wej
do ty ka bli sko ca łą po pu la cję. Wśród osób
z trą dzi kiem ist nie je gru pa pa cjen tów
o szcze gól nych po trze bach, z za zna czo ną
wraż li wo ścią skóry lub do wie dzio ną wcze -
śniej nie to le ran cją pre pa ra tów z gru py re ti -
no i dów czy nad tlen ku ben zo i lu. Ko niecz -
ność od dzia ły wa nia na wszy st kie ele men ty
pa to ge ne zy trą dzi ku (re duk cja nadmier ne go
wy dzie la nia ło ju, wpływ na flo rę bak te ryj ną,
dzia ła nie ke ra to li tycz ne oraz prze ciw za pal -
ne) umoż li wia kon tro lę pro ce su cho ro bo -
we go na wie lu po zio mach, a tym sa mym –
zwięk sza praw do po do bień stwo suk ce su te -
ra peu tycz ne go. Pre pa rat za wie ra ją cy kwa sy
aze la i no wy i lak to bio no wy łą czy wszy st kie
wspo mnia ne kie run ki dzia ła nia.
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dermatologia

Wprowadzenie glikokortykosteroidów miejscowych (mGKS) do
leczenia chorób skóry zrewolucjonizowało leczenie dermatologiczne
i jest wymieniane wśród największych postępów w historii
dermatologii[1].
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Glikokortykosteroidy w postaci aerozoli
– zastosowanie w chorobach skóry

Ze wzglę du na swo je wła ści wo ści prze -
ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne oraz im mu no -
su pre syj ne gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we
znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie w le cze niu
scho rzeń skóry, tak że tych opor nych na le -
cze nie sy ste mo wy mi GKS[1]. Za li cza ją się do
nich cho ro by skóry z ostrym lub prze wle -
kłym sta nem za pal nym (m.in. der ma to zy
aler gicz ne), hi per pro li fe ra cyj ne, au to im mu -
no lo gicz ne, fo to der ma to zy oraz bli znow -
ce[2,3]. Nie spo sób wy mie nić wszy st kich jed -
no stek cho ro bo wych, w których mGKS
znaj du ją za sto so wa nie, jed nak do naj czę st -
szych na le żą ato po we za pa le nie skóry, wy -
prysk kon tak to wy, ło jo to ko we za pa le nie
skóry, wy prysk pie niąż ko wa ty, wy prysk
z podraż nie nia oraz łu szczy ca[1].

Czyn ni ki sku tecz ne go le cze nia 
gli ko kor ty ko ste ro i da mi

Efek ty le cze nia miej sco wy mi gli ko kor ty -
ko ste ro i da mi za le żą nie tyl ko od po sta ci le ku,
stę że nia sub stan cji czyn nej, cha rak te ru zmian
skór nych, re gio nu skóry, spo so bu apli ka cji,

róż nic w bu do wie skóry dzie ci i do ro słych
czy też obe cno ści w pre pa ra cie do dat ko wych
sub stan cji, ale tak że od ro dza ju podło ża[2,4].
Ta sa ma sub stan cja po da na w ma ści, kre mie
lub ae ro zo lu róż ni się stop niem prze ni ka nia
przez war stwę ro go wą[5]. Na ryn ku do stęp na
jest sze ro ka ga ma po sta ci mGKS do le cze nia
der ma to lo gicz ne go: ma ści, kre my, pły ny,
roz two ry, pia ny, emul sje i ae ro zo le[6]. Wy bór
od po wie dniej for my le ku po wi nien uwzglę -
dniać mię dzy in ny mi: oko li cę cia ła i po le po -
wierzch ni zmie nio nej cho ro bo wo skóry, sto -
pień za a wan so wa nia cho ro by, si łę dzia ła nia
da ne go kor ty ko ste ro i du oraz wiek pa cjen ta[7].
Przez wie le lat w der ma to lo gii wy bór po sta ci
le ku w znacz nej mie rze ogra ni czał się do ma -
ści[8], choć już jed no z pierw szych ba dań bio -
do stęp no ści i ak tyw no ści róż nych po sta ci
mGKS (maść, krem, żel, pian ka ae ro zo lo wa)
wska za ło zbli żo ne uwal nia nie ben zo e sa nu
be ta me ta zo nu z ma ści, że lu i pian ki, a jed no -
cze śnie więk sze niż z kre mu[9]. 

Ae ro zo le sto so wa ne w me dy cy nie są
dwu fa zo wym ukła dem ko lo i dal nym. Fa zę
roz pra sza ją cą sta no wi gaz (zwy kle po wie trze
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lub azot), a fa zę roz pro szo ną czą st ki cie czy
lub cia ła sta łe go[10]. Sub stan cje te mo gą być
wpro wa dza ne bez po śre dnio do dróg od de -
cho wych (ae ro zol lecz ni czy wziew ny) lub
na no szo ne na skórę bądź bło ny ślu zo we (ae -
ro zol lecz ni czy roz pry sko wy)[11]. Ta for ma le -
ku jest pre fe ro wa na w cho ro bach skóry
ostrych i o cha rak te rze wy się ko wym (pę che -
rzy ki, nadżer ki). Lek w po sta ci ae ro zo lu z ła -
two ścią prze ni ka przez war stwę ro go wą
skóry, a tak że przez apa rat wło so wo-ło jo wy,
stąd szcze gól nie za le ca się go do le cze nia
owło sio nej skóry gło wy[12,13]. 

Za le ty ae ro zo li

Prze wa ga ae ro zo li nad in ny mi miej sco wy -
mi po sta cia mi le ku wy ni ka z wy go dniej sze go
dla cho re go spo so bu apli ka cji, mniej szej gę -
sto ści pre pa ra tu oraz ła two ści rów no mier ne -
go roz pro wa dza nia le ku[4,12]. Pod czas sto so -
wa nia ae ro zo lu pa cjent nie mu si pa mię tać
o za le ca nej ilo ści pro duk tu, tzw. jed no st ce
opu szki pal ca (FTU, fin ger tip unit), jak w przy -
pad ku ma ści. Rów no mier ne roz pro wa dze nie
pre pa ra tu ma szcze gól ne zna cze nie przy
scho rze niach skóry z na si lo nym sta nem za pal -
nym, w których tar cie po wierzch ni skóry pod -
czas apli ka cji mo że na si lać ból i za pa le nie[12].
W ta kich sy tu a cjach za le tą jest rów nież in na
wła ści wość ae ro zo li – ich dzia ła nie chło dzą ce,
co zo sta ło po twier dzo ne w ba da niu 20 pa -
cjen tów z ostry mi i prze wle kły mi scho rze nia -
mi skóry (m.in. łu szczy ca, ato po we za pa le nie
skóry, bie lac two na by te, opa rze nia I stop nia).
Śre dnie ob ni że nie tem pe ra tu ry po wierzch ni
skóry w przy pad ku za sto so wa nia ace to ni du
triam cy no lo nu w ae ro zo lu by ło znacz nie
więk sze (o 16-18°C) niż w przy pad ku za sto -
so wa nia tej sa mej sub stan cji w kre mie (o 5-
7°C)[14]. Wie lu cho rych uzna je ma ści i kre my
za „bru dzą ce”, co ob ni ża ja kość ży cia, po wo -
du je fru stra cję i nie chęć do ich apli ka cji,
a przez to rów nież nie sto so wa nie się do za le -
ceń le kar skich i w kon se kwen cji – brak efek tu

le cze nia[4,8,15]. W ba da niach z udzia łem cho -
rych na łu szczy cę wy ka za no, że pian ki i roz -
two ry są bar dziej pre fe ro wa ne przez cho rych
niż kre my, że le i ma ści[15,16]. Swój wy bór cho -
rzy tłu ma czy li ła two ścią w uży ciu, mniej szym
ogra ni cze niem co dzien nych ak tyw no ści i po -
czu ciem „wol no ści” bez po śre dnio po apli ka cji
le ku oraz moż li wo ścią za sto so wa nia jed nej
po sta ci le ku w róż nych oko li cach cia ła[16]. Ba -
da ni uzna li tak że pro pio nian klo be ta zo lu
w for mie pian ki ae ro zo lo wej za lep szą po stać
niż sto so wa ne wcze śniej ma ści, że le i kre my
na łu szczy cę. Aż 98% ba da nych za de kla ro wa -
ło go to wość sto so wania się do za le ce nia do -
ty czą ce go apli ka cji le ku w for mie pian ki ae ro -
zo lo wej 2 ra zy dzien nie przez 28 dni, a tyl ko
56% wy ra zi ło ta ką go to wość w od nie sie niu
do ma ści[16]. Po rów na nie sku tecz no ści pre pa -
ra tu łą czo ne go kal cy po trio lu z di pro pio nia nem
be ta me ta zo nu w for mie pian ki ae ro zo lo wej
oraz ma ści u 24 cho rych z łu szczy cą prze ma -
wia za więk szą sku tecz no ścią le cze nia pre pa -
ra tem w ae ro zo lu[17]. Wy ni ki te po twier dzo no
rów nież w więk szej gru pie 376 cho rych,
gdzie sku tecz ność pian ki ae ro zo lo wej w ze -
sta wie niu z ma ścią mie rzo na za po mo cą 5-
-stop nio wej ska li PGA (ang. Phy si cian’s Glo bal
As ses sment) wy no si ła 54,6% do 43,0%, przy
podob nym pro fi lu bez pie czeń stwa obu le -
ków[18]. Wśród za let sto so wa nia ae ro zo li wy -
mie nia się tak że eko no micz ne zu ży cie le ku, tj.
moż li wość po kry cia pre pa ra tem w ae ro zo lu
po wierzch ni skóry o 30% więk szej niż ta ką
sa mą ilo ścią sub stan cji czyn nej za war tej w ma -
ści[4]. Po nad to po je mni ki ae ro zo lo we i spo sób
apli ka cji za pew nia ją za cho wa nie ste ryl no ści
pre pa ra tu[19].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we
w po sta ci ae ro zo li za re je stro wa ne 
do le cze nia cho rób skóry

Na pol skim ryn ku far ma ceu tycz nym do -
stęp ne są obe cnie czte ry pre pa ra ty w po sta ci
ae ro zo lu za re je stro wa ne do le cze nia cho rób
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skóry i za wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ro i dy (Ta -
be la 1). Je den z nich za wie ra de ksa me ta zon
(De xa pol cortTM), na to miast trzy po zo sta łe to
pre pa ra ty ste ry do we łą czo ne z an ty bio ty ka mi:
de ksa me ta zon z ne o my cy ną (De xa pol cort
NTM), triam cy no lon z te tra cy kli ną (Po lcor to lon
TCTM) i hy dro kor ty zon z oksy te tra cy kli ną 
(Oxy cortTM). Przy pi sa nie im si ły dzia ła nia we -
dług do stęp nych kla sy fi ka cji mGKS (świa to -
wej, ame ry kań skiej, eu ro pej skiej) przy spa rza
du żo trud no ści, po nie waż kla sy fi ka cje te nie
uwzglę dnia ją ae ro zo li, a po nad to róż nie
umiej sca wia ją tę sa mą sub stan cję czyn ną[2,20].
Odwo łu jąc się do Cha rak te ry styk Pro duk tów
Lecz ni czych hy dro kor ty zon do stęp ny na pol -
skim ryn ku w po sta ci ae ro zo lu na le ży do gru -
py ste ry dów o sła bej si le dzia ła nia, na to miast
de ksa me ta zon i triam cy no lon do umiar ko wa -
nie sil nych. Pre pa ra ty łą czo ne mGKS z an ty -

bio ty ka mi wy ko rzy sty wa ne są w le cze niu in -
fek cji bak te ryj nych w prze bie gu aler gicz nych
cho rób skóry oraz cho rób pę che rzo wych[4,21].
Ko rzy ści po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i dów
z an ty bio ty kia mi w le cze niu cho rób skóry po -
le ga ją na ogra ni cza niu miej sco wych pro ce sów
za pal nych i roz wo ju za ka że nia bak te ryj ne go
oraz sku tecz nym do pro wa dze niu do po pra -
wy sta nu kli nicz ne go[29-31]. W ba da niu po rów -
nu ją cym efek ty le cze nia mGKS z pla ce bo oraz
mGKS z an ty bio ty kiem wy ka za no więk szą
sku tecz ność te ra pii łą czo nej z an ty bio ty kiem
w le cze niu wcze snych faz wy pry sku i ato po -
we go za pa le nia skóry[22]. Ta be la 1 przed sta wia
wska za nia do le cze nia okre ślo ne w cha rak te -
ry sty kach pro duk tów (ChPL) lecz ni czych. Na -
le ży jed nak pod kre ślić, że wska za nia okre ślo -
ne w ChPL tyl ko czę ścio wo odzwier cie dla ją
ak tu al ne re ko men da cje eks per tów i to wa -

Triamcynolon 
+ tetracyklina

„miej sco we le cze nie sta nów za pal -
nych skóry po wi kła nych za ka że niem
bak te ryj nym, w prze bie gu na stę pu ją -
cych cho rób: li sza jec, za pa le nie mie -
szków wło so wych, aler gicz nych cho -
ro bach skóry (po krzyw ka, wy prysk,
świerz biącz ka), opa rze niach i odmro -
że niach I stop nia, sta nach po uką sze -
niach owa dów, róży”

Oxycort®

Deksametazon

Hydrokortyzon 
+ oksytetracyklina

Wskazania do leczenia według ChPLSubstancja czynna

„aler gicz ne cho ro by skóry, ostry wy -
prysk kon tak to wy, od czy ny po uką -
sze niach owa dów, po krzyw ka, li szaj
po krzyw ko wa ty oraz opa rze nia
I stop nia”
„miej sco we le cze nie skór nych za ka -
żeń wy wo ła nych przez bak te rie
wraż li we na ne o my cy nę w przy pad -
kach, gdy jest ko niecz ne rów nież
prze ciw za pal ne i (lub) prze ciw świą -
do we le cze nie"

„miej sco we le cze nie sta nów za pal -
nych skóry po wi kła nych za ka że niem
wy wo ła nym przez bak te rie wraż li we
na te tra cy kli ny, w prze bie gu cho rób
ta kich jak: aler gicz ne cho ro by skóry
z wtór nym za ka że niem bak te ryj nym,
opa rze nia i odmro że nia I stop nia,
owrzo dze nia podu dzi”

Nazwa handlowa leku

Dexapolcort®

Dexapolcort N®Deksametazon 
+ neomycyna

Polcortolon TC®

Tab. 1. Dostępne na rynku miejscowe glikokortykosteroidy w postaci aerozoli zarejestrowane do
leczenia chorób skóry.
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rzystw na u ko wych[23,24]. Naj now sze ame ry -
kań skie wy tycz ne kon tak to we go za pa le nia
skóry pod kre śla ją, że miej sco we gli ko kor ty ko -
ste ro i dy znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie w le -
cze niu ostre go i prze wle kłe go za pa le nia
skóry[25]. Z ko lei ak tu al ne świa to we wy tycz ne
le cze nia po krzyw ki nie za le ca ją miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów, za wy jąt kiem le cze nia
po krzyw ki z uci sku w oko li cy stóp[25,26]. Za sto -
so wa nie pre pa ra tów ae ro zo lo wych mGKS
po le ga na spry ska niu stru mie niem ae ro zo lu 
2-4 ra zy na do bę zmie nio nych cho ro bo wo
miejsc, trzy ma jąc po je mnik pio no wo w od le -
gło ści 15-20 cm przez 1-3 se kun dy. Prze ciw -
wska za niem do za sto so wa nia pre pa ra tów są
nadwraż li wość na da ny lek, wi ru so we, grzy bi -
cze lub bak te ryj ne cho ro by skóry, trą dzik po -
spo li ty, różo wa ty oraz no wo two ry skóry i sta -
ny przedra ko we, a po nad to oko ło u st ne za pa -
le nie skóry oraz od czy ny po szcze pie niach
ochron nych (prze ciw wska za nia wy mie nio ne
w ChPL De xa pol cor tu i De xa pol cor tu N). Za -
le ca się rów nież nie sto so wa nie pre pa ra tów
Oxy cort i Po lcor to lon TC w oko li cy na rzą dów
płcio wych i odby tu, a w przy pad ku Oxy cor tu
ja ko prze ciw wska za nie wy mie nia się tak że
sto so wa nie na „skórę twa rzy i uszko dzo ną
skórę oraz ra ny”[28-31].

Dzia ła nia nie po żą da ne 

Mi mo że stę że nie sub stan cji lecz ni czej
w ae ro zo lu jest z re gu ły mniej sze niż w in nych
pre pa ra tach miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, nie zwal nia to z za cho wa nia ostroż no ści
pod czas ich sto so wa nia. Zwra ca się rów nież
uwa gę na moż li wość wy stą pie nia miej sco -
wych ob ja wów nie po żą da nych w po sta ci pie -
cze nia, świą du, podraż nie nia w miej scu apli ka -
cji pro duk tu, nadmier ne go wy su sze nia, zmian
za ni ko wych skóry, za pa le nia kon tak to we go
skóry, za pa le nia skóry wo kół ust, ma ce ra cji
skóry, nadmier ne go owło sie nia, odbar wie nia
skóry, roz stę pów oraz zmian trą dzi ko po dob -
nych. Pod czas dłu go trwa łe go sto so wa nia pre -

pa ra tu na du żych po wierzch niach le ki mo gą
wchła niać się do krwi i wy wo ły wać ogól no u -
stro jo we ob ja wy nie po żą da ne cha rak te ry -
stycz ne dla kor ty ko ste ro i dów[28-31]. Za le ca się
szcze gól ną ostroż ność pod czas ich sto so wa -
nia u dzie ci. W ba da niu po rów nu ją cym lek łą -
czo ny kal cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu w for mie pian ki ae ro zo lo wej oraz
ma ści u cho rych z łu szczy cą dzia ła nia nie po żą -
da ne wy stą pi ły: u 1 (0,7%) oso by po za sto so -
wa niu ae ro zo lu (świąd) i 4 (2,9%) osób sto su -
ją cych maść (nadmier ne wy su sze nie, ból,
świąd, na si le nie łu szczy cy)[18]. Aby zmi ni ma li -
zo wać ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da -
nych, na le ży apli ko wać lek krót ko trwa le i je dy -
nie na zmie nio ne cho ro bo wo miej sca nie czę -
ściej niż dwa ra zy dzien nie. 

Pod su mo wa nie

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we w po -
sta ci ae ro zo li nie wąt pli wie są od po wie dzią na
po trze by pa cjen tów. Na le ży jed nak pa mię -
tać, że suk ces le cze nia w du żym stop niu za le -
ży od wła ści we go do bo ru sub stan cji czyn nej
le ku i udzie le nia pa cjen to wi wy czer pu ją cych
wska zówek na te mat je go sto so wa nia[32,33],
a tak że od prze strze ga nia za le ceń le kar skich
przez cho re go. Sto so wa nie się do za le ceń le -
kar skich mo że być więk sze, gdy pre pa rat
speł nia ocze ki wa nia pa cjen ta, dla te go god ne
za le ce nia jest prze dy sku to wa nie z cho rym
opty mal ne go w da nej sy tu a cji podło ża le ku[34].
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Na po zio mie mo le ku lar nym za po wsta -
wa nie bli zny od po wie dzial na jest hi po ksja,
która ge ne ru je stres oksy da cyj ny, co z ko lei
ak ty wu je trans for mu ją cy czyn nik wzro stu
(TGF-�1)[4]. TGF-�1 ha mu je dzia ła nie me -
ta lo pro te i naz, co za bu rza rów no wa gę mię -
dzy de gra da cją a syn te zą ko la ge nu[5].

Li te ra tu ra na u ko wa de fi niu je wie le ty -
pów blizn – naj czę ściej wy stę pu ją bli zny hi -
per tro ficz ne i ke lo i dy[3]. Za sa dni cza róż ni ca
po mię dzy ke lo i dem a bli zną hi per tro ficz ną
po le ga na wiel ko ści obej mo wa ne go ob sza -
ru: przy bli źnie hi per tro ficz nej ob ję ty jest
tyl ko ob szar tkan ki, który uległ trau ma ty za -

cji, na to miast w przy pad ku ke lo i du bli zna
prze ra sta po za ob szar skóry uszko dzo nej[6]. 

Bli zny mo gą od dzia ły wać na pa cjen ta na
kil ku pła szczy znach: fi zjo lo gicz nej (np. ogra -
ni cza jąc ru cho mość w sta wach), este tycz nej
oraz psy cho lo gicz nej[7]. Po pra wa wy glą du
bli zny, zwła szcza w eks po no wa nych lo ka li -
za cjach ta kich jak twarz lub dło nie, ma
ogrom ny wpływ na po pra wę ja ko ści ży cia
pa cjen tów[8]. Sza cu je się, że bli zny po sia da
od 4,5% do 16% po pu la cji ogól nej[9]. 

Obe cnie do te ra pii blizn wy ko rzy stu je
się naj czę ściej do o gni sko we in iek cje gli ko -
kor ty ko ste ro i dów[10], krio te ra pię[11], pro mie -

medycyna estetyczna

Gojenie rany jest skompli ko wa nym i wie lo e ta po wym pro ce sem obej -
mu ją cym trzy głów ne fa zy: za pal ną, pro li fe ra cyj ną i re mo de lin gu[1,2].
Bli zna po wsta je w wy ni ku za stę po wa nia nor mal nych tka nek przez
tkan kę bli zno wa tą, która jest zbu do wa na z ele men tów ma cie rzy 
ze wną trz ko mór ko wej[2]. Bar dzo waż nym aspek tem go je nia jest 
za cho wa nie rów no wa gi po mię dzy syn te zą i de gra da cją ko la ge nu[2].
Przedłu ża ją ca się fa za za pal na czę sto pro wa dzi do nadmier nej 
ak tyw no ści fi bro cy tów pro du ku ją cych tkan kę łącz ną, co z ko lei przy -
czy nia się do po wsta wa nia bli zny[3]. 

Zastosowanie komórek
macierzystych izolowanych z tkanki
tłuszczowej w leczeniu blizn
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nio wa nie la se ro we[12], flu o ro u ra cyl[13], a tak -
że in ter wen cje chi rur gicz ne, to ksy nę bo tu li -
no wą, pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce oraz we -
ra pa mil[14]. Żad na z tych me tod nie jest
w sta nie cał ko wi cie usu nąć bli zny, więc
wciąż po szu ku je się no wych me tod te ra pii
blizn oraz me tod pre wen cji ich po wsta wa -
nia, które ce cho wa ły by się wy so ką sku tecz -
no ścią, ni ską in wa zyj no ścią i ak cep to wal ny -
mi ko szta mi. 

Jed ną z naj bar dziej per spek ty wicz nych
me tod sto so wa nych w pre wen cji i le cze niu
blizn, która znaj du je sze ro kie odzwier cie -
dle nie w li te ra tu rze na u ko wej, jest te ra pia
z wy ko rzy sta niem ko mórek ma cie rzy stych
izo lo wa nych z tkan ki tłu szczo wej. 

Ko mór ki ma cie rzy ste izo lo wa ne z tkan -
ki tłu szczo wej (KMIzTT) zo sta ły od kry te
po nad 40 lat te mu i za po cząt ko wa ły no wą
erę w te ra pii. Co waż ne, obe cna epi de mia
oty ło ści za pew nia du żą ilość ma te ria łu,
z które go moż na po zy skać KMIzTT, a co raz
do sko nal sze pro ce du ry w za kre sie po zy ski -
wa nia KMIzTT po wo du ją, że jest to me to -
da bez piecz na i co raz tań sza.

KMIzTT są au to lo gicz ne, nie im mu no -
gen ne oraz sto sun ko wo ła twe do apli ka -
cji[15]. Ich sku tecz ność zo sta ła po twier dzo na
wie lo ma eks pe ry men ta mi kli nicz ny mi za -
rów no na mo de lu zwie rzę cym, jak i ludz -
kim. Qi Zhang (De part ment of Pla stic and
Re con struc ti ve Sur ge ry, Shan ghai Ninth Pe -
o ple’s Ho spi tal, Shan ghai Jiao Tong Uni ver -
si ty Scho ol of Me di ci ne, 639 Zhi-Zao-Ju
Ro ad, Shan ghai 200011, Chi ny) i wsp.[16]

wy ka za li sku tecz ność KMIzTT w te ra pii
blizn hi per tro ficz nych na mo de lu zwie rzę -
cym. Trau ma ty zo wa no skórę króli ków
w oko li cy obu uszu, a na stęp nie do jed ne go
ucha po da wa no KMIzTT. Bli zna w oko li cy
ucha, gdzie by ły po da wa ne KMIzTT, by ła
o po nad 44% mniej wy nio sła niż bli zna po -
wsta ją ca bez udzia łu KMIzTT. Jed no cze śnie
za ob ser wo wa no, że w ba da niach hi sto pa -
to lo gicz nych tkan ka łącz na w bli źnie pod da -

wa nej te ra pii KMIzTT mia ła zde cy do wa nie
bar dziej re gu lar ną struk tu rę, co prze kła da ło
się nie tyl ko na mniej szą wy nio słość bli zny,
ale rów nież na jej więk szą ela stycz ność
i wy trzy ma łość[16]. 

Z ko lei w in nych ba da niach[17] wy ka za -
no, że in iek cja KMIzTT w oko li cę ra ny mo -
du lu je mi kro śro do wi sko ra ny, wpły wa jąc na
po ten cjał oksy do-re duk cyj ny oraz syn te zę
bia łek szo ku ter micz ne go. 

KMIzTT ma ją rów nież du ży wpływ na
czas prze ży cia trans plan ta tów tkan ki tłu -
szczo wej. W ba da niach Hi to mi Eto (De -
part ment of Pla stic Sur ge ry, Uni ver si ty of
To kyo Scho ol of Me di ci ne, 7-3-1, Hon go,
Bun kyo-Ku, To kyo 113-8655, Ja po nia)
i wsp. wy ka za no, że śre dni czas wy no si 1
dzień, na to miast ko mór ki znaj du ją ce się
w po bli żu KMIzTT (w od le gło ści do 300
μm) ma ją zde cy do wa nie więk szą ży wot -
ność[18]. 

W ba da niach Yan Li (De part ment of
Burns and Cu ta ne o us Sur ge ry, Xi jing Ho -
spi tal, Fo urth Mi li ta ry Me di cal Uni ver si ty,
127 West Chang-le Ro ad, Xi’an, 710032
Chi ny) i wsp.[19], pro wa dzo nych in vi vo i in
vi tro, wy ka za no, że KMIzTT zmniej sza ją
eks pre sję ko la ge nu I, ko la ge nu III oraz ak ty -
ny mię śni gład kich (ang. �-smo oth mu sc le
ac tin, �-SMA). Prze kła da ło się to na szyb szy
pro ces go je nia ra ny oraz zde cy do wa ną po -
pra wę pa ra me trów mor fo me trycz nych bli -
zny (mniej sza wy nio słość, mniej de po zy tów
ko la ge no wych). 

Podob ne efek ty uzy ska no, sto su jąc
KMIzTT w te ra pii ran po wsta łych po po wi -
kła niach zwią za nych z po da wa niem wy peł -
nia czy[20]. Ba da nia pro wa dzo ne na gru pie 12
pa cjen tów z ra na mi po wsta ły mi ja ko po wi -
kła nie po im plan ta cji wy peł nia czy wska zu ją,
że śre dni czas go je nia ta kich ran jest zde cy -
do wa nie krót szy po apli ka cji KMIzTT. Jed -
no cze śnie KMIzTT zmniej sza ry zy ko ne kro -
zy oraz zde cy do wa nie po pra wia pa ra me try
bli zny po za go je niu ra ny[20]. 
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Pod su mo wu jąc, KMIzTT sta ją się jed ną
z naj bar dziej obie cu ją cych te ra pii so so wa -
nych w re duk cji blizn. Su ge ru je się uży cie
KMIzTT nie tyl ko w obrę bie skóry, ale rów -
nież w obrę bie in nych orga nów i tka nek
pod le ga ją cych pro ce so wi bli zno wa ce nia,
w szcze gól no ści ser ca, płuc czy ne rek[21].
Aby w peł ni wy ko rzy stać po ten cjał
KMIzTT, ko niecz ne są do dat ko we ba da nia
mo le ku lar ne, które po zwo lą zba dać ich
me cha ni zmy dzia ła nia. Przy czy ni się to do
opra co wa nia no wych, ko lej nych pro ce dur
lecz ni czych oraz zop ty ma li zo wa nia tych już
zna nych i sto so wa nych z wy ko rzy sta niem
KMIzTT. 
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dermatologia

Mupirocyna jest antybiotykiem wytwarzanym przez bakterie
Pseudomonas fluorescens o dobrze poznanym i skutecznym działaniu
miejscowym. Wykazuje właściwości bakteriostatyczne wobec bakterii
Gram-dodatnich, głównie paciorkowców i gronkowców (w tym
gronkowca złocistego), a także niektórych szczepów bakterii Gram-
-ujemnych, jak Neisseria gonnorhoae czy Hemophilus influenzae[1].
Właściwości te w minimalnych stężeniach są hamujące oraz w większych
stężeniach bakteriobójcze.
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Miejscowe leczenie zakażeń skóry 
– zastosowanie mupirocyny

Z punk tu wi dze nia der ma to lo gii waż ne
jest dzia ła nie mu pi ro cy ny wo bec naj czę st -
szych wi no waj ców za ka żeń skór nych – pa -
cior kow ców i gron kow ców: np. li szaj ca za -
ka źne go, za pa le nia mie szków wło so wych,
nie szto wi cy.

Pra ce nad syn te zą sub stan cji zdol ną do
ha mo wa nia wzro stu ko lo nii Sta phy lo coc cus
au reus trwa ły już od 1887 ro ku, kie dy to Gar -
re opi sał czą stecz kę wy twa rza ną w wy ni ku
pro ce su fer men ta cji przez ho do wa ną na
podło żu że la ty no wym bak te rię z ga tun ku
Pseu do mo nas flu o re scens. Jed nak do pie ro
w 1968 ro ku ze spół Cha i na, lau re a ta Na gro -
dy No bla, zi den ty fi ko wał czte ry związ ki
o podob nej bu do wie czą stecz ko wej. Otrzy -
ma ły one na zwę kwa sów pseu do mo no -
wych, z wy róż nia ją cy mi ko lej ne ty py li te ra mi
A, B, C i D. Kwas pseu do mo no wy A zo stał
później na zwa ny mu pi ro cy ną. Mu pi ro cy na
nie jest zwią za na bu do wą che micz ną i spo so -
bem dzia ła nia z żad ną z po zna nych do tych -
czas grup środ ków prze ciw bak te ryj nych. Jest

to an ty bio tyk o zu peł nie wy jąt ko wej struk tu -
rze, me cha ni zmie dzia ła nia i wła ści wo ściach
far ma ko ki ne tycz nych. Me cha nizm dzia ła nia
mu pi ro cy ny po le ga na ha mo wa niu bak te ryj -
nej izo leu cy no wej syn te ta zy RNA, co skut ku -
je bra kiem moż li wo ści wbu do wa nia te go
ami no kwa su do błon ko mór ko wych bak te rii,
w kon se kwen cji pro wa dząc do śmier ci bak te -
rii. Mu pi ro cy na za li cza na jest do le ków dzia ła -
ją cych miej sco wo, wchła nia się w ok. 1%, jej
stę że nie na po zio mie skóry utrzy mu je się do
72 go dzin, dość szyb ko roz kła da na jest do
nie czyn nych me ta bo li tów[2]. 

Za sto so wa nie

Mu pi ro cy na jest wy ko rzy sty wa na w le -
cze niu miej sco wych za ka żeń skóry o etio lo -
gii gron kow co wej i gron kow co wo-pa cior -
kow co wej, ta kich jak m.in. li sza jec za ka źny,
czy racz ność, za pa le nia mie szków wło so -
wych, za nok ci ca, nie szto wi ca, a tak że wtór -
ne nad ka że nia pier wot nie zmie nio nej cho ro -
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bo wo skóry, np. w prze bie gu ato po we go
za pa le nia skóry, nie wy dol no ści żyl nej, trą dzi -
ku zwy kłe go i różo wa te go czy nad ka że nia
ran po o pe ra cyj nych[3]. Sztan da ro wym za sto -
so wa niem mu pi ro cy ny jest eli mi na cja no si -
ciel stwa me ty li cy no o por ne go gron kow ca
zło ci ste go (MR SA) u pa cjen tów przed za bie -
ga mi chi rur gicz ny mi oraz wśród per so ne lu
me dycz ne go. 

W li szaj cu za ka źnym, który jest przy kła -
dem cho ro by za ka źnej o etio lo gii gron kow -
co wo-pa cior kow co wej i jed ną z czę ściej
wy stę pu ją cych za ka źnych cho rób skóry
u dzie ci, mu pi ro cy na po zo sta je le kiem
pierw sze go rzu tu. Li sza jec za ka źny wy stę -
pu je w odmia nie pę che rzo wej i nie pę che -
rzo wej na dro dze za ka że nia we wnątrz- i ze -
wną trz po chod ne go. W więk szo ści przy pad -
ków prze bie ga ła go dnie. Ist nie ją jed nak
przy pad ki, w których li sza jec za ka źny mo że
być na wro to wy i prze bie gać z ob ja wa mi
ogól ny mi, ta ki mi jak go rącz ka czy po więk -
sze nie wę złów chłon nych. W ta kich sta nach
kli nicz nych istot ne jest szyb kie roz po zna nie
i le cze nie zmian ogra ni czo nych miej sco wo
ma ścią lub kre mem z 2% mu pi ro cy ną, sto -
so wa ną 2-3 ra zy dzien nie przez 10 dni. Ko -
ning wraz z ze spo łem prze pro wa dził me ta -
a na li zę 57 ba dań z ran do mi za cją na te mat
le cze nia li szaj ca za ka źne go u 3533 cho rych.
Le cze nie an ty bio ty ka mi o dzia ła niu miej sco -
wym oka za ło się być sku tecz niej sze od in -
nych form te ra pii u pa cjen tów z bez pę che -
rzo wą po sta cią cho ro by. Wy ka za no du żą
i po rów ny wal ną sku tecz ność pre pa ra tów
sto so wa nych miej sco wo za wie ra ją cych mu -
pi ro cy nę i kwas fu sy do wy. Miej sco wo apli -
ko wa na ba cy tra cy na sta no wi lek dal sze go
wy bo ru. Istot ne jest rów nież wy ka za nie, że
miej sco we pre pa ra ty z mu pi ro cy ną i kwa -
sem fu sy do wym są co naj mniej tak sa mo
sku tecz ne lub sku tecz niej sze niż ogól nie po -
da wa ne an ty bio ty ki. Po nad to ogól ne po da -
wa nie an ty bio ty ków zwią za ne jest z wy stę -
po wa niem w róż nym od set ku dzia łań nie -

po żą da nych, głów nie ze stro ny prze wo du
po kar mo we go. W me ta a na li zie wy ka za no
tak że, że sto so wa nie miej sco we ne o my cy -
ny, ba cy tra cy ny, po li my ksy ny B i gen ta my -
cy ny przy no si znacz nie mniej sze ko rzy ści
te ra peu tycz ne. Waż ne jest rów nież stwier -
dze nie, że miej sco we sto so wa nie pre pa ra -
tów de zyn fe ku ją cych nie przy no si istot nych
ko rzy ści[4]. 

In ne jed no st ki cho ro bo we 
i no si ciel stwo

Mu pi ro cy na ja ko śro dek dzia ła ją cy miej -
sco wo mo że być sto so wa na w le cze niu i za -
po bie ga niu za ka żeń skóry róż ne go po cho -
dze nia. W naj now szej ana li zie 15-let nich
do świad czeń od dzia łu le cze nia opa rzeń
w Szpi ta lu Uni wer sy tec kim w Po łu dnio wej
Ka li for nii w te ra pii ze spo łu Ste ven sa John so -
na i To ksycz nej Ne kro li zie Na skór ka (TEN,
ze spół Ly el la) ja ko sku tecz ne po da je się sto -
so wa nie opa trun ków z ma ścią z mu pi ro cy ną
w le cze niu zmian cho ro bo wych skóry twa -
rzy[5]. Po nad to w sko ja rze niu z opa trun ka mi
po liu re ta no wy mi mu pi ro cy na wy ka zu je sku -
tecz ność w le cze niu ran po o pa rze nio -
wych[6]. Co wię cej, mu pi ro cy na znaj du je
swo je za sto so wa nie w za po bie ga niu za ka że -
niom ran po o pe ra cyj nych bądź też ob sza -
rów skóry, które są moż li wy mi wro ta mi in -
fek cji pa cior kow co wych i gron kow co wych,
jak na przy kład miej sca wkłu cia. W ba da niu
Htay wraz z ze spo łem, po rów nu ją cym
miej sco we dzia ła nie chlo rhe ksy dy ny i mu pi -
ro cy ny w za po bie ga niu in fek cji miej sca
wkłu cia (exit-si te in fec tion, ESI) u pa cjen tów
dia li zo wa nych otrzew no wo, mu pi ro cy na
oka za ła się być środ kiem sku tecz niej szym
w za po bie ga niu tym za ka że niom[7]. 

No si ciel stwo Sta phy lo coc cus au reus sta -
no wi w szpi ta lach głów ną przy czy nę za ka -
żeń, które prze bie ga ją w po sta ci epi de mii.
Szcze gól nym pro ble mem sta ją się epi de mie
spo wo do wa ne przez me ty cy li no o por ne
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szcze py gron kow ca zło ci ste go (MR SA). Sku -
tecz ność mu pi ro cy ny w zwal cza niu no si ciel -
stwa no so we go szcze pów gron kow ców zło -
ci stych wraż li wych na me ty cy li nę i me ty cy li -
no o por nych (MR SA) zo sta ła udo ku men to -
wa na za rów no u pa cjen tów, jak i u per so ne -
lu. Eli mi na cja no si ciel stwa no so we go jest sta -
bil na, a re ko lo ni za cja za zwy czaj od su nię ta
w cza sie. Od se tek osób, u których utrzy mu -
je się efekt usu nię cia szcze pu pier wot ne go,
jest przez pierw sze trzy mie sią ce wzglę dnie
sta bil ny i wy no si oko ło 80%, na to miast od -
se tek re ko lo ni za cji ogółem (bez wzglę du na
ro dzaj szcze pu bak te ryj ne go) jest zmien ny
i wy no si 10-43%. Na le ży jed nak pa mię tać,
że per so nel me dycz ny jest szcze gól nie na ra -
żo ny na re ko lo ni za cję. Eli mi na cja no si ciel -
stwa za po bie ga wtór ne mu nad ka ża niu ran
po o pe ra cyj nych, a tak że znacz nie po waż -
niej szym po wi kła niom, z po socz ni cą gron -
kow co wą włącz nie[8].

Po rów na nie sku tecz no ści kwa su 
fu sy do we go i mu pi ro cy ny

Kwas fu sy do wy to an ty bio tyk o struk tu -
rze podob nej do ste ro i dów, wy twa rza ny
przez szczep Fu si dium coc ci neum. Na le ży
do an ty bio ty ków o dzia ła niu bak te rio sta -
tycz nym, a me cha nizm dzia ła nia po le ga na
blo ko wa niu bio syn te zy biał ka. Spek trum
prze ciw bak te ryj ne: Sta phy lo coc cus au reus
i Sta phy lo coc cus epi der mi dis, w tym szcze py
pe ni cy li na zo do dat nie, me ty cy li no o por ny
Sta phy lo coc cus au reus (MR SA), nie wy ka zu -
je dzia ła nia wo bec bak te rii Gram-ujem -
nych[9]. Lek wy stę pu je w po sta ci ma ści lub
kre mu, podob nie jak mu pi ro cy na, w stę że -
niu 2%. 

W le cze niu za ka żeń bak te ryj nych skóry
za sto so wa nie ma ją oba związ ki che micz ne,
jed nak wie le ana liz wska zu je prze wa gę po -
zy tyw nych efek tów te ra peu tycz nych mu pi -
ro cy ny nad kwa sem fu sy do wym. W ba da niu
prze pro wa dzo nym przez Whi te wraz z ze -

spo łem prze ba da no 413 pa cjen tów z miej -
sco wym za ka że niem skóry flo rą mie sza ną.
Pa cjen ci zo sta li podzie le ni na dwie gru py ba -
da nych, z których jed na 2 ra zy dzien nie apli -
ko wa ła na zmie nio ne cho ro bo wo par tie
skóry maść z mu pi ro cy ną, na to miast dru ga
gru pa sto so wa ła kwas fu sy do wy. Pa cjen ci
utrzy my wa li ku ra cję przez 7 dni. Po pra wę
sta nu kli nicz ne go uzy ska no u 97% pa cjen -
tów le czo nych mu pi ro cy ną i u 93% le czo -
nych kwa sem fu sy do wym. Po po bra niu wy -
ma zów bak te rio lo gicz nych po le cze niu i po -
rów na niu z wy ni ka mi sprzed le cze nia wy ka -
za no eli mi na cję bak te rii u 93% le czo nych
mu pi ro cy ną i 89% le czo nych kwa sem fu sy -
do wym[10]. Gis by i Bry ant, prze pro wa dza jąc
ba da nia po rów naw cze obu sub stan cji, do -
wie dli lep szej od po wie dzi kli nicz nej u pa -
cjen tów le czo nych mu pi ro cy ną, w tym sta -
ty stycz nie zna czą cy wy ższy od se tek eli mi na -
cji szcze pów Strep to coc cus py o ge nes w gru -
pie sto su ją cej mu pi ro cy nę[11]. W przy pad ku
wtór nych nad ka żeń bak te ryj nych, w ran do -
mi zo wa nym ba da niu prze pro wa dzo nym
przez Gil ber ta wraz z ze spo łem, do wie -
dzio no sku tecz no ści obu związ ków che -
micz nych, z prze wa gą na ko rzyść mu pi ro cy -
ny – w po sie wach z ran cał ko wi tą era dy ka -
cję cho ro bo twór czych szcze pów uda ło się
uzy skać aż u 97%, zaś u sto su ją cych kwas
fu sy do wy od se tek ja ło wych po sie wów wy -
niósł 87%[12]. 

Dzia ła nia nie po żą da ne mu pi ro cy ny
i kwa su fu sy do we go

Mu pi ro cy na uzna wa na jest za lek sku -
tecz ny i bez piecz ny. Cha rak te ry zu je się po -
wol nym roz wo jem opor no ści, co wy róż nia
ją spo śród in nych miej sco wych le ków prze -
ciw gron kow co wych. Przez nie uszko dzo ną
skórę wchła nia się je dy nie w 1%, nie po wo -
du je ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą da -
nych. Na pod sta wie pra cy Bork wraz z ze -
spo łem moż na oce nić czę stość wy stę po wa -
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nia dzia łań nie po żą da nych. Ana li zą ob ję to
1357 osób le czo nych miej sco wo ma ścią
z mu pi ro cy ną przez okres 7 dni. Wśród
miej sco wych efek tów ubocz nych ob ser wo -
wa no świąd, pie cze nie i za czer wie nie nie
u za le dwie 39 pa cjen tów, co sta no wi ło
2,9%. Nie ob ser wo wa no ogól no u stro jo -
wych dzia łań nie po żą da nych i od chy leń
w ba da niach la bo ra to ryj nych[13]. Kwas fu sy -
do wy rów nież cha rak te ry zu je się dość du -
żym bez pie czeń stwem sto so wa nia, jed nak
wy ka zu je nie znacz nie wy ższy po ten cjał aler -
gi zu ją cy niż mu pi ro cy na. W li te ra tu rze opi sy -
wa no je den przy pa dek po krzyw ki i obrzę ku
Qu inc ke go po za sto so wa niu kwa su fu sy do -
we go. Re ak cja ta wy stą pi ła po za sto so wa niu
pre pa ra tu na uszko dzo ny na skórek[14]. W ba -
da niach opi sy wa nych przy po rów na niu obu
sub stan cji rów nież dą żo no do oce ny ewen -
tu al nych ob ja wów nie po żą da nych, w ana li zie
wy ko na nej przez Whi te i wsp. nie wy ka za no
zna czą cych róż nic w tym aspek cie mię dzy
mu pi ro cy ną i kwa sem fu sy do wym[15]. 

Wnio ski

Mu pi ro cy na jest le kiem bez piecz nym
w le cze niu za ka żeń skóry wy wo ła nych
przez gron kow ce i pa cior kow ce, w tym nie -
zwy kle po moc nym w eli mi na cji no si ciel stwa
gron kow ca me ty cy li no o por ne go wśród pa -
cjen tów i per so ne lu me dycz ne go. W po -
rów na niu z kwa sem fu sy do wym mu pi ro cy -
na cha rak te ry zu je się wy ższą sku tecz no ścią
wo bec pa cior kow ców, mniej szą licz bą dzia -
łań nie po żą da nych, a więc tak że wy ższym
bez pie czeń stwem sto so wa nia i wy ższym
współ czyn ni kiem com plian ce oraz mniej szą
czę sto tli wo ścią sto so wa nia w sto sun ku do
pre pa ra tów za wie ra ją cych kwas fu sy do wy.
Rów nież z te go wzglę du uza sa dnio ne jest
miej sco we sto so wa nie mu pi ro cy ny ja ko le -
ku pierw sze go rzu tu w po wierz chow nych
za ka że niach skóry o etio lo gii pa cior kow co -
wej i gron kow co wej.
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dermatologia

Cha rak te ry stycz ne dla cho ro by są: przy -
spie szo ne, nie peł ne ro go wa ce nie (pa ra ke ra -
to za), za bu rze nia do ty czą ce syn te zy DNA
i ak tyw no ści mi to tycz nej, 8-krot ne  skróce nie
cza su trwa nia cy klu ko mór ko we go w na skór -
ku oraz zwięk sze nie licz by ke ra ty no cy tów (hi -
per ke ra to za). Hi sto pa to lo gicz nie w peł ni roz -
wi nię ta blaszka łu szczy co wa cha rak te ry zu je
się wy dłu że niem so pli na skór ko wych, ścień -
cze niem na skór ka nad bro daw ka mi skór ny mi,
znacz nym lub cał ko wi tym za ni kiem war stwy
ziar ni stej, pa ra ke ra to zą, a tak że na gro ma dze -
niem neu tro fi li (two rzą cych śród na skór ko we
mi kro rop nie Mun ro) i lim fo cy tów. W obrę bie
zmian łu szczy co wych stwier dza się tak że
wzmo żo ną an gio ge ne zę. Ba da nia ke ra ty no cy -
tów wy ka zu ją ob ni żo ną ilość cAMP, wzrost
po zio mu leu ko trie nu B4, kwa su 12-hy dro ksy -
e i ko za te tra e no we go, in ter leu ki ny 8, na skór -
ko we go czyn ni ka wzro stu (EGF) oraz trans -
for mo wa ne go czyn ni ka wzro stu TGF-�.
Uwa ża się, że mo gą one być od po wie dzial ne
za sty mu la cję mi to zy i podwyż sze nie wska źni -
ka mi to tycz ne go. Zna cze nie czyn ni ków ko -
mór ko wych pod kre śla obe cność ak tyw nych
lim fo cy tów T w na cie kach łu szczy co wych

oraz sku tecz ność le ków blo ku ją cych ko mór ki
T w te ra pii łu szczy cy[1-5].

W związ ku z czę sto tli wo ścią wy stę po wa -
nia łu szczy cy oraz jej du żym wpły wem na ob -
ni że nie ja ko ści ży cia pa cjen tów podej mo wa ne
są wciąż no we ba da nia, które ma ją na ce lu
po sze rze nie wie dzy na te mat pa to ge ne zy tej
cho ro by i po szu ki wa nie no wych roz wią zań
te ra peu tycz nych. Po cząt ko wo uwa ża no, że
cho ro ba jest spo wo do wa na po ja wie niem się
nie pra wi dło wych ke ra ty no cy tów, wy ka zu ją -
cych zmie nio ną eks pre sję ke ra ty ny 16 (wpły -
wa ją cych na przy spie szo ną i nie kon tro lo wa ną
pro li fe ra cję na skór ka). Ak tu al nie więk szość 
ba da czy podzie la po gląd, że łu szczy ca na le ży
do gru py cho rób au to im mu no lo gicz nych,
w której pa to ge ne zie zna czą cą ro lę od gry wa -
ją lim fo cy ty T. Naj now sze ba da nia kon cen tru -
ją się na po twier dze niu bli skie go związ ku po -
mię dzy me dia to ra mi oraz ko mór ka mi ukła du
od por no ścio we go a ke ra ty no cy ta mi i ko mór -
ka mi en do te lial ny mi skóry w za po cząt ko wa -
niu szla ku zmian za pal nych, które pro wa dzą
do roz wo ju zmian cho ro bo wych[1,6].

Moc nym do wo dem na wio dą cą ro lę ko -
mórek ukła du im mu no lo gicz ne go w pa to ge -

Łuszczyca jest powszechnie występującą, przewlekłą chorobą zapalną,
która dotyczy 2-3% dorosłej populacji oraz 0,5-1% populacji dziecięcej.
Prowadzi do utrzymującego się stanu zapalnego skóry i przerostu
naskórka, powodując zmiany, które najczęściej zlokalizowane są 
w obrębie skóry owłosionej głowy, na łokciach i kolanach, w obrębie
pępka i w okolicy lędźwiowej.
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ne zie łu szczy cy są opi sa ne przy pad ki po ja wie -
nia się zmian skór nych u bior ców szpi ku
(z przy czyn he ma to lo gicz nych), gdy daw cą
by ła oso ba cho ru ją ca na łu szczy cę. Opi sa no
tak że przy pad ki za ni ku zmian cho ro bo wych
u pa cjen tów z łu szczy cą, którzy otrzy ma li
szpik od osób z ujem nym wy wia dem do ty -
czą cym tej cho ro by. Ko lej ne ob ser wa cje do -
ty czą pa cjen tów po prze szcze pach, sto su ją -
cych dłu go trwa le le ki im mu no su pre syj ne
i rów no cze śnie cho ru ją cych na łu szczy cę.
Wy ka za no stop nio wy za nik zmian skór nych
w trak cie pro wa dzo nej te ra pii u tych pa cjen -
tów. Po zwo li ły one na wpro wa dze nie do te -
ra pii cięż kich po sta ci łu szczy cy dwóch sku -
tecz nych i po wszech nie sto so wa nych le ków –
cy klo spo ry ny i me to tre ksa tu[6].

Na stęp nym do wo dem na ro lę ko mórek
ukła du im mu no lo gicz ne go są: zwięk szo ne ry -
zy ko wy stą pie nia cho ro by zwią za ne z okre ślo -
nym ty pem ukła du HLA oraz obe cność oli go -
klo nal nych lim fo cy tów T w bla szkach łu szczy -
co wych i ich re ak tyw ność prze ciw ko an ty ge -
nom obe cnym w skórze. Układ HLA-Cw6 na
chro mo so mie 6 i wa riant je go lo cus PSOR1
(MIM 177900) jest uwa ża ny za zwią za ny ze
zwięk szo nym ry zy kiem po ja wie nia się cho ro -
by we wcze snym wie ku. Ro lę an ty ge nów ini -
cju ją cych re ak cję ko mórek T przy pu szczal nie
mo gą peł nić: ke ra ty ny, biał ka szo ku cie pl ne -
go, prze ciw bak te ryj ny pep tyd LL37 oraz 
an ty gen me la no cy tar ny ADAMTSL5. Wy da je
się, że naj waż niej szą ro lę au to an ty ge nu 
mo że od gry wać wła śnie ADAMTSL5. Jest on
roz po zna wa ny przez spe cy ficz ne dla nie go
ko mór ki T CD8+ u pa cjen tów z ge no ty pem
HLA-C*06:02, a w przy pad ku sty mu la cji tych
ko mórek do cho dzi do zwięk szo ne go wy -
dzie la nia IL-17 w skórze[1,6].

Po li mor fizm po śród wie lu ge nów od gry -
wa ją cych ro lę w pre dy spo zy cji do roz wo ju
łu szczy cy, ta kich jak IL23A, IL23R, STAT3,
RU NX3 i TYK2, jest zwią za ny z nie pra wi dło -
wą od po wie dzią me dio wa ną przez ko mór ki
Th17. Te ko mór ki peł nią głów ną ro lę w pa -

to ge ne zie łu szczy cy, a re ak ty wa cja ko mórek
pa mię ci Th17 praw do po dob nie od po wia da
za prze wle kły prze bieg tej cho ro by. Naj waż -
niej szą cy to ki ną wy dzie la ną przez Th17 jest
in ter leu ki na IL-17A, a od po wie dzial na za róż -
ni co wa nie i ak ty wa cję tych ko mórek jest
m.in. cy to ki na IL-23[1]. Dru gą gru pę cy to kin
bio rą cych udział w roz wo ju cho ro by sta no -
wią cy to ki ny Th-1 za leż ne – TNF-�, IFN-�
oraz IL-2. W ba da niach su ro wi cy pa cjen tów
z łu szczy cą po twier dzo no tak że zwięk szo ny
po ziom cy to kin IL-23, IL-20 i IL-15[6].

Po wszech nie po twier dzo na jest klu czo wa
ro la czyn ni ka mar twi cy no wo two rów TNF-�,
który jest wy twa rza ny przez ko mór ki na cie ku
za pal ne go, ta kie jak ma kro fa gi, mo no cy ty, ke -
ra ty no cy ty, ko mór ki Lan ge rhan sa, ko mór ki
den dry tycz ne, ma sto cy ty oraz ak ty wo wa ne
lim fo cy ty T. To jed na z głów nych cy to kin pro -
za pal nych, a w etio pa to ge ne zie łu szczy cy od -
po wia da m.in. za po wsta nie wcze snych zmian
za pal nych i po bu dze nie lim fo cy tów Th1,
wzma ga pro li fe ra cję i róż ni co wa nie lim fo cy -
tów B, sty mu lu je pro li fe ra cję i cy ty to ksycz ność
ko mórek NK, dzia ła che mo tak tycz nie na mo -
no cy ty i neu tro fi le, wzma ga an gio ge ne zę
w skórze oraz ak ty wu je neu tro fi le. Po nad to
in du ku je uwal nia nie cy to kin, ta kich jak IFN-�,
IL-1, IL-6, czyn nik ak ty wu ją cy płyt ki (PAF),
IFN-� oraz ha mu je apop to zę ke ra ty no cy tów.
W wie lu prze pro wa dzo nych do tych cza so wo
ba da niach wy ka za no ko re la cję po mię dzy stę -
że niem TNF-� a ak tyw no ścią łu szczy cy. 

In ny mi cy to ki na mi pro za pal ny mi, które
od gry wa ją zna czą cą ro lę w roz wo ju zmian
łu szczy co wych, są:
• IL-23 i IL-12, pro du ko wa ne przez ko -

mór ki pre zen tu ją ce an ty gen, ta kie jak ko -
mór ki Lan ge rhan sa i ma kro fa gi. Po twier -
dzo no, że po li mor fizm ge nów ko du ją -
cych biał ka struk tu ral ne Il-12 i IL-23 ma
zwią zek z po ja wie niem się ob ja wów kli -
nicz nych i prze bie giem łu szczy cy. Obie
cy to ki ny, za po śre dnic twem pod jed no st -
ki p40, ma ją po wi no wac two do re cep to -
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ra prze zbło no we go IL-12R�1, który
znaj du je się na po wierzch ni lim fo cy tów
Th1 i ko mórek NK. IL-12 bez po śre dnio
wpły wa na róż ni co wa nie lim fo cy tów
T w kie run ku Th1 oraz po bu dza ich ak -
tyw ność, co skut ku je zwięk szo nym wy -
dzie la niem cy to kin pro za pal nych – INF-�
i TNF-�. IL-23 jest cy to ki ną za leż ną od
IL-12 i dzia ła podob nie do niej, wy ka zu -
jąc jed nak rów nież spe cy ficz ne dla sie bie
ce chy – sty mu lu je róż ni co wa nie i pro li fe -
ra cję ko mórek TH17, które wy dzie la ją
IL-17 i IL-22,

• IL-27 – u pa cjen tów z łu szczy cą stwier -
dza się jej podwyż szo ny po ziom oraz
do dat nią ko re la cję z na si le niem pro ce su
cho ro bo we go i po zio mem IFN-�.
W bio psjach ze zmian łu szczy co wych
wy ka za no na gro ma dze nie ko mórek wy -
dzie la ją cych IL-27, cze go nie stwier dzo -
no w bio psjach ze skóry zdro wej[7-10].

Wsku tek sta le zwięk sza ją cej się wie dzy
na te mat czyn ni ków bio rą cych udział w pa -
to ge ne zie łu szczy cy, moż li we sta ło się opra -
co wa nie ce lo wa nej te ra pii. Ak tu al nie w le cze -
niu wy ko rzy sty wa ne są 3 in hi bi to ry TNF-�
(eta ner cept, in fli ksi mab i ada li mu mab), in hi bi -
tor IL-12 i IL-23 (uste ki nu mab), a tak że, od
nie daw na, prze ciw cia ło p/IL-17 (se cu ki nu -
mab). W III fa zie ba dań kli nicz nych sto so wa -
ne są ko lej ne sub stan cje, ta kie jak: frag ment
prze ciw cia ła mo no klo nal ne go p/TNF-�
(cer to li zu mab pe gol), in hi bi tor ki na zy JAK-1/3
(to fac ti nib) i prze ciw cia ło mo no klo nal ne
p/IL-17 (ixe ki zu mab). Naj now sze kie run ki
ba dań zaj mu ją się wy ja śnie niem m.in. ro li
eks pre sji róż nych re cep to rów Toll-li ke (TLR)
obe cnych na ke ra ty no cy tach. Do tej po ry
po twier dzo no, że ke ra ty no cy ty wy dzie la ją
IFN-1 po przez ak ty wa cję re cep to ra TLR9,
a an ta go ni ści TLR7 i TLR8 wy ka zu ją po ten -
cjal ne za sto so wa nie w le cze niu łu szczy cy.
Po twier dzo no tak że, że ke ra ty no cy ty, po -
przez zwięk sze nie ilo ści re cep to ra IL-36R,

ak ty wu ją oś IL-23/IL-12, co pro wa dzi do po -
wsta nia łu szczy co we go fe no ty pu z do mi na cją
IL-17 i IL-22. Być mo że ce lo wa ne le cze nie
prze ciw re cep to ro wi IL-36R bę dzie sku tecz -
ną opcją te ra peu tycz ną, eli mi nu ją cą skór ną
ma ni fe sta cję łu szczy cy[6,11].

Ce lo wa ne le cze nie bio lo gicz ne, wy ko rzy -
stu ją ce na szą ak tu al ną wie dzę do ty czą cą etio -
pa to ge ne zy łu szczy cy, cał ko wi cie odmie ni ło
sche ma ty i efek tyw ność te ra pii te go scho rze -
nia. Nie ste ty, po mi mo te go że dla więk szo ści
pa cjen tów sta ły się le ka mi zno szą cy mi cał ko -
wi cie skór ne ob ja wy cho ro by, zda rza ją się
przy pad ki nie wiel kiej od po wie dzi kli nicz nej na
te ra pię. Jest to zwią za ne zwy kle z wy two rzo -
ny mi prze ciw cia ła mi prze ciw le ko wy mi. Do -
dat ko wo, w związ ku z po ja wia ją cy mi się po -
waż ny mi nie po żą da ny mi zda rze nia mi, bar dzo
waż ne jest osza co wa nie bez pie czeń stwa dłu -
go ter mi no we go sto so wa nia le ków bio lo gicz -
nych, gdyż ilość do stęp nych da nych kli nicz -
nych jest wciąż nie wy star cza ją ca[12].
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Łysienie androgenowe (ang. androgenetic alopecia, AGA) jest
najczęstszą formą wzmożonej utraty włosów występującą zarówno 
u mężczyzn, jak i kobiet. Po 50. roku życia ponad 80% mężczyzn i ok.
30% kobiet narażonych jest na rozwinięcie tego schorzenia.

Ły sie nie an dro ge no we

W etio lo gii ły sie nia an dro ge no we go
pod sta wo wą ro lę od gry wa ją uwa run ko wa -
nia ge ne tycz ne. Spo sób dzie dzi cze nia jest
nie jed no rod ny, mo że on być au to so mal nie
do mi nu ją cy, ze zmien ną eks pre sją ge nów
lub też wie lo ge no wy. W pa to ge ne zie ły sie -
nia bie rze się pod uwa gę ge ny od po wie -
dzial ne za pro duk cję an dro ge nów, ich kon -
wer sję do di hy dro te sto ste ro nu oraz wraż li -
wość re cep to rów na dzia ła nie an dro ge nów. 

U osób pre dy spo no wa nych ge ne tycz nie
już pra wi dło we po zio my an dro ge nów wy -
star cza ją, by wy wo ły wać ły sie nie an dro ge -
no we. Klu czo wy mi pro ce sa mi w pa to ge ne -
zie AGA są zmia ny w cy klu wło so wym i mi -
nia tu ry za cja mie szków wło so wych, część
au to rów wska zu je tak że na współ i st nie nie
pro ce su za pal ne go obej mu ją ce go mie szki
wło so we. W prze bie gu AGA ob ser wu je się
stop nio we skra ca nie fa zy ana ge nu (wzro stu
wło sa), dłu gość fa zy te lo ge nu po zo sta je na -

to miast nie zmie nio na lub wy dłu ża się.
W prze bie gu po stę pu ją ce go pro ce su cho ro -
bo we go ana gen ule ga skróce niu do te go
stop nia, że włos wy cho dzi z fa zy ak tyw ne go
wzro stu za nim do trze do po wierzch ni skóry,
co w kon se kwen cji po wo du je, że część mie -
szków wło so wych po zo sta je pu sta. 

Obraz kli nicz ny scho rze nia róż ni się
w za leż no ści od płci. U męż czyzn pro ces
cho ro bo wy naj czę ściej zwią za ny jest z po ja -
wia niem się stop nio wo uwi dacz nia ją cych się
za ko li i prze rze dze nia w oko li cy szczy tu gło -
wy (tzw. ton su ry). U ko biet prze rze dze nie
wło sów jest za zwy czaj uo gól nio ne i do ty czy
naj czę ściej oko li cy czo ło wo-cie mie nio wej.

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd oraz mi no ksy dyl to je dy ne le -
ki, które zo sta ły za a pro bo wa ne przez ame -
ry kań ską Agen cją Żyw no ści i Le ków (Fo od
and Drug Ad mi ni stra tion, FDA) do le cze nia
ły sie nia an dro ge no we go. Fi na ste ryd na le ży
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do gru py aza ste ro i dów. Zwią zek ten jest 
sil nym i wy so ce spe cy ficz nym in hi bi to rem
en zy mu 5-�-re duk ta zy, prze kształ ca ją ce go
te sto ste ron w je go bar dziej ak tyw ną for mę,
5-alfa-di hy dro te sto ste ron (DHT). Zwią zek
nie wy ka zu je dzia ła nia an ty an dro gen ne go,
wią że się nie od wra cal nie z en zy mem. Mi mo
że okres pół tr wa nia sub stan cji wy no si oko ło 
8 go dzin, wy wo ła ny przez nie go efekt bio lo -
gicz ny utrzy mu je się znacz nie dłu żej.

Sku tecz ność fi na ste ry du w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go

Ko rzy st ne efek ty sto so wa nia fi na ste ry -
du w le cze niu AGA zo sta ły opi sa ne w wie -
lu pu bli ka cjach[20]. Naj lep sze efek ty te ra pii
ob ser wu je się u pa cjen tów z AGA o stop -
niu za a wan so wa nia III (typ wierz choł ko wy)
lub IV zgo dnie ze ska lą Ha mil to na-Nor wo -
o da[1-3]. Fi na ste ryd spo wal nia po stęp ły sie -
nia i umoż li wia czę ścio wy odrost wło sów
u oko ło 2/3 le czo nych pa cjen tów[2]. W ba -
da niu Van Ne ste i wsp., opar tym na ana li -
zie ma kro fo to gra fii skóry gło wy, stwier dzo -
no zwięk sze nie za rów no cał ko wi tej licz by
wło sów na skórze owło sio nej gło wy, jak
i licz by wło sów bę dą cych w fa zie ana ge nu.
Po pra wiał się tak że sto su nek licz by wło sów
ana ge no wych do te lo ge no wych[3]. W pra cy
opar tej na ana li zie hi sto pa to lo gicz nej wy -
cin ków skóry gło wy udo wo dnio no, że przy
le cze niu fi na ste ry dem zwięk sza się od se tek
wło sów ter mi nal nych, na to miast licz ba
wło sów me szko wych ule ga re duk cji[4].
W in nych pra cach, w których oce nia no
licz bę ro sną cych wło sów oraz ich wa gę,
stwier dzo no wzrost obu pa ra me trów
(wzrost wa gi był pro por cjo nal nie więk -
szy)[5,6]. Ja ko że wa ga wło sów za le ży od
licz by wło sów, tem pa wzro stu wło sów
oraz ich gru bo ści, zwięk sze nie się te go pa -
ra me tru na le ży trak to wać ja ko do wód na
zdol ność fi na ste ry du do od wra ca nia pro ce -
su mi nia tu ry za cji wło sów i do wy twa rza nia

wło sów więk szej gru bo ści i dłu go ści
(z uwa gi na wy dłu ża nie fa zy ana ge nu), co
wy ni ka praw do po dob nie z po pra wy tem pa
wzro stu wło sów.

Po twier dzo no zdol ność fi na ste ry du sto -
so wa ne go w daw ce 1 mg na dzień do
zmniej sza nia ilo ści di hy dro te sto ste ro nu
w obrę bie skóry oraz w su ro wi cy krwi krą -
żą cej – uzy ska no zmniej sze nie wyj ścio wych
po zio mów o od po wie dnio 64 i 68%[7]. 

Fi na ste ryd po cząt ko wo zna lazł za sto so -
wa nie w te ra pii ła god ne go prze ro stu pro sta -
ty i daw ką sto so wa ną by ło 5 mg dzien nie.
Oce nia no efekt te ra pii AGA z za sto so wa -
niem róż nych da wek fi na ste ry du (od 1 do 5
mg dzien nie) – nie stwier dzo no istot nych
róż nic w sku tecz no ści kli nicz nej i po zio mach
DHT w skórze czy su ro wi cy krwi ob wo do -
wej[7]. W mię dzy na ro do wym ba da niu opar -
tym na pię cio let niej ob ser wa cji po twier dzo -
no wy ższość fi na ste ry du w le cze niu AGA
nad pla ce bo[8]. U pa cjen tów nie przyj mu ją -
cych sub stan cji czyn nej ob ser wo wa no stop -
nio wą re duk cję licz by wło sów i zmniej sze -
nie licz by wło sów ter mi nal nych w po rów na -
niu z war to ścia mi wyj ścio wy mi. Z ko lei
u osób przyj mu ją cych fi na ste ryd stwier dzo -
no 10% wzrost licz by wło sów już na po -
cząt ku pierw sze go ro ku le cze nia, z pew ną
ten den cją do spad ku tej war to ści w później -
szym okre sie, jed nak z utrzy ma niem wspo -
mnia ne go wska źni ka po wy żej war to ści wyj -
ścio wej po 5 la tach od roz po czę cia le cze nia
fi na ste ry dem. Ana li zu jąc da ne li te ra tu ro we
moż na stwier dzić, że wraz z wy dłu ża niem
cza su le cze nia fi na ste ry dem na le ży spodzie -
wać się wzra sta nia róż nic po mię dzy sta nem
kli nicz nym osób przyj mu ją cych lek i przyj -
mu ją cych pla ce bo. Wska zu je to na sku tecz -
ność fi na ste ry du ja ko le ku pro wa dzą ce go do
odro stu wło sów, które go efek tyw ność jest
naj więk sza po oko ło ro ku te ra pii i który 
po zwa la na zmniej sze nie pro gre sji ły sie nia.
Po rów na nie gru py, która naj pierw otrzy my -
wa ła fi na ste ryd, a po tem pla ce bo z gru pą,
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w której naj pierw wpro wa dzo no pla ce bo,
a na stęp nie fi na ste ryd do pro wa dzi ła do
wnio sku, że lep sze efek ty uzy sku je się przy
wcze snym wdra ża niu le cze nia, co umoż li -
wia mo dy fi ka cję pro gre sji cho ro by na wcze -
śniej szym jej eta pie. Podob ne po zy tyw ne
wy ni ki uzy ska no w ran do mi zo wa nym ba da -
niu kon tro lo wa nym pla ce bo z udzia łem 
bli źniąt jed no ja jo wych[9]. Po za ko rzy st nym
wpły wem fi na ste ry du na licz bę wło sów
oraz po ziom DHT w ba da niu tym stwier -
dzo no nie jed no rod ny efekt przy róż nych
wzor cach utra ty wło sów: fi na ste ryd istot nie
wpły wał na po pra wę wło sów ro sną cych
w oko li cy szczy tu gło wy, na to miast efekt
ten nie był za do wa la ją cy w oko li cy za ko li
i czo ło wej li nii wło sów. 

Jed no z ba dań prze pro wa dzo nych w Ja -
po nii wska zu je na moż li wość utrzy my wa nia
efek tu po pra wia nia się licz by wło sów (nie
tyl ko sta bi li za cji) przy dłu go trwa łej te ra pii 
fi na ste ry dem. Co wię cej, w gru pie po nad 
3 ty się cy ba da nych nie ob ser wo wa no istot -
nych dzia łań nie po żą da nych le ku[10]. Dzie -
się cio let nia ob ser wa cja gru py 118 męż -
czyzn przyj mu ją cych 1 mg fi na ste ry du
dzien nie po twier dzi ła, że 86% ucze st ni ków
ba da nia na wet po 10 la tach od no si ło 
ko rzyść z le cze nia – stwier dza no u nich 
po pra wę lub sta bi li za cję wzro stu wło sów.
U 14% ucze st ni ków ba da nia ob ser wo wa no
po gor sze nie po le ga ją ce na dal szej stop nio -
wej utra cie wło sów[11].

Bez pie czeń stwo le cze nia fin ste ry dem

Głów nym czyn ni kiem ogra ni cza ją cym
chęć lub moż li wość sto so wa nia fi na ste ry du
w le cze niu ły sie nia an dro ge no we go u męż -
czyzn są dzia ła nia nie po żą da ne do ty czą ce
sfe ry płcio wej. Bio rąc pod uwa gę do tych -
czas zgro ma dzo ne da ne na le ży uznać, że
wie le ba dań pre zen tu je roz bież ne wy ni ki.
Część wy ni ków po cho dzi z ob ser wa cji
przy pad ków i ma cha rak ter do nie sień, co

łącz nie pro wa dzi do wnio sku, że nie zbęd ne
są dal sze ob ser wa cje w ce lu po zy ska nia
obiek tyw nych, rze tel nych da nych. Jest to
szcze gól nie waż ne z uwa gi na do nie sie nia
i nie za wsze po twier dzo ne me dycz nie da ne
o przy pad kach rze ko me go utrzy my wa nia
się za bu rzeń se ksu al nych po mi mo od sta -
wie nia le cze nia fi na ste ry dem. 

Dłu go ter mi no we ob ser wa cje osób
przyj mu ją cych fi na ste ryd wska zu ją na bar dzo
rzad kie wy stę po wa nie te go ty pu dzia łań nie -
po żą da nych. Po da wa no zmniej sze nie li bi do
i za bu rze nia wzwo du w od po wie dnio 1,9%
i 1,4% le czo nych w po rów na niu z 1,3%
i 1,4% w gru pie osób przyj mu ją cych pla ce -
bo. Za bu rze nia te ustę po wa ły po od sta wie -
niu le ku, a na wet w trak cie te ra pii. Moż na
podej rze wać więc, że wspo mnia ne da ne
mo gą nie odzwier cie dlać praw dzi wej czę sto -
tli wo ści tych za bu rzeń[12,13]. Opi nia ta wy da je
się do mi no wać w no wo  pu bli ko wa nych pra -
cach wska zu ją cych na sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo sto so wa nia in hi bi to rów 5-al fa 
re duk ta zy. Opi su je się rzad kie i przej ścio we
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych, które
ustę pu ją na wet bez od sta wia nia le ku[14].
W związ ku z nie jed no zna czy mi da ny mi i wa -
gą pro ble mu Mię dzy na ro do we To wa rzy -
stwo Chi rur gii Od twór czej Wło sów wy da ło
jed nak re ko men da cje szcze góło we go in for -
mo wa nia pa cjen tów o głów nie este tycz nym
zna cze niu ły sie nia an dro ge no we go i wszy st -
kich moż li wych opcjach te ra peu tycz nych, by
umoż li wiać pa cjen tom podej mo wa nie de cy -
zji o le cze niu w opar ciu o jak naj bar dziej
obiek tyw ne da ne.

Zwra ca się tak że uwa gę na fakt re duk cji
po zio mu PSA (pro sta te spe ci fic an ti gen) 
w su ro wi cy męż czyzn le czo nych fi na ste ry -
dem o bli sko 50%, co mo że wpły wać na
nie do sza co wy wa nie ry zy ka ra ka pro sta ty.
Wcze śniej sze re ko men da cje su ge ro wa ły
podwa ja nie uzy ski wa nych wy ni ków PSA[15].
Ba da nia prze pro wa dzo ne w ostat niej de ka -
dzie wska zu ją ra czej na za sad ność oce nia nia
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sto sun ku wol ne go PSA do cał ko wi te go PSA
(fPSA/tPSA) do róż ni co wa nia ła god ne go
prze ro stu od ra ka pro sta ty, ja ko że le cze nie
fi na ste ry dem nie wpły wa na pro por cję tych
dwóch frak cji PSA[16].

W związ ku z fak tem, że fi na ste ryd 
wy ka zu je szko dli we dzia ła nie na płód, jest
prze ciw wska za ny u ko biet w wie ku roz rod -
czym. Pod no szo no spra wę po ten cjal ne go
na ra że nia ko bie ty cię żar nej w trak cie nie za -
bez pie czo ne go współ ży cia z męż czy zną
przyj mu ją cym fi na ste ryd, jed nak ba da nia
do wo dzą po mi jal ną za war tość le ku w na -
sie niu i brak do nie sień o nie ko rzy st nych
prze bie gach ciąż we wspo mnia nych przy -
pad kach i nie wska zu ją na ko niecz ność sto -
so wa nia pre zer wa tyw.

Ba da no tak że działanie fin ste ry du na 
na sie nie. Po za nie znacz nym wpły wem na
je go ilość i kon cen tra cję ple mni ków nie
stwier dzo no istot ne go wpły wu na je go
mor fo lo gię[17]. Nie wy da je się więc za sad ne
su ge ro wa nie pa cjen tom szcze gól nych dzia -
łań pro fi lak tycz nych (ban ko wa nie na sie nia)
przed roz po czę ciem te ra pii, jed nak w przy -
pad ku trud no ści pa ry w zaj ściu w cią żę na -
le ży roz wa żyć cza so we od sta wie nie fi na ste -
ry du. Ist nie ją do nie sie nia o in nych dzia ła -
niach nie po żą da nych fi na ste ry du, jak za bu -
rze nia de pre syj ne, anhe do nia (nie zdol ność
do od czu wa nia przy jem no ści), za bu rze nia 
kon cen tra cji i zmniej sze nie na pię cia i ma sy
mię śni[18]. Czę sto tli wość wy stę po wa nia tych
za bu rzeń jest jed nak nadal przedmio tem
ob ser wa cji i ba dań. 

In ne za sto so wa nia fi na ste ry du 
w der ma to lo gii

Na prze strze ni dzie się cio le cia po ja wi ły
się w li te ra tu rze me dycz nej do nie sie nia do ty -
czą ce sku tecz no ści fi na ste ry du tak że w in -
nych niż AGA jed no st kach cho ro bo wych.
Mię dzy in ny mi za ob ser wo wa no, że w ły sie -
niu czo ło wym włók nie ją cym fi na ste ryd nie

tyl ko po wo do wał odrost wło sów, ale tak że
zmniej szył za nik skóry ob ję tej pro ce sem
cho ro bo wym[19].

Fi na ste ryd i in ne le ki z gru py in hi bi to rów
5�-re duk ta zy by wa ją tak że sto so wa ne
u ko biet. Część au to rów uwa ża, że wska za -
niem do le cze nia fi na ste ry dem lub du ta ste -
ry dem u ko biet jest skraj nie na si lo ne ły sie -
nie, szcze gól nie u osób w mło dym wie ku.
Ogra ni cze niem jest po ten cjal ny szko dli wy
wpływ na płód w przy pad ku cią ży, dla te go
obo wią zu je bar dzo ostroż ne kwa li fi ko wa nie
pa cjen tek do tej te ra pii (za wsze jest to te ra -
pia po za wska za nia mi, off-la bel). Część 
au to rów uwa ża, że le ki z tej gru py moż na
bez piecz nie sto so wać u ko biet po usu nię ciu
ma ci cy lub w wie ku po me no pau zal nym, in -
ni roz sze rza ją tę gru pę o ko bie ty sto su ją ce
sku tecz ną an ty kon cep cję (z za ło żo ną
wkład ką do ma cicz ną lub po podwią za niu 
ja jo wo dów). 

Pod su mo wa nie

Fi na ste ryd jest sto so wa ny w le cze niu od
po nad dwu dzie stu lat i od po cząt ku sta no wi
bar dzą waż ną po zy cję wśród le ków wy ko -
rzy sty wa nych w le cze niu ły sie nia an dro ge no -
we go. Jest le kiem o do brze udo wo dnio nej
sku tecz no ści i spraw dzo nym bez pie czeń -
stwie dzia ła nia. De cy zja o wdro że niu le cze nia
fi na ste ry dem po win na być podej mo wa na po
omówie niu z pa cjen tem prze wi dy wa ne go
efek tu lecz ni cze go, ze szcze gól nym uwzglę -
dnie niem cza su trwa nia te ra pii. Fi na ste ryd
i in ne związ ki z gru py in hi bi to rów 5�-re duk -
ta zy za pew nia ją w obe cnej chwi li naj wyż szą
sku tecz ność wśród ogól nie do stęp nych 
le ków, a w przy pad ku bra ku za do wo le nia 
pa cjen ta z efek tów te ra pii na le ży wska zy wać
le cze nie za bie go we (za bie gi prze szcze pia nia
wło sów) oraz tech ni ki ma sku ją ce (tra dy cyj ne
pe ru ki, wło sy przy kle ja ne do skóry) ja ko 
al ter na tyw ne for my po stę po wa nia w ły sie niu
an dro ge no wym.
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dermatologia

Kłykciny kończyste (condylomata acuminata, genital warts) to łagodne
zmiany proliferacyjne okolicy anogenitalnej, które powstają w wyniku
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus – HPV).
Uznaje się, że jest to najczęstszy kliniczny objaw zakażenia HPV. Obecnie
dostępnych jest wiele metod leczenia kłykcin kończystych, jednak jak
dotychczas nie ma skutecznego sposobu, aby zapobiegać nawrotom
choroby. W większości przypadków za powstanie objawów odpowie -
dzialne są serotypy 6 i 11 HPV, co nie wiąże się ze zwiększonym ryzykiem
wystąpienia kancerogenezy. Należy pamiętać jednak o występowaniu
również onkogennych serotypów HPV.
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Metody leczenia kłykcin
kończystych

Epi de mio lo gia

Naji stot niej szym czyn ni kiem roz wo ju
i roz prze strze nia nia się cho ro by są sto sun -
ki se ksu al ne. We dług ba dań więk szość
osób ak tyw nych se ksu al nie na by wa in fek -
cję HPV, jed nak naj czę ściej jest to in fek cja
nie po wo du ją ca żad nych ob ja wów kli nicz -
nych. Czę stość wy stę po wa nia bro da wek
płcio wych wy no si oko ło 1-3% po pu la cji
ogól nej[1]. Obraz kli nicz ny kłyk cin koń czy -
stych jest róż no rod ny. Naj czę ściej ob ser -
wu je się grud ki, guz ki oraz struk tu ry ka la -
fio ro wa te.

Obraz kli nicz ny

Po je dyn cze zmia ny cho ro bo we ma ją
cha rak ter gru dek ko lo ru różo we go, bru nat -
ne go, które z cza sem sta ją się nit ko wa te lub
przy bie ra ją po stać guz ków o bro daw ko wa tej
po wierzch ni. Dłu żej utrzy mu ją ce się wy kwi -
ty przy po mi na ją struk tu ry ka la fio ro wa te.
U męż czyzn cha rak te ry stycz ny mi lo ka li za cja
mi są: żo łądź, wę dzi deł ko na plet ka, we wnę -
trz na bla szka na plet ka oraz ro wek za żo łęd ny.
Z ko lei w przy pad ku ko biet ty po wą lo ka li za -
cją dla kłyk cin koń czy stych są war gi sro mo -
we, przed sio nek po chwy, uj ście cew ki mo -
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czo wej, oko li ca odby tu, po chwa i część po -
chwo wa szyj ki ma ci cy. W nie których przy -
pad kach ob ja wom kli nicz nym kłyk cin mo gą
to wa rzy szyć świąd lub do le gli wo ści bólo we.

Dia gno sty ka

Obraz kli nicz ny kłyk cin koń czy stych jest
bar dzo cha rak te ry stycz ny, stąd też roz po -
zna nie cho ro by nie jest trud ne. Ko niecz ne
jest oczy wi ście do kład ne ba da nie przedmio -
to we. Z uwa gi na moż li wość wy stę po wa nia
zmian cho ro bo wych w miej scach trud nych
do oce ny kli nicz nej, u męż czyzn za le ca się
wy ko na nie prok to sko pii, a u ko biet ko niecz -
ne jest ba da nie gi ne ko lo gicz ne z uży ciem
wzier ni ka. Przy dat ne jest rów nież ba da nie
kol po sko po we. Ba da nie hi sto lo gicz ne za le ca
się w przy pad kach nie jed no znacz nych kli -
nicz nie lub ce lem wy klu cze nia zmian przed -
no wo two ro wych lub no wo two ro wych.
We dług wy tycz nych eu ro pej skich nie re ko -
men du je się na to miast ru ty no we go wy ko -
ny wa nia ozna czeń se ro ty pów wi ru sa. Rów -
nież nie jest za le ca na próba octo wa po le ga -
ją ca na apli ka cji na po wierzch nię wy kwi tów
5% roz two ru kwa su octo we go, pro wa dząc
do zbie le nia kłyk cin koń czy stych[2].

Le cze nie

W le cze niu kłyk cin koń czy stych, jak już
wspo mnia no, moż li we jest wy ko rzy sta nie
wie lu me tod te ra peu tycz nych, jed nak żad na
nie gwa ran tu je trwa łe go wy le cze nia. Od se -
tek na wro tów bro da wek płcio wych po le -
cze niu jest re la tyw nie wy so ki i mo że wy no -
sić na wet po wy żej 40%[3-4]. Za naj bar dziej
sku tecz ną me to dę le cze nia kłyk cin koń czy -
stych uzna je się chi rur gicz ne ich usu nię cie.
Oczy wi ście wy bór me to dy za le ży od lo ka li -
za cji i roz le gło ści zmian oraz pre fe ren cji pa -
cjen ta i le ka rza. W przy pad ku wy bo ru le ku
miej sco we go le karz po wi nien być pew ny
zro zu mie nia isto ty cho ro by przez pa cjen ta

i za sa dy sto so wa nia pre pa ra tu. Nie ste ty każ -
da me to da te ra peu tycz na mo że wią zać się
z do le gli wo ścia mi bólo wy mi, pie cze niem,
po wsta niem nadże rek po kry wa ją cych ob -
sza ry pod da ne le cze niu, są cze niem i w koń -
co wym eta pie po wsta niem stru pów.

Le cze nie miej sco we

Podo fi lo to ksy na

Jest to wy ciąg z ro ślin igla stych i ber be ry -
so wa tych, bę dą cy sil nym środ kiem an ty mi to -
tycz nym, który po wo du je mar twi cę ko -
mórek na błon ka. Pre pa rat jest do stęp ny
w po sta ci 0,5% roz two ru oraz 0,15% kre -
mu. Za le ca się apli ko wa nie le ku bez po śre -
dnio na po wierzch nię zmian cho ro bo wych 
2 ra zy dzien nie przez 3 na stę pu ją ce po so bie
dni ty go dnia, by na stęp nie zro bić 4-dnio wą
prze rwę. Le cze nie trwa kil ka ty go dni, a od -
se tek wy le czeń przy sto so wa niu podo fi lo to -
ksy ny przez 3-6 ty go dni wy no si 43-83%[5].
Ten den cje do na wro tów kłyk cin koń czy -
stych po za sto so wa niu wspo mnia ne go le ku
ob ser wo wa no na wet u 100% le czo nych po
8-21 ty go dniach od ich ustą pie nia. Lek jest
prze ciw ska za ny u ko biet w cią ży.

Imi kwi mod

Jest to mo du la tor od po wie dzi im mu no -
lo gicz nej, od po wie dzial ny za po bu dze nie
syn te zy i wy dzie la nia cy to kin pro za pal nych,
ta kich jak np. in ter fe ron �, cze go efek tem
jest zni szcze nie ko mórek ob ję tych in fek cją
HPV. Pre pa rat do stęp ny jest w po sta ci 5%
kre mu. Za le ca się sto so wa nie pre pa ra tu 
3 ra zy w ty go dniu za zwy czaj na noc, a na -
stęp nie ra no usu nię cie kre mu z po wierzch -
ni skóry. Le cze nie moż na kon ty nu o wać
przez 16 ty go dni. Ustą pie nie zmian cho ro -
bo wych ob ser wo wa no u 35-68% pa cjen -
tów, a od se tek na wro tów po ustą pie niu
zmian cho ro bo wych okre ślo no na 6-
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16%[6]. Bez wzglę nie ko niecz ne są jed nak
dal sze ba da nia, które po twier dzą bez pie -
czeń stwo sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży.

Si ne ka te chi na

Jest to re la tyw nie no wa opcja te ra peu -
tycz na, która uzy ska ła re je stra cję do sto so -
wa nia w miej sco wym le cze niu kłyk cin koń -
czy stych. Jest to wy ciąg z zie lo nej her ba ty
(Ca mel lia si ne sis), który za wie ra ka te chi ny.
Związ ki te są an ty u tle nia cza mi, które dzia ła ją
an ty pro li fe ra cyj nie i im mu no mo du lu ją co, jak
rów nież prze ciw no wo two ro wo i prze ciw -
wi ru so wo. W Pol sce pre pa rat jest do stęp ny
w po sta ci 10% ma ści, którą na le ży sto so wać
3 ra zy dzien nie do cza su ustą pie nia zmian
cho ro bo wych przez okres do 16 ty go dni.
Lek cha rak te ry zu je się du żą sku tecz no ścią
kli nicz ną. Ustę po wa nie zmian ob ser wu je
się u 48-70% le czo nych przez okres 12-16
ty go dni. Za re je stro wa ny od se tek na wro -
tów wy no sił 1-12% w za kre sie cza so wym
12 ty go dniach ob ser wa cji. Pre pa ra tu nie za -
le ca się oso bom po ni żej 18. ro ku ży cia oraz
ko bie tom w cią ży. 

Sku tecz ność sin ka te chi ny w le cze niu
bro da wek oko li cy ano ge ni tal nej po twier -
dzo no w wie lu ba da niach, rów nież ran do -
mi zo wa nych, prze pro wa dzo nych me to dą
podwój nie śle pej próby z uży ciem pla ce bo.
W ba da niach tych oce nia no sku tecz ność,
bez pie czeń stwo i to le ran cję sub stan cji o stę -
że niu 10 i 15% w te ra pii kłyk cin koń czy -
stych. Od se tek wy le czeń był po rów ny wal ny
u ko biet i u męż czyzn. Ob ja wa mi nie po żą -
da ny mi zgła sza ny mi przez cho rych był ru -
mień, uczu cie świą du, obrzęk i po ja wia nie
się nadże rek. Naj czę ściej ob ja wy nie po żą -
da ne mia ły ła god ny cha rak ter i nie wy ma ga -
ły na tych mia sto we go od sta wie nia le ku. Cie -
ka we są rów nież wy ni ki ba dań po rów nu ją ce
po nie sio ne ko szty le cze nia. Sto so wa nie sin -
ka te chi ny oka za ło się być zde cy do wa nie
tań szym spo so bem wal ki z kłyk ci na mi koń -

czy sty mi w po rów na niu z imi qu i mo dem.
Ba da nie Bu tler i wsp. wska za ło na pro tek -
cyj ną ro lę sub stan cji po cho dzą cych z zie lo -
nej her ba ty na ry zy ko roz wo ju ra ka jaj ni ka
i en do me trium. Ko niecz ne są dal sze ba da -
nia po rów nu ją ce sto so wa nie pre pa ra tów
sin ka te chi ny i in nych le ków w te ra pii bro da -
wek wi ru so wych oko li cy ano ge ni tal nej[7-10].

Le cze nie za bie go we

Krio te ra pia

W za leż no ści od roz le gło ści, lo ka li za cji
i cha rak te ry sty ki zmian cho ro bo wych moż li -
we jest wy ko rzy sta nie za rów no me to dy do -
ty ko wej, jak i bez do ty ko wej (spray). Naj czę -
ściej czas mro że nia wy no si 20 se kund. Za -
bie gi krio te ra pii za zwy czaj wy ko nu je się
w od stę pach ty go dnio wych i, co waż ne, jest
to me to da bez piecz na u ko biet cię żar nych.
Od se tek wy le czeń kłyk cin koń czy stych przy
za sto so wa niu krio te ra pii wy no si 44-75%,
a na wro to wość oce nia się na 20-42%[8].

Kwas troj chlo ro oc to wy (TCA) 
o stę że niu 80-90%

Jest to śro dek „żrą cy”, pro wa dzą cy do
roz wo ju mar twi cy w obrę bie tka nek. Pre pa -
rat na le ży apli ko wać bez po śre dnio na po -
wierzch nię zmian cho ro bo wych, zwy kle
w od stę pach ty go dnio wych. Sku tecz ność
me to dy oce nia się na 56-81%, na to miast na -
wro to wość na 36%. Le cze nie, co istot ne
z kli nicz ne go punk tu wi dze nia, mo że być
sto so wa ne w okre sie cią ży[9].

Le cze nie chi rur gicz ne

Do me tod chi rur gicz nych za li cza się ły -
żecz ko wa nie zmian cho ro bo wych, elek -
tro ko a gu la cję, la se ro te ra pię oraz ich wy -
cię cie chi rur gicz ne. Za bie gi wy ma ga ją
znie czu le nia na się ko we go (roz twór li do ka -
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i ny) lub tyl ko miej sco we go (miej sco we
pre pa ra ty w po sta ci kre mów znie czu la ją -
cych). W przy pad ku la se ro te ra pii i elek tro -
ko a gu la cji na le ży pa mię tać o ko niecz no ści
prze pro wa dza nia za bie gów za wsze w ma -
secz ce ochron nej i przy włą czo nym wy cią -
gu. Uwa ża się, że le cze nie chi rur gicz ne ce -
chu je się naj wyż szym od set kiem wy le czeń
(89-100%), przy na wro to wo ści na po zio -
mie 19-29%[10].

In ne me to dy le cze nia

W pi śmien nic twie do stęp ne są do nie sie -
nia o sku tecz no ści te ra pii fo to dy na micz nej
przy uży ciu kwa su 5-ami no le wu li no we go,
jed nak we dług obo wią zu ją cych ak tu al nie wy -
tycz nych ta kie po stę po wa nie tak że nie jest
za le ca ne. 

Ce lem unik nię cia na wro tu, po ustą pie niu
zmian, za le ca się sy ste ma tycz ną kon tro lę kli -
nicz ną co 4 ty go dnie przez okres wie lu mie -
się cy. Pa cjen tom po win no się rów nież zde cy -
do wa nie za le cać ba da nia prze sie wo we w kie -
run ku in nych cho rób prze no szo nych dro gą
płcio wą. U part ne rów osób za ka żo nych za le -
ca się rów nież prze pro wa dze nie ba da nia der -
ma to lo gicz ne go i gi ne ko lo gicz ne go. 

Pi śmien nic two:

1. Sa lo mon J., Sze pie tow ski J. Kłyk ci ny koń czy ste
– no wo ści w le cze niu. Przegl Der ma tol 2014,
101, 211–216.

2. La cey C.J.N., Wo o dhall S.C., Wi kstrom A., Ross
J.: 2012 Eu ro pe an gu i de li ne for the ma na ge ment
of ano ge ni tal warts. JE A DV 2013, 27, e263-270.

3. Oriel J.D.: Na tu ral hi sto ry of ge ni tal warts. Br
J Ve ner Dis 1971, 47, 1-13. 

4. Nvi tray A.G., Ian na co ne M.R.: The epi de mio -
lo gy of hu man pa pil lo ma vi ru ses. Curr Probl
Der ma tol 2014, 45, 75-91.

5. Kir by P., Dun ne A., King D.H., Co rey L.: Do -
u ble-blind ran do mi zed cli ni cal trial of self-ad -

mi ni ste red podo fi lox so lu tion ver sus ve hic le in
the tre at ment of ge ni tal warts. Am J Med
1990, 88, 465-470.

6. Ari can O., Gu ne ri F., Bil gic K., Ka ra o glu A.:
To pi cal imi qu i mod 5% cre am in exter nal ano -
ge ni tal warts: a ran do mi zed, do u ble-blind,
pla ce bo-con trol led stu dy. J Der ma tol 2004,
31, 627-631.

7. Tzel los T.G., Sar de li C., Lal las A., Pa pa zi sis
G., Cho ur da kis M., Ko u ve las D.: Ef fi ca cy, sa -
fe ty and to le ra bi li ty of gre en tea ca te chins in
the tre at ment of exter nal ano ge ni tal warts:
a sy ste ma tic re view and me ta-ana ly sis. JE A DV
2010, 25, 345-353.

8. Gross G, Me y er KG, Pres H, Thie lert C,
Taw fik H, Me sche der A. A ran do mi zed, do u -
ble-blind, fo ur-arm pa ral lel-gro up, pla ce bo-
con trol led Pha se II/III stu dy to in ve sti ga te the
cli ni cal ef fi ca cy of two ga le nic for mu la tions of
Po ly phe non E in the tre at ment of exter nal ge -
ni tal warts. J Eur Acad Der ma tol Ve ne re ol.
2007 Nov;21(10):1404-.

9. Lan gley PC A cost-ef fec ti ve ness ana ly sis of
si ne ca te chins in the tre at ment of exter nal
ge ni tal warts. J Med Econ. 2010 Mar;
13(1):1-7.

10. Bu tler LM, Wu AH. Gre en and black tea in re -
la tion to gy ne co lo gic can cers. Mol Nutr Fo od
Res. 2011 Jun;55(6):931-40.

11. Sto ne K.M., Bec ker T.M., Hag du A., Kraus
S.J.: Tre at ment of exter nal ge ni tal warts: a ran -
do mi zed cli ni cal trial com pa ring podo phyl lin,
cry o the ra py and elec tro des si ca tion. Ge ni to u -
rin Med 1990, 66, 16-19.

12. .Sher rard J., Rid dell L.: Com pa ri son of the ef -
fec ti ve ness of com mon ly used cli nic-ba sed
tre at ments for exter nal ge ni tal warts. Int J STD
AIDS 2007, 18, 365-368.

13. Zhu X., Chen H., Cai L., Yu Z., Cai L.: De -
cre a se re cur ren ce ra te of con dy lo ma ta a cu mi -
na ta by pho to dy na mic the ra py com bi ned with
CO2 la ser in ma in land Chi na: a me ta-ana ly sis.
Der ma to lo gy 2012, 225, 364-370.



62

dermatologia

dr n. med. Zofia Gerlicz-Kowalczuk 
Zakład Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Kierownik Zakładu: prof. dr hab. n. med. Anna Zalewska-Janowska

Nowoczesne opatrunki
hydrowłókniste w leczeniu ran

Raną nazywa się każde naruszenie naturalnej ciągłości tkanek 
z pierwotnym uszkodzeniem skóry. Rana może powstawać z różnych
przyczyn, m.in. z powodu urazów przypadkowych, interwencji
chirurgicznych lub na skutek zaburzeń chorobowych. W warunkach
idealnych czas gojenia się rany powinien mieć przebieg linearny 
i prowadzić do pokrycia ubytku skórnego. Niegojące się rany
przewlekłe mają jednak zupełnie odmienną dynamikę z powodu
zachodzących równocześnie procesów patologicznych: wysięku,
zakażania, niedokrwienia, schorzeń dodatkowych (np. cukrzyca). 
Z tego powodu mogą wymagać różnego podejścia terapeutycznego[4,5].

No wo cze sne le cze nie ran i ubyt ków
skóry obe cnie opie ra się na efek tyw nych opa -
trun kach, które nie tyl ko utrzy mu ją pra wi dło -
we śro do wi sko go je nia się ran i sty mu lu ją
pra wi dło we pro ce sy ko mór ko we, ale rów -
nież są ła twe w uży ciu, na wet dla oso by nie -
wpra wio nej w tech ni kach pie lę gniar skich[3].

W 1962 ro ku, na ła mach pre sti żo we go
cza so pi sma na u ko we go „Na tu re”, uro log 
G. Win ter przed sta wił ba da nia wy ka zu ją ce,
że pro ces na skór ko wa nia jest aż dwu krot nie
efek tyw niej szy i szyb szy w śro do wi sku 
wil got nym uzy ska nym dzię ki za sto so wa niu
opa trun ków[8]. Od kry cie to da ło po czą tek
dy na micz ne mu roz wo jo wi opa trun ków
oklu zyj nych. Pier wot nie sto so wa no opa trun ki
nie prze pu szczal ne dla wil go ci wy ko na ne
z po li pro py le nu, po lie stru czy po lie ty le nu
(na zy wa ne obe cnie I ge ne ra cją opa trun ków).
Za u wa żo no jed nak, że sprzy ja to nie ko rzy st -
ne mu gro ma dze niu się pły nów ustro jo wych

w obrę bie ra ny, co po wo du je na mna ża nie
drob no u stro jów i roz wój za ka żeń. Z te go
po wo du w dru giej po ło wie XX w. na ryn ku
po ja wi ły się opa trun ki II i III ge ne ra cji, które
szyb ko zyskały popularność[7].

Sze ro ka ga ma opa trun ków ak tyw nych za -
pew nia opty mal ne wa run ki go je nia, podob ne
do tych, które ob ser wu je się w trak cie pra wi -
dło we go pro ce su na praw cze go tka nek. Jed ny -
mi z czę ściej sto so wa nych w le cze niu ran
prze wle kłych są opa trun ki hy drow łók ni ste,
które zbu do wa ne są z kar bo ksy me ty lo ce lu lo -
zy. Cha rak te ry zu ją się opty mal nym utrzy my -
wa niem śro do wi ska dla go ją cej się ra ny o na si -
lo nym oraz umiar ko wa nym wy się ku[10]. Sto -
pień ab sorp cji wy się ku jest tu taj za leż ny od wy -
bra ne go opa trun ku i róż ni się mię dzy opa trun -
ka mi róż nych pro du cen tów. Naj bar dziej zna -
ne i prze ba da ne pod wzglę dem bez pie czeń -
stwa i efek tyw no ści opa trun ki hy drow łók ni ste
wchła nia ją wy dzie li nę z ra ny do wnę trza
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włókien, że lu ją i za my ka ją w struk tu rze wy -
się ku wszy st kie jego nie ko rzy st ne skła dni ki.
Za pew nia to też izo la cję bak te rii od ło ży ska ra -
ny, a rów no cze śnie po zo sta ła czę ści opa trun -
ku po zo sta je su cha i ak tyw na. Jak wia do mo,
naj czę st szym pro ble mem w trak cie go je nia się
ran za rów no ostrych, jak i prze wle kłych, jest
wła śnie ry zy ko nad ka że nia i roz wo ju in fek cji,
czę sto ha mu ją ce lub unie moż li wia ją ce dal szy
pro ces za bli źnia nia się ra ny[2]. Dzię ki no wo cze -
snym opa trun kom ry zy ko to jest zmniej szo ne.
Do dat ko we wbu do wa nie w opa tru nek jo nów
sre bra (sto so wa nych mię dzy in ny mi w opa -
trun kach hy drow łók ni stych) lub rza dziej wę gla
ak ty wo wa ne go, jo du czy mio du Ma nu ka (sto -
so wa ne w in nych opa trun kach) wzma ga dzia -
ła nie prze ciw bak te ryj nie[1]. Ba da nia pro wa dzo -
ne w ostat nich stu le ciach po twier dzi ły sil ne
wła ści wo ści an ty sep tycz ne sre bra wo bec 
mi kro or ga ni zmów, w tym Strep to coc cus,
Pseu do mo nas, Esche ri chia, Sta phy loc co cus 
au reus, naj czę ściej spo ty ka nych w przy pad ku
nad ka że nia ra ny. Sto so wa nie ta kich opa trun -
ków za wie ra ją cych sub stan cje an ty bak te ryj ne
wska za ne jest w mo men cie stwier dze nia ak -
tyw ne go za ka że nia miej sco we go i nie po win -
no trwać dłu żej niż 2 ty go dnie. Po tym okre sie
po win no się do ko nać oce ny sta nu ra ny i, je śli
jest zde cy do wa na po pra wa, na le ży wrócić do
opa trun ku pod sta wo we go. Je śli po pra wa sta -
nu ra ny wy ma ga je szcze dzia ła nia bak te rio bój -
cze go i pro du cent do pu szcza dłuż sze sto so -
wa nie opa trun ków ze sre brem jo no wym,
moż na roz wa żyć dłuż szą te ra pię[11].

Po nad to opa trun ki hy drow łók ni ste nie
przy wie ra ją do ło ży ska ra ny, dzię ki cze mu
nie trau ma ty zu ją tka nek w trak cie sto so wa nia
oraz zmia ny opa trun ku[9]. Na le ży rów nież
za zna czyć, że no wo cze sne opa trun ki cha rak -
te ry zu ją się bar dzo ni skim stop niem aler gi za -
cji, co do dat ko wo zwięk sza bez pie czeń stwo
ich sto so wa nia[3,6]. W pi śmien nic twie do wo -
dzi się, że opa trun ki hy drow łók ni ste sprzy ja -
ją for mo wa niu się ziar ni ny, a tym sa mym za -
bli źnia niu się ran[4,5].

Po stę po wa nie miej sco we z ra ną w pro -
ce sie le cze nia opa trun ka mi po win no na śla -
do wać wszy st kie eta py fi zjo lo gicz ne go pro -
ce su go je nia, od po wia da jąc na tu ral nym 
fa zom go je nia. Obej mu ją one oczy szcze nie
ran z mar twi czych tka nek, kon tro lę ra ny
przed za ka że nia mi, a tak że utrzy ma nie opty -
mal nej wil got no ści ra ny, a przez to sty mu la -
cję na skór ko wa nia i za bli źnie nia tka nek[2]. 

Pi śmien nic two:

1. An gel DE, Mo rey P, Sto rer JG, Mwi pa ta yi BP. The
gre at de ba te over io di ne in wo und ca re con ti nu es:
a re view of the li te ra tu re. Wo und Prac ti ce and Re se -
arch 2008; 16: 1-20.

2. Ja wień A, Szew czyk M, Ka szu ba A, Ga ciong Z, Kra -
siń ski Z, Wroń ski J, Grze la T, Ko blik T. Wy tycz ne
Gru py Eks per tów w spra wie go je nia owrzo dzeń żyl -
nych go le ni. Le cze nie Ran 2011;8: 59–80.

3. Ja wień A, Bar to sze wicz M, Przon do-Mor dar ska A,
Szew czyk M, Ka szu ba A, Urba nek T, Sta szkie wicz
W, So pa ta M, Ku cha rzew ski M, Ko rzon-Bu ra kow ska
A, Kra sow ski G, Kóz ka M, Si kor ski J, Jun ka A. Wy -
tycz ne po stę po wa nia miej sco we go i ogól ne go w ra -
nach ob ję tych pro ce sem in fek cji. Le cze nie Ran
2012; 9: 59–75.

4. Kra sow ski G. Le cze nie ran prze wle kłych – cz. I. Me -
dy cy na Prak tycz na Chi ru gia 2013; 4: 63-74.

5. Kra sow ski G. Le cze nie ran prze wle kłych – cz. II. Me -
dy cy na Prak tycz na Chi ru gia 2013; 5: 65-84.

6. Mat su mu ra H, Imai R, Ah ma tjan N, Ida Y, Gon do M,
Shi ba ta D, Wa na ta be K. Re mo val of ad he si ve wo und
dres sings and its ef fect on the stra tum cor neum of
the skin. Com pa ri son of ei ght dif fe rent ad he si ve wo -
und dres sing. Int Wo und J 2014; 11: 50-4.

7. Skór kow ska-Te li chow ska K, Bu gaj ska-Pru sak A, Plu -
ciń ski P, Ry bak R, Szo pa J. Fi zjo lo gia i pa to lo gia prze -
wle kle nie go ją cych się owrzo dzeń oraz spo so by ich
miej sco we go le cze nia w świe tle współ cze snej wie -
dzy me dycz nej. Der ma to lo gia Prak tycz na 2009; 5:
15-29.

8. Win ter GD. For ma tion of the scab and the ra te of
epi the li za tion of su per fi cial wo unds in the skin of the
yo ung do me stic pig. Na tu re 1962; 193: 293-4.

9. Word Union of Wo uld he a ling So cie ties (WU WHS).
Prin ci ples of best prac ti ce: mi ni mi zing pa in at wo und
dres sing-re la ted pro ce du res. A con sen sus do cu -
ment. MEP, Lon don 2004.

10. Żmu dziń ska M, Czar nec ka-Ope racz M. Le cze nie
żyl nych owrzo dzeń podu dzi – no wo cze sne opa -
trun ki. Post Der ma tol Aler gol 2006; 23: 143–148.

11. Ap pro pria te Use of Si lver Dres sings in Wo unds -
Wo unds nter na tio nal Con sen sus Do cu ment.19 May
2012 http://www.wo und sin ter na tio nal.com/cli ni cal-
gu i de li nes/in ter na tio nal-con sen sus-ap pro pria te-use-
of-si lver-dres sings-in-wo unds.



66

medycyna estetyczna

Współczesna krioterapia 
w medycynie estetycznej 
i bioregeneracji

W ostat nich la tach me dy cy na fi zy kal na
wpro wa dzi ła wie le no wych me tod słu żą -
cych ja ko środ ki wspo ma ga ją ce pod sta wo -
we le cze nie, a krio te ra pia sta no wi jed ną
z jej form. Co raz czę ściej znaj du je ona
swo je za sto so wa nie w wie lu po krew nych
dzie dzi nach, ta kich jak me dy cy na este tycz -
na lub od no wa bio lo gicz na. Po ja wia się
rów nież co raz wię cej prac opi su ją cych 
wy ko rzy sta nie do bro czyn nych efek tów od -
dzia ły wa nia ni skich tem pe ra tur na re ge ne -
ra cję ca łe go orga ni zmu czy na róż ne de fek -
ty este tycz ne[4,5].

Krio te ra pia, in a czej na zy wa na krio sty -
mu la cją, to za bieg, pod czas które go orga -
nizm pod da wa ny jest dzia ła niu ni skich tem -
pe ra tur w spo sób ogól no u stro jo wy lub

miej sco wy. Po le ga na bodź co wym sto so -
wa niu tem pe ra tur krio ge nicz nych (po ni żej 
-100°C) w krót kim cza sie (ma ksy mal nie do
3 mi nut). Ce lem za bie gu krio te ra peu tycz -
ne go jest wy wo ła nie i wy ko rzy sta nie fi zjo -
lo gicz nych re ak cji orga ni zmu czło wie ka na
ni skie tem pe ra tu ry. Co waż ne, zgo dnie
z po wyż szą de fi ni cją, mia nem krio te ra pii
nie okre śla się zim nych okła dów oraz zim -
nych ką pie li.

Za bie gi krio te ra peu tycz ne opar te na
dzia ła niu ogól no u stro jo wym prze pro wa dza
się w spe cjal nych krio ko mo rach, we wnątrz
których pa nu je tem pe ra tu ra z za kre su od 
-110°C do na wet -160°C[2-4]. Z ko lei idea
krio te ra pii miej sco wej po le ga na od dzia ły -
wa niu ni skiej tem pe ra tu ry na wy bra ną po -

Wszelkie procesy zachodzące wewnątrz naszego organizmu w większym lub
mniejszym stopniu są zależne od temperatury zarówno wewnętrznej
organizmu, jak i zewnętrznej – powłoki ciała, na którą z kolei wpływają czynniki
występujące w środowisku zewnętrznym. Ma ona bowiem wpływ na transport
potencjałów bioelektrycznych oraz na zmiany metabolizmu komórkowego, 
a także ma związek z szybkością reakcji chemicznych[1-3].
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wierzch nię cia ła. W przy pad ku miej sco we -
go dzia ła nia ni skich tem pe ra tur na po -
wierzch nię cia ła sto su je się spe cjal ne apa ra -
ty wy ko rzy stu ją ce ja ko krio gen przede
wszy st kim cie kły azot lub dwu tle nek wę gla.
Dy sza, przez którą na stę pu je nadmuch,
zbli ża na jest do po wierzch ni skóry na ta ką
od le głość, aby ni ska tem pe ra tu ra nie do -
pro wa dzi ła do de struk cji tka nek[3,4]. 

W miej sco wym le cze niu zim nem wy ko -
rzy stu je się rów nież me to dy, które nie na -
le żą do krio te ra pii zgo dnie z jej de fi ni cją.
Za li cza się tu taj m.in. okła dy pla sty ko wy mi
wo recz ka mi wy peł nio ny mi ko st ka mi lo du,
ma saż ko st ką lo du, ką pie le w śnie gu, okła dy
ze schło dzo nych ręcz ni ków oraz ae ro zo le
ozię bia ją ce. 

Opi su jąc dzia ła nia te ra peu tycz ne skraj -
nie ni skich tem pe ra tur na orga nizm czło -
wie ka na le ży pod kre ślić, że wy wo łu ją one
wie le ko rzy st nych re ak cji, które znaj du ją
rów nież swo je za sto so wa nie w me dy cy nie

bio re ge ne ra cyj nej i este tycz nej. Wy ko rzy -
stu je się tu taj głów nie efekt prze ciw bólo wy,
ner wo wo-mię śnio wy, prze ciw o brzę ko wy,
prze ciw za pal ny oraz krą że nio wy, a w przy -
pad ku tem pe ra tur krio ge nicz nych apli ko wa -
nych ogól no u stro jo wo – rów nież wpływ na
układ hor mo nal ny, im mu no lo gicz ny oraz
psy chi kę.

Do tej po ry za bie gi krio te ra peu tycz ne
by ły sto so wa ne głów nie w le cze niu licz -
nych scho rzeń ukła du ru chu. Po nad to od
wie lu lat za bie gi po le ga ją ce na schła dza niu
miej sco wym oraz ogól no u stro jo wym wy -
ko rzy sty wa ne są w dzie dzi nie spo rtu dla
po trzeb re ge ne ra cyj nych w pro ce sie tre -
nin go wym[3-7].

Ob ser wo wa ne do bre efek ty w me dy cy -
nie spo rto wej przy czy ni ły się do te go, że
krio sty mu la cja ogól no u stro jo wa co raz czę -
ściej sto so wa na jest rów nież w od no wie
bio lo gicz nej osób zdro wych, a tak że w me -
dy cy nie bio re ge ne ra cyj nej i este tycz nej.



Naj czę st szy mi wska za nia mi do za sto so -
wa nia krio sty mu la cji ogól no u stro jo wej są:
dzia ła nia bio sty mu lu ją ce, po pra wa na stro ju
i sa mo po czu cia, le cze nie bez sen no ści,
zwięk sze nie od por no ści im mu no lo gicz nej
orga ni zmu, przy spie sze nie re sty tu cji po wy -
sił ko wej (re gu la cja stre su oksy da cyj ne go),
wspo ma ga nie tre nin gu wy trzy ma ło ścio we go
i si ło we go, ze spół prze wle kłe go zmę cze nia,
pro fi lak ty ka prze cią żeń ukła du ru chu, pro fi -
lak ty ka oste o po ro zy, po pra wa prze mia ny
ma te rii, a tak że utrzy ma nie pra wi dło wej wa -
gi cia ła oraz dzia ła nie an ty-aging. 

W me dy cy nie este tycz nej za rów no
krio sty mu la cję miej sco wą, jak i ogól no u stro -
jo wą wy ko rzy stu je się w ce lu opóźnie nia
efek tów sta rze nia się, pro fi lak ty ki, re duk cji
cel lu li tu, a tak że do lep sze go wchła nia nia
sub stan cji czyn nych z kre mów czy że lów
apli ko wa nych po za bie gu krio sty mu la cji ze
wzglę du na roz sze rze nie na czyń mi kro krą -
że nia i wzrost ukrwie nia tka nek, które utrzy -
mu ją się do 4 go dzin po za bie gu. 

Przy kła dem za sto so wa nia tem pe ra tur
krio ge nicz nych apli ko wa nych miej sco wo
jest tzw. me to da cry o sha ping wy ko rzy sty -
wa na w zwal cza niu cel lu li tu. Jest to za bieg
skła da ją cy się z czte rech eta pów. W pierw -
szym eta pie sto so wa na jest krio sty mu la cja
miej sco wa na wy bra ną oko li cę cia ła. Wy -
ko rzy stu je się tu taj wpływ tem pe ra tur krio -
ge nicz nych na układ krą że nia. W pierw szej
fa zie chło dze nia po wierzch ni skóry na stę -
pu je skurcz na czyń po wierz chow nych oraz
roz sze rze nie du żych na czyń krwio no śnych
we wnątrz orga ni zmu. Efek tem te go jest
wzmo żo ny prze pływ krwi i in ten syw ne
ukrwie nie na rzą dów we wnę trz nych, co
ko rzy st nie wpły wa na ich odży wie nie, utle -
no wa nie oraz usu nię cie pro duk tów prze -
mia ny ma te rii. W dal szej fa zie ob ser wu je
się tzw. fa le Le wi sa. Są to bar dzo szyb kie,
na prze mien ne skur cze i roz kur cze po -
wierz chow nych na czyń krwio no śnych.
Me cha nizm ten pro wa dzi do nie mal czte -

ro krot ne go wzro stu prze pły wu krwi w na -
czy niach pod skór nych i in ten syw ne go
prze krwie nia. W dru gim eta pie na tak przy -
go to wa ną skórę apli ko wa ne są ko sme ty ki
sto so wa ne w zwal cza niu cel lu li tu, które le -
piej ule ga ją wchło nię ciu.

W ko lej nym, trze cim, eta pie cia ło po
apli ka cji ko sme ty ków owi ja się fo lią i wy ko -
nu je dre naż lim fa tycz ny. Po bu dza on krą -
że nie lim fy, oczy szcza orga nizm z to ksyn,
po wo du je lep sze odży wie nie i do tle nie nie
tka nek, przy spie sze nie pro ce sów me ta bo -
licz nych, wzmoc nie nie tkan ki łącz nej, uję -
dr nie nie skóry i jej re ge ne ra cję oraz zwięk -
sza prze pływ krwi, co do dat ko wo sprzy ja
wchła nia niu ko sme ty ków zwal cza ją cych
cel lu lit. W czwar tym, ostat nim, eta pie
skórę oczy szcza się z re sztek pre pa ra tów
oraz wy ko nu je ma saż re la ksa cyj ny i apli ku -
je żel chło dzą co-re ge ne ra cyj ny w ce lu
uspo ko je nia skóry. Do bry efekt uzy sku je
się po se rii za bie gów w po łą cze niu z die tą
i ru chem[8].

Do ce nia nym w me dy nie este tycz nej
dzia ła niem krio sty mu la cji jest rów nież dzia ła -
nie prze ciw bólo we, które zwią za ne jest
z wpły wem tem pe ra tur na układ ner wo wy
i hor mo nal ny. Na po zio mie ukła du ner wo -
we go do cho dzi do czyn no ścio we go wy łą -
cze nia przez ni skie tem pe ra tu ry re cep to rów
czu cio wych i ich po łą czeń z pro prio re cep to -
ra mi oraz do zwol nie nia prze wo dnic twa we
włók nach czu cio wych. Na to miast na po zio -
mie ukła du hor mo nal ne go, w przy pad ku
apli ka cji tem pe ra tur krio ge nicz nych ogól no u -
stro jo wo, ob ser wu je się tak że wzrost wy -
dzie la nia be ta-en dor fin. 

In ny mi efek ta mi krio sty mu la cji, które wy -
ko rzy stu je się tak że w me dy cy nie este tycz nej,
są dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze ciw o brzę -
ko we. Me dy cy na este tycz na wy ko rzy stu je
schła dza nie wy bra nych frag men tów cia ła
w spo sób kon tro lo wa ny, aby za po bie gać po -
wi kła niom po prze by tych za bie gach ko sme -
tycz nych[1-4].
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W me dy cy nie este tycz nej oraz der ma -
to lo gii tem pe ra tu ry krio ge nicz ne mo gą być
rów nież wy ko rzy sty wa ne w krio chi rur gii,
a więc me to dy al ter na tyw nej dla le cze nia
chi rur gicz ne go, la se ro we go czy na wet ra -
dio te ra pii. Za bie gi krio chi rur gicz ne ma ją na
ce lu za mro że nie wy bra ne go frag men tu
tkan ki, aby cał ko wi cie go usu nąć lub zni -
szczyć. Krio chi rur gia zna la zła swo je za sto -
so wa nie przy usu wa niu m.in. bro da wek,
ro go wa ceń ło jo to ko wych, ro go wa ceń sło -
necz nych, zmian skór nych na po wierzch ni
ca łe go cia ła, blizn, na czy nia ków oraz w le -
cze niu ły sie nia plac ko wa te go i po wierzch -
nio wych no wo two rów pod staw no ko mór -
ko wych[9]. W obe cnych cza sach moż li we
jest sto so wa nie apa ra tu ry wy ko rzy stu ją cej
kon tro lo wa ne co do po wierzch ni i głę bo -
ko ści ni szcze nie zmia ny cho ro bo wej. Dla
za pew nie nia sku tecz no ści za bie gów sto su je
się dwa eta py za mra ża nia-roz mra ża nia oraz
do sto so wu je się za bie gi cza so wo do da ne -
go scho rze nia. W ta kich sy tu a cjach me dy cy -
na este tycz na chęt nie sto su je krio chi rur gię,
gdyż za bieg odby wa się w spo sób moż li wie
bez bo le sny, bez kr wa wy i nie po zo sta wia ją -
cy blizn. Pro ce du ra ta, podob nie jak krio te -
ra pia, wy ko rzy stu je cie kły azot lub pod tle -
nek azo tu[10,11].

In nym za bie giem wy ko rzy stu ją cym ob ni -
żo ną tem pe ra tu rę, jed nak że z de fi ni cji nie za -
li cza nym do krio sty mu la cji, jest krio li po li za.
W trak cie za bie gu do gło wi cy apa ra tu jest za -
sy sa ny fałd skór no-tłu szczo wy, a na stęp nie
schła dza się go do tem pe ra tu ry ok 3°C[12].
Po przez ta kie dzia ła nie we wnątrz tkan ki tłu -
szczo wej tem pe ra tu ra ob ni ża się do ok.
10°C. W ta kiej tem pe ra tu rze wy peł nia ją ce
ko mór ki tłu szczo we li pi dy prze kształ ca ją się
ze sta nu cie kłe go w stan sta ły. 

W związ ku z wy wo ła ny mi pro ce sa mi
do cho dzi do wy do sta nia się kwa sów tłu -
szczo wych na ze wnątrz ko mór ki przez zni -
szcze nie błon ko mór ko wych. W tym miej scu
po wsta je stan za pal ny trwa ją cy oko ło kil ku

ty go dni. W po wsta łym sta nie za pal nym
uwal nia ny kwas tłu szczo wy jest po wo li
wchła nia ny i pod da wa ny pro ce som me ta bo -
licz nym[13-15].

Pod su mo wa nie

W ostat nich la tach ob ser wu je się ro sną -
ce za in te re so wa nie za bie ga mi krio sty mu la cji
oraz wzrost ich po pu lar no ści. Są one wy ko -
rzy sty wa ne nie tyl ko w me dy cy nie kla sycz -
nej, ale rów nież w od no wie bio lo gicz nej
i me dy cy nie este tycz nej. Wszel kie po stę py
krio ge ni ki – dzie dzi ny ba da ją cej sto so wa nie
ni skich tem pe ra tur w me dy cy nie, do pro wa -
dzi ły do sil ne go roz wo ju me tod krio ge nicz -
nych, a co za tym idzie – w dal szym cią gu
ob ser wu je się nie u stan ny roz wój tech no lo gii
wy ko rzy stu ją cych ni skie oraz eks tre mal nie
ni skie tem pe ra tu ry w róż nych dzie dzi nach
nie tyl ko me dy cy ny, ale i ży cia.
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– „Ae sthe ti ca”: Czym jest ty tu ło wa „al -

ter na ty wa”?

– Dr Urszu la Bru mer: To pla zma –

zwa na czwar tym sta nem sku pie nia.

Od dłuż sze go cza su podbi ja ry nek

me dy cy ny este tycz nej. Re wo lu cyj na

me to da z jej uży ciem to prze łom

w wal ce z nadmia rem skóry na po -

wie kach i je dy na sku tecz na al ter na ty -

wa dla chi rur gii pla stycz nej. Po twier -

dza ją to za rów no le ka rze, jak i pa -

cjen ci. Sto so wa łam już wie le me tod

i żad na z nich nie da wa ła tak szyb kich

i tak do brych re zul ta tów jak pla zma. 

– A: Co wy róż nia za bie gi z uży ciem me -

dycz nej pla zmy na tle in nych me tod? 

– U.B.: Przede wszy st kim – sku tecz -

ność rów na ble fa ro pla sty ce przy

znacz nie mniej szym ob cią że niu orga -

ni zmu i psy chi ki. Zo sta ła ona do ce -

nio na przez wie le pa cjen tek i pa cjen -

tów bo ry ka ją cych się z pro ble mem

utra ty ję dr no ści skóry w oko li cach

oczu. Wsku tek utra ty ela stycz no ści

oraz gra wi ta cji jej nadmiar opa da

w nie e ste tycz ny spo sób, zmniej sza jąc

oko i unie moż li wia jąc wy ko na nie ma -

ki ja żu. Na po cząt ku po ma gają me zo -

te ra pia i pe e lin gi, ale z upły wem cza -

su pro blem na ra sta i spę dza... sen

z po wiek. Wraz z po ja wie niem się

tech no lo gii pla zmo wej do ko na ła się

re wo lu cja w me dy cy nie este tycz nej,

która pod da je pod wąt pli wość przy -

szłość in wa zyj nych me tod. To, co

kie dyś wy ma ga ło chi rur gicz nych in -

ter wen cji, dziś z po wo dze niem moż -

na roz wią zać w mniej in wa zyj ny spo -

sób. Wie le osób nie ra dzi so bie z lę -

kiem na myśl o po waż nym za bie gu,

skal pe lu i dłu giej re kon wa le scen cji,

pod czas której cza sem po ja wia ją się

upo rczy we skut ki ubocz ne.

medycyna estetyczna

Rozmowa z doktor Urszulą Brumer 
– ekspertką w dziedzinie medycyny estetycznej 
i właścicielką Kliniki „Medycyna Młodości” w Warszawie

Alternatywa dla blefaroplastyki
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– A: Na czym po le ga za bieg z wy ko rzy -

sta niem pla zmy?

– U.B.: Pla zma dzia ła punk to wo w le -

czo nym miej scu. To zjo ni zo wa na

ma te ria przy po mi na ją ca gaz. Po wsta -

je w ob sza rze łu ku elek trycz ne go,

po mię dzy igłą urzą dze nia (emi tu ją cą

im pul sy elek trycz ne) a po wierzch nią

skóry. Jej efek tem jest miej sco we po -

d nie sie nie tem pe ra tu ry, pro wa dzą ce

do od pa ro wa nia nadmia ru skóry.

Efek ty za bie gu są wi docz ne od ra zu.

Moż na go po wtórzyć, jed nak

w więk szo ści przy pad ków nie ma ta -

kiej po trze by.

– A: Ja kie są wska za nia do re a li za cji te go

ty pu za bie gu?

– U.B.: Oprócz ble fa ro pla sty ki, pla -

zma znaj du je za sto so wa nie w wie lu

in nych za bie gach, m.in. an ty-aging,

le cze niu trą dzi ku czy usu wa niu

włók nia ków, bro da wek, zna mion.

Po zy tyw ne efek ty za ob ser wo wa -

łam rów nież, wy ko rzy stu jąc pla zmę

na zmar szcz ki na szyi. Po nie waż

jest to du ża po wierzch nia, w ta kim

przy pad ku sto su je się in ne pa ra me -

try niż np. przy za bie gach na po -

wie ki.

– A: Skąd mieć pew ność, że wy bra li śmy

od po wie dni ga bi net ma ją cy za bieg

w ofer cie? 

– U.B.: War to zwrócić uwa gę, na ja -

kim urzą dze niu pra cu ją spe cja li ści.

Naj bar dziej do ce nia ny mi urzą dze -

nia mi są te, które cha rak te ry zu ją się

płyn ną re gu la cją mo cy łu ku pla zmo -

we go oraz je go ener gii. Istot ny dla

efek tu i bez pie czeń stwa za bie gu jest

frak cjo no wa ny tryb pra cy. Do dat ko -

wo ofe ru ją go to we pro gra my za bie -

go we. Za bie gi z wy ko rzy sta niem

me dycz nej pla zmy to obe cnie naj -

no wo cze śniej sza i przy ja zna al ter na -

ty wa wal ki z utra tą ela stycz no ści

skóry. Pa ra me try urzą dzeń moż na

do sto so wać tak, by mo gły po móc

na in dy wi du al ne przy pa dło ści pa -

cjen tów. 

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.

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.

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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medycyna estetyczna

Zastosowanie emulsji w aerozolu
zawierającej MicroSilver BG™ 
– niezjonizowane srebro mikronizowane,
kwas mlekowy i ceramidy – po zabiegach
medycyny estetycznej

Wła ści wo ści sre bra

Sre bro (Ag, łac. ar gen tum) – pier wia stek
che micz ny z gru py me ta li przej ścio wych – ma
wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne (sze ro kie
spek trum dzia ła nia obej mu je bak te rie Gram-
-do dat nie i Gram-ujem ne, tle no we i bez tle -
no we)[1], prze ciw grzy bi cze i prze ciw wi ru so -
we. Udo wo dnio no, że ka tio ny Ag+ od dzia łu -
ją elek tro sta tycz nie z ko mór ka mi bak te rii ob -
da rzo ny mi ła dun kiem ujem nym[2]. Od dzia ły -
wa nia te obej mu ją fun da men tal ne dla pra wi -
dło we go funk cjo no wa nia mi kro or ga ni zmu
biał ka struk tu ral ne i en zy ma tycz ne[3] dzię ki sil -
ne mu wią za niu się sre bra z ami no kwa sa mi

po przez gru py tio lo we (-SH), ami no we 
(-NH2), kar bo ksy lo we (-CO OH), imi da zo lo -
we (-C3H4N2) i fo sfo ra no we (-PO4)[4]. Od -
dzia ły wa nia ta kie pro wa dzą do de na tu ra cji
bia łek i bra ku ich ak tyw no ści bio lo gicz nej[5].
Do dat ko wo sre bro re a gu je z kwa sa mi nu kle i -
no wy mi na dro dze in ter ka la cji, ha mu jąc tym
sa mym pro ces re pli ka cji DNA[6-9]. Wy ka za no,
że sre bro, oprócz ha mo wa nia sta nu za pal ne -
go, wpły wa ko rzy st nie na two rze nie się tkan -
ki na błon ko wej, a tak że przy spie sza pro ces
go je nia się ran[10]. Po twier dzo no do dat ko wo,
że sre bro wspo ma ga pro ces two rze nia się
w tkan ce na błon ko wej me ta lo tio ne i ny[11],
która od gry wa waż ną ro lę w usu wa niu

Właściwa ochrona i pielęgnacja skóry po zabiegach medycyny estetycznej
jest niezwykle ważna, a stosowane w tym celu preparaty powinny chronić
przed szkodliwymi czynnikami zewnętrznymi, wykazywać działanie
antybakteryjne, łagodzić podrażnienia i stymulować do regeneracji
uszkodzony naskórek. Dlatego niezdysocjowane cząstki mikronizowanego
srebra, kwas mlekowy i ceramidy III to dobra baza do odpowiedniej
pielęgnacji pozabiegowej.

lek. med. Iwona Radziejewska-Choma1

lek. med. Anna Smorag1

lek. med. Martyna Szaniawska1

mgr farm. Marcin Klonowski
1Saska Clinic w Warszawie
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z orga ni zmu me ta li cięż kich (np. kad mu, rtę ci)
i wspo ma ga go je nie ran.

Naj now szą z do stęp nych na ryn ku po -
sta ci sre bra jest nie zjo ni zo wa ne sre bro mi -
kro ni zo wa ne o gąb cza stej struk tu rze prze -
strzen nej – Mi cro Si lver BG™.

Sre bro mi kro ni zo wa ne 
– Mi cro Si lver BG™

For mu ła Mi cro Si lver BG™ odzna cza się
wy so ką czy sto ścią che micz ną za wie ra ją cą nie
mniej niż 99,99% sre bra w po sta ci nie zjo ni zo -
wa nej o wiel ko ści czą stek rów nej 10 �m i po -
wierzch nią się ga ją cą do 5 m2/g. Od kil ku lat sre -
bro pod tą po sta cią jest wy ko rzy sty wa ne w le -
cze niu sta nów za pal nych i podraż nień skóry,
tak że u pa cjen tów ze skórą ato po wą i w przy -
pad ku trud no go ją cych się ran u dia be ty ków.
Jest ono bar dzo do brze to le ro wa ne przez
skórę i moż na je łą czyć z in ny mi skła dni ka mi.
Wy ka za no, że wspo ma ga na tu ral ny pro ces go -
je nia się skóry, ma zdol ność ła go dze nia podraż -
nień i za czer wie nień, a tak że za po bie ga wy stę -
po wa niu sta nów za pal nych skóry po wsta łych
na sku tek dzia ła nia mi kro or ga ni zmów. Wy ka -
zu je po nad to dzia ła nie prze ciw świą do we i re -
ge ne ra cyj ne wzglę dem na tu ral nej flo ry skóry[12].

Sre bro mi kro ni zo wa ne wpły wa tak że na
pra cę gru czo łów ło jo wych, dzia ła jąc bak te rio -
sta tycz nie na więk szość bak te rii od po wie dzial -
nych za roz kład se bum i wy wo ły wa nie za pa le -
nia mie szków wło so wych oraz trą dzi ku po spo -

li te go. Za ob ser wo wa no, że dzia ła bak te rio bój -
czo w sto sun ku do bak te rii opor tu ni stycz nych,
ta kich jak Sta phy lo coc cus au reus. Sre bro mi kro -
ni zo wa ne chro ni po ry skóry przed za blo ko wa -
niem i tym sa mym umoż li wia pra wi dło we od -
dy cha nie i na wil że nie na skór ka, jed no cze śnie
re gu lu jąc gru bość je go war stwy ro go wej.

Sre bro mi kro ni zo wa ne two rzy na po -
wierzch ni na skór ka swo i sty re zer wu ar sub -
stra to wy, dzię ki cze mu za pew nio ne jest dłu -
go trwa łe uwal nia nie jo nów Ag+ w przy pad ku
bez po śre dnie go kon tak tu z pa to ge nem. Jed -
no cze śnie sre bro w po sta ci nie zjo ni zo wa nej –
Ag0 nie na ru sza na tu ral nej flo ry bak te ryj nej
skóry i je go dzia ła nie jest ogra ni czo ne wy łącz -
nie do po wierzch ni na skór ka. Czą stecz ki sre -
bra mi kro ni zo wa ne go nie mo gą prze nik nąć
przez skórę ludz ką. Ta ka wła ści wość jest istot -
na z uwa gi na moż li wość ku mu lo wa nia się
sre bra w tkan kach i wy stę po wa nia zwią za -
nych z nim dzia łań nie po żą da nych. Dzię ki opi -
sa nym wła ści wo ściom sre bro mi kro ni zo wa ne
mo że być sto so wa ne w przy pad ku skóry ato -
po wej, kie dy nie moż na za sto so wać ko lo i do -
we go sre bra jo no we go czy na no sre bra.

Wła ści wo ści ce ra mi dów

Ce ra mi dy są na tu ral nym skła dni kiem li pi -
dów skóry, sta no wią głów ny skła dnik spo i wa
wy peł nia ją ce go prze strze nie mię dzy ko mór ko -
we w war stwie ro go wej na skór ka. Ich bio syn -
te za odby wa się w ko mór kach war stwy kol -
czy stej i ziar ni stej na skór ka, gdzie naj pierw po -
wsta je gli ko ce ra mid. W trak cie za cho dzą cych
w skórze prze mian en zy ma tycz nych odłą cza
się z je go czą st ki re szta cu kro wa, a w re zul ta -
cie, w naj bar dziej ze wnę trz nej war stwie ro go -
wej na skór ka, znaj du ją się przede wszy st kim
ce ra mi dy. Są one od po wie dzial ne za utrzy my -
wa nie pra wi dło wej spo i sto ści ko mórek, za ich
sprę ży stość, rów no wa gę wod ną i ochro nę
przed szko dli wy mi czyn ni ka mi ze wnę trz ny mi.
Sku tecz ność ta kiej ochron nej ba rie ry li pi do wej
ma le je z wie kiem, przez co ła twiej o wy su sze -
nie oraz sta ny za pal ne. Ma ją na to wpływRyc. 1. Struktura gąbczasta MicroSilver BG™.
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m.in.: prze mia ny hor mo nal ne, stres, za nie czy -
szcze nie śro do wi ska, pro mie nio wa nie UV.
Ce ra mi dy wraz z kwa sa mi tłu szczo wy mi
i cho le ste ro lem two rzą ba rie rę wod no-li pi do -
wą. Re gu lu ją rów nież prze ni ka nie skór ne (wo -
dy, ale tak że wszel kie go ty pu ko sme ty ków), co
obra zu ją Ryc. 2 i Ryc. 3[13].

W skład war stwy ro go wej na skór ka
wcho dzą rów nież m.in. kwas li no lo wy (LA)
i gam ma-li no le no wy (GLA). Obe cny w ce ra -
mi dach kwas li no lo wy za li cza ny jest do nie -
zbęd nych nie na sy co nych kwa sów tłu szczo -
wych (NNKT). Nie do bór kwa su li no lo we go
mo że być jed ną z przy czyn wy stę po wa nia trą -
dzi ku po spo li te go oraz po wsta wa nia za skór ni -
ków. Za bu rze nia zwią za ne z prze mia ną kwa -
su li no lo we go w gam ma-li no le no wy mo gą
tak że pro wa dzić do prze wle kłych sta nów za -
pal nych, a tak że sta no wić jed ną z przy czyn
wy stę po wa nia trą dzi ku po spo li te go.

Kwas li no lo wy ab sor bu je pro mie nio wa nie
UV, mo że być więc sto so wa ny ja ko na tu ral ny
filtr prze ciw sło necz ny[13]. Ni ska za war tość kwa -
sów ome ga-6 w die cie i nadmier na eks po zy cja
na pro mie nio wa nie UV przy czy nia ją się do de -
gra da cji struk tur spo i wa mię dzy ko mór ko we go
w war stwie ro go wej. Ba rie ra na skór ko wa zo -
sta je uszko dzo na, zwięk sza się utra ta wo dy.

Obe cny w wie lu pre pa ra tach z ce ra mi da mi
kwas li no lo wy sty mu lu je pra wi dło we funk cjo -
no wa nie ba rie ry ochron nej na skór ka, przy -
spie sza jej re ge ne ra cję oraz ob ni ża prze zna -
skór ko wą utra tę wo dy (TEWL). Sprzy ja to re -
duk cji sta nów za pal nych i po pra wie ogól ne go
wy glą du skóry. Z te go po wo du ce ra mi dy są
skła dni kiem wie lu środ ków ko sme tycz nych
wzmac nia ją cych kon dy cję wło sów i skóry.

Wła ści wo ści kwa su mle ko we go

Kwas mle ko wy za li cza się do gru py al fa-
-hy dro ksy kwa sów (AHA). Po wsta je w pro ce -
sie fer men ta cji cu kru mle ko we go oraz in nych
cu krów prze pro wa dza nej przez bak te rie
kwa su mle ko we go. Je go źródło to np. kwa -
śne mle ko, jo gurt, ki szo ne wa rzy wa czy owo -
ce. Kwas mle ko wy sto so wa ny ze wnę trz nie
ma dzia ła nie złu szcza ją ce, prze ciw sta rze nio -
we, na wil ża ją ce oraz nor ma li zu je pro ces ro -
go wa ce nia[14]. Za sto so wa nie kwa su mle ko we -
go za pew nia od po wie dnie pH ko sme ty ków,
funk cjo nu je ja ko kon ser want oraz śro dek
prze ciw trą dzi ko wy. Re gu la cja od no wy ko -
mór ko wej i pro ce su ro go wa ce nia spra wia, że
skóra wy glą da mło dziej i ma wy rów na ny ko -
lo ryt[15]. Kwas mle ko wy dzia ła oczy szcza ją co,
a tym sa mym odblo ko wu je po ry, za po bie ga -
jąc two rze niu się sta nów za pal nych, po wsta -

Ryc. 2. Schemat prawidłowego działania bariery
lipidowej skóry.

Ryc. 3. Schemat działania bariery lipidowej skóry
o obniżonym poziomie ceramidów.
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wa niu za skór ni ków czy wy kwi tów. Po za sto -
so wa niu kwa su mle ko we go skóra jest gład sza,
na wil żo na, a tak że do brze oczy szczo na[16]. 

Bel cu ra® emul sja w ae ro zo lu 
– cha rak te ry sty ka pre pa ra tu

Za war ta w pre pa ra cie for mu ła Mi cro Si lver
BG™ – mi kro ni zo wa ne sre bro o gąb cza stej
struk tu rze – zwięk sza po wierzch nię eks po zy cji
na po ten cjal ne pa to ge ny, a przy tym nie wni ka
przez skórę, dzia ła jąc wy łącz nie na jej po -
wierzch ni. Sre bro jo no we re a gu je z do stęp ny -
mi np. w po cie jo na mi chlor ko wy mi Cl, wsku -
tek cze go po wsta je chlo rek sre bra (AgCl),
który pod wpły wem sił Van der Wal sa two rzy
bar dzo du że sku pi ska czą stek, które mo gą gro -
ma dzić się pod skórą. Pod wpły wem świa tła
chlo rek sre bra roz kła da się i wy dzie la me ta licz -
ne sre bro o struk tu rze spo rych i nie jed no rod -
nych czą stek i w ten spo sób, przy dłu go trwa -
łym sto so wa niu pre pa ra tów z za war to ścią jo -
no we go sre bra i eks po zy cji sło necz nej, mo że
po wstać sre brzy ca. Z ko lei w przy pad ku for -
mu la cji za wie ra ją cych na no sre bro na no czą st ki
sre bra mo gą wni kać przez skórę, co skut ku je
ich nie do sta tecz nie dłu gim dzia ła niem na po -
wierzch ni skóry. Jed no cze śnie mo gą ku mu lo -
wać się w orga ni zmie i/lub dzia łać sy ste mo wo,
co jest zde cy do wa nie nie ko rzy st nym zja wi -
skiem. Dla te go re zer wu ar czą stek sre bra
w po sta ci nie zjo ni zo wa nej Ag0 wy da je się być
for mą naj bez piecz niej szą, do dat ko wo nie ob -
da rzo ne ła dun kiem czą st ki nie zmie nia ją fi zjo -
lo gicz ne go pH skóry i nie dzia ła ją na fi zjo lo gicz -
ną flo rę bak te ryj ną. Bel cu ra® emul sja w ae ro -
zo lu dzia ła na podraż nio ną skórę w dwo ja ki
spo sób – zmniej sza stan za pal ny i wy ka zu je
dłu gie dzia ła nie an ty bak te ryj ne, jed no cze śnie
do star cza jąc sub stan cji sty mu lu ją cych re ge ne -
ra cję skóry. Za war te w pre pa ra cie skła dni ki ak -
tyw ne, ta kie jak ce ra mi dy III, wzmac nia ją ba rie -
rę li pi do wą. Z ko lei gli ce ry na i mle czan na wil -
ża ją skórę. Dzię ki tak do bra nym skła dni kom
w pro duk cie Bel cu ra® podraż nio na w prze bie -
gu za bie gów me dy cy ny este tycz nej skóra

szyb ko się re ge ne ru je i odzy sku ję swo ją na tu -
ral ną ba rie rę.

Pre pa rat Bel cu ra® emul sja w ae ro zo lu jest
wy ko rzy sty wa ny w pie lę gna cji der ma toz za pal -
nych. Dzię ki wiel ko ści za war tych w pre pa ra cie
czą ste czek sre bra nie prze ni ka do war stwy ro -
go wej skóry. Jest to bez piecz ny oraz sku tecz ny
śro dek o dłu go trwa łym efek cie dzia ła nia. 

Wy ni ki te stów do wo dzą, że re gu lar ne
miej sco we sto so wa nie pre pa ra tów z for mu łą
Mi cro Si lver BG™ zmniej sza in ten syw ność
ob ja wów ato po we go za pa le nia skóry[17-19].
Wy so ką sku tecz ność sre bra mi kro ni zo wa ne -
go po twier dzo no tak że m.in. w ob ser wa cji,
którą ob ję to 20 pa cjen tów cier pią cych na
ato po we za pa le nie skóry (krem z 0,1% Mi -
cro Si lver BG™) oraz w ob ser wa cji z za sto so -
wa niem emul sji na wil ża ją cej z 0,2% Mi cro Si -
lver BG™, którą ob ję to z ko lei 24 pa cjen tów
cier pią cych tak że na ato po we za pa le nie
skóry. Oce nia no rów nież sku tecz ność kre mu
za wie ra ją ce go 0,2% Mi cro Si lver BG™ w le -
cze niu trą dzi ku. W trwa ją cym 12 ty go dni te -
ście wzię ło udział 30 pa cjen tów cier pią cych
na trą dzik grud ko wo-kro st ko wy. Za ob ser -
wo wa no zna czą cą po pra wę dzię ki sto so wa -
niu wy mie nio ne go pre pa ra tu (grud ki: 61,3%
po pra wy; kro sty: 43,3% po pra wy)[20].

Pod su mo wa nie

Naj więk szą za le tą ko sme ceu ty ków za wie -
ra ją cych sre bro jest ich dzia ła nie na wil ża ją ce,
bak te rio-, wi ru so- i grzy bo bój cze oraz ue la -
stycz nia ją ce skórę. Me ta licz ne, nie zjo ni zo wa -
ne, mi kro ni zo wa ne sre bro o gąb cza stej struk -
tu rze zwięk sza powierzch nię eks po zy cji na
po ten cjal ne pa to ge ny, a dzię ki roz mia ro wi 10
�m nie wni ka przez skórę, tyl ko dzia ła na jej
po wierzch ni. Taka po stać nie zjo ni zo wa na sre -
bra jest naj bez piecz niej sza, bo nie zmie nia fi -
zjo lo gicz ne go pH skóry i nie dzia ła na fi zjo lo -
gicz ną flo rę bak te ryj ną. 

Na le ży pod kre ślić istot ne sty mu lu ją co-re -
ge ne ra cyj ne dzia ła nie również mle cza nu
wap nia, kwa su mle ko we go i ce ra mi dów III na



ko mór ki skóry. Kombinacja tych substancji
za pew nia opty mal ne na wil że nie w przy pad ku
su chej i podraż nio nej skóry dzię ki po łą cze niu
hy dro fi lo wych i hy dro fo bo wych emo lien tów.
Bar dzo sil ne sub stan cje hy dro fi lo we, jak mle -
czan i gli ce ry na, ab sor bu ją czą stecz ki wo dy
i za pew nia ją skórze na tu ral ne na wil że nie.
Z ko lei hy dro fo bo we li pi dy two rzą po wło kę
ochron ną na po wierzch ni skóry, która mi ni -
ma li zu je od pa ro wa nie wil go ci. To za po bie ga
prze zna skór ko wej utra cie wo dy (TEWL)
i po zwa la skórze szyb ko odbu do wać jej na tu -
ral ną ba rie rę. Po nad to ce ra mi dy III wspie ra ją
na tu ral ny wzrost ko mórek skóry, co po zwa -
la przy wrócić jej od po wie dnią struk tu rę. 

Bel cu ra® cha rak te ry zu je się rów no mier -
ną dys per sją roz py la nia, dzię ki cze mu moż li -
we jest na ło że nie na okre ślo ną po wierzch nię
skóry okre ślo nej po rcji emul sji. Za sto so wa -
nie pre pa ra tu eli mi nu je dys kom fort przy
wsma ro wy wa niu/na kła da niu pre pa ra tu na
podraż nio ną za bie giem skórę i jed no cze śnie
wią że się z du żą wy daj no ścią pro duk tu.
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Dermatoskopia w ocenie
melanocytowych zmian
barwnikowych

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna) jest
powszechnie docenioną metodą w diagnostyce dermatologicznej.
Początkowo była przeznaczona do diagnostyki różnicowej zmian
barwnikowych, ale jej zastosowanie stopniowo poszerza się od lat 90.
Do tej pory dermatoskopia została użyta także do oszacowania stopnia
zaawansowania zapalnych dermatoz skóry, wykrywania zakażeń
pasożytniczych skóry, a także jako trichoskopia – do diagnozowania
chorób skóry owłosionej głowy. We wszystkich tych przypadkach
umożliwia także ocenę skuteczności prowadzonego leczenia[1].

Po stu lu je się wpro wa dze nie der ma to sko -
pii ja ko ru ty no wej czyn no ści w trak cie prze -
pro wa dza nia ba da nia der ma to lo gicz ne go,
przede wszy st kim w ce lu zwięk sze nia wy kry -
wal no ści po ten cjal nie śmier tel nych no wo two -
rów zło śli wych skóry. Wy chwy ce nie i wy cię cie
czer nia ka na wcze snym i pod da ją cym się le -
cze niu sta dium jest je dy ną sku tecz ną stra te gią
zmniej sza ją cą współ czyn ni ki umie ral no ści[1,2].

Der ma to sko pia mo że być wy ko ny wa na za
po mo cą kla sycz nych der ma to sko pów ręcz -
nych,  mi kro sko pów ste re o sko po wych, der -
ma to sko pów po łą czo nych z cy fro wym apa ra -
tem fo to gra ficz nym oraz wi de o der ma to sko -
pów, w których uzy ska ny obraz ka me rą wi deo
jest prze sy ła ny bez po śre dnio na ekran kom pu -
te ra. Wy ko rzy sty wa ne obe cnie cy fro we apa -

ra ty fo to gra ficz ne o wy so kiej roz dziel czo ści,
wbu do wa ne na sta łe w wi de o der ma to skop,
zna czą co zwięk szy ły ja kość uzy ski wa nych
obra zów. Do dat ko wo wpro wa dze nie spe cjal -
nych koń cówek der ma to sko po wych, na kła da -
nych na te le fon ko mór ko wy, po zwo li ło na
prze kształ ce nie smart fo na w „kie szon ko wy
der ma to skop”, umoż li wia jąc rów no cze śnie
szyb ką ana li zę i ar chi wi za cję obra zu. Do tych -
cza so wo prze pro wa dzo ne ba da nia nie wy ka -
za ły istot ne go wpły wu ro dza ju urzą dze nia wy -
ko rzy sty wa ne go do róż ni co wa nia zmian skór -
nych na zdol ność iden ty fi ka cji i oce ny po szcze -
gól nych struk tur der ma to sko po wych oraz na
pod ję cie de cy zji „za” lub „prze ciw ko” prze pro -
wa dze niu bio psji przez wy cię cia zna mie nia
me la no cy to we go. Eks per ci pod kre śla ją jed nak,
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że oce na cha rak te ru podej rza nej zmia ny
barw ni ko wej mo że się róż nić w za leż no ści od
do świad cze nia le ka rza prze pro wa dza ją ce go
ba da nie. Dla te go bar dzo waż ne jest przej ście
kom ple kso we go szko le nia u do świad czo nych
prak ty ków przed roz po czę ciem sa mo dziel nej
oce ny zmian me la no cy to wych[1,2].

Ba da nie me la no cy to wej zmia ny barw ni -
ko wej prze pro wa dza ne za po mo cą der ma to -
sko pu do star cza sze re gu szcze gółów otrzy my -
wa nych na po zio mie mi kro sko po wym, m.in.
da nych o je j bu do wie, struk tu rach na czy nio -
wych czy roz kła dzie barw ni ka w obrę bie zmia -
ny. Za lau dek za pro po no wał wpro wa dze nie
za sa dy „4x4x6”, ma ją cej na ce lu uspraw nie nie
prze pro wa dza ne go ba da nia der ma to sko po -
we go, zwięk sze nie je go pre cy zyj no ści i po wta -
rzal no ści. Le karz, prze pro wa dza jąc ba da nia,
po wi nien zwra cać uwa gę na czte ry der ma to -
sko po we kry te ria do ty czą ce oce ny me la no cy -
to wych zmian barw ni ko wych – ko lor (czar ny,
brą zo wy, nie bie ski, sza ry), wzo rzec (glo bu lar -
ny, sia tecz ko wa ty, ty pu „wy bu chu gwia zdy”
i jed no li ty nie bie ski), roz mie szcze nie barw ni ka
(wie lo o gni sko we, cen tral ne, ob wo do we, jed -
no rod ne) oraz lo ka li za cję (twarz, czę ści akral ne,
płyt ka pa znok cio wa, bło na ślu zo wa). Dla przy -
kła du: ko lor barw ni ka mo że być dla ba da ją ce go
in for ma cją, na ja kiej głę bo ko ści skóry znaj du ją
się me la no cy ty. Czar ny i brą zo wy, zwią za ne
z me la no cy ta mi lub barw ni ko wą pa ra ke ra to zą,
ozna cza ją zwięk szo ną pig men ta cję w obrę bie
na skór ka, a sza ry i nie bie ski, zwią za ne z me la -
no cy ta mi lub obła do wa ny mi pig men tem me la -
no fa ga mi, od po wia da ją ko mór kom barw ni ko -
wym w gór nych bądź głę bo kich war stwach
skóry wła ści wej. Im wię cej ko lo rów w obrę bie
jed nej zmia ny, tym więk sze praw do po do bień -
stwo jej aty pii. W tym pro po no wa nym sche -
ma cie ba da nia waż ne jest tak że zwróce nie
uwa gi na czyn ni ki, które mo gą wpły wać na
wzo rzec der ma to sko po wy zna mion u kon -
kret ne go pa cjen ta, ta kie jak: wiek, fo to typ
skóry, wy wiad ro dzin ny lub osob ni czy w kie -
run ku czer nia ka, do tych cza so we eks po zy cje na

pro mie nio wa nie UV, cią ża, dy na mi ka wzro stu
zmia ny. Zna le zie nie cha rak te ry stycz ne go dla
pa cjen ta ty pu ukła du barw ni ka w obrę bie zna -
mion me la no cy to wych mo że być po moc ne
w wy o dręb nie niu zna mion o ce chach wzor ca
aty po we go, a tak że uspo ko je niu pa cjen ta, je że li
wzór, po cząt ko wo wzbu dza ją cy podej rze nie,
po wie la się w obrę bie wie lu zmian[1,2,3].

Ko lej ną obie cu ją cą pro po zy cją uspraw nie -
nia der ma to sko po we go ba da nia zmian barw ni -
ko wych jest kon cep cja opra co wa na przez Ro -
sen dah la i wsp. Au stra lij scy ba da cze pro po nu ją
w pierw szym kro ku oce ny der ma to sko po wej
szu ka nie „cha o su”, de fi nio wa ne go ja ko asy me -
trię struk tu ry lub ko lo ru. Cha os ma być po wią -
za ny ze wzor cem ukła du barw ni ka, a nie
z kształ tem zmia ny. Ide al nie sy me trycz ne zna -
mio na są bo wiem rzad kie, a znacz nie czę ściej
ob ser wu je się pew ne od chy le nia od sy me trii
ge o me trycz nej. Je że li cha os w obrę bie zmia ny
nie jest wi docz ny, au to rzy po stu lu ją przej ście
do oce ny ko lej nej. Je śli jest on na to miast
w obrę bie zna mie nia obe cny, na le ży sta ran nie
szu kać tzw. ośmiu wska źni ków zło śli wo ści.
Wska zów ka mi ty mi są: ob sza ry bez struk tu ral ne
umiej sco wio ne na ob wo dzie zmia ny, gru be li -
nie roz ga łę zia ją ce się lub sia tecz ko wa te, sza re
lub nie bie skie struk tu ry, czar ne krop ki lub grud -
ki po ło żo ne ob wo do wo, seg men tal nie uło żo -
ne pro mie ni ste li nie lub pseu do po dia, bia łe li -
nie, po li mor ficz ne na czy nia oraz li nie rów no le -
głe, po fał do wa ne (akral nie) lub cha o tycz ne (pa -
znok cie). Je że li wy stę pu je je den lub wię cej
z tych wska źni ków, po win no prze pro wa dzić
się bio psję przez wy cię cie podej rza nej zmia ny
barw ni ko wej[4].

Bar dzo waż ną pro po zy cją pro fi lak ty ki prze -
ciw no wo two ro wej z wy ko rzy sta niem der ma -
to sko pii jest oce na za cho dzą cych w cza sie
zmian w obrę bie zna mion barw ni ko wych –
stra te gia fol low-up. Po wszech nie przyj mu je się,
że ła god ne zna mię barw ni ko we w trak cie ko -
lej nych ba dań kon trol nych po zo sta je sta bil ne,
na to miast czer niak ma ten den cję do zmia ny
w mia rę upły wu cza su. Licz ne ba da nia po -
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twier dzi ły, że wi de o der ma to sko pia, to tal bo dy
pho to gra phy oraz der ma to sko pia z uży ciem cy -
fro we go apa ra tu fo to gra ficz ne go w po łą cze niu
z ar chi wi za cją zdjęć są wy so ce efek tyw ne
w wy kry wa niu wcze snych czer nia ków, szcze -
gól nie wśród pa cjen tów ze zwięk szo nym ry zy -
kiem roz wo ju czer nia ka, m.in. z po wo du wy -
stę po wa nia du żej licz by zna mion aty po wych.
U tych pa cjen tów po rów na nie der ma to sko po -
we go obra zu „sta nu wyj ścio we go” z obra za mi
wy ko na ny mi w trak cie wi zyt fol low-up po ma ga
w du żym stop niu ujaw niać sub tel ne dy na micz -
ne zmia ny, które mo gą świad czyć o roz wi ja ją -
cym się w obrę bie zna mie nia czer nia ku, który
nie wy ka zu je je szcze stan dar do wych cech aty -
pii. Prze pro wa dzo ne do tej po ry ba da nia wy ka -
za ły, że uży cie me to dy oce ny zmian me la no cy -
to wych w cza sie po zwa la na roz po zna nie
wcze snych po sta ci czer nia ka nie in wa zyj ne go in
si tu w przy pad ku po nad 50% wszy st kich wy -
kry tych tą me to dą czer nia ków[2,5].

W la tach 2010-2013 w Bra zy lii prze pro -
wa dzo no ba da nie oce nia ją ce prze strze ga nie
za le ceń u pa cjen tów ze zwięk szo nym ry zy kiem
roz wo ju czer nia ka, którym za pro po no wa no
wi zy tę kon trol ną w ce lu po now nej oce ny
zmia ny me la no cy to wej. Do ty czy ło ono pa -
cjen tów pry wat nej kli ni ki i zo sta ło prze pro wa -
dzo ne przy uży ciu sy ste mu Fo to fin der®. Wy ni -
ki wy ka za ły bar dzo ni skie do sto so wy wa nie się
do za le ceń le kar skich, odmien nie niż we wcze -
śniej prze pro wa dza nych ba da niach, które wy -
ka za ły od se tek po wro tu na wi zy ty kon trol ne
w gra ni cach 46-90%. Tyl ko 25% pa cjen tów
zgło si ło się na ba da nie w za le co nym ter mi nie
kon tro li po mi mo in for ma cji o zwięk szo nym
osob ni czym ry zy ku roz wo ju czer nia ka. Wśród
7 pa cjen tów, których po pro szo no o wi zy tę za
3 mie sią ce (w związ ku z wy kry tą zmia na aty po -
wą), tyl ko 1 pod da ła się po now nej oce nie. Brak
zgła sza nia się pa cjen tów na wi zy ty kon trol ne
sta no wi więc naj więk sze wy zwa nie oce ny fo-
l low-up, czę sto skła nia ją ce prze pro wa dza ją ce -
go ba da nie do agre syw niej sze go po stę po wa -
nia, ozna cza ją ce go na tych mia sto we wy cię cie

podej rza nej zmia ny, cho ciaż mo gła być ona je -
szcze pod da na ru ty no wej kon tro li. Z dru giej
stro ny nie wszy st kie zmia ny po win ny być pod -
da wa ne oce nie fol low-up – zmia ny me la no cy -
to we aty po we po win ny być wy ci na ne na tych -
mia sto wo, co zmniej szy ry zy ko roz wo ju w ich
obrę bie in wa zyj nych form czer nia ka. Czyn ni ka -
mi po ten cjal nie od po wie dzial ny mi za po mi ja nie
przez pa cjen tów za pro po no wa nych ter mi nów
wi zyt kon trol nych są: wy so ki koszt ba da nia,
uczu cie fał szy we go po czu cia bez pie czeń stwa
po prze pro wa dzo nej wstęp nej oce nie zna -
mion, brak wy tycz nych co do dal sze go po stę -
po wa nia czy za po mi na nie o po trze bie po now -
nej oce ny zna mion[5].

Ba da nie der ma to sko po we, szcze gól nie
z wy ko rzy sta niem urzą dzeń umoż li wia ją cych
ar chi wi za cję uzy ska nych obra zów, po win no
stać się ru ty no wą czę ścią ba da nia der ma to lo -
gicz ne go. Jest ono pro ste, nie in wa zyj ne,
bez piecz ne i sku tecz ne za rów no w prze sie -
wo wym ana li zo wa niu zmian me la no cy to -
wych podej rze wa nych o ce chy zło śli wo ści,
jak i w roz po zna wa niu czer nia ka w je go
wcze snej po sta ci – in si tu.
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dermatologia

Suchość skóry (xeroderma, xerosis cutis – nazwa pochodzi z języka
greckiego xero znaczy suchy, a osis oznacza chorobę lub zaburzenie
zdrowotne) może być stanem nabytym lub wrodzonym.

Leczenie objawów 
i dolegliwości wywołanych
suchością skóry 

Etio lo gia su chej skóry 

Sto pień na si le nia su cho ści skóry by wa
bar dzo róż ny: od ła god ne go i zni ko me go do
znacz nie na si lo ne go i po łą czo ne go ze świą -
dem. W przy pad ku su chej skóry pa cjent
skar ży się na wra że nie „ścią ga nia”, zgła sza
po czu cie dys kom for tu, nadmier ną wraż li -
wość na czyn ni ki ze wnę trz ne, utra tę ela -
stycz no ści oraz łu szcze nie i szor st kość skóry.
Mo że to ne ga tyw nie wpły wać za rów no na fi -
zycz ny, jak rów nież emo cjo nal ny stan zdro -
wia pa cjen ta oraz ja kość ży cia. Su chość skóry
jest do syć po wszech nym pro ble mem, wy -
stę pu je u ok. 15-20% po pu la cji kau ka skiej[1],
a jej na si le nie zwięk sza się wraz z wie kiem.
U osób po 60. ro ku ży cia mo że się gnąć na -
wet 100%. Su cha skóra po wsta je w wy ni ku
odwo dnie nia, od tłu szcze nia, za pa la nia czy
za bu rzeń ro go wa ce nia. Przy czy ną su chej
skóry mo gą być tak że czyn ni ki ze wną trz po -
chod ne śro do wi sko we, ta kie jak ni ska wil got -
ność oto cze nia, cen tral ne ogrze wa nie, kli -

ma ty za cja, pro mie nio wa nie ultra fio le to we,
czyn ni ki draż nią ce w śro do wi sku pra cy oraz
nie wła ści wa pie lę gna cja skóry, agre syw ne
środ ki my ją ce i de ter gen ty, go rą ce i dłu gie
ką pie le, pre pa ra ty za wie ra ją ce al ko hol. Su cha
skóra po ja wia się w wy ni ku bio lo gicz nych
pro ce sów sta rze nia, po wo du ją cych ob ni ża -
nie po zio mu li pi dów w war stwie ro go wej.
Xe ro der ma to wa rzy szy ta kim cho ro bom jak
cu krzy ca, mocz ni ca, nie do czyn ność tar czy cy,
nie do ży wie nie, ano re ksja, no wo two ry na -
rzą dów we wnę trz nych, za bu rze nia hor mo -
nal ne u ko biet, stwar dnie nie roz sia ne. Nie -
które le ki, zwła szcza mo czo pęd ne, po wo du -
ją odwo dnie nie orga ni zmu, co z ko lei mo że
pro wa dzić do su cho ści skóry. Rów nież die ta
ma bar dzo istot ne zna cze nie, po nie waż nie -
na sy co ne kwa sy tłu szczo we są pod sta wo -
wym skła dni kiem li pi dów mię dzy ko mor ko -
wych war stwy ro go wej. Xe ro sis cu tis jest
nie roz łącz nie zwią za na z licz ny mi cho ro ba mi
der ma to lo gicz ny mi, ato po wym za pa le niem
skóry, łu szczy cą, wy pry skiem, wro dzo ny mi
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de fek ta mi ek to der mal ny mi, za bu rze nia mi
pra cy gru czo łów ło jo wych. Fi zjo lo gicz nie za -
war tość wo dy w war stwie ro go wej na skór ka
mu si być więk sza od 10%[2]. Wzrost prze -
zna skór ko wej utra ty wo dy (TEWL) na stę pu -
je, gdy nie pra wi dło wo funk cjo nu ją ca ba rie ra
skóry po zwa la na nadmier ną utra tę wil go ci[3].
Zdol ność skóry do re gu lo wa nia po zio mu na -
wo dnie nia i kon cen tra cji wo dy w gór nych
war stwach za le ży od trzech głów nych czyn -
ni ków: li pi dów war stwy ro go wej, na tu ral ne -
go czyn ni ka na wil ża ją ce go NMF (na tu ral mo -
i stu ri zing fac tor) oraz akwa po ryn. Po mię dzy
ko mór ka mi w war stwie ro go wej (SC) znaj -
du ją się uszczel nia ją ce li pi dy po cho dzą ce ze
struk tur we wnątrz ko mór ko wych, zwa nych
ciał ka mi la me lar ny mi (ciał ka mi Od lan da), po -
wsta ją cy mi w ko mór kach na skór ka po wy żej
war stwy pod staw nej. Li pi dy te, zwa ne ce -
men tem mię dzy ko mór ko wym, są nie zbęd ne
dla zdro wia skóry, two rzą jej ba rie rę ochron -
ną, za pew nia ją spo i stość war stwy ro go wej,
za trzy mu ją wo dę w na skór ku, wpły wa ją na
ad he zję ke ra ty no cy tów. War stwa li pi do wa
zło żo na jest głów nie z ce ra mi dów, cho le ste -
ro lu i wol nych kwa sów tłu szczo wych. Ce ra -
mi dy sta no wią 50% wszy st kich li pi dów SC[4].
Z ba dań wy ni ka, że su chość skóry wy stę pu ją -
ca w obrę bie zmian łu szczy co wych jest po -
wo do wa na zna czą cym nie do bo rem ce ra mi -
du 2 i wol nych kwa sów tłu szczo wych[5].
NMF, bę dą cy skła dni kiem war stwy ro go wej
za pew nia ją cym pra wi dło we na wil że nie 
na skór ka, jest wie lo skła dni ko wą mie sza ni ną
hy dro fil nych związ ków o ni skiej ma sie czą -
stecz ko wej. NFM two rzą ami no kwa sy, kwas
pi ro li do no wo-kar bo ksy lo wy, mle cza ny, kwas
mo czo wy, gli ko za mi na, amo niak. Pre kur so -
rem ami no kwa sów sta no wią cych pod sta wo -
wy skła dnik NMF jest po wsta ją ce w war stwie
ziar ni stej na skór ka biał ko – fi la gry na. W ato -
po wym za pa le niu skóry od kry to mu ta cje
w za kre sie re gio nu ge nu zwa ne go na skór ko -
wym kom ple ksem róż ni co wa nia oraz za bu -
rze nie eks pre sji ge nu fi la gry ny[1]. Akwa po ry ny

są for mą wod nych ka na łów – to in te gral ne
biał ka bło no we prze pu szczal ne za rów no dla
wo dy, jak i gli ce ry ny[3]. Ba da nia wy ka za ły, że
de fek ty akwa po ry ny AQP-3 po wo du ją su -
chość na skór ka[6]. Za kłóce nia ba rie ry skór nej
sty mu lu ją pro duk cję cy to kin na skór ka,
w szcze gól no ści in ter leu ki ny 1.

Pie lę gna cja su chej skóry

Skóra su cha, ze wzglę du na zło żo ność
przy czyn jej po wsta wa nia, wy ma ga sta ran ne -
go do bo ru pre pa ra tów pie lę gna cyj nych
i lecz ni czych. W te ra pii su cho ści skóry zwięk -
sza się stan na wo dnie nia SC środ ka mi
uszczel nia ją cy mi lub utrzy mu ją cy mi wil got -
ność oraz wy gła dza się szor st ką po wierzch -
nię skóry. Pre pa ra ty te po win ny za wie rać za -
rów no sub stan cje o cha rak te rze hy dro-, jak
i li po fi lo wym. Tech no lo gicz nie są to emul sje
ty pu wo da w ole ju, olej w wo dzie. 

Ze skła dni ków czyn nych pre pa ra ty prze -
zna czo ne dla skóry su chej po win ny za wie rać:
• skła dni ki NMF (na tu ral ne go czyn ni ka na -

wil ża ją ce go): mocz nik, glu ko zę, ami no -
kwa sy hy dro fi lo we;

• skła dni ki, które uzu peł nia ją struk tu ry li pi -
do we skóry: ce ra mi dy, wie lo nie na sy co -
ne kwa sy tłu szczo we, cho le ste rol oraz
skwa len;

• skła dni ki wią żą ce i utrzy mu ją ce wo dę
w na skór ku, ta kie jak gli ce ry na, gli ko le,
sor bi tol;

• gli ko a mi no gli ka ny, w tym kwas hia lu ro -
no wy, bę dą ce skła dni kiem sub stan cji
mię dzy ko mór ko wej;

• wi ta mi ny, które re gu lu ją go spo dar kę
wod ną i tłu szczo wą na skór ka: wi ta mi nę
A, E, H, pro wi ta mi nę B5;

• sub stan cje przy spie sza ją ce re ge ne ra cję:
alan to i nę.

Pod sta wą pie lę gna cji su chej skóry jest nie
tyl ko wła ści wy do bór od po wie dnich pre pa -
ra tów, ale rów nież ich od po wie dnie sto so -
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wa nie. Aby osią gnąć za mie rzo ny efekt na wil -
że nia skóry, każ dy etap co dzien nej pie lę gna -
cji mu si uwzglę dniać jej po trze by. W cza sie
my cia i ką pie li na le ży uni kać agre syw nych de -
ter gen tów i sil nie za sa do wych my deł. Za le -
ca ne są emo lien ty, które nie po zba wia ją
skóry ochron nej war stwy li pi do wej, ma ją ce
rów nież do bre wła ści wo ści my ją ce. Naji stot -
niej szym ele men tem w dłu go trwa łej pie lę -
gna cji skóry su chej jest te ra pia miej sco wa
pre pa ra ta mi na tłu szcza ją co-na wil ża ją cy mi.
Pre pa ra ty te na ło żo ne na skórę osią ga ją ma -
ksi mum swo je go dzia ła nia w cią gu 30–60
mi nut, a te z wy ższą za war to ścią fa zy ole jo -
wej w cią gu go dzi ny. Na to miast ich ak tyw -
ność jest ogra ni czo na i dla te go na le ży po wta -
rzać apli ka cję co 4 go dzi ny, po każ dym my -
ciu czy in ten syw nym wy sił ku fi zycz nym. 

Środ ki okul zyj ne

Środ ki oklu zyj ne po kry wa ją war stwę ro -
go wą na skór ka w po sta ci cien kiej war stwy
(fil mu), przez co spo wal nia ją tran se pi der -
mal ną utra tę wo dy. Są to związ ki, które nie
wchła nia ją się bądź wchła nia ją się tyl ko
w bar dzo nie wiel kim stop niu przez na -
skórek. Naj czę ściej sto so wa na jest wa ze li na
i olej mi ne ral ny, ale dzia ła nie ta kie wy ka zu -
ją rów nież pa ra fi na, skwa len, di me ti kon,
olej so jo wy, olej z pe stek wi no gron i in ne
ole je na tu ral ne, gli kol pro py le no wy, la no li -
na, wosk pszcze li[3]. Środ ki oklu zyj ne wy ka -
zu ją sku tecz ność, gdy znaj du ją się na
skórze. Po ich usu nię ciu TEWL wra ca do
wyj ścio we go po zio mu. Nie jest wska za ne
ob ni że nie TEWL o wię cej niż 40%, po nie -
waż pro wa dzić to mo że do ma ce ra cji na -
skór ka[7]. Za zwy czaj sto su je się po łą cze nia
środ ków oklu zyj nych z hu mek tan ta mi. Wa -
ze li na jest oczy szczo ną mie sza ni ną wę glo -
wo do rów, które po cho dzą z ro py na fto -
wej. Ce chu je ją dłu gi okres trwa ło ści, nie
jest ko me do gen na. Ry zy ko uczu le nia na
wa ze li nę jest zni ko me[8]. Ze wzglę du na po -

zo sta wia nie uczu cia tłu stej, ole i stej skóry
sto so wa na jest z in ny mi skła dni ka mi.

Hu mek tan ty

Hu mek tan ty to hi gro sko pij ne sub stan cje
na wil ża ją ce, po sia da ją ce zdol ność ab sor bo -
wa nia wo dy. Z prak tycz ne go punk tu wi dze -
nia, dzię ki za sto so wa niu hu mek tan tów,
moż na sku tecz nie na wil żyć se lek tyw nie wy -
bra ne ob sza ry skóry. Za sto so wa nie tych
sub stan cji na war stwę ro go wą na skór ka po -
wo du je po zy ska nie wo dy z głęb szych
warstw na skór ka i skóry wła ści wej. Me cha -
nizm ten mo że na si lać su chość skóry, dla te -
go zwy kle są sto so wa ne ze środ ka mi oklu -
zyj ny mi. Dzię ki uży ciu hu mek tan tów sku -
tecz nie na wil ża ne są ob sza ry, na których
zo sta ły one za a pli ko wa ne. Po wszech nie
sto su je się ta kie hu mek tan ty jak: gli ce ry na 
(gli ce rol), gli kol pro py le no wy, sor bi tol,
kwas pi ro glu ta mi no wy (PCA) i je go po -
chod ne, mocz nik. Pod sta wo wym środ kiem
sto so wa nym w ko sme to lo gii i jed nym z naj -
sku tecz niej szych hu mek tan tów jest gli ce rol.
Upłyn nia on li pi dy war stwy ro go wej i ma
dzia ła nie kor ne o de smo li tycz ne, dzię ki cze -
mu uła twia złu szcza nie na skór ka oraz przy -
wra ca funk cję ba rie ro wą uszko dzo nej
skóry[4]. Mocz nik jest skła dni kiem NMF.
Środ ki na wil ża ją ce za wie ra ją ce mocz nik po -
pra wia ją wła ści wo ści ba rie ro we i zmniej sza -
ją TEWL. Oprócz wła ści wo ści hu mek tan tu
mocz nik wy ka zu je tak że ła god ne dzia ła nie
prze ciw świą do we[3], stąd zna lazł za sto so -
wa nie mię dzy in ny mi w pre pa ra tach der -
ma to lo gicz nych sto so wa nych w ato po wym
za pa le niu skór, łu szczy cy czy ry biej łu sce. 

Emo lien ty

Emo lien ty są sub stan cja mi do da wa ny mi
do ko sme ty ków w ce lu zmięk cze nia i wy gła -
dze nia skóry[3]. Wy peł nia ją szcze li ny mię dzy
złu szcza ją cy mi się kor ne o cy ta mi, co za pew -
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nia gład ki wy gląd skóry, zwięk sza jąc jej ela -
stycz ność i mięk kość. Wie le emo lien tów
dzia ła rów nież jak hu mek tan ty i oklu zyj ne
środ ki na wil ża ją ce. La no li na, ole je mi ne ral ne
czy wa ze li na są środ ka mi za rów no oklu zyj -
ny mi, jak i emo lien ta mi. Emo lien ty mo gą
mieć po stać mlecz ka, kre mów, ma ści lub
środ ków do ką pie li i w więk szo ści są do stęp -
ne ja ko ko sme ty ki i pre pa ra ty bez re cep ty.
Emo lien ty sta no wią le cze nie uzu peł nia ją ce
wie lu cho rób skóry, które prze bie ga ją z jej
su cho ścią, w tym łu szczy cy, kon tak to we go
za pa le nia skóry czy za bu rzeń ro go wa ce nia.
W przy pad ku ato po we go za pa le nia skóry
włą czo ne są w sche mat te ra pii pod sta wo -
wej, umoż li wia ją ogra ni cze nie bar dziej agre -
syw ne go le cze nia gli ko kor ty ko ste ro i da mi
i odbu do wu ją uszko dzo na ba rie rę na skór ko -
wą. Ich pra wi dło we sto so wa nie (zwy kle co
4-6 go dzin) po zwa la zre du ko wać do le gli wo -
ści świą do we i prze ciw za pal ne[9]. 

Skła dni ki ce men tu 
mię dzy ko mór ko we go

Kom plet ne mie sza ni ny ce ra mi dów, kwa -
sów tłu szczo wych i cho le ste ro lu po zwa la ją
na od two rze nie nor mal nie funk cjo nu ją cej
ba rie ry na skór ko wej. Ce ra mi dy na le żą ce do
sfin go li pi dów są to ami do wo po łą czo ne sfin -
go zy ny z kwa sa mi tłu szczo wy mi o dłu gim
łań cu chu. Sta no wią one aż 50% ce men tu
mię dzy ko mór ko we go. Ma ją bar dzo zwar tą
struk tu rę, przez co są nie prze pu szczal ne dla
wo dy. Róż na dłu gość łań cu chów al ki lo wych
nada je im ela stycz ność i sta bil ność ter micz ną.
Zi den ty fi ko wa no do tąd 9 ty pów ce ra mi dów.
Ce ra mid 1, dzię ki swo jej spe cy ficz nej bu do -
wie, za pew nia po łą cze nia mię dzy są sia du ją -
cy mi war stwa mi li pi dów, przy czy nia jąc się do
utrzy ma nia ho me o sta zy war stwy ro go wej[9].
De Pa e pe i wsp.[10] w swo ich ba da niach wy -
ka za li po pra wę funk cji ba rie ro wej i na wo -
dnie nia war stwy ro go wej po za sto so wa niu
mie sza ni ny li pi dów skła da ją cej się z ce ra mi -

dów, cho le ste ro lu, kwa su li no lo we go i fi to -
sfin go zy ny. Cham lin i wsp.[11] stwier dzi li, że
krem li pi do wy za wie ra ją cy głów nie pseu do -
ce ra mi dy ła go dzi ob ja wy ato po we go za pa le -
nia skóry u dzie ci. Po 6 ty go dniach sto so wa -
nia war to ści TEWL by ły niż sze pra wie
o 50%. Spo śród kwa sów tłu szczo wych
wcho dzą cych w skład ce ra mi dów istot ne
zna cze nie od gry wa ją nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we o podwój nych wią za niach[9]. 

Wie lo nie na sy co ne kwa sy tłu szczo we
mu szą być do star cza ne do orga ni zmu z ze -
wnątrz. Naj waż niej sze wie lo nie na sy co ne
kwa sy tłu szczo we na le żą do sze re gu ome ga
3 i 6 (kwas li no lo wy, kwas al fa-li no le no wy).
W przy pad ku su cho ści skóry istot ne jest ich
miej sco we sto so wa nie na skórę oraz do star -
cza nie z po ży wie niem. Przy nie do bo rze
wie lo nie na sy co nych kwa sów tłu szczo wych,
gdy bra ku je kwa su li no lo we go, jest za stę po -
wa ny ole i no wym, co po wo du je za bu rze nia
dzia ła nia ba rie ry prze pu szczal no ści skóry[3].
Wie lo kie run ko we dzia ła nie kwa sów ome ga
3 i 6, a zwła szcza ich zdol ność re ge ne ro wa -
nia li pi dów ce men tu mię dzy ko mór ko we go,
spra wia, że sta ją się one czę stym skła dni kiem
pre pa ra tów na wil ża ją co-na tłu szcza ją cych[9].
Szcze gól nie cen ne są pro duk ty za wie ra ją ce
w swo im skła dzie kwas li no le no wy, ta kie jak
olej z na sion wie sioł ka czy ogórecz ni ka le kar -
skie go[1]. Za sto so wa nie ma ją rów nież olej
z kieł ków psze ni cy, lnu, mig da łów, awo ka do,
orze chów ma ka da mia czy jo jo by. 

Sub stan cje uła twia ją ce de gra da cję
kor ne o de smo so mal ną

Do gru py tej na le żą al fa-hy dro ksy kwa sy:
kwas gli ko lo wy, mle ko wy, ja bł ko wy, cy try -
no wy i in ne. Wy ka zu ją za rów no wła ści wo -
ści złu szcza ją ce, jak i na wil ża ją ce. Kwas mle -
ko wy jest al fa-hy dro ksy kwa sem bę dą cym
skła dni kiem NMF. W 1943 ro ku kwas ten
po raz pierw szy za sto so wa no do le cze nia
ry biej łu ski[12]. Udo wo dnio no, że kwas mle -
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ko wy, oprócz swo ich wła ści wo ści złu szcza -
ją cych, na si lał pro duk cję ce ra mi dów przez
ke ra ty no cy ty. 

Pod su mo wa nie

Etio pa to ge ne za nadmier nej su cho ści
skóry ma cha rak ter zło żo ny. Na jej wy stę -
po wa nie wpły wa ją za rów no czyn ni ki śro -
do wi sko we, jak i osob ni cze. Ob ja wy su -
chej skóry mo gą być le czo ne po przez
zwięk sze nie sta nu na wo dnie nia war stwy
ro go wej uszczel nia ją cy mi lub utrzy mu ją cy -
mi wil got ność pro duk ta mi oraz wy gła dze -
niem szor st kiej po wierzch ni emo lien ta mi[2].
Wła ści wa pie lę gna cja skóry su chej po zwa la
na utrzy ma nie in te gral no ści ba rie ry na skór -
ko wej. Sub stan cje oklu zyj ne, hu mek tan ty
i emo lien ty są pod sta wo wy mi skła dni ka mi
pre pa ra tów ko sme tycz nych sto so wa nych
do pie lę gna cji skóry su chej. Sku tecz ność
te ra pii miej sco wej w zwal cza niu ob ja wów
su chej skóry w znacz nym stop niu za le ży od
re gu lar nej i czę stej apli ka cji. Pra wi dło wo
pro wa dzo na te ra pia emo lien to wa w za pal -
nych cho ro bach skóry prze bie ga ją cych
z su cho ścią i świą dem mo że przy czy nić się
do istot nej re duk cji da wek le ków prze ciw -
hi sta mi no wych oraz pre pa ra tów sto so wa -
nych miej sco wo, w szcze gól no ści gli ko kor -
ty ko ste ro i dów. 
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dermatologia

Ar ty kuł być mo że przy czy ni się do więk -
sze go zro zu mie nia pa cjen ta ze stro ny le ka rza
i po pra wy ja ko ści re la cji, a tym sa mym – sku -
tecz no ści le cze nia. Mam nadzie ję, ze za pre -
zen to wa ne tu zda nie otwo rzy dia log mię dzy
na szy mi śro do wi ska mi, które go po cząt kiem
mo że być cykl ar ty ku łów po świę co nych te ma -
to wi. Wy cho dząc z ta kie go za ło że nia, przej ście
od ra zu do opi su po szcze gól nych ro dza jów łu -
szczyc by ło by wej ściem w śro dek za ga dnie nia,
z po mi nię ciem sto sow ne go wpro wa dze nia.
Z te go po wo du w ar ty ku le zaj mu ję się za rów -
no po ję ciem łu szczy cy w sen sie ogól nym, jak
i jej spo łecz nym aspek tem. 

Ar ty kuł ten nie pre ten du je do mia na na u -
ko we go. Ma za za da nie syn te tycz ne przed -
sta wie nie pro ble mu, a jed no cze śnie uwy pu -
kle nie nie których je go za ga dnień. Naj więk sza
trud ność po le ga na tym, że – nie po sia da jąc
sto sow ne go wy kształ ce nia i za wo do wo nie
bę dąc zwią za nym z me dy cy ną – sta ję przed
za da niem za in te re so wa nia te ma tem pro fe -
sjo na li stów. Podej mu ję się go, po nie waż my -
ślę, że nad szedł czas, w którym war to szcze -
rze i otwar cie roz ma wiać o tym scho rze niu
i pro ble mach z nim zwią za nych. A za nied bań
na gro ma dzi ło się wie le.

Naj więk szym kło po tem, z którym bo ry -
ka ją się, szcze gól nie na po cząt ku, cho rzy na
łu szczy cę jest styg ma ty za cja i lęk przed
odrzu ce niem. Wy ni ka to z kil ku czyn ni ków
o róż nym stop niu istot no ści. Pierw szy z nich
jest czyn ni kiem sy ste mo wym, który kła dzie
istot ny cień na po strze ga nie łu szczy cy w spo -
łe czeń stwie. Jest nim za kres cho rób przy pi -
sa nych der ma to lo gii. W pew nym upro szcze -
niu wy o dręb nić moż na trzy blo ki cho rób:
skóry, za ka źne oraz we ne rycz ne. Ta kie ze -
sta wie nie jed no stek cho ro bo wych po wo du -
je, że w wie lu śro do wi skach by cie pa cjen tem
der ma to lo gicz nym uzna wa ne jest za sy tu a cję
wsty dli wą. Do ty czy to przede wszy st kim
bar dziej za mknię tych, kon ser wa tyw nych
spo łecz no ści, głównie wiej skich. 

Dru gą przy czy ną jest kult pięk na i per fek -
cyj nej bu do wy cia ła pod sy ca ny przez mas sme -
dia, który po wo du je, że ja kie kol wiek od stęp -
stwa wy wo łu ją ne ga tyw ne po strze ga nie cho -
re go, głównie przez sa me go sie bie. U cho rych
po ja wia się więc po trze ba ka mu flo wa nia się.
Ska lę te go pro ble mu po głę bia fakt, że łu szczy -
ca naj czę ściej ujaw nia w oko li cy 20. ro ku ży cia,
a więc w okre sie, kie dy mło de mu czło wie ko -
wi szcze gól nie za le ży na atrak cyj nym wy glą -

W początkowej fazie rozmów prowadzących do napisania tego artykułu
postawione zostało przede mną, na pozór łatwe, zadanie omówienia
tematu łuszczycy lekkiej. Wystarczyłoby zebrać, usystematyzować 
i opatrzyć komentarzem pojawiające się ostatnio dość licznie
informacje rozproszone w różnych publikacjach. Efektem takiego
działania byłaby jednak kolejna pozycja bibliograficzna, niewnosząca nic
nowego do zagadnienia. Korzystając z okazji, że pojawiła się możliwość
przedstawienia swojego zdania w środowisku lekarskim, chciałbym
pochylić się nad zagadnieniem relacji pacjent-lekarz.

Krzysztof Stefańczyk
Wiceprezes Świętokrzyskiego Stowarzyszenia Chorych na Łuszczycę 

Komentarz do aktualnych doniesień 
na temat leczenia łuszczycy
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dzie. Dla te go też przez ca łe de ka dy łu szczy ca
by ła cho ro bą wsty dli wą, o której nie mówi ło
się w me diach, na uli cy, wśród zna jo mych.
Odbie ra nie łu szczy cy ja ko te ma tu ta bu przy -
czy ni ło się do stwo rze nia cze goś, co okre ślam
mia nem „spi ra li nie to le ran cji”. U pod sta wy te -
go zja wi ska le ży lęk przed odrzu ce niem. Cho -
ry od czu wa oba wę przed po ka za niem się pu -
blicz nie ze swy mi zmia na mi i dla te go sta ra się
je ka mu flo wać, naj czę ściej jed nak osią ga jąc
efekt od wrot ny od za mie rzo ne go. Ukry wa jąc
zmia ny, nie szo ku je wy glą dem, a więc nie pro -
wo ku je py tań, a tym sa mym ogra ni cza za po -
trze bo wa nie na wie dzę o tej cho ro bie. Nie u -
świa do mio ne oto cze nie su mu je strach przed
nie zna nym z nie a trak cyj nym wy glą dem zmian,
a gdy do te go do ło ży my spe cy ficz ny za pach
ma ści – „włą cza się” me cha nizm obron ny, ja -
kim jest odrzu ce nie za gro że nia i je go „no si cie -
la”. Strach przed odrzu ce niem po wo du je
u cho re go po trze bę ma sko wa nia zmian, a tym
sa mym cią głą oba wę, czy ktoś ich nie za u wa -
ży. Wi dząc za rów no ner wo we za cho wa nie
cho re go, jak i zmia ny skór ne, na tych miast –
z nie wie dzy, czym jest łu szczy ca – oto cze nie
ko ja rzy je z za gro że niem. Łu szczyk na to miast,
pod wpły wem re ak cji emo cjo nal nych i stra chu
przed izo la cją, za zwy czaj sam wo li „usu nąć się
w cień”. Je go ukry wa nie się spra wia, że wie dza
na te mat cho ro by nie zo sta je prze ka za na.
Z po wo du bra ku to le ran cji cho rzy ukry wa ją
zmia ny, a ich oto cze nie po strze ga łu szczy cę ja -
ko coś złe go i od su wa się od nich. Po wo du je
to je szcze więk szą izo la cję. 

Sa ma oba wa przed po ka za niem zmian
oto cze niu i dą że nie do ich ukry cia jest czyn -
ni kiem stre so gen nym, a tym sa mym, jak każ -
dy stres, mo że za o strzać prze bieg cho ro by.
Oso ba zde spe ro wa na, po zba wio na opie ki
le kar skiej czy wspar cia ze stro ny wy spe cja li -
zo wa nych orga ni za cji, po szu ku je wszel kiej
do stęp nej wie dzy, naj czę ściej tra fia jąc do
„dok to ra Go o gle”. Nie które z po rad tam za -
mie szczo nych sta no wią wręcz za gro że nie
dla zdro wia. Je dy nym na rzę dziem do wal ki
z tą pla gą jest rze tel na edu ka cja. 

Ko lej nym istot nym dla po strze ga nia łu -
szczy cy czyn ni kiem jest ar se nał sto so wa nych
pre pa ra tów lecz ni czych. Spe cy ficz ny za pach
dzieg ci, mocz ni ka, sa li cy la nów czy ich tio lu –
wy ra źny, trud ny do za ma sko wa nia, in ten syw -
nie prze sy ca ją cy skórę i ubra nia – ko ja rzy się
oso bie po stron nej z bru dem, więc bar dzo
czę sto łu szczy ków podej rze wa się o brak hi -
gie ny. Podob nie po strze ga ne są cier pią ce na
łu szczy cę oso by oty łe, bar dzo czę sto bo ry ka -
ją ce się przy tym z cho ro ba mi me ta bo licz ny mi
czy cho ro ba mi krą że nia, u których wy stę pu je
nadmier na po tli wość – szcze gól nie uciąż li wa
la tem. Pa mię taj my jed nak, że roz ma wia my tu
o tych naj cięż szych przy pad kach i to one ma ją
naj więk szy wpływ opi nio twór czy. Na co dzień
cho rzy z łu szczy cą lek ką i umiar ko wa ną, je że li
nie ma ją zmian w miej scach od sło nię tych, nie
są do strze ga ni, a wra że nie by cia pod ob ser wa -
cją oto cze nia jest ir ra cjo nal ne i wy ni ka nie mal
wy łącz nie z obaw przed oce na mi.

Nie ste ty spo łe czeń stwo pol skie nie jest
to le ran cyj ne. Ide a łem by ło by do pro wa dzić do
ta kie go sta nu świa do mo ści, ja ki osią gnę ły spo -
łe czeń stwa za cho dnie, gdzie na cho rych ze
zmia na mi skór ny mi nie zwra ca się uwa gi. Ta -
kie za da nie stoi przed orga ni za cja mi po za rzą -
do wy mi – jak na sze Sto wa rzy sze nie. Sta ra my
się o to, by o łu szczy cy za czę to mówić du żo
wię cej, ale przede wszy st kim bar dziej me ry to -
rycz nie. Tym cza sem od no szę wra że nie, że
bio rę udział w ko szmar nym „dwu bo ju”.
W pew nych krę gach in te re sa riu szy trwa wy -
ścig na jak naj ko szmar niej sze przed sta wie nie
te ma tu, które ma wzbu dzić li tość, a przy oka -
zji do brze się sprze dać. Efek tem tej sy tu a cji jest
czę ste otrzy my wa nie przez nas te le fo nów od
prze ra żo nych osób, które do pie ro po zna ły
dia gno zę i szu ka ły wie dzy w In ter ne cie. W do -
brej wie rze i za u fa niu cho rzy wcho dzą na stro -
ny nie których orga ni za cji i za miast uspo ko je nia
i in for ma cji, otrzy mu ją ta ką daw kę „ko szma ru”,
że czu ją się za ła ma ni. Dia gno za w ich mnie ma -
niu sta je się wy ro kiem. Je szcze in ni, w nadziei
na po pra wę, a bez szans na włą cze nie do le -
cze nia bio lo gicz ne go, po sta na wia ją ku pić le ki
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na czar nym ryn ku. Nie mu szę wy ja śniać, ja kie
wią że się z tym ry zy ko. W tej sy tu a cji ko niecz -
ne jest upo rząd ko wa nie śro do wi ska i stwo rze -
nie sy ste mo wych pod staw współ pra cy in te re -
sa riu szy, tak aby dzia łal ność po szcze gól nych
grup za zę bia ła się ze so bą i nio sła cho rym
nadzie ję, a nie strach i cha os.

Spójrz my więc, czym tak na praw dę jest
łu szczy ca. Jak na wstę pie sta ra łem się wy ka -
zać, na pew no jest pro ble mem spo łecz nym.
Ale przede wszy st kim, mi mo le cze nia przez
der ma to lo gów, jest cho ro bą ogól no u stro jo -
wą, tyl ko ma ni fe stu ją cą się w okre ślo nych
miej scach: na skórze, w sta wach, w in nych
orga nach. Z mo ich ob ser wa cji wy ni ka, że
więk szość świa do mych pa cjen tów wie, co
by ło u nich czyn ni kiem ak ty wa cji cho ro by,
jed nak czę sto nie ro bią nic lub pra wie nic, aby
po pra wić swój stan. W wie lu przy pad kach
po pra wa wy ma ga pew nych wy rze czeń, np.
re zy gna cję z pa pie ro sów, zmniej sze nie ilo ści
wy pi ja ne go al ko ho lu, wy le cze nie zę bów czy
zmia nę pra cy na mniej in ten syw ną i stre su ją -
cą. Po móc mo gą tak że mniej kon wen cjo nal ne
me to dy, np. re a li za cja ja kie goś tkwią ce go
w nas ma rze nia. 

Co po wi nien więc zro bić pa cjent, u które -
go stwier dzo no łu szczy cę? Przede wszy st kim
udać się do i spe cja li sty oraz wy ko nać pod sta -
wo wy ze staw ba dań dia gno stycz nych, ta kich
jak ba da nia krwi i mo czu, próby wą tro bo we,
czy li pi do gram. Waż ne jest rów nież to, by pa -
cjent był szcze ry ze swo im le ka rzem, przy zna -
jąc się do swo ich sła bo ści, nie do cią gnięć czy
za nied bań. Do te go jed nak po trze ba obu -
stron ne go za u fa nia i part ner stwa. Pa cjent po
kil ku la tach rze tel ne go le cze nia ma więk szą
świa do mość na te mat swo je go orga ni zmu niż
le karz i po tra fi od po wie dnio ko ry go wać swo je
po stę po wa nie, die tę i przy zwy cza je nia, że by
osią gnąć spodzie wa ny przez sie bie efekt. Le -
karz ma spe cja li stycz ną wie dzę me dycz ną do -
ty czą cą jed no st ki cho ro bo wej w po pu la cji
ogól nej, pa cjent na to miast ma wła sne do -
świad cze nia z prze bie giem cho ro by, które tak -
że mo że oka zać się cen ną in for ma cją uzu peł -

nia ją cą fa cho wą wie dzę me dycz ną. Do bry le -
karz, bu du jąc pra wi dło we re la cje, po wi nien
dą żyć do wy ko rzy sta nia tej wie dzy. Aby to
osią gnąć, mu si jed nak sta rać się zro zu mieć pa -
cjen ta i uznać je go rów no praw ność, za miast
au to ry tar nie go na po mi nać. Pa cjent, który nie
za ak cep tu je le cze nia, nie bę dzie go kon ty nu o -
wał i w naj lep szym wy pad ku zmie ni le ka rza, al -
bo, co gor sza, roz pocz nie le cze nie na wła sną
rę kę lub cał ko wi cie prze sta nie się le czyć. A te -
go za wszel ką ce nę na le ży unik nąć.

Re a su mu jąc – la ta za nied bań w kształ to -
wa niu wła ści wych po staw spo łecz nych w od -
nie sie niu do cho rych na scho rze nia der ma to -
lo gicz ne spo wo do wa ły ne ga tyw ne po strze ga -
nie m.in. cho rych na łu szczy cę. Aby na pra wić
tę nie ko rzy st ną sy tu a cję, ko niecz ne jest
współ dzia ła nie śro do wi ska me dycz ne go
z orga ni za cja mi pa cjen tów, które po win ny
peł nić ro lę po moc ni czą w te ra pii, ale wio dą cą
w bu do wa niu świa do mo ści spo łecz nej. Do
te go po trze ba jed nak prze ła ma nia ba rier i ste -
re o ty pów rzą dzą cych ty mi śro do wi ska mi oraz
wsłu cha nia się w głos ad wer sa rza. Wte dy do -
pie ro bę dzie moż na w peł ni wy ko rzy stać
osią gnię cia współ cze snej me dy cy ny i wdro żyć
je do sto so wa nia przez pa cjen tów, co spra wi,
że prze bieg cho rób bę dzie ła go dniej szy, a le -
cze nie sku tecz niej sze. Przy nie sie to ko rzy ści
za rów no le ka rzom, jak i nam – pa cjen tom. 

Bę dąc oso bą de cy zyj ną w Świę to krzy -
skim Sto wa rzy sze niu Cho rych na Łu szczy cę,
sta ram się w swo jej dzia łal no ści kie ro wać
tym prze sła niem. I nie je stem w tym odo -
sob nio ny. Co je szcze bar dziej bu du ją ce, idea
ta tra fia na po dat ny grunt w świę to krzy skim
śro do wi sku me dycz nym, dzię ki cze mu mo -
że my, ja ko sto wa rzy sze nie, podej mo wać
róż ne pio nier skie przed się wzię cia w tym za -
kre sie. A o tym, jak waż ną ro lę ma my do
ode gra nia, świad czy licz ba osób z ca łej Pol ski
(mi mo że je ste śmy orga ni za cją re gio nal ną),
które zgła sza ją się do nas nie tyl ko ze swy mi
pro ble ma mi, ale tak że z po my sła mi. Je ste -
śmy otwar ci na wszel ką współ pra cę w myśl
na sze go mot ta: RA ZEM RA ŹNIEJ.
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medycyna estetyczna

Co zrobić po nieudanym 
zabiegu medycyny estetycznej?

Ro sną ca po pu lar ność me dy cy ny este -
tycz nej spra wia, że na ryn ku po ja wia się co -
raz wię cej kli nik i sa lo nów ofe ru ją cych moż li -
wość po pra wie nia wy glą du. Nie ste ty ma to
też swo je ciem ne stro ny. Wśród pro fe sjo nal -
nych ga bi ne tów po ja wia ją się co raz czę ściej
miej sca, w których pra cu ją le ka rze bez od po -
wie dnie go przy go to wa nia „spe cja li stycz ne -
go”. Kon se kwen cje złe go wy bo ru spe cja li sty
by wa ją opła ka ne – cza sem jest to tyl ko roz -
cza ro wa nie z po wo du sła be go efek tu mi mo
wy da nia nie ma łych pie nię dzy, a cza sem oka -
zu je się, że po wi kła nia po za bie gu wy ko na -
nym przez nie kom pe tent ną oso bę sta ją się
po waż nym pro ble mem, który wpły wa na
dal sze ży cie.

Na co zwrócić uwa gę?

Aby mieć pew ność, że od da je my się
w rę ce pro fe sjo na li sty, war to po szu kać
o nim in for ma cji. Trze ba przy tym pa mię tać,
że tyl ko le karz mo że wy ko ny wać za bie gi
z za kre su me dy cy ny este tycz nej, w których,
np. za po mo cą igły, na ru sza na jest ba rie ra
skór na, np. po pu lar ną me zo te ra pię.

Osób prak ty ku ją cych me dy cy nę este tycz ną
jest wie le, jed nak nie każ de go moż na na zwać

eks per tem. Na ryn ku jest mnóstwo kil ku go dzin -
nych kur sów, po których oso by bez do świad cze -
nia wy ko nu ją za bie gi w tym za kre sie. Im oso ba
mniej wy kształ co na i mniej roz waż na, tym moż -
li wość po wi kłań jest więk sza – ostrze ga dr Wal -
de mar Jan ko wiak, wi ce pre zes Pol skie go To -
wa rzy stwa Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging.

Wy bie ra jąc spe cja li stę, do brze do wie -
dzieć się, czy jest on ubez pie czo ny. Za kres
obo wiąz ko we go ubez pie cze nia le ka rzy nie
obej mu je szkód bę dą cych na stęp stwem za -
bie gów chi rur gii pla stycz nej lub me dy cy ny
este tycz nej, dla te go po wi nien on mieć do -
bro wol ne ubez pie cze nie OC zwią za ne ze
świad cze niem usług z te go za kre su – uła twi
to ewen tu al ne do cho dze nia od szko do wa nia.
War to upew nić się, że le karz przyj mu je w ga -
bi ne cie za re je stro wa nym w Izbie Le kar skiej.

Gdy za wi nił le karz

Co zro bić, gdy po za bie gu efek ty nie są ta -
kie jak po win ny? Naj le piej za cząć od roz mo wy
z le ka rzem, który wy ko nał za bieg. Je śli jed nak
nie uda nam się dojść do po ro zu mie nia, war -
to zwrócić się do Okrę go wej Izby Le kar skiej,
która w swo ich struk tu rach ma spe cjal ną ko mi -
sję ds. orze ka nia o błę dach me dycz nych.

W czasach pogoni za wieczną młodością, gdy w pracy wygląd bywa niemal
równie ważny jak kompetencje zawodowe, coraz więcej osób decyduje
się na wizytę w gabinecie medycyny estetycznej. Niestety nie zawsze taka
decyzja okazuje się słuszna. Co zrobić, gdy zabieg medycyny estetycznej
się nie powiedzie?

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging



To dro ga szyb sza, ale mniej sku tecz na
i re kom pen su ją ca krzyw dy mniej ko rzy st nie fi -
nan so wo – wy ja śnia ad wo kat Eli za Ku na. Po -
stę po wa nie jest krót sze, ale od szko do wa nia
nie są wy so kie, wy no szą kil ka-kil ka na ście ty -
się cy zło tych – do da je. Na to miast je śli szko -
da jest po waż na, moż na skie ro wać spra wę
do są du cy wil ne go i po zwać pla ców kę me -
dycz ną, która by ła świad cze nio daw cą. 

Trze ba się jed nak przy go to wać, że przed
są dem, peł no moc ni ka mi, bie gły mi, ubez pie -
czy cie lem po zy wa nej pla ców ki trze ba bę dzie
opo wie dzieć o wszy st kich aspek tach zwią za -
nych z nie u da nym za bie giem – pod kre śla
Eli za Ku na.

Gdy za bie gu nie wy ko ny wał le karz

Błę dy po peł nia ne przez oso bę nie po sia -
da ją cą wy kształ ce nia me dycz ne go nie są re -
gu lo wa ne tak jak w przy pad ku błę dów le kar -
skich. W sy tu a cji, w której za bieg wy ko ny -
wa ny jest przez oso bę nie bę dą cą le ka rzem,
moż li we są trzy dro gi. Z jed nej stro ny oso ba
po szko do wa na mo że zło żyć za wia do mie nie
o po peł nie niu prze stęp stwa na ra że nia na
utra tę zdro wia bądź ży cia. Z dru giej stro ny
moż li wa jest rów nież od po wie dzial ność cy -
wil na, gdzie prze słan ką do uzy ska nia od szko -
do wa nia jest udo wo dnie nie, że za bieg był
nie wła ści wie wy ko na ny. Trze cia moż li wość
uzy ska nia za do śću czy nie nia wy ni ka z prze pi -
sów do ty czą cych tzw. od po wie dzial no ści
de lik to wej, na mo cy której oso ba po szko do -

wa na mo że żą dać za do śću czy nie nia za
uszczer bek na zdro wiu.

O czym pa mię tać?

Bez wzglę du na to, czy nie u da ny za bieg
był wy ko na ny przez le ka rza czy oso bę nie u -
praw nio ną, de cy zja o pod ję ciu kro ków pra -
wnych bę dzie wy ma ga ła od po wie dnie go
przy go to wa nia. W przy pad ku wy bra nia dro -
gi są do wej na le ży ze brać jak naj wię cej do -
wo dów na udo wo dnie nie swo ich ra cji. Przy -
da dzą się do ku men ty me dycz ne, umo wa
z oso bą wy ko nu ją cą za bieg, opi nie bie głych,
in nych le ka rzy czy ze zna nia świad ków. Pa -
mię taj my też, że za wsze mo że my zwrócić
się o po moc do Pol skie go To wa rzy stwa Me -
dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging. De kla ru je
ono w pew nym za kre sie wspar cie oso bom
po szko do wa nym na sku tek za bie gów me dy -
cy ny este tycz nej, co po twier dza dr An drzej
Igna ciuk, pre zes To wa rzy stwa.

Do bre ra dy

• Wy bierz spraw dzo ne go spe cja li stę,
o do brej opi nii, z udo ku men to wa nym
do świad cze niem.

• Do wiedz się, ja ki sprzęt i ja kie pre pa ra ty
zo sta ną uży te pod czas za bie gu.

• Nie ufaj „wy jąt ko wym” oka zjom i pro -
mo cjom.

• Przy go tuj się od po wie dnio – prze strze -
gaj za le ceń le ka rza przed i po za bie gu.
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