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Sza now ni Pań stwo, 
przed Państwem drugi już numer naszego dwumiesięcznika, w którym

szczególną uwagę pragnę zwrócić na artykuł „Metody stosowane w leczeniu blizn”.
Wybitna specjalistka i praktyk – dr Małgorzata Kolenda nie tylko charakteryzuje 
w nim metody leczenia blizn, ale dzieli się również swoimi doświadczeniami
klinicznymi, m.in. co do skuteczności poszczególnych metod i technik. Ponadto
znajdą Państwo informacje dotyczące profilaktyki blizn i bliznowców. Co istotne, 
dr Kolenda przeprowadziła kompletny przegląd zarówno farmakologicznych,
niefarmakologicznych, inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych metod w leczeniu blizn
przerostowych i bliznowców. 

W kolejnym artykule – „Redukcja zmian naczyniowych przy użyciu Veinwave®”
autorki lek. med. Barbara Dudka-Żyrek i dr Anna Deda prezentują niezwykle
ciekawą metodę zamykania rozszerzonych naczyń. Opis samej metody poprzedza
etiopatogeneza tego popularnego defektu kosmetycznego oraz krótki przegląd
metod alternatywnych w stosunku do opisywanej techniki z wykorzystaniem fal
radiowych. W niniejszym artykule znajdą Państwo również informacje co do
skuteczności, wskazań, przeciwwskazań i ewentualnych działań niepożądanych
nowatorskiej metody Veinwave, która z pewnością niedługo będzie jedną 
z najpopularniejszych metod leczniczych zamykania rozszerzonych naczyń. 

W tekście „Komórkowe czynniki wzrostu jako składniki kosmetyków” 
dr Magdalena Jurzak opisuje komórkowe czynniki wzrostu, które coraz częściej są
składnikami kosmetyków anty-aging. Jako wybitny specjalista w tym zakresie 
dr Jurzak umiejętnie wybrała i przedstawiła te czynniki wzrostu, przede wszystkim
cytokiny, które obecnie są już stosowane w kosmetykach przeciwstarzeniowych, jak
również te, dla których prowadzi się badania w celu ich praktycznego
wykorzystania. Artykuł, pomimo że dotyka skomplikowanej materii, jaką jest
kosmetologia molekularna, napisany został w wyjątkowo przystępny sposób, co
czyni jego lekturę jeszcze ciekawszą.

W tym numerze znajdą Państwo również niezwykle interesujący, a zarazem
praktyczny artykuł dotyczący karboksyterapii, którego autorka – dr Katarzyna
Grudzień – jest uznanym autorytetem w tej dziedzinie. Dr Grudzień jako praktyk
z wieloletnim doświadczeniem dzieli się z Państwem swoimi uwagami dotyczącymi
tego coraz popularniejszego w Polsce, mało inwazyjnego zabiegu z zakresu
medycyny estetycznej. 

Oprócz wymienionych wyżej artykułów znajdą Państwo w drugim numerze
dwumiesięcznika „Aestetica” także inne, nie mniej interesujące teksty dotyczące
najbardziej aktualnych zagadnień kosmetologii i medycyny estetycznej. 

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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Każ da bli zna, a szcze gól nie w obrę bie
od sło nię tych czę ści cia ła, jest trud na do za ak -
cep to wa nia. Cza sem jed nak nie goi się ona
pra wi dło wo i w jej obrę bie po wsta je bli zna
prze ro sto wa lub bli zno wiec. Ta ka zmia na
do dat ko wo dzia ła de struk cyj nie na psy chi kę
pa cjen ta, mo że wy wo łać je go kom ple ksy
i spo wo do wać du ży dys kom fort. W ta kich
przy pad kach bli zny le czo ne są ze wska zań
este tycz nych i psy cho lo gicz nych. 

Pro ces pra wi dło we go go je nia ra ny skła -
da się z kil ku eta pów na stę pu ją cych po so bie.
Pierw szy to fa za re ak cji za pal nej, pod czas
której w cią gu 24-48 go dzin do cho dzi do
prze krwie nia uszko dzo nych tka nek, zwięk -
sza się prze pu szczal ność na czyń krwio no -
śnych i do cho dzi do prze mie szcza nia się
w obręb ra ny ko mórek fa go cy tar nych, jak
np.: ma kro fa gi, gra nu lo cy ty i mo no cy ty.
W dru gim eta pie na stę pu je oczy szcza nie ra -
ny, które trwa oko ło 7 dni. W trze ciej zaś

na stę pu je sty mu la cja fi bro bla stów do pro -
duk cji włókien ko la ge no wych, a jed no cze -
śnie do cho dzi do pro li fe ra cji wło śni czek
i two rze nia się siat ki na czyń krwio no śnych.
Etap ten na zy wa my fa zą na czy nio wą. Pod -
czas czwar te go eta pu po cząt ko wo twar da
i za czer wie nio na bli zna ule ga prze bu do wie
i mo de lo wa niu, czy li doj rze wa niu, aż z cza -
sem sta je się mięk ka i ble dnie. Okres po -
wsta wa nia bli zny, jej mo de lo wa nia i doj rze -
wa nia trwa od 6 do 12 mie się cy. Koń co wy
etap go je nia się ra ny to bli zno wa ce nie, czy li
po wsta nie zbli tej, sła bo una czy nio nej tkan ki
łącz nej po zba wio nej mie szków wło so wych,
ko mórek barw ni ko wych (me la no cy tów)
oraz gru czo łów ło jo wych i po to wych. 

Każ da bli zna po wsta ła w wy ni ku prze -
rwa nia cią gło ści skóry to pra wi dło wy pro ces
go je nia się ra ny, w którym uszko dzo na skóra
wła ści wa po cząt ko wo zo sta je za stą pio na no -
wą, do brze una czy nio ną tkan ką ziar ni nu ją cą
z licz ny mi włók na mi ko la ge nu, a z cza sem

medycyna estetyczna

Dr n. med. Małgorzata Kolenda, specjalista chirurgii ogólnej
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś

Metody stosowane
w leczeniu blizn

Bli zna (łac. ci ca trix) to zmia na na skórze po wsta ła w na stęp stwie
prze rwa nia jej cią gło ści bądź to w wy ni ku nie prze wi dzia ne go ura zu,
bądź dzia ła nia za mie rzo ne go, ja kim jest za bieg ope ra cyj ny. Je że li
uszko dze nie do ty czy po wierz chow nej war stwy skóry, na skór ka, to
zmia na ta goi się szyb ko, bez po zo sta wie nia trwa łych śla dów. Je że li
uszko dze nie się ga głę biej, aż do skóry wła ści wej, to na skórze po zo -
sta je trwa ły ślad w po sta ci bli zny. Uby tek skóry po wsta ły w wy ni ku
prze rwa nia jej cią gło ści jest za stę po wa ny włók ni stą tkan ką łącz ną. 
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ule ga bli zno wa ce niu. Nig dy więc nie bę dzie
moż li we jej cał ko wi te usu nię cie. 

Nie we wszy st kich jed nak przy pad kach
go je nie się ran prze bie ga w spo sób pra wi -
dło wy. By wa, że do cho dzi do prze ra sta nia
lub roz ra sta nia się bli zny w nie kon tro lo wa ny
spo sób. Sta je się ona wów czas twar da, po -
gru bia ła, ma ło ela stycz na i moc no za czer -
wie nio na. Od czu wal ne jest też jej pie cze nie,
a na wet ból. Ta kie zmia ny mo gą upo śle dzać
pra wi dło we funk cjo no wa nie sta wów po -
przez po wsta łe przy kur cze, które szcze gól -
nie u dzie ci sta no wią za gro że nie w po sta ci
nie do ro zwo ju ko ści i tka nek mięk kich, a tak -
że mo gą do pro wa dzić do de for ma cji cia ła
i oszpe ceń. Obe cność ta kich zmian na cie le
jest olbrzy mim pro ble mem nie tyl ko ze
wzglę dów este tycz nych, ale przede wszy st -
kim zdro wot nych. 

Pierw sze wzmian ki do ty czą ce blizn prze -
ro sto wych i bli znow ców po cho dzą z Ni ge rii
z X wie ku. Na to miast oj cem na zwy „ke lo id”,
czy li bli zno wiec, jest Ali bert. W 1816 ro ku
zmia nę bli zno wa tą na skórze przy rów nał do
szczy piec kra ba (grec. khe le). Bli zno wiec po
raz pierw szy przed sta wio ny zo stał na kon -
gre sie me dycz nym w Pa ry żu w 1806 ro ku.

Bli zno wiec (ke lo id) to ro dzaj pa to lo gicz -
ne go go je nia się skóry po na wet nie wiel kim
ura zie, z prze rwa niem jej cią gło ści. Przy kła -
dem są bli znow ce ra mion po szcze pie niach
u dzie ci czy bli znow ce po prze by tym trą dzi -
ku twa rzy i szyi. Tkan ka bli znow ca cha rak te -
ry zu je się nie kon tro lo wa nym roz ro stem po -
za gra ni ce ra ny, czę sto przy po mi na jąc swo im
wy glą dem ciem no czer wo ną, nie re gu lar ną
na rośl wy sta ją cą po nad po wierzch nię skóry.
Tkan ka bli zno wa ta jest do brze una czy nio na
i nie ule ga re gre sji. Jej le cze nie po przez chi -
rur gicz ne wy cię cie z re gu ły po wo du je po -
wsta nie zmia ny więk szej niż pier wot na. 

Bli zna prze ro sto wa jest tkan ką bli zno wa -
tą roz ra sta ją cą się tyl ko w obrę bie uszko dzo -
nej skóry. Sta je się po gru bia ła, ciem no czer -
wo na, twar da i nie co wy skle pio na po nad po -
wierzch nię. Bli zna prze ro sto wa da je się wy -
le czyć po przez jej wy cię cie, a efekt sa ty sfak -
cjo nu ją cy uzy sku je się w 45% do 55% przy -
pad ków.

Daw niej uwa ża no bli znow ca i bli znę
prze ro sto wą za sy no ni my. Jed nak oce na
mor fo lo gicz na i hi sto lo gicz na obu struk tur
po zwo li ła je zróż ni co wać. Do kład ne po zna -
nie me cha ni zmów for mo wa nia się bli znow -
ców i blizn prze ro sto wych na po zio mie mo -
le ku lar nym oraz po zna nie moż li wo ści dzia ła -
nia in nych czyn ni ków ze wnę trz nych czę sto
po zwa la na sku tecz ne ich wy le cze nie i okre -
śle nie dzia łań pro fi lak tycz nych. 

Ce lem le cze nia jest roz ja śnie nie bli zny,
wy rów na nie jej ko lo ru, wy gła dze nie po -

Ryc. 1. Blizna przerostowa powłok brzusznych
po cięciu cesarskim. 
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wierzch ni i fak tu ry, czy li uzy ska nie bli zny
cien kiej, bla dej, mięk kiej i jak naj mniej wi -
docz nej. 

Pro ces pra wi dło we go go je nia się ra ny
z po zo sta wie niem trwa łe go śla du w po sta ci
bli zny za le ży od wie lu czyn ni ków, do
których na le żą:
● przy czy na prze rwa nia cią gło ści skóry, ro -

dzaj ura zu (np. cię cie przy pad ko we, za -
pla no wa na ope ra cja chi rur gicz na, bli zna
po o pa rze nio wa),

● umiej sco wie nie ra ny (np. twarz, staw ko -
la no wy),

● dłu gość ra ny, jej kształt i prze bieg,
● prze bieg pro ce su go je nia (np. krwiak, ro -

pie nie ra ny),
● wiek pa cjen ta,
● ko lor skóry,
● stan ogól ny pa cjen ta i cho ro by współ to -

wa rzy szą ce,
● skłon no ści dzie dzicz ne i in dy wi du al ne do

po wsta wa nia blizn prze ro sto wych i bli z -
now ców.

Bli zny za go jo ne po praw nie, pła skie,
o sze ro ko ści 1-2 mm, ma ło wi docz ne, bla -
de, mięk kie i nie spra wia ją ce dys kom for tu
po zo sta wia się nie le czo ne. Na wet je śli ich
obe cność na cie le nie jest ak cep to wa na
przez pa cjen ta, to i tak ja kie kol wiek le cze nie
nie da po pra wy ich wy glą du. 

Le cze niu pod da je się bli zny prze ro sto -
we, bli znow ce, bli zny za ni ko we oraz bli zny
po wo du ją ce przy kur cze ogra ni cza ją ce pra -
wi dło wą ru cho mość, szcze gól nie sta wów.
Za pro po no wa ne le cze nie ma na ce lu po pra -
wie nie wy glą du este tycz ne go bli zny, co
znacz nie po lep sza sa mo po czu cie i kom fort
ży cia pa cjen ta. Przede wszy st kim jed nak te -
ra pia ma po pra wić lub zła go dzić ob ja wy kli -
nicz ne po przez zmniej sze nie lub wy e li mi no -
wa nie uczu cia bólu, pie cze nia i uzy ska nie
pra wi dło we go za kre su funk cji sta wów. Je że li

choć w 50% uda je się po pra wić w/w ob ja -
wy i te ra pia da je wy nik za do wa la ją cy, to sa -
ty sfak cja pa cjen ta jest czę sto bli ska 100%.

Leczenie

Le cze nie tka nek bli zno wa tych nie ogra -
ni cza się do jed ne go stan dar du i wy ma ga do -
sko na łej zna jo mo ści róż nych tech nik te ra -
peu tycz nych oraz sze ro kiej wie dzy z za kre su
sto so wa nych me tod te ra pii wspo ma ga ją cej.
Je że li mo no te ra pia, czy li je den z za pro po no -
wa nych spo so bów le cze nia, nie da je po zy -
tyw ne go efek tu ko sme tycz ne go, na le ży za -
sta no wić się nad jej zmia ną lub po łą czyć kil ka
tech nik w te ra pię kom bi no wa ną. Le cze nie
skła da ją ce się z kil ku me tod, czę sto dłu go -
trwa łe, da je naj lep sze efek ty este tycz ne.

Ze wzglę du na cha rak ter me to dy le cze -
nie dzie li my na nie in wa zyj ne i in wa zyj ne,
a na le żą do nich:
1. le cze nie nie in wa zyj ne:
● ma ści, że le i pla stry si li ko no we,
● pre so te ra pia,
● krio te ra pia,
● ra dio te ra pia,
● 5-Flu o ro u ra cyl;
2. le cze nie in wa zyj ne:
● le cze nie chi rur gicz ne,
● ste ry do te ra pia,
● la se ro te ra pia,
● der ma bra zja,
● to ksy na bo tu li no wa,
● prze szczep tkan ki tłu szczo wej,
● mi kro na kłu wa nie (mi cro ne e dling).

Ma ści, że le i pla stry si li ko no we

Do naj bar dziej zna nych i naj czę ściej po -
le ca nych pre pa ra tów na le żą ma ści za wie ra ją -
ce wy ciąg z ce bu li, he pa ry nę i al lan to i nę,
czy li Ce pan i Con trac tu bex. W ostat nich la -
tach chęt niej ko rzy sta się z pre pa ra tów za -
wie ra ją cych si li kon. Si li kon w te ra pii blizn po -
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o pa rze nio wych zna ny jest już od wie lu lat.
War stwa si li ko nu na po wierzch ni bli zny za -
bez pie cza przed utra tą wo dy i jej wy sy cha -
niem, zmniej sza jąc od czu cie swę dze nia i pie -
cze nia. War stwa ma ści lub że lu two rzy od -
por ny na zmy wa nie wo dą film ochron ny
i chro ni skórę przed dzia ła niem czyn ni ków
ze wnę trz nych, zwięk sza jąc ilość wo dy
w war stwie ro go wej na skór ka i ha mu jąc
utra tę wo dy w pro ce sach fi zjo lo gicz ne go pa -
ro wa nia. W ten spo sób za pew nio ne są pra -
wi dło we wa run ki go je nia się ra ny, usta bi li zo -
wa na jest pro duk cja ko la ge nu, a w kon se -
kwen cji zo sta je za ha mo wa ny prze rost bli -
zny. Po nad to ma saż wy ko ny wa ny pod czas
apli ka cji ma ści i że lu oraz ucisk przy za sto so -
wa niu pla stra si li ko no we go ko rzy st nie wpły -
wa ją na pro ces go je nia. Bli zny sta ją się bar -
dziej mięk kie, mniej na pię te i bled ną. Do naj -
czę ściej po le ca nych na le żą Der ma tix i Ve ra -
derm, a sa mo przy lep ne pla stry si li ko no we to
Su tri con i Me di gel. 

Pre so te ra pia

Pre so te ra pia to le cze nie uci skiem. Jej ce -
lem jest za sto so wa nie miej sco we go uci sku
na bli znę za po mo cą spe cjal nych ela stycz -
nych tka nin, w wy ni ku cze go na stę pu je nie -
do tle nie nie tka nek, zwol nie nie ich pro ce sów
me ta bo licz nych, re duk cja licz by fi bro bla stów
i na si le nie ak tyw no ści ko la ge na zy, en zy mu
roz kła da ją ce go ko la gen. W ten spo sób do -
cho dzi do za ha mo wa nia roz ro stu bli zny po -
nad po wierzch nię skóry. Waż ne, by ucisk nie
był zbyt du ży i zbyt dłu go trwa ły, aby nie do -
pro wa dzić do upo śle dze nia mi kro krą że nia
w skórze. Zna ne są róż ne go ro dza ju ubran -
ka, man kie ty kom pre syj ne czy na wet kli psy
na uszy. Nie ste ty, nie wszy st kie oko li ce cia ła
nada ją się do tej te ra pii, która zna na jest już
od 1835 ro ku, a sze ro kie za sto so wa nie zna -
la zła w la tach 70. w le cze niu roz le głych opa -
rzeń ter micz nych. 

Krio te ra pia

W krio te ra pii uży wa się cie kłe go azo tu.
Me to da ta sto so wa na by ła głów nie w la tach
80. i 90., pod czas od kil ku se kun do wych do
kil ku mi nu to wych se sji wy mra ża nia blizn do 
-85°C, a na wet do -190°C. Ce lem krio te ra -
pii jest uszko dze nie i usu nię cie sta rej bli zny,
a na stęp nie wy wo ła nie po now ne go go je nia
się ra ny. Po 30 mi nu tach od za koń cze nia
mro że nia skóra sta je się za czer wie nio na
z ob ja wa mi odmro że nia. Jest obrzęk nię ta,
a na jej po wierzch ni obe cne są pę che rze,
ogni ska mar twi cy i stru py. Zni szczo ne tkan ki
od pa da ją w okre sie do 2 ty go dni, a bli zna
ule ga in ten syw nej prze bu do wie, bez zwłók -
nień i ubyt ków. W ce lu uzy ska nia lep sze go
efek tu se sje po wta rza się w od stę pach 6-8
ty go dni. W ostat nich la tach rza dziej ko rzy sta
się z krio te ra pii ja ko mo no te ra pii, czę ściej łą -
czo na jest z chi rur gicz nym wy cię ciem. Do jej
ob ja wów ubocz nych na le żą: brak czu cia,
prze trwa łe za czer wie nie nia i prze bar wie nia
oraz odbar wie nia, a na wet miej sco wy za nik
skóry.

Ra dio te ra pia

Ra dio te ra pia dzia ła ha mu ją co na pro li fe -
ra cję fi bro bla stów. Dzię ki tej te ra pii uzy ska no
po pra wę na wet w 92% le czo nych przy pad -
ków, a na wrót uda ło się zre du ko wać do kil -
ku na stu pro cent. Ra dio te ra pia po zwa la na
zła go dze nie lub sta łe wy e li mi no wa nie bólu,
uczu cia pie cze nia, swę dze nia i od czu wa ne go
na pię cia w bli źnie. Do po wi kłań miej sco -
wych tej te ra pii na le żą prze bar wie nia
i odbar wie nia skóry w miej scu le cze nia oraz
za nik skóry z po sze rzo ny mi drob ny mi na -
czy nia mi krwio no śny mi  – te le an giek ta zja mi.
Sto so wa nie se rii ra dio te ra pii da je efekt re mi -
sji bli zny na wet do 85%, lecz le cze nie to jest
dość kon tro wer syj ne z po wo du zbyt du że go
ry zy ka wy stą pie nia ra ka skóry lub in nych na -
rzą dów.
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5-Flu o ro u ra cyl

5-Flu o ro u ra cyl to pre pa rat sto so wa ny
w le cze niu no wo two rów, który ma dzia ła nie
ha mu ją ce roz rost fi bro bla stów. W le cze niu
blizn prze ro sto wych i bli znow ców sto so wa -
ny jest od 1980 ro ku w po sta ci za strzy ków,
czę sto łą czo nych ze ste ry do te ra pią lub la se -
ro te ra pią. 

Le cze nie chi rur gicz ne

Le cze nie chi rur gicz ne po le ga na wy cię -
ciu bli zny. W przy pad ku bli znow ców i blizn
prze ro sto wych w po cząt ko wym eta pie uzy -
sku je się po pra wę, lecz na wrót zmia ny wi -
docz ny jest u 45-90% le czo nych. W przy -
pad ku bli znow ców nie za le ca się le cze nia
chi rur gicz ne go z po wo du znacz ne go ry zy ka
odro stu i po wsta nia zmia ny więk szej niż
pier wot na. 

Bli zny chi rur gicz nie ko ry gu je się po przez
ich wy cię cie i po now ne ze szy cie tech ni ką
bez na pię cio wą lub wy ko nu jąc pla sty kę skóry
(V na Y, Z, W lub wie lo krot ność) w ce lu zre -
du ko wa nia na pię cia brze gów ra ny po przez
zmia nę kie run ku jej prze bie gu. Waż ne w tej
tech ni ce jest pla no wa nie cięć chi rur gicz nych
zgod nych z li nia mi skór ny mi Lan ge ra.
W przy pad ku pla sty ki roz le glej szych uszko -
dzeń skóry, bli znę wy ci na się, a na jej miej -
sce zo sta je po ło żo ny wol ny prze szczep
skóry zdro wej uzy ska ny z in nej oko li cy cia ła
bądź płat uszy pu ło wa ny prze su nię ty w pro -
sty spo sób z oko licz nych tka nek lub uzy ska -
ny w wy ni ku roz cią gnię cia skóry przy po mo -
cy eks pan de ra.

Ste ry do te ra pia

Ste ry do te ra pia zna na jest w le cze niu
blizn od 1960 ro ku. Dzię ki niej bli zny sta ją
się bar dziej mięk kie, mniej wy pu kłe oraz
bled sze. Sku tecz ność te ra pii ste ry do wej

oce nia na jest na 95%. Ste ry dy po da wa ne są
miej sco wo i nie da ją efek tów ubocz nych
ogól no u stro jo wych. Po da wa na jest se ria za -
strzy ków w bli znę. Naj czę ściej sto su je się
Ke na log (Triam ci no lo ne ace to ni de) w daw ce
10-40 mg, w za leż no ści od roz le gło ści zmia -
ny, w se rii od 1 do 5 ra zy w od stę pach jed -
ne go mie sią ca. Nie ste ty, te ra pia ta czę sto
da je miej sco we efek ty ubocz ne w po sta ci
bla dej, za pa dnię tej bli zny z prze ro stem na -
czyń krwio no śnych, te le an giek ta zji. Jed nak
sku tecz ność te ra pii jest dość du ża, a ry zy ko
na wro tu wy no si 15-25%. Czę sto war to
sko ja rzyć ją z le cze niem chi rur gicz nym.
Triam ci no lo ne zmniej sza syn te zę ko la ge nu
i gli ko za mi no gli ka nów z ogra ni cze niem pro li -
fe ra cji fi bro bla stów. Naj czę ściej w te ra pii łą -
czo ny jest ze środ kiem znie czu la ją cym, by
zmniej szyć bo le sność po da wa ne go za strzy ku.

La se ro te ra pia

Pierw szy raz za sto so wa na w te ra pii blizn
prze ro sto wych i bli znow ców w ro ku 1984

Ryc. 2. Blizna pourazowa policzka
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przez Al fel ber ga. Po cząt ko wo sto so wa ne
by ły la se ry wę glo wo tle no we CO2 oraz
Nd:YAG. Wiąz ka pro mie ni la se ro wych dzia -
ła ha mu ją co na pro li fe ra cję fi bro bla stów oraz
za bu rza me ta bo lizm ko la ge nu, a do dat ko wo
po wo du je wzrost ilo ści ko la ge na zy, en zy mu
roz kła da ją ce go ko la gen. Na sku tek ko la ge -
no li zy, czy li roz pa du włókien ko la ge no wych
uzy sku je się uczu cie zmniej szo ne go na pię cia
tka nek. 

Za sa da dzia ła nia obe cnych la se rów po le -
ga na frak cyj nym, czy li czę ścio wym, eta po -
wym zni szcze niu tka nek bli zno wa tych. La ser
Mo sa ic czy Fra xel po wo du je two rze nie wie -
lu bar dzo ma łych, ale głę bo kich ko lumn opa -
rze nio wych w bli źnie (od 50 do na wet 2000
na cm2 po wierzch ni bli zny). W wy ni ku ter -
mo li zy, wy so kiej tem par tu ry wiąz ki la se ro -
wej, two rzą się mi kro punk ty uszko dzo nej
skóry oto czo ne za cho wa ny mi wy spa mi
skóry nie uszko dzo nej, od których roz po czy -
na się bar dzo gwał tow ny pro ces go je nia.
W ce lu uzy ska nia do bre go efek tu ko sme -
tycz ne go ko niecz na jest se ria 3-5 za bie gów.
Pod czas każ dej se sji uszko dze niu ule ga ok.
15-25% bli zny. Peł ne efek ty od no wy skóry
uzy sku je się w 4-6 ty go dni po za bie gu i jest
to okres prze rwy po trzeb ny na re ge ne ra cję
po mię dzy ko lej ny mi za bie ga mi. La se ro te ra -
pia zwy kle nie wy ma ga znie czu le nia. Moż na
jed nak za sto so wać maść znie czu la ją cą Em la
na oko ło 30-45 mi nut przed za bie giem. Na -
świe tla nia trwa ją od 10 mi nut do 1,5 go dzi -
ny w za leż no ści od roz le gło ści po wierzch ni.
Ubocz nym dzia ła niem la se ro te ra pii jest kil -
ku dnio wy obrzęk miej sca le czo ne go oraz za -
czer wie nie, lek kie opa rze nie skóry da ją ce
uczu cie pie cze nia, swę dze nia czy na wet nie -
wiel kie go bólu. Ob ja wy te zwy kle za ni ka ją
po 3-5 dniach. Po tym okre sie skóra mo że
in ten syw nie się złu szczać. Pro ces od no wy
ko la ge nu w bli źnie i jej prze bu do wa mo że
trwać je szcze przez 6-12 mie się cy po za koń -
cze niu te ra pii.

Der ma bra zja

Głę bo ka abra zja skóry po le ga na złu -
szcza niu jej warstw na gra ni cy na skór ka
i skóry wła ści wej. Dzia ła nie me cha nicz ne
po zwa la oczy ścić skórę, ob kur cza roz sze -
rzo ne po ry, sty mu lu je na tu ral ny wzrost ko -
mórek, wzrost ilo ści ko la ge nu i ela sty ny. Ma -
te ria łem ścier nym jest tle nek gli nu sto so wa -
ny w mi kro der ma bra zji lub ścier na koń ców -
ka dia men to wa – w chi rur gicz nej der ma bra -
zji me cha nicz nej. Jed nak w przy pad ku blizn
głę bo kich i bar dzo roz le głych na le ży być
ostroż nym, gdyż zbyt głę bo kie star cie już
wcze śniej uszko dzo nej skóry mo że spo wo -
do wać trud no ści w pra wi dło wym go je niu.
Pa mię ta jąc, że bli zna jest sła bo una czy nio ną
tkan ką łącz ną bli zno wa tą, za bie giem abra zji
moż na do pro wa dzić do miej sco wej mar twi -
cy skóry, co w dal szym eta pie bę dzie wy ma -
ga ło do dat ko we go le cze nia chi rur gicz ne go.
Szcze gól ną ostroż ność na le ży wy ka zać
w roz le głych bli znach po o pa rze nio wych. Po
za bie gu abra zji miej sce le czo ne jest za czer -
wie nio ne i lek ko opuch nię te. Pro ces go je nia
się trwa zwy kle 7-10 dni. 

To ksy na bo tu li no wa

To ksy na bo tu li no wa jest naj sil niej szą to -
ksy ną bio lo gicz ną pro du ko wa ną przez bez -
tle no we bak te rie Clo stri dium bo tu li num. 
To ksy na ta ha mu je uwal nia nie neu ro tran smi -
te ra ace ty lo cho li ny z za koń czeń sy nap tycz -
nych w obrę bie płyt ki ner wo wo-mię śnio wej
mię śni szkie le to wych, po wo du jąc ich po ra -
że nie.

Z do świad cze nia wie my, że szy cie chi -
rur gicz ne skóry pod zbyt du żym na pię ciem
lub szy cie ra ny umiej sco wio nej w pre dy spo -
no wa nych oko li cach cia ła, na ra żo nych na
per ma ment ny ruch, skut ku je po wsta niem
bli zny zbyt sze ro kiej, bli zny prze ro sto wej,
a na wet bli znow ca. 
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Uży cie to ksy ny bo tu li no wej (Bo toxu,
Dys portu i in nych pre pa ra tów) w ta kich
przy pad kach pa ra li żu je mie śnie le żą ce po ni -
żej bli zny, zmniej sza na pię cie sił dzia ła ją cych
na skórę  po wy żej i w ten spo sób zmniej sza
moż li wość two rze nia się bli zny, a tak że przy -
spie sza jej  go je nie. Ist nie ją rów nież do nie -
sie nia, że to ksy na bo tu li no wa ma ha mu ją cy
wpływ na dys try bu cję ko mórek od po wie -
dzial nych za mi gra cję fi bro bla stów. Zmniej -
sza w ten spo sób ry zy ko two rze nia się bli zny
prze ro sto wej i bli znow ca.

W le cze niu blizn war to więc sko rzy stać
z le cze nia chi rur gicz ne go, po le ga ją ce go na
pro stym wy cię ciu bli zny z jed no cza so wym
po da niem to ksy ny bo tu li no wej. Ostrzyk nię -
cie to ksy ną na le ży po wta rzać co 6 mie się cy
aż do uzy ska nia prze bu do wy bli zny i cał ko -
wi te go jej wy le cze nia.

Prze szczep tkan ki tłu szczo wej

W ostat nich la tach w le cze niu blizn,
szcze gól nie po o pe ra cyj nych, sku tecz nym
spo so bem jest prze szczep wła snej tkan ki
tłu szczo wej. Tkan kę tłu szczo wą w nie wiel -
kiej ilo ści po bie ra się z in nych oko lic cia ła,
np. z ko la na, bio dra czy brzu cha. Po jej
odwi ro wa niu uzy sku je się ma te riał za wie ra -
ją cy znacz ną ilość mul ti po ten cjal nych ko -
mórek ma cie rzy stych, których po da nie pod
bli znę roz po czy na pro ces jej prze bu do wy
i od no wy. Efekt te ra pii wi docz ny jest po 3-6
mie sią cach. Bli zny sta ją się bar dziej mięk kie
i bled ną. Wie le osób z bli zna mi szcze gól nie
po o prze nio wy mi i po u ra zo wy mi cier pi
z po wo du znacz ne go bólu i dys kom for tu
spo wo do wa ne go nie moż no ścią pra wi dło -
wej ak tyw no ści spo rto wej i ży cia co dzien -
ne go. Bli zny te czę sto po wo du ją przy kur cze
i ogra ni cze nie ru cho mo ści sta wów, a co za
tym idzie  – pra wi dło we go po ru sza nia się.
Wstrzyk nię ta wła sna au to lo gicz na tkan ka tłu -
szczo wa roz cho dzi się wie lo kie run ko wo,

roz po czy na jąc re ge ne ra cję uszko dzo nych
tka nek. Ce lem tej me to dy jest uzy ska nie bli -
zny mięk kiej, bla dej, bar dziej ela stycz nej
i ru cho mej, co zmniej szy przy kurcz, od czu -
wa ne na pię cie i ból. Me to da ta ma szcze gól -
ne zna cze nie w le cze niu blizn po o pa rze nio -
wych twa rzy, ogra ni cza ją cych jej mo to ry kę
i mi mi kę.

Mi kro na kłu wa nie

Mi cro ne e dling, czy li mi kro na kłu wa nie to
ro dzaj te ra pii, który nie jest spo pu la ry zo wa -
ny na świe cie. Jed nak na kłu wa nie bli zny
w bar dzo nie wiel kich od stę pach dzia ła
podob nie jak la se ro te ra pia. Ma spo wo do -
wać uszko dze nie i frag men ta rycz ne zni -
szcze nie bli zny oraz po bu dze nie obe cnych
fi bro bla stów do pro duk cji ko la ge nu. Ce lem
tej me to dy jest po pra wa wy glą du bli zny
i przy wróce nie pra wi dło wej funk cjo nal no ści
skóry. Do mi kro na kłu wa nia uży wa się spe -
cjal nych gło wic, a na kłu cia się ga ją 0-2 mm
w głąb skóry. Na sku tek prze krwie nia we -
wnątrz na skór ko we go sty mu lo wa ny jest
w spo sób ka ska do wy pro ces syn te zy ko la ge -
nu. Po bu dze nie ko mórek na skór ka po wo -
du je je go re ge ne ra cję i na pra wę oko lic
uszko dzo nych. Tech ni ka na kłu wa nia po pra -

Ryc. 3. Blizna pourazowa okolicy łuku brwiowego. 
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wia rów nież na wo dnie nie skóry. Po za bie gu
w miej scu le cze nia wi docz ne jest de li kat ne
za czer wie nie nie, które za ni ka po kil ku
dniach. Jest to za bieg bez piecz ny, o krót kim
okre sie re kon wa le scen cji, da ją cy dłu go trwa ły
do bry efekt. Do tej me to dy le cze nia kwa li fi -
ko wa ne są bli zny po u ra zo we, po trą dzi ko we,
prze ro sto we oraz po o pa rze nio we. Me to da
ta sto so wa na jest tak że w der ma to lo gii este -
tycz nej w ce lu re wi ta li za cji skóry, zmniej sze -
nia jej po rów i zmar szczek.

Pod su mo wa nie

Nie ma bli zny ide al nej. Każ da bli zna, na -
wet naj mniej sza, dla jed nych osób mo że nie
sta no wić pro ble mu, a dla dru gich stać się du -
żym dys kom for tem na tu ry psy cho lo gicz nej,
trud nym do za ak cep to wa nia. Każ de prze -
rwa nie cią gło ści skóry jest zwią za ne z po -
wsta niem śla du mniej lub bar dziej za u wa żal -
ne go. Nie ma też jed nej ide al nej me to dy le -
cze nia blizn. Dla te go też ko rzy sta się z wie lu
środ ków, a naj więk sze szan se na uzy ska nie
do bre go i trwa łe go efek tu ma te ra pia sko ja -
rzo na. 

Le cze nie bli znow ców i blizn prze ro sto -
wych sta no wi du ży pro blem te ra peu tycz ny,
a czę stość nie po wo dzeń i na wro tów wska -
zu je na brak jed nej sku tecz nej te ra pii. Pra wi -
dło we ich le cze nie wy ma ga ogrom nej cier -
pli wo ści ze stro ny pa cjen ta, a od le ka rza sze -
ro kiej wie dzy z za kre su sto so wa nych me tod. 
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aparatura i technika

Skóra na czy nio wa

Zmia ny na czy nio we w obrę bie skóry
twa rzy, szyi i de kol tu mo gą mieć róż ne na si -
le nie  – za czy na jąc od prze mi ja ją ce go ru mie -
nia spo wo do wa ne go czyn ni ka mi ze wnę trz -
ny mi, ta ki mi jak wy so ka tem pe ra tu ra oto cze -
nia, gwał tow ne zmia ny tem pe ra tu ry czy re -
ak cja na stres, do utrwa lo nych zmian na czy -
nio wych w po sta ci ru mie nia i licz nych te le an -
giek ta zji mo gą cych być wy ni kiem wie lo let -
niej, dłu go trwa łej eks po zy cji sło necz nej[1-2]. 

Skórą na czy nio wą na zy wa my naj czę ściej
skórę twa rzy, szyi i de kol tu, na której w po -
cząt ko wym okre sie cza so wo, a na stęp nie sta le
wy stę pu ją zmia ny w po sta ci ru mie nia lub/i te -
le an giek ta zji[1-2]. Na podło żu zmian na czy nio -
wych w później szym okre sie mo gą rów nież
roz wi jać się zmia ny za pal ne w po sta ci gru dek,
kro stek i guz ków[1-4]. Nie rzad ko nie wła ści wa
pie lę gna cja ce ry na czy nio wej mo że pro wa dzić
do roz wo ju trą dzi ku różo wa te go[1,3,5].

Etio pa to ge ne za zmian na czy nio wych jest
zło żo na i nie jest do koń ca wy ja śnio na[1-2,6].
Wia do mo, że zmia ny na czy nio we czę ściej
wy stę pu ją w miej scach od sło nię tych, na ra żo -
nych na dzia ła nie czyn ni ków ze wnę trz nych,
jak np.: wa ha nia tem pe ra tu ry, pro mie nio wa -
nie ultra fio le to we, kli ma ty za cja czy dym ty to -
nio wy[1,6]. Na po ja wie nie się te le an giek ta zji
i ru mie nia ma ją tak że wpływ czyn ni ki we -
wnę trz ne, ta kie jak zmia ny go spo dar ki hor -
mo nal nej – za bu rze nia pra cy tar czy cy, go -
nad, cią ża, sto so wa nie le ków hor mo nal nych
czy an ty kon cep cji hor mo nal nej[1-2,7-8]. Nie bez
zna cze nia jest rów nież na ra że nie na stres czy
emo cje. Czę sto na si le nie ru mie nia po wo do -
wa ne jest przez spo ży wa nie ostrych po kar -
mów, go rą cych na po jów czy al ko ho lu [1-2,5-6].

Skóra z nadmier ną re ak cją na czy nio wą
cha rak te ry zu je się rów nież zwięk szo ną
wraż li wo ścią. Pa cjen ci do tknię ci zmia na mi
na czy nio wy mi na twa rzy czę sto opi su ją swo -
je su biek tyw ne od czu cia ja ko nadmier ną su -

Zmiany naczyniowe w postaci rumienia oraz 'pajączków" na twarzy,
jak również teleangiektazji oraz żylaków w obrębie kończyn dolnych
należą do częstych defektów estetycznych, z którymi pacjent zgłasza
się do lekarza medycyny estetycznej lub kosmetologa. Istnieje wiele
różnych metod walki z problemem zmian naczyniowych, najbardziej
efektywną jest termokoagulacja naczyń falą radiową przy użyciu
urządzenia Veinwave®.

Dr n. med. Anna Deda, lek. med. Barbara Dudka-Żyrek,
radiodiagnosta, lek. med. estetycznej,
właścicielka Medical House Centrum Medycznego w Żywcu 
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chość, wra że nie „ścią ga nia skóry”, szcze gól -
nie po umy ciu twa rzy, uczu cie świą du, pie -
cze nia lub kłu cia. Obiek tyw nie nie jed no krot -
nie moż na za u wa żyć zwięk szo ną su chość
skóry, a cza sem złu szcze nie się na skór ka[1,6]. 

Zmia ny na czy nio we na twa rzy i koń czy -
nach dol nych u ko biet mo gą się po ja wiać
w okre sie me no pau zy w związ ku z wa ha -
niem po zio mu estro ge nu i pro ge ste ro nu[8-11]. 

U osób star szych pod wpły wem dłu go -
trwa łe go na ra że nia na dzia ła nie pro mie nio -
wa nia sło necz ne go (ultra fio le tu i pod czer -
wie ni) do cho dzi do po wsta nia licz nych prze -
bar wień oraz zmar szczek, jak rów nież po -
gru bie nia ścia ny na czyń ży łek po st ka pi lar nych
i tęt ni czek pre ka pi lar nych, wy ra źne go za ni ku
i dez or ga ni za cji ma łych na czyń krwio no -
śnych – po ja wia ją się te le an giek ta zje, zwięk -
sza się też licz ba plam so cze wi co wa tych[9,12-13].
Zmia ny na czy nio we w obrę bie skóry mo gą
być rów nież kon se kwen cją na ra że nia na
dym ty to nio wy, wy stę pu ją za rów no u czyn -
nych, jak i bier nych pa la czy, gdyż pod wpły -
wem ni ko ty ny ścia ny na czyń wło so wa tych
sta ją się kru che[14-15]. 

Pie lę gna cja skóry na czy nio wej po win na
opie rać się na za sto so wa niu de li kat nych ko -
sme ty ków, za wie ra ją cych sub stan cje o dzia -
ła niu uszczel nia ją cym na czy nia krwio no śne,
prze ciw za pal nym, po pra wia ją cym mi kro krą -
że nie oraz ła go dzą cym[1,5,6, 16]. Do naj czę ściej
sto so wa nych sub stan cji ak tyw nych, ko rzy st -
nie wpły wa ją cych na na czy nia krwio no śne,
mo że my za li czyć fla wo no i dy (na le żą do nich
m.in. fla wo ny, izo fla wo ny, ka te chi ny oraz
an to cy ja ni dy ny)[1,16-18]. Nie ste ty, sa me ko sme -
ty ki nie wy star czą, mo gą one ogra ni czyć na -
si le nie ru mie nia oraz zmniej szyć ry zy ko po -
wsta wa nia no wych te le an giek ta zji, ale nie
usu ną ist nie ją cych „pa jącz ków”. 

Do bre efek ty da ją za bie gi wy ko ny wa ne
w ga bi ne tach ko sme to lo gicz nych oraz le kar -
skich[5]. Do naj mniej in wa zyj nych za bie gów
wy ko ny wa nych w ga bi ne tach ko sme tycz -
nych na le żą gal wa ni za cja oraz jo no fo re za.

Oba za bie gi wy ko rzy stu ją prąd sta ły, wpły -
wa ją ko rzy st nie na po pra wę mi kro krą że nia
i re duk cję ru mie nia[19]. 

W ce lu re duk cji utrwa lo ne go ru mie nia
oraz te le an giek ta zji wy ko rzy stu je się elek tro -
ko a gu la cję, świa tło la se ro we, urzą dze nia ty -
pu IPL oraz ter mo ko a gu la cję[3,5,20-22]. 

Elek tro ko a gu la cja do za mknię cia na czy -
nia wy ko rzy stu je cie pło wy dzie lo ne pod czas
prze pły wu prą du wiel kiej czę sto tli wo ści.
Nie ste ty, za bieg ten jest bo le sny i nie sie za
so bą du że ry zy ko po wsta wa nia blizn[19]. 

Zde cy do wa nie czę ściej sto su je się świa -
tło la se ro we lub świa tło po li chro ma tycz ne
(IPL), które wy ko rzy stu ją zja wi sko wy biór -
czej fo to ter mo li zy he mo glo bi ny znaj du ją cej
się w krwi, bę dą cej w świe tle za my ka ne go
na czy nia[23]. Za bieg da je ko rzy st ne efek ty
w przy pad ku na czyń o bar dzo ma łej śre dni -
cy, do za mknię cia więk szych na czyń po trze -
ba 4-6 za bie gów. Nie ste ty, ist nie je wie le
prze ciw wska zań do la se ro wej te ra pii na czyń
– na le żą do nich m.in.: wy so ki fo to typ skóry,
świe ża opa le ni zna, za ży wa nie le ków fo to u -
czu la ją cych, licz ne zmia ny me la no cy to we na
skórze[23-24].

No wo ścią na pol skim ryn ku jest za sto so -
wa nie urzą dze nia Ve in wa ve, bę dą ce go
owo cem pra cy zna ne go bry tyj skie go chi rur -
ga na czy nio we go – dok to ra Bria na New ma -
na. Urzą dze nie wy ko rzy stu je zja wi sko ter -
mo ko a gu la cji na czyń krwio no śnych pod
wpły wem uni po lar nej fa li ra dio wej[25-27]. Czas
trwa nia po je dyn cze go im pul su wy no si 0,2
se kun dy, do za bie gu wy ko rzy sty wa ne są izo -
lo wa ne igły ni klo we o gru bo ści 0,075 mm
(Bal let K3). Czu bek igły wpro wa dza się nad
na czyn ko, tuż pod na skórek. Od stęp po mię -
dzy ko lej ny mi przy ło że nia mi igły po wi nien
oscy lo wać wo kół 1,5 mm. Do star czo ne cie -
pło po wo du je za mknię cie na czyn ka, a ota -
cza ją ce tkan ki nie ule ga ją uszko dze niu. Dzię -
ki te mu zo sta ło zmi ni ma li zo wa ne po ten cjal -
ne ry zy ko po wsta nia prze bar wień i blizn[25-27].
Ty po we le cze nie przy uży ciu ter mo ko a gu la -

14



16

cji trwa 15 mi nut, w tym cza sie moż li we jest
za mknię cie oko ło 80-100 cm le czo nych te le -
an giek ta zji. Ogrom ną za le tą za bie gu jest je go
bez bo le sność, efekt za bie gu na twa rzy jest
na tych mia sto wy (ryc. 1-4). Tuż po za bie gu
mo że być wi docz ny nie wiel ki obrzęk, który
za ni ka w cią gu do by [25-27].

Zmia ny na czy nio we w obrę bie 
koń czyn dol nych

W obrę bie koń czyn dol nych mo gą wy -
stę po wać te le an giek ta zje, ży la ki ga łąz ko wa -

te, ży la ki sia tecz ko wa te, ży la ki głów nych pni
żyl nych, ży la ki pni bocz nych oraz zmia ny
skór ne, ta kie jak li po der ma to sc le ro sis, za nik
bia ły czy owrzo dze nia[7,28].

Naj czę ściej w ga bi ne tach me dy cy ny
este tycz nej po ja wia ją się pa cjen ci z te le an -
giek ta zja mi i ży la ka mi siat ko wa ty mi, trak tu ją -
cy te zmia ny wy łącz nie ja ko de fekt ko sme -
tycz ny[28-29]. Nie ste ty, te le an giek ta zje i ży la ki
siat ko wa te są naj czę ściej jed nym z pierw -
szych ob ja wów prze wle kłej nie wy dol no ści
żyl nej, scho rze nia de fi nio wa ne go ja ko wro -
dzo ne lub na by te nie pra wi dło we funk cjo no -

Ryc. 1. Zmia ny na czy nio we zlo ka li zo wa ne na
pra wym po licz ku pa cjen ta.

Ryc. 2. Efekt za mknię cia na czyń bez po śre dnio
po za bie gu ter mo ko a gu la cji.

Ryc. 3. Te le an giek ta zje zlo ka li zo wa ne na 
le wym skrzy deł ku no sa.

Ryc. 4. Nos za raz po za bie gu za my ka nia 
na czyń urzą dze niem Ve in wa ve.
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wa nie ukła du żyl ne go zwią za ne go z nie wy -
dol no ścią za sta wek żyl nych[7,29-30]. Sza cu je się,
że prze wle kła nie wy dol ność żyl na do ty czy
40-60% ko biet i 15-30% męż czyzn po pu la -
cji eu ro pej skiej[7,28-29]. Za nim w ga bi ne cie me -
dy cy ny este tycz nej zo sta nie pod ję te le cze -
nie, le karz, wy ko nu jąc ba da nie ultra so no gra -
fii do pple row skiej, po wi nien wy klu czyć istot -
ne za bu rze nia na czy nio we o cha rak te rze re -
flu ksu w obrę bie głów nych pni żyl nych koń -
czyn dol nych[28-33].

Naj czę ściej do le cze nia te le an giek ta zji
i drob nych ży la ków wy ko rzy stu je się me to dy

ma ło in wa zyj ne, ta kie jak: skle ro te ra pię
(szcze gól nie pian ko wą), la se ro wą abla cję
nie wy dol nych żył oraz abla cję wy ko rzy stu ją -
cą fa le ra dio we o wy so kiej czę sto tli wo ści[28-33].

O ile w przy pad ku więk szych zmian żyl -
nych, me to dy oka zu ją się być sku tecz ne,
o ty le czę sto po ja wia ją się in for ma cje o bra -
ku sku tecz nych me tod re duk cji drob nych te -
le an giek ta zji i we nek ta zji. Przy zmia nach śre -
dni cy od 0,1 do 4 mm moż li we jest za sto so -
wa nie skle ro te ra pii, acz kol wiek po stę po wa -
nie po le ga ją ce na za sto so wa niu te ra pii uci -
sko wej po za bie gu dla pa cjen tów zgła sza ją -

Ryc. 6. Obrzęk bezpośrednio po zamknięciu
naczyń metodą Veinwave.

Ryc. 5. Teleangiektazje zlokalizowane na
zewnętrznej stronie uda.

Ryc. 7. Zmiany naczyniowe zlokalizowane na
kończynie dolnej.

Ryc. 8. Bez po śre dnio po za bie gu ter mo ko a gu -
la cji.
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cych się do le ka rza wy łącz nie ze wzglę dów
este tycz nych jest uciąż li we i w związ ku z tym
czę sto nie jest prze strze ga ne, ogra ni cza jąc
znacz nie efek tyw ność za bie gu[28-29]. Po nad to
nie jed no krot nie po za bie gu skle ro te ra pii do -
cho dzi do po ja wie nia się wtór nych te le an -
giek ta zji. Przy czyn ich wy stę po wa nia do szu -
ku je się w ne o an gio ge ne zie wy wo ła nej sta -
nem za pal nym lub roz sze rze niem ist nie ją -
cych już na czyń w wy ni ku nad ci śnie nia
w obrę bie żył po wierz chow nych[32]. W tym
przy pad ku do sko na łą me to dą uzu peł nia ją lub
za stę pu ją cą skle ro te ra pię (w przy pad ku
zmian śre dni cy do 3 mm) jest za sto so wa nie
ter mo ko a gu la cji na czyń fa lą ra dio wą[25]. Bez -
po śre dnio po za bie gu przy uży ciu ste ryl nej
igły ni klo wej o gru bo ści 0,075 mm (Bal let
K3) wy stę pu je nie wiel ki ru mień oraz obrzęk
w miej scu przy ło że nia ener gii, od ra zu wi -
docz ne są efek ty za bie gu (ryc. 5-8). Po 24
go dzi nach od za bie gu obrzęk ustę pu je, moż -
na za ob ser wo wać nie wiel kie strup ki, które
go ją się do 4 ty go dni po za bie gu, bez po zo -
sta wie nia blizn[26-27]. Ogrom ną za le tą za bie -
gów, obok ko rzy st nych efek tów este tycz -
nych, są ni ska bo le sność, na tych mia sto wy
efekt, mi ni mal ne ry zy ko prze bar wień oraz
brak ko niecz no ści no sze nia wy ro bów uci -
sko wych[25-27]. 
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Ma rów nież uni kal ne wła ści wo ści,
które spra wia ją, że zo stał za u wa żo ny
przez śro do wi ska me dycz ne. Jed ną
z nich jest zdol ność roz sze rza nia na czyń
krwio no śnych, a wła ści wie zdol ność do
zwiot cze nia mię śni w na czy niach krwio -
no śnych, co z ko lei umoż li wia roz sze -
rza nie lub roz wi nię cie na czy nia. Roz -
sze rze nie na czyń krwio no śnych po wo -
du je spa dek ci śnie nia krwi i lep szy prze -
pływ bo ga tej w tlen krwi w orga ni zmie.
Ko rzy st ne dla zdro wia skut ki dzia ła nia
dwu tlen ku wę gla od kry to po raz pierw -
szy we Fran cji w 1930 ro ku. Stwier dzo -
no, że ką piel w ba se nach z wo dą wzbo -
ga co ną dwu tlen kiem wę gla w Ro y al Spa
przy czy ni ła się do przy spie sze nia go je -
nia się ran. 

Te ra peu tycz ne i me dycz ne 
za sto so wa nie dwu tlen ku wę gla

Dwu tle nek wę gla jest uży wa ny
przez śro do wi sko me dycz ne w Eu ro -
pie od po nad 60 lat. Zo stał prze ba da ny
we Fran cji w 1950 przez gru pę spe cja -
li stów kar dio lo gów, którzy ko rzy sta li

z te ra pii dwu tlen kiem wę gla w le cze niu
pa cjen tów cier pią cych na  cho ro by spo -
wo do wa ne pro ble ma mi z krą że niem
krwi i gro ma dze niem się tłu szczu w tęt -
ni cach. 

Obe cnie kar bo ksy te ra pia na ca łym
świe cie sta je się bar dzo waż nym na rzę -
dziem w wal ce z pod sta wo wy mi pro -
ble ma mi, z ja ki mi pa cjen ci przy cho dzą
do ga bi ne tów me dy cy ny este tycz nej.
Jest to bez piecz na, bar dzo ma ło in wa -
zyj na i kli nicz nie spraw dzo na me to da,
sto so wa na w odmła dza niu skóry,
w wal ce z cel lu li tem, lo kal ny mi nadmia -
ra mi tkan ki tłu szczo wej, roz stę pa mi,
zwiot cze nia mi skóry, ły sie niem, a na wet
ogni ska mi łu szczy cy, za bu rze nia mi krą -
że nia ob wo do we go czy owrzo dze nia mi
i opóźnio nym go je niem ran.

Za bieg kar bo ksy te ra pii po le ga na
wstrzy ki wa niu w tkan ki pod skór ne
dwu tlen ku wę gla przy po mo cy spe cjal -
ne go urzą dze nia do zu ją ce go ten że gaz.
Dwu tle nek wę gla prze ni ka tak że do są -
sia du ją cych tka nek – mię śnio wych, tłu -
szczo wych, po wo du jąc roz sze rze nie
na czyń krwio no śnych oraz po wsta nie

Dwu tle nek wę gla  to na tu ral ny gaz wy twa rza ny przez lu dzi i zwie rzę -
ta pod czas spa la nia tle nu w trak cie od dy cha nia. Pro du ko wa ny tech -
nicz nie ma bar dzo wie le za sto so wań w prze my śle spo żyw czym, che -
micz nym, słu ży np. do pro duk cji na po jów ga zo wa nych, środ ków do
pie cze nia czy ga śnic.

Lek. med. Katarzyna Grudzień 
Liftmed – centrum medycyny, estetyki i stomatologii w Rybniku

Karboksyterapia
– terapia dwutlenkiem węgla

medycyna estetyczna
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no wych ka pi lar. Zwięk sza się prze pływ
krwi w tkan ce tłu szczo wej oraz mię -
śnio wej, a he mo glo bi na uwal nia więk -
szą ilość tle nu i sty mu lu je na czy nia wło -
so wa te. Wszy st ko to spra wia, iż skóra
sta je się wy gła dzo na i po zba wio na nie -
rów no ści. Uży cie dwu tlen ku wę gla nie
po wo du je żad nych skut ków ubocz nych
czy ne ga tyw nych re ak cji orga ni zmu –
ja ko na tu ral ny pro dukt spa la nia tle nu
przez ko mór ki jest on dla nie go zu peł -
nie obo jęt ny.

Kar bo ksy te ra pia w me dy cy nie
este tycz nej

• Oko li ce oczu – me to da sto so wa na
jest przy wi docz nych wor kach i cie -
niach pod ocza mi. Dzię ki niej skóra
wo kół oczu wy gła dza się, na bie ra
świe żo ści. Wor ki pod ocza mi sta ją
się pra wie nie wi docz ne. 

• Te ra pia nóg – za bieg po zwa la na
usu nię cie pro ble mów z cel lu li tem
oraz roz stę pa mi spo wo do wa ny mi
du ży mi wa ha nia mi wa gi. Skóra sta je
się bar dziej na pię ta, ję dr na i wy gła -
dzo na. 

• Za bie gi na brzuch – me to da naj czę -
ściej sto so wa na pod czas usu wa nia
roz stę pów, blizn po po ro do wych,
cel lu li tu.

• Uję dr nia nie ra mion – kar bo ksy te ra -
pia w pły wa po zy tyw nie na wy gląd
ra mion – uję dr nia je, wy gła dza
skórę, spra wia, że sta je się ona bar -
dziej ela stycz na. 

• Wło sy – kar bo ksy te ra pia świet nie
spraw dza się w odbu do wie i re ge ne -
ra cji ce bul ki wło sa. Po ma ga tak że za -
po biec dal sze mu wy pa da niu wło sów.

Prze ciw wska za nia do za bie gów:
ostra nie wy dol ność płuc, ostra nie wy -

dol ność ne rek, za ży wa nie le ków ste ry -
do wych, ja skra i prze by te ope ra cje
oczu, cią ża, kar mie nie pier sią, cho ro by
au to im mu no lo gicz ne, cu krzy ca, eg ze -
ma, opry szcz ka w miej scu za bie go wym.

Po za bie gu przez 24 go dzi ny na le ży
uni kać go rą cych ką pie li oraz spo rtów
wy sił ko wych. Oso by z du żą ilo ścią po -
pę ka nych na czy nek po win ny wy dłu żyć
ten czas do 48 go dzin.

Kar bo ksy te ra pia sto so wa na jest
w serii 5-6 za bie gów. Za bie gi na twarz
i oczy wy ko nu je się co 2-4 ty go dnie.
Mo gą być one wy ko ny wa ne co ty dzień
przez oso by z du żym do świad cze niem.
Za bie gi na cia ło moż na wy ko ny wać na -
wet co dzien nie, lecz od stęp cza so wy
mię dzy za bie ga mi nie po wi nien prze kra -
czać 10-14 dni. Za bie gi mo gą być wy -
ko ny wa ne tyl ko przez le ka rzy me dy cy ny
este tycz nej, der ma to lo gów i chi rur gów.

Jednym z dostępnych na rynku
polskim aparatów do karboksyterapii
jest Ve nu sian CO2 the ra py. Jest to cer ty -
fi ko wa ny, za a wan so wa ny tech nicz nie
apa rat do kar bo ksy te ra pii wło skiej fir my
MBE Me di cal Di vi sion. Umoż li wia prze -
pro wa dza nie bez piecz nych, wy so ce
sku tecz nych za bie gów na twarz i cia ło
po le ga ją cych na środ ko wym i pod skór -
nym wstrzy ki wa niu kon tro lo wa nych da -
wek dwu tlen ku wę gla. Ja ko je den z nie -
licz nych na ryn ku po sia da czuj nik wkłu -
cia w na czy nie za po bie ga ją cy wy le wom
pod skór nym, mi kro kon tro ler spraw dza -
ją cy czy stość i ilo śc ga zu oraz pręd kość,
z ja ką jest po da wa ny oraz sen sor kon -
tro lu ją cy wy trzy ma łość cia ła na roz pie -
ra nie oraz tem pe ra tu rę CO2. Jest apa ra -
tem, który za pew nia bez pie czeń stwo
i pra wi dło wość prze pro wa dza nych za -
bie gów karboksyterapii.

Piśmiennictwo u autora
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Me cha nizm dzia ła nia mu pi ro cy ny po le ga
na ha mo wa niu syn te zy bia łek drob no u stro ju
przez wią za nie się z en zy mem – syn te ta zą
izo leu cy lo-tRNA. Po po da niu miej sco wym
z nie uszko dzo nej skóry wchła nia się w 1%
i utrzy mu je się w wy kry wal nych stę że niach
przez ok. 72 go dzi ny[3]. Wchło nię ta mu pi ro -
cy na jest szyb ko pod da wa na hy dro li zie,
a po wsta łe pro duk ty jej roz pa du nie wy ka zu -
ją ak tyw no ści prze ciw bak te ryj nej. Z te go po -
wo du nie jest sto so wa na w te ra pii ogól nej[1].

Le cze nie za ka żeń skóry  

W le cze niu in fek cji bak te ryj nych, zaj mu -
ją cych skórę uży wa się an ty bio ty ków sto so -
wa nych miej sco wo oraz ogól nie. W przy -

pad ku za ka żeń o ma łym za się gu, do ty czą -
cych tyl ko ze wnę trz nych warstw skóry wy -
star cza ją ce jest le cze nie miej sco we. W głę -
bo kich i roz le głych in fek cjach wy ma ga na jest
an ty bio ty ko te ra pia sy ste mo wa, do u st na lub
do żyl na. W te ra pii ogól nej naj czę ściej sto su -
je się pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry ny, ma kro li dy
oraz te tra cy kli ny. Wśród cho rób wy ma ga ją -
cych le cze nia sy ste mo we go wy róż nia się:
cięż kie za ka że nia gron kow co we i pa cior -
kow co we (gron kow co wy ze spół opa rzo nej
skóry (ang. sta phy lo coc cal scal ded skin syn -
dro me – SSSS), czy ra ki mno gie, róża, nie -
szto wi ce), cho ro by prze no szo ne dro gą
płcio wą (ang. se xu al ly trans mi ted di se a ses –
STD), wtór ne za ka że nia bak te ryj ne (np.
w prze bie gu ato po we go za pa le nia skóry

Mu pi ro cy na to na tu ral ny an ty bio tyk sto so wa ny w te ra pii miej sco wej,
uzy ski wa ny w pro ce sie fer men ta cji prze pro wa dza nej przez Pseu do mo -
nas flu o re scens[1]. Lek ten wy ka zu je dzia ła nie bak te rio sta tycz ne w sto -
sun ku do gron kow ców i pa cior kow ców[1] oraz w sto sun ku do nie -
których bak te rii Gram-ujem nych ta kich jak Ha e mo phi lus in flu en zae
oraz Ne is se ria go nor rho e ae[2].

dermatologia
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(AZS), nie wy dol no ści żyl nej), trą dzik zwy kły,
trą dzik różo wa ty[4].  Je dy ny mi miej sco wy mi
an ty bio ty ka mi o udo wo dnio nej sku tecz no ści
w li szaj cu są mu pi ro cy na i kwas fu sy do wy.
Sto so wa nie 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[23]. Sto so -
wa nie le ków miej sco wych po sia da sze reg
za let w sto sun ku do an ty bio ty ko te ra pii ogól -
nej. Wśród nich wy róż nia my mniej sze ry zy -
ko po wsta wa nia dzia łań nie po żą da nych oraz
moż li wość osią gnię cia wy ższych stę żeń le ku
w miej scu po da nia. Miej sco we po da nie le ku
zmniej sza rów nież ogól ną daw kę wy ma ga ną
w le cze niu. Ta dro ga po da nia le ku zmniej sza
wpływ sta nu zdro wia pa cjen ta na wy bór te -
ra pii i jest mniej szym ob cią że niem dla na rzą -
dów we wnę trz nych orga ni zmu. Wśród wad
te go ty pu le cze nia wy róż nia my moż li wość
po wsta wa nia aler gicz nych re ak cji kon tak to -
wych i cza sa mi ogra ni czo ną pe ne tra cję
w do tknię te pro ce sem cho ro bo wym tkan ki.
Ogra ni cza to moż li wo ści sto so wa nia te ra pii
miej sco wej w przy pad ku roz le głych bądź
głę bo kich in fek cji lub w sy tu a cji gru bych na -
war stwień na skór ka. Ko lej ną ne ga tyw ną ce -
chą miej sco we go sto so wa nia an ty bio ty ków
jest ry zy ko na ra sta nia opor no ści wśród
drob no u stro jów. Miej sco wy typ te ra pii nie -
sie też za so bą za gro że nie zbyt du że go
wchło nię cia le ku i je go sy ste mo we go to k -
sycz ne go dzia ła nia[7].

Za sa dy ogól ne

Wy bór miej sco wo sto so wa ne go an ty -
bio ty ku na le ży uza leż nić od czyn ni ka etio lo -
gicz ne go, wy wo łu ją ce go za ka że nie, lo ka li za -
cji pro ce su cho ro bo we go, a tak że cha rak te -
ry sty ki sa me go pre pa ra tu. Ogól nie przy ję te
za sa dy miej sco we go sto so wa nia le ków obej -
mu ją prze my cie i osu sze nie miej sca apli ka cji.
Na le ży zwrócić uwa gę, aby w miej scu sto so -
wa nia le ku na skórze nie znaj do wa ły się in ne
sub stan cje, np.: ko sme ty ki czy wcze śniej sto -

so wa ne pre pa ra ty z an ty bio ty ka mi i in ne le ki.
Na stęp nie na zmie nio ną cho ro bo wo skórę
na kła da się od po wie dnią ilość le ku okre ślo ną
w po sta ci spe cy ficz nej jed no st ki, tzw. fin ger -
tip unit. Jest to ilość pre pa ra tu wy zna czo na
wiel ko ścią opu szki pal ca i sta no wi zło ty stan -
dard w le cze niu miej sco wym[5,6]. Po na ło że -
niu pre pa ra tu na le ży go de li kat nie wma so -
wać w miej sce apli ka cji, uwa ża jąc, by lek nie
do stał się w oko li cę oczu lub do ja my ust nej.
Daw ko wa nie na le ży usta lać in dy wi du al nie,
na to miast w przy pad ku an ty bio ty ków miej -
sco wych nie po win no prze kra czać czę sto -
tliow ści 2-3 ra zy dzien nie. W po niż szym
opra co wa niu pod su mo wa ne zo sta ną do nie -
sie nia z li te ra tu ry na te mat ro li mu pi ro cy ny
w le cze niu za ka żeń skóry.

Mu pi ro cy na

Mu pi ro cy na zo sta ła wpro wa dzo na do
le cze nia za ka żeń skóry w la tach 80., wy ka zu -
jąc się du żą sku tecz no ścią i bar dzo ni ską
opor no ścią wśród drob no u stro jów[2]. Wśród
wska zań do sto so wa nia mu pi ro cy ny w po -
sta ci ma ści lub kre mu na skórę wy róż nia się
le cze nie li szaj ca za ka źne go, za pa le nia mie -
szków wło so wych, czy racz no ści, a tak że
wtór nych za ka żeń to wa rzy szą cych prze rwa -
niu cią gło ści skóry w wy ni ku ura zu lub za bie -
gu ope ra cyj ne go. Mu pi ro cy na w po sta ci ma -
ści do no so wej za le ca na jest w przy pad ku eli -
mi na cji no si ciel stwa gron kow ców[8]. Mu pi ro -
cy na w bar dzo ni skim od set ku wy wo łu je
dzia ła nia nie po żą da ne (ta kie jak świąd, su -
chość skóry, pie cze nie), ma ni ski po ten cjał
wy wo ły wa nia re ak cji aler gicz nych oraz fo to -
to ksycz nych[13].

Li sza jec za ka źny

Li sza jec za ka źny jest czę stą cho ro bą
o etio lo gii bak te ryj nej, czę sto wy stę pu ją cą
wśród dzie ci. Naj czę ściej spo wo do wa na jest
in fek cją gron kow co wą (Sta phy lo coc cus au-
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reus) lub pa cior kow co wą (Strep to coc cus py o -
ge nes). Zmia ny cho ro bo we mo gą lo ka li zo -
wać się na skórze nie zmie nio nej (li sza jec za -
ka źny pier wot ny) lub na podło żu in nych
cho rób skóry, np. ato po we za pa le nie skóry
(li sza jec za ka źny wtór ny). Li sza jec za ka źny
wy stę pu je w dwóch po sta ciach: li sza jec za -
ka źny pę che rzo wy i bez pę che rzo wy. Zmia -
ny cho ro bo we zlo ka li zo wa ne są głów nie na
skórze twa rzy oraz koń czyn. Wśród ob ja -
wów do dat ko wych wy róż nia się po więk sze -
nie wę złów chłon nych[9]. Mu pi ro cy na wraz
z miej sco wy mi le ka mi od ka ża ją cy mi sta no wi
lek pierw sze go rzu tu w le cze niu li szaj ca za -
ka źne go w po sta ci kre mu lub ma ści 2-pro -
centowej, sto so wa ne go 2-3 ra zy dzien nie
przez 10 dni[10,11]. We dług nie których au to -
rów sto so wa nie w ce lu uzy ska nia ko rzy st ne -
go wpły wu dzia ła nia je dy nie an ty sep ty ków,
ta kich jak chlor che ksy dy na czy jo dy na, nie
zo sta ło udo wo dnio ne, podob nie jak sto so -
wa nie ne o my cy ny, ba cy tra cy ny, po li my ksy ny
B czy gen ta my cy ny, które, we dług nich,
przy no szą znacz nie mniej sze ko rzy ści te ra -
peu tycz ne[23]. Wśród in nych le ków miej sco -
wych za le ca się sto so wa nie ery tro my cy ny.
C. Druc ker, po wo łu jąc się na za le ce nia In -
fec tio us Di se a ses So cie ty of Ame ri ca, rów -
nież wska zu je na mu pi ro cy nę ja ko lek pierw -
sze go rzu tu, wy ka zu jąc jed no cze śnie jej
prze wa gę nad in ny mi an ty bio ty ka mi sto so -
wa ny mi miej sco wo, ta ki mi jak ne o my cy na
i ba cy tra cy na[5]. Ko ning i wsp. do ko na li me ta -
a na li zy 57 prac do ty czą cych łącz nie 3533
cho rych. W 51 pra cach ba da no cho ru ją cych
na li sza jec bez pę che rzo wy, w 2 na pę che -
rzo wy, a w 4 na obie po sta cie cho ro by. Ba -
da cze wy ka za li więk szą szan sę na wy le cze nie
u pa cjen tów, którzy otrzy my wa li mu pi ro cy -
nę lub kwas fu sy do wy miej sco wo niż w gru -
pie otrzy mu ją cej miej sco wo pre pa ra ty od ka -
ża ją ce (OR: 1,84: 95% CI: 1,03-3,29; 2 ba -
da nia). Do dat ko wo uzy ska no cie ka we wnio -
ski wska zu ją ce na więk szą szan sę na wy le -
cze nie w gru pie, w której sto so wa no mu pi -

ro cy nę miej sco wo niż w gru pie otrzy mu ją cej
ery tro my cy nę do u st nie (OR: 1,76; 95% CI:
1,05-2,97; 10 ba dań). Z dru giej stro ny wy -
ka za no podob ną szan sę na wy le cze nie
w po rów na niu z gru pa mi otrzy mu ją cy mi in -
ne an ty bio ty ki do u st nie (am pi cy li nę, di klo ksa -
cy li nę, ce fa le ksy nę; 3 ba da nia). W oma wia -
nych ba da niach wy ka za no bar dzo ni ski od se -
tek dzia łań nie po żą da nych (głów nie wśród
grup pa cjen tów przyj mu ją cych le ki do u st -
ne)[9]. C. Gel me ti za le ca miej sco we sto so wa -
nie mu pi ro cy ny oraz kwa su fu sy do we go
w le cze niu li szaj ca za ka źne go, wy stę pu ją ce -
go w jed nej lo ka li za cji oraz o ogra ni czo nym
za się gu. W przy pad ku zmian cho ro bo wych
o więk szym stop niu za a wan so wa nia lub za -
ję cia tka nek wska zu je na słu szność wspo ma -
ga nia do u st nej an ty bio ty ko te ra pii miej sco wo
sto so wa ny mi le ka mi od ka ża ją cy mi oraz na -
wil ża ją cy mi[7].

Ra ny cię te i chi rur gicz ne

Di xon i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie
u 778 pa cjen tów po drob nych za bie gach
chi rur gicz nych (1801 ran chi rur gicz nych),
wśród których po ope ra cji u 247 (510 ran)
sto so wa no maść z mu pi ro cy ną, u 269 (729
ran) – pa ra fi nę, a u 262 (562 ra ny) – nie sto -
so wa no żad nej ma ści. Wy ka za no podob ne
praw do po do bień stwo za ka że nia ra ny ope -
ra cyj nej (2,3 vs 3,3 vs 1,6%; p=0,46),
podob ne praw do po do bień stwo bra ku do le -
gli wo ści bólo wych (34,0 vs 31,2 vs 32,3%),
podob ne praw do po do bień stwo wy stę po -
wa nia do le gli wo ści bólo wych nie wy ma ga ją -
cych sto so wa nia le ków prze ciw bólo wych
(37,6 vs 37,6 vs 40%), podob ne praw do po -
do bień stwo sto so wa nia le ków prze ciw bólo -
wych (25,3 vs 29,7 vs 25,6%; p=0,54) oraz
podob ne ry zy ko uzy ska nia do sko na łe go lub
bar dzo do bre go (75,3 vs 74,8 vs 72,2%),
za do wa la ją ce go (7,2 vs 7,9 vs 5,6%) i złe go
lub bar dzo złe go (0,5 vs 2,0 vs 5,0%) efek tu
ko sme tycz ne go ope ra cji.  Wska zu je to, że



sto so wa nie mu pi ro cy ny w po rów na niu do
sto so wa nia pa ra fi ny oraz nie sto so wa nia ja -
kie go kol wiek środ ka po wy cię ciu zmia ny
skór nej nie wią że się ze zmniej sze niem ry zy -
ka za ka że nia miej sca ope ro wa ne go[12]. Wnio -
sek ten stoi w sprzecz no ści z prak ty ką kli nicz -
ną i po wszech ną opi nią.

In ne wska za nia

Wśród in nych za sto so wań mu pi ro cy ny
wy mie nia się le cze nie czy racz no ści i za pa le -
nia mie szków wło so wych, jed nak że brak jest
da nych li te ra tu ro wych na ten te mat.  

Eli mi na cja no si ciel stwa no so we go
Sta phy lo coc cus au reus

Sta phy lo coc cus au reus (gron ko wiec zło ci -
sty) jest drob no u stro jem po wo du ją cym sze -
reg in fek cji ludz kie go orga ni zmu (za pa le nie
za tok, płuc, wsier dzia, li sza jec za ka źny, czy -
racz ność i in ne). By tu je on rów nież na po -
wierzch ni cia ła, bę dąc przy kła dem ko men sa -
li zmu[14]. S. au reus w orga ni zmie czło wie ka
mo że by to wać na skórze (10% na szyi, 15%
na skórze tu ło wia, 20% – przedra mio n,
27% na skórze dło ni)[14] oraz w ja mie no so -
wej, gdzie czę stość wy stę po wa nia tej bak te -
rii wa ha się od 20%[15] do 27%[14]. Zna mien -
nym jest fakt, że w przy pad ku stwier dze nia
no si ciel stwa no so we go S. au reus, od se tek
byt no ści drob no u stro ju w in nych oko li cach
cia ła znacz nie wzra sta[14], sta no wiąc czyn nik
ry zy ka roz wo ju po wi kłań przy pla no wa niu
za bie gów ope ra cyj nych. Wśród pa cjen tów
roz wi ja ją cych za ka że nia S. au reus, w trak cie
opie ki po o pe ra cyj nej ok. 85% sta no wią
szcze py en do gen ne[16]. Wy żej wy mie nio ne
fak ty do pro wa dzi ły do po wsta nia hi po te zy,
że przedo pe ra cyj na era dy ka cja no si ciel stwa
S. au reus z ja my no so wej mo że przy czy nić
się do zmniej sze nia licz by in fek cyj nych po wi -
kłań po o pe ra cyj nych. Van Ri jen i wsp.[17] ze -
bra li gru pę 415 pa cjen tów le czo nych chi rur -

gicz nie na od dzia łach orto pe dii i kar dio chi -
rur gii, wśród których 210 osób otrzy my wa -
ło przedo pe ra cyj nie do no so wą maść mu pi -
ro cy no wą wraz z miej sco wym an ty sep ty -
kiem (chlo rhe ksy dy ną), a 205 pla ce bo. Ba -
da nia wy ka za ły spa dek śre dnich ko sztów po -
by tu pa cjen ta z 10513€ w gru pie z pla ce bo
do 8602€ w gru pie le czo nej mu pi ro cy ną.
Y.J. Tai i wsp.[18] ze bra li gru pę 738 pa cjen tów
za kwa li fi ko wa nych do ope ra cyj ne go usu nię -
cia no wo two rów skóry me to dą Moh sa.
Cho rych, u których wy ka za no obe cność no -
si ciel stwa no so we go S. au reus podzie lo no na
dwie ran do mi zo wa ne gru py, wśród których
w jed nej prze pro wa dzo no era dy ka cję mu pi -
ro cy ną i chlo rhe ksy dy ną. Za ka że nie miej sca
ope ro wa ne go po za bie gu wy ka za no u 11%
pa cjen tów nie pod da nych era dy ka cji, u 4%
cho rych pod da nych era dy ka cji i u 3% pa -
cjen tów, u których nie wy ka za no no si ciel -
stwa S. au reus.

Opor ność bak te ryj na 

Me ty cy li no o por ne szcze py gron kow ca
zło ci ste go (ang. Me thi ci li re si stant sta phy lo -
coc cus au reus – MR SA) sta no wią czyn nik
etio lo gicz ny wie lu we wnątrz szpi tal nych za -
ka żeń w ostat nich de ka dach. Szcze py te sta -
no wią po waż ny pro blem me dycz ny, po nie -
waż wy kształ ci ły opor ność na du żą licz bę
obe cnie sto so wa nych an ty bio ty ków.  Me ty -
cy li na zo sta ła wpro wa dzo na w 1959 ro ku ja -
ko od po wiedź na in fek cje wy wo ła ne przez
szcze py S. au reus od por ne na pe ni cy li ny.
Jed nak że już w 1961 ro ku po ja wi ły się
pierw sze do nie sie nia o wy kształ ce niu się
drob no u stro jów od por nych na ten an ty bio -
tyk[19].  Je dy nym an ty bio ty kiem miej sco wym
do pu szczo nym do le cze nia szcze pów MR SA
jest mu pi ro cy na, jed nak że jej sto so wa nie
w pro fi lak tycz nej era dy ka cji jest kon tro wer -
syj ne w związ ku z re ko lo ni za cją[20] i po ja wia -
niem się szcze pów MR SA od por nych na
mu pi ro cy nę[21].   
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Wnio ski  

1. Wy bór miej sco wo sto so wa ne go an ty -
bio ty ku na le ży uza leż nić od czyn ni ka
etio lo gicz ne go, wy wo łu ją ce go in fek cję,
lo ka li za cji pro ce su cho ro bo we go, a tak że
cha rak te ry sty ki sa me go pre pa ra tu. 

2. Wśród wska zań do sto so wa nia mu pi ro -
cy ny w po sta ci ma ści lub kre mu na
skórę wy róż nia się le cze nie li szaj ca za -
ka źne go, za pa le nia mie szków wło so -
wych, czy racz no ści, a tak że wtór nych
za ka żeń to wa rzy szą cych prze rwa niu
cią gło ści skóry w wy ni ku ura zu lub za -
bie gu ope ra cyj ne go. 

3. Mu pi ro cy na w po sta ci ma ści do no so wej
za le ca na jest w przy pad ku eli mi na cji no -
si ciel stwa gron kow ców. 

Ar ty kuł uka zał się w mie sięczn ku „Świat Me dy cy ny

i Far ma cji” nr 4  (143), kwie cień 2013 r.
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Ist nie je wie le sub stan cji, które sy ste ma -
tycz nie sto so wa ne miej sco wo na skórę
w po sta ci ko sme ty ku po pra wia ją wy gląd
i funk cjo no wa nie skóry, re du ku jąc tak że wi -
docz ne ozna ki kli nicz ne jej sta rze nia, ta kie jak
su chość skóry, zmar szcz ki i prze bar wie nia.
Głów ny mi me cha ni zma mi dzia ła nia tych
sub stan cji są m.in. na wil ża nie, odbu do wa ba -
rie ry war stwy ro go wej na skór ka, ha mo wa -
nie me la no ge ne zy i dzia ła nie prze ciw u tle nia -
ją ce[3-5]. 

Nie które skła dni ki ak tyw ne ko sme ty ków
(m.in. wi ta mi na A/re ti no i dy) wpły wa ją na
pro li fe ra cję i róż ni co wa nie ko mórek na skór -
ka, re du ku ją sta ny za pal ne, mo gą tak że wpły -
wać na licz bę fi bro bla stów (sty mu lo wać lub
ha mo wać ich pro li fe ra cję), po bu dzać bio syn -
te zę skła do wych ma cie rzy po za ko mór ko wej
skóry wła ści wej (ko la ge nu, ela sty ny, kwa su
hia lu ro no we go), po bu dzać two rze nie no -
wych na czyń krwio no śnych (an gio ge ne zę)
oraz re gu lo wać eks pre sję i dzia ła nie czyn ni -

ków wzro stu ko mórek skóry[6-7]. Czyn ni ki
wzro stu (ang. growth fac tors) wcho dzą
w skład cy to kin – pep ty dów i bia łek o ma łej
ma sie czą stecz ko wej, które wpły wa ją na
funk cje ko mórek i wa run ku ją ich wza jem ne
od dzia ły wa nie. Naj waż niej szą funk cją fi zjo -
lo gicz ną cy to kin jest re gu la cja wzro stu i róż -
ni co wa nia ko mórek orga ni zmu oraz re gu la -
cja od po wie dzi im mu no lo gicz nej[8]. Osią g -
nię ciem ostat nich lat jest za sto so wa nie czyn -
ni ków wzro stu ja ko sub stan cji ak tyw nych
ko sme ty ków. Zgo dnie z ar ty ku łem 4 Usta -
wy o ko sme ty kach[9] oraz dy rek ty wą Ra dy
Unii Eu ro pej skiej (76/768/EWG) za ka za ne
jest sto so wa nie w ko sme ty kach ko mórek,
tka nek oraz in nych sub stan cji lub ich eks trak -
tów po cho dzą cych z cia ła ludz kie go. Cy to ki -
ny ja ko sub stan cje na tu ral nie wy stę pu ją ce
w cie le czło wie ka wy ka zu ją du żą ak tyw ność
bio lo gicz ną, po le ga ją ca m.in. na mo dy fi ka cji
fi zjo lo gicz nych funk cji ko mórek, w tym ko -
mórek skóry.

Po stęp tech no lo gicz ny w za kre sie ko sme to lo gii i me dy cy ny este tycz -
nej po wo du je cią gły wzrost za po trze bo wa nia na wpro wa dza nie do ko -
sme ty ków no wych ak tyw nych sub stan cji, które sty mu lo wa ły by ak tyw -
ność bio lo gicz ną ko mórek skóry i zwięk sza ły jej od por ność, a tak że
ak ty wo wa ły pro ce sy re ge ne ra cyj ne i re pa ra cyj ne (na praw cze), spo -
wal nia jąc pro ce sy za ni ko we (atro ficz ne)[1,2]. 
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Czyn ni ki wzro stu sto so wa ne ja ko skła -
dni ki ak tyw ne ko sme ty ków są otrzy my wa ne
bio tech no lo gicz nie w ko mór kach pro ka rio -
tycz nych (bak te rie) oraz ko mór kach eu ka rio -
tycz nych (ko mór ki droż dży lub wy i zo lo wa ne
ko mór ki po cho dze nia ro ślin ne go lub zwie -
rzę ce go). Zgo dnie z de kla ra cja mi pro du cen -
tów ludz kie czyn ni ki wzro stu sto so wa ne
w ko sme ty kach wy ka zu ją ho mo lo gię w sto -
sun ku do ludz kich czyn ni ków wzro stu ko -
mórek wy stę pu ją cych fi zjo lo gicz nie o orga ni -
zmie ludz kim[10]. Se kwen cje ami no kwa so we
więk szo ści czyn ni ków wzro stu ko mórek sta -
no wią cych skła dni ki ko sme ty ków są chro nio -
ne pa ten ta mi. Czyn ni ki wzro stu sto so wa ne
w ko sme ty kach ka te go ry zo wa ne są ja ko:
skła dni ki re ge ne ru ją ce, kon dy cjo nu ją ce,
prze ciw zmar szcz ko we i uję dr nia ją ce, a ce -
lem ich sto so wa nia ma być wspo ma ga nie
pro ce sów re ge ne ra cyj nych i spo wal nia nie
pro ce su sta rze nia się skóry[11]. 

Czyn ni ki wzro stu ko mórek ja ko 
gru pa cy to kin

Czyn ni ki wzro stu ko mórek sta no wią dość
licz ną gru pę pep ty dów i ni sko czą stecz ko wych
bia łek wcho dzą cą w skład cy to kin – sub stan cji
re gu lu ją cych pro li fe ra cję, dy fe ren cja cję i me ta -
bo lizm ko mórek orga ni zmu oraz re ak cje im -
mu no lo gicz ne. Głów nym źródłem cy to kin są
ko mór ki ukła du im mu no lo gicz ne go – ak ty wo -
wa ne lim fo cy ty i ma kro fa gi. Cy to ki ny są tak że
wy twa rza ne przez róż ne ty py ko mórek, za -
rów no pra wi dło wych (ke ra ty no cy ty, fi bro bla -
sty, ko mór ki śród błon ka), jak i no wo two ro -
wych[8,12]. Syn te za cy to kin jest za zwy czaj prze -
mi ja ją ca i ści śle re gu lo wa na, a ich od dzia ły wa -
nie na ko mór ki odby wa się au to kry no wo lub
pa ra kry no wo. Cy to ki ny wy wie ra ją efekt bio -
lo gicz ny na ko mór ki do ce lo we za po śre dnic -
twem wią za nia ze swo i sty mi re cep to ra mi na
bło nie ko mór ko wej. Zli gan do wa nie re cep to -
ra swo i stym li gan dem za po cząt ko wu je ka ska -
dę róż no rod nych re ak cji.

Nie które z re cep to rów dla cy to kin wy -
stę pu ją za rów no w for mie ko mór ko wej (za -
ko twi czo nej w bło nie ko mór ko wej), jak
i roz pu szczal nej, nie zwią za nej z ko mór ką.
Te roz pu szczal ne re cep to ry mo gą wią zać się
z cy to ki ną i neu tra li zo wać ją, unie moż li wia ją
w ten spo sób wy wo ły wa nie efek tu bio lo -
gicz ne go. Efek ty bio lo gicz ne wy wo ły wa ne
przez cy to ki ny mo gą być bar dzo róż no rod -
ne. Ta sa ma cy to ki na mo że wy wo ły wać róż -
ne zmia ny czyn no ścio we w bar dzo róż nych
ko mór kach (ple jo tro pizm dzia ła nia). Efek ty
bio lo gicz ne dzia ła nia cy to kin mo gą być
podob ne w na stęp stwie ak ty wa cji róż nych
re cep to rów przez róż ne cy to ki ny (re dun da -
cja cy to kin). Po nad to nie które z cy to kin wy -
ka zu ją an ta go nizm lub sy ner gizm dzia ła nia.
Cy to ki ny dzia ła ją w zło żo nej sie ci, w której
pro duk cja jed nej cy to ki ny bę dzie wpły wać
na pro duk cję kli ku cy to kin lub od po wia dać
na nie[8,13]. Cy to ki ny mo gą wpły wać na ko -
mór ki bez po śre dnio lub po śre dnio przez in -
duk cję wy dzie la nia in nych cy to kin[8,14-16]. 

Zdol ność mo du la cji róż no rod nych funk -
cji ko mórek przez cy to ki ny sta ła się pod sta -
wą bio te ra pii cy to ki na mi. Opie ra się ona
głów nie na wy ko rzy sta niu re kom bi no wa -
nych cy to kin otrzy my wa nych z trans for mo -
wa nych ge ne tycz nie ko mórek bak te rii, droż -
dży, owa dów lub ssa ków. Re kom bi no wa ne
cy to ki ny, iden tycz ne pod wzglę dem se -
kwen cji ami no kwa so wej z cy to ki na mi wy stę -
pu ją cy mi fi zjo lo gicz nie u lu dzi róż nią się stop -
niem gli ko zy la cji, co nie wpły wa na ich swo -
i stość. Re kom bi no wa ne cy to ki ny sto so wa ne
są w le cze niu ogól no u stro jo wym m.in. no -
wo two rów[16], ale tak że we wspo ma ga niu
go je nia ran skóry (Be ca pler min, Avo ter -
min)[17,18]. Czyn ni ki wzro stu wy ko rzy stu je się
tak że w me dy cy nie este tycz nej w po sta ci
oso cza bo ga to płyt ko we go PRP (ang. Pla te let
Rich Pla sma). Płyt ki krwi w nim za war te są
nie ak tyw ne, więc nie pro du ku ją i nie uwal -
nia ją czyn ni ków wzro stu. Aby za i ni cjo wać
uwal nia nie czyn ni ków wzro stu, płyt ki mu szą
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zo stać ak ty wo wa ne (naj czę ściej trom bi ną).
Czyn ni ki wzro stu uwal nia ne przez ak ty wo -
wa ne płyt ki krwi po da wa ne ja ko bo ga to płyt -
ko we oso cze (PRP) po bu dza ją pro ce sy,
które wy da ją się podob ne do pro ce sów
prze bie ga ją cych pod czas pro ce sów re pe ra -
tyw nych (go je nia się ran)[19,20]. 

Re ge ne ra cja i na pra wa tka nek

Re ge ne ra cja i/lub na pra wa tka nek (re pe -
ra cja, go je nie) to pro ce sy uru cha mia ne bez -
po śre dnio po za dzia ła niu czyn ni ka uszka dza -
ją ce go skórę (naj czę ściej che micz ne go, ter -
micz ne go, me cha nicz ne go). Re ge ne ra cja
wy stę pu je fi zjo lo gicz nie w ży ciu pło do wym
oraz w przy pad ku ran o nie peł nej gru bo ści
i wią że się z od two rze niem pier wot nej
struk tu ry tkan ki bez po zo sta wia nia bli zny[21,22].
Uszko dzo ne ko mór ki zo sta ją za stą pio ne ko -
mór ka mi te go sa me go ty pu. Pod czas na pra -
wy uszko dzeń peł nej gru bo ści skóry za cho -
dzi ko niecz ność uzu peł nie nia ubyt ku tka nek
łącz not kan ko wą bli zną[23]. Wszy st kie trzy za -
sa dni cze eta py pro ce su go je nia, tj. fa za za pal -
na, fa za two rze nia no wej tkan ki (pro ce sy
pro li fe ra cyj ne) oraz fa za prze bu do wy no wo
utwo rzo nej tkan ki (re mo de lo wa nie, doj rze -
wa nie) są ści śle re gu lo wa ne m.in. przez ko -
mór ki (fi bro bla sty, ke ra ty no cy ty, ko mór ki
śród błon ka, ko mór ki „za pal ne” – ma kro fa gi,
neu tro fi le), skła do we ma cie rzy po za ko mór -
ko wej oraz cy to ki ny (czyn ni ki wzro stu)[22-25]. 

Czyn ni ki wzro stu o klu czo wym
zna cze niu pod czas go je nia ran skóry
ja ko skła dni ki ko sme ty ków

Do głów nych czyn ni ków wzro stu cy to -
kin bio rą cych udział w pro ce sie go je nia ran
za li cza się cy to ki ny ro dzin: TGF-�, EGF,
FGF, PDGF, VE FG, NGF, ILGF-1. Po nad to
istot ne zna cze nie ma ją: IL (in ter leu ki ny),
TNF-� (czyn nik mar twi cy no wo two rów �),
GM-CSF (czyn nik sty mu lu ją cy two rze nie ko -

lo nii gra nu lo cy tów i ma kro fa gów)[21-29]. Czyn -
ni ki wzro stu sto so wa ne w ko sme ty kach są
pep ty da mi i ni sko czą stecz ko wy mi biał ka mi,
których se kwen cje, zgo dnie z de kla ra cja mi
pro du cen tów, są ho mo lo gicz ne do se kwen -
cji czyn ni ków wzro stu, które ma ją klu czo we
zna cze nie w pro ce sach go je nia się ran[10]. 

Ro dzi na trans for mu ją ce go czyn ni ka
wzro stu ty pu � TGF-� (ang. Trans for -
ming Growth Fac tor be ta)

Biał ka nadro dzi ny TGF-� od po wie dzial -
ne są za wie le waż nych dla orga ni zmu pro -
ce sów, m.in. em brio ge ne zę, wzrost, róż ni -
co wa nie, he ma to po e zę, re gu la cję cy klu ko -
mór ko we go oraz apop to zę[30]. Do tej ro dzi -
ny bia łek na le żą tak że m.in. ak ty wi ny, in hi bi -
ny, biał ko mor fo ge ne tycz ne ko ści[31]. TGF-�
wy stę pu je w pię ciu izo for mach, ale tyl ko
trzy, tj. TGF-�1, TGF-�2, TGF-�3, wy stę -
pu ją u ssa ków[32]. Każ da z trzech izo form
TGF-� jest ko do wa na przez ge ny zlo ka li zo -
wa ne na róż nych chro mo so mach[33,34].
Trans for mu ja cy czyn nik wzro stu � dzia ła naj -
czę ściej na dro dze au to- i pa ra kryn nej. Cha -
rak te ry zu je się wie lo kie run ko wym wpły wem
na róż ne ko mór ki oraz ich funk cje. Od po -
wia da m.in. za re gu la cję wzro stu, róż ni co -
wa nie ko mórek, pro duk cję bia łek ma cie rzy
po za ko mór ko wej, an gio ge ne zę, bli zno wa -
ce nie, apop to zę oraz re gu la cję od po wie dzi
im mu no lo gicz nej[35-37].

TGF-� jest sil nym in hi bi to rem wzro stu
ko mórek epi te lial nych, he ma to po e tycz nych
oraz en do te lial nych, za trzy mu jąc ich wzrost
w późnej fa zie G1 po przez re gu la cję eks pre -
sji i ak tyw no ści bia łek kon tro lu ją cych cykl ko -
mór ko wy. Jest tak że mi to ge nem dla fi bro bla -
stów[25]. Do mi nu ją cą izo for mą u lu dzi jest
TGF-�1, wy stę pu ją cy nie o mal we wszy st -
kich ko mór kach, szcze gól nie w tkan ce łącz -
nej oraz ko mór kach he ma to po e tycz nych
i ko mór kach śród błon ka. Po zo sta łe izo for my
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są pro du ko wa ne w mniej szych ilo ściach[38].
In vi tro wszy st kie trzy izo for my TGF-� wy -
wie ra ją zbli żo ny efekt bio lo gicz ny na tkan ki,
na to miast in vi vo cha rak te ry zu ją się zróż ni -
co wa nym stop niem eks pre sji i speł nia ją
odmien ne funk cje. TGF-�1 ma sil ne dzia ła -
nie im mu no su pre syj ne, m.in. ha mu je pro li -
fe ra cję lim fo cy tów B i T oraz eks pre sję czą -
ste czek MHC kla sy II i po wsta wa nie lim fo -
cy tów Tc. Zmniej sza tak że ak tyw ność ko -
mórek NK. Ba da nia eks pe ry men tal ne po -
twier dzi ły udział TGF-�1 w pro ce sie włók -
nie nia[39,40]. TGF-�1 wy wie ra du ży wpływ na
ma cierz po za ko mór ko wą. Po po łą cze niu
się TGF-�1 z bło no wym re cep to rem na -
stę pu je ak ty wa cja na stę pu ją cych po so bie
pro ce sów, pro wa dzą cych do za po cząt ko -
wa nia eks pre sji ge nów dla ko la ge nu I, III
i VII, fi bro nek ty ny, pod jed no st ki be ta-in te -
gryn, jak rów nież pro te o gli ka nów i gli ko za -
mi no gli ka nów[41]. TGF-�1 po wo du je ob ni -
że nie syn te zy me ta lo pro te i naz (MMPs)
oraz ak ty wa to ra pla zmi no ge nu[22]. TGF-�2
pro du ko wa ny jest w du żych ilo ściach przez
ko mór ki ner wo we, gle jo we, a tak że jest
wy twa rza ny przez na bło nek. Od gry wa zna -
czą cą ro lę w scho rze niach na rzą du wzro ku
(ja skrze), a zbyt ma ła ilość tej cy to ki ny mo -
że pro wa dzić do nie pra wi dło wo ści roz wo -
jo wych na rzą du słu chu, krę go słu pa, ukła du
mo czo wo-płcio we go czy twa rzo cza szki.
Po nad to cał ko wi ty brak czyn ni ka TGF-�2
ob ja wia się za bu rze nia mi w płu cach lub wa -
da mi po d nie bie nia[42]. Za rów no TGF-�1,
jak i TGF-�2 są czyn ni ka mi, które wzma ga -
ją pro ce sy włók nie nia[22]. Trze cia z izo form
trans for mu ją ce go czyn ni ka wzro stu – TGF-
�3 pro du ko wa na jest głów nie przez ko -
mór ki me zen chy mal ne[38]. W prze ci wień -
stwie do dwóch po zo sta łych TGF-�3 wy ka -
zu je wła ści wo ści an ty fi bry no gen ne[43-46].
W ko sme ty kach Hu man Oli go pep ti de-7
(no men kla tu ra Mię dzy na ro do we go Na -
zew nic twa Skła dni ków Ko sme ty ków, ang.
In ter na tio nal No menc la tu re of Co sme tic In -

gre dients – IN CI) okre śla ny jest przez pro -
du cen tów ja ko TGF-�3[10]. 

Czyn nik wzro stu na skór ka EGF
(ang. Epi der mal Growth Fac tor) 

EGF jest biał kiem o ni skiej ma sie czą -
stecz ko wej, re gu lu ją cym wzrost ko mórek,
ich pro li fe ra cję i róż ni co wa nie[47-49]. Na le ży
do ro dzi ny bia łek o podob nej struk tu rze
i funk cjach, bę dą cych li gan da mi re cep to ra
EG FR. Do ro dzi ny EGF, oprócz EGF, na le -
żą m.in.: TGF-� (ang. Trans for ming Growth
Fac tor-�), HB-EGF (ang. He pa rin-Bin ding
EGF-li ke Growth Fac tor), epi re gu li na (EPR),
am fi re gu li na (AR), be ta cel lu li na (BTC) oraz
neu re gu li ny (NRG1, NRG2, NRG3,
NRG4)[50]. Biał ka ro dzi ny EGF pro du ko wa ne
są przez wie le ko mórek, m.in.: trom bo cy ty,
eo zy no fi le, neu tro fi le, mo no cy ty, ak ty wo -
wa ne ma sto cy ty, ma kro fa gi i ke ra ty no cy -
ty[51]. Funk cją bio lo gicz ną czyn ni ków wzro stu
na le żą cych do ro dzi ny EGF jest udział w re -
ge ne ra cji na skór ka i me zen chy my[24,25]. EGF
sty mu lu je pro li fe ra cję i mi gra cję ke ra ty no cy -
tów oraz ko mórek me zen chy mal nych
(w tym fi bro bla stów). EGF po bu dza tak że fi -
bro bla sty do pro duk cji ko la ge nu oraz wa -
run ku je epi te lia li za cję ra ny, za cho dzą cą pod -
czas go je nia się ran[52]. W ko sme ty kach Hu -
man Oli go pep ti de-1 (no men kla tu ra IN CI)
okre śla ny jest przez pro du cen tów ja ko EGF,
na to miast Hu man Oli go pep ti de-14 (IN CI) 
– ja ko TGF-�[10]. 

Czyn nik wzro stu fi bro bla stów FGF
(ang. Fi bro blast Growth Fac tor)

W skład ro dzi ny FGF wcho dzą m.in.
kwa so wy FGF (aFGF) (ang. aci dic) FGF, za -
sa do wy FGF (bFGF) (ang. ba sic) FGF  oraz
KGF (ang. ke ra ti no cy te growth fac tor)[25]. Po li -
pep ty dy na le żą ce do ro dzi ny FGF są mi to ge -
na mi w sto sun ku do wie lu ty pów ko mórek
wy wo dzą cych się z me zo der my i ek to der -
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my, sty mu lu ją mi gra cję i róż ni co wa nie ko -
mórek. Po nad to wy ka zu ją dzia ła nie cy to pro -
tek cyj ne w wa run kach stre su ko mór ko we -
go[53]. Pod czas go je nia ran cy to ki ny z ro dzi ny
FGF (aFGF i bFGF) sty mu lu ją pro li fe ra cję fi -
bro bla stów, pro li fe ra cję i mi gra cję ko mórek
śród błon ka, co w efek cie sty mu lu je an gio ge -
ne zę[54]. An gio ge ne za za pew nia una czy nie nie
no wo po wsta ją cej tkan ce łącz nej (ziar ni na).
Na le żą ce do tej sa mej ro dzi ny (FGF) po li -
pep ty dy KGF (KGF-1 i KGF-2) przy spie sza ją
na skór ko wa nie przez sty mu la cję pro li fe ra cji,
róż ni co wa nia i mi gra cji ko mórek na błon ko -
wych (ke ra ty no cy tów) i ha mo wa nie apop to -
zy ko mórek na skór ka[55]. 

W ko sme ty kach Hu man Oli go pep ti de-1
(no men kla tu ra IN CI) okre śla ny jest przez
pro du cen tów ja ko EGF, Hu man Oli go pep ti -
de-13 (IN CI) ja ko aFGF, Hu man Oli go pep ti -
de-3 (IN CI) ja ko bFGF, Hu man Oli go pep ti -
de-5 (IN CI) ja ko KGF, a Hu man Oli go pep ti -
de-12 (IN CI) – KGF-2[10]. 

Płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu
PDGF (ang. Pla te let-De ri ved
Growth Fac tor) 

PDGF pro du ko wa ny jest głów nie przez
ak ty wo wa ne trom bo cy ty, choć mo że być
rów nież pro du ko wa ny przez m.in.: fi bro bla -
sty, ko mór ki mię śni gład kich, ak ty wo wa ne
ma kro fa gi, mo no cy ty i ko mór ki na błon ka[56-

58]. Pod wzglę dem bu do wy jest drob no czą -
stecz ko wym biał kiem zbu do wa nym z czte -
rech ty pów łań cu chów: PDGF-A, PDGF-B,
PDGF-C i PDGF-D, które mo gą two rzyć
ho mo- lub he te ro di me ry[59,60]. PDGF za an ga -
żo wa ny jest w re ge ne ra cję na błon ka i pro ce -
sy na pra wy tka nek po przez po bu dza nie syn -
te zy ko la ge nu I i II oraz gli ko za mi no gli ka nów.
Jest tak że sil nym czyn ni kiem che mo tak tycz -
nym dla mo no cy tów, neu tro fi lów, fi bro bla -
stów i ko mórek mię śniów ki gład kiej[24,25,61,62].
W ko sme ty kach Hu man Oli go pep ti de-10
(no men kla tu ra IN CI) okre śla ny jest przez
pro du cen tów ja ko PD FG[10].



Czyn nik wzro stu śród błon ka
na czy nio we go VEGF (ang. Va scu lar
En do the lial Growth Fac tor) 

VEGF na le ży do gru py bia łek sy gna li za -
cyj nych, bio rą cych udział w two rze niu sie ci
na czyń krwio no śnych pod czas em brio ge ne -
zy i w an gio ge ne zie[25,63]. Ze wzglę du na funk -
cjo nal ne zróż ni co wa nie podro dzi ny VEGF
wy o dręb nia się: VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C,
VEGF-D, VEGF-E, VEGF-F oraz PlGF (ang.
Pla cen tal Growth Fac tor). VEGF-A od gry wa
klu czo wą ro lę w an gio ge ne zie, tak że pod -
czas go je nia się ran. Po nad to roz sze rza na -
czy nia krwio no śne, na si la che mo ta ksję ma -
kro fa gów i gra nu lo cy tów oraz uwal nia nie
tlen ku azo tu[64,65]. Hu man Oli go pep ti de-11
(no men kla tu ra IN CI) okre śla ny jest przez
pro du cen tów ja ko VEGF[10]. 

In su li no po dob ny czyn nik wzro stu 1
ILGF-1 (ang. In su lin-Li ke
Growth Fac tor)

ILGF-1 (so ma to me dy na C) jest czyn ni -
kiem wzro stu na le żą cym do ro dzi ny IGF,
sty mu lu ją cym mi to zę i prze ży wal ność roż -
nych ty pów ko mórek. ILGF-1 wy ka zu je mi -
to gen ny wpływ na ke ra ty no cy ty i fi bro bla sty,
sty mu lu je bio syn te zę skła dni ków ma cie rzy
po za ko mór ko wej, na to miast ha mu je bio syn -
te zę cy to kin po za pal nych oraz apop to zę[66-68].
Hu man Oli go pep ti de-2 (no men kla tu ra IN -
CI) okre śla ny jest przez pro du cen tów ja ko
ILGF-1[10].

Czyn nik wzro stu ner wów NGF
(ang. Ne rve Growth Fac tor)

NGF jest po li pep ty dem na le żą cym do
ro dzi ny neu ro tro fin. Peł ni klu czo wą ro lę za -
rów no w roz wo ju, jak i pra wi dło wym funk -
cjo no wa niu neu ro nów ośrod ko we go i ob -
wo do we go ukła du ner wo we go. NGF ucze -
st ni czy tak że w ini cja cji i prze bie gu pro ce sów

za pal nych. Czyn nik wzro stu ner wów bie rze
udział w go je niu ran skóry, współ u cze st ni -
cząc w od two rze niu pra wi dło we go uner -
wie nia uszko dzo nych tka nek[66], a tak że wy -
ka zu je dzia ła nie sty mu lu ją ce pro li fe ra cję ke -
ra ty no cy tów i ko mó rek en do te lial nych, ha -
mu ją ce apop to zę ke ra ty no cy tów i sty mu lu ją -
ce mi gra cję fi bro bla stów[69,70]. Hu man Oli go -
pep ti de-19 (no men kla tu ra IN CI) okre śla ny
jest przez pro du cen tów ja ko NGF[10].

Pod su mo wa nie

Za sto so wa nie sub stan cji czyn nych ko s -
me ty ków wy ka zu ją cych podo bień stwo se -
kwen cji do ludz kich czyn ni ków wzro stu
w ce lu re wi ta li za cji skóry i re duk cji wi docz -
nych oznak sta rze nia skóry wy da je się mieć
po waż ne ogra ni cze nia. Ogra ni cze nia te nie
wy ni ka ją z nie zdol no ści do wią za nia ze spe -
cy ficz ny mi re cep to ra mi ko mórek i wy wo ły -
wa nia efek tów bio lo gicz nych, ale ra czej
z trud no ści prze ni ka nia tych pep ty dów i ni -
sko czą stecz ko wych bia łek przez pra wi dło -
wo funk cjo nu ją cą ba rie rę war stwy ro go wej
na skór ka. Jed nak że sto so wa nie czyn ni ków
wzro stu na skórę uszko dzo ną jest me to dą
te ra peu tycz ną, która wspo ma ga fi zjo lo gicz -
ny pro ces go je nia. W przy pad ku za bu rzeń
funk cjo no wa nia ba rie ry war stwy ro go wej
na skór ka sto so wa nie czyn ni ków wzro stu
w ko sme ty kach w ce lu re wi ta li za cji skóry
mo że skut ko wać nie o cze ki wa ny mi efek ta mi.
Po nad to czyn ni ki wzro stu ucze st ni czą w pa -
to ge ne zie no wo two rów, we wszy st kich eta -
pach no wo two rze nia. Za tem wszel kie
próby za sto so wa nia cy to kin po win ny być
opar te nie tyl ko na wie dzy o ich wszech -
stron nym, wie lo kie run ko wych i skom  pli ko -
wa nym dzia ła niu, ale tak że o zna jo mość 
me cha ni zmów pro mu ją cych i ha mu ją cych
od dzia ły wa nie cy to kin na wzrost no wo two -
rów. 

Piśmiennictwo u autora

34



35

medycyna estetyczna

Za bieg pe e lin gu po wierzch nio we go i śre -
dnio  głe bo kie go ma sto sun ko wo ma ło  in wa -
zyj ny cha rak ter i aby uzy skać sa ty sfak cjo nu ją -
ce efek ty wy ko nu je się naj czę ściej se rie za bie -
gów. Jed no cze śnie ma ło  in wa zyj ny cha rak ter
po wo du je, że ry zy ko dzia łań nie po żą da nych
jest sto sun ko wo ni skie, a je śli już ta kie dzia ła -
nia wy stą pią, to są one zwy kle ła god ne i krót -
ko trwa łe. 

Do naj czę st szych przy czyn po wi kłań po
te go ro dza ju pe e lin gach na le żą: nie do sto so -
wa nie mo cy pe e lin gu do ro dza ju skóry, nie -
od po wie dnia fo to pro tek cja w okre sie po za -
bie go wym oraz nie od po wie dnie przy go to -
wa nie skóry do za bie gu. Głę bo kość pe ne tra -
cji roz two ru pe e lin gu ją ce go za le ży przede
wszy st kim od gru bo ści war stwy ro go wej i ilo -
ści ło ju. Dla te go też w lo ka li za cjach, gdzie ak -
tyw ność gru czo łów ło jo wych jest naj wyż sza
– z re gu ły stre fa T (czo ło, nos, bro da), wni ka -

nie, a więc in ten syw ność dzia ła nia pe e lin gów
che micz nych, jest naj wyż sza. 

Aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko dzia łań nie -
po żą da nych, a tym sa mym, aby osią gnąć
rów no mier ną pe ne tra cję roz two ru pe e lin gu -
ją ce go, na le ży od po wie dnio przy go to wać
skórę do za bie gu. Je den z pro to ko łów ta kie -
go przy go to wa nia prze wi du je na stę pu ją cy al -
go rytm po stę po wa nia: 1-2-proc. kwas sa li cy -
lo wy vel 2-3-proc. kwas pi ro gro no wy vel
kwas re ti no wy 0,05-proc. sto so wać 3 ra zy
w ty go dniu przez mie siąc po prze dza ją cy za -
bieg; jed no cze śnie 4-proc. hy dro chi non rów -
nież przez mie siąc 3 ra zy w ty go dniu. Ostat -
nią apli ka cję pre pa ra tów przy go to wu ją cych
skórę na le ży prze pro wa dzić nie później niż 4
dni przed za bie giem. Skróce nie te go okre su
mo że skut ko wać nadmier ną głę bo ko ścią pe -
ne tra cji roz two ru pe e lin gu ją ce go. U pa cjen -
tów z hi sto rią Her pes sim plex pre wen cyj nie

Peeling chemiczny jest zabiegiem, w którym czynnik chemiczny
oddziałuje na naskórek (peeling powierzchniowy) lub/i górne warstwy
skóry właściwej (peeling średnio głeboki). Efektem tego oddziaływania
jest odnowa komórek naskórka oraz pozapalna neokolagenogeneza 
w obrębie skóry właściwej. 

Dr n. farm. Sławomir Wilczyński
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydział Farmaceutyczny z OML w Sosnowcu,
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska

Najczęstsze powikłania po
peelingach powierzchniowych 
i średnio głębokich oraz 
metody ich leczenia



sto su je się lek prze ciw wi ru so wy. Stan dar do -
wo po da je się acy klo wir do u st nie w daw ce
400 mg dwa ra zy na do bę 2 dni przed za bie -
giem. Oczy wi ście – jak w przy pad ku każ de go
za bie gu – nie odzow ne jest przy go to wa nie
do ku men ta cji fo to gra ficz nej pa cjen ta. 

Aby zmi ni ma li zo wać ry zy ko dzia łań nie -
po żą da nych, jak rów nież zmniej szyć na si le nie
stan dar do wych ob ja wów dys kom for tu po
za bie gu, na le ży ry go ry stycz nie prze strze gać
za le ceń po za bie go wych. Na le żą tu przede
wszy st kim: uni ka nie eks po zy cji sło necz nej,
sto so wa nie pre pa ra tów na wil ża ją cych, sto so -
wa nie od po wie dnich pre pa ra tów do hi gie ny
(my cia) skóry, uni ka nie dra pa nia i in nych ma -
ni pu la cji w ob sza rze po za bie go wym. 

Po za bie gu pe e lin gu che micz ne go eks po -
zy cja sło necz na po win na być ogra ni czo na do
ze ra. Wo bec po wyż sze go przez co naj mniej
mie siąc po za bie gu na le ży sto so wać sku tecz -
ną fo to pro tek cję. Naj lep szym roz wią za niem
w tym przy pad ku bę dą fil try UV o wy so kim
współ czyn ni ku ochro ny – SPF 50. Po nie waż
skóra po za bie gu jest podraż nio na, naj lep -
szym roz wią za niem bę dą fil try mi ne ral ne
zmniej sza ją ce ry zy ko ewen tu al nej nadwraż li -
wo ści skóry na fil try che micz ne. Je że li za bieg
pe e lin gu jest wy ko ny wa ny w po rze dnia o in -
ten syw nym na sło necz nie niu, cza sem pro po -
nu je się pa cjen to wi ma skę chro nią cą skórę
przed słoń cem pod czas podróży z ga bi ne tu
do do mu. 

Do na wil ża nia skóry po za bie gu ide al ne
bę dą nada wa ły się emo lien ty, zwła szcza te,
które są prze zna czo ne do pie lę gna cji po za -
bie go wej ma ją ce w skła dzie sub stan cje przy -
spie sza ją ce ziar ni no wa nie. Al ter na ty wą są
emo lien ty sto so wa ne do skór pro ble mo -
wych, np. do pie lę gna cji skóry z AZS (ato po -
wym za pa le niem skóry). Za wie ra ją one
mniej sub stan cji po moc ni czych (barw ni ków,
sub stan cji za pa cho wych, kon ser wan tów), co
czy ni je „przy ja źniej szy mi” dla uszko dzo nej
skóry. Apli ka cja ko sme ty ków na wil ża ją cych
(emo lien tów) po win na być bar dzo czę sta (co

naj mniej 3-4 ra zy na dzień) oraz ob fi ta. Na le -
ży uni kać for mu la cji w for mie skom pli ko wa -
nych po sta ci ko sme ty ku – za wie ra ją cych li po -
so my, na no e mul sji itp., po nie waż za wie ra ją
sto sun ko wo du żo sub stan cji po moc ni czych,
przede wszy st kim emul ga to rów. 

W okre sie po za bie go wym na le ży sto so -
wać rów nież od po wie dnie pre pa ra ty do my -
cia skóry. Nieza le ca ne są pro duk ty za wie ra ją -
ce my dło. Zde cy do wa nie lep szym roz wią za -
niem bę dą środ ki my ją ce opar te o syn te tycz ne
de ter gen ty (syn de ty). Syn de ty za miast my dła
(sól wy ższych kwa sów tłu szczo wych) opar te
są o al ki lo siar cza ny czy be ta i nę, które dzię ki ni -
skie mu pH są zde cy do wa nie le piej to le ro wa -
ne przez podraż nio ną przez za bieg skórę.

Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych
po za bie gach pe e lin gów po wierzch nio wych
i śre dnio  głę bo kich moż na zli czyć: nadmier ny
obrzęk, dłu go trwa ły ru mień, upo rczy wy
świąd, zmia ny barw ni ko we (za rów no hi per-,
jak i hi po pig men ta cyj ne), nadwraż li wość
skóry, wy kwi ty trą dzi ko po dob ne.  

Obrzęk skóry po za bie gu pe e lin gu che -
micz ne go jest na tu ral nym na stęp stwem pro -
wa dze nia za bie gu. Nie mniej jed nak, kie dy
na si le nie obrzę ku jest zbyt in ten syw ne, moż -
na przed się wziąć środ ki za rad cze. Ty po wym
roz wią za niem jest za sto so wa nie gli ko kor ty -
ko ste ry dów. W tym przy pad ku stan dar do wo
po da je się me tyl ko pre dni zo lon do u st nie
w daw ce 8 mg/do bę przez ty dzień oraz miej -
sco wo sto su je krem z hy dro kor ty zo nem –
raz dzien nie przez 5 dni. 

Ru mień po za bie gu, podob nie jak obrzęk,
jest na tu ral nym je go na stęp stwem. Nie mniej
jed nak, kie dy ru mień jest dłu go trwa ły – po -
wy żej 3 ty go dni – mo że być to ozna ką prze -
wle kłe go sta nu za pal ne go. W efek cie wy stą -
pie nia sta nu za pal ne go do cho dzi do wy dzie -
la nia hi sta mi ny, która od po wie dzial na jest
m.in. za roz sze rze nie na czyń i prze krwie nie.
Jed no cze śnie hi sta mi na jest jed nym z naj sil -
niej szych czyn ni ków wpły wa ją cych na ak ty -
wa cję me la no cy tów. Wo bec po wyż sze go
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stan za pal ny, zwła szcza prze wle kły, mo że
skut ko wać wy stą pie niem po za pal nych zmian
hi per pig men ta cyj nych. Zmia ny te nie ma ją
ten den cji do sa mo i st ne go ustę po wa nia, a ich
na stęp cza te ra pia jest trud na i nie za wsze da -
je sa ty sfak cjo nu ją ce efek ty. Dla te go w przy -
pad ku prze wle kłe go ru mie nia po pe e lin gu
śre dnio  głę bo kim na le ży za sto so wać środ ki
pre wen cyj ne. Na le żą tu przede wszy st kim:
gli ko kor ty ko ste ry dy – do u st ne, jak i miej sco -
wo, ochro na UV, ko sme ty ki z prze ciw u tle -
nia cza mi oraz na wil ża nie skóry. Gli ko kor ty -
ko ste ry dy sto su je się naj czę ściej wg na stę pu -
ją cego sche ma tu: hy dro kor ty zon w kre mie
raz dzien nie przez 5 dni oraz me ty lo pre dni -
zo lon w daw ce 8 mg/do bę przez 2-3 ty go -
dni. W przy pad ku dłu go trwa łe go ru mie nia
ochro na prze ciw ko pro mie nio wa niu UV po -
win na być je szcze bar dziej bez względ na.
Stąd apli ka cja kre mów o wy so kim stop niu
ochro ny po win na odby wać się kil ka ra zy
dzien nie. Za le ca się rów nież ko sme ty ki za -
wie ra ją ce du że stę że nia prze ciw u tle nia czy,
które zmniej sza ją wol no ro dni ko wą in duk cję
sta nu za pal ne go. Sku tecz ne bę dą m.in. kre -
my za wie ra ją ce wy sok ie stę że nie wi ta mi ny
C (te tra i zo pal mi ty nian askor by lu). 

W przy pad ku upo rczy we go świą du po
za bie gu na le ży rów nież za sto so wać środ ki
za rad cze, po nie waż dra pią cy się pa cjent
gwał tow nie zwięk sza ry zy ko in fek cji. W tym
przy pad ku sto su je się naj czę ściej miej sco wo
gli ko kor ty ko ste ry dy i an ty bio tyk oraz do u st -
nie le ki prze ciw hi sta mi no we II ge ne ra cji. Gli -
ko ko ry ko ste ryd sto su je się naj czę ściej ja ko
0,5 lub 1-proc. hy dro kor ty zon w kre mie
przez od 3 do 5 dni, na to miast, aby za po biec
in fek cji, moż na za sto so wać miej sco wo an ty -
bio tyk o sze ro kim spek trum dzia ła nia. Do u st -
nie po da je się ce ty ry zy nę 10 mg/do bę przez
10 dni w ce lu zmniej sze nia świą du. 

In nym po wi kła niem po za bie gu mo że być
ujaw nie nie się opry szcz ki. W tym przy pad ku
sto su je się lek prze ciw wi ru so wy, np. acy klo -
wir w stan dar do wej daw ce dwa ra zy na do -

bę 400 mg przez 5 dni oraz do dat ko wo, aby
zmniej szyć świąd i zmniej szyć ry zy ko ma ni -
pu la cji w obrę bie za ka że nia, ce te y ry zy nę
w stan dar do wej daw ce 10 mg/do bę przez
mie siąc. Jed nym z naj po waż niej szych, ale za -
ra zem naj rzad szych po wi kłań po za bie gach
pe e lin gu śred no  głe bo kie go są bli zny, za rów -
no atro ficz ne, jak i prze ro sto we. Nie mniej
jed nak ry zy ko tych cięż kich po wi kłań po za -
bie go wych jest mi ni mal ne. Bli zny za ni ko we
są z re gu ły efek tem po mył ko wej wie lo krot nej
apli ka cji roz two ru pe e lin gu ją ce go w tym sa -
mym miej scu, zdra py wa niem stru pów oraz
wtór ną in fek cją. 

W przy pad ku blizn za ni ko wych wszel kie
środ ki za rad cze podej mu je się naj czę ściej 2
mie sią ce po za bie gu i obej mu ją one m.in mi -
kro na kłówa nie, sto so wa nie wy peł nia czy, za -
sto so wa nie me to dy Cross. Je że li na to miast
mamy do czy nie nia z bli zna mi prze ro sto wy -
mi, środ ki pre wen cji po win ny być pod ję te
na tych miast. Moż na za sto so wać żel si li ko no -
wy, który zmniej sza sze ro kość bli zny, jej wy -
so kość oraz po pra wia ko lo ryt. Nie mniej jed -
nak mu si być sto so wa ny przez 6 mie się cy co
naj mniej 12 h na do bę. Sku tecz ną me to dą są
rów nież do o gni sko we in iek cje glo ko kort ko -
ste ry dów. Z re gu ły sto su je się triam cy no lon
10-40 mg/ml w se rii 3 za bie gów z in ter wa -
łem 4-6 ty go dni. Moż na wy ko nać rów nież
wię cej za bie gów, zwa ża jąc na dzia ła nia nie -
po żą da ne, które mo gą wy stą pić: przede
wszy st kim atro fia, zmia ny na czy nio we – te le -
an giek ta zje. 

Pod su mo wu jąc, za bie gi pe e lin gów po -
wierzch nio wych i śre dnio  głę bo kich są za bie -
ga mi bez piecz ny mi. Ry zy ko dzia łań nie po żą -
da nych jest nie wiel kie, a je że li już te dzia ła nia
wy stą pią, to naj czę ściej ma ją cha rak ter prze -
mi ja ją cy, cho ciaż cza sem bę dzie do te go po -
trzeb ne kil ka mie się cy. W in nych przy pad -
kach, kie dy po ja wią się po wi kła nia – do ich le -
cze nia z re gu ły wy star czą gli ko kor ty ko ste ry -
dy, an ty bio ty ki oraz le ki prze ciw hi sta mi no we
II ge ne ra cji. 
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Za po bie ga nie i le cze nie zmian zwią za -
nych ze sta rze niem się skóry wy ma ga sto so -
wa nia ko sme ty ków za wie ra ją cych skła dni ki
ak tyw ne o wła ści wo ściach ochron nych oraz
wzmac nia ją cych pro ce sy re pa ra cyj ne
w skórze. Po za wi ta mi na mi, an ty o ksy dan ta -
mi, fil tra mi UV i fi to hor mo na mi do uzna nych
skła dni ków ko sme ty ków o dzia ła niu ochron -
nym i prze ciw sta rze nio wym na le żą ko la gen
i kwas hia lu ro no wy.

Ko la gen

Ko la ge ny sta no wią ro dzi nę bia łek
włókien ko wych, które są głów nym skła dni -

kiem więk szo ści tka nek łącz nych, w tym
skóry wła ści wej. Biał ka peł nią funk cję ru szto -
wa nia sta bi li zu ją ce go struk tu rę skóry wła ści -
wej. Spa dek ilo ści ko la ge nu zwią za ny ze sta -
rze niem chro no lo gicz nym i dzia ła niem czyn -
ni ków śro do wi sko wych skut ku je ob ni że niem
gę sto ści skóry wła ści wej i jej uwo dnie nia.
Skóra sta je się mniej od por na na dzia ła nie
czyn ni ków me cha nicz nych, a na jej po -
wierzch ni po ja wia ją się zmar szcz ki[3].

Z re gu ły w ko la ge nach pod sta wo wy
frag ment czą stecz ki ma struk tu rę po trój nie
he li so wą, a po zo sta ła część lub czę ści sta no -
wią do me ny glo bu lar ne. Cha rak te ry stycz na
dla ko la ge nu jest obe cność w czą stecz ce hy -

Sta rze nie się skóry jest wy pad ko wą sta rze nia we wnątrz- i ze wną trz -
po chod ne go[1,2]. Sta rze nie we wnątrz po chod ne wy ni ka z uwa run ko wań
ge ne tycz nych, de ge ne ra cji sy ste mów fi zjo lo gicz nych, uszko dze nia
DNA i in nych skła do wych ko mórek przez wol ne ro dni ki oraz na gro -
ma dze nia się w orga ni zmie sub stan cji szko dli wych. Sta rze nie ze wną -
trz po chod ne to zmia ny po wo do wa ne w skórze przez czyn ni ki śro do -
wi sko we, tj. pro mie nio wa nie UV, dym ty to nio wy, za nie czy szcze nia
śro do wi ska[2]. Ak tu al nie uwa ża się, że więk szość zmian zwią za nych ze
sta rze niem się skóry wy wo ły wa na jest bez po śre dnio przez czyn ni ki
śro do wi sko we[3].
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dro ksy pro li ny i hy dro ksy li zy ny – ami no kwa -
sów bar dzo rzad ko i w nie znacz nych ilo -
ściach wy stę pu ją cych w in nych biał kach oraz
gli cy ny sta no wią cej 1/3 ogól nej ilo ści wszy st -
kich ami no kwa sów[4].

Pod sta wo wą jed no st ką struk tu ral ną
włókien ko la ge no wych jest czą stecz ka tro -
po ko la ge nu, którą sta no wi pra wo skręt ny su -
per he liks utwo rzo ny z trzech łań cu chów
biał ko wych o ma sie czą stecz ko wej 95 000
Da, z których każ dy za wie ra oko ło 1000
ami no kwa sów. Dłu gość czą stecz ki tro po ko -
la ge nu to 300 nm, a sze ro kość – oko ło 1,5
nm, ma sa czą stecz ko wa tro po ko la ge nu to
pra wie 300 000 Da. Po szcze gól ne czą stecz -
ki tro po ko la ge nu łą czą się ze so bą w po li me -
ry, two rząc fi bry le i włók na o róż nej dłu go ści
i śre dni cy[4]. 

Doj rza ły ko la gen jest biał kiem nie roz pu -
szczal nym i bar dzo wy trzy ma łym na dzia ła nie
kwa sów, za sad i tem pe ra tu ry. Jest to biał ko
cha rak te ry zu ją ce się du żą roz cią gli wo ścią
i me cha nicz ną wy trzy ma ło ścią. Moż na je roz -
pu ścić do pie ro po roz drob nie niu i in ten syw -
nej obrób ce che micz nej lub en zy ma tycz nej.
Znacz nie ła twiej wy eks tra ho wać z tkan ki
łącz nej tro po ko la gen, który nie jest je szcze
usie cio wa ny ko wa len cyj ny mi wią za nia mi po -
przecz ny mi i roz pu szcza się na wet w obo jęt -

nym roz two rze chlor ku so du[4,5]. Ko la gen
w ta kiej for mie jest do brze roz pu szczal ny
i wy ka zu je du żą zdol ność pęcz nie nia[6].

Do ce lów ko sme tycz nych ko la gen jest
eks tra ho wa ny z tka nek łącz nych zwie rzę -
cych, głów nie by dlę cych oraz ze skór ry -
bich[7]. Ten ostat ni zy sku je co raz bar dziej na
po pu lar no ści ze wzglę du na brak ry zy ka
trans mi sji gąb cza stej en ce fa lo pa tii by dła (po -
pu lar nie na zy wa nej „cho ro bą sza lo nych
krów”) oraz wła ści wo ści fi zy ko che micz ne.
Ko la gen bu du ją cy skórę ryb, szcze gól nie ży -
ją cych w zim nych wo dach, jest sła biej usie -
cio wa ny niż ko la gen zwie rząt sta ło cie pl nych,
a tym sa mym le piej roz pu szczal ny i ła twiej -
szy do wy eks tra ho wa nia[5]. 

Więk szość ko la ge nu sto so wa ne go
w ko sme ty ce to pro duk ty czę ścio wej lub
cał ko wi tej hy dro li zy kwa so wej lub za sa do -
wej, w wy ni ku której otrzy my wa na jest mie -
sza ni na ami no kwa sów, pep ty dów i bia łek
o róż nej ma sie czą stecz ko wej (IN CI: hy dro -
ly zed col la gen). W pro duk tach ko sme tycz -
nych sto so wa ny jest tak że tzw. ate lo ko la gen
(IN CI: ate lo col la gen), bę dą cy pro duk tem
hy dro li zy en zy ma tycz nej po zwa la ją cej na
wy eks tra ho wa nie z włókien biał ko wych po -
je dyn czych czą ste czek su per he li sy, czy li ate -
lo ko la ge nu[8]. 
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Wiel kość czą ste czek ko la ge nu sto so wa -
ne go w ko sme ty kach nie po zwa la na je go
wni ka nie w głąb skóry i tym sa mym je go
dzia ła nie ko sme tycz ne ogra ni cza się do two -
rze nia na po wierzch ni skóry błon ochron -
nych, które po wsta ją w wy ni ku sie cio wa nia
się czą ste czek ko la ge nu[7]. Ko la gen wy ka zu je
bar dzo du że po wi no wac two do po wierzch -
ni skóry i wła sno ści am fo te rycz ne. Za sto so -
wa ny w pre pa ra tach my ją cych, po przez
rów no cze sne od dzia ły wa nie z ke ra ty ną na -
skór ka i środ ka mi po wierzch nio wo czyn ny -
mi, po zwa la na ob ni że nie dzia ła nia draż nią -
ce go związ ków anio no wych bez wpły wu na
ich wła ści wo ści my ją ce[6].

Spe cy ficz na bu do wa czą stecz ki ko la ge nu
po zwa la na wią za nie du żej ilo ści wo dy,
która, opła szcza jąc czą stecz kę su per he li sy,
w istot ny spo sób wpły wa na jej ob ję tość[6,9].
Za sto so wa ny w kre mach ko la gen wią że na
po wierzch ni skóry wo dę i przy czy nia się do
zmniej sze nia tran se pi der mal nej utra ty wo dy
(ang. tran se pi der mal wa ter loss, TEWL) i tym
sa mym do zwięk sze nia uwo dnie nia na skór ka
i skóry wła ści wej. Po za sto so wa niu ko sme ty -
ku za wie ra ją ce go hy dro li za ty ko la ge nu skóra
jest na wil żo na i wy gła dzo na, a drob ne zmar -
szcz ki ule ga ją spły ce niu. Do dat ko wy efekt
wy gła dze nia zmar szczek wy ni ka z fak tu, że
bło na ko la ge no wa za ła mu je świa tło, co da je
optycz ny efekt zmniej sze nia głę bo ko ści
zmar szczek[6].

Kwas hia lu ro no wy

Kwas hia lu ro no wy (ang. hy a lu ro nic acid,
HA), podob nie jak ko la gen, jest ele men tem
bu dul co wym na szej skóry. Wy stę pu je w ma -
cie rzy mię dzy ko mór ko wej (ang. extra cel lu lar
ma trix, ECM) na skór ka i skóry wła ści wej[4,10]. 

Pod wzglę dem bu do wy che micz nej
zwią zek ten na le ży do gli ko za mi no gli ka nów
(GAG). Gli ko za mi no gli ka ny to dłu gie, nie roz -
ga łę zio ne, uje mnie na ła do wa ne łań cu chy po -

li sa cha ry do we, zło żo ne z po wta rza ją cych się
pod jed no stek di sa cha ry do wych, z których
jed na jest kwa sem he kso zo u ro no wym,
a dru ga he kso zo a mi ną. Kwas hia lu ro no wy
bu du ją: kwas �-D-glu ku ro no wy i N-ace ty lo-
�-D-glu ko za mi na[4]. W wa run kach fi zjo lo gicz -
nych kwas hia lu ro no wy wy stę pu je głów nie
w po sta ci so li – hia lu ro nia nu so du[10,11].

Podob nie jak ko la gen, kwas hia lu ro no wy
jest bar dzo du żą czą stecz ką, o ma sie prze -
kra cza ją cej 106[4]. Tym sa mym zwią zek ten
ja ko kom po nent ko sme ty ku nie jest w sta nie
prze ni kać war stwy zro go wa cia łej na skór ka
i wy ka zu je swo je dzia ła nie ko sme tycz ne na
po wierzch ni skóry.

Kwas hia lu ro no wy jest związ kiem po lia -
nio no wym. Dzię ki du żej licz bie reszt kar bo -
ksy lo wych, w obe cno ści wo dy, czą stecz ka
kwa su hia lu ro no we go mo że na wet 1000-
krot nie zwięk szać swo ją ob ję tość i for mo -
wać trwa łą, swo bod ną sieć[11]. Ła du nek
ujem ny i gę stość czą ste czek kwa su hia lu ro -
no we go spra wia też, że w ECM zwią zek ten
wcho dzi w in te rak cje z wie lo ma czą stecz ka -
mi struk tu ral ny mi i prze ka źni ko wy mi. Kwas
hia lu ro no wy tym sa mym re gu lu je sto pień
uwo dnie nia ECM, za bez pie cza jej struk tu rę
i wła ści wo ści me cha nicz ne, jak rów nież wa -
run ku je wie le pro ce sów bio che micz nych
w obrę bie na skór ka i skóry wła ści wej. Sil nie
anio no wy ła du nek łań cu chów kwa su hia lu -
ro no we go spra wia też, że zwią zek ten bie -
rze udział w se lek tyw nej prze pu szczal no ści
błon pod staw nych[4,11].

Wraz z wie kiem w wy ni ku dzia ła nia hia -
lu ro ni daz, wol nych ro dni ków i spo wol nio nej
bio syn te zy, ilość kwa su hia lu ro no we go
w na szej skórze zmniej sza się. Gor sze uwo -
dnie nie ECM po wo du je, że zmniej sza się jej
ob ję tość i lep kość. Upo śle dze niu ule ga dy fu -
zja jo nów i ma kro czą ste czek z krwi do tka -
nek, co po wo du je gor sze odży wie nie ko -
mórek. Stop nio we odwo dnie nie ECM po -
wo du je też zmia ny w kon for ma cji bia łek
struk tu ral nych i po wsta wa nie zmar szczek[11].
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Do pro duk cji ko sme ty ków wy ko rzy sty wa ne
są kwas hia lu ro no wy (IN CI: hy a lu ro nic acid)
i hia lu ro nian so du (IN CI: so dium hy a lu ro na -
te)[8] otrzy my wa ne bio tech no lo gicz nie w wy -
ni ku fer men ta cji szcze pów bak te rii Strep to -
coc cus i Ba cil lus oraz po zy ski wa ne z grze bie -
ni ko gu cich[12]. W wy ni ku fer men ta cji Strep to -
coc cus moż li we jest uzy ska nie czą ste czek
kwa su hia lu ro no we go o m. cz. 1,5 x 106 Da
do 5,9 x 106 Da[12].

Jak już wcze śniej wspo mnia no, tak du że
czą stecz ki nie są w sta nie prze ni kać przez ba -
rie rę na skór ko wą i tym sa mym kwas hia lu ro -
no wy ja ko skła dnik ko sme ty ku dzia ła tyl ko na
po wierzch ni na skór ka, gdzie two rzy cien ki,
prze pu szczal ny dla świa tła, nie wi docz ny go -
łym okiem film. Po przez wią za nie wo dy na
po wierzch ni na skór ka kwas hia lu ro no wy
wy gła dza je go po wierzch nię i rów no cze śnie
ogra ni cza TEWL. Zmniej sze nie tran se pi der -
mal nej utra ty wo dy po wo du je zwięk sze nie
uwo dnie nia ECM na skór ka i skóry wła ści wej
sta rze ją cej się skóry i w kon se kwen cji po -
zwa la na po pra wę odży wie nia ko mórek,
zwięk sze nie ob ję to ści tka nek i po pra wę
funk cjo no wa nia bia łek struk tu ral nych skóry.

Obe cność kwa su hia lu ro no we go, bę dą -
ce go po lia nio nem, na po wierzch ni na skór ka
chro ni też na szą skórę przed dzia ła niem wie -
lu szko dli wych związ ków che micz nych ob -
da rzo nych do dat nim ła dun kiem elek trycz -
nym[11]. Wła ści wo ści ochron ne i prze ciw sta -
rze nio we kwa su hia lu ro no we go wią żą się
też z je go ak tyw no ścią an ty o ksy da cyj ną[13]. 

Ze wzglę du na swo je wła ści wo ści wi sko e -
la stycz ne i wy so ką bio kom pa ty bil ność kwas hia -
lu ro no wy jest po wszech nie sto so wa ny w za sa -
dzie we wszy st kich for mach ko sme ty ków.

Po za wiel ko czą stecz ko wym kwa sem
hia lu ro no wym, w ko sme ty kach jest sto so -
wa ny rów nież ni sko czą stecz ko wy kwas hia -
lu ro no wy o ma sie czą stecz ko wej na wet 50
kDa. Jest to hy dro li zo wa ny kwas hia lu ro no -
wy po zy ski wa ny ja ko pro dukt fer men ta cji
bak te rii Ba cil lus sub ti li sis. Ni sko czą stecz ko wy

kwas hia lu ro no wy wy ka zu je zwięk szo ną
zdol ność prze ni ka nia war stwy zro go wa cia łej
na skór ka i, we dług da nych pro du cen ta,
(Evo nik-Gold sch midt, Ger ma ny) mo dy fi ku je
ak tyw ność trans kryp cyj ną ge nów za an ga żo -
wa nych w de to ksy ka cję orga ni zmu i ad he zję
ko mórek. In vi vo ni sko czą stecz ko wy kwas
hia lu ro no wy, podob nie jak kwas wiel ko czą -
stecz ko wy, wy ka zu je dzia ła nie na wil ża ją ce,
ue la stycz nia ją ce i wy gła dza ją ce skórę[14].
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Współ cze śnie spe cja li ści me dy cy ny este -
tycz nej ko rzy sta ją z wie lu me tod, które ma ją
na ce lu przy wróce nie mło de go wy glą du
skóry. Jed ną z nich jest sto so wa nie wy peł nia -
czy tkan ko wych na ba zie usie cio wa ne go
kwa su hia lu ro no we go[1]. 

Wy peł nia cze este tycz ne to sub stan cje,
które, wstrzyk nię te na od po wie dni po ziom
skóry, uno szą ją z po wro tem do po zio mu
ota cza ją cej tkan ki. Pre pa ra ty te go ty pu są
obe cnie sze ro ko sto so wa ne w der ma to lo gii
este tycz nej w ce lu ni we lo wa nia ob ja wów
sta rze nia się skóry. Pierw szym ma te ria łem
po cho dze nia bio lo gicz ne go, który za sto so -
wa no ja ko wy peł niacz w ce lu przy wróce nia
ob ję to ści twa rzy, by ła au to lo gicz na tkan ka
tłu szczo wa. W la tach 70. XX wie ku pod ję to
pierw sze próby za sto so wa nia ko la ge nu by d -
lę ce go ja ko śród skór ne go wy peł nia cza tka -

nek mięk kich. Nie ste ty, do tych czas nie uda -
ło się od kryć sub stan cji, która po sia da ła by
wszy st kie ce chy ide al ne go wy peł nia cza. Pre -
pa rat ta ki po wi nien ce cho wać się trwa ło ścią
i dłu go utrzy my wać się w miej scu po da nia.
Po wi nien być rów nież nie im mu no gen ny,
nie wy wo łu ją cy re ak cji za pal nych, ła twy
w prze cho wy wa niu, ta ni i ła twy w otrzy my -
wa niu oraz po wi nien za pew niać do bre wła -
ści wo ści ko sme tycz ne[1]. 

Kwas hia lu ro no wy zo stał po  raz pierw -
szy wy i zo lo wa ny z by dlę cej so czew ki oka
w 1934 r. przez Kar la Me y e ra i Joh na Pal me -
ra. Je go na zwa po cho dzi od po łą cze nia słów
„hy a lo id” i „uro nic acid”. Kwas hia lu ro no wy
(HA) na le ży do gru py gli ko za mi no gli ka nów
(GAG), które są po li sachary da mi. Czą stecz ka
te go kwa su zbu do wa na jest z po wta rza ją -
cych się w łań cu chu dwóch pod jed no stek

Twarz czło wie ka wraz z wie kiem tra ci sy me trię i pro por cje, które w wie lu kul -
tu rach by ły i nadal są wy znacz ni ka mi mło do ści i uro dy. Trój kąt rów no ra mien ny
skie ro wa ny pod sta wą ku górze sta no wi fi gu rę ge o me trycz ną, która sym bo li zu -
je ide ał ko bie cej twa rzy. Eg zo gen ne i en do gen ne pro ce sy sta rze nia pro wa dzą
do po wsta wa nia zmar szczek i bruzd, a tak że do utra ty ob ję to ści twa rzy, co
w kon se kwen cji pro wa dzi do „od wróce nia trój ką ta”.
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cu kro wych: N-ace ty lo-D-glu ko za mi ny i kwa-
su D-glu kuro no we go. Kwas hia lu ro no wy
jest związ kiem na tu ral nym, po sia da ją cym
iden tycz ną bu do wę che micz ną za rów no
u czło wie ka, jak i u in nych krę gow ców, a tak -
że bak te rii. Czą stecz ki te go kwa su two rzą
za wsze je den ro dzaj łań cu chów, które róż -
nią się je dy nie wiel ko ścią. Iden tycz ny skład
kwa su hia lu ro no we go w orga ni zmie czło -
wie ka oraz w otocz kach ścian ko móro wych
wie lu bak te rii unie moż li wia re ak cję obron ną
orga ni zmu go spo da rza w przy pad ku in fek cji
szcze pa mi pa to gen ny mi. W orga ni zmie czło -
wie ka kwas hia lu ro no wy wy stę pu je w ma -
cie rzy ze wnątrzko mór ko wej (ECM), a tak że
we wnątrz i na po wierzch ni ko mórek orga ni -
zmu. Zdol ność syn te zy kwa su hia lu ro no we -
go po sia da wie le ro dza jów ko mórek, m.in.
fi bro bla sty, ko mór ki mię śni gład kich i ko mór -
ki śród błon ka. W wa run kach fi zjo lo gicz nych
sub stan cja ta nie wy stę pu je w po sta ci wol ne -
go kwa su, a w for mie so li so do wej – hia lu ro -
nia nu so du[2,3]. 

Kwas hia lu ro no wy jest sub stan cją sil nie
hi gro sko pij ną, co ozna cza, że wy ka zu je zdol -
ność wią za nia du żej ilo ści czą ste czek wo dy.
Jest to moż li we dzię ki anio no wej bu do wie
czą stecz ki kwa su, co wa run ku je zdol no ści
przy cią ga nia róż nych ka tio nów, np. Ca2+.
Kwas hia lu ro no wy cha rak te ry zu je się wy so ką
ak tyw no ścią osmo tycz ną, która po zwa la na
przy cią ga nie czą ste czek wo dy na dro dze
osmo zy. Po li me ro wy cha rak ter sub stan cji

za pew nia jej wła ści wo ści lep ko sprę ży ste.
Kwas hia lu ro no wy wprow dzo ny do orga ni -
zmu w bar dzo ni skim stop niu wy wo łu je nie -
ko rzy st ne re ak cje orga ni zmu. Ce cha ta okre -
śla na jest mia nem „bio zgod no ści”. Jest to
nie wąt pli wą za le tą pod czas sto so wa nia tej
sub stan cji ja ko wy peł nia cza w me dy cy nie
este tycz nej. Nie mal po ło wa kwa su hia lu ro -
no we go wy stę pu ją ce go w cie le czło wie ka
znaj du je się w je go skórze. Naj więk sza je go
ilość umiej sco wio na jest w ma cie rzy ze w -
ną trz ko mór ko wej (ECM) tka nek łącz nych.
Kwas hia lu ro no wy, po za funk cją ma cie rzy,
w której znaj du ją się ko mór ki, za pew nia
rów nież ob ję tość i ści śli wość skóry. Po przez
wią za nie wo dy zwięk sza tak że od por ność
tkan ki na stres me cha nicz ny. Wy ka zu je rów -
nież zdol ność wy ła py wa nia wol nych ro dni -
ków, których po wsta wa nie in du ko wa ne jest
m.in. przez pro mie nio wa nie ultra fio le to we.
Efek ta mi nie do bo ru kwa su hia lu ro no we go
w skórze są nie tyl ko za bu rzo ne uwo dnie nie
skóry, po wsta wa nie zmar szczek, po głę bie -
nie fał dów, zmia ny ob ję to ści, ale i za bu rze nie
trans por tu me ta bo li tów po mię dzy ko mór ka -
mi oraz dys funk cja w za kre sie od por no ści
i go je nia się ran[2]. 

Za sto so wa nie kwa su hia lu ro no we go
w me dy cy nie jest bar dzo sze ro kie i obej mu -
je ta kie spe cja li za cje jak: orto pe dia, oto la ryn -
go lo gia, oku li sty ka, chi rur gia pla stycz na, der -
ma to lo gia este tycz na, a tak że far ma cja i ko -
sme ty ka. Wy peł nia cze tkan ko we na ba zie



kwa su hia lu ro no we go są bez piecz ny mi pre -
pa ra ta mi sto so wa ny mi m.in. do wy peł nia nia
zmar szczek, wklę słych blizn czy po pra wy
ob ję to ści twa rzy. Pierw sze te go ty pu wy peł -
nia cze otrzy my wa no w la tach 80. z ku rzych
grze bie ni. Pro duk ty te by ły jed nak nie do sko -
na łe, po nie waż za wie ra ły do mie szkę pta sich
bia łek. Obe cnie naj czę st szą me to dą otrzy -
my wa nia kwa su hia lu ro no we go jest pro ces
bio fer men ta cji bak te rii Strep to coc cus equi
(pa cior ko wiec zoł zo wy). Wy peł nia cze hia lu -
ro no we są bar dziej efek tyw ne niż wy peł nia -
cze ko la ge no we, po nie waż cha rak te ry zu ją
się więk szą ela stycz no ścią. Pla stycz ność że li
na ba zie kwa su hia lu ro no we go umoż li wa
apli ko wa nie ich po przez wstrzyk nię cie. Brak
ko niecz no ści wszcze pia nia ich ope ra cyj nie
zmniej sza ry zy ko in fek cji i in nych dzia łań nie -
po żą da nych. Pa cjent po za bie gu mo że prak -
tycz nie od ra zu wrócić do co dzien nych za -
jęć, gdyż nie jest wy ma ga ny okres re kon wa -
le scen cji[2,3]. 

Po po da niu do skóry kwas hia lu ro no wy
jest sto sun ko wo szyb ko de gra do wa ny przez
wy spe cja li zo wa ne en zy my – hia lu ro ni da zy
oraz wol ne ro dni ki. Je go okres pół tr wa nia
wy no si je dy nie 12 go dzin. Aby wy dłu żyć

czas utrzy my wa nia się eg zo gen ne go pre pa -
ra tu w tkan kach, kwas hia lu ro no wy pod da je
się sta bi li za cji. Ozna cza to usiecio wa nie
łań cu chów kwa su w ta ki spo sób, aby sta ły
się one od por ne na dzia ła nie hia lu ro ni daz.
W pro ce sie sta bi li za cji wy ko rzy stu je się
w róż nym stop niu na tu ral ne in te rak cje mię -
dzy łań cu cha mi oraz wią za nia uzy ska ne
w wy ni ku dzia ła nia eg zo gen nej sub stan cji
(cros slin king). Naj czę ściej wy ko rzy sty wa ną
sub stan cją jest 1,4-bu ta ne diol-di gly cy dyl-
eter (BD DE). Jest sub stan cją nie to ksycz ną
i nie wy wo łu je dzia łań nie po żą da nych.
Nada wa ne po szcze gól nym pre pa ra tom
cer ty fi ka ty ISO i FDA (Fo od and Drug Ad -
mi ni stra tion) są gwa ran cją bez piecz ne go
sto so wa nia pro duk tu. Cer ty fi kat ISO gwa -
ran tu je, że da ny wy peł niacz nie wy ka zu je
dzia ła nia mu ta gen ne go czy cy to to ksycz no -
ści, a tak że że da ny pre pa rat nie po wi nien
wy wo ły wać re ak cji nadwraż li wo ści[3]. 

Do stęp ne na ryn ku wy peł nia cze hia lu ro -
no we róż nią się mię dzy so bą stę że niem
kwa su, a tak że wła ści wo ścia mi fi zy ko che -
micz ny mi. Za leż nie od tech no lo gii pro duk cji
pre pa ra ty mo gą ce cho wać się róż ną lep ko -
ścią, ela stycz no ścią, twar do ścią, zdol no ścią
wią za nia wo dy czy szyb ko ścią de gra da cji
w tkan kach. Ma kro sko po we że le ma ją za -
zwy czaj cha rak ter jed no li ty lub czą stecz ko -
wy, co jest efek tem spo so bu usie cio wa nia
kwa su w pro ce sie bio fer men ta cji. In iek cje
z usie cio wa ne go kwa su hia lu ro no we go
moż na wy ko ny wać w ce lu wy peł nie nia
zmar szczek i fał dów, przy wróce nia lub zmia -
ny ob ję to ści tka nek, po pra wy kon tu ru twa -
rzy lub w ce lu re wi ta li za cji skóry na da nym
ob sza rze. Ce lem za bie gu mo że być po pra -
wa kon kret ne go pa ra me tru, np. wy peł nie nie
ubyt ku w przy pad ku blizn za ni ko wych, ale
mo że on też po le gać na wy ko na niu li ftin gu,
np. po pra wa ob ję to ści tkan ki w oko li cy ko ści
jarz mo wych spo wo du je zmniej sze nie głę bo -
ko ści bruzd no so wo-war go wych. Naj czę -
ściej za bie gi wy ko ny wa ne są w obrę bie twa -
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rzy, jed nak nie ma prze ciw wska zań do prze -
pro wa dze nia ich w in nych czę ściach cia ła[3].
Wska za nia mi do za bie gów z wy peł nia cza mi
hia lu ro no wy mi są przede wszy st kim skut ki
sta rze nia się we wnę trz ne go, gra wi ta cyj ne go.
Rza dziej prze pro wa dza się ko rek cję zmar -
szczek dy na micz nych. W ich przy pad ku do -
sko na le spraw dza ją się pre pa ra ty z to ksy ną
bo tu li no wą. Naj czę ściej in iek cji kwa sem hia -
lu ro no wym do ko nu je się w oko li cy[1,4]:
• fał dów no so wo-war go wych,
• gła dzi zny czo ła,
• zmar szczek wo kół oczu (tzw. ku rze łap -

ki, zmar szcz ki do li ny łez),
• pio no wych zmar szczek wo kół ust (zmar sz-

cz ki pa la cza),
• zmar szczek mię dzy czer wie nią war go wą

a podbród kiem (zmar szcz ki ma rio net ki),
• po licz ków, skro ni, li nii żu chwy w ce lu

przy wróce nia ob ję to ści i po pra wy ry sów
twa rzy,

• czer wie ni war go wej w ce lu ko rek ty
kształ tu ust, zwięk sze nia ich ob ję to ści.

Aby  prze pro wa dzić pra wi dło wy i przy -
no szą cy opty mal ne skut ki za bieg wy peł nia nia
tka nek, nie zbęd na jest pra wi dło wa  kwa li fi ka -
cja pa cjen ta i prze pro wa dze nie wy wia du me -
dycz ne go. W trak cie pierw szej wi zy ty na le ży
usta lić wska za nia do prze pro wa dze nia za bie -
gu oraz ocze ki wa nia pa cjen ta, jak i wy klu czyć
ewen tu al ne prze ciw wska za nia. Przed przy -
stą pie niem do za bie gu ko niecz ne jest uzy ska -
nie pi sem nej zgo dy pa cjen ta, w której ak cep -
tu je ry zy ko po ja wie nia się ob ja wów ubocz -
nych. Wy wiad po wi nien do ty czyć po ten cjal -
nych aler gii, ten den cji do two rze nia blizn, ob -
cią ża ją cych cho rób prze wle kłych, za bu rzeń
krzep nię cia krwi (cho ro by, przyj mo wa ne le -
ki), cią ży i lak ta cji, a tak że wcze śniej szych za -
bie gów wy peł nia nia oraz ich efek tów. Wska -
za ne jest rów nież wy ko na nie do ku men ta cji
fo to gra ficz nej przed i po za bie gu[1]. Prze ciw -
wska za nia do za bie gu obej mu ją[1,5]:
• aler gie na wpro wa dza ny pre pa rat, je go

skła dni ki lub ana fi la ksja w wy wia dzie,
• wcze śniej sze ostre re ak cje na wy peł nia -

cze hia lu ro no we,
• za bu rze nia im mu no lo gicz ne,
• ak tyw ny stan za pal ny w ob sza rze,

w obre bie które go pla no wa ny jest za -
bieg,

• przyj mo wa nie an ty ko a gu lan tów w okre -
sie 7 dni przed za bie giem,

• okres cią ży i lak ta cji,
• skłon no śc do two rze nia blizn prze ro -

słych, ke lo i dów,
• der ma to zy prze bie ga ją ce z ob ja wem 

Ko eb ne ra,
• cięż kie cho ro by ukła do we,
• nie re a li stycz ne ocze ki wa nia pa cjen ta,
• za bu rze nia psy chicz ne.

Naj czę ściej za bie gi wy peł nia nia tka nek
mięk kich wy ko nu je się po wcze śniej szym
znie czu le niu miej sco wym, np. za po mo cą
ma ści Em la lub po przez blo ka dę ner wu
podo czo do ło we go, bród ko we go, ga łę zi
jarz mo wo-skro nio wej ner wu jarz mo we go,
rza dziej ner wu nadblocz ko we go i nado czo -
do ło we go[1]. Obe cnie wie le pre pa ra tów do -
stęp nych na ryn ku za wie ra w swo im skła dzie
li do ka i nę, która zwięk sza kom fort pa cjen ta
pod czas wy ko ny wa nia za bie gu[4]. Kwas hia lu -
ro no wy moż na wpro wa dzać do tka nek za
po mo cą igieł lub spe cjal nych tę po za koń czo -
nych ka niul. W prak ty ce igły sto so wa ne są
za zwy czaj w ce lu wy peł nia nia po je dyn czych
zmar szczek, bruzd, a tak że w przy pad ku za -
bie gów ko ry go wa nia, po więk sza nia ust. Na -
to miast ka niu le wy ko rzy stu je się w za bie gach
wo lu me trycz nych (po pra wia ją cych ob ję -
tość), pod czas których pre pa rat wpro wa dza
się z jed ne go punk tu wkłu cia w wie lu kie run -
kach na du żym ob sza rze. Za sto so wa nie ka -
niul zmniej sza ry zy ko uszko dze nia na czyń
krwio no śnych i ner wów. W ce lu in iek cji pre -
pa ra tu sto su je się róż ne tech ni ki: punk to wą,
li nio wą, ka nap ko wą, wa chla rzo wą czy krzy -
żo wą. Nie które tech ni ki chro nio ne są pa ten -



tem, np. tech ni ka sta lag mi tów J. Beu ta sto so -
wa na w przy pad kach utrwa lo nych zmar -
szczek mi micz nych wo kół oczu. Stan dar do -
wo igły wy ko rzy sty wa ne do wstrzy ki wa nia
pro duk tów są bar dzo ostre i krót kie, na to -
miast mo gą róż nić się gru bo ścią za leż nie od
gę sto ści wstrzy ki wa ne go pre pa ra tu. Pre pa ra -
ty hia lu ro no we wy stę pu ją za zwy czaj w po -
sta ci am puł ko strzy ka wek, do których pro du -
cent do łą cza od po wie dni ze staw igieł[3]. 

Sto so wa nie sub stan cji wy peł nia ją cych
wią że się z ry zy kiem wy stą pe nia po wi kłań.
Do wcze snych ob ja wów nie po żą da nych
moż na za li czyć po ja wie nie się obrzę ku, za si -
nie nia, wy bro czyn, ru mie nia czy bo le sno ści
w miej scu wy ko ny wa nia in iek cji. Są to ob ja -
wy zwią za ne za zwy czaj z re ak cją orga ni zmu
na wkłu cie, a nie na po da ną sub stan cję.
Zazwy czaj mi ja ją bez po zo sta wie nia śla dów.
W ce lu zmniej sze nia ry zy ka tych po wi kłań
za le ca się sto so wa nie kil ku mi nu to we go zim -
ne go okła du bez po śre dnio po za bie gu. Dzia -
ła nia nie po żą da ne zwią za ne z tech ni ką wy -
ko ny wa nia za bie gu mo gą po ja wić się do pie -
ro po kil ku ty go dniach od za bie gu. Z po wo -
du zbyt płyt kie go wstrzyknię cia sub stan cji im -
plant mo że być wi docz ny pod skórą, wy czu -
wal ny w do ty ku lub mo że dojść do asy me trii
wy ni ka ją cej z prze mie szcze nia wy peł nia cza.
W ta kich przy pad kach ist nie je moż li wość ko -
rek cji efek tów za bie gu po przez za sto so wa -
nie en zy mu roz kła da ją ce go kwas hia lu ro no -
wy – hia lu ro ni dozy w po sta ci in iek cji. In ny mi
po wi kła nia mi mo gą być in fek cje zwią za ne
z bra kiem za cho wa nia na le ży tej hi gie ny lub
mar twi ce zwią za ne z za to ra mi na czy nio wy -
mi spo wo do wa ny mi po da niem sub stan cji do
świa tła na czyń krwio no śnych. Późne ob ja wy
wią żą się z wy stę po wa niem zja wisk im mu -
no lo gicz nych, ta kich jak re ak cje nadwraż li -
wo ści lub re ak cje ty pu ziar ni niak wy wo ła ny
obe cno ścią ob ce go cia ła w orga zni mie[3,6]. 

Wy peł nia cze na ba zie usie cio wa ne go
kwa su hia lu ro no we go są obe cnie sto so wa ne
przez spe cja li stów me dy cy ny este tycz nej na
ca łym świe cie. Sto sun ko wa ła twość ich apli -
ka cji, sze ro ki wy bór pre pa ra tów na ryn ku,
bez pie czeń stwo sto so wa nia i do sko na łe
efek ty po twier dzo ne wie lo ma ba da nia mi
z pew no ścią spra wią, że pre pa ra ty hia lu ro -
no we je szcze przez wie le lat bę dą sta no wi ły
pod sta wo wą ofer tę ga bi ne tów me dy cy ny
i der ma to lo gii este tycz nej.
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dietetyka

Aby spro stać tym wy ma ga niom, ry nek
pro duk tów prze ciw sta rze nio wych (an ti-
aging) pro po nu je już nie tyl ko ko sme ty ki,
zdro wą żyw ność czy le ki, ale pro duk ty znaj -
du ją ce się na po gra ni czu tych sek to rów. Co -
raz czę ściej ma my więc do czy nie nia z nu tra -
ceu ty ka mi (na po gra ni czu po ży wie nia i le -
ków), ko sme ceu ty ka mi (na po gra ni czu mię -
dzy le ka mi a ko sme ty ka mi) oraz nu tri ko sme -
ty ka mi, a więc pro duk ta mi bę dą cy mi ma ria -
żem funk cji skła dni ków odżyw czych i ko sme -
tycz nych [ryc. 1]. 

Z punk tu wi dze nia kon su men ta no we
ka te go rie pro duk tów mo gą wy wo łać pew ne
za mie sza nie. Wy ni ka to przede wszy st kim
z fak tu, że le gi sla cja, za rów no pol ska, ale
rów nież świa to wa, nie na dą ża za dy na micz -
nie po ja wia ją cy mi się no wy mi okre śle nia mi.
Efek tem te go jest brak de fi ni cji po szcze gól -
nych ka te go rii pro duk tów, co po wo du je, że
róż ni pro du cen ci na róż nych ryn kach
odmien nie kla sy fi ku ją i opi su ją te sa me gru py
pro duk tów. 

Według danych GUS przeciętny Polak żyje 72,7 lat, natomiast
przeciętna Polka  – 81 lat. To trzy lata dłużej niż w 2000 roku i ok. 6
lat dłużej niż 20 lat temu[1]. Temu wyraźnemu trendowi
demograficznemu towarzyszy tendencja do pragnienia zachowania
aktywności, zdrowia i urody do ostatnich dni życia. 

Mgr farm. Katarzyna Wilczyńska

Nutrikosmetyki

Ryc. 1 Nowe kategorie produktów na rynku kosmetycznym. 



Nie mniej jed nak ta kie po ję cie jak nu tri ko -
sme ty ki do sko na le wpi su je się we współ cze -
sne  tren dy po dą ża nia za mło do ścią i zdro -
wiem. 

Na ryn ku mo że my obe cnie zna leźć set -
ki pro duk tów, które pro du cen ci de fi niu ją ja -
ko nu tri ko sme ty ki. Za wie ra ją one wie le róż -
nych skła dni ków, które ma ją po pra wić kon -
dy cję skóry, cho ciaż dla wie lu z nich nie ma
żad nych obiek tyw nych da nych na u ko wych,
które jed no znacz nie wska zy wa ły by na ich
ak tyw ność an ti-aging. 

Od nu tri ko sme ty ków, wpi su ją cych się
w fi lo zo fię we ll ness, a więc glo bal ne go podej -
ścia do zdro wia i pięk na czło wie ka, wy ma ga
się, aby uję dr nia ły, wy gła dza ły skórę, dzia ła ły
pro tek cyj nie w sto sun ku do czyn ni ków od -
po wie dzial nych za sta rze nie się skóry, a jed -
no cze śnie dzia ła ły pre wen cyj nie w kie run ku
nie których cho rób skóry, a w wy bra nych
przy pad kach na wet – aby je le czy ły. 

Tak sze ro kie spek trum dzia ła nia nu tri ko -
sme ty ków wią że ze so bą ko niecz ność za sto -
so wa nia du że go wa chla rza skła dni ków
o róż nej ak tyw no ści bio lo gicz nej. 

Do naj po pu lar niej szych skła dni ków nu -
tri ko sme ty ków mo że my za li czyć: an ty o ksy -
dan ty, wy cią gi ro ślin ne, mi kro i ma kro e le -
men ty, pro- i pre bio ty ki. Skła dni ki te, oprócz
do star cza nia od po wie dnio zbi lan so wa nych
sub stan cji odżyw czych oraz wy żej wspo -
mnia ne go dzia ła nia an ti-aging, ma ją czę sto
bar dziej spe cja li stycz ny pro fil od dzia ła nia,
m.in. prze ciw za pal ny, uspo ka ja ją cy czy re du -
ku ją cy ma sę cia ła. 

Czyn ni kiem, który prze ma wia za nu tri -
ko sme ty ka mi jest czę sto sła ba bio do stęp -
ność skła dni ków ko sme tycz nych apli ko wa -
nych bez po śre dnio na skórę. Po mi mo
powstania co raz do sko nal szych form ko sme -
ty ków (ukła dy cie kło kry sta licz ne, na no e mul -
sje, no śni ki: li po so my, nio so my, sfin go so my,
mi kro ka psuł ki, kom ple ksy mo le ku lar ne i in -
ne) war stwa ro go wa do sko na le za bez pie cza
nasz orga nizm przed wni ka niem kse no bio ty -

ków – a z tej per spek ty wy tak po trak to wać
na le ży skła dni ki ko sme ty ków. Po mi mo co raz
więk szych na kła dów na no we for my ko sme -
ty ków, jak rów nież ba dań na u ko wych, które
co raz do sko na lej opi su ją prze ni ka nie sub -
stan cji przez skórę, fi zy ko che micz ne wła ści -
wo ści na skór ka wciąż sta no wią ogrom ną ba -
rie rę dla miej sco we go, nie in wa zyj ne go do -
star cza nia skła dni ków ko sme ty ków. 

W tym miej scu po ja wia się ogrom na
szan sa dla skła dni ków, które mo gą być sta bil -
ne w świe tle prze wo du po kar mo we go i się
z nie go wchła nia ją. Nu tri ko sme ty ki do sko na -
le wpi su ją się więc w ten trend. 

Jed no cze śnie mu si my trak to wać nu tri ko -
sme ty ki nie ja ko za stęp stwo dla ko sme ty -
ków, ale uzu peł nie nie ich funk cji, cze go wy -
ra zem jest po pu lar ne ha sło re kla mo we
„pięk no od środ ka”. 

Jed ny mi z naj po pu lar niej szych skła dni -
ków nu tri ko sme ty ków są an ty o ksy dan ty. 

An ty o ksy dan ty

An ty o ksy dan ty nie tyl ko ha mu ją po wsta -
wa nie wol nych ro dni ków i re ak tyw nych
form tle nu (ang. re ac ti ve oxy gen spe cies –
ROS), ale rów nież mi ni ma li zu ją uszko dze nia
ko mórek wte dy, kie dy rów no wa ga oksy do -
re duk cyj na już ule gła za chwia niu i w orga ni -
zmie po wsta je zbyt du żo wol nych ro dni ków
lub re ak tyw nych form tle nu. Ja ko skła dni ki
nu tri ko sme ty ków o dzia ła niu an ty o ksy da cyj -
nym są sto so wa ne za rów no skła dni ki che -
micz ne, np. wi ta mi ny, ko en zym Q10, jak
rów nież skła dni ki po cho dze nia ro ślin ne go,
m.in.: re swe ra trol, ka ro te no i dy, kur ku mi na,
kwer ce ty na, kwas fe ru lo wy i ko fe i no wy, wy -
ciąg z zie lo nej her ba ty. 

Zie lo na her ba ta jest zde cy do wa nie sku -
tecz niej szym an ty o ksy dan tem niż naj po pu -
lar niej szy na pój nie al ko ho lo wy w Pol sce –
czar na her ba ta. Czar na her ba ta pod czas
pro ce su fer men ta cji, które mu jest pod da wa -
na, uwal nia oksy da zy po li fe no lo we, które

48



49

utle nia ją po li fe no le znaj du ją ce się w jej li ś -
ciach. Efek tem utle nia nia po li fe no li jest po w -
sta wa nie flo ba fe nów, które nada ją czar nej
her ba cie cha rak te ry stycz ny aro mat, ale nie
po sia da ją cen nych wła ści wo ści an ty o ksy da -
cyj nych po li fe no li[2]. Za wła ści wo ści an ty o -
ksy da cyj ne zie lo nej her ba ty od po wia da ją
głów nie epi gal lo ka te chi na, epi ka te chi na, ga -
lu san epi gal lo ka te chi ny oraz ga lu san epi ka -
te chi ny[2]. Skła dni ki te, re a gu jąc z wol ny mi
ro dni ka mi, two rzą sta bil ne ro dni ki se mi chi -
no no we, które nie sta no wią za gro że nia dla
orga ni zmu. Do mi nu ją cy w zie lo nej her ba -
cie ga lu san epi gal lo ka te chi ny sta no wi śre -
dnio 10-50% skła dni ków po li fe no lo wych,
a je go ak tyw ność an ty o ksy da cyj na w sto -
sun ku do naj po pu lar niej szej wi ta mi ny
o wła ści wo ściach an ty o ksy da cyj nych, tj.
kwa su askor bi no we go, jest 25-100 ra zy
wy ższa[2]. 

W ba da nich in vi tro z wy ko rzy sta niem
ludz kich ke rat yno cy tów udo wo dnio no, że
ga lu san epi gal lo ka te chi ny ha mu je wy twa -
rza nie uszka dza ją ce go ko mór ki nad tlen ku
wo do ru[3]. Na to miast w kon tro lo wa nych
ba da niach kli nicz nych z podwój nie śle pą
próbą, z wy ko rzy sta niem wy cią gu z zie lo nej
her ba ty udo wo dnio no, że w gru pie ba da -
nej zna czą co po pra wia się ela stycz ność
skóry, która by ła oce nia na w ba da niu hi sto -
lo gicz nym biop ta tów. Nie mniej jed nak
w tym sa mym ba da niu nie za re je stro wa no
istot nych sta ty stycz nie za mian w pro ce sie
fo to sta rze nia się skóry u gru py ba da nej
i kon trol nej[4]. Z ko lei w ba da niach na my -
szach stwier dzo no, że do u st na su ple men ta -
cja wy cią gów z zie lo nej her ba ty zmniej sza
ry zy ko wy stą pie nia no wo two rów skóry in -
du ko wa nych pro mie nio wa niem UVB[30]. 

Kur ku mi na  jest sub stan cją wy stę pu ją cą
w kłą czu ostry żu dłu gie go (Cur cu ma lon ga
L.), zwa ne go tak że kur ku mą. Kur ku mi na
po sia da wła ści wo ści an ty o ksy da cyj ne, prze -
ciw za pal ne, prze ciw no wo two ro we, prze -
ciw drob no u stro jo we oraz przy spie sza go -

je nie się ran[5]. Dzię ki swo im sil nym wła ści -
wo ściom an ty o ksy da cyj nym kur ku mi na
chro ni (co wy ka za no w ba da niach in vi tro)
ludz kie lim fo cy ty przed in du ko wa nym ra -
dia cyj nie uszko dze niem DNA, jak rów nież
przed pe ro ksy da cją li pi dów[6]. Kur ku mi na
spo ży wa na do u st nie, m.in. ja ko skła dnik nu -
tri ko sme ty ków zmniej sza rów nież eks pre -
sję pro to on ko ge nów no wo two rów skóry[7]. 

Kwer ce ty na jest fla wo no lem, wy stę pu je
w kwia tach, li ściach i ło dy gach wie lu ro ślin
m.in. w her ba cie, gry ce, ce bu li i bro ku le.
Po sia da wła ści wo ści an ty o ksy da cyj ne, a tym
sa mym ha mu je oksy da cyj ne uszko dze nia
DNA. Po nad to wy ka za no, że po sia da sil ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez ha mo wa -
nie wy dzie la nia hi sta mi ny[2]. Udowodnio no,
że kwer ce ty na zmniej sza szko dli wy wpływ
pro mie nio wa nia UV na skórę oraz re du ku -
je pe ro ksy da cję li pi dów, jak rów nież ha mu -
je ak tyw ność ko la ge naz[8]. W ba da niach na
my szach do u st na su ple men ta cja kwer ce ty -
ny ha mo wa ła im mu no su pre sję in du ko wa ną
pro mie nio wa niem UVB[9]. 

Ka ro te no i dy to du ża gru pa (zi den ty fi ko -
wa no po nad 600 sub stan cji) orga nicz nych
barw ni ków po cho dze nia głów nie ro ślin ne -
go (obe cne są rów nież w ko mór kach grzy -
bów i bak te rii)[10]. Naj po pu lar niej szy mi ka -
ro te no i da mi wy stę pu ją cy mi w die cie są: ka -
ro ten, kryp to ksan ty na, lu te i na, li ko pen i ze -
a ksan ty na – wszy st kie po sia da ją ce sil ne wła -
ści wo ści an ty o ksy da cyj ne[10]. W ba da niach
na my szach �-ka ro ten sto so wa ny do u st nie
zmniej szał ry zy ko kar ce no ge ne zy in du ko -
wa nej pro mie nio wa niem UV[8]. Po nad to
wy ka za no, że oso by przyj mu ją ce du że
daw ki �-ka ro te nu ma ją zna czą co niż sze ry -
zy ko wy stą pie nia czer nia ka zwią za ne go
z po wta rza ją cą się eks po zy cją sło necz ną[11]. 

Re swe ra trol jest na tu ral ną fi to a le ksy ną,
której syn te za jest in du ko wa na m.in.
w skór kach wi no gron przez in fek cje grzy bi -
cze, stres oksy da cyj ny oraz pro mie nio wa -
nie UV[12]. Ba da nia in vi tro wy ka za ły, że ha -



mu je on roz wój pro ce sów no wo two ro -
wych. Po nad to su ge ru je się, że zwią zek ten
chro ni przed cho ro ba mi neu ro de ge ne ra -
cyj ny mi, dzia ła prze ciw u tle nia ją co, an ty pro -
li fe ra cyj nie, prze ciw za pal nie oraz an ty an gio -
gen nie[12]. Re swe ra trol ha mu je utle nia nie
wie lo nie na sy co nych kwa sów tłu szczo -
wych[12]. Jed nym z naj bo gat szych źródeł re s-
we ra tro lu jest skóra owo ców wi no gron,
która za wie ra śre dnio 50-100  g re zwe ra -
tro lu na gram su row ca. Czer wo ne wi no
na to miast za wie ra oko ło 1,5-3,0  g re zwe -
ra tro lu na gram[13]. 

Pro bio ty ki i pre bio ty ki

We dług de fi ni cji FAO/WHO pro bio ty ki
to „ży we drob no u stro je, które po da ne
w od po wie dniej ilo ści wy wie ra ją ko rzy st ny
wpływ na zdro wie go spo da rza”[14]. Pre bio ty -
ki de fi niu je się na to miast ja ko nie tra wio ne
skła dni ki żyw no ści, które po spo ży ciu w wy -
star cza ją cych ilo ściach se lek tyw nie sty mu lu ją
wzrost i/lub ak tyw ność bak te rii w okręż ni cy,
w efek cie cze go uzy sku je się udo ku men to -
wa ne ko rzy ści zdro wot ne[15]. Ja ko pre bio ty ki
naj czę ściej wy ko rzy stu je się fruk to o li go sa -
cha ry dy, inu li nę oraz galk to o li go sa cha ry dy. 

W wie lu ba da niach wy ka za no, że wy -
bra ne szcze py pro bio tycz nych bak te rii kwa -
su mle ko we go mo gą ko rzy st nie wpły wać na
skład lub/i ak tyw ność en do gen nej flo ry bak -
te ryj nej[16]. W nu tri ko sme ty kach naj czę ściej
wy ko rzy stu je się ko rzy st ne dzia ła nie bak te rii
ro dza ju Lac to ba cil lus i Bi fi do bac te rium[16]. Co
istot ne, nie sam ga tu nek bak te rii de fi niu je ją
ja ko pro bio tyk, lecz de fi ni cja ta do ty czy kon -
kret ne go szcze pu bak te rii[15]. 

Pro bio ty ki sto so wa ne do u st nie za wie ra ją
ży we bak te rie, na to miast ko sme ty ki lub ko s -
me ceu ty ki sto so wa ne miej sco wo mo gą za -
wie rać je dy nie in ak ty wo wa ne (nieży we)
bak te rie, których ak tyw ność bio lo gicz na jest
zna czą co niż sza[17]. 

Pro bio ty ki ja ko nu tri ko sme ty ki od gry wa -
ją szcze gól ną ro lę w prze bie gu ta kich der ma -
toz jak wy prysk kon tak to wy, łu szczy ca. Jed -
no cze śnie zmniej sza ją efekt im mu no su pre sji
in du ko wa nej pro mie nio wa niem UV[17]. Obe c-
nie pro wa dzi się próby wy ko rzy sta nia pro -
bio ty ków, których dzia ła nie jest skie ro wa ne
na za ha mo wa nie frag men ta cji ela sty ny, zmia -
ta nia wol nych ro dni ków i po pra wy mi kro -
krą że nia w obrę bie skóry[17]. Roz wa ża się
rów nież wy ko rzy sta nie droż dży z ro dza ju
Rho do to ru la, które ko lo ni zu jąc skórę, pro du -
ko wa ły by ka ro te no i dy. Ka ro te no i dy do star -
cza ne do skóry w ten spo sób chro ni ły by
skórę przed wol ny mi ro dni ka mi po wsta ją cy -
mi w wy ni ku eks po zy cji sło necz nej, jak rów -
nież po pra wia ły by ko lor opa le ni zny[17]. 

Pod su mo wa nie

Prze mysł ko sme tycz ny to je den z naj dy -
na micz niej roz wi ja ją cych się sek to rów prze -
my słu na świe cie. Roz wój ten na kie ro wa ny
jest obe cnie nie tyl ko na stan dar do we do bra
i usłu gi, ale rów nież na kre o wa nie no wych
pro duk tów, jak i ca łych ka te go rii pro duk tów.
Do ta kich no wych ka te go rii z pew no ścią
moż na za li czyć nu tri ko sme ty ki. Nu tri ko sme -
ty ki do sko na le wpi su ją się w obe cną ten den -
cję, która mówi, że nie wy star czy wy gła dzić
skóry, ale ko niecz ne jest rów nież od dzia ły -
wa nie na przy czy ny sta rze nia się skóry „od
we wnątrz”. Z dru giej stro ny ma my
mnóstwo do wo dów na u ko wych, że od po -
wie dnio skom po no wa na die ta jest sku tecz ną
me to dą opóźnia nia lub/i za po bie ga nia wie lu
cho ro bom, jak rów nież mo że opóźniać pro -
ce sy sta rze nia. W tym kon tek ście nu tri ko -
sme ty ki wy da ją się do sko na łym na rzę dziem,
które od po wie dnio uży te, mo że zo stać wy -
ko rzy sta ne do uzu peł nie nia pew nych nie do -
bo rów die te tycz nych, co nie tyl ko po pra wi
wy gląd, ale tak że za po bie gnie nie którym
cho ro bą lub zni we lu je ich skut ki. 

Piśmiennictwo u autora

50


	01_Okladka
	02 II oklad revisa rek
	03 Wspis
	04 Wstepniak
	05 BLIZN
	06 BLIZN
	07 BLIZN
	08 BLIZN
	09 BLIZN
	10 BLIZN
	11 BLIZN
	12 BLIZN
	13 VEINWAVE
	14 VEINWAVE
	15 veinw
	16 VEINWAVE
	17 VEINWAVE
	18 VEINWAVE
	19 Karbo
	20 Karbo
	21 karbokszterapia reklama
	22 MUPIROCYNA
	23 MUPIROCYNA
	24 MUPIROCYNA
	25 revisa art
	26 MUPIROCYNA
	27 MUPIROCYNA
	28 KOMORK
	29 KOMORK
	30 KOMORK
	31 Targi III
	32 KOMORK
	33 KOMORK
	34 KOMORK
	35 PEELING
	36 PEELING
	37 PEELING
	38 KWAS
	39 KWAS
	40 KWAS
	41 KWAS
	42 KWAS HIALURONOWY
	43 KWAS HIALURONOWY
	44 KWAS HIALURONOWY
	45 KWAS HIALURONOWY
	46 KWAS HIALURONOWY
	47 NUTRIKOSMETYKI
	48 NUTRIKOSMETYKI
	49 NUTRIKOSMETYKI
	50 NUTRIKOSMETYKI
	51 III oklad BIELENDA_LASER_203X295
	52 IV oklad veinwave203x295okladka



