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Sza now ni Pań stwo! 

To już czwarty numer dwumiesięcznika „Aesthetica”. Z przyjemnością
zachęcam do lektury wielu ciekawych artykułów, które znajdą Państwo na
łamach niniejszego numeru.

W wakacyjnym numerze naszego pisma wiele miejsca poświęciliśmy
tematom ściśle związanym z okresem letnim. 

Warto przeczytać artykuł autorstwa dr n. med. Magdaleny Jurzak na temat
ochrony przeciwsłonecznej. We wspomnianym tekście Autorka przedstawiła
podstawowe zasady ochrony przeciwsłonecznej oraz zalecenia dotyczące
stosowania filtrów UV w zależności od fototypów skóry. 

Polecam także artykuł na temat dihydroksyacetonu autorstwa dr inż. Anny
Ratz-Łyko, w którym zwróciła ona uwagę na bezpieczeństwo stosowania tej
substancji jako alternatywnej metody tradycyjnego i solaryjnego opalania. 

Oprócz szerokiej gamy tematów typowo sezonowych zachęcam także do
lektury tekstów dotyczących tematyki stricte dermatologicznej. W tym miejscu
mam na myśli artykuł pt. „Współczesne aspekty diagnostyki i leczenia kłykcin
kończystych” autorstwa dr n. med. Justyny Sicińskiej oraz „Czerniak złośliwy –
objawy, diagnostyka, leczenie” autorstwa lek. med. Magdy Wachal, lek. med.
Kingi Adamskiej, dr n. med. Doroty Jenerowicz i prof. dr. hab. n. med.
Zygmunta Adamskiego. Obydwa artykuły zostały napisane przez specjalistów
praktyków i opierają się nie tylko na najnowszej literaturze naukowej, ale
również opatrzone są niezwykle cennymi komentarzami autorskimi na temat
diagnostyki, skuteczności terapii czy rokowań. 

Chciałbym również zwrócić Państwa szczególną uwagę na artykuł pt.
„Chirurgia estetyczna piersi”, w którym Autor, wybitny specjalista dr n. med.
Jerzy Kolasiński opisuje praktyczne aspekty tego coraz popularniejszego 
w Polsce zabiegu. 

Cieszy mnie jednocześnie, iż dotychczasowe wydania naszego
dwumiesięcznika zyskały sobie Państwa przychylność i spotkały się z dużym
zainteresowaniem. Dziękuję za słowa uznania i za wszystkie Państwa opinie,
dzięki którym możemy tworzyć pismo, które stale będzie powiększało grono
swoich czytelników.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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Lek. med. Magda Wachal1, lek. med. Kinga Adamska1,2, 
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1 Katedra i Klinika Dermatologii UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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2 Zakład Dermatologii i Wenerologii UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Epidemiologia

Czer niak (me la no ma ma li gnum) jest zło -
śli wym no wo two rem wy wo dzą cym się
z me la no cy tów. Czę stość wy stę po wa nia
czer nia ka skóry jest zmien na w róż nych re -
gio nach świa ta: naj wię cej za cho ro wań wy -
stę pu je w Au stra lii, naj mniej u mie szkań ców
Azji[1]. W Pol sce czer nia ki wy stę pu ją wzglę -
dnie rzad ko, sza cu je się, że z czę sto ścią ok.
6500 za cho ro wań rocz nie[2]. Mi mo iż czer -
niak sta no wi ok. 3-5% wszy st kich ra ków
skóry, jest po wo dem 75% zgo nów z po wo -
du ww. no wo two rów[3]. Czer nia ki są rów -
nież no wo two ra mi o naj więk szej dy na mi ce
wzro stu za cho ro wań: w cią gu ostat nich 30
lat licz ba no wych za cho ro wań w Eu ro pie
i Sta nach Zjed no czo nych po tro i ła się[4]. Śre -
dni wiek za cho ro wa nia pa cjen tów wy no si
oko ło 50 lat, przy czym po ni żej 50 r.ż. czer -
nia ki czę ściej wy stę pu ją u ko biet, a po wy żej
50 r.ż. u męż czyzn[5]. 

Za naji stot niej szy czyn nik zwięk sza ją cy
ry zy ko za cho ro wa nia na czer nia ka[1,2,4-9] uwa -
ża się nadmier ną eks po zy cję na pro mie nio -
wa nie UV (na tu ral ne i sztucz ne), jak rów nież
ostre opa rze nia sło necz ne w wy wia dzie,
przy czym szcze gól nie pod kre śla się fakt
nadmier nej eks po zy cji na pro mie nio wa nie

UV (naj bar dziej nie bez piecz ne są po wta rza -
ją ce się krót kie, in ten syw ne eks po zy cje), po -
pa rze nia sło necz ne w dzie ciń stwie. W li te ra -
tu rze wie le do nie sień po świę co nych jest
rów nież nie ko rzy st nym od dzia ły wa niom
sztucz ne go pro mie nio wa nia UV u osób ko -
rzy sta ją cych z so la riów[7-10]. Szcze gól nie na ra -
żo ne na po wsta wa nie czer nia ka są oso by
o ja snej skórze (fo to typ I-II) i ja snych bądź ru -
dych wło sach.

Ko lej nym czyn ni kiem ry zy ka jest obe -
cność mno gich zmian me la no cy to wych na
skórze – sza cu je się, że u osób, u których
wy stę pu je ich po wy żej 50, ry zy ko roz wo ju
czer nia ka ro śnie 5-krot nie w sto sun ku do
osób, u których wy stę pu je ich po ni żej 10.
Istot na jest obe cność zna mion dys pla stycz -
nych, szcze gól nie je że li wy wiad ro dzin ny
w kie run ku czer nia ka jest ob cią żo ny[1]

Czerniak vs inne zmiany 
barwnikowe

Zna mio na me la no cy to we są zmia na mi
bar dzo po wszech ny mi, prze cięt ny do ro sły
czło wiek ra sy bia łej ma ich oko ło 20. Cha -
rak te ry zu ją się du żą róż no rod no ścią roz mia -
rów i kształ tów. Więk szość z nich po ja wia się
w okre sie dzie ciń stwa i u mło dych do ro -

Czerniak złośliwy 
– objawy, diagnostyka, leczenie

dermatologia
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słych, mo gą mieć rów nież cha rak ter wro -
dzo ny. Zde cy do wa na więk szość tych zmian
ma ła god ny cha rak ter. Sza cu je się, że ok.
30% czer nia ków roz wi ja się na podło żu
zmian wcze śniej ist nie ją cych. Roz po zna nie
czer nia ka i róż ni co wa nie z in ny mi zmia na mi
barw ni ko wy mi opie ra się na ba da niu kli nicz -
nym, oce nie der ma to sko po wej i hi sto pa to -
lo gicz nej oce nie wy cię tej zmia ny. Pod sta wo -
wym ba da niem w dia gno sty ce czer nia ka jest
wy wiad le kar ski i kli nicz na oce na zna mion.
Pod czas ba da nia na le ży zwrócić uwa gę tak że
na oko li ce trud no do stęp ne (skóra owło sio -
na gło wy, prze strze nie mię dzy pal co we dło ni
i stóp, oko li ce na rzą dów płcio wych). Waż na
jest rów nież zna jo mość ob ja wów, które

mo gą to wa rzy szyć trans for ma cji no wo two -
ro wej ła god nych zmian barw ni ko wych. Po -
moc ne jest za sto so wa nie w tym ce lu re gu ły
ABC DE[11], gdzie oce nie pod da je się na stę -
pu ją ce ele men ty:
A (asy me try) – sy me trię kształ tu,
B (bor der) – nie re gu lar ny brzeg,
C (co lor) – nie jed no li ty ko lor,
D (dia me ter) – śre dni cę po wy żej 6 mm,
E (ele va tion) – unie sie nie po nad skórę, nie -
rów ność po wierzch ni.

Szkoc ka gru pa do spraw me la no ma
wpro wa dzi ła na to miast 7-punk to wy sy stem
Glas gow, w którym oce nia ne są na stę pu ją ce
ob ja wy:
• świąd;
• śre dni cę po wy żej 1 cm;
• po więk sza nie się zna mie nia;
• nie re gu lar ny brzeg;
• nie rów no mier ne za bar wie nie zmia ny;
• stan za pal ny;
• krwa wie nie lub strup w obrę bie zna mie -

nia.

Każ de mu ob ja wo wi przy pi su je się 1
punkt. Zmia na oce nio na na 3 punk ty i wię cej
bu dzi podej rze nie czer nia ka[12].

Na le ży jed nak pod kre ślić fakt, iż ska le te
nie mo gą słu żyć ja ko prze sie wo we na rzę -
dzie dia gno stycz ne w dia gno sty ce czer nia ka,
gdyż ich czu łość i swo i stość nie jest wy star -
cza ją ca[2].

Za le ca nym ba da niem we wstęp nej dia -
gno sty ce czer nia ka jest der ma to sko pia (der -
mo sko pia, mi kro sko pia epi lu mi ne scen cyj na).
Za sto so wa nie der ma to sko pii po zwa la
zwięk szyć czu łość dia gno stycz ną w po rów -
na niu z ba da niem kli nicz nym o ok. 30%,
a w związ ku z tym zmniej szyć ilość wy ko ny -
wa nych nie po trzeb nie bio psji wy ci na ją cych
i ba dań hi sto pa to lo gicz nych. Ist nie je kil ka
róż nych tech nik wy ko rzy sty wa nych do oce -
ny der ma to sko po wej zmian me la no cy to -
wych. Naj pro st sza z nich, tzw. 3-punk to wa

Zespół znamion atypowych oraz:

• brak zachorowań na
czerniaka w rodzinie,

• czerniak w przeszłości,
niewystępowanie w rodzinie,

• czerniak u krewnego I linii,
• czerniak u 2 krewnych I linii.
Ponad 50 wyraźnych znamion
melanocytarnych

Znamię wrodzone

Piegi

Jasna skóra

Jasne włosy

Rude włosy

Łatwość oparzeń

Brak skłonności do opalenizny

Niebieskie oczy

Stała ekspozycja na słońce

Okresowa ekspozycja na słońce

Immunosupresja

Rak skóry w przeszłości

2-92

8-127
33-444
85-1269

2-64
1-21

3-20

2-18

2-10

2-6

1-5

2-5

2-3

2-5

2-3

2-8

3-17

CZYNNIKI RYZYKA
RYZYKO

WZGLĘDNE

Tabela I. Czynniki ryzyka zachorowania na
raka skory i względne ryzyko zachorowania (wg
Komela).
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ska la der mo sko po wa, opie ra się na ana li zie
na stę pu ją cych cech:
• asy me trycz ne go roz kła du struk tur

w obrę bie zmia ny,
• aty po wej siat ki barw ni ko wej,
• nie bie sko-bia łe go we lo nu.

Stwier dze nie dwóch z po wyż szych kry -
te riów na su wa podej rze nie czer nia ka. Czu -
łość tej me to dy dia gno stycz nej do cho dzi do
96,3%, a swo i stość do 94,2%. In ne, bar -
dziej skom pli ko wa ne tech ni ki, np. sy stem
ABCD, zmo dy fi ko wa na ana li za wzor ca, me -
to da punk to wa Men zie sa, 7-punk to wa li sta
Ar gen zia no cha rak te ry zu ją się podob ną czu -
ło ścią, lecz nie co więk szą swo i sto ścią[2,13].

Ko lej nym eta pem w dia gno sty ce czer -
nia ka sko ry jest chi rur gicz ne usu nię cie podej -
rza nej zmia ny (bio psja wy ci na ją ca) i pod da -
nie jej ba da niu hi sto pa to lo gicz ne mu. Nie za -
le ca się wy ko ny wa nia bio psji cien ko- lub gru -
bo igło wej oraz po bie ra nia wy cin ka ze zmia -
ny, po nie waż przy ta kim po stę po wa niu nie
jest moż li wa oce na głę bo ko ści na cie ku
w głąb skóry.

W ana li zie hi sto pa to lo gicz nej oce nia ne
są obo wiąz ko wo: gru bość na cie ku wg Bre -
slo wa (w mm), obe cność lub brak owrzo -
dze nia, licz ba fi gur podzia łu (na 1 mm3), obe -
cność re gre sji, obe cność in wa zji na czyń
krwio no śnych i lim fa tycz nych, obe cność mi -
kro sko po wych ognisk sa te li tar nych oraz
mar gi nes ob wo do wy i w głę bi. Wa run ko wo
oce nia ne są rów nież: fa zy wzro stu (ra dial na,
we rty kal na), głę bo kość na cie ka nia wg Clar ka,
pod typ hi sto lo gicz ny (SSM – su per fi cial spre -
a ding me la no ma, czer n iak sze rzą cy się po -
wierz chow nie; LMM – len ti go ma li gna me la -

no ma, czer niak po wsta ją cy w pla mie so cze -
wi co wa tej; NM – no du lar me la no ma, czer -
niak guz ko wy; ALM – acral len ri go us me la no -
ma, czer niak akral ny; do sieb nych czę ści koń -
czyn; in ne ty py, np. czer niak de smo pla stycz -
ny), typ ko mór ki (epi te lio i dal na, wrze cio no -
wa ta, ma ła, ple o mor ficz na), obe cność i na si -
le nie na cie ku lim fo cy tar ne go, na cie ka nie pni
ner wo wych, obe cność zna mie nia)[1].

Ro ko wa nie w przy pad ku czer nia ka jest
nie mal wy łącz nie uza leż nio ne od głę bo ko ści
na cie ka nia skóry przez no wo twór mie rzo nej
w ska li Bre slo wa. Pa cjen ci, u których głę bo -
kość na cie ka nia usu nię te go czer nia ka nie
prze kra cza ła 1 mm ma ją po nad 90% szans
na 5-let nie prze ży cie[12]. Z ko lei w gru pie
cho rych, u których gru bość na cie ku prze kro -
czy ła 3,5 mm, od se tek 5-let nich prze żyć jest
mniej szy niż 50%[14].Ostat nio mówi się rów -
nież o dwóch in nych nie ko rzy st nych czyn ni -
kach pro gno stycz nych: owrzo dze niu ogni ska
pier wot ne go i podwyż szo nym po zio mie
LDH w su ro wi cy cho rych.

U pa cjen tów po wy cię ciu pier wot ne go
ogni ska w ce lu oce ny obe cno ści mi kro prze -
rzu tów w wę złach chłon nych ko niecz ne jest
wy ko na nie bio psji wę zła war tow ni cze go.
W przy pad ku stwier dze nia prze rzu tów
w wę złach war tow ni czych na le ży wy ko nać
lim fa de nek to mię spły wu chłon ne go.

Leczenie

Po stę po wa niem z wy bo ru w le cze niu
czer nia ka jest chi rur gicz ne usu nię cie ogni ska
(bio psja wy ci na ją ca). Po po twier dze niu roz -
po zna nia w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym na -
le ży wy ko nać ew. po now ne wy cię cie bli zny
z za le ca ny mi mar gi ne sa mi skóry ota cza ją cej
oraz bio psję war tow ni cze go wę zła chłon ne -
go. Gru bość mar gi ne su uza leż nio na jest od
głę bo ko ści na cie ka nia w ska li Bre slo wa.
W przy pad ku stwier dze nia obe cno ści prze -
rzu tów w wę źle war tow ni czym za le ca się

<0,75 mm

0,76-1,5 mm

1,51-3.99 mm

>4,0 mm

I

II

III

IV

Stopień Głębokość naciekania

Tabela 2. Skala Breslowa.
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wy ko na nie lim fa de nek to mii spły wu chłon ne -
go. Obe cnie nie za le ca się ru ty no we go sto -
so wa nia le cze nia uzu peł nia ją ce go (ra dio te ra -
pii, che mio te ra pii, im mu no te ra pii) u każ de go
pa cjen ta po usu nię ciu ogni ska pier wot ne go
i lim fa de nek to mii. Je dy nym le kiem za re je -
stro wa nym do le cze nia pa cjen tów z czer nia -
kiem w sta dium II-III w Sta nach zjed no czo -
nych i Unii Eu ro pej skiej jest in ter fe ron al fa-
2b. W ba da niach wy ka za no istot ne wy dłu że -
nie cza su prze ży cia pa cjen tów w 7-let niej
ob ser wa cji, co jed nak nie po twier dzi ło się
w ob ser wa cji 12-let niej. Z uwa gi na nie jed -
no znacz ne da ne na u ko we, to ksycz ność le ku
oraz wy so kie ko szty le cze nia za sto so wa nia
in ter fe ro nu w te ra pii uzu peł nia ją cej u pa cjen -
tów w sta dium IIb-III po win no być in dy wi du -
a li zo wa ne.

Sku tecz ność in nych me tod le cze nia po -
ope ra cyj ne go (in ter leu ki na-2, szcze pion ki,
le ki cy to to ksycz ne) nie zo sta ła po twier dzo -
na. W nie których przy pad kach na le ży tak że
roz wa żyć za sto so wa nie uzu peł nia ją cej ra dio -
te ra pii.

U cho rych w sta dium IV cho ro by
(z prze rzu ta mi od le gły mi) po stę po wa nie
lecz ni cze uza leż nio ne jest głów nie od lo ka li -
za cji ognisk prze rzu to wych oraz ogól ne go
sta nu pa cjen ta. W przy pad ku lo ka li za cji prze -
rzu tów w skórze, tkan kach mięk kich, wę -
złach chłon nych czy izo lo wa nych prze rzu -
tach do na rzą dów miąż szo wych na le ży roz -
wa żyć ich chi rur gicz ne usu nię cie. Za sto so -
wa nie che mio te ra pii nie da je do brych re zul -
ta tów. Je dy nym za re je stro wa nym le kiem
w te ra pii uo gól nio ne go czer nia ka jest de kar -
ba zy na, przy czym obiek tyw na od po wiedź
na le cze nie ob ser wo wa na jest tyl ko u ok.
15% cho rych, a czas trwa nia od po wie dzi
wy no si śre dnio 4 mie sią ce. Nie po twier dzo -
no więk szej sku tecz no ści de kar ba zy ny w po -
łą cze niu z ci spla ty ną, win bla sty ną, kar mu sty -
ną oraz ta mo ksy fe nem. Za sto so wa nie pa kli -
ta kse lu w mo no te ra pii lub łącz nie z kar bo pla -
ty ną ja ko sche ma tu II li nii le cze nia z uwa gi na

nie wiel ką sku tecz ność nie zo sta ło do tych czas
za re je stro wa ne. Rów nież sto so wa nie bio -
che mio te ra pii (che mio te ra pia w po łą cze niu
z in ter leu ki ną 2 i in ter fe ro nem al fa-2b) nie
wy dłu ża cza su prze ży cia cho rych w po rów -
na niu z kla sycz ną che mio te ra pią. 

W le cze niu cho rych z uo gól nio nym
czer nia kiem przy nie po wo dze niu wcze śniej -
szych te ra pii sto su je się tak że im mu no te ra -
pię. Ipi li mu mab (prze ciw cia ło prze ciw ko an -
ty ge no wi 4 zwią za ne mu z cy to to ksycz ny mi
lim fo cy ta mi T) wy dłu ża cał ko wi ty czas prze -
ży cia pa cjen tów, jed nak ko rzy ści z je go sto -
so wa nia po ja wia ją się do pie ro po ok. 3-4
mie sią cach sto so wa nia, co ogra ni cza je go za -
sto so wa nie tyl ko dla pa cjen tów w do brym
sta nie ogól nym, po wol nym prze bie gu cho -
ro by, bez współ i st nie ją cych cho rób au to im -
mu no lo gicz nych. Obiek tyw ną od po wiedź na
le cze nie ipi li mu ma bem ob ser wu je się je dy -
nie u ok. 10% cho rych. Czę sto u pa cjen tów
ob ser wo wa ne są dzia ła nia nie po żą da ne wy -
ni ka ją ce z au to im mu ni za cji.

U oko ło 75% pa cjen tów cho ru ją cych na
czer nia ka stwier dza się mu ta cje w szla ku ki -
na zy MAP pro wa dzą ce do jej nadre ak tyw no -
ści. Do mi nu ją cym me cha ni zmem jest mu ta -
cja ge nu ko du ją ce go ki na zę BRAF. In hi bi to ry
ki na zy BRAF (we mu ra fe nib, da bra fe nib)
u cho rych na za wan so wa ne po sta ci czer nia -
ka po wo du ją szyb ką od po wiedź i kon tro lę
prze bie gu cho ro by u więk szo ści pa cjen tów,
przy czym od po wiedź na le cze nie wy no si
ok. 6-7 mie się cy, na stęp nie do cho dzi do
roz wi nię cia me cha ni zmów opor no ści. We -
mu ra fe mib cha rak te ry zu je się po nad to du żą
to ksycz no ścią skór ną (dzia ła nie fo to u czu la ją -
ce) i po wo du je roz wój wtór nych no wo two -
rów skóry (rak lub ro go wiak kol czy sto-ko -
mór ko wy) u ok. 20% cho rych. De mu ra fe -
nib po sia da podob ną sku tecz ność przy niż -
szym pro fi lu to ksycz no ści[2,15-18].

Pod czas te go rocz nej kon fe ren cji Ame ry -
kań skiej Aka de mii Der ma to lo gii wie le uwa gi
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po świę co no moż li wo ści łą cze nia im mu no te -
ra pii i te ra pii ce lo wa nej z uży ciem in hi bi to -
rów ki na zy BRAF i in hi bi to rów ki na zy MAP.
Te ra pia ta łą czy ko rzy ści wy ni ka ją ce ze sto -
so wa nia le cze nia ce lo wa ne go (szyb ka od po -
wiedź na le cze nie u ok. 50% pa cjen tów)
i im mu no te ra pii (bar dziej trwa ły efekt).

Pod kre śla się jed no cze śnie ko niecz ność
dal szych ba dań w tym te ma cie.

Rola lekarzy i nielekarzy 
w profilaktyce

Jak już wspo mnia no, nie zwy kle istot nym
czyn ni kiem ro kow ni czym w prze bie gu czer -
nia ka jest głę bo kość na cie ka nia zmia ny
w głąb skóry. Sza cu je się, że u cho rych,
u których gru bość wy cię tej zmia ny nie prze -
kra cza ła 1 mm, szan se na 5-let nie prze ży cie
wy no szą >90%. Dla te go też bar dzo istot na
jest pro fi lak ty ka czer nia ka, za rów no pier wot -
na, jak i wtór na.

Pro fi lak ty ka pier wot na ma na ce lu za po -
bie ga nie cho ro bom po przez uni ka nie czyn -
ni ków ry zy ka ich wy stą pie nia. W wie lu kra -
jach pro wa dzo ne są pro gra my pro fi lak ty ki
pier wot nej czer nia ka, które ma ją na ce lu
głów nie edu ka cję pa cjen tów na te mat szko -
dli wo ści pro mie nio wa nia UV, me tod ochro -
ny prze ciw sło necz nej i uni ka nia nadmier nej
eks po zy cji na słoń ce. Jak do tych czas nie ma
jed no znacz nych da nych od no śnie do sku -
tecz no ści pro fi lak ty ki pier wot nej, jest to pro -
ces dłu go fa lo wy i pierw sze ko rzy ści bę dzie
moż na oce nić praw do po dob nie za kil ka na -
ście lat. Istot ny jest rów nież za pew ne fakt, iż
pro fi lak ty ka pier wot na po win na być pro wa -
dzo na nie tyl ko przez le ka rzy, ale rów nież
przed sta wi cie li in nych za wo dów po wią za -
nych z ochro ną zdro wia.

Pro fi lak ty ka wtór na za kła da na to miast za -
po bie ga nie kon se kwen cjom cho ro by po -
przez jej wcze sne wy kry cie (prze sie wo we
ba da nia skri nin go we). W przy pad ku czer nia -
ka pro fi lak ty kę wtór ną sta no wi do kład ne

oglą da nie ca łej po wierzch ni skóry. Nie ma
jed no znacz nych da nych mówią cych o tym,
czy ba da nie to ma prze pro wa dzać le karz
pierw sze go kon tak tu, czy spe cja li sta der ma -
to log. Je dni au to rzy twier dzą, że ba da nie
skóry pa cjen ta jest obo wiąz kiem każ de go le -
ka rza, in ni zaś su ge ru ją, że sku tecz ność te go
ba da nia w ra mach po ra dni POZ jest nie wiel -
ka, a bio rąc pod uwa gę sto sun ko wo ni ską
czę stość wy stę po wa nia te go no wo two ru
praw do po do bień stwo wy kry cia go w po pu -
la cji ogól nej jest nie wiel kie. Wy da je się, że
du żo bar dziej efek tyw ny jest tzw. se lek tyw -
ny skri ning pro wa dzo ny u osób z czyn ni ka mi
ry zy ka czer nia ka[13,19].

Ochrona przeciwsłoneczna

Pod sta wo we zna cze nie w pro fi lak ty ce
czer nia ka ma uni ka nie eks po zy cji na pro mie -
nio wa nie UV. Na le ży uni kać eks po zy cji
w go dzi nach naj bar dziej in ten syw ne go pro -
mie nio wa nia sło necz ne go, tj. w go dzi nach
11-15. Szcze gól nie u dzie ci na le ży sto so wać
odzież chro nią cą przed słoń cem oraz na kry -
cia gło wy. Ba da nia do wo dzą, że dzie ci, które
prze by wa jąc po za do mem, no si ły odzież
ochron ną, w cią gu kil ku na stęp nych lat roz -
wi nę ły mniej zna mion barw ni ko wych niż
dzie ci, którym nie za pew nia no od po wie -
dnie go okry cia. Istot ne jest rów nież sto so -
wa nie pre pa ra tów z fil tra mi UVB i UVA,
cho ciaż nie po twier dzo no ich wpły wu na
licz bę zna mion barw ni ko wych. Co wię cej,
nie którzy au to rzy twier dzą na wet, że ich
sto so wa nie wią że się ze zwięk szo nym ry zy -
kiem za cho ro wa nia na czer nia ka, po nie waż
oso by sto su ją ce fil try dłu żej prze by wa ją na
słoń cu. In ni uwa ża ją zaś, że sto so wa nie pre -
pa ra tów z fil tra mi mo że przy czy niać się do
roz wo ju oste o po ro zy, zmniej sza jąc syn te zę
wi ta mi ny D w skórze. Wie le jest jed nak do -
wo dów na pro tek cyj ny cha rak ter tych pre -
pa ra tów i nie bu dzi wąt pli wo ści, że po win ny
być one sto so wa ne[3,11].
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Czer niak na le ży do sto sun ko wo rzad ko
wy stę pu ją cych no wo two rów, ale za cho ro -
wal ność na nie go wzra sta w bar dzo szyb kim
tem pie. Wcze sne roz po zna wa nie czer nia ka
i chi rur gicz ne usu nię cie pier wot ne go ogni ska
da je du że szan se na wy le cze nie. Mi mo licz -
nych ba dań nad no wy mi le ka mi, w te ra pii za -
a wan so wa ne go czer nia ka wciąż nie na stą pił
prze łom. Świa do mość le ka rzy, jak waż na jest
edu ka cja pa cjen tów i wy kry wa nie wcze snych
po sta ci cho ro by po zwo li zmniej szyć licz bę
pa cjen tów cho ru ją cych na za a wan so wa ne go
czer nia ka.
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chirurgia estetyczna

Licz ba za bie gów ko rek cji este tycz nych
pier si utrzy mu je się w ostat nich la tach na
bar dzo wy so kim po zio mie. W Sta nach Zjed -
no czo nych wy ko na no w ro ku 2013 bli sko
pół mi lio na te go ty pu za bie gów. Mi mo że
w Pol sce brak tak pre cy zyj nych sta ty styk,
moż na przy pu szczać, że rocz nie wy ko nu je
się oko ło 50 ty się cy ope ra cji po pra wia ją cych
wy gląd ko bie cych pier si. Oko ło dwie trze cie
sta no wią za bie gi ko rek cji pier si z uży ciem im -
plan tów. Rza dziej wy ko ny wa ną pro ce du rą,
jed nak bar dzo waż ną z punk tu wi dze nia
kom for tu pa cjen tek, są za bie gi re duk cji i po -
d nie sie nia pier si. Co raz czę ściej są tak że wy -
ko ny wa ne ope ra cje ko rek cji pier si z uży ciem

wła snych tka nek – głów nie tkan ki tłu szczo -
wej. Zu peł nie odręb nym pro ble mem są za -
bie gi re kon struk cyj ne pier si po ope ra cjach
onko lo gicz nych.

Za bieg ko rek cji pier si z uży ciem im plan -
tów, po tocz nie na zy wa ny „po więk sze niem
pier si” ma swą dłu gą hi sto rię, się ga ją cą po -
cząt ku lat 60. XX wie ku, gdy fir ma Cro nin-
-Ge row wy pu ści ła na ry nek pierw sze im -
plan ty pier sio we. Do dnia dzi siej sze go im -
plan ty prze szły dłu gą ewo lu cję, dzię ki której
ma my obe cnie do dys po zy cji ogrom ny asor -
ty ment pro tez o róż nych kształ tach, odmien -
nych po wło kach, bo ga tej ga mie sub stan cji
sta no wią cych ich wy peł nie nie. By się w tym

Dr n. med. Jerzy Kolasiński  
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś 

Chirurgia estetyczna
piersi

Ryc. 1. Korekcja piersi implantami:
A – przed zabiegiem,
B – po zabiegu.

A B
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wszy st kim nie po gu bić, war to nie tyl ko zdo -
by wać wie dzę pły ną cą sze ro kim stru mie -
niem z in ter ne tu, lecz tak że ko rzy stać z usług
ga bi ne tów i kli nik pro wa dzo nych przez do -
świad czo nych le ka rzy. Nie ma bo wiem dziś
jed ne go ty pu im plan tu, który speł niał by
wszy st kie ocze ki wa nia pa cjen tek. Wszak
ano ma lii w bu do wie pier si jest wie le. 

W tym miej scu war to za sy gna li zo wać in -
ne waż ne spo strze że nie. Otóż w zde cy do -
wa nej więk szo ści pa cjent ka mi zgła sza ją cy mi
się do za bie gów po więk sza nia pier si są ko -
bie ty 31-33-let nie, po sia da ją ce naj czę ściej
dwój kę dzie ci, wy kształ co ne, za mie szku ją ce
du że i śre dniej wiel ko ści mia sta, bę dą ce
w trwa łym związ ku mał żeń skim, sta bil ne
emo cjo nal nie i speł nio ne ży cio wo. Znacz nie
mniej szą gru pę sta no wią mło de ko bie ty
w wie ku 20 lat. Tak że jed nak w tej gru pie
do mi nu ją pa cjent ki, których ocze ki wa nia
w sto sun ku do swe go biu stu są w peł ni uza -
sa dnio ne. Ma jąc na wzglę dzie te uwa run ko -
wa nia, na le ży pod kre ślić, że naj waż niej szym
eta pem pro ce su, które go fi na łem jest po pra -
wio ny w za kre sie kształ tu i wiel ko ści biust,
jest wła ści wa kwa li fi ka cja pa cjen tek do ope -
ra cji i oka za na im po moc przy do bo rze im -
plan tów. Współ cze śnie za sto so wa nie ma ją

róż ne go ro dza ju sy ste my wspo ma ga ją ce
pro ces de cy zyj ny pa cjent ki. Jed nym z wio dą -
cych na tym po lu jest sy stem Vec tra 3D po -
zwa la ją cy na obiek tyw ną oce nę sta nu wyj -
ścio we go, su ge ru ją cy ro dza je im plan tów
mo gą cych po pra wić ten stan i obra zu ją cy
w spo sób wia ry god ny prze wi dy wa ne efek ty
le cze nia. Te go ty pu sy stem wspo ma ga ny in -
ny mi me to da mi wi zu a li za cji, a co naj waż niej -
sze – uży wa ny przez wy kwa li fi ko wa ny per -
so nel po zwa la pa cjent ce na pod ję cie opty -
mal nej de cy zji, która bę dzie źródłem jej sa ty -
sfak cji przez ca łe po zo sta łe ży cie. Mo że to
dzi wić, ale z na ci skiem na le ży pod kre ślić, że
oso bą de cy du ją cą o wy bo rze im plan tów jest
pa cjent ka. Kon sul tant me dycz ny czy le karz są
oso ba mi wspo ma ga ją cy mi pa cjent kę. Co
waż ne, ten wy bór po wi nien na stą pić ze
znacz nym wy prze dze niem w sto sun ku do
ope ra cji. Da je to kom fort psy chicz ny, nie ob -
cią żo ny stre sem ope ra cyj nym. Z re gu ły mie -
siąc przed za bie giem jest tym opty mal nym
cza sem, gdy bli skość ope ra cji „de li kat nie na -
gli” do pod ję cia de cy zji, a dy stans jest na ty le
spo ry, by spo koj nie oce niać swo je ocze ki wa -
nia. Po tem moż na śmia ło od dać się w rę ce
do świad czo ne go chi rur ga, który wy ko na za -
bieg w zgo dzie z naj now szy mi stan dar da mi. 

Ryc. 2. Zastosowanie nowoczesnej aparatury w doborze optymalnych parametrów zabiegowych. 
Na zdjęciu widoczny aparat Vectra 3D.
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Ist nie je je szcze je den mit zwią za ny
z ope ra cja mi wszcze pie nia im plan tów pier -
sio wych. Jest nim ból po o pe ra cyj ny pier si.
Na le ży sta now czo pod kre ślić, że je śli za bieg
jest wy ko ny wa ny de li kat nie, we dług naj now -
szych stan dar dów, to bóle są umiar ko wa ne
i po zwa la ją na bar dzo szyb ki po wrót do nor -
mal ne go ży cia. Ze wzglę du na to, że za bieg
do ty czy ko bie cych pier si, na le ży za wsze
mieć na wzglę dzie bez pie czeń stwo onko lo -
gicz ne pa cjen tek. Wszak w Pol sce co ro ku
do cho dzi do po nad 16 ty się cy no wych za -
cho ro wań na ra ka pier si. Stąd na le ka rzu cią -
ży obo wią zek wła ści wej dia gno sty ki pier si
przed ope ra cją oraz sta łe go ich kon tro lo wa -
nia po ope ra cji. Tu po ja wia się pe wien pa ra -
doks zwią za ny z obe cno ścią im plan tów pier -
sio wych w orga ni zmie ko bie ty. Otóż nie tyl -
ko nie zwięk sza ją one ry zy ka roz wo ju ra ka
pier si, ale co cie ka we – na ty le mo bi li zu ją pa -

cjent ki, że ich pier si są znacz nie czę ściej ba -
da ne, a każ da, na wet drob na zmia na jest
trak to wa na ze szcze gól ną uwa gą. 

W ostat nich la tach za u wa ża się co raz
więk sze za in te re so wa nie sto so wa nia prze -
szcze pu wła snej tkan ki tłu szczo wej w ce lu
po więk sze nia pier si. Po łą cze nie te go za bie gu
z wcze śniej szym przy go to wa niem pier si
przy po mo cy sy ste mu BRA VA, który dzię ki
pod ci śnie niu po więk sza prze strzeń, w którą
tkan ka tłu szczo wa jest wszcze pia na, po pra -
wia sku tecz ność me to dy. Po nad to za sto so -
wa nie roz prę ża nia pier si zwięk sza jej ukrwie -
nie i tym sa mym zna czą co zwięk sza prze ży -
wal ność prze szcze pio nej tkan ki tłu szczo wej. 
Za bie gi po d nie sie nia, a szcze gól nie zmniej -
sze nia pier si są czę sto wy ko ny wa ne ze
wzglę dów zdro wot nych. Re du ku jąc roz miar
du żych pier si, moż na uzy skać znacz ną po -
pra wę po sta wy i zmniej sze nie bólów w oko -

Ryc. 3. Podniesienie piersi techniką wertikalną:
A – przed zabiegiem,
B – po zabiegu.

Klinika Kolasiński
- Hair Clinic Poznań

62-020 Swarzędz - Nowa Wieś
ul. Staszica 20A

tel: (+48 61) 81 87 550
fax: (+48 61) 81 87 551 

www.klinikakolasinski.pl 

A B
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li cy szyi, ple ców i lę dźwi. Zmniej sze nie gru -
czo łów pier sio wych ob ni ża śro dek cięż ko ści
ko bie ce go cia ła, a tym sa mym zmniej sza ko -
niecz ność utrzy my wa nia sta łe go na pię cia
mię śni kar ku i ple ców. Co cie ka we, za bieg
re duk cji pier si zmniej sza mi gre no we bóle
gło wy u po ło wy ope ro wa nych pa cjen tek.
Po pra wie ule ga tak że we nty la cja płuc, szcze -
gól nie w po rze noc nej. Zmniej sze nie ma sy
pier si wpły wa ko rzy st nie na spraw ność ru -
cho wą ko biet. Po pra wie ule ga ją ich na wy ki
ży wie nio we. Nie mal jed na trze cia ko biet
z roz ro stem gru czo łów pier sio wych cier pi
na sta ny lę ko we i de pre sje. Ope ra cyj ne sko -
ry go wa nie ma sy pier si po wo du je naj czę ściej
ustą pie nie tych ob ja wów. Aż 80% ko biet
z prze ro stem gru czo łów pier sio wych zgła sza
za bu rze nia sfe ry se ksu al nej. Ko bie ty te nie
ak cep tu ją do ty ka nia swo ich pier si przez part -
ne ra. Za bie gi re duk cji pier si uwal nia ją ko bie ty
od te go ro dza ju za ha mo wań, a po nad to po -
pra wia ją po ziom sa ty sfak cji z kon tak tów se -
ksu al nych. Po za bie gach re duk cji pier si ko -
bie ty mo gą ła twiej wy ko ny wać sa mo kon tro -
lę pier si, co skut ku je wcze śniej szym wy kry -
wa niem gro źnych dla ży cia zmian w pier -
siach. Po nad to usu nię cie znacz nej czę ści gru -
czo łów pier sio wych zmniej sza ob szar za gro -
żo ny roz wo jem ra ka pier si. Po twier dza ją to
ru ty no we ba da nia mi kro sko po we wy cię tych
frag men tów pier si, w których oka zjo nal nie
roz po zna wa ne są zmia ny o cha rak te rze zło -
śli wym. Rów nież sze reg ba dań sta ty stycz -
nych wy ka za ł zmniej szo ną za cho ro wal ność
na ra ka pier si wśród gru py ko biet pod da nych

wcze śniej za bie gom ich zmniej sze nia. Za bie gi
zmniej sze nia pier si są czę sto bar dzo roz le -
głe, cza so chłon ne i wią żą się z po zo sta wie -
niem bar dziej wi docz nych blizn. Sto so wa nie
tech nik mniej in wa zyj nych, a szcze gól nie
tech ni ki we rty kal nej nie tyl ko po pra wia
kształt pier si, ale tak że zmniej sza roz miar
blizn po o pe ra cyj nych. 

Chi rur gia este tycz na pier si jest dzie dzi ną,
która wy ma ga od chi rur ga roz le głej wie dzy
z za kre su ana to mii, fi zjo lo gii, psy cho lo gii,
onko lo gii, dia gno sty ki obra zo wej, ge o me trii
i tech nik kom pu te ro wych. Jej efek ty ma ją
ogrom ny wpływ na funk cjo no wa nie ko bie ty
we wszy st kich sfe rach ży cia. Stąd jej szcze -
gól ne zna cze nie we współ cze snym świe cie. 

Au tor jest człon kiem: 

Pol skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Pla stycz nej, 
Re kon struk cyj nej i Este tycz nej;
Ame ri can Aca de my of Co sme tic Sur ge ry;
In ter na tio nal So cie ty of Ae sthe tic Pla stic Sur ge ry;
In ter na tio nal So cie ty of Ha ir Re sto ra tion Sur ge ry.

Ryc. 4. Vectra XT.
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kosmetologia

Dr n. med. Magdalena Jurzak
Katedra Kosmetologii Zakładu Kosmetologii Wydziału Farmaceutycznego z OML 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik 

Ochrona
przeciwsłoneczna 

Cha rak te ry sty ka pro mie nio wa nia
elek tro ma gne tycz ne go 
emi to wa ne go przez Słoń ce 

Pro mie nio wa nie elek tro ma gne tycz ne
emi to wa ne przez Słoń ce jest nie zbęd ne do
pra wi dło we go funk cjo no wa nia orga ni zmów
za rów no ro ślin nych, jak i zwie rzę cych. 

Pro mie nio wa nie sło necz ne do cie ra ją ce
do po wierzch ni Zie mi skła da się w oko ło
60% z pro mie nio wa nia pod czer wo ne go IR
(ang. in fra red) o dłu go ści fa li 800 nm-100
μm, w 39% ze świa tła wi dzial ne go o za kre -
sie 400-800 nm i w 1% z pro mie ni ultra fio -
le to wych UV o dłu go ści fa li 100-400 nm[1-3].
In ten syw ność i skład pro mie nio wa nia ultra -
fio le to we go za war te go w pro mie nio wa niu
sło necz nym za le ży od wie lu czyn ni ków,
m.in.: sze ro ko ści ge o gra ficz nej, wy so ko ści
nad po zio mem mo rza (n.p.m.), po ry ro ku
i po ry dnia. Je go dzia ła nie mo że być osła bia -
ne przez czyn ni ki po chła nia ją ce (np. szkło)
lub wzmac nia ne odbi ciem od róż nych po -
wierzch ni (pia sek, wo da, śnieg)[4]. Tak że
wie le czyn ni ków wpły wa na ilość pro mie -
nio wa nia UV od dzia łu ją ce go na skórę czło -
wie ka. Do czyn ni ków tych oprócz: po ło że -
nia ge o gra ficz ne go, kli ma tu, po ry ro ku, po ry
dnia, za nie czy szcze nia śro do wi ska, za li cza
się wy ko ny wa ny za wód, wiek, styl ży cia,
spo sób ubie ra nia[5]. Do cech świa tła sło necz -
ne go cha rak te ry stycz nych dla Pol ski za li cza

się wzrost w cza sie wio sny ilo ści pro mie nio -
wa nia wi dzial ne go, przy nie wiel kiej ilo ści
pro mie nio wa nia UV. La tem w Pol sce wzra -
sta za rów no ilość pro mie ni wi dzial nych, jak
i pro mie ni UV, a je sie nią i zi mą zmniej sza się
ilość pro mie nio wa nia wi dzial ne go oraz
ultra fio le to we go. Po nad to naj więk sza ilość
pro mie ni UV emi to wa na jest w cza sie, kie dy
słoń ce jest w ze ni cie (w go dzi nach 1-15),
w tym cza sie wzra sta rów nież ilość pro mie -
ni wi dzial nych i IR[2].

Bio lo gicz ne od dzia ły wa nie pro mie nio -
wa nia sło necz ne go jest zło żo ne i obej mu je
za rów no efek ty po zy tyw ne, jak i ne ga tyw -
ne. Do ko rzy st nych efek tów za li cza się po -
pra wę sa mo po czu cia po przez wzrost wy -
dzie la nia en dor fin, podwyż sze nie wy dol no -
ści psy chicz nej i fi zycz nej po przez wpływ na
wy dzie la nie me la to ni ny, a przede wszy st kim
udział w syn te zie wi ta mi ny D3, nie zbęd nej
do utrzy ma nia pra wi dło we go sta nu ko ść ca.
He lio te ra pia, czy li le cze nie pro mie nia mi sło -
necz ny mi jest wy ko rzy sty wa na w re duk cji
ob ja wów kli nicz nych nie których der ma toz
np. łu szczy cy[6-10].

Od dzia ły wa nia pro mie nio wa nia 
sło necz ne go na orga nizm i skórę

Pro mie nio wa nie sło necz ne wy wie ra
wie le szko dli wych efek tów – ru mie nie, opa -
rze nia i uda ry sło necz ne. Pro mie nio wa nie
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sło necz ne mo że tak że uszka dzać wzrok
i wy wo ły wać po sło necz ne, przed wcze sne
sta rze nie skóry, na zy wa ne fo to sta rze niem
(ang. pho to a ging). Pro mie nio wa nie emi to -
wa ne przez Słoń ce mo że być przy czy ną od -
czy nów fo to to ksycz nych i fo to a ler gicz nych
ob ja wia ją cych się kli nicz ne na skórze, a tak -
że sta nów przed no wo to wo ro wych i no wo -
two rów skóry. 

Ma łe daw ki ener gii pro mie nio wa nia
pod czer wo ne go emi to wa ne go przez Słoń -
ce po wo du ją po bu dze nie pro ce sów re ge -
ne ra cyj nych i dzia ła ją sty mu lu ją co na skórę,
lecz nie roz grze wa ją jej. Po chło nię cie przez
skórę więk szej daw ki pro mie nio wa nia po -
wo du je lo kal ny wzrost tem pe ra tu ry. IR wy -

wo łu je w skórze re ak cje na czy nio wo ru cho -
we, w których na czy nia wło so wa te skóry
ule ga ją po sze rze niu, a w miej scu na świe tla -
nia wi docz ny jest ru mień cie pl ny, który nie
jest ostro od gra ni czo ny od skóry niena świe -
tla nej[1,2,5,11-13].

Świa tło wi dzial ne dzia ła nie tyl ko na na -
rząd wzro ku. Od dzia łu jąc na skórę, wy wo -
łu je re ak cje au to no micz ne go ukła du ner wo -
we go i gru czo łów do krew nych. Naj le piej
po zna ne są re ak cje szy szyn ki oraz zwią za -
ne go z nią me ta bo li zmu se ro to ni ny i me la -
to ni ny. Se ro to ni na (5-hy dro ksy tryp ta mi na –
5-HT) peł ni waż ną ro lę w re gu la cji wie lu
funk cji orga ni zmu, m.in.: na stro ju (po tocz -
nie na zy wa na „hor mo nem szczę ścia”), snu,
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łak nie nia. Jest tak że waż nym neu ro prze ka -
źni kiem w au to no micz nym ukła dzie ner wo -
wym. Me la to ni na (ace ty lo-5-me to ksy tryp ta -
mi na), po chod na se ro to ni ny, od po wia da za
utrzy ma nie i re gu la cję bio lo gicz nych ryt -
mów oko ło do bo wych (re gu lo wa nie go dzin
snu i czu wa nia w cią gu do by). Umoż li wia
tak że do sto so wa nie się orga ni zmu do zmian
ryt mu oświe tle nio we go[2 14-15].

Pro mie nio wa nie UV cha rak te ry zu je się
bar dziej zróż ni co wa nym od dzia ły wa niem
niż pro mie nio wa nie pod czer wo ne i wi dzial -
ne, dla te go też skut ki bio lo gicz ne wy wie ra -
ne przez ten za kres pro mie nio wa nia sło -
necz ne go roz pa tru je się w za leż no ści od
dłu go ści fa li. 

Od dzia ły wa nia pro mie nio wa nia 
ultra fio le to we go na orga nizm i skórę

Ze wzglę du na skut ki dzia ła nia na orga -
ni zmy ży we wy róż nia się trzy za kre sy pro -
mie nio wa nia ultra fio le to we go: UVC (dłu -
gość fa li: 100-280 nm), UVB (dłu gość fa li
280-320 nm) oraz UVA (dłu gość fa li 320-
400 nm). Pro mie nio wa nie UVC po sia da
krót szą fa lę oraz wy ższą ener gię w sto sun ku
do UVA i UVB. Pro mie nio wa nie to nie do -
cie ra do Zie mi, gdyż w 100% po chła nia ne
jest przez war stwę ozo no wą w at mo sfe rze
ziem skiej. Pro mie nio wa nie ultra fio le to we
C nie po sia da zdol no ści prze ni ka nia przez
szkło okien ne. Pro mie nio wa nie UVC sto so -
wa ne jest w lam pach bak te rio bój czych. Na
skórę dzia ła sil nie ru mie nio twór czo, po wo -
du je podraż nie nie spo jów ki i ro gów ki na rzą -
du wzro ku[1-5].

Pro mie nio wa nie ultra fio le to we do cie ra -
ją ce do Zie mi za wie ra oko ło 5% UVB.
Ultra fio let z za kre su B nie po sia da zdol no ści
prze ni ka nia przez chmu ry i szkło okien ne,
na to miast prze cho dzi przez wo dę. Naj -
więk sze na tę że nie te go pro mie nio wa nia
spo ty ka się la tem w go dzi nach 10-15. Efek -

ty bio lo gicz ne dzia ła nia pro mie nio wa nia
UVB ob ser wu je się głów nie w na skór ku.
Waż nym po zy tyw nym aspek tem jest syn te -
za wi ta mi ny D3

[1-2]. Ba da nia nad syn te zą
skór ną wi ta mi ny D ujaw ni ły istot ne róż ni ce
w jej fo to syn te zie za leż nie od cza su eks po -
zy cji skóry na UVB. Po krót kiej jed no ra zo -
wej eks po zy cji skóry na pro mie nio wa nie UV
na stę pu je szyb ka (w cią gu 15 min) syn te za
nie ak tyw nej po sta ci wi ta mi ny D3 (pre-D3),
która ma ga zy no wa na jest w na skór ku, a na -
stęp nie – pod wpły wem tem pe ra tu ry cia ła –
ule ga prze kształ ce niu w wi ta mi nę D3. Prze -
mia na ta ka sprzy ja ma ksy mal ne mu wy ko rzy -
sta niu po je dyn czej krót kiej eks po zy cji skóry
na pro mie nie UVB, nie zbęd nej do za po -
cząt ko wa nia re ak cji syn te zy wi ta mi ny D,
która w dal szych eta pach nie wy ma ga ener -
gii sło necz nej. Przedłu żo na eks po zy cja skóry
na pro mie nie UV pro wa dzi do po wsta nia
nie ak tyw nych bio lo gicz nie związ ków (lu mi -
ste rol i ta chy ste rol), które za po bie ga ją nie -
bez pie czeń stwu za tru cia wi ta mi ną D3 na
sku tek nadmier ne go na sło necz nie nia i są sy -
ste ma tycz nie usu wa ne wraz ze złu szcza ją -
cym się fi zjo lo gicz nie na skór kiem[16]. Wi -
docz ny mi ozna ka mi eks po zy cji skóry na
dzia ła nie pro mie nio wa nia UVB są: ru mień,
opa rze nia sło necz ne, a tak że opa le ni zna
wła ści wa. Pro mie nio wa nie UVB, podob nie
jak UVA, po sia da istot ny udział w po wsta -
wa niu sta nów przed no wo to wo ro wych
i no wo two rów skóry (dzia ła nie kan ce ro gen -
ne). Pro mie nio wa nie UVB jest na zy wa ne
pro mie nio wa niem ru mie nio twór czym, od -
po wie dzial ne jest tak że za po wsta wa nie
opa rze nia sło necz ne go, gdyż dzię ki krót szej
dłu go ści fa li pro mie nie UVB ma ją więk szą
ener gię niż pro mie nie UVA. Nie ko rzy st ne
efek ty dzia ła nia pro mie ni UVB są wi docz ne
już po krót kim cza sie. Pro mie nio wa nie to
jest pra wie cał ko wi cie po chła nia ne przez
na skórek, szcze gól nie przez war stwę ro go -
wą. Wpły wa ono przede wszy st kim na ke -
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ra ty no cy ty – głów ne ko mór ki na skór ka, ko -
mór ki Lan ge rhan sa, peł nią ce istot ną ro lę im -
mu no lo gicz ną oraz me la no cy ty, ko mór ki,
w których po wsta je barw nik na skór ka – me -
la ni na. Ru mień wy wo ła ny pro mie nio wa -
niem UVB, na zy wa ny ru mie niem fo to che -
micz nym po wsta je wsku tek re ak cji bio che -
micz nych pro wa dzą cych do po wsta nia me -
dia to rów re ak cji za pal nych (głów nie hi sta mi -
na), po wo du ją cych po sze rze nie i wzrost
prze pu szczal no ści na czyń wło so wa tych
skóry wła ści wej. Po wsta ją cy płyn prze się ko -
wy mo że roz war stwiać na skórek od skóry
wła ści wej, w wy ni ku cze go po wsta ją pę che -
rze wy peł nio ne pły nem su ro wi czym.
W wy ni ku dal szej eks po zy cji na UVB (np.
dłu gi czas eks po zy cji i/lub wzrost ener gii
pro mie nio wa nia), mo że dojść do trwa łe go
uszko dze nia (mar twi cy) ko mórek na skór ka
i skóry wła ści wej. Zej ściem ru mie nia fo to -
che micz ne go jest znacz ne po gru bie nie na -
skór ka, z na stę po wym je go złu szcza niem.
Mia rą in dy wi du al nej re ak tyw no ści na pro -
mie nio wa nie sło necz ne (a szcze gól nie pro -
mie nio wa nie UVB) jest tzw. mi ni mal na
daw ka ru mie nio wa MED (ang. mi ni mal ery -
te ma do se), którą wy zna cza się w ce lu oce -
ny pre dy spo zy cji czło wie ka do po wsta nia
ru mie nia na skórze. Re ak cje bio lo gicz ne
skóry na pro mie nio wa nie sło necz ne moż na
prze wi dzieć na pod sta wie kla sy fi ka cji fo to ty -
pów skóry we dług Fitz pa tric ka[1,5,7,17-21].

Eks po zy cja na pro mie nio wa nie sło necz -
ne pro wa dzi do po wsta nia za rów no ru mie -
nia cie pl ne go (spo wo do wa ne go przez pro -
mie nio wa nie pod czer wo ne), jak i ru mie nia
fo to che micz ne go (spo wo do wa ne go przez
pro mie nio wa nie UV). Wi docz ny od czyn ru -
mie nio wy jest w isto cie opa rze niem I stop -
nia. Skóra jest za czer wie nio na i obrzęk nię ta,
a zmia nom tym to wa rzy szy świąd, pie cze nie
i bo le sność do ty ko wa. Po ja wie nie się zmian
pę che rzo wych od po wia da opa rze niu II
stop nia. W później szym okre sie kon se -

kwen cją ostrych od czy nów ru mie nio wych
mo że być wy stą pie nie m.in. prze bar wień na
skórze. Do dat ko wy mi czyn ni ka mi sprzy ja ją -
cy mi wy stą pie niu od czy nu ru mie nio we go
mo gą być czyn ni ki zwięk sza ją ce wraż li wość
ko mórek na pro mie nio wa nie UV, do
których za li cza się nie które cho ro by (m.in.
za pa le nie skór no-mię śnio we), środ ki ko -
sme tycz ne (m.in. nie które olej ki ro ślin ne),
le ki świa tło u czu la ją ce (m.in. nie które an ty -
bio ty ki, le ki prze ciw cu krzy co we, uspo ka ja ją -
ce i na sen ne). Od czyn na pro mie nio wa nie
sło necz ne ob ser wu je się na skórze, ale
w przy pad ku du żej daw ki pro mie nio wa nia
zmia nom skór nym to wa rzy szą ob ja wy ogól -
no u stro jo we (m.in. ob fi te po ce nie się, dre -
szcze, nud no ści mrocz ki przed ocza mi,
omdle nia), na zy wa ne uda rem cie pl nym
i sło necz nym („po ra że nie sło necz ne”)[1- 3,6,7]

Pro mie nio wa nie UVB wy wo łu je tak że
pig men ta cję (opa le ni znę) wła ści wą PPD
(ang. per si stent pig ment dar ke ning). Opa le ni -
zna jest w rze czy wi sto ści na tu ral nym me -
cha ni zmem ochron nym przed uszka dza ją -
cym dzia ła niem pro mie nio wa nia UV. Opa -
le ni zna wła ści wa to opa le ni zna wy wo ła na
za rów no przez UVA, jak i UVB. Pig men ta cja
wła ści wa po ja wia się po oko ło 48-72 h od
eks po zy cji na pro mie nio wa nie sło necz ne
wsku tek po bu dze nia bio syn te zy me la ni ny
w struk tu rach ko mór ko wych (me la no so -
mach) me la no cy tów na skór ka. Me la ni na
wraz z me la no so ma mi me la no cy tów prze -
ka zy wa na jest do ke ra ty no cy tów na skór ka,
co pro wa dzi do po wsta nia wi docz nej opa le -
ni zny. In ten syw ność i ro dzaj opa le ni zny po
eks po zy cji skóry na pro mie nio wa nie sło -
necz ne oraz skłon ność do opa rzeń sło necz -
nych zo sta ła skla sy fi ko wa na przez Fitz pa tric -
ka na pod sta wie ob ser wa cji efek tów 30-mi -
nu to wych eks po zy cji na pro mie nio wa nie
sło necz ne la tem, w sa mo po łu dnie. Zna jo -
mość kla sy fi ka cji po szcze gól nych fo to ty pów
skóry po zwa la prze wi dzieć re ak cje bio lo -



22

gicz ne, ja kie wy stę pu ją po eks po zy cji na
pro mie nio wa nie sło necz ne. Kla sy fi ka cja fo -
to ty pów skóry we dług Fitz pa tric ka obej mu -
je 6 ty pów skóry. Oso by z fo to ty pem I cha -
rak te ry zu ją bra kiem opa le ni zny, na to miast
za wsze wy stę pu ją u nich opa rze nia sło necz -
ne, na to miast skóra osób z fo to ty pem II
trud no się opa la, za wsze wy stę pu ją opa rze -
nia, zaś z fo to ty pem III wol no się opa la, jed -
nak że wy stę pu je mi ni mal na skłon ność do
opa rzeń. Oso by z fo to ty pem IV cha rak te ry -
zu ją się mi ni mal ną skłon no ścią do opa rzeń,
a opa le ni zna wy stę pu je za wsze po eks po zy -
cji na pro mie nio wa nie UV. Fo to typ I przy -
po rząd ko wa ny zo stał ra sie cel tyc kiej, a fo to -
ty py II-IV ra sie kau ka skiej. U osób z fo to ty -
pem V rzad ko wy stę pu ją opa rze nia sło necz -
ne, a opa le ni zna jest in ten syw na. Oso by
z fo to ty pem VI (ra sa ne gro i dal na) ma ją bar -
dzo du żą od por ność na opa rze nia sło necz -
ne (nig dy nie wy stę pu ją opa rze nia), a ko lor
skóry jest czar ny [5,7,21]. 

Pro mie nio wa nie UVB i UVA pro wa dzą
do mu ta cji w DNA, co w kon se kwen cji mo -
że pro wa dzić do po wsta wa nia no wo two -
rów skóry. UVB pro wa dzi do po wsta nia
mu ta cji w obrę bie ge nów re gu lu ją cych
wzrost i róż ni co wa nie ko mórek, tj. pro to -
on ko ge nów (w wy ni ku mu ta cji uak tyw nia ją
się, sta jąc się onko ge na mi) i an ty on ko ge -
nów, tj. ge nów su pre so ro wych trans for ma -
cji no wo two ro wej, z których naji stot niej szą
ro lę od gry wa gen p53[5].

Spo śród wid ma ultra fio le tu emi to wa ne -
go przez Słoń ce naj więk szą część sta no wi
pro mie nio wa nie ultra fio le to we A – aż 95%.
Pro mie nio wa nie to pe ne tru je przez chmu -
ry, szkło okien ne, a je go in ten syw ność jest
sta ła w cią gu ca łe go ro ku i nie jest za leż na
od po go dy, po ry dnia i ro ku. UVA prze ni ka
naj głę biej, aż do skóry wła ści wej, do war -
stwy sia tecz ko wej i bro daw ko wej. W daw -
kach za war tych w spek trum pro mie nio wa -
nia sło necz ne go u osób zdro wych nie po -

wo du je ru mie nia. Pro mie nio wa nie UVA jest
od po wie dzial ne za tzw. na tych mia sto wą
pig men ta cję skóry IPD (ang. im me dia te pig -
ment dar ke ning), wy wo ła ną utle nia niem me -
la ni ny obe cnej w skórze. Opa le ni zna wcze -
sna IPD jest wi docz na bez po śre dnio po eks -
po zy cji i jest tym bar dziej na si lo na, im wy ż -
sza jest po zy cja fo to ty pu skóry w ska li Fitz -
pa tric ka. Pro mie nio wa nie UVA od dzia łu je
na fi bro bla sty, głów ne ko mór ki skóry wła ści -
wej, ko mór ki ukła du im mu no lo gicz ne go
(lim fo cy ty T, gra nu lo cy ty, ko mór ki tucz ne),
ko mór ki śród błon ka na czyń krwio no śnych
skóry i skła do we ma cie rzy po za ko mór ko -
wej skóry wła ści wej. Zmia ny w ma cie rzy
po za ko mór ko wej skóry wła ści wej do ty czą
głów nie włókien ko la ge no wych i ela sty no -
wych (sprę ży stych). Włók na sprę ży ste sta ją
się scień cza łe i po frag men to wa ne. Naj bar -
dziej cha rak te ry stycz ną zmia ną w skórze
wła ści wej jest zja wi sko ela sto zy, tj. na gro -
ma dze nia nie pra wi dło wych mas ela sty ny.
Kli nicz nie nie ko rzy st ne efek ty od dzia ły wa nia
pro mie nio wa nia UVA na skórę wi docz ne są
do pie ro po la tach, ja ko wy nik ku mu la cji da -
wek ener gii pro mie nio wa nia, a na zy wa ne są
fo to sta rze niem skóry. Zja wi ska za cho dzą ce
w skórze pod wpły wem pro mie nio wa nia
UV ma ją cha rak ter prze wle kłe go pro ce su
za pal ne go do pro wa dza ją ce go do zmian de -
ge ne ra cyj no-wy twór czych. W obra zie kli -
nicz nym fo to sta rze nia skóry do mi nu ją głę -
bo kie zmar szcz ki i bru zdy, prze su sze nie
i nadmier ne ro go wa ce nie na skór ka, te le an -
giek ta zje (trwa le roz sze rzo ne na czy nia
krwio no śne splo tu podbro daw ko we go
skóry wła ści wej, wi docz ne przez na skórek),
atro fia przy jed no cze snych zmia nach prze -
ro sto wych (cha rak te ry stycz na grud ko wa -
tość zwią za na z ela sto zą, ro go wa ce nie sło -
necz ne i ło jo to ko we) oraz utra ta ela stycz -
no ści skóry. Po nad to ce chą cha rak te ry stycz -
ną fo to sta rze nia jest obe cność licz nych za -
bu rzeń barw ni ko wych (przede wszy st kim



23

prze bar wień). Po nad to pro mie nio wa nie
UVA przy czy nia się do po wsta wa nia od czy -
nów fo to to ksycz nych i fo to a ler gicz nych,
które za li cza ne są do fo to der ma toz, czy li
scho rzeń skóry, w których wy stę pu je
nadwraż li wość na pro mie nio wa nie ultra fio -
le to we. UVA do pro wa dza tak że do uszko -
dze nia he li sy DNA za po śre dnic twem wol -
nych ro dni ków. Wol no ro dni ko we uszko -
dze nia DNA mo gą pro wa dzić do po wsta -
wa nia mu ta cji, których na stęp stwem jest
uszko dze nie ko mórek i roz wój sta nów
przed no wo two ro wych oraz no wo two rów
skóry. Do naj czę st szych sta nów przed no -
wo two ro wych skóry za li cza się ro go wa ce -
nie sło necz ne, kli nicz nie ob ja wia ją ce się
miej sco wo obe cno ścią nadmier nie zro go -
wa cia łe go na skór ka (wy czu wal na szor st -
kość). Ro go wa ce nie sło necz ne mo że po -
wstać na każ dej czę ści cia ła. Prze waż nie po -
ja wia się jed nak w miej scach, które by ły
pod da wa ne czę stym eks po zy cjom na pro -
mie nio wa nie sło necz ne, tj. gło wa, rę ce,
a u ko biet rów nież podu dzia. Ro go wa ce nie
sło necz ne mo że prze kształ cić się w no wo -
twór.

Do naj czę st szych nie czer nia ko wych no -
wo to rów skóry, do których po wsta wa nia
przy czy nia się pro mie nio wa nie UV na le żą
rak pod staw no ko mór ko wy BCC (ba so cel lu -
lar car ci no ma) oraz rak kol czy sto ko mór ko -
wy SCC (spi no cel lu lar car ci no ma). Czer niak
zło śli wy (me la no ma ma li gnum) jest naj gro -
źniej szym no wo two rem skóry, wy wo dzą -
cym się z ko mórek barw ni ko wych – me la -
no cy tów. Głów ny mi czyn ni ka mi zwięk sza ją -
cy mi ry zy ko za cho ro wa nia na czer nia ka są
m.in.: nadmier na eks po zy cja na pro mie nio -
wa nie ultra fio le to we i opa rze nia sło necz ne,
cięż kie opa rze nia sło necz ne prze by te
w dzie ciń stwie oraz I lub II fo to typ skóry.
Ry zy ko roz wo ju no wo two rów skóry jest
rów nież zwią za ne z za ha mo wa niem lub
znacz nym osła bie niem ak tyw no ści ukła du
im mu no lo gicz ne go, wy wo ła nej dzia ła niem

pro mie nio wa nia sło necz ne go, głów nie UVA
(zja wi sko fo to im mu no su pre sji)[22-29].

Ochro na orga ni zmu przed 
pro mie nio wa niem sło necz nym

Dzie ci, oso by z ja snym fo to ty pem (I-III),
oso by dłu go prze by wa ją ce na słoń cu ze
wzglę du na ro dzaj wy ko ny wa nej pra cy
(m.in. rol ni cy, ry ba cy, bu dow lań cy) oraz
oso by prze by wa ją ce na urlo pie/wa ka cjach
i ko rzy sta ją ce z na tu ral nych ką pie li sło necz -
nych są szcze gól nie na ra żo ne na pro mie nio -
wa nie sło necz ne. Naj lep szą pro fi lak ty ką
i ochro ną orga ni zmu przed ne ga tyw ny mi
skut ka mi dzia ła nia pro mie nio wa nia sło necz -
ne go jest ogra ni cze nie cza su prze by wa nia
na słoń cu i sto so wa nie od po wie dniej odzie -
ży ochron nej. Szcze gól ne zna cze nie ma na -
kry cie gło wy, chro nią ce przed uda rem cie pl -
ny mi i uda rem sło necz nym. Po nad to na le ży
chro nić oczy, sto su jąc oku la ry ochron ne
z fil trem an ty-UV, ogra ni cza ją cym ne ga tyw -
ne skut ki dzia ła nia pro mie nio wa nia sło necz -
ne go. Na le ży tak że sto so wać ko sme ty ki za -
wie ra ją ce sub stan cje chro nią ce skórę przed
pro mie nio wa niem UV. Środ ki pro mie nio -
chron ne ko sme ty ków ze wzglę du na róż ny
me cha nizm dzia ła nia kla sy fi ku je się na środ ki
pier wot ne i wtór ne. Środ ki pier wot ne obej -
mu ją fil try fi zycz ne – roz pra sza ją ce pa da ją ce
pro mie nio wa nie UV i orga nicz ne (che micz -
ne), które ab sor bu ją pro mie nio wa nie
o okre ślo nej dłu go ści fa li. Do środ ków
wtór nych za li cza się an ty o ksy dan ty, zmia ta -
cze wol nych ro dni ków i środ ki prze ciw za -
pal ne. No wo cze sne ko sme ty ki pro mie nio -
chron ne za wie ra ją zwy kle kil ka róż nych fil -
trów UV, co po zwa la na uzy ska nie wy ższej
efek tyw no ści ochro ny przy niż szym stę że niu
fil tra oraz szer sze go spek trum dzia ła nia
ochron ne go[2,4,31-33].

Sto pień ochro ny przed pro mie nio wa -
niem UVB okre śla współ czyn nik SPF (ang.
sun pro tec tion fac tor). Ozna cza się go na
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pod sta wie po rów na nia ru mie nia skóry po -
kry tej pre pa ra tem ochron nym i skóry nie -
chro nio nej, pod da nej dzia ła niu pro mie nio -
wa nia UVB. War tość współ czyn ni ka SPF
mie ści się w ska li do 50 (50 to war tość ma -
ksy mal na). SPF ozna cza, ile ra zy dłu żej moż -
na prze by wać na słoń cu po apli ka cji fil tra na
skórę. Okre śle nie po ten cja łu SPF 10 ozna -
cza, że je śli ru mień po na świe tla niu skóry
nie chro nio nej wy stą pi po 30 mi nu tach, to
po za sto so wa niu pre pa ra tu o war to ści SPF
10 ru mień wy stą pi po cza sie 10-krot nie
dłuż szym, czy li po 300 mi nu tach (po 5 go -
dzi nach)[1,2,31-35].

Po ten cjał ochron ny w sto sun ku do pro -
mie nio wa nia UVA okre śla wska źnik IPD.
Ozna cza się go za po mo cą po mia ru stop nia
opa le ni zny na tych mia sto wej IPD, którą wy -
wo łu ją je dy nie pro mie nie UVA, po rów nu jąc
skórę chro nio ną i skórę bez ochro ny. 

Mię dzy na ro do wym stan dar dem ak tyw -
no ści pro mie nio wa nia UV emi to wa ne go
przez Słoń ce okre ślo ne go dnia i w da nej
stre fie kli ma tycz nej jest znor ma li zo wa ny in -
deks UV (w ska li od 1 do 16). Dzię ki zna jo -
mo ści in de ksu UV dla da ne go ob sza ru i fo -
to ty pu skóry moż na obli czyć ma ksy mal ny
czas prze by wa nia okre ślo nej oso by na słoń -
cu, bez za gro że nia wy stą pie niem ru mie nia
mi mo bra ku ochro ny. Prze cięt na war tość
in de ksu dla Pol ski w mie sią cach let nich i przy
bez ch mur nym nie bie wy no si 8. Czas eks -
po zy cji na słoń ce przy ta kim in de ksie osób
z fo to ty pem I, II, III i IV w ska li Fitz pa tric ka
wy no si od po wie dnio 15, 20, 30 i 40 mi nut.
War tość ak tu al ne go in de ksu w da nym dniu
po da je In sty tut Me te o ro lo gii i Go spo dar ki
Wod nej. War tość in de ksu UV 0-2 wska zu je
na brak za gro żeń szko dli wym dzia ła niem
UV. Wska za ne jest no sze nie oku la rów
ochron nych, np. gdy le żą cy na zie mi śnieg
odbi ja pro mie nie sło necz ne. Krem ochron -
ny za wie ra ją cy filtr prze ciw sło necz ny jest
wska za ny w przy pad ku bar dzo wraż li wej
skóry. War tość in de ksu UV 3-5 wska zu je na

śre dnie za gro że nie szko dli wym dzia ła niem
pro mie nio wa nia UV. Wska za ne jest no sze -
nie oku la rów ochron nych oraz ochro na cia -
ła i gło wy od po wie dnim na kry ciem. W po -
łu dnie, gdy pro mie nio wa nie jest najin ten -
syw niej sze, na le ży uni kać pro mie nio wa nia
(za cie nio ne miej sca). War to ści in de ksu 6-10
wska zu ją na wy so kie/bar dzo wy so kie za gro -
że nie. Wska za ne jest no sze nie oku la rów
ochron nych, uży wa nie fil trów ochron nych
(SP F �15) oraz no sze nie ubrań i na kry cia
gło wy. Na le ży tak że ogra ni czyć czas prze -
by wa nia na słoń cu do 2-3 go dzin przed po -
łu dniem i w go dzi nach po po łu dnio wych.
War tość in de ksu UV +11 wska zu je na eks -
tre mal ne za gro że nie na ne ga tyw ne je go
dzia ła nie. Na le ży sto so wać wszel kie me to dy
ochro ny: oku la ry prze ciw sło necz ne, kre my
z fil trem, ubra nia i na kry cia gło wy. Na le ży
tak że ogra ni czyć czas prze by wa nia na słoń -
cu do nie zbęd ne go mi ni mum[2].

Wa run kiem pra wi dło wej ochro ny
skóry jest wła ści we za sto so wa nie fil tra
ochron ne go. Ide al ny pre pa rat po wi nien
za pew niać ochro nę przed pro mie nio wa -
niem UVA i UVB. Po wi nien być fo to sta bil -
ny i wo do od por ny, ko sme tycz nie ak cep to -
wal ny i bez piecz ny. Pre pa ra ty za wie ra ją ce
fil try prze ciw sło necz ne na le ży apli ko wać na
30 mi nut przed eks po zy cją na pro mie nie
sło necz ne. Pre pa rat mo że ule gać po pew -
nym cza sie czę ścio we mu usu nię ciu z po -
wierzch ni skóry, dla te go też dla pra wi dło -
wej ochro ny na le ży go po now nie na ło żyć
po 1-2 go dzi nach. Bar dzo waż ne jest rów -
no mier ne roz pro wa dze nie ko sme ty ku i za -
sto so wa nie od po wie dniej je go ilo ści. No -
we pre pa ra ty ochron ne, sta no wią ce mie -
sza ni nę fil trów che micz nych i fi zycz nych,
za wie ra ją rów nież skła dni ki, które chro nią
przed szko dli wym dzia ła niem wol nych ro -
dni ków, po wsta ją cych w ko mór kach skóry
pod wpły wem pro mie nio wa nia UV. Na le -
żą od nich: be ta-ka ro ten (pro wi ta mi na 
A), wi ta mi na E, wi ta mi na C oraz wie le 



25

wy cią gów ro ślin nych za wie ra ją cych fla wo -
no i dy i po li fe no le[2,4,35].

Fil try che micz ne ab sor bu ją ener gię pro -
mie nio wa nia sło necz ne go, która jest prze -
kształ ca na w nie szko dli we pro mie nio wa nie
dłu go fa lo we, wtór nie emi to wa ne ja ko cie -
pło. W za leż no ści od za sto so wa nej sub stan -
cji che micz nej chro nią przed UVA i/lub
UVB. Naj czę ściej są to po chod ne kwa su cy -
na mo no we go, ben zo fe no ny, po chod ne
kam fo ry i ben zi mi da zo lu oraz sa li cy la ny i di -
ben zo i lo me ta ny. Obe cnie rzad ko są sto so -
wa ne po chod ne kwa su pa ra mi no ben zo e so -
we go (PA BA). Nie za leż nie od swo ich wa lo -
rów fo to pro tek cyj nych u nie których osób
mo gą po wo do wać podraż nie nia skóry i re -
ak cje fo to u czu le nio we. 

Fil try fi zycz ne nie prze pu szcza ją pro mie -
nio wa nia UV, dzia ła ją podob nie jak odbi ja ją -
ce świa tło ekra ny. Sto su je się w tym przy -
pad ku dwa ro dza je sub stan cji: pig men ty
barw ne i pig men ty „mi kro ni zo wa ne”, naj -
czę ściej di tle nek ty ta nu i tle nek cyn ku. Za le -
tą fil trów fi zycz nych jest to, że nie wni ka ją
w głąb na skór ka i nie po wo du ją podraż nień,
a je dy nie odbi ja ją pro mie nie, nie ab sor bu jąc
ener gii. Wa dą jest to, że szyb ko ście ra ją się
z po wierzch ni skóry i po ich na ło że niu po -
zo sta je na skórze bia ła wy na lot. Pig men ty są
za le ca ne w pre pa ra tach ochron nych dla
dzie ci oraz w przy pad ku skóry wraż li wej lub
aler gicz nej[2,31-37].

Ak tu al nym za le ce niem FDA do ty czą cym
sto so wa nia fil tra prze ciw sło necz ne go jest
daw ko wa nie 2 mg/cm2. Głów nym pro ble -
mem do ty czą cym sku tecz no ści fil trów prze -
ciw sło necz nych jest nie li nio wy sto su nek
mię dzy współ czyn ni kiem SPF a ilo ścią na ło -
żo ną na skórę, tzn. iż zbyt ma ła ilość fil tra
prze ciw sło necz ne go (0,5 mg/cm2 za miast 2
mg/cm2) od po wia da SPF 8 lub 15 pod czas
uży wa nia pro duk tu z SPF 30. 

Aby po kryć śre dnio 1,7 m2 skóry do ro -
słe go czło wie ka, po trze ba 35 ml fil tra prze -
ciw sło necz ne go. Uła twie niem prze pi su do -

ty czą ce go apli ka cji na skórę wy ma ga nej ilo ści
fil tra prze ciw sło necz ne go (oko ło 35 ml)
w ce lu efek tyw nej ochro ny przed pro mie -
nia mi sło necz ny mi jest opra co wa na „re gu ła
ły żecz ki do her ba ty”. Zgo dnie z re gu łą ły -
żecz ki do her ba ty do ro śli po win ni sto so wać
oko ło pół ły żecz ki do her ba ty na każ de ra -
mię, twarz i szy ję. 6 ml (nie co wię cej niż ły -
żecz ka do her ba ty) na le ży na kła dać na każ dą
no gę, klat kę pier sio wą i ple cy. Od po wia da
to uży ciu 33 ml. Oprócz fil tra prze ciw sło -
necz ne go na ło żo ne go na skórę wie le czyn -
ni ków rów nież wpły wa na rów no wa gę
ochron ną przy naj le piej sto so wa nych za sa -
dach. Obej mu ją one od por ność na prze by -
wa nie w wo dzie, ście ra nie przez ubra nia,
ręcz ni ki i pia sek, po ce nie się, po wtór ne na -
kła da nie i spo sób na kła da nia pro duk tu. Za le -
ca się ogól nie, aby użyt kow ni cy na kła da li fil -
try prze ciw sło necz ne na skórę co 2-3 go dzi -
ny i po pły wa niu. Aby ochro na prze ciw sło -
necz na by ła sku tecz na, filtr prze ciw sło necz -
ny na le ży na kła dać 15-30 mi nut przed wyj -
ściem na słoń ce i po wtór nie go na kła dać po
15-30 mi nu tach eks po zy cji na słoń ce. Ko lej -
ne apli ka cje bę dą nie zbęd ne w ra zie wy ko -
ny wa nia czyn no ści, które mo gą usu wać filtr
prze ciw sło necz ny[35].

Naj sku tecz niej szy mi pre pa ra ta mi chro -
nią cy mi przed szko dli wym wpły wem pro -
mie nio wa nia sło necz ne go są te, które za -
wie ra ją fil try prze ciw sło necz ne chro nią ce
za rów no przed UVA, jak i UVB. Za li cza się
do nich m.in.: Me xo ryl XL, Si la tri zo le, Uvi -
nul MS 40, Uvi nul TiO2, Ti no sorb M, Ti no -
sorb S, Eu so lex Se ria T. 

Przed ru mie nio twór czym dzia ła niem
pro mie nio wa nia UVB oraz in ny mi szko dli -
wy mi efek ta mi je go od dzia ły wa nia na skórę
chro nią m.in.: PA BA (obe cnie rzad ko sto so -
wa ny), Me xo ryl SK, Eu so lex HMS, Neo He -
lio pan HMS, Eu so lex 232, Neo He lio pan
Hy dro, Par sol HS, Me xo ryl SL, Esca lol 597,
Eu so lex OCR, Neo He lio pan 303, Par sol
340, Uvi nul N539 T, Me xo ryl SW, Eu so lex
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2292, Neo He lio pan AV, Par sol MCX, Uvi -
nul P25, Uvi nul MC 80, Neo He lio pan
E 1000, Uva sorb HEB, Uvi nul T 150, Eu so -
lex 6300, Neo He lio pan MBC, Par son
5000, Uvi nul MBC95, Me xo ryl 3D, Uni sol
S-22, Eu so lex OS, Neo He lio pan OS, Esca -
lol 507, Eu so lex 6007.

Skóra chro nio na przed UVB mo że
wchła niać znacz ne ilo ści UVA, za nim po ja wi
się ru mień. Sto so wa nie fil trów prze ciw sło -
necz nych o du żych war to ściach SPF mo że
wsku tek przedłu żo nej eks po zy cji na pro -
mie nio wa nie sło necz ne zwięk szać daw ki
UVA, co mo że po wo do wać wzrost ne ga -
tyw nych efek tów wy wo ła nych dzia ła niem
UVA. Do fil trów, które chro nią przed szko -
dli wym wpły wem pro mie nio wa nia UVA,
za li cza się: Me xo ryl SX, Eu so lex 9020, Neo
He lio pan 357, Par sol 1789, Uvi nul BMBM,
Neo He lio pan AP oraz Par sol SLX[31-34].

Pod su mo wa nie

Nie ist nie je pre pa rat ko sme tycz ny za -
wie ra ją cy fil try, które w 100% chro ni skórę
przed szko dli wym wpły wem pro mie nio wa -
nia ultra fio le to we go. Dla te go też, aby
w peł ni ko rzy stać z do bro czyn ne go dzia ła nia
słoń ca, ogra ni cza jąc do mi ni mum ne ga tyw -

ne skut ki je go od dzia ły wa nia, na le ży la tem
uni kać eks po zy cji na nie, zwła szcza w go dzi -
nach najin ten syw niej sze go pro mie nio wa nia,
tj. w go dzi nach 10-15. Na le ży tak że apli ko -
wać ko sme ty ki z fil tra mi prze ciw sło necz ny -
mi na 15-30 mi nut przed pla no wa nym opa -
la niem. Na le ży tak że chro nić wzrok przed
szko dli wym wpły wem pro mie nio wa nia UV,
sto su jąc oku la ry prze ciw sło necz ne za wie ra -
ją ce fil try an ty-UVA oraz an ty-UVB. Naj -
waż niej sza re gu ła po zwa la ją ca unik nąć nie -
bez piecz nych skut ków dzia ła nia pro mie nio -
wa nia UV, to przede wszy st kim umiar
i zdro wy roz są dek w ko rzy sta niu ze słoń ca. 
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aparatura i technika

Al ter na ty wą dla chi rur gicz nych za bie gów li -
kwi da cji zmian żyl nych są pro ce du ry wy ko ny wa -
ne przy za sto so wa niu we wnątrz żyl nej te ra pii la -
se ro wej EVLT (en do ve no us la ser tre at ment)
W tym ce lu wy ko rzy stu je się la ser en do wa sku lar -
ny fir my Fo to na o dłu go ści fa li 1064 nm.  Dzię ki
wy so kiej dłu go ści fa li moż na uzy skać głę bo ką pe -
ne tra cję ener gii la se ro wej, co umoż li wia do tar cie
do głę bo ko po ło żo nych na czyń o du żej śre dni cy. 

Le cze niu mo że się pod dać każ dy pa cjent,
u które go wy stę pu je zdia gno zo wa na nie wy dol -
ność żyl na od pi szcze lo wa i/lub od strzał ko wa.
Jest to za bieg, pod czas które go nie ma po trze by
do ko ny wa nia cięć w skórze. Pod czas pierw szej
wi zy ty chi rurg na czy nio wy wy ko nu je ba da nie
USG żył w ce lu zba da nia stop nia nie wy dol no ści
żyl nej. Po zdia gno zo wa niu i za kwa li fi ko wa niu
pa cjen ta do za bie gu chi rurg, rów nież przy po -
mo cy apa ra tu USG, ma pu je układ żyl ny, a na -
stęp nie znie czu la skórę i tkan kę pod skór ną.

Ko lej nym kro kiem jest wpro wa dze nie
przez chi rur ga do świa tła nie wy dol nej ży ły cew -
ni ka, do które go na stęp nie wpro wa dza się świa -
tło wód, które go koń ców ka emi tu je świa tło la se -
ra. Wy zwo lo na ener gia po wo du je szyb kie ob -
kur cze nie i za mknię cie nie wy dol ne go na czy nia. 
Na step nie za kła da się opa tru nek uci sko wy. Cho -
ry po 30 mi nu tach od za koń cze nia za bie gu mo że
opu ścić sa mo dziel nie kli ni kę i po wrócić do swo -
ich co dzien nych za jęć. Nie wąt pli wą za le tą tej

me to dy jest brak po trze by usu wa nia na czy nia ze
skóry, a co za tym idzie – nie ma po trze by ho -
spi ta li za cji. Oczy wi ście, po wo dze nie za bie gu za -
le ży w du żej mie rze od prze strze ga nia po za bie -
go wych za le ceń le ka rza, ta kich jak:
• ko niecz ność cho dze nia w po ńczo chach uci -

sko wych lub opa trun kach uci sko wych przez
okres mi ni mum 14 dni,

• pierw sza zmia na opa trun ku po 24 h,
• uni ka nie wy si ku fi zycz ne go przez 2 ty go dnie

po za bie gu.

La ser Fo to na wy ko rzy sty wa ny do te go ty pu
za bie gów cha rak te ry zu je się tzw. kon tro lą zwrot -
ną im pul su, czy li sy ste mem za pew nia ją cym nie -
do stęp ny do tych czas sto pień kon tro li nad ener gią
im pul su la se ra, co ozna cza, że nie mu si my oba -
wiać się nie kon tro lo wa nych sko ków ener gii,
które mo gą do pro wa dzić do uszko dze nia tka nek.

Ko lej ną je go za le tą jest zmien ność kwa dra to -
wa im pul su, co z ko lei po zwa la na ge ne ra cję im -
pul su o od po wie dnio do bra nych pa ra me trach
z po mi jal nie krót kim cza sem na ra sta nia oraz opa -
da nia ener gii im pul su, co w kon se kwen cji chro ni
przed prze grza niem i po pa rze niem tka nek.

La ser ten dzię ki mo cy i za a wan so wa ne mu
sy ste mo wi bez pie czeń stwa jest jed nym z naj -
bez piecz niej szych urzą dzeń te go ty pu na ryn ku
o kli nicz nie po twier dzo nej sku tecz no ści.

Do le gli wo ści na czy nio we są jed ny mi z naj czę st szych po wo dów in ter -
wen cji le ka rzy me dy cy ny este tycz nej. Zgła sza ją się do nas za rów no
pa cjen ci z pro ble mem do rob nych pa jącz ków, jak row nież z du ży mi
zmia na mi wy ni ka ją cy mi z nie wy dol no ści żyl nej w po sta ci ży la ków. 

Lek. med. Katarzyna Grudzień 
Liftmed. Centrum Medycyny, Estetyki i Stomatologii w Rybniku

Laser Fotona – wewnątrzżylna

termoablacja laserowa
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dermatologia

Dr n. med. Justyna Sicińska
Centrum Medyczne DERMIQ w Warszawie

Bro daw ki płcio we mo gą być le czo ne za -
rów no za cho waw czo, jak i me to da mi za bie go -
wy mi. Jak w przy pad ku wszy st kich in fek cji prze -
no szo nych dro gą płcio wą na le ży dą żyć do wy -
ko na nia przez pa cjen ta ba dań se ro lo gicz nych
oraz kon tro li part ne rów osób cho rych.

W po niż szym ar ty ku le przed sta wio no ak -
tu al ne wy tycz ne sfor mu ło wa ne przez eu ro -
pej ską część IU STI (In ter na tio nal Union aga -
inst Se xu al ly Trans mit ted In fec tions).

Etio lo gia

Kłyk ci ny koń czy ste w ogrom nej więk -
szo ści przy pad ków są wy ni kiem za ka że nia
wi ru sa mi HPV6 lub HPV11 o ni skim po ten -
cja le onko gen nym. Te wła śnie ty py HPV
stwier dza się u po nad 95% przy pad ków
osób z kłyk ci na mi[1]. W czę ści przy pad ków
to wa rzy szy im HPV16, na le żą cy do gru py

o wy ższym po ten cja le onko gen nym. Ry zy ko
trans mi sji za ka że nia mię dzy part ne ra mi se -
ksu al ny mi oce nia się na ok. 60%[2]. Okres la -
ten cji mo że wy no sić od 3 ty go dni do 9 mie -
się cy. Nie kie dy zmia ny po ja wia ją się u osób,
które są od dłu gie go cza su nie ak tyw ne płcio -
wo; mo że to wy ni kać z przej ścia za ka że nia
kli nicz nie nie me go w kli nicz nie jaw ne przy
to wa rzy szą cej zre du ko wa nej od por no ści,
np. w trak cie le cze nia cy to sta ty ka mi. HPV6
lub HPV11 mo gą tak że wy wo ły wać bro daw -
cza ki krta ni u dzie ci ro dzo nych przez ko bie ty
za ka żo ne HPV.

Obraz kli nicz ny

Ty po we zmia ny kli nicz ne to be żo we,
różo wa we lub brą zo we (u osób o wy ższym
fo to ty pie) grud ki wy stę pu ją ce w oko li cy na -
rzą dów płcio wych. Przy dłu gim utrzy my wa -

Kłykciny kończyste (nazywane także brodawkami płciowymi, łac.
condylomata acuminata, ang. genital warts) są zmianami grudkowymi
będącymi kliniczną manifestacją zakażenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus – HPV). Kłykciny kończyste należą
do infekcji przenoszonych drogą płciową (ang. sexually transmitted
infections – STI), jednak możliwe są także inne sposoby przeniesienia
zakażenia.

Współczesne aspekty
diagnostyki i leczenia
kłykcin kończystych  



niu się zmian mo gą być one wy ra źnie hy per -
ke ra to tycz ne. Obe cno ści kłyk cin koń czy -
stych naj czę ściej nie to wa rzy szą ob ja wy su -
biek tyw ne. 

U męż czyzn ty po wo zmia ny w licz bie
kil ku lub kil ku na stu wy stę pu ją na prą ciu (czę -
sto pod na plet kiem), w oko li cy mo szny, nie -
kie dy w oko li cy anal nej. U ko biet kłyk ci ny
koń czy ste stwier dza się w przed sion ku po -
chwy, na war gach sro mo wych, nie kie dy tak -
że w obrę bie kro cza i odby tu. Zmia ny oko -
li cy odby tu czę sto wią żą się z prak ty ko wa -
niem bier nych sto sun ków anal nych, ale mo -
gą wy stę po wać tak że u osób, które nie po -
da ją te go czyn ni ka pre dy spo nu ją ce go[3]. 
Do czyn ni ków zwięk sza ją cych ry zy ko za cho -
ro wa nia na kłyk ci ny koń czy ste na le żą: pa le -
nie ty to niu, sto so wa nie do u st nych środ ków
an ty kon cep cyj nych, pro mi sku i tyzm oraz
wcze sny wiek ini cja cji[4,5].

Roz po zna nie

W wie lu przy pad kach roz po zna nie nie
na strę cza żad nych kło po tów. Dia gno za by wa
tru dniej sza w przy pad ku zmian o nie ty po wym
wy glą dzie (np. z po wo du ma ce ra cji lub nie ty -
po we go za bar wie nia) lub „trud nej” lo ka li za cji
(uj ście cew ki mo czo wej, ro wek za żo łęd ny).
War to za dbać o moż li wość kom for to we go

zba da nia pa cjen ta przy do brym oświe tle niu.
W przy pad ku ko biet wska za ne jest ba da nie
w po zy cji gi ne ko lo gicz nej, opcjo nal nie z za ło -
że niem wzier ni ka gi ne ko lo gicz ne go. U pa -
cjen tów obu płci na le ży pa mię tać o obej rze -
niu oko li cy odby tu i ja my ust nej (moż li wość
prze nie sie nia in fek cji przy kon tak tach oral no-
ge ni tal nych).

Nie w każ dym przy pad ku ist nie ją wska -
za nia do wy ko na nia bio psji. Za wsze jest ona
wska za na w przy pad ku wąt pli wo ści co do
roz po zna nia (patrz tab. 1). Tak że w przy -
pad ku podej rze nia trans for ma cji no wo two -
ro wej na le ży dą żyć do we ry fi ka cji zmian ba -
da niem hi sto pa to lo gicz nym.

Nie którzy kli ni cy ści wy ko nu ją do dat ko -
wo tzw. próbę octo wą po le ga ją cą na na ło -
że niu na podej rza ne zmia ny 5-proc. roz two -
ru kwa su octo we go, co ma wy wo ły wać bie -
le nie zmian o cha rak te rze kłyk cin koń czy -
stych. Z uwa gi na nie wy so ką czu łość i swo   -
istość zna cze nie tej próby jest przedmio tem
kon tro wer sji. W opi nii au tor ki nie kie dy ma
ona za sto so wa nie, szcze gól nie przy po szu ki -
wa niu zmian drob nych, sła bo odróż nia ją cych
się od ota cza ją cej skóry. 

Le cze nie

Pa cjent mo że być le czo ny za cho waw czo
lub za bie go wo; w wy bra nych przy pad kach
le karz mo że za de cy do wać o łą cze niu stra te -
gii te ra peu tycz nych (tab. 2).

W przy pad ku roz wa ża nia le cze nia do -
mo we go de cy zja o te ra pii po win na być po -
prze dzo na wni kli wą roz mo wą z pa cjen tem.
Po zwo li to le ka rzo wi na zdo by cie ro ze zna -
nia co do moż li wo ści pro wa dze nia te ra pii
(czy pa cjent do się ga do zmian cho ro bo -
wych, czy jest w sta nie pre cy zyj nie za a pli ko -
wać lek).

Le cze nie za bie go we ce chu je się więk szą
sku tecz no ścią le cze nia (po wy żej 90%) niż
le cze nie za cho waw cze. Po za sa mym zja wi -
skiem opor no ści na le cze nie, du żą ro lę od -
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Brodawki łojotokowe
Liszaj płaski
Kłykciny płaskie (lepieże kiłowe)
Perliste grudki prącia
Plamki Fordyce'a
Mięczak zakaźny
Włókniaki miękkie
Strzępki błony dziewiczej

Rozpoznanie różnicowe 

Tabela I. Rozpoznanie różnicowe kłykcin
kończystych.



gry wa ją czyn ni ki do dat ko we: dłu gi czas te ra -
pii, nie wy god ne apli ko wa nie i czę ste wy stę -
po wa nie lo kal nych re ak cji na śro dek lecz ni -
czy (podraż nie nie, ból, nadżer ki), które utru -
dnia ją pa cjen tom sto so wa nie się do za le ceń
le kar skich.

Na wro ty zmian (po ja wie nie się kłyk cin
koń czy stych w tym sa mym lub no wym miej -
scu) zda rza ją się w przy pad ku wszy st kich
form le cze nia i ob ser wo wa ne są u śre dnio
20-30% pa cjen tów.

Le cze nie za cho waw cze

Podo fi lo to ksy na – 0,15-proc. krem lub
0,5-proc. roz twór

Za le ca się sto so wa nie pre pa ra tu dwa ra -
zy dzien nie przez 3 ko lej ne dni, z na stę po wą
czte ro dnio wą prze rwą. Okres te ra pii nie po -
wi nien być dłuż szy niż 4 ty go dnie. Le cze nie
jest ła twe do pro wa dze nia przy lo ka li za cji
zmian w oko li cy ło no wej, po nad to nie
przed sta wia pro ble mu u męż czyzn ze zmia -
na mi na prą ciu i/lub mo sznie. Zmia ny moc -
no ske ra ty ni zo wa ne go rzej pod da ją się te ra -
pii podo fi lo to ksy ną. 

Nie którzy pa cjen ci ze zmia na mi w oko li -
cy anal nej tak że mo gą być le cze ni pre pa ra ta -
mi podo fi lo to ksy ny, jed nak z uwa gi na trud -
ną apli ka cję le ku wska za na jest po moc oso by
dru giej.

Sku tecz ność w usu wa niu kłyk cin przy 
3-6-ty go dnio wym le cze niu podo fi lo to ksy ną
w pły nie jest oce nia na na 45-83%, zaś przy
4-ty go dnio wej te ra pii kre mem sza co wa no ją
na 43-70%[6,7]. 

Ten den cje do na wro tów ob ser wo wa no
u 6-100% le czo nych po 8-21 ty go dniach od
ustą pie nia zmian.

Pre pa ra ty podo fi lo to ksy ny są prze ciw -
wska za ne u ko biet w cią ży.

Imi qu i mod – 5-proc. krem
Ten lek o dzia ła niu im mu no mo du lu ją -

cym naj czę ściej za le ca się 3 ra zy w ty go dniu
na noc, z na stę po wym zmy ciem pre pa ra tu
wo dą z my dłem w go dzi nach po ran nych.
Le cze nie kon ty nu u je się do ustą pie nia zmian
lub przez okres do 16 ty go dni. 

Ustą pie nie zmian ob ser wo wa no u 35-
68% pa cjen tów le czo nych przez okres do
16 ty go dni[8,9].

Ko rzy st ną ce chą le cze nia imi qu i mo dem
jest re la tyw nie ma ły współ czyn nik na wro tów
(6-26%)[10].

Dzia ła nia nie po żą da ne obej mu ją ob ja wy
podraż nie nia. Nie kie dy utrzy mu ją cy się ru -
mień po prze dza ustą pie nie zmian. By wa, że
sil nie wy ra żo ne ob ja wy za pal ne unie moż li -
wia ją kon ty nu a cję le cze nia.

Brak od po wie dnich da nych do ty czą cych
sto so wa nia w okre sie cią ży i kar mie nia pier sią.

Si ne ka te chi na – 10-proc. maść
Si ne ka te chi na jest sto sun ko wo nie daw -

no wpro wa dzo ną sub stan cją lecz ni czą po zy -
ski wa ną z zie lo nej her ba ty. Śro dek ten po sia -
da wła ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne. Maść na le -
ży apli ko wać 3 ra zy dzien nie do ustą pie nia
zmian lub przez okres do 16 ty go dni.

Ustę po wa nie zmian ob ser wo wa no
u 47-59% le czo nych przy 12-16-ty go dnio -
wej te ra pii[11,12]. 

Współ czyn nik na wro tów przy okre sie
ob ser wa cji 12 ty go dni był ni ski i wy no sił 7-
11%.
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Podofilotoksyna – 0,15-proc. krem lub
0,5-proc. roztwór
Imiquimod – 5-proc. krem
Sinekatechina – 10-proc. maść

Krioterapia
Kwas trójchlorooctowy
Elektrokoagulacja, wycięcie/ łyżeczkowanie,
laseroterapia

Leczenie domowe zachowawcze 

Leczenie zabiegowe

Tabela 2. Leczenie kłykcin kończystych.



34

Na ryn ku ame ry kań skim do stęp ny jest
pre pa rat za wie ra ją cy si ne ka te chi nę w stę że niu
15-proc., jed nak ob ser wo wa na sku tecz ność
le cze nia by ła podob na jak pre pa ra tu 10-proc.

Pre pa ra tu nie po le ca się oso bom po ni żej
18 r.ż., nie za le ca się też go cię żar nym. Pro -
du cent nie po le ca sto so wa nia ma ści na bło -
ny ślu zo we. 

Le cze nie za bie go we

Krio te ra pia
Naj czę ściej wy ko ny wa na jest za po mo cą

urzą dzeń, w których czyn ni kiem chło dzą cym
jest cie kły azot. Krio te ra pia kon tak to wa znaj -
du je za sto so wa nie przy nie wiel kich, do brze
od gra ni czo nych zmia nach. Al ter na tyw nie
moż na za bieg wy ko ny wać z uży ciem koń -
ców ki roz py la ją cej, co jest od po wie dniej sze
przy zmia nach bar dziej roz le głych, ka la fio ro -
wa tych i bro daw ko wa tych. Naj czę ściej
w cza sie jed nej se sji zmia ny cho ro bo we
wraz z ota cza ją cym je rąb kiem skóry nie -
zmie nio nej za mra ża się dwa ra zy, z cał ko wi -
tym roz mro że niem tka nek w mię dzy cza sie.
Ilość za bie gów za le ży od roz mia ru zmian. Po
1-2 ty go dniach od pierw sze go za bie gu war -
to za pro sić pa cjen ta na kon tro lę i, w ra zie
dal szej obe cno ści zmian cho ro bo wych, po -
wtórzyć za bieg.

Sku tecz ność le cze nia w od nie sie niu do
krio te ra pii oce nia no na 44-75%[13,14]. W 1-3-
mie sięcz nym okre sie ob ser wa cji po ustą pie -
niu zmian u 21-42% pa cjen tów ob ser wo -
wa no na wrót zmian.

Krio te ra pia jest me to dą sto sun ko wo ta -
nią, bez piecz ną, rzad ko pro wa dzą cą do bli -
zno wa ce nia czy za bu rzeń pig men ta cji. Moż -
na ją sto so wać u ko biet w cią ży.

Kwas trój chlo ro oc to wy (TCA)
Roz twór kwa su trój chlo ro oc to we go

o stę że niu 80-90% by wa sto so wa ny do
che micz nej ko a gu la cji zmian wy wo ły wa nych

przez HPV. Znaj du je za sto so wa nie przy
zmia nach drob nych i ma ło ske ra ty ni zo wa -
nych. Pod czas je go sto so wa nia na le ży mieć
w za się gu płyn neu tra li zu ją cy TCA z uwa gi
na moż li wość istot ne go uszko dze nia tka nek
przy zbyt ob fi tym za a pli ko wa niu. Na le ży dą -
żyć do uzy ska nia bar dzo płyt kiej nadżer ki
w miej scu za sto so wa nia roz two ru TCA.

Sku tecz ność le cze nia oce nia no na 56-
81%, z na wro ta mi u 36% le czo nych[15]. 

Wg za le ceń eu ro pej skiej sek cji IU STI,
TCA moż na sto so wać w le cze niu kłyk cin
koń czy stych u cię żar nych.

Elek tro ko a gu la cja, wy ci na nie chi rur gi -
cz ne, ły żecz ko wa nie, la se ro te ra pia

Sto so wa nie wy mie nio nych me tod czę -
sto da je moż li wość usu nię cia zmian cho ro -
bo wych w cza sie jed nej wi zy ty w ga bi ne cie
le kar skim. Do prze pro wa dze nia za bie gu nie -
zbęd ne jest znie czu le nie na się ko we 1-2-
proc. roz two rem li do ka i ny, przy drob nych
zmia nach spraw dza ją się miej sco we kre my
znie czu la ją ce (apli ko wa ne oko ło pół go dzi ny
przed za bie giem, chęt nie z oklu zją). 

Pod czas za bie gów elek tro ko a gu la cji oraz
le cze nia z uży ciem la se ra C02 czy YAG po -
win no się sto so wać ewa ku a tor dy mu, zaś
oso by wy ko nu ją ce za bieg po win ny chro nić
dro gi od de cho we ma ska mi (w opi nii au tor ki
war to ta kie za bez pie cze nie za pro po no wać
tak że pa cjen to wi). W przy pad ku zmian roz -
le głych lub pe ne tru ją cych, np. do odbyt ni cy,
ko niecz ny jest za bieg chi rur gicz ny w znie -
czu le niu ogól nym. Sku tecz ność le cze nia się -
ga 100%, na wro ty ob ser wo wa ne są u 19-
29% le czo nych[16]. 

Edu ka cja pa cjen ta

Do obo wiąz ków le ka rza na le ży in for mo -
wa nie pa cjen ta o za ka źnym cha rak te rze
zmian. Udo wo dnio no, że sto so wa nie pre -
zer wa tyw ma dzia ła nie ochron ne i mo że
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chro nić przed za ka że niem, jak rów nież sty -
mu lu je ustę po wa nie zmian cho ro bo wych
w przy pad ku in fek cji oboj ga part ne rów tym
sa mym ty pem wi ru sa HPV.

Każ dą pa cjent kę z kłyk ci na mi koń czy sty -
mi na le ży skie ro wać do gi ne ko lo ga w ce lu
wy klu cze nia zmian w obrę bie po chwy i szyj -
ki ma ci cy.

Każ dą oso bę, u której stwier dza się kłyk -
ci ny oko li cy anal nej war to skie ro wać na ba -
da nie prok to lo gicz ne w ce lu wy klu cze nia
zmian w odbyt ni cy.

War to pa mię tać o moż li wo ści szcze pień
prze ciw HPV. Obe cnie za le ca się szcze pion -
ki po li wa lent ne, sty mu lu ją ce od por ność
prze ciw ko naj czę ściej wy stę pu ją cym wi ru -
som z gru py onko gen nych. Chęt nie im mu ni -
za cją obej mu je się mło dzież przez okre sem
ini cja cji se ksu al nej. 

Pod su mo wa nie

Kłyk ci ny koń czy ste bę dą ce naj czę ściej
wy stę pu ją cą cho ro bą z STI mo gą sta no wić
dla le ka rza wy zwa nie dia gno stycz ne, jak i te -
ra peu tycz ne. Przed sta wio ne ze sta wie nie do -
stęp nych me tod mo że uła twić der ma to lo go -
wi we ne ro lo go wi wy bór wła ści wej stra te gii,
uwzglę dnia ją cy in dy wi du al ne po trze by pa -
cjen ta.
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Ogrom ne tem po współ cze snej cy wi li za -
cji, sie dzą cy tryb ży cia po łą czo ny ze spo ży -
wa niem wy so ko ka lo rycz nej żyw no ści to naj -
czę st sze czyn ni ki śro do wi sko we pro wa dzą -
ce do za bu rzeń skła du ma sy cia ła, sprzy ja ją -
ce nadwa dze i oty ło ści. Sta no wią one co raz
więk szy pro blem epi de mio lo gicz ny kra jów
go spo dar czo roz wi nię tych, nie wy łą cza jąc
Pol ski. Nadmier ne otłu szcze nie orga ni zmu
pro wa dzi z ko lei do sze re gu nie pra wi dło wo -
ści w je go funk cjo no wa niu i sprzy ja roz wo jo -
wi wie lu cho rób cy wi li za cyj nych, ta kich jak:
nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca ty pu II, hi per -
li pi de mia, miaż dży ca na czyń krwio no śnych,
cho ro ba nie do krwien na ser ca czy no wo two -
ry zło śli we. Jak za tem prze ciw dzia łać tym
pro ble mom? 

Otóż do trzech pod sta wo wych kom po -
nen tów orga ni zmu, które wpły wa ją na cię żar
cia ła na le żą: tkan ka tłu szczo wa, mię śnie i wo -
da. Jed no cze śnie są to kom po nen ty, które
moż na mo dy fi ko wać po przez od po wie dnio
za pro gra mo wa ną die tę i ćwi cze nia fi zycz ne.

W skład tzw. bez tłu szczo wej ma sy cia ła (fat
free mass – FFM) wcho dzą mię śnie, orga ny
we wnę trz ne, w nie wiel kim stop niu mi ne ra ły
tkan ki ko st nej oraz wo da cał ko wi ta (to tal bo -
dy wa ter – TBW) – we wnątrz i ze wną trz ko -
mór ko wa. Re sztę ma sy cia ła sta no wi tkan ka
tłu szczo wa (fat mass – FM). 

Skład cia ła czło wie ka zmie nia się z wie -
kiem w spo sób nie ko rzy st ny dla czło wie ka,
gdyż wzra sta udział tkan ki tłu szczo wej
(szcze gól nie roz mie szczo nej cen tral nie),
a zmniej sza się za war tość wo dy (szcze gól nie
we wnątrz ko mór ko wej) i tkan ki mię śnio wej.
Naj więk szy wpływ na tę sy tu a cję wy wie ra
spa dek war to ści PPM, czy li pod sta wo wej
prze mia ny ma te rii po stę pu ją cy wraz z wie -
kiem.  W kon se kwen cji zmia ny te po wo du ją
nadwa gę czy oty łość i jed no cze śnie po stę pu -
ją cy spa dek sił. Moż na oczy wi ście po przez
od po wie dnio za pla no wa ne ćwi cze nia fi zycz -
ne po łą czo ne z ra cjo nal nym odży wia niem
ten trend ha mo wać, aby jak naj dłu żej cie szyć
się ład ną syl wet ką i do brym zdro wiem. Na -

Ba da nie skła du cia ła jest nie zwy kle po moc ną me to dą sto so wa ną za -
rów no u osób zdro wych, jak i osób z za bu rze nia mi odży wia nia ta ki mi,
jak: ano re ksja, bu li mia, nadwa ga czy oty łość. Ana li za im pe dan cji bio -
e lek trycz nej (BIA) jest obe cnie naj bar dziej roz po wszech nio ną me to dą
po mia ru skła du cia ła czło wie ka. Jest to me to da nie in wa zyj na, 
bez piecz na, a co naj waż niej sze - w cią gu kil ku dzie się ciu se kund (bo
ty le trwa ba da nie) oso ba ba da na oprócz sze re gu da nych do ty czą cych
po szcze gól nych kom po nen tów cia ła otrzy mu je klu czo wą dla zdro wia
in for ma cję o pro por cjach mię śni do tłu szczu.

Nowoczesne metody
oceny składu ciała
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u kow cy już od daw na in te re so wa li się skła -
dem na sze go cia ła, sto so wa no tak że róż ne
pro ste me to dy je go po mia ru. 

W 1832 ro ku bel gij ski ma te ma tyk i so -
cjo log, Adolf Qu e te let (1796-1874), po szu -
ku jąc norm cia ła ludz kie go, po łą czył obie
zmien ne, dzie ląc ma sę cia ła przez kwa drat
wzro stu i od krył względ ny wska źnik ma sy
cia ła (bo dy mass in dex – BMI) (kg/m2), na -
zwa ny heu ry stycz nie w ro ku 1972 wska źni -
kiem otłu szcze nia cia ła. Ten naj pro st szy
względ ny wska źnik oty ło ści oce nia je dy nie
orien ta cyj nie stan otłu szcze nia orga ni zmu,
nie wska zu jąc ja kie jest je go roz mie szcze nie.
Obli cza jąc BMI, nie odróż nia się tłu szczu od
bez tłu szczo wej ma sy cia ła[1]. Za tem u oso by,
która jest moc no umię śnio na, czy li ma bu do -
wę me zo mor ficz ną (prze wa ga ma syw ne go
szkie le tu i umię śnie nia) war tość te go wska -
źni ka bę dzie wy ższa od 25 kg/m2, która sta -
no wi gór ną gra ni cę nor my, a za tem wy ka że

nadwa gę lub oty łość. Tak że u osób
z podwyż szo ną za war to ścią wo dy w orga ni -
zmie war tość te go wska źni ka mo że być za -
wy żo na. 

In ną po pu lar ną me to dą oce nia ją cą typ
syl wet ki jest ba da nie sto sun ku ob wo du ta lii
do ob wo du bio der, tzw. wska źnik WHR
(wa ist to hip ra tio – wska źnik ta lia-bio dro).
U zdro wych osób nie po wi nien on prze kra -
czać war to ści 0,85 u ko biet i 0,99 u męż -
czyzn. Mie rząc tyl ko ob wód pa sa, na le ży pa -
mię tać, że nie po wi nien on być więk szy, niż
88 cm u ko biet i 102 cm u męż czyzn. Prze -
kro cze nie tych war to ści bę dzie wska zy wać
na roz wi ja ją cą się nadwa gę lub oty łość
(w za leż no ści od te go jak bar dzo in plus od
nich odbie ga my). Wska źnik WHR po ma ga
w okre śle niu  tzw. oty ło ści gy no i dal nej (czę -
ściej wy stę pu ją cej u ko biet), po le ga ją cej na
gro ma dze niu się tkan ki tłu szczo wej w oko li -
cach bio der i ud lub an dro i dal nej (czę ściej



38

wy stę pu ją cej u męż czyzn), po le ga ją cej na
gro ma dze niu się tkan ki tłu szczo wej głów nie
na brzu chu. Ten dru gi typ oty ło ści jest bar -
dziej nie bez piecz ny dla na sze go zdro wia,
gdyż tkan ka tłu szczo wa gro ma dzą ca się
w oko li cach brzu cha nie tyl ko za le ga pod
skórą, ale tak że wo kół na rzą dów ja my brzu -
sznej, co pro wa dzić mo że do wie lu cho rób.
Te po mia ry obok pro stych me tod an tro po -
me trycz nych, które dla oce ny sta nu otłu -
szcze nia orga ni zmu ba zu ją na po mia rach fał -
dów skór no-tłu szczo wych (naj czę ściej na ra -
mie niu, pod ką tem dol nym ło pat ki i na brzu -
chu lub nad ta le rzem bio dro wym) przy uży -
ciu róż nych ty pów fał do mie rzy na le żą do
naj czę ściej sto so wa nych. Po mia ry skła du cia -
ła moż na tak że wy ko ny wać me to dą tzw.
podwój nej ab sorp cjo me trii rent ge now skiej
(du al-ener gy-X-ray-ab sorp tio me try – DE XA),
która jest obe cnie uwa ża na za tech ni kę naj -
do kła dniej szą, ale ze wzglę du na dłu go trwa -
ły i skom pli ko wa ny spo sób po mia ru, wy so -
kie ko szty ba da nia i szko dli wość wy ni ka ją cą
z na pro mie nio wa nia jest ma ło do stęp na[2,3].

Do sko na łą al ter na ty wę dla me tod
omówio nych po wy żej sta no wi ana li za im pe -
dan cji bio e lek trycz nej (Bio e lec tri cal Im pe dan -
ce Ana ly sis – BIA), która sta no wi wia ry god ny,
nie in wa zyj ny, bez piecz ny i sku tecz ny spo sób
ba da nia skła du cia ła u osób zdro wych i cier -
pią cych na cu krzy cę, nad ci śnie nie, oty łość
i in ne cho ro by[4,5]. Po le ga ona na zmie rze niu
cał ko wi te go wy pad ko we go opo ru elek trycz -
ne go cia ła, sta no wią ce go po chod ną re zy -
stan cji (opo ru bier ne go) i re ak tan cji (opo ru
czyn ne go) przy za sto so wa niu ze sta wu elek -
trod po wierzch nio wych po łą czo nych z ana li -
za to rem kom pu te ro wym i przy uży ciu prą du
o da nej czę sto tli wo ści i na tę że niu. Zmie rzo -
ne zo sta ją ilo ści cał ko wi tej (TBW), we -
wnątrz ko mór ko wej (ICW) i ze wną trz ko -
mór ko wej (ECW) wo dy w orga ni zmie, jak
rów nież ko mór ko wej ma sy cia ła (BCM),
a w kon se kwen cji tkan ki tłu szczo wej (FM)
i mię śnio wej (FFM). BIA po zwa la śle dzić

zmia ny skła du cia ła pod czas pro gra mu die te -
tycz ne go i od po wie dnio ko ry go wać die tę.
Na wy ni ki ba da nia BIA ma ją wpływ zmien ne
czyn ni ki za le żą ce od pra wi dło wej ob słu gi
urzą dze nia, jak rów nież od po wie dnie go
przy go to wa nia oso by ba da nej[6]. 

Sto su jąc tę me to dę, mo że my oce nić: 
za war tość tkan ki tłu szczo wej, bez tłu szczo -
wej ma sy cia ła oraz na wo dnie nia orga ni zmu
za rów no u po szcze gól nych osób, jak i więk -
szej po pu la cji. Po nad to po ma ga usta lić pro -
gram w po sta ci prze wo dni ka kon tro li
uspraw nia ją cy pro fi lak ty kę lub le cze nie pa -
cjen tów z nadwa gą i oty ło ścią. Dzię ki ana li zie
skła du cia ła me to dą BIA otrzy mu je my in for -
ma cję o nie ba ga tel nym dla na sze go zdro wia
zna cze niu – ja kie ma my pro por cje tkan ki
mię śnio wej do tkan ki tłu szczo wej. Pro sty,
szyb ki i sku tecz ny spo sób ba da nia spra wia,
że jest ona sze ro ko wy ko rzy sty wa na w ba -
da niach nad za bu rze nia mi odży wia nia, do
pro gno zo wa nia ry zy ka roz wo ju cho rób ser -
co wo-na czy nio wych i me ta bo licz nych oraz
w me dy cy nie spo rto wej.

Na ryn ku do stęp nych jest obe cnie wie le
urzą dzeń słu żą cych do ana li zy skła du cia ła
w opar ciu o im pe dan cję bio e lek trycz ną, sto -
su ją cych róż ne kon fi gu ra cje elek trod i róż ne
czę sto tli wo ści. Naj pro st sze apa ra ty z wbu -
do wa nym sy ste mem dwu e lek tro do wym
wy ko rzy stu ją układ: rę ka-rę ka lub sto pa-sto -
pa. Znaj du ją one za sto so wa nie głów nie
w użyt ku do mo wym. W now szej ge ne ra cji
apa ra tów wy ko rzy stu je się układ czte rech
elek trod o dzia ła niu prze ciw staw nym – rę ka-
-sto pa, co umoż li wia prze pływ prą du przez
więk szą po wierzch nię cia ła. Naj no wo cze -
śniej sze zaś urzą dze nia wy ko rzy stu ją układ
ośmiu elek trod. W ba da niach im pe dan cji
bio e lek trycz nej, oprócz  ilo ści uży tych elek -
trod, waż na jest tak że uży ta czę sto tli wość
prą du. Naj czę ściej wy ko rzy sty wa na czę sto -
tli wość wy no si 50 kHz. 

W naj bar dziej za a wan so wa nych urzą -
dze niach wy ko rzy stu je się za kres czę sto tli -
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wo ści od 0 do na wet 1000 kHz, przy na tę -
że niu prą du wy no szą cym od 0,8 do 1 mA.

Z opi nii osób zaj mu ją cych się ba da niem
skła du cia ła czło wie ka me to dą BIA wy ni ka,
że naj bar dziej za a wan so wa ny mi tech no lo -
gicz nie, a tym sa mym wio dą cy mi urzą dze -
nia mi na na szym ryn ku słu żą cy mi do pro fe -
sjo nal nej oce ny skła du cia ła są ana li za to ry
seg men to we ta kich firm, jak np. Ta ni ta, Se -
ca, Ja won Me di cal, Ju well Me di cal czy In bo -
dy. Oczy wi ście za kres moż li wo ści po mia ro -
wych tych urzą dzeń za le ży od ich ce ny.  

Za le tą pra cy ana li za to rów jest fakt, że
wy ko rzy stu ją one tech no lo gię umoż li wia ją cą
wy ko ny wa nie po mia ru sze ro kie go za kre su
pa ra me trów, ta kich jak:
L.B.M. (Le an Bo dy Mass) – bez tłu szczo wa

ma sa cia ła,
S.L.M. (So ft Le an Mass) – ma sa tka nek mięk -

kich,
T.B.W. (To tal Bo dy Wa ter) – pro cen to wa za -

war tość wo dy cał ko wi tej,
P.B.F. (Per cent of Bo dy Fat) – pro cen to wa

za war tość tkan ki tłu szczo wej,
B.M.I. (Bo dy Mass In dex) – in deks ma sy cia ła,
V.F.A. (Vi sce ral Fat Area) – ob szar tłu szczu

trzew ne go,
W.H.R. (Wa ist  to Hip Ra tio) – wska źnik ob -

wo du ta lii do ob wo du bio der,
B.M.R. (Ba sal Me ta bo lic Ra te) – pod sta wo -

wa prze mia na ma te rii,
T.E.E. (To tal Ener gy Expen di tu re) – sza cun ko -

wy cał ko wi ty wy da tek ener ge tycz ny,
A.M.B. (Age Mat ched of Bo dy) – wiek me ta -

bo licz ny,
M.B.F. (Mass of Bo dy Fat) – ma sa tkan ki tłu -

szczo wej w kg.

Oprócz wy żej wy mie nio nych mo że my
do wie dzieć się tak że, ja ki ma my typ syl wet -
ki, za war tość mi ne ra łów, za war tość biał ka,
seg men to wą ana li zę cia ła, która oce nia roz -
mie szcze nie tkan ki tłu szczo wej i mię śnio wej
oraz ich pro por cje na tu ło wiu i koń czy nach

gór nych i dol nych, im pe dan cję, a tak że
otrzy mać tzw. prze wo dnik kon tro li, in for -
mu ją cy o tym, ile ka lo rii na le ży kon tro lo wać
po przez od po wie dnio zbi lan so wa ną die tę
i ćwi cze nia fi zycz ne za rów no u osób
z nadwa gą lub oty ło ścią, jak i u osób o zbyt
szczu płej syl wet ce cia ła. 

Fir ma Ta ni ta wpro wa dzi ła w swo ich naj -
now szych ana li za to rach (np. wie lo czę sto tli -
wo ścio wy seg men to wy ana li za tor skła du cia -
ła MC 780 MA) no wo ści, które po zwa la ją
do dat ko wo zba dać ta kie pa ra me try jak: cał -
ko wi ta za war tość wo dy w orga ni zmie
w kilogramach i pro cen tach, ma sa tkan ki tłu -
szczo wej w kg, ma sa tkan ki mię śnio wej
w kg, ma sa pro te in w kg, ma sa ko ści w kg,
phy si que ra ting (nie za leż nie od spad ku wa gi,
róż ni ce w pro por cji tkan ki tłu szczo wej i ma -
sy mię śni), wo da we wnątrz ko mór ko wa
w kg, wo da ze wną trz ko mór ko wa w kg,
wska źnik wo dy we wnątrz ko mór ko wej do
ze wną trz ko mór ko wej, leg sco re – wska źnik
ma sy mię śni nóg do ma sy cia ła czy wska źnik
roz mie szcze nia tkan ki tłu szczo wej. Moż li -
wo ści wy ko na nia tak szcze góło wej ana li zy
po zwa la ją le piej okre ślić stan zdro wia pa -
cjen ta. Szcze gól nie wska źnik phy si que ra ting
wy da je się po moc ny w okre śle niu ak tu al ne -
go sta nu zdro wia u osób, które z po wo du
od chu dza nia się, sto so wa nia wy czer pu ją cych
ćwi czeń fi zycz nych czy trwa ją ce go pro ce su
cho ro bo we go ma ją ten stan za bu rzo ny.

Pod su mo wu jąc, na le ży do dać, że do dat ko -
wą za le tą me to dy BIA jest czas trwa nia ba da nia
nie prze kra cza ją cy kil ku dzie się ciu se kund, co
jest wy god ne nie tyl ko dla sa me go pa cjen ta, ale
tak że oso by wy ko nu ją cej ba da nie.

Na le ży tak że wspo mnieć, że nie za leż nie
od uży te go ana li za to ra oso ba, która przy stę -
pu je do ba da nia, po win na być do nie go od -
po wie dnio wcze śniej przy go to wa na i ro lą
ba da ją ce go jest ją tak przy go to wać, aby wy -
e li mi no wać wszel kie czyn ni ki mo gą ce za bu -
rzać je go wy nik. 

Piśmienictwo u autora
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Te o re tycz ne pod sta wy krio chi rur gii

Krio chi rur gia jest me to dą czę sto wy ko -
rzy sty wa ną w co dzien nej prak ty ce der ma to -
lo gicz nej. Ter mi nem tym okre śla się miej -
sco we zni szcze nie ży wej tkan ki wsku tek
pod da nia jej kon tro lo wa ne mu dzia ła niu ni s -
kiej tem pe ra tu ry. Stan dar do wym środ kiem
umoż li wia ją cym cał ko wi tą krio de struk cję jest
cie kły azot o tem pe ra tu rze -195,8oC. Jest on
do star cza ny na skórę za po mo cą urzą dzeń
po zwa la ją cych na je go apli ka cję na try sko wą
bądź przy uży ciu sond kon tak to wych. 

Me to da na try sko wa, czy li spot fre e ze ma
za sto so wa nie w le cze niu ognisk o śre dni cy
do 2 cm. Na trysk po wi nien być po wa dzo ny
z od le gło ści 1 cm, bez prze su wa nia wy lo tu
ga zu umie szczo ne go nad środ kiem zmia ny
cho ro bo wej. Więk sze ogni ska na le ży le czyć
eta pa mi, dzie ląc je na seg men ty o śre dni cy
oko ło 2 cm. Oce nio no, że ta kie po stę po wa -
nie po zwa la na lep szą oce nę stre fy mro że nia
w po rów na niu z me to dą, w której dy szę
apa ra tu prze mie szcza no nad wy kwi tem we -
dług wzo ru krat ki lub roz sze rza ją cych się
okrę gów.

Dru ga me to da, rów nież czę sto wy ko -
rzy sty wa na, to me to da kon tak to wa, zwa na
apli ka cyj ną. W za leż no ści od ze sta wu koń -
cówek po zwa la ona na le cze nie zmian od
punk to wych do ta kich o śre dni cy kil ku cen ty -
me trów, na to miast wy kwi ty o więk szej po -

wierzch ni moż na le czyć me to dą na kła da ją -
cych się pól. Uzy sku je się tu taj ści słe ogra ni -
cze nie po la za mro że nia do pla no wa ne go
miej sca, dzię ki cze mu ist nie je mniej sze ry zy -
ko uszko dze nia tka nek ota cza ją cych. Czas
za bie gu jest dłuż szy niż w me to dzie na try -
sko wej. Uzy ska nie głęb szej mar twi cy tą me -
to dą jest moż li we po przez: na ło że nie że lu
obo jęt ne go na skórę w miej scu za bie gu,
ozię bie nie koń ców ki do pie ro po jej przy ło -
że niu na skórę, ane mi za cja oto cze nia po -
przez wy wie ra nie uci sku na apli ka tor lub do -
da tek no ra dre na li ny do znie czu le nia. 

Szyb kie ob ni że nie tem pe ra tu ry w tkan -
kach pro wa dzi do po wsta wa nia kry ształ ków
lo du we wnątrz i na ze wnątrz ko mór ki, pę ka -
nia błon ko mór ko wych, za ha mo wa nia syn te -
zy DNA oraz sze re gu in nych nie ko rzy st nych
zja wisk. W efek cie moż na uzy skać mar twi cę
tkan ki, przy czym dla jej kli nicz ne go uszko -
dze nia naj więk sze zna cze nie ma pro ces po -
wol ne go roz mra ża nia (z szyb ko ścią nieprze -
kra cza ją cą 10oC/mi nu tę). Naj bar dziej efek -
tyw ne jest wy ko na nie cy klu dwu krot ne go
za mra ża nia z prze rwą na po wol ne roz mra -
ża nie. Prak tycz ną wska zów ką jest dba łość
o od po wie dnie przy go to wa nie po la za bie gu,
które mo że my uzy skać po przez sto so wa nie
ze wnę trz ne pre pa ra tów o wy so kim stę że niu
kwa su sa li cy lo we go i mocz ni ka. Pro ce du ra ta
sto so wa na na kil ka dni przed pla no wa nym
za bie giem po ma ga złu szczyć i zmięk czyć na -
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skórek, uwraż li wia jąc go tym sa mym na dzia -
ła nie ni skich tem pe ra tur. 

Po za nie me la no cy to wy mi no wo two ra -
mi skóry i sta na mi przedra ko wy mi krio chi -
rur gia ma sze ro kie za sto so wa nie w le cze niu
nie no wo two ro wych scho rzeń skóry, ta kich
jak: bro daw ki wi ru so we, mię czak za ka źny,
zmia ny na czy nio we, bro daw ki ło jo to ko we,
włók nia ki, bli znow ce, bli zny prze ro słe, a tak -
że sze re gu wie lu in nych der ma toz, gdzie
mo że być le cze niem wspo ma ga ją cym. 

No wo two ry i sta ny 
przed no wo two ro we skóry

Krio chi rur gia no wo two rów wy ma ga uzy -
ska nia mar twi cy ta kiej ob ję to ści tkan ki, ja ka
by ła by usu nię ta po przez jej chi rur gicz ne wy -
cię cie, dla te go za wsze po win no być za sto so -
wa ne ich szyb kie za mro że nie, po wol ne roz -
mro że nie i na tych mia sto we po wtórze nie cy -
klu, z uzy ska niem mar gi ne su 0,5-1 cm wo kół
ogni ska. Przed wy ko na niem za bie gu po win na
zo stać prze pro wa dzo na bio psja dia gno stycz -
na. Do le cze nia me to dą krio te ra pii kwa li fi ku -
je się przede wszy st kim no wo two ry wy stę -
pu ją ce u osób star szych oraz u pa cjen tów
z prze ciw wska za nia mi do za bie gu ope ra cyj -
ne go. Naj czę ściej kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci
z po wierz chow nym ra kiem pod staw no ko -
mór ko wym oraz z ra kiem kol czy sto ko mór -
ko wym, wy wo dzą cym się z ognisk ro go wa -
ce nia sło necz ne go o wy ra źnych kli nicz nie
gra ni cach i śre dni cy do 1cm. Przed za bie giem
na le ży ściąć no żem lub pę tlą elek trycz ną wy -
nio słe ogni ska guz ko we, a po wierzch nie
owrzo dzia łe oczy ścić ze stru pów (mo gą dzia -
łać ter mo i zo la cyj nie). Naj now sze ba da nia
wska zu ją tak że na ko rzy st ny efekt po łą cze nia
krio chi rur gii z me to dą fo to dy na micz ną (PDT)
lub na stęp czym sto so wa niem imi kwi mo du,
gdzie, oprócz wy so kie go od set ka wy le czeń,
moż na rów no cze śnie uzy skać bar dzo do bre
efek ty este tycz ne.

Jed nymi z naj czę st szych wska zań do krio -
chi rur gii są zmia ny o cha rak te rze ro go wa ce -
nia sło necz ne go w związ ku z oko ło 10-pro -
cen to wym ry zy kiem roz wo ju w ich obrę bie
ra ka kol czy sto ko mór ko we go. Pre fe ro wa ną
tech ni ką jest jed no ra zo wy na trysk w cza sie
5-30 se kund w za leż no ści od śre dni cy zmia -
ny i cha rak te ru jej po wierzch ni, z wi docz -
nym prze kro cze niem brze gu. Wy nik ko sme -
tycz ny jest za zwy czaj bar dzo do bry, a od se -
tek wy le czeń okre śla się na ok. 98,8%.
W przy pad ku prze ro słych zmian w obrę bie
grzbie tów rąk i przedra mion za le ca się kon ty -
nu a cję le cze nia po przez na kła da nie na miej -
sce po krio chi rur gii kre mu z 3,75-proc. imi -
kwi mo dem. In ne sta ny przed no wo two ro we
i ła god ne roz ro sty le czo ne krio te ra pią to:
cho ro ba Bo we na, ery tro pla zja Qu e y ra ta,
bro daw ki ło jo to ko we, ro go wiak kol czy sto ko -
mór ko wy oraz włók nia ki. Prak tycz na wska -
zów ka: aby unik nąć prze bar wie nia skóry ota -
cza ją cej włók nia ka i uzy skać naj lep szy efekt
ko sme tycz ny, za mra ża się go po uchwy ce niu
pin ce tą i skie ro wa niu na try sku rów no le gle do
skóry na pła skie koń ce na rzę dzia. 

Zmia ny in fek cyj ne skóry

Le cze nie zmian in fek cyj nych to przede
wszy st kim za bie gi mro że nia w obrę bie bro -
da wek wi ru so wych. Ce lem le cze nia jest nie
tyl ko uzy ska nie mar twi cy i ufor mo wa nie pę -
che rza od dzie la ją ce go skórę i na skórek, ale
tak że wtór ne wy wo ła nie re ak cji im mu no lo -
gicz nej wsku tek kon tak tu czą stek wi ru sa
z ko mór ka mi efek to ro wy mi. Po przez po łą -
cze nie tych dwóch me cha ni zmów dzia ła nia
u czę ści pa cjen tów za ob ser wo wa no ustą pie -
nie tak że tych bro da wek, które w trak cie da -
nej wi zy ty nie by ły pod da ne za bie go wi wy -
mra ża nia W me to dzie na try sko wej z uży -
ciem osłon czas mro że nia w za leż no ści od
wiel ko ści wy kwi tu wa ha się od 3 do 20-30
se kund, na to miast me to da kon tak to wa za le -
ca na jest przy le cze niu zmian nie zbyt wy nio -
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słych. Bro daw ki oko ło pa znok cio we wy ma -
ga ją głęb sze go mro że nia, trwa ją ce go ok. 45-
60 se kund, a szcze gól na bo le sność zmian
w tej lo ka li za cji wy ma ga znie czu le nia na się -
ko we go lub prze wo do we go. 

Na do brym efek cie este tycz nym za le ży
nam szcze gól nie w przy pad ku bro da wek
pła skich, które zwy kle umie szczo ne są na
skórze twa rzy. Kwa li fi ko wa ne są do le cze nia
krio chi rur gicz ne go w przy pad ku bra ku sku -
tecz no ści wcze śniej sze go far ma ko lo gicz ne go
złu szcza nia. W tym przy pad ku sto su je się
naj czę ściej me to dę po wierzch nio we go na -
try sku, aby nie dopuścić do po wsta nia od -
czy no wych pę che rzy (z od le gło ści 5-7 cm).
Sku tecz ność te ra pii mo że zo stać zwięk szo na
po przez sko ja rze nie za mra ża nia po wta rza -
ne go co 7 dni ze sto so wa niem 1-2 ra zy
dzien nie tre ty no i ny w że lu. 

Krio chi rur gia mo że być tak że wy ko rzy sty -
wa na w przy pad ku zmian skór nych w prze -
bie gu mię cza ka za ka źne go, kłyk cin koń czy -
stych, nie szto wi cy wi ru so wej (ORF) czy za ka -
żeń Her pe svi ri dae (opry szcz ka, pół pa siec).

Zmia ny na czy nio we

W przy pad ku zmian na czy nio wych me -
to dę mro że nia tka nek naj czę ściej sto su je się
w te ra pii na czy nia ków ja mi stych (Ha e man -
gio ma ca ver no sum). Są to jed ne z naj czę st -
szych pa to lo gii wie ku roz wo jo we go, po ja -
wia ją ce się w pierw szych mie sią cach ży cia,
z ten den cją do szyb kie go wzro stu. Me to da
krio chi rur gii mo że być sto so wa na nie za leż -
nie od wie ku dziec ka, co da je jej prze wa gę
nad te ra pią przy uży ciu kor ty ko ste ro i dów
czy la se rów. Pre fe ro wa na jest me to da kon -
tak to wa, a czas za bie gu wa ha się od 60 do
120 se kund. Ogra ni cze niem sto so wa nia tej
me to dy jest wiel kość oraz głę bo kość zmia ny
cho ro bo wej (zja wi sko „wierz choł ka góry lo -
do wej”). Obie cu ją ce wy ni ki le cze nia na czy -
nia ków u dzie ci za po mo cą pro pra no lo lu,
które ce chu je nie mal 100-pro cen to wa sku -

tecz ność przy bra ku po waż nych dzia łań nie -
po żą da nych, mo gą spo wo do wać, że do -
tych cza so we me to dy le cze nia bę dą wy ko -
rzy sty wa ne w mniej szym stop niu.

Ke lo i dy i bli zny prze ro słe

W cza sach wzra sta ją ce go zna cze nia kul -
tu cia ła co raz więk sza licz ba pa cjen tów szu ka
po mo cy u le ka rzy me dy cy ny este tycz nej
z po wo du blizn po wsta łych w prze bie gu
cho rób skóry, po le cze niu ope ra cyj nym lub
po opa rze niach. Ke lo i dy to ła god ne gu zy po -
wsta łe w wy ni ku nad pro duk cji ko la ge nu po -
prze dzo nej ura zem skóry, po sia da ją ce lśnią -
cą, gład ką po wierzch nię. Naj czę ściej po -
wsta ją po ura zach lub za bie gach skóry
w oko li cy nadmo st ko wej klat ki pier sio wej,
ra mion, płat ków usznych, po licz ków oraz
skóry w oko li cy sta wów. Ma ją one ten den cję
do sze rze nia się po za ob szar pier wot ne go
uszko dze nia skóry, w prze ci wień stwie do
blizn prze ro słych, które są ogra ni czo ne do
miej sca ura zu skóry. Jed ną z moż li wych
w ta kich przy pad kach me tod le cze nia, szcze -
gól nie przy zmia nach o nie wiel kiej śre dni cy,
jest wła śnie krio chi rur gia. W le cze niu bli -
znow ców i blizn przy ro słych pre fe ru je się
sto so wa nie dłu giego cza su mro że nia (do 2
min), po wta rza nie za bie gów 4-krot nie oraz
sko ja rze nie z do o gni sko wym po da wa niem
ste ro i dów lub chi rur gicz nym usu wa niem
zmian. No wo cze snym za sto so wa niem krio -
chi rur gii w tych przy pad kach jest me to da
we wnątrz o gni sko we go mro że nia tka nek za
po mo cą spe cjal nie przy sto so wa nej igły, po -
przez którą pod tle nek azo tu jest wpro wa -
dza ny do wnę trza zmia ny. Po zwa la to na
do brze ogra ni czo ną de struk cję tkan ki ke lo i du
z rów no cze snym mi ni mal nym uszko dze -
niem na skór ka. W tym przy pad ku wy ma ga -
ne jest miej sco we znie czu le nie w obrę bie
po la pla no wa ne go za bie gu, a czas za mra ża -
nia tkan ki usta lo no na od 10 do 60 mi nut,
w za leż no ści od ob ję to ści bli zno wa tej tkan ki.
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Dzia ła nia nie po żą da ne
i ogra ni cze nia me to dy

Krio chi rur gia wią że się z wy stą pie niem
pew nych dzia łań nie po żą da nych, do których
za li cza my ból utrzy mu ją cy się do kil ku na stu
mi nut po mro że niu tkan ki, po wsta nie pę che -
rzy w miej scu wy ko na nia za bie gu czy wy dłu -
że nie go je nia do 4-6 ty go dni. Dra ma tycz nie
mo że wy glą dać omdle nie, które czę ściej wy -
stę pu je u osób mło dych ja ko re ak cja neu ro -
we ge ta tyw na ze spad kiem ci śnie nia i wzmo -
żo nym po ce niem (zwła szcza je śli za bieg był
wy ko ny wa ny w po zy cji pół le żą cej lub le żą cej
pa cjen ta). Do naj czę st szych po wi kłań po ja -
wia ją cych się w pew nym od stę pie cza so -
wym po za bie gu na le żą prze bar wie nia po za -
pal ne, pro sa ki, od wra cal ne za bu rze nia czu cia
bólu, do ty ku i zim na w oko li cy mro żo nej
zmia ny oraz bli zny za ni ko we.

Waż na jest tak że pro fi lak ty ka po wi kłań,
szcze gól nie wy stą pie nia za ka że nia w obrę bie
miej sca po za bie gu. Moż na ją uzy skać po -
przez prze my wa nie zmian wo dą utle nio ną,
miej sco wym sto so wa niu opa trun ków z an ty -
bio ty kiem lub sto so wa niu an ty bio ty ku ogól -
nie (np. po le cze niu licz nych zmian ty pu 
ke ra to sis so la ris).

Przy kwa li fi ka cji pa cjen tów do za bie gów
mro że nia zmian skór nych na le ży pa mię tać
o ist nie ją cych prze ciw wska za niach do tej
me to dy, do których na le żą m.in.: współ i st -
nie nie jed no stek cho ro bo wych, których za-
o strze nie mo że być spo wo do wa ne miej sco -
wym ob ni że niem tem pe ra tu ry (po krzyw ka
z zim na, krio glo bu li ne mia, ob jaw Ra y nau da)
oraz scho rze nia i pro ce du ry te ra peu tycz ne,
które unie moż li wia ją pra wi dło we wy go je nie
od czy nu po za mro że niu (au to im mu no lo -
gicz ne cho ro by tkan ki łącz nej, cho ro by he -
ma to lo gicz ne, pio der mia zgo rze li no wa). Nie
po le ca się wy ko ny wa nia za bie gów krio chi -
rur gii w przy pad ku szcze gól nych lo ka li za cji
ze wzglę du na przedłu żo ne go je nie (podu -
dzia), ry zy ko po wsta nia szpe cą cych blizn

(skrzy deł ka no sa, oko li ca obrąb ka czer wie ni
war go wej) bądź ry zy ko po ra że nia ner wu
twa rzo we go (w prze wo dzie słu cho wym). 

Pod su mo wa nie

Krio chi rur gia to me to da wy ko rzy sty wa na
od wie lu lat, dzię ki cze mu do kła dnie po zna no
jej za le ty, ogra ni cze nia oraz usta lo no li stę jed -
no stek cho ro bo wych, w le cze niu których jej
za sto so wa nie mo że być przy dat ne. Naj now -
sze ba da nia kon cen tru ją się nie na roz sze rze -
niu li sty wska zań tej me to dy, ale na do sko na -
le niu stan dar dów te ra peu tycz nych, głów nie
po przez wpro wa dze nie te ra pii łą czo nej, np.
z imi kwi mo dem lub te ra pią fo to dy na micz ną.
Ce lem ta kie go po stę po wa nia jest opra co wa -
nie sche ma tów da ją cych jak naj wyż szy od se -
tek wy le czeń przy po wo do wa niu jak naj -
mniej szej ilo ści dzia łań nie po żą da nych.
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Cha rak te ry sty ka, wła ści wo ści 
i bez pie czeń stwo sto so wa nia
di hy dro ksy a ce to nu w ko sme ty kach

Di hy dro ksy a ce ton (1,3-di hy dro ksy-2-
pro pa non – DHA) CAS N°: 96-26-4 (IN CI:
Di hy dro xy a ce to ne) jest jed nym z pod sta wo -
wych pro duk tów po śre dnich me ta bo li zmu
gli ce ro lu i wę glo wo da nów w ko mór kach
nie których bak te rii, droż dży, ro ślin wy ższych
i zwie rząt. DHA jest trzy wę glo wym cu krem
re du ku ją cym, za li cza nym do ke to trioz. Di hy -
dro ksy a ce ton jest bia łym, hi gro sko pij nym
pro szkiem o słod kim sma ku. Wy stę pu je
w dwóch for mach: mo no me rycz nej
(C3H6O3, do brze roz pu szczal nej w wo dzie

i eta no lu) oraz di me rycz nej (C6H12O6, sła bo
roz pu szczal nej w wo dzie), przy czym w re -
ak cjach barw nych z ami no kwa sa mi pep ty do -
wych struk tur ke ra ty no cy tów bie rze udział
tyl ko for ma mo no me rycz na di hy dro ksy a ce -
to nu[1-3]. DHA to su ro wiec ko sme tycz ny i far -
ma ceu tycz ny, otrzy my wa ny bio tech no lo -
gicz nie w wy ni ku utle nia nia gli ce ro lu do di hy -
dro ksy a ce to nu przez drob no u stro je cha rak -
te ry zu ją ce się wy so ką ak tyw no ścią de hy dro -
ge na zy gli ce ro lo wej (głów nie bak te rie octo -
we) lub che micz nie, na dro dze ka ta li tycz ne -
go utle nia nia gli ce ro lu al bo je go kon den sa cji
z wę gla nem wap nia[4,5]. W 1973 ro ku di hy -
dro ksy a ce ton zo stał wpi sa ny przez FDA (Fo -
od and Drug Ad mi ni stra tion) na li stę skła dni -

Eks po zy cja skóry na pro mie nio wa nie ultra fio le to we, za rów no 
krót ko-, jak i dłu go fa lo we (UVB i UVA) jest głów ną przy czy ną fo to sta -
rze nia oraz no wo two rów skóry. Al ter na ty wą dla opa la nia sło necz ne -
go i so la ryj ne go jest sto so wa nie pre pa ra tów ko sme tycz nych za wie ra -
ją cych związ ki z gru py al fa-hy dro ksy ke to nów, które, re a gu jąc z biał -
ka mi stra tum cor neum, two rzą nie roz pu szczal ne w wo dzie pig men ty
(me la no i dy ny), od po wie dzial ne za efekt przy cie mnie nia ko lo ru skóry,
podob ny do na tu ral nej opa le ni zny. Do naj star szych i naj czę ściej sto so -
wa nych w ko sme to lo gii i der ma to lo gii su row ców ko sme tycz nych
o dzia ła niu sa mo o pa la ją cym na le ży di hy dro ksy a ce ton. 

Dihydroksyaceton jako
alternatywa dla
tradycyjnego opalania
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ków do zwo lo nych do sto so wa nia w ko sme -
ty ce i lecz nic twie[6]. Na to miast 4 gru dnia
2010 ro ku SCCS (Scien ti fic Com mit tee on
Con su mer Sa fe ty), tj. Ko mi tet Na u ko wy ds.
Bez pie czeń stwa Kon su men tów wy dał po zy -
tyw ną opi nię na te mat bez pie czeń stwa sto -
so wa nia di hy dro ksy a ce to nu w pre pa ra tach
ko sme tycz nych. Za le ca ne stę że nie DHA
w pre pa ra tach han dlo wych apli ko wa nych na
skórę po win no wy no sić do 10% oraz do
14% w pre pa ra tach sto so wa nych w ka bi -
nach na try sko wych[7]. 

Oprócz di hy dro ksy a ce to nu prak tycz ne
za sto so wa nie w pre pa ra tach do bar wie nia
skóry zna la zła tak że ery tru lo za (gli ce ro te tru -
lo za; 1,3,4-tri hy dro ksy-2-bu ta non), bę dą ca
cu krem z gru py ke toz. Naj czę ściej sto so wa -
na w stę że niu 15% (opty mal ne 2-3%) lub 
1-3% w po łą cze niu z di hy dro ksy a ce to nem.
Po wo du je za bar wie nie skóry na sku tek re ak -
cji Ma il lar da w cią gu 24-48 go dzin od apli ka -
cji pre pa ra tu na skórę. Po nad to w pre pa ra -
tach sa mo o pa la ją cych sto so wa ne są rów nież
sub stan cje na le żą ce do gru py po chod nych
chi no no wych: law son (2-hy dro ksy-1,4-na -
fto chi non) oraz ju glon (5-hy dro ksy-1,4-na -
fto chi non) (ich do da tek po zwa la na zni we -
lo wa nie żół te go za bar wie nia skóry wy stę -
pu ją ce go po za sto so wa niu DHA w wy so -
kim stę że niu), jed nak naj po pu lar niej szym
su row cem ko sme tycz nym o dzia ła niu sa -
mo o pa la ją cym jest bez wąt pie nia di hy dro -
ksy a ce ton[8-10]. 

Ko sme tycz ne i der ma to lo gicz ne 
wła ści wo ści di hy dro ksy a ce to nu 

Pierw sze do nie sie nia na u ko we na te mat
wła ści wo ści i za sto so wa nia di hy dro ksy a ce to -
nu w me dy cy nie przy pa da ją na la ta 20. ubie -
głe go wie lu, kie dy to DHA po da wa ny był ja -
ko śro dek za stę pu ją cy glu ko zę w te ra pii pa -
cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę oraz ja ko
śro dek po bu dza ją cy od dy cha nie[11]. Wła ści -
wo ści sa mo o pa la ją ce di hy dro ksy a ce to nu zo -

sta ły od kry te przy pad ko wo w 1955 ro ku
przez dr Witt gen ste in z Uni wer sy te tu Cin -
cin na ti, która wy ko ny wa ła ba da nia nad moż -
li wo ścią wy ko rzy sta nia DHA ja ko środ ka po -
moc ni cze go w le cze niu za bu rzeń ma ga zy -
no wa nia gli ko ge nu u dzie ci. Pod czas ku ra cji
śro dek ten nie jed no krot nie zo stał wy la ny na
skórę. W miej scu kon tak tu DHA ze skórą po
kil ku go dzi nach po ja wia ły się brą zo we pla -
my. Wi dząc re zul ta ty sto so wa nia di hy dro -
ksy a ce to nu, Witt gen ste in pod ję ła dal sze ba -
da nia nad wła ści wo ścia mi te go związ ku,
które, kon ty nu o wa ne przez in nych na u kow -
ców, do pro wa dzi ły do stwo rze nia w la tach
60. pierw szych sa mo o pa la ją cych pre pa ra -
tów: Man Tan, Qu ick Tan, Tan To ne, Ma gic
Tan, za pew nia ją cych efekt zbli żo ny do na tu -
ral nej opa le ni zny, bez skut ków ubocz nych,
ta kich jak fo to sta rze nie i za gro że nia no wo -
two ra mi skóry[12-16]. 

Di hy dro ksy a ce ton, dzię ki obe cno ści gru -
py kar bo ny lo wej, dwóch I-rzę do wych grup
hy dro ksy lo wych i grup me ty lo wych DHA,
bie rze udział w wie lu re ak cjach che micz -
nych, ta kich jak re ak cja Ma il lar da, kon den sa -
cja i po li me ry za cja. Za efekt brą zo wie nia
skóry od po wie dzial na jest re ak cja Ma il lar da,
zna na z che mii żyw no ści, która po raz
pierw szy zo sta ła opi sa na przez Lo u i sa Ca -
mil le Ma il lar da w 1912 ro ku. Pro ces ten
opie ra się na nie en zy ma tycz nej re ak cji wol -
nych grup ami no wych ami no kwa sów z gru -
pa mi kar bo ny lo wy mi cu krów re du ku ją cych.
W wy ni ku tej re ak cji po wsta ją imi ny, ule ga ją -
ce dal szej kon den sa cji, w wy ni ku której zo -
sta ją wy two rzo ne wiel ko czą stecz ko we, brą -
zo we pig men ty (me la no i dy ny). Re ak cja ta
prze bie ga z wy dzie le niem cha rak te ry stycz -
ne go za pa chu[16-18]. 

Po za sto so wa niu sa mo o pa la cza na skórę
do cho dzi do re ak cji kon den sa cji di hy dro ksy -
a ce to nu z wol ną gru pą ami no wą za sa do -
wych ami no kwa sów obe cnych w ke ra ty nie
stra tum cor neum (głów nie li zy ną i ar gi ni ną).
W wy ni ku tej re ak cji po wsta je za sa da Schif fa,
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która na stęp nie jest prze kształ ca na w pro -
duk ty He yn sa, które ule ga ją dal szym prze -
mia nom che micz nym, a w ich wy ni ku po -
wsta ją me la no i dy ny, od po wia da ją ce za brą -
zo wie nie skóry. Ich po ja wie nie się jest ob -
ser wo wa ne już po 30 mi nu tach od apli ka cji
pre pa ra tu za wie ra ją ce go DHA i utrzy mu j się
5-7 dni. Trwa łość uzy ska ne go za bar wie nia
skóry za le ży od szyb ko ści złu szcza nia się ko -
mórek war stwy ro go wej na skór ka, jak rów -
nież od wcze śniej sze go od po wie dnie go
przy go to wa nia skóry do apli ka cji pre pa ra tu
za wie ra ją ce go DHA (za le ca ne złu szcze nie
na skór ka dzień przed za sto so wa niem ko -
sme ty ku sa mo o pa la ją ce go)[19]. Jak już wspo -
mnia no, re ak cji Ma il lar da to wa rzy szy wy -
dzie la nie cha rak te ry stycz ne go za pa chu, a jak
po da ją nie które źródła na u ko we[20], obe cny
w na skór ku po apli ka cji ko sme ty ku DHA pod
wpły wem pro mie nio wa nia UV ule ga prze -
kształ ce niu w bar dzo re ak tyw ne wol ne ro -
dni ki. Wspo mnia ne nie ko rzy st ne aspek ty
sto so wa nia DHA w pre pa ra tach sa mo o pa la -
ją cych są obe cnie ogra ni cza ne na eta pie pro -
duk cji ko sme ty ków po przez za my ka nie di hy -
dro ksy a ce to nu w li po so mach oraz poprzez
dodanie do pre pa ra tu an ty o ksy dan tów ta -
kich jak to ko fe rol, BHT i CA PE (ester ety lo -
fe ny lo wy kwa su ko fe i no we go), które ogra ni -
cza ją nie przy jem ny za pach, a tak że za po bie -
ga ją au to o ksy da cji i wpły wa ją na ko lor uzy -
ska nej opa le ni zny[19,20]. Po wsta ją ce w stra tum
cor neum me la no i dy ny są cał ko wi cie róż ne
od syn te ty zo wa nej w me la no cy tach me la ni -
ny. Przede wszy st kim są to po li me rycz ne
związ ki, za wie ra ją ce he te ro cy klicz ne pier -
ście nie, wy ka zu ją ce ak tyw ność prze ciw u tle -
nia ją cą wo bec ro dni ków hy dro ksy lo wych
i re ak tyw nych form tle nu, a tak że dzia ła nie
bak te rio sta tycz ne wo bec bak te rii z ga tun ków
Sta phy lo coc cus au reus, Ba cil lus sub ti lis
i Esche ri chia co li[21,22]. Me la no i dy ny, podob nie
jak me la ni na, ab sor bu ją pro mie nio wa nie
z za kre su wi dzial ne go i UVA, na to miast

DHA ab sor bu je pro mie nio wa nie z za kre su
UVB (ma ksi mum ab sorp cji 271 nm)[7,9]. Ba -
da nia in vi vo[23] wy ka za ły, że naj więk szy
wpływ na po wsta wa nie pig men tu w skórze
po za sto so wa niu pre pa ra tów z DHA ma ją
ta kie pa ra me try jak: na wil że nie stra tum cor -
neum, do stęp ność ami no kwa sów, pH ko -
sme ty ku i stę że nie DHA w ko sme ty ku.
Zwięk sze nie na wil że nia stra tum cor neum
po przez wy two rze nie cią głej oklu zji roz lu -
źnia struk tu ry ke ra ty no cy tów, po pra wia jąc
zdol ność di hy dro ksy a ce to nu do pe ne tra cji
w głąb war stwy ro go wej na skór ka. Po nad to
za ob ser wo wa no, że po ziom na wil że nia stra -
tum cor neum nie po wi nien prze kra czać
11%. Zbyt du ża za war tość wo dy w war -
stwie ro go wej na skór ka wpły wa ha mu ją co
na po wsta wa nie pig men tu, szcze gól nie pod -
czas pierw sze go eta pu re ak cji Ma il lar da. Na
pra wi dło wy prze bieg re ak cji ma ją rów nież
istot ny wpływ ami no kwa sy obe cne w na -
skór ku, a zwła szcza te, które po sia da ją
w łań cu chu bacz nym wol ne gru py ami no we,
ta kie jak ar gi ni na i li zy na. Opty mal ne pH ko -
sme ty ku za wie ra ją ce go DHA po win no mie -
ścić się w za kre sie 4-6, przy pH po wy żej 7
di hy dro ksy a ce ton two rzy brą zo wo za bar -
wio ne ad duk ty i tra ci swo je zdol no ści do re -
ak cji Ma il lar da. W pre pa ra tach sa mo o pa la ją -
cych DHA mo że być uży wa ny w stę że niu 1-
10%, jed nak naj czę ściej sto su je się stę że nia
3-5%. We dług wy tycz nych Co sme tics Eu ro -
pe (daw niej CO LI PA) stę że nie DHA w pro -
duk cie ko sme tycz nym nie po win no prze kra -
czać 10%, przy czym w pre pa ra tach dla
osób o ja snej skórze (fo to typ I-II) za le ca ne
stę że nie po win no wy no sić 3-5% oraz 5-
10% w pre pa ra tach dla osób o ciem nej
skórze (fo to typ III-IV/V)[7,9,23]. Jak wy ka za ły ba -
da nia in vi vo[24] – im wy ższe stę że nie DHA,
tym za bar wie nie skóry jest cie mniej sze. Do -
dat ko wo stwier dzo no, że głę bo kość, na ja -
kiej po wsta je pig ment, zwięk sza się w mia rę
wzro stu stę że nia DHA w pre pa ra cie. Ana li za
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bez pie czeń stwa sto so wa nia DHA w ka bi -
nach na try sko wych wy ka za ła, że ma ksy mal -
ne stę że nie te go związ ku w spra y ach nie po -
win no prze kra czać 14% (roz two ry wod ne
DHA)[7,25,26]. 

Wła ści wo ści sa mo o pa la ją ce di hy dro ksy -
a ce to nu zna la zły za sto so wa nie rów nież
w te ra pii na by te go bie lac twa skóry (vi ti li go),
bę dą ce go prze wle kłą der ma to zą o podło żu
im mu no lo gicz nym, wy stę pu ją cą u ok. 0,5-
4% po pu la cji ogól nej. Bie lac two na le ży do
idio pa tycz nych za bu rzeń pig men ta cji, spo -
wo do wa nych uszko dze niem lub zni szcze -
niem me la no cy tów na skór ka, co w efek cie
pro wa dzi do zmniej szo ne go wy twa rza nia
me la ni ny w skórze[27-29]. Te ra pia bie lac twa
jest pro ce sem dłu go trwa łym i po mi mo ist -
nie nia wie lu me tod le cze nia, żad na nie da je
peł nej gwa ran cji po wo dze nia. Przez wie lu
pa cjen tów cho ro ba ta trak to wa na jest
przede wszy st kim ja ko po waż ny de fekt este -
tycz ny, obej mu ją cy zwła szcza od sło nię te
oko li ce cia ła, ta kie jak twarz czy dło nie. Z te -
go wzglę du, w ce lu ma sko wa nia ognisk bie -
la czych obe cnych w miej scach od kry tych,
co raz czę ściej w te ra pii osób cier pią cych na
bie lac two wy ko rzy stu je się ka mu flaż ko sme -
tycz ny[27]. Do naj czę ściej sto so wa nych w tym
za kre sie za bie gów na le ży ma ki jaż kry ją cy,
miej sco wa apli ka cja barw ni ków od por nych
na czyn ni ki ze wnę trz ne oraz sto so wa nie sa -
mo o pa la czy[29]. Wy ni ki ba dań in vi vo prze pro -

wa dzo ne na gru pie 10 pa cjen tów cier pią -
cych na bie lac two wy ka za ły, że już 2-ty go -
dnio we sto so wa nie pre pa ra tu za wie ra ją ce go
5% DHA mo że wpły nąć istot nie na zła go -
dze nie ob ja wów cho ro by u 80% pa cjen -
tów[30]. Do dat ko wo za ob ser wo wa no, że di -
hy dro ksy a ce ton sto so wa ny miej sco wo
u osób cho rych na łu szczy cę mo że wspo -
ma gać jej le cze nie[31]. Po nad to di hy dro ksy a -
ce ton zna lazł za sto so wa nie w te ra pii za truć
cy jan ka mi. Zwią zek ten jest w sta nie przy -
wrócić za ha mo wa ną ak tyw ność mi to chon -
driów i odbu do wać po ziom ATP za ni żo ny
przez cy jan ki na dro dze wią za nia anio nów
CN-[32]. Ze wzglę du na ła twość przy swa ja nia
przez orga nizm DHA jest wy ko rzy sta ny ja ko
skła dnik su ple men tów die ty. W po łą cze niu
z so la mi wap nio wy mi, so do wy mi i po ta so -
wy mi pi ro gro nia nu wcho dzi w skład odży -
wek dla spo rtow ców. Ba da nia kli nicz ne do -
wio dły, że su ple men ta cja die ty w DHA i pi -
ro gro nian pro wa dzi do 37-proc. spad ku ma -
sy cia ła i 48-proc. spad ku ilo ści tkan ki tłu -
szczo wej. Po nad to w po łą cze niu z ak tyw no -
ścią fi zycz ną pre pa ra ty na ba zie DHA pro wa -
dzą do wzro stu bez tłu szczo wej ma sy mię -
śnio wej[33].

Pod su mo wa nie

Wraz z roz wo jem mo dy na opa le ni znę
i co raz więk szą świa do mo ścią spo łe czeń stwa
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na te mat nie ko rzy st nych aspek tów dłu go -
trwa łe go prze by wa nia na słoń cu ro śnie za -
po trze bo wa nie na pre pa ra ty sa mo o pa la ją ce,
które za pew nia ją efekt zbli żo ny do na tu ral nej
opa le ni zny, ale moż li wy do osią gnię cia bez
na ra ża nia skóry na szko dli we dzia ła nie pro -
mie nio wa nia ultra fio le to we go. Al ter na ty wą
dla ką pie li sło necz nych lub eks po zy cji na pro -
mie nio wa nie UV ge ne ro wa ne przez lam py
so la ryj ne jest sto so wa nie pre pa ra tów sa mo o -
pa la ją cych, które po zwa la ją przy cie mnić ko -
lor skóry bez skut ków w po sta ci przy spie szo -
ne go fo to sta rze nia i za gro że nia no wo two ra -
mi. Obe cnie naj star szym i naj czę ściej sto so -
wa nym su row cem ko sme tycz nym o dzia ła -
niu sa mo o pa la ją cym jest di hy dro ksy a ce ton.
Zwią zek ten jest do zwo lo ny i bez piecz ny do
sto so wa nia w ko sme ty kach, a je go licz ne
wła ści wo ści są wy ko rzy sty wa ne tak że w me -
dy cy nie i prze my śle spo żyw czym.
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Ostat nie tren dy w za bie gach este tycz nych w mo de lo wa niu syl wet ki to
ku ra cje ma ło in wa zyj ne, szyb kie, łą czą ce róż ne ro dza je te ra pii oraz
wy ko ny wa ne re gu lar nie, w se riach. Ma ją one na ce lu uzy ska nie sa ty -
sfak cjo nu ją cych i dłu go trwa le utrzy mu ją cych się efek tów. Opty mal na
ku ra cja este tycz na to ta ka, która jest efek tyw na, bez piecz na i do sto -
so wa na do po trzeb róż nych czę ści cia ła, jed no cze śnie ła twa do wy ko -
na nia i, co waż ne, wy ma ga ją ca mi ni mal ne go cza su go je nia i re kon wa -
le scen cji. Po nie waż pro ces sta rze nia się po stę pu je w spo sób cią gły,
istot na jest moż li wość re gu lar ne go i bez piecz ne go po wta rza nia za bie -
gów, aby wzmac niać i pod trzy my wać osią gnię te już wcze śniej wy ni ki. 

Lek. med. Marta Tazbir 
Anvita. Centrum Laseroterapii i Dermatologii Estetycznej w Łodzi

Fale o częstotliwości radiowej 
w modelowaniu sylwetki

medycyna estetyczna

Zgo dnie z de fi ni cją fa le ra dio we to ter min fi -
zycz ny, okre śla ją cy pro mie nio wa nie elek tro ma -
gne tycz ne, o czę sto tli wo ści w za kre sie od 3
kHz do 3 THz. Fale ra dio we cha rak te ry zu ją się
róż ny mi wła ści wo ścia mi w za leż no ści od czę -
sto tli wo ści, co znaj du je od nie sie nie w ich za sto -
so wa niu, np. w za bie gach odmła dza nia skóry,
jej za gę szcza nia, li ftin gu czy ter mo li po li zie.

Jed ną z po pu lar niej szych me tod mo de lo -
wa nia syl wet ki jest wy ko rzy sta nie fal elek tro -
ma gne tycz nych o czę sto tli wo ściach w za kre sie
fal ra dio wych (po le RF) do po pra wy na pię cia
skóry, re duk cji cel lu li tu czy usu wa nia tkan ki tłu -
szczo wej. No wo cze sne urzą dze nia emi tu ją ce
fa le ra dio we są obe cnie wie lo funk cyj ne i efek -
tyw ne. Już w la tach 90. XX wie ku wpro wa -
dzo no pierw sze za bie gi z uży ciem fal elek tro -
ma gne tycz nych wy so kiej czę sto tli wo ści w me -
dy cy nie este tycz nej. Dzię ki wciąż po stę pu ją cej
wie dzy na te mat od dzia ły wa nia fal ra dio wych
na skórę za bie gi te go ro dza ju sta ją się bar dziej
sku tecz ne i bez piecz ne.

Głę bo kość wni ka nia fal ra dio wych jest od -
wrot nie pro por cjo nal na do czę sto tli wo ści, czy li
jest naj mniej sza przy naj wyż szych czę sto tli wo -
ściach. 

Po le RF (ang. ra dio fre qu en cy) wy wo łu je
w skórze efekt ter micz ny w wy ni ku prze pły wu
przez skórę prą du elek trycz ne go o wy so kiej
czę sto tli wo ści. Cie pło en do gen ne wy ta rza ne
jest w wy ni ku ru chu po stę po we go jo nów,
który wy mu szo ny jest przez róż ni cę po ten cja -
łów wy twa rza nych na elek tro dach. Czą st ki na -
ła do wa ne elek trycz nie pod czas prze mie szcza -
nia trą o sie bie i ośro dek, w ja kim się po ru sza -
ją, w efek cie wy twa rza ne jest cie pło. Czyn ni -
kiem wy wo łu ją cym ruch jo nów jest ze wnę trz -
ne po le elek trycz ne.

Zgo dnie z rów na niem Jo u le'a cie pło jest
wy twa rza ne wte dy, gdy stru mień prą du fa li
elek tro ma gne tycz nej prze pły wa i na po ty ka
opór w tkan ce. Opór tkan ki (im pe dan cja) jest
od wrot nie pro por cjo nal ny do prze wo dnic twa
elek trycz ne go.



50

Wpływ fal elek tro ma gne tycz nych o czę -
sto tli wo ściach ra dio wych na tkan ki za le ży
m.in. od ta kich czyn ni ków jak: 

• czę sto tli wość prą du elek trycz ne go,
• ce chy fi zycz ne do ce lo wej tkan ki (za war -

tość elek tro li tów, tem pe ra tu ra),
• roz pły wu prą du elek trycz ne go w skórze,

który sil nie za le ży od ge o me trii elek trod
i ich roz mie szcze nia.

W gło wi cach za bie go wych apa ra tów do
te ra pii po lem RF sto su je się dwie za sa dni cze
kon fi gu ra cje elek trod – jed no bie gu no wą (mo -
no po lar ną) i dwu bie gu no wą (bi po lar ną). Za -
wsze jed nak ma my do czy nie nia z co naj mniej
dwie ma elek tro da mi – in a czej nie był by moż -
li wy prze pływ prą du. W gło wi cach dwu bie gu -
no wych (wie lo bie gu no wych) czę sto elek tro dy
umie szczo ne są na tej sa mej gło wi cy, na to -
miast w przy pad ku za bie gów z za sto so wa niem
me to dy jed no bie gu no wej naj czę ściej sto su je
się dwie osob ne elek tro dy, z których jed na sta -
no wi elek tro dę bier ną, a dru ga czyn ną.

Pod su mo wu jąc, sku tecz ność  ra dio fre -
kwen cji za le ży od:

• kon fi gu ra cji elek trod w gło wi cy za bie go -
wej: jed no bie gu no wej/dwu bie gu no wej,

• in ten syw no ści (pa ra me trów) prze pro wa -
dzo ne go za bie gu,

• wyj ścio wej kon dy cji skóry i za a wan so wa nia
pro ce sów sta rze nia,

• osob ni czych skłon no ści do za cho dzą cych
pro ce sów re ge ne ra cyj nych,

• licz by i czę sto tli wo ści za bie gów,
• za sto so wa nych za bie gów do dat ko wych.

Ener gia fal o czę sto tli wo ści ra dio wej (tzw.
po le RF) po wo du je roz grze wa nie się tka nek
w stop niu za leż nym od ich opor no ści. Me to -
da ta od lat jest uży wa na w ce lu kon tro lo wa -
ne go i umiar ko wa ne go pod grze wa nia tka nek
w róż nych dzie dzi nach me dy cy ny, ta kich jak
chi rur gia, onko lo gia, kar dio lo gia i in nych. Za -
le tą fal o czę sto tli wo ściach ra dio wych jest re -
la tyw nie ma ła ob ję tość pod grza nej tkan ki,
dzię ki cze mu zmniej sza się ry zy ko opa rze nia
tka nek są sie dnich i ro śnie bez pie czeń stwo za -
bie gów. Te go ro dza ju za bie gi są sto so wa ne

w za bie gach me dy cy ny este tycz nej od po nad
10 lat. Sku tecz nie wy wo łu ją po zy tyw ne zmia -
ny struk tu ry ko la ge nu i ela sty ny skóry wła ści -
wej, po lep sza jąc tym sa mym jej wy gląd i ję dr -
ność. Z po wo dze niem wy ko rzy sty wa ne są
do ter mo li po li zy, która pro wa dzi do ogra ni -
czo ne go, miej sco we go upłyn nia nia tłu szczu
i re duk cji cel lu li tu.

Fa le o czę sto tli wo ści ra dio wej, ogrze wa jąc
skórę wła ści wą i tkan kę pod skór ną, wy wo łu ją
w nich róż ne efek ty fi zjo lo gicz ne oraz re ak cje
zwią za ne z od po wie dzią ter mo re gu la cyj ną.
Przy rost tem pe ra tu ry do oko ło 40°C po wo du -
je roz sze rze nie na czyń krwio no śnych, wzrost
trans por tu tle nu i skła dni ków odżyw czych do
tka nek, a tym sa mym po pra wę me ta bo li zmu
tkan ko we go, jak rów nież usu wa nie zbęd nych
pro duk tów prze mia ny ma te rii w skórze. 

Głów nym efek tem dzia ła nia fal ra dio wych
w skórze jest skróce nie włókien ko la ge no -
wych w wy ni ku prze rwa nia mię dzy czą stecz -
ko wych wią zań krzy żo wych, co pro wa dzi do
roz wi nię cia po trój nej he li sy ko la ge nu. Dzia ła -
nie to po wo du je sty mu la cję pro ce sów re ge -
ne ra cyj nych, w tym pro duk cję ko la ge nu
w skórze wła ści wej. Do cho dzi za tem do ścią -
gnię cia i za gę szcze nia włókien ko la ge nu, co
po pra wia ję dr no ść i sprę ży sto ść skóry. Fa le ra -
dio we dzia ła ją rów nież na tkan kę pod skór ną,
gdzie wy wo łu ją se lek tyw ną li po ter mo li zę. Ta -
kie zja wi sko wy ko rzy stu je się w re duk cji zbęd -
ne go otłu szcze nia na cie le, w tym na: udach,
po ślad kach, brzu chu, ra mio nach – w szcze -
gól no ści we wnę trz ne czę ści w ce lu zmniej sze -
nia wiot ko ści. Za bie gi fa la mi ra dio wy mi są
rów nież łą czo ne z in ny mi tech no lo gia mi, co
zwięk sza efek tyw ność i sku tecz ność tych za -
bie gów. Np. sy ner gia po la RF z ultra dźwię ka -
mi i me to dą za mra ża nia tka nek przy no si bar -
dzo do bre efek ty w re duk cji cel lu li tu i za bie -
gach wy szczu pla ją cych, a wią że się to rów nież
z po pra wą na pię cia skóry.

Nie którzy pro du cen ci łą czą gło wi ce bi po -
lar ne z po mpą za sy sa ją ca fałd skór no-tłu -
szczo wy po mię dzy elek tro da mi. W in nych
urzą dze niach sto su je się tech no lo gię fal ra dio -
wych RF wspo ma ga nych do dat ko wym po lem
ma gne tycz nym. 
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Prąd RF pły nie po mię dzy elek tro da mi
w ta ki spo sób, że je go ener gia zo sta je sku pio -
na i zo gni sko wa na po mię dzy ni mi, two rząc
jed no li te po le elek tro ma gne tycz ne wy so kiej
czę sto tli wo ści. Po zwa la to na bez piecz ne,
a jed no cze śnie sku tecz ne wy ko rzy sta nie fal ra -
dio wych w mo de lo wa niu syl wet ki, tj. w: li ftin -
gu i wy gła dza niu skóry oraz w re duk cji tkan ki
tłu szczo wej i cel lu li tu. Tech no lo gia mul ti po lar -
na po zwa la na uzy ska nie róż nej głę bo ko ści pe -
ne tra cji fal RF i ich rów no cze sne dzia ła nie na
po wierzch ni i w głę bi skóry. 

Na ryn ku me dy cy ny este tycz nej po ja wia ją
się opa ten to wa ne, za a wan so wa ne tech no lo gie
dzia ła ją ce na wszy st kie war stwy skóry i tkan ki
pod skór nej, łą cząc kil ka tech no lo gii w mo de lo -
wa niu syl wet ki i usu wa niu tkan ki tłu szczo wej,
opar tych na za sto so wa niu po la RF, mię dzy in -
ny mi in no wa cyj ną dy na micz ną ak ty wa cję mię -
śni. Pra cu jąc przy uży ciu jed nej gło wi cy, do -
pro wa dza się jed no cze śnie do nie in wa zyj nej
re duk cji tkan ki tłu szczo wej, dre na żu lim fa tycz -
ne go oraz po pra wy na pię cia skóry. Re duk cja
tkan ki tłu szczo wej prze bie ga eta po wo i ma na
ce lu uwol nie nie kwa sów tłu szczo wych z adi -
po cy tów po przez za dzia ła nie ener gią po la RF
i pod grza nie pod skór nej tkan ki tłu szczo wej.
Efek tyw ność za bie gu jest zwięk szo na dzię ki
jed no cze sne mu za sto so wa niu ci śnie nia we -
wnątrz i na ze wnątrz ko mórek war stwy tłu -
szczo wej. Wy wo ła ny efekt „ści śnię cia” ko -
mórek tłu szczo wych po wo du je rów nież dre -
naż lim fa tycz ny. Zwięk sza on cyr ku la cję krwi,
opty ma li zu jąc de to ksy ka cję i do tle nie nie tkan ki,
co w koń co wym eta pie pro wa dzi do mo de lo -
wa nia syl wet ki dzię ki na pię ciu i uję dr nie niu
skóry.

W ostat nim cza sie po wsta ją rów nież urzą -
dze nia me dycz ne prze zna czo ne do tzw. ter -
mo li ftin gu frak cyj ne go. Jest to no wo cze sna
i sku tecz na me to da uję dr nia nia skóry ca łe go
cia ła wy ko rzy stu ją ca sty mu la cję fa la mi ra dio wy -
mi. Są one źródłem cie pła, jed nak bo dziec nie
jest emi to wa ny na po wierzch nię po włok skór -
nych, ale do we wnątrz skóry po przez sy stem
igie łek wni ka ją cych na do kła dnie za pla no wa ną
głę bo kość – tam, gdzie chce my uzy skać naj sil -
niej szy efekt. Fa la ra dio wa sty mu lu je po wsta -

wa nie no we go ko la ge nu, a sy stem igieł dzia ła
jak frak cyj na abra zja wy gła dza ją ca nie rów no ści
na po wierzch ni na skór ka. Ter mo li fting za po -
mo cą po la RF pro wa dzi więc do za gę szcza nia
i uję dr nia nia skóry.

Tech no lo gie te są wciąż udo sko na la ne,
stąd też sku tecz ność za bie gów wzra sta. Me -
to dy sko ja rzo ne do dat ko wo wzmac nia ją
i umoż li wia ją uzy ski wa nie spek ta ku lar nych
i dłu go trwa le utrzy mu ją cych się efek tów (pe -
e lin gi che micz ne, złu szcza nia me cha nicz ne ty -
pu mi kro der ma bra zji, za bie gi me zo te ra pii
oraz ma sa że, dre na że lim fa tycz ne, od sy sa nie
tkan ki tłu szczo wej itd.). Za bie gi RF wy ko rzy -
sty wa ne w kre o wa niu syl wet ki wy ko nu je się
bez znie czu le nia, są kom for to we za rów no dla
pa cjen ta, jak i te ra peu ty, bez piecz ne i sku tecz -
ne. Po nie waż wy dzie la nie ener gii po la RF nie
jest za leż ne od kon kret nej in te rak cji chro mo -
fo ro wej, a po le RF nie ma wpły wu na me la ni -
nę na skór ka, tym sa mym moż li we jest le cze -
nie wszy st kich fo to ty pów skóry a za bie gi
moż na wy ko ny wać o każ dej po rze ro ku bez
za gro że nia prze bar wie nia mi. Z sze ro kiej ga -
my za bie gów wy ko rzy stu ją cych po le RF mo -
że my wy bie rać ta kie, które są sku tecz ne
i bez piecz ne w mo de lo wa niu syl wet ki. Efek -
ta mi dzia ła nia fal ra dio wych są: uję dr nie nie
i odmło dze nie skóry ca łe go cia ła, po pra wa
na pię cia skóry, re duk cja tkan ki tłu szczo wej,
re duk cja cel lu li tu, li fting, de to ksy ka cja i dre naż
lim fa tycz ny oraz po pra wa krą że nia krwi i do -
tle nie nie tka nek.

Obe cnie po szu ku je się me tod, które by ły -
by sku tecz ne a jed no cze śnie jak naj mniej in wa -
zyj ne, aby do mi ni mum skrócić czas re kon wa -
le scen cji po za bie gu. Dą ży się do udo sko na la nia
nie a bla cyj nych tech nik za bie go wych, al ter na -
tyw nych do in wa zyj nej chi rur gii pla stycz nej.
Chce my, aby efek ty za bie gów by ły spek ta ku lar -
ne i dłu go trwa łe. Obecnie fa le ra dio we są jed -
ną z naj sku tecz niej szych me tod odmła dza nia
skóry twa rzy, szyi i de kol tu oraz zmniej sza nia
zwiot czeń cia ła, re duk cji cel lu li tu i na gro ma dzo -
nej tkan ki tłu szczo wej przy je dy nie mi ni mal nej
in wa zyj no ści. Efek ty za bie gów z ich wy ko rzy -
sta niem są po twier dzo ne przede wszy st kim za -
do wo le niem i sa ty sfak cją pa cjen tów.
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Der ma to za ta wy stę pu je z róż ną czę sto -
ścią w po pu la cji – w gra ni cach 1-10%, do ty -
czy osób do ro słych, a w szcze gól no ści ko -
biet. Po czą tek cho ro by przy pa da zwy kle na
okres mię dzy 25-35 oraz 45-55 ro kiem ży -
cia. Ob ser wu je się czę ste wy stę po wa nie ro -
dzin ne te go scho rze nia. Naj czę ściej do ty ka
oso by o ja snej kar na cji, z fo to ty pem skóry
I i II.

Etio pa to ge ne za te go scho rze nia jest zło -
żo na i nie w peł ni wy ja śnio na do tej po ry.
Po cząt ko wo opi sy wa no je ja ko za bu rze nie
czyn no ści gru czo łów ło jo wych, jed nak nie
sta no wi ono isto ty cho ro by. W pa to me cha -
ni zmie bie rze udział za bu rze nie ho me o sta zy
na czy nio wej skóry, uszko dze nie pod ście li ska
łącz not kan ko we go, czyn ni ki im mu no lo gicz -
ne, hor mo nal ne, ge ne tycz ne, in fek cyj ne (tu
pod kre śla się ro lę in fek cji bak te rią He li co bac -
ter py lo ri czy po spo li tym sa pro fi tem skóry
De mo dex fol li cu lo rum), czyn ni ki po kar mo we,
aler gicz ne, che micz ne czy psy cho gen ne. 
Obraz cho ro bo wy jest nie jed no rod ny i za le -

ży od fa zy roz wo ju ro sa cea. Wy róż nia my
na stę pu ją ce po sta cie:
● po stać pre ro sa cea z na pa do wym czer wie -

nie niem się tzw. flu shing – skóra wraż li -
wa, skłon na do podraż nień, wi docz ny
jest na pa do wy ru mień środ ko wej czę ści
twa rzy, wy stę pu ją cy pod wpły wem róż -
nych czyn ni ków:

• słoń ca,
• wy so kiej tem pe ra tu ry,
• na głej zmia ny tem pe ra tu ry,
• kli ma ty za cji,
• zbyt go rą cych lub zbyt zim nych po kar -

mów,
• al ko ho li,
• moc nej ka wy i her ba ty,
• pi kant nych po traw,
• wy sił ku fi zycz ne go,
• sau ny,
• ba se nu,
• ko sme ty ków,
• środ ków che micz nych,
• le ków (ob ni ża ją ce ci śnie nie krwi, hi po li -

Trądzik różowaty (rosacea) jest przewlekłą, nawrotową, zapalną
chorobą skóry o niejednolitej etiologii, dotyczącą środkowej części
twarzy, charakteryzujący się obecnym rumieniem, teleangiektazjami,
zmianami grudkowymi bądź krostkowymi. 

Lek. med. Anna Krajewska
Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych, Dermatologii i Alergologii
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Jerzy Janab

Metody pielęgnacji 
i leczenia trądziku
różowatego

dermatologia
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pe mi zu ją ce, hi po gli ke mi zu ją ce),
• za bu rzeń hor mo nal nych (cho ro by tar -

czy cy, za bu rze nia mie siącz ko wa nia)
• stre su;
● po stać utrwa lo nych zmian ru mie nio wych

z obe cny mi te le an giek ta zja mi – czę sto
to wa rzy szą cy obrzęk twa rzy, zwią za ny
ze zwięk szo ną prze pu szczal no ścią na -
czyń i za bu rzo nym od pły wem chłon ki
z twa rzy, uczu ciem pie cze nia, pa le nia
skóry twa rzy;

● po stać grud ko wo-kro st ko wa – zmia ny
o tym cha rak te rze wy stę pu ją ce na
utrwa lo nym podło żu ru mie nio wym,
po ja wia ją ce się okre so wo, mo gą mieć
ten den cje do zle wa nia się, two rze nia
ognisk na cie ko wych, przez nie których
au to rów ta ki obraz opi sy wa ny jest ja ko
py o der mia fa cia le, z to wa rzy szą cy mi ob -
ja wa mi ogól ny mi, ta ki mi jak złe sa mo po -
czu cie, sta ny pod go rącz ko we; brak za -
skór ni ków, obrzęk twa rzy, złu szcza nie
na skór ka;

● po stać prze ro sła – wy stę pu je przede
wszy st kim u męż czyzn, do cho dzi tu do
prze ro stu gru czo łów ło jo wych, zwłók -
nie nia pod ście li ska, two rze nia się nie re -
gu lar nych zmian gu zo wa tych, po gru bie -
nia skóry. Do ty czy to głów nie oko li cy
no sa (rhi no phy ma), po licz ków, bro dy

● po stać oczna – mo że wy stą pić w każ dej
wy żej wy mie nio nej po sta ci/okre sie cho -
ro by, u 20% pa cjen tów zmia ny oczne
po prze dza ją ob ja wy skór ne, u 50% wy -
stę pu ją wtór nie do zmian na skórze,
a w oko ło 30% po ja wia ją się jed no cza -
so wo, do naj czę st szych ob ja wów na le -
żą: łza wie nie, swę dze nie, pie cze nie
oczu, zwięk szo na męcz li wość,
nadwraż li wość na świa tło; wy stę pu je
za czer wie nie nie spo jówek, te le an giek -
ta zje, obe cność rop nej wy dzie li ny. Mo -
że rów nież wy stą pić pod po sta cią za pa -
le nia po wiek, rza dziej ro gów ki, tę czów -

ki, ciał ka rzę sko we go. Po wi kła niem jest
per fo ra cja ro gów ki;

● odmia na ziar ni nia ko wa – cha rak te ry zu je
się wy stę po wa niem żół tych, czer wo -
nych, bru nat nych gru dek, guz ków,
z ten den cją do roz pa du, bli zno wa ce nia,
czę sto umiej sco wio ne na bocz nych po -
wierzch niach twa rzy, zwy kle nie na
podło żu utrwa lo ne go ru mie nia, bez na -
pa do we go czer wie nie nia się twa rzy,
czę sto to wa rzy szy nie swo i st nym za pa -
le niom je lit, w prze bie gu in fek cji HIV.

Rza dziej wy stę pu ją ce:
● za pa le nie oko ło u st ne – ja ko zmia ny po

dłu go trwa łym sto so wa niu pre pa ra tów
flu o ro wa ne go kor ty ko ste ro i du, ale też
ob ser wo wa ne po le cze niu słab szy mi
ste ro i da mi, np. ma śla nem hy dro kor ty -
zo nu; zmia ny zlo ka li zo wa ne w oko li cy
warg, fał dów no so wo-war go wych, bro -
dy, z roz sia ny mi lub sku pio ny mi grud ka -
mi, kro sta mi, bez te le an giek ta cji czy na -
pa do we go ru mie nie nia się.

Le cze nie trą dzi ku różo wa te go jest wie -
lo let nie i wie lo czyn ni ko we. Pa cjent po wi nien
być po in for mo wa ny o swo im scho rze niu,
czyn ni kach na si la ją cych zmia ny skór ne,
których po wi nien uni kać, o spo so bach pie lę -
gna cji, le cze nia czy te ra pii wspo ma ga ją cej.

Pod sta wę sta no wi uni ka nie czyn ni ków
na si la ją cych ob ja wy cho ro bo we, a przede
wszy st kim fo to pro tek cja z za sto so wa niem
kre mów z od po wie dnio wy so ki mi fil tra mi
UVA i UVB przez ca ły rok, nie tyl ko w okre -
sie wio sen no-let nim. Zna cze nie ma tak że
uni ka nie stre su ją cych sy tu a cji, gwał tow nych
zmian tem pe ra tur, nie których po kar mów,
al ko ho lu, nie których le ków czy in nych czyn -
ni ków bądź sy tu a cji, które pro wa dzą do za -
o strze nia zmian cho ro bo wych.

Nie zwy kle waż nym aspek tem jest pra -
wi dło wa pie lę gna cja skóry, z za sto so wa niem
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der mo ko sme ty ków prze zna czo nych dla
osób z ro sa cea bądź też skórą wraż li wą
z pre dy spo zy cją do roz wo ju te go scho rze -
nia. Pa cjen ta na le ży uczu lić na ko niecz ność
na wil ża nia skóry, sto so wa nia od po wie dnich
pre pa ra tów do my cia i pie lę gna cji, bez do -
dat ku al ko ho lu. Prze ciw wska za ne są wszel -
kie go ro dza ju pe e lin gi me cha nicz ne, moc ne
po cie ra nie skóry, pe e lin gi che micz ne z za -
sto so wa niem moc nych kwa sów, go rą ce ką -
pie le, ma ski roz grze wa ją ce, ko sme ty ki po -
wo du ją ce prze krwie nie skóry, mi kro der ma -
bra zja.

Do pod sta wo wych me tod le cze nia ro sa -
cea za li cza my te ra pię miej sco wą i ogól ną.
Na ryn ku do stęp na jest sze ro ka ga ma pre pa -
ra tów moż li wych do za sto so wa nia. Jed ny mi
z naj sku tecz niej szych le ków miej sco wych są
te z me tro ni da zo lem. Za sto so wa nie znaj du -
ją też pre pa ra ty z ery tro my cy ną, klin da my cy -
ną, kwa sem aze la i no wym. Do bre efek ty wi -
docz ne są rów nież po za sto so wa niu re ti no -
lu, wi ta mi ny C, al fa-hy dro ksy kwa sów, sub -
stan cji imi da zo lo wych. W przy pad ku ist nie nia
kom po nen ty ło jo to ko wej ko rzy st nie dzia ła ją
le ki prze ciw grzy bi cze. Naj więk sze za gro że -
nie sta no wi miej sco we sto so wa nie kor ty ko -
ste ro i dów, które co praw da do ra źnie po wo -
du ją po pra wę, zmniej sza jąc ru mień, ilość
gru dek, jed nak dzia ła nie to jest krót ko trwa łe,
a na stęp nie po wo du je znacz ne po gor sze nie
i utru dnia te ra pię.

W le cze niu ogól nym sto su je się an ty bio -
ty ko te ra pię. Naj sku tecz niej sze są te tra cy kli -
na, li me cy kli na, ery tro my cy na. Daw ko wa nie
ana lo gicz ne jak w przy pad ku trą dzi ku zwy -
czaj ne go. Te ra pia jest zwy kle wie lo mie sięcz -
na. Ko lej nym pre pa ra tem jest me tro ni da zol,
rów nież wy ma ga ją cy kil ku ty go dnio we go
okre su za sto so wa nia. Po za tym do bre efek -
ty wi docz ne są po uzu peł nia ją cym le cze niu
wi ta mi na mi PP i B2. W naj cięż szych przy pad -
kach sto su je się izo tre ti no i nę, w daw kach ta -
kich jak w trą dzi ku zwy kłym, z tym, że czę -

sto sku tecz ne są daw ki po ni żej 0,5 mg/kg
m.c. 
Za sto so wa nie w le cze niu do dat ko wym trą -
dzi ku różo wa te go ma ją nie które za bie gi ta kie
jak pe e ling Ye e low Pe el, z uży ciem kwa su
aze la i no we go, fi to we go i ko jo we go. Po wo -
du je on do tle nie nie i do ży wie nie skóry po -
przez na si lo ną an gio ge ne zę, a tak że po bu dza
syn te zę ko la ge nu i ela sty ny. 

Z me tod za bie go wych du żą po pu lar no -
ścią cie szą się rów nież za bie gi jo no so no fo re -
zy na czy nio wej, prze ciw dzia ła ją ce nadmier -
ne mu czer wie nie niu się twa rzy. Tak że la se -
ro te ra pia oraz IPL da ją podob ny efekt, do -
dat ko wo umoż li wia ją za my ka nie po sze rzo -
nych i po pę ka nych na czyń na skórze po licz -
ków, no sa czy bro dy, podob nie jak elek tro -
te ra pia czy krio te ra pia. W nie których przy -
pad kach (rhi no phy ma) ko niecz ne jest le cze -
nie chi rur gicz ne.

Cał ko wi te wy le cze nie w prze bie gu trą -
dzi ku różo wa te go jest trud ne. Nie ste ty nie
ma pre pa ra tów cał ko wi cie zwal cza ją cych
cho ro bę. Moż li we jest jej okre so we wy ci -
sze nie, a tak że za po bie ga nie na wro tom. 
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Głów nym czyn ni kiem de ter mi nu ją cym
pro ces upo śle dza nia czyn no ści ba rie ro wych
skóry jest zmia na w skła dzie li pi dów na skór -
ko wych i zmniej sze nie ilo ści NMF, czy li na tu -
ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go[2].

Skóra su cha to pro blem der ma to lo gicz -
ny, który prze cięt nie po ja wia się po mię dzy
25-30 ro kiem ży cia, a wraz z wie kiem naj -
czę ściej ule ga za o strze niu. Skóra su cha nie
jest opo nen tem dla skóry tłu stej, po nie waż
mo że się zda rzyć współ i st nie nie skóry tłu stej
a jed no cze śnie prze su szo nej. W po cząt ko -
wych fa zach prze su sze nie jest zja wi skiem
przej ścio wym, z cza sem jed nak do cho dzi do
utrzy my wa nia się prze wle kłej su cho ści skóry.
W wie lu przy pad kach utrzy mu ją ca się su -
chość skóry wpły wa nie tyl ko na kom fort ży -
cia ale sta je się pro ble mem ko sme to lo gicz -
nym, jak i der ma to lo gicz nym[3]. 

Skóra su cha jest cien ka, szor st ka, chro -
po wa ta i łu szczą ca się. W wie lu przy pad kach
po ja wia się uczu cie sil ne go na pię cia i pie cze -
nia[2]. Po ja wia ją się na niej ubyt ki skór ne
i szyb ko do cho dzi do po wsta wa nia drob nych
zmar szczek. Po nad to cha rak te ry zu je się ona
rów nież du żą re ak tyw no ścią na czyn ni ki ze -
wnę trz ne, głów nie wa run ki at mo sfe rycz ne:

ni ska, wy so ka tem pe ra tu ra, zim ny wiatr oraz
pro mie nio wa nie UV. Wy róż nia się ona rów -
nież podwyż szo ną wraż li wo ścią na czyn ni ki
che micz ne (de ter gen ty i wo da).

Su chość skóry z re gu ły na si la się z wie -
kiem, a co za tym idzie szyb ciej ule ga
podraż nie niom, jed nak nie de ter mi nu je to
do po wsta wa nia re ak cji aler gicz nych na jej
podło żu.

Na po wsta wa nie sko ry su chej wpływ
ma ją czyn ni ki śro do wi sko we a w szcze gól -
no ści su che oto cze nie, ta kie jak kli ma ty zo wa -
ne i ogrze wa ne po mie szcze nia, ale rów nież
świe że po wie trze pod czas bar dzo mro źnej
zi my. To wła śnie zi mą de li kat na i cien ka
skóra u osób star szych gwał tow nie odwa -
dnia się, sta jąc się skórą spierzch nię tą i łu sz -
czą cą się.

In nym czyn ni kiem ze wnę trz nym wy wo -
łu ją cym ne ga tyw ne dzia ła nie na stan skóry
jest pro mie nio wa nie UV a w szcze gól no ści
za ży wa nie ką pie li sło necz nych bez wła ści we -
go za bez pie cze nia skóry, ja kim są kre my z fil -
tra mi ochron ny mi[1,5].

Tak że sub stan cje po wierz chow nie czyn -
ne w środ kach my ją cych usu wa ją ochron ną
war stwę hy dro-li pi do wą na skór ka, do pro -
wa dza jąc do prze su sze nia warstw ro go wych

kosmetologia

Zmniejszenie funkcji barierowej skóry jest jednym z najistotniejszych
czynników rozwoju wielu dermatoz skórnych, a także, w dużej mierze,
przyczynia się do powstawania nadmiernej suchości skóry[1]. 

Metody pielęgnacji 
skóry suchej
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na skór ka i pę ka nia. Dzia ła nie de ter gen tów
do pro wa dza do po wsta nie der ma to zy wy -
stę pu ją cej czę sto u go spo dyń do mo wych
tzw.: „ze zu ży cia” [5,6].

Skóra su cha idio pa tycz na, wro dzo na
zwią za na jest z nie pra wi dło wym funk cjo no -
wa niem war stwy na skór ko wej, które cha -
rak te ry zu je się zmniej szo nym wy twa rza niem
skła dni ków NMF (na tu ral  mo i stu ri zing  fac -
tor). Przy czy ną te go sta nu mo że być mu ta cja
ge nu dla pre kur so ra fi la gry ny – biał ka na skór -
ka, lub za bu rze nia me ta bo li zmu w cza sie
two rze nia te go biał ka z pre kur so rów. W tym
przy pad ku su chość mo że po ja wić się już
w dzie ciń stwie. Tej jed no st ce cho ro bo wej
mo gą to wa rzy szyć in ne cho ro by skór ne,
AZS, łu szczy ca, xe ro sis, ry bia łu ska, które
rów nież mo gą da wać obraz su chej skóry.

Su chość skóry nie mu si być de ter mi no -
wa na wy stę po wa niem der ma toz skór nych,
przy czy ną jej po wsta wa nia mo że być rów -
nież zbyt ma ła ak tyw ność gru czo łów ło jo -
wych lub nie pra wi dło wa pie lę gna cja skóry.
Skóra ta ka wy ma ga sto so wa nia w pie lę gna cji
nie tyl ko skła dni ków wią żą cych wo dę w na -
skór ku, ale tak że ta kich, które są w sta nie re -
ge ne ro wać ba rie rę ochron ną na skór ka.

Pie lę gna cja skóry su chej to w szcze gól -
no ści sto so wa nie pre pa ra tów hy dro fil nych
i hy dro fo bo wych, które dzia łać ma ją na
skórę po przez oklu zję. Pre pa ra ty te mo że -
my podzie lić na dwie gru py, ta kie które za -
wie ra ją skła dni ki nie prze ni ka ją ce w głąb na -
skór ka i ta kie które w swo im skła dzie za wie -
ra ją związ ki bę dą ce w sta nie po ko nać ba rie -
rę na skór ko wą. 

Do pierw szej gru py, a więc skła dni ków
po zo sta ją cych na po wierzch ni skóry, za li cza -
my m.in. kwas hia lu ro no wy(HA) – je den
ze skła dni ków tkan ki łącz nej i skóry wła ści -
wej. Wy stę pu je on we wszy st kich ro dza jach
tkan ki łącz nej (chrzą st ki, płyn ma zio wy, ciał -
ko szkli ste oka, za staw ki ser ca)[7]. HA two rzy
w roz two rze wod nym dzię ki swo jej bu do -

wie jest zdol ny są do wią za nia du żej ilo ści
wo dy. Sto so wa ny w pre pa ra tach ko sme -
tycz nych  nie wchła nia się, two rzy jed nak na
po wierzch ni skóry film ochron ny. Kwas hia -
lu ro no wy jest w sta nie zwią zać od ty sią ca do
czte rech ty się cy ra zy wię cej wo dy niż je go
ma sa. Dzię ki tym wła ści wo ściom sto so wa ny
jest ko sme ty kach ja ko war to ścio wy skła dnik
ak tyw nych na wil ża ją cy, który wni ka jąc w za -
głę bie nia skóry po zwią za niu wo dy, nada je
jej gład kość i aksa mit ność. Nie mniej jed nak
dzia ła nie ta kie utrzy mu je się bar dzo krót ko –
do cza su zmy cia kwa su hia lu ro no we go z po -
wierzch ni skóry. Pre pa ra ty z kwa sem hia lu -
ro no wym moż na sto so wać ca ły rok, po nie -
waż nie sty mu lu je on po wsta wa nia te le an -
giek ta zji bez wzglę du na tem pe ra tu rę po -
wie trza at mo sfe rycz ne go[1,5,7]. 

Kwas pi ro glu ta mi no wy (PCA) –
skła dnik wcho dzą cy w struk tu ry NMF.
W ko sme ty kach na wil ża ją cych wy stę pu je
sam lub ja ko mie sza ni na z in ny mi skła dni ka -
mi[3].

Sor bi tol – na tu ral nie wy stę pu je w wie -
lu ga tun kach wo do ro stów mor skich a tak że
w owo cach ja rzę bi ny. Jest do sko na łym hu -
mek tan tem, który po sia da wła ści wo ści zbli -
żo ne do gli ce ry ny. W ko sme to lo gii czę sto
sto so wa ny po łą cze niu z po chod ny mi to ko fe -
ro lu[3,7]. Two rzy war stwę ochron ną na po -
wierzch ni skóry, da je uczu cie gład ko ści i je -
dwa bi sto ści skóry.

Do dru giej gru py sub stan cji moż na za li -
czyć skła dni ki wni ka ją ce do wierzch nich
warstw na skór ka. Są to głów nie gli ce rol,
pan te nol, kwas mle ko wy oraz mocz nik w ni -
skich stę że niach.

Gli ce rol, gli ce ry na – dzię ki swo im
wła ści wo ściom zmięk cza ją cym i na wil ża ją -
cym jest jed nym z naj czę ściej sto so wa nych
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su row ców ko sme tycz nych. Do sko na le wią -
że wo dę, uła twia złu szcza nie war stwy ro go -
wej na skór ka a tak że za bez pie cza ko sme ty ki
przed wy sy cha niem. Wpły wa rów nież na
stan fi zy ko che micz ny li pi dów na skór ka,
utrzy mu jąc je w sta nie cie kło kry sta licz nym,
co jest bar dzo istot ne szcze gól nie dla cer su -
chych lub osób prze by wa ją cych w oto cze niu
o ni skiej wil got no ści[8].

Pan te nol – wy ka zu je wła ści wo ści na -
wil ża ją ce, wspo ma ga go je nie ran i na skór ka,
dzia ła ochron nie. Wy ka za no du żą sku tecz -
ność te go al ko ho lu w le cze niu uszko dzeń
ter micz nych na skór ka[3].

Kwas mle ko wy – na le ży do AHA
o wła ści wo ściach na wil ża ją cych, wcho dzi
w skład NMF. Zmniej sza przy le ga nie ko -
mórek, uła twia złu szcza nie ke ra ty no cy tów.
Wy ka zu je wła ści wo ści lek ko draż nią ce, w ni -
skich stę że niach sto so wa ny do skóry su chej.

Mocz nik – jest hy gro sko pij ny, dzię ki
cze mu dzia ła in ten syw nie na wil ża ją co.
W stę że niu do 2% dzia ła ke ra to pla stycz nie-
przy spie sza podział ko mórek war stwy ziar ni -
stej skóry, a tym sa mym jej re ge ne ra -
cję.W stę że niu 5-10% – dzia ła na wil ża ją co,
uła twia wią za nie wo dy przez ke ra ty nę
i zmięk cza na skórek.Wstę że niu po nad 10%
wy ka zu je wła ści wo ści  ke ra to li ty cze - uła twia
złu szcza nie i zwięk sza prze pu szczal ność war -
stwy ro go wej (np. dla le ków czy sub stan cji
czyn nych). Dzia ła prze ciw bak te ryj nie, co
moż na wy ko rzy stać przy ce rze trą dzi ko wej.

Alan to i na – sty mu lu je podział i wzrost
ko mórek, przy spie sza go je nie ran i opa rzeń.
Po sia da tak że wła ści wo ści emo lien cyj ne.

Hy dro li zo wa ne pro te i ny psze ni cy –
mie sza ni na ami no kwa sów otrzy ma na w wy -
ni ku en zy ma tycz nej hy dro li zy psze ni cy jest

bar dzo zbli żo na do na tu ral ne go skła du ludz -
kiej ke ra ty ny i przy czy nia się do wią za nia i za -
trzy my wa nia wo dy w skórze. 

Emo lien ty – Naj waż niej szym aspek tem
miej sco wej te ra pii wie lu cho rób skóry, które
prze bie ga ją z nadmier nym jej wy su sze niem
jest za sto so wa nie emo lien tów. Emo lien ty –
pre pa ra ty do sto so wa nia ze wnę trz ne go,
o wła ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu szcza -
ją cych i ue la stycz nia ją cych skórę – uwa ża ne
są obe cnie za in te gral ny i nie zbęd ny ele ment
le cze nia i pro fi lak ty ki cho rób skóry,
w których istot ną ro lę od gry wa ją za bu rze nia
funk cji i struk tu ry ba rie ry na skór ko wej.

Emo lien ty po win ny być sto so wa ne
w miej sco wej te ra pii su chej skóry nie za leż -
nie od włą cze nia in nych pre pa ra tów. 

Nie mniej jed nak aby te ra pia z za sto so -
wa nie emo lien tów by ła sku tecz na i jed no -
cze śnie bez piecz na na le ży za sto so wać pro -
duk ty, które nie za wie ra ją skła dni ków „pro -
ble ma tycz nych”. Do ta kich skła dni ków za li -
czyć moż na: sub stan cje za pa cho we, lau ry lo -
siar czan so du (SLS) czy nadmier ną ilość kon -
ser wan tów a w szcze gól no ści 2-bro mo-2-
ni tro pro pa no-1,3-dio lu, me ty lo chlo ro i zo tia -
zo li no nu, me ty lo i zo tia zo li no nu czy dia zo li di -
ny la nu mocz ni ka. Kon ser wan ty te ma ja wy -
bit ne nie ko rzy st ne dzia ła nie u cho rych z AZS
czy in ny mi po sta cia mi su chej skóry[3,8,9].

Na ryn ku ko sme tycz no-far ma ceu tycz -
nym znaj du je się bar dzo du ża róż no rod ność
pre pa ra tów pie lę gna cyj nych i lecz ni czych dla
skóry su chej. Na le ży jed nak za wsze pa mię -
tać, że ich ro dzaj po wi nien być sta ran nie do -
bra ny do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta,
naj le piej w kon sul ta cji ze spe cja li stą. Sku tecz -
ność pre pa ra tów uza leż nio na jest w głów nej
mie rze od re gu lar no ści i czę sto tli wo ści apli -
ka cji oraz od po wie dniej edu ka cji pa cjen tów
cier pią cych na pro ble my zwią za ne z su chą
skórą.
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gabinet i prawo

Kwestie odpowiedzialności prawnej lekarzy z tytułu udzielania
świadczeń medycznych stają się od kilku lat coraz ważniejsze, głównie
za sprawą wzrostu świadomości społecznej pacjentów, powszechnego
dostępu do internetu i zwiększonej aktywności firm specjalizujących
się w reprezentacji pacjentów w sprawach o odszkodowania. 

Dr n. prawn. Katarzyna Dąbek-Krajewska, radca prawny 

Odpowiedzialność prawna
lekarza medycyny
estetycznej

Z prak tycz ne go do świad cze nia moż na
śmia ło wska zać, iż licz ba spraw są do wych
prze ciw ko podmio tom lecz ni czym w cią gu
ostat nich dwóch lat ule gła podwo je niu, do -
dat ko wo do szła spo ra ilość wnio sków
o usta le nie zda rze nia me dycz ne go, kie ro -
wa nych przez pa cjen tów do wo je wódz kich
ko mi sji do spraw orze ka nia o zda rze niach
me dycz nych, dzia ła ją cych przy urzę dach
wo je wódz kich. Ra my ni niej sze go ar ty ku łu
nie po zwa la ją na szcze góło we i do głęb ne
ana li zo wa nie te ma tu, ale je go ce lem jest
przy bli że nie kwe stii od po wie dzial no ści le ka -
rza za błąd me dycz ny, ze szcze gól nym
uwzglę dnie niem pro ble ma ty ki in for ma cji pa -
cjen ta i uzy ska nia je go zgo dy na wy ko na nie
za bie gu me dycz ne go.

Mówiąc o od po wie dzial no ści pra wnej
le ka rza, w tym le ka rza me dy cy ny este tycz -
nej, podob nie, jak w przy pad ku po zo sta łych
dzie dzin me dy cy ny, ma my na uwa dze co
naj mniej trzy ob sza ry, w których moż li we
jest wy cią gnię cie kon se kwen cji pra wnych.
Sfe rę kar no praw ną, sfe rę dys cy pli nar ną oraz
sfe rę cy wil no praw ną. 

Sfe ra kar no praw na re gu lo wa na jest
prze pi sa mi ko de ksu kar ne go[1], który prze -
wi du je czte ry za sa dni cze ro dza je prze -
stępstw, ja kie mo gą być po wią za ne z udzie -
la niem świad czeń me dycz nych. Są to nie u -
my śl ne spo wo do wa nie śmier ci czło wie ka –
art. 155 k.k., nie u my śl ne spo wo do wa nie
cięż kie go uszczerb ku na zdro wiu – art. 156
§ 2 k.k., nie u my śl ne spo wo do wa nie lżej sze -
go niż opi sa ne w art. 156 k.k. na ru sze nia
czyn no ści cia ła lub roz stro ju zdro wia – art.
157 § 3 k.k. oraz nie u my śl ne na ra że nie
czło wie ka na bez po śre dnie nie bez pie czeń -
stwo utra ty ży cia lub cięż kie go uszczerb ku
na zdro wiu – art. 160 § 3 k.k. Wy mie nio ne
tu prze stęp stwa moż na podzie lić na prze -
stęp stwa skut ko we, czy li ta kie w których
wa run kiem za i st nie nia od po wie dzial no ści
kar nej spraw cy jest wy stą pie nie okre ślo ne go
skut ku, np. śmierć czło wie ka lub wy stą pie -
nie cięż kie go uszczerb ku na zdro wiu oraz
prze stęp stwa „z na ra że nia”, czy li tzw. prze -
stęp stwa bez skut ko we, w których pe na li za -
cja po wią za na jest z sa mą moż li wo ścią wy -
stą pie nia okre ślo ne go re zul ta tu, który nie
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jest sam w so bie wa run kiem do uzna nia
prze stęp stwa za po peł nio ne. Nie za leż nie
jed nak od ro dza ju prze stęp stwa na le ży pa -
mię tać, iż le karz mo że od po wia dać kar nie
za prze stęp stwo prze ciw ko ży ciu lub zdro -
wiu pa cjen ta w związ ku z za bie giem lecz ni -
czym (ro zu mia nym w sze ro kim zna cze niu
te go po ję cia, tzn. obej mu ją cym dia gno zę,
te ra pię i pro fi lak ty kę cho rób) tyl ko w ra zie
za wi nio ne go błę du sztu ki le kar skiej[2]. Wi na
mo że mieć po stać wi ny umy śl nej, wi na
w za mia rze bez po śre dnim, kie dy to spraw -
ca chce wy rzą dzić szko dę, jak i w za mia rze
ewen tu al nym, kie dy to spraw ca co praw da
nie chce wy rzą dzić szko dy, ale ma jąc świa -
do mość moż li wo ści jej wy rzą dze nia, za cho -
wu je się w spo sób, który mo że do te go do -
pro wa dzić i go dzi się z ewen tu al ny mi te go
skut ka mi. Wi na nie u my śl na mo że wy stą pić
ja ko lek ko my śl ność, kie dy to spraw ca li czy
się z tym, że je go za cho wa nie mo że spo wo -
do wać szko dę, lecz bez pod staw nie są dzi, że
do wy rzą dze nia szko dy nie doj dzie, wre szcie
ja ko ra żą ce nie dbal stwo, kie dy to spraw ca
nie prze wi dy wał moż li wo ści wy rzą dze nia
szko dy, cho ciaż mógł i po wi nien był to prze -
wi dzieć. Za sa dni czym, choć nie je dy nym,
za tem za ga dnie niem, wo kół które go kon -
cen tru je się pra wo kar ne jest kwa li fi ka cja na -
sta wie nia psy chicz ne go, czy li wi na spraw cy,
wa run ku ją ca pe na li za cję je go dzia łań.

Sfe ra dys cy pli nar na od po wie dzial no ści le -
kar skiej re gu lo wa na jest prze pi sa mi usta wy
o izbach le kar skich[3], która w roz dzia le V de fi -
niu je tzw. „prze wi nie nie za wo do we”. Człon -
ko wie izb le kar skich pod le ga ją od po wie dzial -
no ści za wo do wej za na ru sze nie za sad ety ki
le kar skiej oraz prze pi sów zwią za nych z wy ko -
ny wa niem za wo du le ka rza. Za sa dy ety ki za -
wo do wej okre śla ko deks ety ki le kar skiej przy -
ję ty przez Nad zwy czaj ny II Kra jo wy Zjazd Izb
Le kar skich w 1991, zno we li zo wa ny w ro ku
1993 oraz 2003. Isto ta od po wie dzial no ści za -
wo do wej spro wa dza się do pe na li za cji sy tu a -

cji, w której le karz do pu szcza się na ru sze nia
obo wiąz ków skła da ją cych się na treść i spo -
łecz ną funk cję za wo du, po stę pu je nie zgo dnie
z za sa da mi de on to lo gii i ety ki za wo do wej,
uchy bia jąc god no ści za wo du, np. po przez
dzia ła nia lub za cho wa nia podwa ża ją ce za u fa -
nie do za wo du le kar skie go, dzia ła nia sprzecz -
ne ze spo łecz ną funk cją za wo du lub za cho wa -
nie nie do po go dze nia z po wo ła niem za wo du
le ka rza. Dzia ła nia ta kie mo gą po le gać m.in. na
nie do peł nie niu obo wiąz ku za wo do we go, zła -
ma niu prze pi sów zwią za nych z wy ko ny wa -
niem za wo du, ale tak że nie prze strze ga niu
uchwał władz i orga nów sa mo rzą dów le ka -
rzy. Sfe ra ta w ni niej szym opra co wa niu po zo -
sta je po za na szym za in te re so wa niem.

Trze cia, ostat nia i naj waż niej sza sfe ra od -
po wie dzial no ści, to sfe ra cy wil no praw na.
Jest ona re gu lo wa na w szcze gól no ści prze pi -
sa mi ko de ksu cy wil ne go, usta wy o za wo -
dach le ka rza i le ka rza den ty sty[4], usta wy
o pra wach pa cjen ta i Rzecz ni ku Praw Pa cjen -
ta[5]. Zgo dnie z ww. ak ta mi pra wny mi pierw -
szo pla no wą ro lę od gry wa ją tu: ele ment
wzor ca pra wi dło we go po stę po wa nia pro fe -
sjo na li sty, ja ki sta no wi mier nik sta ran no ści
dzia ła nia le ka rza w trak cie udzie la nia świad -
czeń me dycz nych, ele ment zgo dy pa cjen ta
na udzie la nie świad czeń me dycz nych, szcze -
gól nie istot ny w me dy cy nie este tycz nej.
Pod sta wo we ro szcze nia pa cjen ta, ja kie wy -
ni ka ją z ww. ak tów pra wnych zmie rza ją do
wy rów na nia szko dy, ja kiej do znał pa cjent,
naj czę ściej przyj mu ją po stać za do śću czy nie -
nia za do zna ną krzyw dę i cier pie nie, uzu peł -
nia ne go w za leż no ści od sy tu a cji po szko do -
wa ne go ren tą lub od szko do wa niem. Naj -
czę ściej pa cjen ci do ma ga ją się re kom pen sa ty
fi nan so wej w po sta ci za do śću czy nie nia, gdyż
nie ma ją wów czas obo wiąz ku wy ka za nia
wy so ko ści szko dy i jej udo ku men to wa nia,
jak to jest w przy pad ku od szko do wa nia. Za -
sa dy usta la nia wy so ko ści za do śću czy nie nia
i ren ty pre cy zu ją art. 444 i 445 ko de ksu cy -



wil ne go, zgo dnie z którym w ra zie uszko -
dze nia cia ła lub wy wo ła nia roz stro ju zdro wia
na pra wie nie szko dy obej mu je wszel kie wy -
ni kłe z te go po wo du ko szty. Na żą da nie po -
szko do wa ne go zo bo wią za ny do na pra wie -
nia szko dy po wi nien wy ło żyć z góry su mę
po trzeb ną na ko szty le cze nia, a je że li po -
szko do wa ny stał się in wa li dą, tak że su mę
po trzeb ną na ko szty przy go to wa nia do in ne -
go za wo du. Je że li po szko do wa ny utra cił cał -
ko wi cie lub czę ścio wo zdol ność do pra cy za -
rob ko wej al bo je że li zwięk szy ły się je go po -
trze by lub zmniej szy ły wi do ki po wo dze nia
na przy szłość, mo że on żą dać od zo bo wią -
za ne go do na pra wie nia szko dy od po wie -
dniej ren ty. Sąd mo że też przy znać po szko -
do wa ne mu od po wie dnią su mę ty tu łem za -
do śću czy nie nia pie nięż ne go za do zna ną
krzyw dę. Kon struk cją za do śću czy nie nia po -
słu gu je się tak że usta wa o pra wach pa cjen ta
i Rzecz ni ku Praw Pa cjen ta, która od sy ła
w przy pad ku na ru sze nia praw pa cjen ta
wska za nych w niej do art. 448 ko de ksu cy -
wil ne go, re gu lu ją ce go za sa dy wy rów na nia
na ru sze nia dóbr oso bi stych. W przy pad ku
stwier dze nia na ru sze nia dóbr oso bi stych pa -
cjen ta sąd mo że przy znać mu od po wie dnią
su mę ty tu łem za do śću czy nie nia pie nięż ne go
za do zna ną krzyw dę lub na je go żą da nie za -
są dzić od po wie dnią su mę pie nięż ną na
wska za ny przez nie go cel spo łecz ny, nie za -
leż nie od in nych środ ków po trzeb nych do
usu nię cia skut ków na ru sze nia. 

Z punk tu wi dze nia wska za nych wy żej
sfer od po wie dzial no ści po ję ciem wspól nym,
de ter mi nu ją cym moż li wość wy stą pie nia ro -
szczeń pa cjen ta, jest za i st nie nie tzw. błę du
me dycz ne go. Zgo dnie z orzecz nic twem
usta le nie błę du w sztu ce le kar skiej za le ży od
od po wie dzi na py ta nie, czy po stę po wa nie
le ka rza w kon kret nej sy tu a cji i z uwzglę dnie -
niem ca ło kształ tu oko licz no ści ist nie ją cych
w chwi li za bie gu, a zwła szcza tych da nych,
który mi wów czas dys po no wał al bo mógł

dys po no wać, zgod ne by ło z wy ma ga nia mi
ak tu al nej wie dzy i na u ki me dycz nej oraz po -
wszech nie przy ję tej prak ty ki le kar skiej.
W prak ty ce orzecz ni czej[6] przyj mu je się na -
stę pu ją cą kla sy fi ka cję błę dów lecz ni czych:
dia gno stycz ne, te ra peu tycz ne, tech nicz ne
i orga ni za cyj ne. Błąd dia gno stycz ny po peł -
nio ny zo sta je na eta pie dia gno zo wa nia cho -
ro by i spro wa dza się do sy tu a cji, w której le -
karz wy cią ga z ob ja wów cho ro bo wych in ne
wnio ski niż te, które dyk to wa ne są wie dzą
me dycz ną. Do błę dów te go ro dza ju za li czyć
na le ży rów nież nie roz po zna nie w ogóle
pew nych ob ja wów, a tak że wa dli we prze -
pro wa dze nie sa mych ba dań słu żą cych po -
sta wie niu dia gno zy lub też po mi nię cie ta kich
ba dań. Źródłem te go błę du jest za nie cha nie
prze pro wa dze nia ba dań po zwa la ją cych na
po sta wie nie pra wi dło wej dia gno zy al bo
prze o cze nie przez le ka rza ob ja wów cho ro -
by i nie wy ko rzy sta nie sto ją cych do je go dys -
po zy cji środ ków słu żą cych do usta la nia tych
ob ja wów[7]. Błąd te ra peu tycz ny jest czę sto
po wią za ny z błę dem dia gno stycz nym lub
na wet sta no wi je go na stęp stwo i po ja wia się
w przy pad ku, gdy brak dzia ła nia w kie run ku
stwo rze nia pa cjen to wi wła ści wych wa run -
ków do je go te ra pii, np. po zo sta wie nie cho -
re go w do mu lub nie przy ję cie go do szpi ta -
la al bo stwo rze nie wa run ków sy tu a cyj nych
znacz ne po gar sza ją cych stan cho re go[8]. Błąd
te ra peu tycz ny mo że tak że wy stę po wać sa -
mo dziel nie, kie dy przy pra wi dło wym roz -
po zna niu sto su je się spo sób le cze nia odbie -
ga ją cy od re guł po stę po wa nia ak cep to wa -
nych przez na u ki me dycz ne. Le karz sta wia -
ją cy błęd ną dia gno zę, w sen sie nie roz po -
zna nia sta nu cho ro bo we go, nie zda je so bie
przy tym spra wy z te go (nie ma świa do mo -
ści nie bez pie czeń stwa), że pa cjent jest
w po ło że niu za gra ża ją cym ży ciu lub zdro -
wiu. Je że li na wet prze wi du je moż li wość ta -
kie go za gro że nia, to tę ewen tu al ność
w swo jej ana li zie przy pad ku odrzu ca[9]. Błąd
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tech nicz ny jest to nie pra wi dło we z punk tu
wi dze nia tech nicz ne go wy ko na nie czyn no -
ści dia gno stycz no-lecz ni czych. Błąd ten nie
za wsze wią że się li tyl ko z dzia łal no ścią za -
bie go wą. Mo że prze ja wić się on np. w po -
da niu in ne go le ku za miast te go, który był za -
mie rzo ny i za or dy no wa ny w ra mach dzia łal -
no ści lecz ni czej[10]. Błąd orga ni za cyj ny jest
na stęp stwem wa dli wej orga ni za cji po mo cy
me dycz nej, która nie po zo sta je bez wpły wu
na ży cie i zdro wie cho rych. Z błę dem me -
dycz nym ma my do czy nie nia za wsze wów -
czas, gdy po waż ny uszczer bek na do brach
pa cjen ta po wstał nie na sku tek wa dli we go
prze pro wa dze nia pro ce su le cze nia, lecz
w związ ku ze złą orga ni za cją pra cy le ka rzy
i per so ne lu me dycz ne go[11]. Błąd ten mo że
wy ni kać np. z bra ków w za kre sie wy po sa że -
nia podmio tu lecz ni cze go w sprzęt i apa ra tu -
rę me dycz ną, bra ku kwa li fi ka cji lub przy go to -
wa nia prak tycz ne go per so ne lu, złej orga ni za -
cji pra cy na od dzia le, w tym nie za pew nia nia
współ pra cy po mię dzy ko mór ka mi orga ni za -
cyj ny mi podmio tu lecz ni cze go[12]. 

Na ru sze nie za sad wy ni ka ją cych z za sad
wie dzy me dycz nej, do świad cze nia i de on to -
lo gii to tzw. błąd le kar ski, spro wa dza ją cy się
do na ru sze nia obo wią zu ją cych le ka rza re guł
po stę po wa nia. Oce nia ny w kon tek ście na u -
ki i prak ty ki me dycz nej jest ele men tem
obiek tyw nym wa run ku ją cym od po wie dzial -
ność le ka rza. Do jej za i st nie nia mu si je szcze
zo stać speł nio ny ele ment su biek tyw ny. Od -
no si się on do za cho wa nia przez le ka rza sta -
ran no ści, oce nia nej pod ką tem okre ślo ne go
wzor ca, stan dar du po stę po wa nia, przy
przy ję ciu kry te rium wy so kie go po zio mu
prze cięt nej sta ran no ści każ de go le ka rza ja ko
je go sta ran no ści za wo do wej[13]. Mier ni kiem
za tem pra wi dło we go po stę po wa nia jest
wzo rzec sta ran ne go dzia ła nia. Ra my wzor ca
wy zna cza ją m.in. art. 6 usta wy o pra wach
pa cjen ta, zgo dnie z którym pa cjent ma pra -
wo do świad czeń zdro wot nych od po wia da -

ją cych wy ma ga niom ak tu al nej wie dzy me -
dycz nej, art. 17 usta wy o dzia łal no ści lecz ni -
czej, okre śla ją cy wy mo gi orga ni za cyj ne
ocze ki wa ne od podmio tów lecz ni czych
oraz art. 4 usta wy o za wo dach le ka rza i le -
ka rza den ty sty, zgo dnie z którym le karz ma
obo wią zek wy ko ny wać za wód, zgo dnie ze
wska za nia mi ak tu al nej wie dzy me dycz nej,
do stęp ny mi mu me to da mi i środ ka mi za po -
bie ga nia, roz po zna wa nia i le cze nia cho rób,
zgo dnie z za sa da mi ety ki za wo do wej oraz
z na le ży tą sta ran no ścią. W prak ty ce wzo -
rzec mo dy fi ko wa ny jest tak że przez ro dzaj
udzie la nych świad czeń zdro wot nych, np.
w ob sza rze me dy cy ny este tycz nej mier ni ki
sta ran no ści le ka rza zo sta ją za o strzo ne,
a szcze gól ną ro lę przy pi su je się obo wiąz -
kom in for ma cyj nym le ka rza wo bec pa cjen -
ta. Kon fron ta cja kon kret ne go za cho wa nia
le ka rza z owym wzor cem wa run ko wać bę -
dzie od po wie dzial ność wo bec pa cjen ta. 

Od nie daw na w orzecz nic twie i li te ra tu -
rze po ja wił się je szcze je den ter min ma ją cy
wpływ na kwe stie od po wie dzial no ści pra -
wnej le ka rzy – nie po wo dze nie me dycz ne.
Nie po wo dze nie w le cze niu jest to nie prze -
wi dzia ny, nie po my śl ny wy nik le cze nia, który
na stą pił mi mo pra wi dło wej dia gno zy, za sto -
so wa nia wła ści we go le cze nia oraz sta ran nej
opie ki me dycz nej[14]. Jak wia do mo, me dy cy -
na nie za wsze jest w sta nie za pew nić osią -
gnię cie okre ślo ne go re zul ta tu. Czę sto na -
wet przy po stę po wa niu zgod nym z ak tu al ną
wie dzą me dycz ną i za cho wa niu na le ży tej
sta ran no ści nie da się wy e li mi no wać ry zy ka
po wsta nia szko dy. Kon struk cja nie po wo -
dze nia me dycz ne go za kła da, iż pa cjent pra -
wi dło wo po in for mo wa ny o ist nie ją cym ry -
zy ku, wy ra ża jąc zgo dę na za bieg przyj mu je
je na sie bie. Prze ję cie to jest uwa run ko wa -
ne i nie cał ko wi te, obej mu je bo wiem tyl ko
zwy kle po wi kła nia i nie do ty czy kom pli ka cji
po wsta łych w sku tek po mył ki, nie u wa gi lub
nie zręcz no ści le ka rza al bo bra ku je go kom -



pe ten cji. Dla moż li wo ści po wo ła nia się na
nie po wo dze nie me dycz ne, szcze gól nie
w ob sza rze me dy cy ny este tycz nej, ko niecz -
ne jest do peł nie nie wa run ków okre ślo nych
w art. 9, 16 i 17 usta wy o pra wach pa cjen -
ta oraz art. 31 usta wy o za wo dzie le ka rza.
Zgo dnie z ww. prze pi sa mi w przy pad ku za -
bie gu ope ra cyj ne go al bo za sto so wa nia me -
to dy le cze nia lub dia gno sty ki stwa rza ją cych
podwyż szo ne ry zy ko dla pa cjen ta, zgo dę
wy ra ża się w for mie pi sem nej. Pa cjent
przed wy ra że niem zgo dy ma pra wo do
uzy ska nia od le ka rza przy stęp nej in for ma cji
o sta nie zdro wia, roz po zna niu, pro po no wa -
nych oraz moż li wych me to dach dia gno -
stycz nych i lecz ni czych, da ją cych się prze wi -
dzieć na stęp stwach ich za sto so wa nia al bo
za nie cha nia, wy ni kach le cze nia oraz ro ko -
wa niu. Zgo dnie zaś z usta wą o za wo dzie le -
ka rza – le karz ma obo wią zek udzie lać pa -
cjen to wi lub je go usta wo we mu przed sta wi -
cie lo wi przy stęp nej in for ma cji o je go sta nie
zdro wia, roz po zna niu, pro po no wa nych
oraz moż li wych me to dach dia gno stycz nych,
lecz ni czych, da ją cych się prze wi dzieć na -
stęp stwach ich za sto so wa nia al bo za nie cha -
nia, wy ni kach le cze nia oraz ro ko wa niu. Pra -
wi dło wa za tem in for ma cja dla pa cjen ta
obej mu ją ca wszy st kie wy mie nio ne ele men -
ty, w po łą cze niu ze zgo dą pa cjen ta wa run -
ku je in ter wen cję le kar ską oraz chro ni le ka -
rza przed obar cze niem go od po wie dzial no -
ścią za ry zy ko nie po wo dze nia me dycz ne go.
Tyl ko pa cjent świa do my i po in for mo wa ny,
nie dzia ła ją cy pod wpły wem błę du, mo że
wy ra zić swą wo lę po przez udzie le nie zgo dy
na in ter wen cję me dycz ną. W szcze gól no ści
w ob sza rze me dy cy ny este tycz nej, gdzie in -
ter wen cja nie jest czę sto nie zbęd na, ro la
wła ści we go uświa do mie nia pa cjen ta w za -
kre sie moż li wych na stępstw prze pro wa dze -
nia za bie gu i po wi kłań jest bar dzo istot na.
Zgo da wa dli wa, nie u świa do mio na po wo du -
je za wsze bez praw ność dzia ła nia le ka rza,
na ra ża jąc go na od po wie dzial ność. Obo wią -

zek in for ma cyj ny do ty czy ro dza ju i ce lu za -
bie gu, a tak że je go na stępstw, za rów no po -
żą da nych, jak i nie po żą da nych, w tym skut -
ków ubocz nych. In for ma cja po win na obej -
mo wać da ją ce się prze wi dzieć moż li we na -
stęp stwa za bie gu, zwła szcza je że li są to na -
stęp stwa po le ga ją ce na znacz nym i istot nym
uszczerb ku zdro wia, na wet je że li wy stę pu ją
rzad ko lub bar dzo rzad ko, ale nie moż na ich
wy klu czyć. Wska za ny wi nien być tak że sto -
pień praw do po do bień stwa ich wy stą pie nia.
W orzecz nic twie wska zu je się, iż za kres
udzie la nych pa cjen to wi in for ma cji mu si być
uza leż nio ny od ro dza ju za bie gu, w szcze -
gól no ści od te go, czy za je go prze pro wa -
dze niem prze ma wia ją bez względ ne czy
względ ne wska za nia, czy też cho dzi np.
o za bieg ko sme tycz ny. O ile w wy pad ku za -
bie gu ra tu ją ce go ży cie obo wią zek udzie le nia
pa cjen to wi in for ma cji nie wy ma ga wska za nia
wszy st kich moż li wych skut ków je go wy ko -
na nia i mo że ogra ni czać się do wska za nia
moż li wych nie ko rzy st nych skut ków i po wi -
kłań, bę dą cych zwy kłym ty po wym na stęp -
stwem da ne go za bie gu, o ty le w wy pad ku
za bie gów ko sme tycz nych za kres te go obo -
wiąz ku mu si być szer szy[15]. Do cho dzi tu do
tzw. po sze rze nia obo wiąz ku in for ma cyj ne -
go, prze ja wia ją ce go się w po trze bie po in -
for mo wa nia za in te re so wa ne go o wszy st -
kich, rów nież tych ma ło praw do po dob nych
i nie zwy kle rzad ko zda rza ją cych się na stęp -
stwach prze pro wa dze nia okre ślo ne go za -
bie gu, uwzglę dnia ją cych ca łe spek trum
moż li wo ści, zgo dnie z wie dzą i prak ty ką le -
kar ską[16]. Na le ży też zwrócić uwa gę, iż
umo wa o wy ko na nie za bie gu ko sme tycz ne -
go jest umo wą sta ran ne go dzia ła nia, a nie
re zul ta tu, dla te go też le karz nie bę dzie od -
po wia dał za brak osią gnię cia za mie rzo ne go
efek tu, je że li pod jął wszy st kie nie zbęd ne
dzia ła nia, by go osią gnąć[17]. W kon tek ście
po wyż szych uwag nie pra wi dło wa in for ma -
cja pa cjen ta, po prze dza ją ca pro ces mo ty wa -
cyj ny, zmie rza ją cy do uzy ska nia je go zgo dy
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na za bieg ope ra cyj ny, sta no wi błąd in for ma -
cyj ny eli mi nu ją cy moż li wo ści wy ka za nia nie -
po wo dze nia me dycz ne go. 

Dla zo bra zo wa nia po wyż szych za sad
moż na odwo łać się do orzecz nic twa roz -
strzy ga ją ce go w kwe stii pra wi dło wo ści pro -
ce su mo ty wa cyj ne go pa cjen ta i sku tecz no -
ści wy ra żo nej przez nie go zgo dy na za bieg.
Na przy kład w spra wie skar gi pa cjent ki,
która w wy ni ku wy ko na nia ko lej ne go za bie -
gu de pi la cji la se ro wej do zna ła roz le głych
po pa rzeń skóry, sąd uznał, iż w sy tu a cji, gdy
przed pierw szym za bie giem pa cjent ka zo -
sta ła po in for mo wa na o moż li wych skut kach
i po wi kła niach za bie gu, ale nie ode bra no
odręb nej zgo dy na wy ko na nia ko lej ne go za -
bie gu, który łą czył się ze zmia ną ro dza ju la -
se ra i je go na tę że nia, brak zgo dy pa cjent ki
na za bieg świad czy o bez praw no ści dzia ła -
nia wy ko nu ją ce go za bieg ja ko prze słan ce
od po wie dzial no ści de lik to wej[18]. W in nej
spra wie pa cjent ka pod da ła się re kon struk cji
pier si po le cze niu onko lo gicz nym. Po cząt -
ko wo za kwa li fi ko wa no ją do wszcze pie nia
im plan tu, a później za su ge ro wa no prze pro -
wa dze nie re kon struk cji pier si me to dą
TRAM. Pa cjent ka, co praw da, wy ra zi ła zgo -
dę na wy ko na nie za bie gu me to dą TRAM,
jed nak nie zo sta ła przed za bie giem po in for -
mo wa na o ry zy ku wy stą pie nia roz licz nych
po wi kłań, m.in. mar twi cy tka nek i prze pu -
kli ny, jak rów nież o tym, że me to da ta wią -
że się za wsze z sze ro ką bli zną na brzu chu.
Za bieg re kon struk cji pier si, wy ko na ny u pa -
cjent ki me to dą TRAM nie udał się, co skut -
ko wa ło jej ze szpe ce niem w pła szczy źnie
pier si i brzu cha, jak rów nież trau ma tycz ny -
mi do zna nia mi w sfe rze psy chicz nej. Orze -
ka ją cy w spra wie sąd uznał, iż je że li po wód -
ka kwa li fi ko wa ła się do re kon struk cji pier si
za rów no me to dą Bec ke ra, jak i me to dą
TRAM, to win na by ła zo stać szcze góło wo
po in for mo wa na o wszy st kich kon se kwen -
cjach wy ni ka ją cych z za sto so wa nia kon kret -
nej me to dy, w tym o stop niu i za kre sie ry -

zy ka po wi kłań, tak aby mo gła w spo sób
w peł ni świa do my ucze st ni czyć w wy bo rze
naj lep szej dla sie bie me to dy[19]. Po zwa ny nie
wy ka zał w tym przy pad ku, iż ta ką in for ma -
cję pa cjent ka otrzy ma ła.

Ma jąc na uwa dze po wyż sze przy pad ki,
na le ży wska zać, iż w in te re sie le ka rzy udzie -
la ją cych świad czeń me dycz nych w za kre sie
me dy cy ny este tycz nej jest jak naj bar dziej
szcze góło we po in for mo wa nie pa cjen ta
o moż li wych kon se kwen cjach wy ko ny wa -
nych czyn no ści me dycz nych, na wet je że li
kon se kwen cją po wyż sze go by ła by re zy gna -
cja pa cjen ta z pla no wa ne go za bie gu. Tyl ko
bo wiem ta kie dzia ła nie za bez pie cza le ka rza
przed kon se kwen cja mi bez praw ne go do ko -
na nia czyn no ści me dycz nych i zwią za nej
z tym od po wie dzial no ści pra wnej. Jed nym
ze spo so bów pre wen cji w tym za kre sie jest
m.in. od po wie dnie for mal ne przy go to wa nie
dru ków zgo dy pa cjen ta na za bieg, które do -
ku men to wać bę dą pra wi dło wość i treść pro -
ce su in for ma cyj ne go le ka rza, a tym sa mym
de cy zyj ne go pa cjen ta, po twier dza jąc wy -
czer pa nie obo wią zu ją cych pro ce dur w po -
wyż szym za kre sie i do peł nie nie wy mo gów
wy ni ka ją cych z prze pi sów pra wa. Do ku ment
ta ki po wi nien być przy stęp ny gra ficz nie i tre -
ścio wo, a nad to zro zu mia ły dla pa cjen ta,
gdyż tyl ko pod ty mi wa run ka mi wy łą czy bez -
praw ność podej mo wa nych przez le ka rza
dzia łań. Nie ma tu miej sca na blan kie to wość
czy po prze sta nie na uzy ska niu pod pi su pa -
cjen ta pod ogól nie sfor mu ło wa nym wzo -
rem, nie zin dy wi du a li zo wa nym ze wzglę du
na ro dzaj wy ko ny wa ne go za bie gu. Co naj -
waż niej sze, do ku ment ta ki po wi nien zo stać
pod pi sa ny za rów no przez pa cjen ta, jak i le -
ka rza, który przed za bie giem udzie lał pa cjen -
to wi nie zbęd nych in for ma cji i wy ja śnień.

W za kre sie me dy cy ny este tycz nej po -
moc ni czą ro lę do wo do wą mo że ode grać
do ku men ta cja fo to gra ficz na, obra zu ją ca stan
pa cjen ta przed wy ko na niem za bie gu i po
nim, która w przy pad ku spo ru co do pra wi -



dło wo ści wy ko na nych pro ce dur, po zwo li
oce nić prze bieg i efek tyw ność pro ce su lecz -
ni cze go. Za sto so wa nie tej me to dy do ku -
men ta cji wy ma ga od le ka rza do peł nie nia
sze re gu for mal no ści, z których naj waż niej szą
jest uzy ska nie pi sem nej zgo dy pa cjen ta na
wy ko na nie zdję cia, z wy ra źnym ogra ni cze -
niem prze twa rza nia uzy ska nych ma te ria łów
wy łącz nie dla po trzeb pro ce su lecz ni cze go.
Pa cjent po wi nien tak że wie dzieć, gdzie zdję -
cie ma być prze cho wy wa ne, po wi nien mieć
moż li wość za strze że nia moż li wo ści je go wy -
da nia in nym podmio tom niż on sam lub
orga ny są do we. Zdję cie w mia rę moż li wo ści
nie po win no ujaw niać twa rzy pa cjen ta, po -
win no zo stać włą czo ne do je go do ku men ta -
cji me dycz nej w za mknię tej ko per cie i pod -
le gać ochro nie pra wnej, tak jak do ku men ta -
cja me dycz na. Pra wo pol skie nie pre cy zu je
w spo sób odręb ny i wy ra źny sta tu su zdjęć
in nych niż RTG ja ko czę ści do ku men ta cji
me dycz nej, za tem ko niecz ne jest za cho wa -
nie ostroż no ści, szcze gól nie w przy pad ku
udo stęp nia nia do ku men ta cji me dycz nej,
udo stęp nie nie zdję cia po win no pod le gać
szcze gól nym za sa dom, okre ślo nym w zgo -
dzie pa cjen ta. Ma te riał zdję cio wy czę sto po -
ja wia się w pro ce sach zwią za nych z błę da mi
me dycz ny mi, naj czę ściej jed nak jest to do ku -
men ta cja wy ko na na przez pa cjen ta i przez
nie go za łą cza na do po zwu w for mie zdjęć
lub czę ściej w for mie na gra nia na no śni ku.
Wy da je się, że ta dru ga me to da jest lep szym
wy bo rem, w szcze gól no ści w przy pad ku za -
bie gów na in tym nych czę ściach cia ła, bo po -
zwa la na ogra ni cze nie krę gu po ten cjal nych
odbior ców do bez po śre dnich ad re sa tów,
z po mi nię ciem osób po stron nych. Ko rzy sta -
nie z tej for my do ku men to wa nia prze bie gu
le cze nia z ra cji nie wy pra co wa nych stan dar -

dów pra wnych w po wyż szym za kre sie, win -
no jed nak na stę po wać z du żą ostroż no ścią
i roz sąd kiem. 
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