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Sza now ni Pań stwo! 

W Pań stwa rę kach pierw szy w no wym ro ku nu mer dwu mie sięcz ni ka Ae sthe ti ca.
Z tej oka zji chciał bym Pań stwu ży czyć, w imie niu swo im, jak i ca łej re dak cji, wszel -
kiej po my śl no ści, sa mych suk ce sów za wo do wych, a tak że za do wo le nia i sa ty sfak cji
z pod ję tych wy zwań w rozpoczynającym się ro ku. Jed no cze śnie za chę cam Pań stwa
do lek tu ry bie żą ce go nu me ru, w którym pu bli ku je my kil ka na ście bar dzo cie ka wych
te kstów au tor stwa uzna nych spe cja li stów i au to ry te tów.

Po le cam Pań stwa uwa dze ar ty kuł „Wy bra ne pre pa ra ty jed no skła dni ko we sto so -
wa ne miej sco wo w le cze niu trą dzi ku zwy kłe go” au tor stwa wy bit nych spe cja li stek 
dr Ali ny Jan kow skiej-Kon sur oraz prof. Jo an ny Maj, do ty czą cy sto so wa nia pre pa ra -
tów jed no skła dni ko wych w miej sco wym le cze niu trą dzi ku zwy kłe go. Ar ty kuł ten 
za wie ra prze gląd kla sycz nych le ków, które wciąż ma ją miej sce w le cze niu te go
scho rze nia.

Nie mniej cie ka wy jest tekst dra Je rze go Ko la siń skie go pt. „Pła ski brzuch – ma -
rze nie każ de go”. Dr Ko la siń ski w nie zwy kle cie ka wy, a za ra zem przy stęp ny spo sób
opi su je za ga dnie nia do ty czą ce ab do mi no pla sty ki czy li po suk cji brzu cha. Co szcze -
gól nie in te re su ją ce, ar ty kuł rzu ca świa tło na ten po pu lar ny te mat w bar dzo sze ro -
kiej per spek ty wie po znaw czej.

Po nad to w tym numerze znaj dą Pań stwo wy wiad „AZS – pro blem ca łej ro dzi ny”.
Ma te riał ten pre zen tu je, nie ja ko „od kuch ni” – bo z per spek ty wy ro dzi ca cho re go
dziec ka, tę po pu lar ną der ma to zę i jej konsekwencje. Pa ni Mał go rza ta 
Go dziąt kow ska, ma ma „ma łe go ato pi ka” dzie li się z Czy tel ni ka mi swo i mi spo strze -
że nia mi do ty czą cy mi wie lo a spek to wo ści pro ble mów, ja kie do ty ka ją nie tyl ko sa me go
cho re go, ale rów nież je go naj bliż szych. 

W bieżącym nu me rze mo gą Pań stwo rów nież prze czy tać o der ma to zach 
owło sio nej skóry gło wy. Te ma tu te go do ty ka ją dwa ar ty ku ły: „Łu pież – za bu rze nie
skóry gło wy” au tor stwa dra An drzeja Szmur ło oraz tekst dr Mo ni ki Sło wiń skiej –
„Tri cho sko pia – no wo cze sna me to da dia gno stycz na w róż nych ty pach nadmier ne -
go wy pa da nia wło sów”. Co war te pod kre śle nia – oby dwa ar ty ku ły pre zen tu ją prak -
tycz ne aspek ty oma wia nej te ma ty ki. 

Chciał bym rów nież zwrócić Pań stwa uwa gę na tekst do ty czą cy nie co in ne go
aspek tu  zwią za ne go z funk cjo no wa niem ga bi ne tu me dy cy ny este tycz nej, a mia no -
wi cie pro wa dze niem do ku men ta cji. W ar ty ku le za ty tu ło wa nym „Do ku men ta cja 
ga bi ne tu me dy cy ny este tycz nej”  spe cja li sta Wo je wódz kiej Sta cji  Sa ni tar no-Epi de -
mio lo gicz na w Ka to wi cach, mgr Mał go rza ta Kę po wicz-Skóra pod su mo wu je naj waż -
niej sze wy ma ga nia w tym za kre sie. 

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny
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O ja ko ści la se ra CO2 pra cu ją ce go me to -
dą punk to wej, abla cyj nej fo to ter mo li zy
(w skrócie na zy wa nej „frak cyj ną”) – de cy du -
ją dwa pod sta wo we czyn ni ki:
• ja kość wiąz ki la se ra,
• ja kość za sto so wa ne go ska ne ra.

Do in nych czyn ni ków de ter mi nu ją cych
ja kość la se ra na le żą:  
• moż li wość za sto so wa nia w sze ro kim

wa chla rzu wska zań (uni wer sal ność), 
• pa ra me try kli nicz ne – m.in. głę bo kość

i śre dni ca kra te ru abla cji, 
• du ża ener gia im pul su la se ro we go i sze -

ro ki za kres jej re gu la cji,
• nie za wod ność oraz ko szty eks plo a ta cji –

zu ży wal ność sa me go la se ra, jak i in nych
ele men tów eks plo a ta cyj nych (np. koń -
cówek za bie go wych), 

• re ko men da cje i cer ty fi ka ty, 
• kom pak to we wy mia ry i cię żar, 
• ce na apa ra tu. 

Ja kość wiąz ki la se ro wej

Wiąz ka la se ro wa po win na być ide al nie
sko li mo wa na, dzię ki cze mu bę dzie moż na
uzy skać ogni sko na tkan ce o mi ni mal nej śre -
dni cy. Efek tem te go jest po wsta wa nie
w skórze bar dzo wą skich kra te rów abla cji
o du żej głę bo ko ści. Mo że być ich wów czas
bar dzo wie le na każ dym cm2 po la za bie go -
we go, ale i tak mię dzy ni mi po zo sta nie sze -
ro ka siat ka nie na ru szo nej skóry. Wy wo ła to
ma syw ny stan za pal ny – pro por cjo nal ny do
wiel kiej po wierzch ni wy two rzo nych kra te -
rów, który wy ge ne ru je ogro my wy rzut cy to -
kin i czyn ni ków wzro stu pro wa dzą cy do
szyb kiej re ge ne ra cji skóry. Jed no cze śnie wy -
wo ła ne uszko dze nia są na ty le ma łe, że pro -
ces go je nia jest bar dzo szyb ki (trwa nie wię -
cej niż 24-48 go dzin), co mi ni ma li zu je szan -
sę za ka że nia i po wsta nia po wi kłań. 

Naj lep sze urzą dze nia obe cne na ryn ku
po zwa la ją utwo rzyć w skórze kra te ry abla cji
o śre dni cy 120 mi kro me trów i głę bo ko ści

aparatura i technika

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

Medyczny laser CO2

– jaki aparat jest optymalny dla lekarza
medycyny estetycznej/dermatologa? 

Wśród 10 pacjentów po 30 r.ż. odwiedzających (gabinet) dermatologa
(medycyny estetycznej) u 9 znajdą się wskazania do zastosowania
lasera CO2. Ukazuje to nie tylko wysoki potencjał terapeutyczny, ale
również ogromną wszechstronność tego popularnego lasera. 
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do 3 mm. Co waż ne, ist nie ją rów nież ta kie
urzą dze nia, które ma ją wbu do wa ny mier nik
mo cy wiąz ki la se ro wej. Dzię ki te mu w każ -
dej chwi li moż na prze pro wa dzić ka li bra cję
ener gii im pul sów la se ro wych, a tym sa mym
zwięk szyć bez pie czeń stwo za bie gów. 

Ja kość ska ne ra la se ro we go

Ska ner – sy stem dwóch lu ster ste ro wa nych
elek tro nicz nie, które obra ca jąc się bły ska wicz -
nie, kie ru ją wiąz kę la se ro wą w od po wie dnie
punk ty na skórze. W „po pu lar nych” roz wią za -
niach ska ne ry są au to no micz ny mi, ad ap to wa -
ny mi z in nych urzą dzeń podze spo ła mi, pra cu -
ją cy mi nie za leż nie od la se ra. Im pul sy la se ra
odbi ja ją się od lu ster bę dą cych w sta łym ru chu,
cze go skut kiem jest roz my cie pla mek na skórze
– sta ją się one mniej szy mi lub więk szy mi kre -
ska mi, co za sa dni czo zwięk sza śre dni cę kra te -
rów abla cji i zmniej sza ich głę bo kość. 

Naj ko rzy st niej szym roz wią za niem jest
syn chro ni za cja ska ne ra z la se rem, dzię ki cze -
mu wy ge ne ro wa ne im pul sy tra fia ją w lu stra,
które po ko lej nym drgnię ciu są już nie ru cho -
me, nie za leż nie od wy bra nej (zmien nej) czę -
sto tli wo ści pra cy la se ra. Ten spo sób pra cy
za pew nia uzy ska nie naj węż szych kra te rów.
Co wię cej – umoż li wia „wstrze le nie” ko lej -
nych dwóch, trzech, a na wet pię ciu im pul -
sów la se ro wych do kła dnie w to sa mo miej -

sce na tkan ce w ce lu po głę bie nia kra te ru
abla cyj ne go. 

Na le ży zwrócić uwa gę, że roz kład wy -
two rzo nych kra te rów mo że być re gu lar ny
(ko lej ne rzę dy) lub sto cha stycz ny (przy pad -
ko wy) z za cho wa niem ma ksy mal nej od le gło -
ści mię dzy ko lej ny mi „ude rze nie mi” im pul -
sów la se ro wych, co za sa dni czo ob ni ża tem -
pe ra tu rę po la za bie go we go. Po nie waż na -
stęp ny im puls pa da w miej sce ma ksy mal nie
od le głe od po prze dnie go kra te ru, skóra ma
czas na od pro wa dze nie cie pła i ob ni że nie
tem pe ra tu ry. Ta ki sche mat dzia ła nia ska ne ra
na zy wa się „ste ro wa nym cha o sem”. 

Do brym ska ne rem moż na tak że prze pro -
wa dzić tak że kla sycz ną der ma bra zję – jed no -
rod ne peł ne po kry cie skóry na kła da ją cy mi się
im pul sa mi la se ro wy mi w ce lu jed no rod ne go
od pa ro wa nia na skór ka lub skóry, co zwięk sza
po le moż li wych za sto so wań ta kie go la se ra.

Moż li wość sto so wa nia la se ra w jak
naj szer szym wa chla rzu wska zań 
(uni wer sal ność)

O uni wer sal no ści me dycz ne go la se ra
CO2 w du żej mie rze de cy du ją pa ra me try
wiąz ki la se ro wej oraz ja kość ska ne ra. Bar dzo
cie ka wym roz wią za niem jest moż li wość re -
gu la cji cza su trwa nia im pul sów przy za cho -
wa niu ich sta łej ener gii. Im pul sy krót kie ma ją

Ryc. 1. 
Hi sto pa to lo gicz ny obraz kra te rów utwo rzo nych
przez la ser eCO2 i in ne fra ksyj ne la se ry CO2. 
Zwra ca uwa gę ko lo sal na róż ni ca kształ tu, prze kła -
da ją ca się na za sa dni czą róż ni cę cza su go je nia.
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sil ne dzia ła nie abla cyj ne, z ma łą kom po nen tą
ter micz ną, gdyż nie ma cza su na dy fu zję cie -
pła do ota cza ją cych tka nek. Po wsta łe kra te ry
są głę bo kie i wą skie, z cien ką stre fą prze grza -
ną. Ta kie dzia ła nie jest do sko na łe do usu wa -
nia np. blizn. Im pul sy dłuż sze (o tej sa mej
ener gii) wy twa rza ją płyt sze kra te ry, z sze ro -
ką stre fą prze grza ną. Udział kom po nen ty
ter micz nej jest znacz nie więk szy, o co cho dzi
np. przy fo to odm ła dza niu skóry. 

Pa ra me try kli nicz ne 
– m.in. głę bo kość i śre dni ca ka na łu
abla cji

Im puls la se ro wy wy bi ja w skórze kra ter. Im
jest on węż szy i głęb szy, tym sil niej sza re ge ne -
ra cja skóry. Nie ste ty, w więk szo ści przy pad -
ków zwięk sze nie głę bo ko ści abla cji po cią ga za
so bą zwięk sze nie śre dni cy kra te ru, co po wo -
du je wy dłu że nie cza su go je nia. Tym sa mym
ide al ny la ser po wi nien umoż li wiać uzy ska nie jak
naj głęb sze go i jak naj węż sze go kra te ru abla cji. 

Po nad to w nie których przy pad kach kli -
nicz nych wy ko rzy stu je się na jed nym po lu
za bie go wym za rów no głę bo kie, jak i płyt kie
kra te ry abla cji. Za a wan so wa ny tech nicz nie
sprzęt la se ro wy po wi nien mieć moż li wość
ta kie go „ka nap ko we go” od dzia ły wa nia na
tkan kę. Co naj waż niej sze ta kie zło że nie za -
bie gów wca le nie wy dłu ża cza su go je nia,
a da je zna ko mi ty efekt ko sme tycz ny. 

Od po wie dnio wy so ka ener gia 
im pul su

Od po wie dnio wy so ka ener gia im pul su –
naj le piej po wy żej 200 mJ prze kła da się na
moż li wość po wsta wa nia kra te rów o du żej
głę bo ko ści – na wet 3 mm, jak rów nież na
moż li wość osią gnie cia du żej gę sto ści punk -
tów abla cji – na wet do 400 punk tów na cm2.

Nie za wod ność i ko szty eks plo a ta cji 
– trwa łość la se ra oraz in nych 
ele men tów eks plo a ta cyj nych

La se ry CO2 dzie li my na dwie pod sta wo -
we ka te go rie: ta ką, gdzie ma te riał czyn ny (gaz
CO2) jest za mknię ty w szkla nej ka pi la rze,
a ak cja la se ro wa wzbu dza na jest wy ła do wa -
niem prą du o bar dzo wy so kim na pię ciu oraz
znacz nie no wo cze śniej szą, gdzie dwu tle nek
wę gla po zo sta je w me ta lo wym zbior ni ku,
a ak cja la se ro wa wzbu dza na jest po lem ra -
dio wym (RF). To dru gie roz wią za nie – gaz
po bu dza ny po lem ra dio wym – ma sze reg za -
let: jest bar dziej nie za wod ne i trwal sze, la ser
jest chło dzo ny po wie trzem, a nie wo dą (brak
moż li wo ści pęk nię cia szkla nej ru ry czy za mar -
z nię cia wo dy w ukła dzie chło dze nia). Co naj -
waż niej sze, znacz nie lep sze są wła ści wo ści
optycz ne wiąz ki la se ro wej. 

In nym czyn ni kiem wa run ku ją cym ko szty
eks plo a ta cji jest war tość czę ści zu ży wal nych.

Ryc. 2. Wąski i długi krater ablacji z minimalną strefą koagulacji.
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Pro du cen ci la se rów me dycz nych po za zdro -
ści li pro du cen tom dru ka rek kom pu te ro wych
i co raz czę ściej wy po sa ża ją swo je apa ra ty
w na kład ki, koń ców ki lub kar ty ma gne tycz -
ne, sło wem – ele men ty zu ży wal ne w trak cie
za bie gów i płat ne, które za pew nia ją sta ły do -
chód już po sprze da ży apa ra tu – pro por cjo -
nal ny do in ten syw no ści je go eks plo a ta cji.
Efek tem ubocz nym jest oczy wi sty wzrost ce -
ny za bie gu dla pa cjen tów. Opty mal nym wy -
bo rem bę dzie la ser, który nie ma żad nych
ele men tów zu ży wal nych. Dzię ki te mu pod -
sta wo wy koszt eks plo a ta cji la se ra to koszt
czyn szu za ję tej po wierzch ni ga bi ne tu, bo zu -
ży cie prą du (max. 600 W – 800 W) i tyl ko
przez mo ment, gdy la ser ge ne ru je se rie im -
pul sów, jest po mi jal ne z eko no micz ne go
punk tu wi dze nia.

Re ko men da cje i cer ty fi ka ty 

Me dycz ne la se ry CO2 mu szą speł niać
sze reg szcze góło wych elek trycz nych i kon -
struk cyj nych norm eu ro pej skich opra co wa -
nych spe cjal nie dla apa ra tów me dycz nych.
Speł nie nie tych norm jest po twier dza ne in -
dy wi du al nym cer ty fi ka tem (tzw. me dycz ne
CE) wy da wa nym przez kil ka wy zna czo nych

la bo ra to riów w Eu ro pie. Jak do tąd Pol ska nie
po sia da la bo ra to rium, które mia ło by ta kie
upraw nie nia. Przed wpro wa dze niem la se ra
me dycz ne go na ry nek Pol ski ko niecz ne jest
za re je stro wa nie go w Urzę dzie Re je stra cji
Wy ro bów Me dycz nych RP, który spraw dza
np. le gal ność do star czo nych do ku men tów
cer ty fi ku ją cych, ale i ja kość in struk cji dla ope -
ra to ra la se ra. Tym sa mym na le ży wy brać
urzą dze nie, które ma ta ki cer ty fi kat. Po nad to
nie które la se ry po sia da ją do dat ko wo cer ty fi -
kat Ame ry kań skiej Agen cji Żyw no ści i Le ków
(ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion – FDA),
który do dat ko wo uwia ry go dnia je go sku -
tecz ność i bez pie czeń stwo. 

Kom pak to we wy mia ry i ma sa 
urzą dze nia

Jak wspo mnia no po wy żej, głów nym ele -
men tem la se ra jest zbior nik za wie ra ją cy ma -
te riał czyn ny – w tym przy pad ku mie sza ni nę
su per czy stych ga zów He, N i CO2. Po za
zbior ni kiem (po pu lar nie na zy wa nym „ru rą
la se ro wą”) głów ny mi podze spo ła mi la se ra
są: za si lacz z ukła dem ste ro wa nia i układ
chło dze nia, tor pro wa dze nia wiąz ki i apli ka -
to ry. Za si lacz sie cio wy do star cza moc nie -

Ryc. 3. Li kwi da cja zmar szczek i uję dr nie nie skóry – efekt uzy ska ny po jed nym za bie gu la serem eCO2 pro -
wa dzo nym me to dą „ka nap ko wą”, na dwóch war stwach skóry. A – przed za bie giem, B – po za bie gu.

A B
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zbęd ną do po bu dze nia ośrod ka czyn ne go
i utrzy ma nia po tem ge ne ra cji cią głej lub im -
pul so wej wiąz ki la se ro wej. Układ ste ro wa -
nia umoż li wia na sta wy od po wie dnie go try -
bu pra cy i re gu la cję mo cy wiąz ki la se ro wej.
Tor pro wa dze nia wiąz ki pro wa dzi wiąz kę
od la se ra do po la za bie go we go i za koń czo -
ny jest apli ka to rem, którym pro wa dzi się za -
bieg. W przy pad ku me dycz nych la se rów
CO2 tor pro wa dze nia wiąz ki jest naj czę ściej
pan to gra fem, sy ste mem ru rek po łą czo nych
5-7 prze gu ba mi. W prze gu bach za mon to -
wa ne są lu stra odbi ja ją ce wiąz kę. Świa tło -
wo dy kwar co we nie pro wa dzą już tak da le -
kiej pod czer wie ni, dla te go nie są wy ko rzy -
sty wa ne w la se rach CO2. Bar dzo rzad ko
sto su je się świa tło wo dy rur ko we, które są
gięt kie, jed nak ma ło trwa łe. Naj pro st szy
apli ka tor (rącz ka) za wie ra jed ną so czew kę
ogni sku ją cą wiąz kę la se ro wą na po wierzch ni
tkan ki i ang. spa cer – nóż kę wy zna cza ją cą
od le głość naj lep sze go zo gni sko wa nia. So -
czew ka ogni sku ją ca wy ko na na jest za zwy -
czaj z se len ku cyn ku – szkło nie trans mi tu je
tej dłu go ści fa li (10 600 nm). Bar dziej zło żo -
ne apli ka to ry za wie ra ją 2 lub wię cej so cze -

wek i umoż li wia ją płyn ną zmia nę śre dni cy
plam ki. W naj bar dziej za a wan so wa nych la -
se rach CO2 ręcz ne apli ka to ry są za stę po -
wa ne przez elek tro nicz ne ska ne ry – sy ste -
my kom pu te ro wo ste ro wa nych lu ster i so -
cze wek, które au to ma tycz nie re a li zu ją za da -
ny bieg wiąz ki la se ro wej po skórze czy ślu -
zów ce. Wszy st kie te ele men ty po wo du ją,
że la ser CO2 mo że być urzą dze niem ma ło
mo bil nym. Oczy wi ście mo bil ność (ma sa,
wy mia ry) nie jest głów nym czyn ni kiem su -
ge ru ją cym uży tecz ność la se ra, to po mi mo
to na le ży zwrócić uwa gę na te pa ra me try.
Ma to szcze gól ne znacz nie w przy pad ku
prze wo że nia la se ra po mię dzy ga bi ne ta mi,
jak rów nież sa me go kom for tu pra cy. 

Ko szty 

„Frak cyj ne” la se ry CO2 ofe ro wa ne są obe -
cnie prak tycz nie przez każ de go pro du cen ta la -
se rów me dycz nych. Spe cja li sta wy bie ra ją cy la -
ser CO2 ma dzi siaj do wy bo ru kil ka dzie siąt
ofert la se rów te go ty pu w nie wia ry god nym,
jak na sprzęt la se ro wy, za kre sie cen od 30 do
po nad 300 tys. zło tych. Co uza sa dnia ta ką roz -
pię tość cen? Są trzy pod sta wo we czyn ni ki
wpły wa ją ce na ce nę: ja kość la se ra, ja kość ska -
ne ra (je że li jest ofe ro wa ny) i nie ste ty – kraj
pro du cen ta. Z przy czyn cał ko wi cie po za tech -
nicz nych la se ry pro du ko wa ne w Sta nach, Izra -
e lu, Niem czech czy Fran cji bę dą za wsze droż -
sze od la se rów z Chin, choć więk szość tych la -
se rów za wie ra do 80% kom po nen tów wy -
pro du ko wa nych w Chi nach (!). Naj lep sze fir -
my chiń skie pro du ku ją do sko na łe la se ry me -
dycz ne i tech nicz ne, ale… sprze da ją je pod
mar ką ame ry kań ską, fran cu ską czy wło ską.
Nie mniej jed nak na le ży wziąć pod uwa gę, że
la ser jest zło żo nym apa ra tem optycz nym i ma
słu żyć do za bie gów na wraż li wych este tycz nie
ob sza rach cia ła. Tym sa mym mu si być naj wyż -
szej ja ko ści, aby efek ty by ły po wta rzal ne, a za -
bie gi bez piecz ne, to nie ste ty wią że się z pro -
por cjo nal ny mi do ja ko ści ko szta mi za ku pu.Ryc. 4. Panel sterujący lasera eCO2.



Dr n. med. Jerzy Kolasiński  
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś 
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Przy cho dzi my na świat z pięk nym brzu -
chem. W je go cen trum, jak cer ty fi kat po cho dze -
nia, znaj du je się pę pek. Ta ki jest po czą tek, co
bę dzie z nim da lej, za le ży tyl ko od nas. Już
w dzie ciń stwie ule ga my czę sto po ku sie
nadmier ne go do star cza nia so bie ka lo rii. Gdy do
te go do łą czy le ni wy tryb ży cia i uni ka nie więk -
sze go wy sił ku, to mo że my być pew ni – brzuch
prze sta nie być ozdo bą na sze go cia ła. Ostat nią
szan sę da je nam okres doj rze wa nia. Wów czas
do gło su do cho dzą hor mo ny, które nie tyl ko
sprzy ja ją gwał tow ne mu wzro sto wi cia ła, ale
stwa rza ją fi zjo lo gicz ne wa run ki do po zby cia się
nadmia ru tłu szczu i po pra wy kształ tu brzu cha.
By jed nak wy ko rzy stać tę szan sę, mu si po ja wić
się głos roz sąd ku, który ko ry gu je die tę i po tę gu -
je po trze bę upra wia nia spo rtu. Zmar no wa nie
tej szan sy skut ku je wy pu kłym brzu chem, ozdo -
bio nym na bo kach ob fi ty mi „opon ka mi”. Ży cie

jest jed nak ła ska we na wet dla tych nie roz sąd -
nych. Zmia na try bu ży cia po par ta sil ną mo ty wa -
cją po zwa la czę sto odzy skać to, co utra co ne –
kształt ny i sprę ży sty brzuch. Cza sa mi grze chy
mło do ści za my ka ją dro gę do peł ne go suk ce su –
a to za spra wą roz stę pów skór nych i de fi cy tu
ela stycz no ści skóry, który po wo du je, że, mi mo
na szych usil nych sta rań, nie chce się ona skur -
czyć do ocze ki wa nych roz mia rów. 

W ży ciu ko bie ty może przy jść ta ki mo -
ment, że stanie się mat ką. Jest to pięk ny stan
i jed na z więk szych ta je mnic ży cia. Nie wie -
dząc cze mu to, co tak pięk ne, dość czę sto
po zo sta wia na cie le ko bie ty pięt no w po sta ci
po więk szo ne go i wiot kie go brzu cha ze skórą
po o ra ną roz stę pa mi. Po zo sta wia jąc fi lo zo fom
roz gry zie nie za gad ki ta kie go podej ścia Na tu ry
do sta nu bło go sła wio ne go ko bie ty, moż na
stwier dzić, że na pra wa skut ków de for ma cji

„Sprężyno życia, wielowładny brzuchu,
Co ziemię całą utrzymujesz w ruchu”...

Tomasz Kantorbery Tymowski „Oda do brzucha” (1815)

chirurgia estetyczna

Płaski brzuch
– marzenie każdego 

Ryc. 1. Otyłość brzucha. Ryc. 2. Brzuch po utracie nadmiernej wagi ciała.



brzu cha już od daw na sta ła się do me ną chi -
rur gii pla stycz nej.

Naj czę st szą przy czy ną chi rur gicz nej ko rek cji
brzu cha jest więc je go de for ma cja spo wo do wa -
na oty ło ścią (ryc. 1), efek ta mi utra ty nadmier nej
wa gi cia ła (ryc. 2) lub za bu rze nia mi kształ tu brzu -
cha wy ni ka ją cy mi z prze by tej cią ży (ryc. 3).
W każ dym z tych przy pad ków wy ma ga ne jest
zde cy do wa ne za an ga żo wa nie sa me go pa cjen ta
w pro ces le cze nia. Rów nież chi rurg kwa li fi ku ją cy
do ope ra cji mu si mieć po czu cie od po wie dzial no -
ści po par te za so bem głę bo kiej wie dzy w za kre sie
ko rek cji brzu cha. Są to bo wiem ope ra cje obar -
czo ne więk szym niż in ne ry zy kiem po wi kłań
miej sco wych i ogól nych. Zwła szcza te ostat nie
trze ba bar dzo wni kli wie roz wa żyć, by unik nąć te -
go, co naj gor sze – po wi kłań za krze po wo-za to ro -
wych. Dziś wia do mo, że oso by z wy so kim
współ czyn ni kiem BMI, z ży la ka mi koń czyn dol -
nych, prze by ty mi sta na mi za krze po wy mi żył koń -
czyn dol nych, za ży wa ją ce re gu lar nie hor mo ny,
ob cią żo ne cho ro bą no wo two ro wą na le ży bar -
dzo ostroż nie kwa li fi ko wać do za bie gów ko rek -
cyj nych brzu cha. Ist nie je bo wiem u nich znacz nie
podwyż szo ne ry zy ko cho ro by za krze po wo-
-za to ro wej po ope ra cji. Cza sa mi le piej od stą pić

od in ge ren cji chi rur gicz nej, niż na ra żać pa cjen ta
na te go ty pu po wi kła nia. Gdy jed nak chi rurg de -
cy du je się na ope ra cję, mu si za wsze sto so wać
pro fi lak ty kę zmian za krze po wo-za to ro wych
w po sta ci ak tyw ne go uci sku koń czyn dol nych
pod czas ope ra cji (ryc. 4), wcze sne go uspraw nia -
nia pa cjen tów po ope ra cji i od po wie dnie go sto -
so wa nia le ków zmniej sza ją cych krze pli wość krwi.

W przy pad ku nadmia ru tkan ki tłu szczo -
wej brzu cha i ta lii z za cho wa ną do brą ela -
stycz no ścią skóry tych oko lic moż na spodzie -
wać się do bre go efek tu este tycz ne go po za -
bie gu li po suk cji. Na le ży pod kre ślić, że nie jest
to me to da od chu dza nia. Słu ży ona mo de lo -
wa niu syl wet ki, stąd jej czę sta na zwa – bo dy
sculp tu ring. Opi sa na po raz pierw szy przez dr
Yves-Ge rard Il lo uz w 1982 ro ku zy ska ła
w ko lej nych la tach ogrom ną po pu lar ność za -
rów no w Eu ro pie, jak i w USA. Współ cze śnie
do jej wy ko na nia sto su je się róż ne go ro dza ju
son dy i urzą dze nia wspo ma ga ne fa la mi ultra -
dźwię ko wy mi, ener gią la se ro wą i wi bra cją.
Jed nak to, co naj waż niej sze, by uzy skać do bry
efekt i prze pro wa dzić ope ra cję w spo sób
bez piecz ny, to od po wie dnia wie dza i do -
świad cze nie le ka rza. 
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Ryc. 3. De for ma cja brzu cha po łą czo na z prze -
pu kli ną pęp ko wą spo wo do wa ne prze by tą cią żą.

Ryc. 4. Zestaw do aktywnego ucisku kończyn
dolnych podczas operacji.

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 



Gdy nadmiar tkan ki tłu szczo wej i stan roz -
cią gnię cia skóry nie gwa ran tu ją po wro tu do nor -
my po li po suk cji, trze ba się gnąć po me tody bar -
dziej in wa zyj ne – chi rur gicz ne go wy cię cia skóry
i tkan ki pod skór nej, zwa ne go ab do mi no pla sty ką.
Bar dzo czę sto za cho dzi też po trze ba za o pa trze -
nia po wsta łych w wy ni ku cią ży prze pu klin brzu -
sznych lub ro zej ścia mię śni pro stych brzu cha
(ryc. 5). Je dy nie ko rek cja chi rur gicz na gwa ran tu -
je tu taj spodzie wa ny efekt. Za bieg ab do mi no pla -
sty ki bar dzo czę sto łą czy się z li po suk cją. Ope ra -
cja jest wy ko ny wa na w znie czu le niu ogól nym
i wy ma ga bar dzo od po wie dzial nej kwa li fi ka cji pa -
cjen ta. Do brze, je śli wy ni ki ba dań są oce nia ne
z wy prze dze niem jed ne go mie sią ca, a w uza sa -
dnio nych przy pad kach pa cjent jest kon sul to wa ny
przez kar dio lo ga, en do kry no lo ga lub na wet psy -
cho lo ga. Wy ko nu jąc za bieg, trze ba wy ka zać się
szcze gól ną sta ran no ścią w za pla no wa niu cięć
chi rur gicz nych oraz w po stę po wa niu z tkan ka mi.
Sto so wa nie ma ło in wa zyj nych me tod cię cia tka -
nek, ta kich jak ra dio fre kwen cja i ko a gu la cja bi po -
lar na w miej sce po wszech nie uży wa ne go no ża
elek trycz ne go znacz nie przy spie sza go je nie

i zmniej sza ry zy ko gro ma dze nia się pły nu su ro -
wi cze go (se ro ma). Rów nież od two rze nie pęp ka
wy ma ga za sto so wa nia tech ni ki, która w efek cie
po zwa la cie szyć się pa cjen to wi czę sto ła dniej szą
„pa miąt ką po ma mie” niż miał ją przez wie le lat
po prze dza ją cych ko rek cję. Rów nie istot na jak sa -
ma ope ra cja jest opie ka po o pe ra cyj na. Sto so wa -
nie świa tła LED nie tyl ko przy spie sza pro ce sy go -
je nia, ale zde cy do wa nie po pra wia wy gląd bli zny
po o pe ra cyj nej (ryc. 6).

Za bieg ab do mi no pla sty ki na le ży do te go ty -
pu ko rek cji, które, mi mo zwięk szo ne go ry zy ka,
w po rów na niu z in ny mi pro ce du ra mi z za kre su
chi rur gii este tycz nej jest źródłem du żej sa ty sfak cji
pa cjen tów. Po zby cie się czę sto du że go na wi su
skór no-tłu szczo we go, po pra wa kon tu ru brzu -
cha i ta lii, odzy ska nie ład ne go pęp ka po wo du ją,
że znacz nie po pra wia się ja kość ży cia pa cjen ta
we wszy st kich sfe rach je go ak tyw no ści, ta kich
jak: ży cie pry wat ne, za wo do we, ak tyw ność ru -
cho wa, a na wet spo rto wa, ży cie in tym ne i sze -
ro ko po ję ta sa mo o ce na. Do pie ro wów czas zro -
zu mia łe są sło wa To ma sza Kan tor be ry Ty mow -
skie go, sła wią ce go przy mio ty tej czę ści cia ła.
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Ryc. 6. Zastosowanie światła LED po operacji
przyspiesza gojenie i poprawia wygląd blizny.

Ryc. 5. Olbrzy mia prze pu kli na śród brzu sza uwi -
docz nio na w trak cie za bie gu ab do mi no pla sty ki.

Ryc. 7. Abdominoplastyka: A – przed zabiegiem, B – po zabiegu. 

A B
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dermatologia

Trą dzik zwy kły (ac ne vul ga ris) jest za pal ną cho ro bą skóry, obej mu ją cą
jed no st kę wło so wo-ło jo wą. Na le ży do naj czę st szych der ma toz, zwła -
szcza w okre sie po kwi ta nia. Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na
i obej mu je za rów no uwa run ko wa nia ge ne tycz ne, jak i za bu rze nia ro -
go wa ce nia, ło jo tok, wpływ bak te rii Pro pio ni bac te rium ac nes, za bu rze -
nia hor mo nal ne i od po wiedź ukła du od por no ścio we go. U więk szo ści
cho rych wy star cza ją ca jest te ra pia ze wnę trz na, w której zna czą cą ro -
lę od gry wa ją pre pa ra ty jed no skła dni ko we. W ni niej szym ar ty ku le
omówio no naj czę ściej sto so wa ne pre pa ra ty jed no skła dni ko we, ich
spek trum dzia ła nia i skut ki ubocz ne w le cze niu trą dzi ku zwy kłe go.

Dr n. med. Alina Jankowska-Konsur,
dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. UMED  
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Wybrane preparaty
jednoskładnikowe stosowane
miejscowo w leczeniu
trądziku zwykłego

Trą dzik zwy kły (ac ne vul ga ris) jest prze -
wle kłą za pal ną cho ro bą skóry, obej mu ją cą
mie szki wło so we wraz z gru czo ła mi ło jo wy -
mi (jed no st ka wło so wo-ło jo wa) wy stę pu ją cy
pod po sta cią za skór ni ków, gru dek, krost, gu -
zów za pal nych, prze tok, mo gą cy ustę po wać
z po zo sta wie niem prze bar wień i blizn. 

Trą dzik zwy kły na le ży do naj czę st szych
cho rób skóry i naj czę st szych przy czyn kon -
sul ta cji der ma to lo gicz nych na świe cie. Cho -

ro ba do ty czy przede wszy st kim mło dzie ży.
Czę stość wy stę po wa nia trą dzi ku w okre sie
po kwi ta nia wy no si 80-85%. W ostat nich de -
ka dach ob ser wu je się rów nież wzrost za -
cho ro wań na trą dzik w star szych gru pach
wie ko wych. Wśród ko biet po wy żej 25 r.ż.
trą dzik wy stę pu je u 12%, natomiast mie dzy
35 a 44 r.ż. cho ro ba wciąż je szcze do ty ka
3% osób. Co raz czę ściej trą dzik ob ser wu je
się tak że u dzie ci po ni żej 12 r.ż.
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Etio pa to ge ne za trą dzi ku jest zło żo na,
a na roz wój cho ro by ma wpływ wie le czyn -
ni ków, ta kich jak pre dy spo zy cje ge ne tycz ne,
ło jo tok, za bu rze nia ro go wa ce nia, go spo dar -
ka hor mo nal na, ko lo ni za cja bak te ria mi Pro -
pio ni bac te rium ac nes, układ od por no ścio wy.
Pew ne zna cze nie przy pi su je się tak że ro li
stre su i die ty w za o strze niach cho ro by.
W prze bie gu trą dzi ku po cząt ko wo do cho dzi
do nadmier ne go ro go wa ce nia ujść mie szka
wło so we go i wy two rze nia za skór ni ka za -
mknię te go. Na stęp nie do łą cza się nadmier na
pro duk cja ło ju sty mu lo wa na przez an dro ge -
ny. Za skór nik po więk sza się, na mno że niu
ule ga po pu la cja P. ac nes, do cho dzi do pęk -
nię cia ścian i wy do sta nia się im mu no gen nych
sub stan cji do ota cza ją cej skóry i mi gra cji ko -
mórek za pal nych. Two rzy się stan za pal ny,
wi docz ny na skórze pod po sta cią gru dek,
krost, guz ków i tor bie li.

Obraz kli nicz ny trą dzi ku jest zróż ni co wa -
ny. Naj ła go dniej sza for ma cho ro by, trą dzik
za skór ni ko wy cha rak te ry zu je się wy stę po -
wa niem za skór ni ków za mknię tych i otwar -
tych, głów nie na twa rzy u mło dych osób
w okre sie po kwi ta nia. W prze bie gu trą dzi ku
grud ko wo-kro st ko we go do cho dzi do roz -
wo ju zmian grud ko wych i krost na podło żu
na si lo ne go sta nu za pal ne go. Wy kwi ty lo ka li -
zu ją się za rów no na twa rzy, jak i na klat ce
pier sio wej i ple cach. Naj cięż szą po sta cią trą -
dzi ku zwy kłe go jest trą dzik sku pio ny, ce chu -
ją cy się licz ny mi zmia na mi o cha rak te rze za -
pal nym, ta kimi jak kro sty, guz ki, gu zy, a tak że
obe cno ścią tor bie li, prze tok, blizn i bli znow -
ców na twa rzy, klat ce pier sio wej i ple cach. 

Bio rąc pod uwa gę zło żo ną pa to ge ne zę
i róż no rod ny obraz kli nicz ny trą dzi ku, le cze -
nie tej cho ro by po win no być wie lo kie run ko -
we i zin dy wi du a li zo wa ne. Ce lem te ra pii jest
zła go dze nie ob ja wów i za po bie ga nie roz wo -
jo wi po wi kłań, przede wszy st kim blizn, za -
rów no za ni ko wych, jak i prze ro sto wych.
W za leż no ści od do mi nu ją cych ob ja wów ce -
lem te ra pii jest:

• złu szcze nie i dzia ła nie ko me do li tycz ne
(trą dzik za skór ni ko wy),

• re duk cja sta nu za pal ne go i zwią za nej
z nim ko lo ni za cji P. ac nes (grud ki, kro st ki
i gu zy za pal ne),

• ha mo wa nie ło jo to ku (na si lo ny ło jo tok),
• dzia ła nie an ty an dro gen ne (trą dzik i wi -

docz ny hir su tyzm, wy wiad wska zu ją cy
na za bu rze nia hor mo nal ne). 

U oko ło 60% pa cjen tów wy star cza ją ca
jest te ra pia pre pa ra ta mi ze wnę trz ny mi.
Środ ki te mo gą być sto so wa ne w mo no te ra -
pii, le cze niu zło żo nym lub na prze mien nym,
a tak że pod trzy mu ją cym, po uzy ska niu re mi -
sji zmian. W kon sen su sie Pol skie go To wa -
rzy stwa Der ma to lo gicz ne go do ty czą cym pa -
to ge ne zy i le cze nia trą dzi ku zwy kłe go wśród
sku tecz nych le ków do sto so wa nia miej sco -
we go wy mie nia się:
• re ti no i dy (izo tre ty no i na, tre ty no i na, ada -

pa len),
• an ty bio ty ki (ery tro my cy na, klin da my cy na),
• nad tle nek ben zo i lu,
• kwas aze la i no wy.

Wy mie nio ne le ki cha rak te ry zu ją się róż -
no rod nym spek trum dzia ła nia prze ciw trą dzi -
ko we go (ko me do li tycz ne, prze ciw za pal ne,
prze ciw bak te ryj ne) i nie jed na ko wą si łą. 

Re ti no i dy (po chod ne wi ta mi ny A)

W le cze niu ze wnę trz nym trą dzi ku zwy -
kłe go znaj du ją za sto so wa nie re ti no i dy I i III
ge ne ra cji: tre ty no i na, izo tre ty no i na, re ti nal -
de hyd i ada pa len, wy stę pu ją ce pod po sta cią
kre mów, że li i pły nów na skórę. Le ki te cha -
rak te ry zu ją się sil nym dzia ła niem ko me do li -
tycz nym i nor ma li zu ją cym pro ces ro go wa ce -
nia, prze ciw za pal nym, a po przez zmia nę mi -
kro śro do wi ska tak że – w pew nym stop niu –
prze ciw bak te ryj nym. W odróż nie niu od re ti -
no i dów sto so wa nych sy ste mo wo, pre pa ra ty
ze wnę trz ne wy ka zu ją sła be dzia ła nie prze -



ciw ło jo to ko we. Głów nym pro ble mem sto -
so wa nia tych le ków jest czę sto wy stę pu ją ce
podraż nie nie skóry (tzw. ro-der ma ti tis), ma -
ni fe stu ją ce się ru mie niem, pie cze niem i złu -
szcza niem. Ob ja wy te są szcze gól nie wi -
docz ne u osób z su chą, wraż li wą skórą lub
ato po wym za pa le niem skóry. Zła to le ran cja
le ku mo że skut ko wać nie prze strze ga niem
za le ceń le kar skich i za prze sta niem le cze nia.
W ła go dze niu podraż nie nia skóry po moc na
jest apli ka cja emo lien tów nie ko me do gen -
nych, rzad sze sto so wa nie le ku (2-3 ra zy
w ty go dniu) i le cze nie na prze mien ne.

W cią ży i w okre sie lak ta cji ada pa len i tre -
ty no i na mo gą być sto so wa ne tyl ko, je śli
prze wi dy wa ne ko rzy ści dla mat ki prze wyż -
sza ją po ten cjal ne ry zy ko dla pło du (ka te go ria
C we dług FDA – Fo od and Drug Ad mi ni stra -
tion). Izo tre ty no i na jest bez wzglę dnie prze -
ciw ska za na (ka te go ria X wg FDA).

An ty bio ty ki

Pre pa ra ty an ty bio ty ko we w le cze niu ze -
wnę trz nym są apli ko wa ne na ca łym świe cie
od wie lu de kad. W trą dzi ku sto su je się
przede wszy st kim ma kro li dy (np. ery tro my -
cy na) i lin ko za mi dy (klin da my cy na). Ery tro -
my cy na wy stę pu je w for mie za sa do wej oraz
pod po sta cią cy klicz ne go wę gla nu ery tro my -
cy ny. Ten ostat ni róż ni się od for my za sa do -
wej sil niej szym dzia ła niem (2-3-krot nie), 4-
krot nie dłuż szym okre sem pół tr wa nia, niż -
szym mi ni mal nym stę że niem ha mu ją cym
oraz wy ższą ak tyw no ścią w śro do wi sku kwa -
śnym. Ery tro my cy na  wy stę pu je pod po sta -
cią że lu (2,5%), pły nu i ma ści (1%) (po stać
za sa do wa), lub w for mie że lu i roz two ru
(2,5%) (cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny).

Klin da my cy na, je dy ny przed sta wi ciel gru -
py lin ko za mi dów, do stęp na jest pod po sta cią
że lu (1%). An ty bio ty ki cha rak te ry zu ją się
przede wszy st kim ak tyw no ścią prze ciw bak -
te ryj ną i prze ciw za pal ną w trą dzi ku grud ko -
wo-kro st ko wym z kom po nen tą za pal ną.

Pre pa ra ty an ty bio ty ko we ce chu ją się do brą
to le ran cją. Podraż nie nia skóry, re ak cje fo to -
to ksycz ne i fo to a ler gicz ne wy stę pu ją rzad ko.
Do dat ko wo ery tro my cy na i cy klicz ny wę glan
ery tro my cy ny mo gą być sto so wa ne w cią ży
i w okre sie lak ta cji (ka te go ria B wg FDA).
Ciem ną stro ną an ty bio ty ko te ra pii jest na ra -
sta ją ca od lat an ty bio ty ko o por ność P.ac nes,
się ga ją ca w róż nych kra jach eu ro pej skich –
51-95%. Do dat ko wo za ob ser wo wa no prze-
no sze nie się szcze pów opor nych mię dzy
ludź mi, jak rów nież prze no sze nie cech le ko -
o por no ści mię dzy róż ny mi ga tun ka mi bak te -
rii by tu ją cy mi na skórze. Z te go wzglę du we
współ cze snych kon sen su sach te ra peu tycz -
nych re ko men du je się sto so wa nie an ty bio ty -
ków miej sco wych w trą dzi ku zwy kłym
w krót kich kur sach, naj chęt niej w le cze niu
sko ja rzo nym lub na prze mien nym. Szcze gól -
nie ko rzy st ne jest le cze nie na prze mien ne
z wy ko rzy sta niem an ty bio ty ku 2 ra zy dzien -
nie (np. ra no i wie czo rem) i nad tlen ku ben -
zo i lu (na noc). Po zwa la ono z jed nej stro ny
na ogra ni cze nie le ko o por no ści, z dru giej na
zwięk sze nie to le ran cji le cze nia (rzad sze sto -
so wa nie draż nią ce go nad tlen ku ben zo i lu).
Podob nie ko rzy st na jest te ra pia na prze mien -
na z uży ciem an ty bio ty ku i re ti no i du, który
do dat ko wo dzia ła na zmia ny nie za pal ne
w trą dzi ku. Za le tą te ra pii na prze mien nej jest
tak że moż li wość do sto so wa nia od po wie -
dnie go stę że nia nad tlen ku ben zo i lu bądź re ti -
no i du in dy wi du al nie do po trzeb pa cjen ta.
W przy pad ku pre pa ra tów zło żo nych z nad -
tlen kiem ben zo i lu bądź re ti no i dem, wy stę pu -
ją one w kon kret nym stę że niu, które mo że
oka zać się zbyt sil ne (podraż nie nie skóry) lub
też zbyt sła be (brak efek tów te ra peu tycz -
nych) u da ne go cho re go.

Nad tle nek ben zo i lu

Głów na ak tyw ność nad tlen ku ben zo i lu
po le ga na dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym
w me cha ni zmie uwal nia nia wol nych ro dni -

17
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ków tle no wych. Me cha nizm ten nie wią że
się z wy two rze niem le ko o por no ści. Do dat -
ko wo oma wia ny lek wy wie ra efekt prze ciw -
za pal ny i ke ra ty no li tycz ny. Nad tle nek ben zo -
i lu wy stę pu je pod po sta cią że li i kre mów 
(5-10%), a tak że ja ko do da tek do ko sme ty -
ków (pre pa ra ty my ją ce).

Apli ka cja pre pa ra tów z nad tlen kiem ben -
zo i lu czę sto wią że się z podraż nie niem
skóry, ob ja wia ją cym się ru mie niem, pie cze -
niem, nadmier nym wy su sze niem skóry i złu -
szcza niem. Ob ja wy te mo gą zna czą co ogra -
ni czać sto so wa nie le ku. Ni we lo wa nie nie po -
żą da nych skut ków ubocz nych nad tlen ku
ben zo i lu po le ga na na wil ża niu skóry emo -
lien ta mi nie ko me do gen ny mi oraz le cze niu
na prze mien nym. Pre pa rat ma tak że dzia ła nie
odbar wia ją ce, co do ty czy za rów no wło sów,
jak i ubrań, o czym na le ży uprze dzić pa cjen -
ta przed roz po czę ciem te ra pii. 

Kwas aze la i no wy 

Kwas aze la i no wy jest kwa sem dwu kar -
bo ksy lo wym, do stęp nym pod po sta cią kre -
mów i że li (15-20%), a tak że pe e lin gów ko -
sme tycz nych. Lek ce chu je się sła bym dzia ła -
niem bak te rio sta tycz nym, ko me do li tycz nym
oraz prze ciw ło jo to ko wym. W le cze niu prze -
bar wień po za pal nych wy ko rzy sty wa na jest
tak że zdol ność kwa su aze la i no we go do ha -
mo wa nia me la no ge ne zy. Pre pa rat jest do -
brze to le ro wa ny i mo że być sto so wa ny na -
wet u osób z wraż li wą lub su chą skórą oraz
z ato po wym za pa le niem skóry. Ze wzglę du
na wie lo kie run ko we dzia ła nie zwy kle sto so -
wa ny jest w mo no te ra pii.

Pod su mo wa nie

Obe cnie dys po nu je my wie lo ma środ ka -
mi prze zna czo ny mi do le cze nia ze wnę trz ne -
go w trą dzi ku zwy kłym. Odmien ne me cha ni -
zmy dzia ła nia i róż ne skut ki ubocz ne oma -
wia nych le ków uła twia ją in dy wi du al ny do bór

le cze nia i po zo sta wia ją miej sce dla wszy st kich
pre pa ra tów w te ra pii prze ciw trą dzi ko wej.
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Zwią za ne to mo że być z czyn ni ka mi śro -
do wi sko wy mi (które nie zo sta ły je szcze do -
kła dnie zi den ty fi ko wa ne) lub/i czyn ni ka mi ge -
ne tycz ny mi[3]. Po mi mo że czyn ni ki śro do wi -
sko we wpły wa ją ce na wy stę po wa nie bie lac -
twa nie zo sta ły je szcze do kła dnie opi sa ne, to
z ca łą pew no ścią sprzy ja ją po wsta wa niu tej
po pu lar nej der ma to zy[3]. 

Zmia ny na skórze u 70-80% pa cjen tów
po ja wia ją się przed ukoń cze niem 30 ro ku
ży cia[3]. Cho ciaż czę sto tli wość wy stę po wa nia
bie lac twa jest iden tycz na u oby dwu płci, to
ko bie ty czę ściej zgła sza ją się do spe cja li stów.
Mo że to wy ni kać z więk sze go przy wią zy wa -
nia wa gi do wzglę dów este tycz nych[1]. 

Bie lac two, po mi mo że naj czę ściej nie
wy wo łu je żad nych in nych ob ja wów po za
odbar wie niem skóry, jest czę sto po strze ga -
ne przez pa cjen tów ja ko cho ro ba, która zna -
czą co wpły wa na ja kość ży cia[1,3,4]. Ma to
szcze gól ne zna cze nie w przy pad ku zmian
po ja wia ją cych się na od kry tych czę ściach cia -
ła – dło ni i twarzy, jak rów nież u osób z wy -
ższym fo to ty pem[4]. Oso by cho ru ją ce na bie -

lac two wy ma ga ją więc nie tyl ko far ma ko te ra -
pii, ale rów nież po mo cy psy cho lo gicz nej.
Rów no le gła do far ma ko te ra pii po moc psy -
cho lo gicz na mo że nie tyl ko po pra wić ja kość
ży cia, ale rów nież zna czą co zwięk szyć sku -
tecz ność le cze nia. Stres wy ni ka ją cy z prze -
bie gu bie lac twa mo że być czyn ni kiem za -
ostrza ją cym ob ja wy bie lac twa, jak też mo że
ha mo wać sku tecz ność pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[5,6]. 

Dia gno sty ka bie lac twa jest sto sun ko wo
pro sta. Nie ma jed nak uni wer sal nych, wy -
stan da ry zo wa nych me tod oce ny roz le gło ści
zmian czy sku tecz no ści pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[7]. Czę stą me to dą oce ny
roz le gło ści zmian jest „me to da dzie wią tek”
i „re gu ła dło ni”. 

Me to da dzie wią tek opie ra się na za ło że -
niu, że gło wa oraz każ da z koń czyn gór nych
sta no wi 9% po wierzch ni cia ła, prze d nia i tyl -
na część tu ło wia sta no wą od po wie dnio po
18% po wierzch ni cia ła, a koń czy ny dol ne
rów nież po 18%. Po zo sta ją ce 1% sta no wią
ge ni ta lia[8]. 

dermatologia

Bielactwo to przewlekła dermatoza polegająca na pojawianiu się
odbarwionych plam na skórze w przebiegu reakcji immunologicznej,
której efektem jest destrukcja melanocytów[1]. Częstotliwość
występowania bielactwa na świecie wynosi około 0,5% populacji
ogólnej bez predylekcji do określonego wieku czy płci[2]. Bielactwo
można zaobserwować z nieco większą częstotliwością na terenie Indii. 

Bielactwo 
– wybrane metody terapii
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Dru gą su biek tyw ną me to dą sta no wi „re gu ła
dło ni”. Za kła da ona, że po wierzch nia dło ni
obej mu je 1% po wierzch ni cia ła[9]. 

Me to dy te są jed nak da le ce su biek tyw ne
i nie po zwa la ją na do kład ne bio me trycz ne
ana li zy sku tecz no ści pod ję tych środ ków te -
ra peu tycz nych lub za a wan so wa nia zmian.

Me to dą, która po zwa la na bar dziej
obiek tyw ną oce nę za a wan so wa nia zmian
w prze bie gu bie lac twa, jest tech ni ka „li cze nia
punk tów”. W prze bie gu tej me to dy
w pierw szej ko lej no ści zwy kłym, ciem nym
pi sa kiem za zna cza się kon tur zmia ny. Na -
stęp nie na le ży przy ło żyć kart kę i sko pio wać
za rys zmia ny na pół prze zro czy stą kart kę/fo -
lię, w wy ni ku cze go po wsta je sza blon zmia -
ny skór nej. Sza blon ten przy kła da się do ska li
(ryc. 1) i li czy punk ty, które znaj du ją się we -
wnątrz obry su zmia ny[10]. 

Tech ni ką, która po zwa la na je szcze do -
kła dniej szą, bio me trycz ną oce nę zmian są
me to dy ana li zy i prze twa rza nia obra zów.
Wy ma ga ją one wy ko na nia do ku men ta cji fo -
to gra ficz nej, która na stęp nie jest ana li zo wa na
przez pro gra my kom pu te ro we[10]. 

Do wi zu a li za cji zmian, zwła szcza u pa -
cjen tów o ni skim fo to ty pie, bar dzo czę sto
wy ko rzy sty wa na jest lam pa Wo o da, która,
emi tu jąc pro mie nio wa nie w za kre sie 320-
400 nm, po wo du je, że kon trast po mię dzy
skórą zmie nio ną i nie zmie nio ną ule ga po -
więk sze niu, co zna czą co uła twia wi zu a li za cję
zmian[11]. 

Me to dy te ra pii

Gli ko kor ty ko ste ry dy
Miej sco we za sto so wa nie kor ty ko ste ry -

dów i in hi bi to rów kal cy neu ry ny jest naj czę st -
szą me to dą z wy bo ru w le cze niu bie lac -
twa[12]. Za sto so wa nie sil nych gli ko kor ty ko ste -
ry dów (be ta me ta zon) lub bar dzo sil nych
(klo be ta zol) mo że spo wo do wać re pig men -
ta cję. Nie mniej jed nak re pig men ta cja po za -
sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ry dów wy stę pu je
naj czę ściej tyl ko na ogra ni czo nym ob sza rze
w obrę bie zmia ny i tyl ko u nie wiel kie go od -
set ka pa cjen tów. W ba da niach Cla y to na
i wsp., w których bra ło udział 23 pa cjen tów
le czo nych 0,05%. klo be ta zo elm, zaś u 10
pa cjen tów uzy ska no 15-25-proc. re pig men -

Ryc. 1. Tech ni ka „li cze nia punk tów” oce ny roz le gło ści zmian bie la czych.
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ta cję, na to miast u 11 pa cjen tów nie uzy ska -
no żad nej za u wa żal nej po pra wy[13]. 

W ba da niach We ste rhofa i wsp.[14] za sto -
so wa no miej sco wo sil ny gli ko kor ty ko ste ryd
– flu ti ka zon w po łą cze niu z te ra pią świa tłem
UVA oraz oby dwa czyn ni ki w mo no te ra pii.
W wy ni ku te ra pii sa mym flu ti ka zo nem uzy -
ska no re pig men ta cję na po zio mie 9%, na to -
miast za sto so wa nie tyl ko pro mie nio wa nia
UVA spo wo do wa ło po pra wę na po zio mie
8%. W ba da niu tym naj lep sze re zul ta ty uzy -
ska no w te ra pii łą czo nej – flu ti ka zon + UVA,
której sku tecz ność okre ślo no na 31%. 

Ba da nia obej mu ją ce więk szą po pu la cję
pa cjen tów[15] wska zu ją, że bar dzo sil ne kor ty -
ko ste ry dy po wo du ją 75-proc. re pig men ta cję
u oko ło 30% pa cjen tów. In ne ba da nia[14]

wska zu ją na brak róż ni cy w efek tach te ra pii
przy za sto so wa niu sil nych i bar dzo sil nych
kor ty ko ste ry dów. 

Gli ko kor ty ko ste ry dy uzy sku ją naj więk szą
sku tecz ność w le cze niu zmian bie la czych
w przy pad ku lo ka li za cji zmian w oko li cach
od sło nię tych (eks po no wa nych na od dzia ły -
wa nie pro mie nio wa nia UV), a więc przede
wszy st kim: twarz, de kolt, dło nie[14,15].

Sche mat le cze nia bie lac twa gli ko kor ty ko -
ste ry da mi prze wi du je roz po czę cie te ra pii od
pre pa ra tów sil nie dzia ła ją cych. Je że li po 3
mie sią cach nie ob ser wu je się po pra wy i nie
wy stę pu ją dzia ła nia nie po żą da ne, na le ży za -
sto so wać gli ko ror ty ko ste ry dy bar dzo sil nie
dzia ła ją ce. Je że li ta ki sche mat dzia ła nia po ko -
lej nych 3 mie sią cach nie przy no si re zul ta tów,
na le ży roz wa żyć zmia nę ro dza ju le cze nia[16]. 

Za sto so wa nie bar dzo sil nych kor ty ko ste -
ry dów po wo du je u oko ło 14% pa cjen tów
atro fię skóry, na to miast sil ne gli ko kor ty ko ste ry -
dy po wo du ją ten efekt u je dy nie 2% pa cjen -
tów. Stąd za le ce nie, aby te ra pię roz po czy nać
pre pa ra ta mi sil ny mi za miast bar dzo sil ny mi,
które są zde cy do wa nie bez piecz niej sze[17].

In hi bi to ry kal cy neu ry ny
In hi bi to ry kal cy neu ry ny (IK) po sia da ją tę

prze wa gę nad gli ko kor ty ko ste ry da mi, że ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych przy ich sto so -
wa niu jest zde cy do wa nie niż sze. Nie wy wo -
łu ją one, w prze ci wień stwie do gli ko kor ty ko -
ste ry dów, atro fii skóry, te le an giek ta zji czy
trą dzi ku po ste ro i do we go. 

W ba da nich kli nicz nych in hi bi tor kal cy -
neu ry ny – 0,1-proc. ta kro li mus uzy skał po -
rów ny wal ną sku tecz ność z pro pio ni nem klo -
be ta zo lu 0,05%[18]. 

In hi bi to ry kal cy neu ry ny bar dzo czę sto
sto so wa ne są w te ra pii łą czo nej. W ba da -
niach Pas ser ton i wsp. ta kro li mus zna czą co
zwięk szył sku tecz ność te ra pii la se rem eks cy -
me ro wym[19]. Podob nie IK zna czą co zwięk -
sza ły sku tecz ność le cze nia z wy ko rzy sta niem
wą sko pa smo we go pro mie nio wa nia UVB,
gdzie sku tecz ność ta kiej kom bi no wa nej te ra -
pii osią ga ła po nad 50% re pig men ta cji przy
42% zmian[20]. 

Nie ma żad nych da nych na u ko wych ko -
re lu ją cych sche mat za sto so wa ne go al go ryt -
mu le cze nia in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny ze
sku tecz no ścią ta kiej te ra pii. Czyn ni kiem,
który mo że po pra wiać efek tyw ność IK jest
oklu zja. Za sto so wa nie oklu zji mo że nie tyl ko
po pra wiać re zul ta ty lecz ni cze, ale rów nież
spo wo do wać od po wiedź na IK tam, gdzie
pier wot nie (bez oklu zji) jej nie by ło. Oklu zja
jest szcze gól nie wska za na w obrę bie zmian
znaj du ją cych się na koń czy nach[21]. 

Ana lo gi wi ta mi ny D3

Far ma ko te ra pia miej sco wa z wy ko rzy -
sta niem ana lo gów wi ta mi ny D3 (AWD) jest
naj czę ściej dzia ła niem wspo ma ga ją cym
i rzad ko AWD wy ko rzy sty wa ne są w mo no -
te ra pii. W te ra pii bie lac twa naj czę ściej sto su -
je się ta kro li mus i kal cy po triol. AWD łą czo ne
są naj czę ściej z te ra pią PU VA, la se rem eks cy -
me ro wym oraz wą sko pa smo wym na świe -
tla niem pro mie nio wa niem UVB[22]. W ba da -
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niach Che rif i wsp.[23] za sto so wa nie AWD
po pra wi ło sku tecz ność te ra pii o 18% w sto -
sun ku do wy ko rzy sta nia PU VA w mo no te ra -
pii. Ta kal cy tol i kal cy po triol wy ko rzy sty wa ne
są rów nież w te ra pii bie lac twa u dzie ci. Gar -
go om i wsp. uzy ska li od po wiedź na le cze nie
kal cy po trio lem u 78% pa cjen tów pe dia -
trycz nych, pod czas gdy 21% uzy ska no cał -
ko wi tą re pig men ta cję[24]. 

Co waż ne, AWD są sto sun ko wo bez -
piecz ny mi le ka mi. Je dy ne dzia ła nia nie po żą -
da ne, ja kie ob ser wo wa no w le cze niu bie lac -
twa, to lek kie do śre dnie go za czer wie nie
i swę dze nie skóry[25]. 

PU VA
Te ra pia PU VA za kła da za sto so wa nie

pro mie nio wa nia z za kre su UVA (320-400
nm) w po łą cze niu z pso la re na mi[26]. Pso la re -
ny sto so wa ne w te ra pii PU VA to przede
wszy st kim 3-me to ksy pso la ren, 8-me to ksy -
pso la ren i 4,5,8-tri me to ksy pso la ren. Pierw -
sze dwa związ ki są po cho dze nia ro ślin ne go,
trze ci jest po zy ski wa ny me to da mi syn te zy
che micz nej. Fo to u czu la cze (pso la re ny) w te -
ra pii PU VA mo gą być sto so wa ne miej sco wo
lub do u st nie[27]. 

Do u st ne fo to u czu la cze sto so wa ne są
u do ro słych przy zmia nach bie la czych obej -
mu ją cych ca łe cia ło. Te ra pia ta ka da je od po -
wiedź u oko ło 70-80% pa cjen tów, na to miast
cał ko wi ta re pig men ta cja wy stę pu je w oko ło
20% przy pad ków[28]. Na wro ty o róż nym na -
si le niu wy stę pu ją u oko ło 75% pa cjen tów po
ro ku do 2 lat od za koń cze nia te ra pii[28].

PU VA z do u st nym za sto so wa niem fo to -
u czu la czy jest dru gą li nią te ra pii u pa cjen tów
z uo gól nio nym bie lac twem. Me to dą pierw -
sze go rzu tu jest za sto so wa nie wą sko pa smo -
we go pro mie nio wa nia UVB. Me to da z wy -
ko rzy sta niem wą sko pa smo we go pro mie nio -
wa nia UVB w sto sun ku do PU VA jest obar -
czo na mniej szym ry zy kiem dzia łań nie po żą -
da nych, jest sku tecz niej sza (63% vs 50%)
oraz po wo du je re pig men ta cję, gdzie ko lor

skóry jest bar dziej zbli żo ny do skóry nor mal -
nej – nie ob ję tej zmia na mi[29]. 

Miej sco wa fo to che mio te ra pia (PU VA
z miej sco wym za sto so wa niem pso la re nów)
jest uwa ża na za te ra pię dru gie go rzu tu
w przy pad ku bie lac twa czę ścio we go. Me to -
da ta da je szcze gól nie do bre efek ty, je że li
zmia ny po ja wi ły się nie dłu żej niż 2 la ta przed
pod ję ciem te ra pii. PU VA z fo to u czu la cza mi
sto so wa ny mi miej sco wo sto su je się naj czę -
ściej u pa cjen tów, u których nie by ła sku tecz -
na te ra pia z wy ko rzy sta niem sil nych gli ko -
kort ko ste ry dów sko ja rzo nych z UVA[30].  

In ną, obe cnie rzad ko wy ko rzy sty wa na
me to dą jest za sto so wa nie kel li ny. Kel li na
(5,8-di me to ksy-2-me tyl-4,5-fu ro-6,7-chro -
mon) jest sub stan cją ro ślin ną izo lo wa ną
z amin ka egip skie go Amni vi sna ga L. Kel li na
mo że być sto so wa na za rów no do u st nie, jak
i miej sco wo. Jej za le tą jest brak fo to to ksycz -
no ści, co spra wia, że mo że być sto so wa na
w wa run kach do mo wych i przy eks po zy cji
na świa tło sło necz ne. Jest więc cie ka wą al -
ter na ty wą te ra pii PU VA, zwła szcza u dzie ci
i w tych re gio nach świa ta, gdzie wy stę pu je
du że na sło necz nie nie[31]. 

Wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB
Szcze gól nie za le ca nym ro dza jem na -

świe tlań w le cze niu bie lac twa jest obe cnie
wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB. Pro -
mie nio wa nie to ma dłu gość fa li wy no szą cą
oko ło 311 nm. Ten ro dzaj te ra pii mo że być
wy ko rzy sty wa ny za rów no u pa cjen tów pe -
dia trycz nych, jak i u do ro słych, zwła szcza
u tych, u których in ne ro dza je le cze nia nie
przy nio sły sa ty sfak cjo nu ją cych re zul ta tów.
W me to dzie tej na świe tla nia prze pro wa dza
się naj czę ściej 2-3 ra zy w ty go dniu. Ma ksy -
mal na ilość na świe tlań to 200 se sji. Po cząt -
ko wo na świe tla nie pro wa dzi się daw ką 75-
100 mJ/cm2. Na stęp nie daw kę pro mie nio -
wa nia zwięk sza się o 15% przy każ dym ko -
lej nym na świe tla niu, aż do uzy ska nia ru mie -
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nia nie po wo du ją ce go ob ja wów su biek tyw -
nych. Przy ta kim po zio mie daw ki kon ty nu  uje
się fo to te ra pię do uzy ska nia sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów. Za le tą wą sko pa smo we go
pro mie nio wa nia UVB jest sto sun ko wo bar -
dzo ma ła ilość dzia łań nie po żą da nych w po -
rów na niu z te ra pią PU VA[1]. 

Sku tecz ność wą sko pa smo we go pro mie -
nio wa nia UVB moż na po pra wić, sto su jąc
pre pa ra ty miej sco we, za wie ra ją ce dys mu ta -
zę po nad tlen ko wą i ka ta la zę. Sku tecz ność
te go ty pu pre pa ra tów jest wy ni kiem zmniej -
szo nej ak tyw no ści ka ta la zy przy zwięk szo -
nym po zio mie nad tlen ku wo do ru w na skór -
ku cho rych cier pią cych na bie lac two. Nad tle -
nek wo do ru jest czyn ni kiem to ksycz nym
w sto sun ku do me la no cy tów, dla te go też
sub stan cje zmniej sza ją ce je go ak tyw ność
mo gą być sku tecz ne, zwła szcza w po łą cze -
niu z fo to te ra pią. W ba da niu kli nicz nym pre -
pa ra tu za wie ra ją ce go dys mu ta zę po nad tlen -
ko wą i ka ta la zę (Vi tix) sto so wa ne go łącz nie
z wą sko pa smo wym pro mie nio wa niem UVB
uzy ska no zna czą cą po pra wę zmian bie la -
czych. We wspo mnia nym ba da niu ucze st ni -
czy ło 22 pa cjen tów (19 ukoń czy ło). Ba da nie
trwa ło 6 mie się cy, pod czas których  pa cjen -
ci apli ko wa li ba da ny pre pa rat (Vi tix) na skórę
2 ra zy dzien nie na to miast na świe tla nia pro -
wa dzo ne by ły 3 ra zy w ty go dniu. Po 6 mie -
sią cach po pra wę sta nu kli nicz ne go zmia ny
o co naj mniej 50% za re je stro wa no u 11 pa -
cjen tów (57,9%). Po nad 75-proc. re pig -
men ta cję uzy ska no u 3 pa cjen tów (15,79%),
25-50-proc. re pig men ta cję u 6 pa cjen tów,
a 1-25% re pig men ta cję u jed ne go 1 z pa -
cjen tów (5,26%). Po nad to u jed ne go pa -
cjen ta nie za no to wa no żad nej po pra wy.
W przy to czo nym ba da niu naj le piej na le cze -
nie re a go wa ły zmia ny zlo ka li zo wa ne na twa -
rzy i szyi. Dzia ła nia nie po żą da ne by ły śre dnio
na si lo ne i przej ścio we. Za sto so wa nie pre pa -
ra tów za wie ra ją cych ka ta la zę i dys mu ta zę
po nad tlen ko wą mo że więc zwięk szyć sku -

tecz ność podej mo wa nych na świe tlań wą -
sko pa smo wym pro mie nio wa niem UVB[33]. 

La ser eks cy me ro wy
La ser eks cy me ro wy emi tu je pro mie nio -

wa nie o dłu go ści fa li 308 nm. Na świe tla nia
pro wa dzi się z re gu ły się 2 ra zy w ty go dniu,
w cy klach obej mu ją cych 24-48 se sji. Po cząt -
ko wa daw ka pro mie nio wa nia wy no si 100
mJ/cm2, a na stęp nie zwięk sza na jest o 50
mJ/cm2 lub o 10-20% daw ki po cząt ko wej,
aż do wy stą pie nia ru mie nia nie po wo du ją ce -
go ob ja wów su biek tyw nych. Re pig men ta cję
ob ser wo wa no już po 8 ty go dniach le cze -
nia[1]. Ba da nia Ta ne ja i wsp.[32] wska zu ją, że
te ra pia la se rem eksy me ro wym da je naj lep -
sze re zul ta ty przy zmia nach zlo ka li zo wa nych
w oko li cach twa rzy, na to miast przy zmia -
nach na dło niach lub sto pach nie ob ser wo -
wa no żad nej po pra wy. Te ra pia la se rem eks -
cy me ro wym jest z re gu ły bar dzo do brze to -
le ro wa na przez pa cjen tów i je dy ne dzia ła nia
nie po żą da ne to za czer wie nie i w rzad kich
przy pad kach pę che rze. Sku tecz ność me to dy
moż na zna czą co zwięk szyć, sto su jąc la ser
eks cy me ro wy w po łą cze niu z in hi bi to ra mi
kal cy neu ry ny[34]. 

Spośród in nych, nie o mówio nych szcze -
góło wo me tod te ra pii bie lac twa, moż na wy -
mie nić je szcze:
• la se ry he lo wo-ne o no we,
• mo no chro ma tycz ne lam py eks cy me ro -

we (308 nm),
• łu ko we lam py rtę cio we,
• lam py pla zmo we,
• le ki im mu no su pre syj ne (tra dy cyj ne, an ty-

IFN-�, an ty-TNF-�, an ty-LFA-1),
• me to dy chi rur gicz ne,
• ka mu flaż ko sme tycz ny i de pig men ta cję,
• wi ta mi ny i an ty o ksy dan ty,
• te ra pie łą czo ne (me to dy chi rur gicz ne +

fo to te ra pia; me to dy chi rur gicz ne + miej -
sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to te ra pia
+ miej sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to -
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te ra pia + miej sco wo in hi bi to ry kal cy neu -
ry ny; fo to te ra pia + ana lo gi wi ta mi ny D;
fo to te ra pia + an ty o ksy dan ty).

Pod su mo wu jąc, ro dzaj te ra pii po wi nien
być do bra ny do ty pu bie lac twa i in nych czyn -
ni ków, ta kich jak m.in. wiek i płeć pa cjen ta,
uwa run ko wa nia spo łecz ne i psy cho lo gicz ne
czy wy go da te ra pii. W przy pad ku zmian bie -
la czych, które obej mu ją nie wię cej niż 1-2%
po wierzch ni cia ła, ja ko pierw szą li nię te ra pii
uwa ża się uni ka nie czyn ni ków wy zwa la ją cych
oraz pre pa ra ty o dzia ła niu miej sco wym za -
wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ry dy i in hi bi to ry kal -
cy neu ry ny. Dru gą li nią jest te ra pia wą sko pa -
smo wym pro mie nio wa niem UVB (la se rem
lub lam pą). Do pie ro przy nie sku tecz no ści
dwóch ww. li nii te ra pii lub nie sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów ko sme tycz nych na le ży roz wa -
żyć za sto so wa nie me tod chi rur gicz nych[35]. 
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dermatologia

Cho ro by aler gicz ne sta no wią sze ro ko roz po wszech nio ną gru pę scho -
rzeń, których ob ja wy do ty czą przede wszy st kim ukła du od de cho we go,
po kar mo we go i skóry. Ze wzglę du na istot ny wzrost czę sto ści wy stę po -
wa nia tych za bu rzeń (wią za ny z wie lo ma czyn ni ka mi, m.in. ze zin du stria -
li zo wa niem śro do wi ska) pod ję cie te ma tu dia gno sty ki i moż li wo ści te ra -
peu tycz nych aler gicz nych cho rób skóry jest nie zmier nie waż ne. Jed ną
z czę st szych cho rób skóry o podło żu aler gicz nym jest ato po we za pa le nie
skóry, stwier dza ne u 1-5% ogól nej po pu la cji eu ro pej skiej, a w szcze gól -
no ści wśród dzie ci. Dla po rów na nia po krzyw kę dia gno zu je się za zwy czaj
u lu dzi mię dzy 30 a 40 r.ż., a wy prysk kon tak to wy mię dzy 20 a 30 r.ż.

Dr n. med. Monika Sikorska,  
prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki  
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdańsku
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Roman
Nowicki

Diagnostyka i terapia
alergicznych chorób skóry

Do cho rób aler gicz nych skóry na le żą bar -
dzo zróż ni co wa ne pod wzglę dem etio pa to ge -
ne tycz nym i kli nicz nym scho rze nia, ta kie jak
ato po we za pa le nie skóry, kon tak to we aler gicz -
ne za pa le nie skóry, wy prysk aler gicz ny, po -
krzyw ka i obrzęk na czy nio ru cho wy. U podło ża
roz wo ju wy mie nio nych cho rób mo gą le żeć
rów nież me cha ni zmy nie im mu no lo gicz ne.
Naj lep szym przy kła dem jest po krzyw ka – nie -
jed no rod na gru pa cho rób cha rak te ry zu ją cych
się wy sie wem bą bli po krzyw ko wych. Ty po wy
ob jaw skór ny (szyb ko po ja wia ją cy się i krót ko
utrzy mu ją cy się, do brze od gra ni czo ny, in ten -
syw nie swę dzą cy bą bel) mo że być iden tycz ny
po mi mo odmien nych przy czyn po wsta wa nia
cho ro by. Wy siew bą bli po krzyw ko wych wy -
wo ła ny jest de gra nu la cją ko mórek tucz nych
przez swo i ste lub nie swo i ste czyn ni ki ak ty wu ją -

ce. W I me cha ni zmie im mu no lo gicz nym (na -
tych mia sto wym) aler ge ny do pro wa dza ją do
uwol nie nia istot nych me dia to rów na dro dze
wią za nia się ze swo i sty mi prze ciw cia ła mi opła -
szczo ny mi na ko mór kach tucz nych. Do brze
po zna ny jest rów nież me cha nizm zwią za ny
z po wsta wa niem kom ple ksów im mu no lo gicz -
nych, na dro dze które go do cho dzi do wy sie wu
bą bli po krzyw ko wych. Na to miast z dru giej
stro ny stres, ucisk, wo da czy ni ska i wy so ka
tem pe ra tu ra na dro dze nie swo i stej mo gą wy -
wo ły wać podob ne ob ja wy. Bio rąc pod uwa gę
po wyż sze fak ty, nie zmier nie waż ne jest prze -
pro wa dze nie od po wie dniej dia gno sty ki w ce lu
we ry fi ka cji swo i sto ści czyn ni ków pro wo ku ją -
cych po wsta wa nie zmian skór nych, co ma
ogrom ny wpływ na wdro że nie sku tecz ne go le -
cze nia. Przed oma wia niem naj bar dziej istot -
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nych ele men tów dia gno sty ki aler gicz nych cho -
rób skóry war to przy po mnieć pod sta wo we
de fi ni cje zwią za ne z aler gią. Aler gia jest na by tą
zmie nio ną od po wie dzią im mu no lo gicz ną na
sub stan cje ze wną trz po chod ne (aler ge ny) do -
brze to le ro wa ne przez więk szość po pu la cji.
U podło ża re ak cji aler gicz nych mo gą le żeć róż -
ne me cha ni zmy im mu no lo gicz ne, co sta ło się
pod sta wą do stwo rze nia przez Gel la i Co omb -
sa kla sy fi ka cji tych re ak cji i podzia łu na cztery
pod sta wo we ty py nadwraż li wo ści (tab. 1).

W dia gno sty ce cho rób o podło żu aler gicz -
nym wy ko rzy stu je się te sty skór ne (punk to we
te sty skór ne, te sty śród skór ne i na skór ko we
te sty płat ko we) oraz ba da nia la bo ra to ryj ne
ma ją ce na ce lu ozna cze nie po zio mu IgE cał ko -
wi te go i stę żeń swo i stych dla aler ge nów IgE.
Dla po twier dze nia związ ku ob ja wów cho ro -
bo wych z okre ślo ny mi czyn ni ka mi słu żą rów -
nież próby pro wo ka cyj ne. Do stęp ne skór ne
te sty aler go lo gicz ne słu żą do wy kry wa nia aler -

ge nów po kar mo wych, po wie trz no po chod -
nych, kon tak to wych oraz do dia gno sty ki aler gii
na le ki i na jad owa dów błon ko skrzy dłych.
Wia ry god ność wszy st kich te stów jest ogra ni -
czo na ich czu ło ścią i swo i sto ścią. Pod sta wą od -
po wie dnie go za pla no wa nia dia gno sty ki zmian
skór nych jest szcze góło wy wy wiad z pa cjen -
tem, na pod sta wie które go mo że my podej -
rze wać aler gicz ne tło scho rze nia. 

Punk to we te sty skór ne

Naj czę ściej wy ko ny wa ny mi te sta mi aler go -
lo gicz ny mi są punk to we te sty skór ne, które,
podob nie jak te sty śród skór ne, słu żą do wy kry -
wa nia nadwraż li wo ści na tych mia sto wej (typ
I re ak cji nadwraż li wo ści wg Gel la i Co omb sa).
W wy ni ku na kłu cia kro pli roz two ru aler ge nów
za a pli ko wa nych na skórę zo sta ją one wpro wa -
dzo ne do skóry, gdzie po zwią za niu się z do ce -
lo wy mi ko mór ka mi (ma sto cy ty – ko mór ki tucz -

Rodzaj reakcji

Antygeny

Przeciwciało
Komórki
efektorowe

Mediatory

Czas wystąpienia
reakcji u uczulonych
po kontakcie 
z alergenem

Jednostki
chorobowe

natychmiastowa

pokarmy, pyłki, leki, 
jady owadów

IgE
mastocyty, bazofile,
eozynofile

histamina, bradykinina,
serotonina

sekundy, minuty

ato po we za pa le nie skóry,
po krzyw ka (nie które ty -
py), obrzęk na czy nio ru -
cho wy (nie które ty py),
uczu le nie na jad owa dów

cytotoksyczna

leki

IgG, IgM
NK, ma kro fa gi, mo -
no cy ty, lim fo cy ty T,
neu tro fi le, płyt ki krwi
składniki dopełniacza

kilka godzin

choroba hemo li tycz -
ne noworodków,
nadostre odrzucanie
przeszczepu

kompleksów
immunologicznych

leki, antygeny
mikrobowe, obce białka
w chorobie posurowiczej

IgG1 lub IgG3
neutrofile

zaktywowane składniki
dopełniacza

kilka minut – kilka godzin
(wyjątek stanowi choroba
posurowicza – 9 dni)

po krzyw ka (nie które ty py),
cho ro ba po su ro wi cza,
reu ma to i dal ne za pa le nie
sta wów

opóźniona

alergeny kontaktowe 
– kosmetyki, substancje
zawodowe, leki

nie biorą udziału
limfocyty T CD4+ 
i CD8+

limfokiny uwalniane ze
swoiście uczulonych
limfocytów T po
kontakcie z alergenem

kilka godzin – kilka dni
(najczęściej 48 godzin)

wyprysk, gruźlica, trąd,
infekcje grzybicze

Tabela 1. Reakcje nadwrażliwości wg Gella i Coombsa[1].

Typ I Typ II Typ III Typ IV



ne) do pro wa dza ją do ich de gra nu la cji i uwol nie -
nia me dia to rów, głów nie hi sta mi ny, od po wie -
dzial nych za miej sco wą re ak cję skóry. Do dat ni
wy nik punk to wych te stów skór nych po twier dza
uczu le nie IgE-za leż ne na ba da ne aler ge ny. Skład
stan dar do wych ze sta wów słu żą cych do dia gno -
sty ki uczu le nia na aler ge ny po wie trz no po chod -
ne oraz in ne za mie szczo no w ta be li 2. 

Na skórę przedra mion (po wierzch nia zgi na -
czy) na kła da się po jed nej kro pli roz two ru z aler -
ge na mi po uprze dnim po nu me ro wa niu miejsc
na kłuć, co za po bie ga błę do m pod czas od czy tu.
Każ da kro pla zo sta je na kłu ta jed no ra zo wym lan -
ce tem na głę bo kość oko ło 0,4 mm. Te sty chęt -
nie wy ko ny wa ne są w wa run kach am bu la to ryj -
nych, po nie waż są one sto sun ko wo bez piecz ne
i ła twe do in ter pre ta cji. Kli nicz nym ob ja wem
świad czą cym o uczu le niu na te sto wa ny aler gen
jest re ak cja ru mie nio wo-obrzę ko wa (swę dzą cy
bą bel) w miej scu wnik nię cia aler ge nu. W przy -
pad ku do dat nich wy ni ków punk to wych te stów
skór nych z po szcze gól ny mi an ty ge na mi przy
jed no cze snym bra ku ob ja wów kli nicz nych po
kon tak cie z da ny mi aler ge na mi nie moż na
stwier dzić aler gii, na to miast wy nik mo że wska -
zy wać na zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju aler gii
w przy szło ści. Na le ży pa mię tać, że wy ni ki te -
stów mo gą być fał szy wie ujem ne (cho ry przyj -

mu je le ki prze ciw hi sta mi no we) lub fał szy wie do -
dat nie (nadre ak tyw ność skóry – der mo gra fizm).
Oprócz te stów z wy bra ny mi aler ge na mi wy ko -
nu je się każ do ra zo wo te sty z roz two rem hi sta -
mi ny (za zwy czaj 10,0 mg/ml) ja ko kon tro lę do -
dat nią i z roz two rem roz pu szczal ni ka, w którym
są za wie szo ne wszy st kie aler ge ny – kon tro la
ujem na. Dzię ki te mu mi ni ma li zu je my ry zy ko
błę dów w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań[2].

Te sty śród skór ne

Te sty śród skór ne słu żą przede wszy st kim do
wy kry wa nia aler gii na jad owa dów błon ko skrzy -
dłych i nie które le ki, m.in. pe ni cy li nę. W skórę
przedra mie nia wstrzy ku je się 0,02-0,1 ml wod -
ne go roz two ru wy cią gu aler ge no we go, a po 15-
20 mi nu tach od czy tu je się śre dni cę bą bla i ota -
cza ją ce go ru mie nia. Wy mia ry od po wie dnio rów -
ne lub więk sze niż 5 mm i 10 mm świad czą
o aler gii (wy nik do dat ni). Podob nie jak w przy -
pad ku punk to wych te stów skór nych na le ży wy -
ko nać kon tro lę do dat nią i ujem ną. Te sty na le ży
wy ko ny wać w wa run kach umoż li wia ją cych in ter -
wen cję w przy pad ku re ak cji ana fi lak tycz nej.

Na skór ko we te sty płat ko we

Na skór ko we te sty płat ko we wy ko nu je się
w ce lu wy kry cia nadwraż li wo ści opóźnio nej (typ
IV re ak cji nadwraż li wo ści wg Gel la i Co omb sa)
na aler ge ny kon tak to we (hap te ny), bę dą ce przy -
czy ną aler gicz ne go wy pry sku kon tak to we go. Na
skórę ple ców oko li cy mię dzy ło pat ko wej na kle ja
się stan dar do we ze sta wy aler ge nów w ko mo -
rach oklu zyj nych. Uciąż li wo ścią dla pa cjen ta
w trak cie dia gno sty ki jest du ża dys po zy cyj ność
wy ni ka ją ca z ko niecz no ści dwu krot ne go od czy tu
te stów: zdję cie przy lep ców wraz z przy le ga ją cy -
mi do skóry aler ge na mi po 48 go dzi nach
(wstęp ny od czyt) i po ko lej nych 24 go dzi nach
(w przy pad kach wąt pli wych do dat ko wo po 48
go dzi nach). Przy kła do wy ze staw aler ge nów
kon tak to wych sto so wa nych w te stach płat ko -
wych przed sta wio no w ta be li nr 3[3].
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Zestaw
powietrznopochodny

Dermatophagoides
pteronyssinus
Dermatophagoides
farinae
sierść kota

sierść psa
leszczyna
olsza
brzoza
trawy i zboża
bylica
Cladosporium herbarum
Alternaria tenuis

Inne alergeny

pokarmowe

lateks

jad owadów
błonkoskrzydłych

Tabela 2. Punktowe testy naskórkowe[1].
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Stę że nie IgE cał ko wi te go (cI gE) i IgE
aler ge no wi  swo i stych (sI gE)

Podwyż szo ny po ziom cI gE wy stę pu je
w wie lu róż nych sta nach cho ro bo wych nie zwią -
za nych z aler gią, dla te go je go war tość w dia gno -
sty ce cho rób aler gicz nych jest ni kła. Wy kry cie
aler ge no wo swo i stych IgE wska zu je na uczu le nie
na kon kret ne aler ge ny. Me to dę tę sto su je się za -
zwy czaj do wy kry wa nia aler gii na ja dy, na aler ge -
ny po kar mo we, po wie trz no po chod ne i le ki.
Oma wia na me to da dia gno stycz na jest szcze gól -
nie wska za na u osób z cięż kim za o strze niem
cho ro by, przy bra ku moż li wo ści wy ko na nia te -
stów skór nych ze wzglę du na zły stan skóry i nie -
moż li wość od sta wie nia le ków do u st nych[4].
W przy pad kach wąt pli wych ozna cze nie po zio mu
swo i stych IgE jest ba da niem po moc nym pod czas
kwa li fi ka cji pa cjen ta do im mu no ter pii swo i stej.

Te ra pia cho rób aler gicz nych

W te ra pii scho rzeń aler gicz nych skóry
głów ną ro lę od gry wa uni ka nie aler ge nów wy -
wo łu ją cych ob ja wy skór ne lub in nych czyn ni -
ków za o strza ją cych prze bieg cho ro by. Każ da
z waż niej szych cho rób o podło żu aler gicz nym,
m.in. ato po we za pa le nie skóry i po krzyw ki, le -

czy my zgo dnie z usta lo nym kon sen su sem.
W ni niej szym ar ty ku le sku pi my się na naj waż -
niej szych aspek tach te ra pii bez wska zy wa nia
na szcze góło we wy tycz ne.

Uni ka nie czyn ni ków za o strza ją cych
prze bieg cho ro by

Wie dza na te mat uczu la ją cych aler ge nów
(wy wiad, te sty skór ne, swo i ste IgE) umoż li wia
pod ję cie od po wie dnich środ ków zmniej sza ją -
cych ry zy ko eks po zy cji. W przy pad ku aler ge -
nów po kar mo wych na le ży wy klu czyć z die ty
kon kret ne aler ge ny. Uni ka nie eks po zy cji na
aler ge ny po wie trz no po chod ne nie jest ta kie ła -
twe, szcze gól nie je śli aler ge nem są wszech o -
bec ne roz to cza ku rzu do mo we go lub se zo no -
we pył ki. Po za aler ge na mi do czyn ni ków za o -
strza ją cych prze bieg cho rób aler gicz nych na le -
żą: stres, mi kro or ga ni zmy, hor mo ny, czyn ni ki
draż nią ce (my dła, de ter gen ty), używ ki i nie ko -
rzy st ne wa run ki at mo sfe rycz ne.

Emo lien ty

Su cha skóra osób cho rych na ato po we za -
pa le nie skóry wy ma ga re gu lar nych, co dzien -
nych apli ka cji emo lien tów, przy wra ca ją cych

Tabela 3. Alergeny kontaktowe wykorzystywane w diagnostyce naskórkowych testów płatkowych[3].

dwuchromian potasu
4-fenylodwuamina
mieszanina tiuramów
siarczan neomycyny
chlorek kobaltu
benzokaina
siarczan niklu
kliochinon
merkaptobenzotiazol
formaldehyd
mieszanka zapachowa
Quaternium-15
mieszanka zapachowa II
lyral

kalafonia
parabeny
N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina
alkohole wełny
mieszanka merkaptanów
żywica epoksydowa
żywica drzewa Myroxylon pereirae (balsam peruwiański)
żywica 4-tert-bytuloformaldehydowa
mieszanina laktonów seskwiterpenowych
primina
chlorometyloizitiazolinon (Kathon CG)
budezonid
piwalan tiksokortolu
metylodwubromoglutarolonitryl
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pra wi dło wą funk cję ba rie ry na skór ko wej. Pre -
pa ra ty na wil ża ją ce na le ży apli ko wać co naj -
mniej 2-3 ra zy dzien nie (250-500 g w cią gu ty -
go dnia), opty mal nie co 4 go dzi ny, nie za po mi -
na jąc o ich sto so wa niu w okre sach re mi sji[5].
Skład emo lien tów opar ty jest przed wszy st kim
o ce ra mi dy, cho le ste rol, wol ne kwa sy tłu -
szczo we oraz róż ne hu mek tan ty, ta kie jak
mocz nik, gli ce rol i ami no kwa sy, które po pra -
wia ją funk cję ba rie ry skór nej[6]. Emo lien ty no -
wej ge ne ra cji wy wie ra ją dzia ła nie prze ciw za -
pa la ne, an ty mi to tycz ne i prze ciw świą do we[7].
Wła ści wa te ra pia emo lien to wa re du ku je su -
chość skóry oraz zmniej sza ry zy ko za o strzeń
i na wro tów cho ro by po przez przy wróce nie
funk cji ba rie ry na skór ko wej. 

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy

Zmia ny wy pry sko we po ja wia ją ce się
w prze bie gu ostrych faz cho rób aler gicz nych
czę sto wy ma ga ją włą cze nia miej sco wych le -
ków prze ciw za pal nych, ja ki mi są gli ko kor ty ko -
ste ro i dy. Pre pa ra ty te po zwa la ją na uzy ska nie
szyb kiej re mi sji zmian skór nych w przy pad kach
o ła god nym i śre dnio cięż kim prze bie gu cho ro -
by. Do bór pre pa ra tu za le ży od lo ka li za cji i na si -
le nia sta nu za pal ne go (ma ści, kre my lub lo tio ny
ste ry do we o sła bej do bar dzo sil nej mo cy dzia -
ła nia). Z po wo du du żej sku tecz no ści i ni skiej
ce ny miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
czę sto są nadu ży wa ne, to zaś mo że pro wa dzić
do dal szej de struk cji ba rie ry na skór ko wej oraz
roz wo ju ob ja wów nie po żą da nych, tzw. szkód
po ste ry do wych, ta kich jak roz sze rze nia na czyń
krwio no śnych (te le an giek ta zje), atro fia skóry,
roz stę py, nad ka że nia bak te ryj ne, hi per try cho -
zę, dys pig men ta cję, za o strze nie zmian skór -
nych po od sta wie niu le ku i zja wi sko ta chy fi la ksji,
czy li osła bie nie dzia ła nia mGKS. Ry zy ko wy stą -
pie nia ob ja wów nie po żą da nych jest mniej sze,
je śli sto su je my tzw. te ra pię na prze mien ną, czy li
miej sco wy pre pa rat ste ry do wy apli ku je my co
dru gi lub trze ci dzień, a w mię dzy cza sie skórę
in ten syw nie na tłu szcza my emo lien ta mi[8].

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny

Zmia ny skór ne na twa rzy, szyi, de kol cie,
oko li cy pach, pa chwin i fał dów skór nych na le -
ży le czyć pre pa ra ta mi o wła ści wo ściach im mu -
no mo du lu ją cych (in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny),
które po zba wio ne są nie po żą da nych ob ja wów
cha rak te ry stycz nych dla mGKS – ta kro li musem
i pi me kro li musem. Ta kro li mus (maść 0,03%)
i pi me kro li mus za le ca ne są od 2 ro ku ży cia
w przy pad kach o śre dnim i cięż kim prze bie gu
AZS, na to miast ta kro li mus w stę że niu 0,1%
mo że być sto so wa ny u cho rych w wie ku po -
wy żej 16 lat[9]. Te ra pia miej sco wy mi in hi bi to ra -
mi kal cy neu ry ny (mIK) jest bez piecz ną me to dą
le cze nia skór nych cho rób aler gicz nych.
W związ ku z du żą ma są czą stecz ko wą, li po fil -
no ścią i roz le głym po wi no wac twem do skóry
po wy żej opi sa ne le ki w mi ni mal nym stop niu
prze ni ka ją do krą że nia ogól ne go i nie ma ją
ogól no u stro jo wych im pli ka cji im mu no su pre -
syj nych. Oma wia ny mi pre pa ra ta mi nie po win -
ny być le czo ne oso by z upo śle dzo ną od por -
no ścią. Ce lem utrzy ma nia re mi sji zmian skór -
nych za le ca się dłu go ter mi no we sto so wa nie
le ków miej sco wych na wcze śniej zmie nio ne
miej sca cho ro bo we – te ra pia pro ak tyw na.
Ideą ta kie po stę po wa nia jest ha mo wa nie sub -
kli nicz ne go sta nu za pal ne go skóry. Koszt te ra -
pii pro ak tyw nej jest niż szy niż re ak tyw nej, a ja -
kość ży cia cho rych sto su ją cych tę me to dę le -
cze nia ule ga po pra wie[10].

Le ki prze ciw hi sta mi no we

W te ra pii cho rób aler gicz nych skóry za sto -
so wa nie zna la zły rów nież le ki prze ciw hi sta mi -
no we skie ro wa ne prze ciw re cep to rom H1
(an ty-H1), których za da niem jest le cze nie ob -
ja wów zwią za nych z de gra nu la cją ko mórek
tucz nych i uwal nia niem hi sta mi ny w ta kich
cho ro bach jak ato po we za pa le nie skóry, wy -
prysk aler gicz ny, po krzyw ka, obrzęk Qu inc ke -
go i in nych der ma to zach zwią za nych ze świą -
dem. 
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Wy róż nia się le ki prze ciw hi sta mi no we I i II
ge ne ra cji. Pierw sze z nich po za blo ko wa niem
re cep to rów H1 blo ku ją rów nież re cep to ry ad -
re ner gicz ne, cho li ner gicz ne, do pa mi ner gicz ne
i se ro to ni ner gicz ne, co ge ne ru je du żą licz bę
dzia łań nie po żą da nych (za wro ty gło wy, szu my
w uszach, su chość w ja mie ust nej, za bu rze nia
od da wa nia mo czu i ze stro ny prze wo du po kar -
mo we go). Do przed sta wi cie li tej gru py le ków
na le żą: hy dro ksy zy na, kle ma sty na, pro me ta zy -
na i ke to ti fen. Dla le ków prze ciw hi sta mi no -
wych II ge ne ra cji ty po we jest swo i ste dzia ła nie
na re cep to ry H1. Ta gru pa le ków cha rak te ry -
zu je się wła ści wo ścia mi prze ciw a ler gicz ny mi,
szyb kim po cząt kiem dzia ła nia, utrzy mu ją cym
się przez wie le go dzin, do brym wchła nia niem
z prze wo du po kar mo we go, a co waż ne przy
dłu go ter mi no wym le cze niu – znacz nym pro fi -
lem bez pie czeń stwa. Kil ka przy kła dów le ków
prze ciw hi sta mi no wych II ge ne ra cji – ce ty ry zy -
na, ter fe na dy na, lo ra ta dy na, de slo ra ta dy na, le -
wo ce ty ry zy na i fe kso fe na dy na[11]. Do gru py tej
za li czyć moż na tak że je den z now szych le ków,
ja kim jest bi la sty na, która jest no wą mo le ku łą,
a nie mo dy fi ka cją do tych czas już ist nie ją cych.

Le cze nie prze ciw drob no u stro jo we

Zmie nio na za pal nie su cha skóra z obe c no ścią
licz nych nadże rek sta no wi wro ta dla drob no u -
stro jów, co sprzy ja roz wo jo wi miej sco wych in fek -
cji skóry. Za ka że nia bak te ryj ne, wi ru so we i grzy -
bi cze bar dzo czę sto za  ostrza ją prze bieg cho rób
aler gicz nych skóry. W przy pad ku lo kal nych in fek -
cji skóry wy star cza ją ce jest wdro że nie miej sco -
wych środ ków ni szczą cych pa to gen, na to miast
roz le głe za ka że nia wy ma ga ją włą cze nia ogól nej
an ty bio ty ko te ra pii ce lo wa nej, le ków prze ciw wi ru -
so wych lub prze ciw grzy bi czych, w za leż no ści od
stwier dza nych mi kro or ga ni zmów[8].

Im mu no te ra pia swo i sta

Je dy ną opcją te ra peu tycz ną, która le czy przy -
czy nę, a nie ob ja wy, jest im mu no te ra pia swo i sta.

W przy pad ku pa cjen tów, u których udo wo dnio -
no sil ną re ak cję IgE-za leż ną na aler ge ny po wie trz -
no po chod ne ja ko przy czy nę za o strza nia ob ja -
wów cho ro by o podło żu ato po wym, na le ży roz -
wa żyć swo i stą im mu no te ra pię (SIT)[12].

Le ki bio lo gicz ne

Obie cu ją cą me to dą le cze nia scho rzeń
aler gicz nych skóry są co raz sze rzej sto so wa ne
w wie lu cho ro bach o podło żu im mu no lo gicz -
nym le ki bio lo gicz ne. Opi sy wa no przy pad ki
sku tecz ne go le cze nia ato po we go za pa le nia
skóry eta ner cep tem i in fli ksi ma bem (an ta go ni ści
TNF-�), oma li zu ma bem (an ty-IgE), efa li zu ma -
bem (an ty-CD-11a), me po li zu ma bem (an ty-IL-
5) i ry tu ksi ma bem (an ty-CD-20)[13]. Du żą
nadzie ję po kła da się w le cze niu bio lo gicz nym
cho rób aler gicz nych, dla te go każ de no we do nie -
sie nie na ten te mat, a w szcze gól no ści wy ni ki du -
żych ba dań kli nicz nych są bar dzo szcze góło wo
ana li zo wa ne.
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Trichoskopia –
nowoczesna metoda

diagnostyczna w różnych typach
nadmiernego wypadania włosów

Pro ces utra ty wło sów mo że prze bie gać
bar dzo gwał tow nie (z utra tą kil ku set wło sów
dzien nie) lub nie zau wa żal nie. Skut ki te go sta -
nu cho ro bo we go mo gą być od wra cal ne lub
nie od wra cal ne. Ist nie je wie le przy czyn wy -
pa da nia wło sów. Wy róż nia się ły sie nie na tle:
ge ne tycz nym, in fek cyj nym, au to im mu ni za -
cyj nym, hor mo nal nym, po le ko wym, no wo -
two ro wym, za bu rzeń sta nu me ta bo licz ne go
orga ni zmu, sta nu za pal ne go skóry owło sio -
nej gło wy, uszko dze nia przez czyn ni ki fi zycz -
ne. Pro blem nadmier nej utra ty wło sów do -
ty czy osób w każ dej gru pie wie ko wej.

Wy stą pie nie ły sie nia wy ma ga dia gno sty ki
der ma to lo gicz nej – tri cho lo gicz nej oraz nie -
rzad ko prze pro wa dze nia szer szej dia gno sty -
ki la bo ra to ryj nej. Do naj czę ściej wy ko ny wa -
nych ba dań wy so ko spe cja li stycz nych za li cza
się: tri cho sko pię, tri cho gram i bio psję skóry
owło sio nej gło wy.

Tri cho sko pia to nie in wa zyj ne ba da nie
skóry owło sio nej gło wy i ło dyg wło so wych
prze pro wa dzo ne przy po mo cy wi de o der -
mo sko pu - urzą dze nia optycz ne go po łą czo -
ne go z opro gra mo wa niem kom pu te ro wym.
Ba da nie ma wie le za let – jest nie in wa zyj ne,
szyb kie, po wta rzal ne, a co naj waż niej sze –
ma za sto so wa nie w dia gno sty ce wszy st kich
ty pów ły sie nia.

Dla te go też tri cho sko pia sta ła się ba da -
niem pierw sze go wy bo ru. Jest bar dzo przy -
dat na w oce nie sku tecz no ści le cze nia. Jest to
me to da wy ma ga ją ca jed nak du że go do -
świad cze nia. 

Tri cho sko pia po zwa la oglą dać obiek ty
w po więk sze niu od 20- do 160-krot nym,
przy czym z re gu ły wy ko rzy stu je się po więk -
sze nie z za kre su 20-70 ra zy. Aby zmniej szyć
kąt za ła ma nia świa tła na po wierzch ni obra zo -
wa ne go obiek tu, z re gu ły sto su je się płyn im -

Nadmierne wypadanie włosów określane jest mianem łysienia. Za
dobową normę utraty włosów przyjmuje się około 50 sztuk. W stanie
prawidłowym najczęściej zauważamy utratę pojedynczych włosów
podczas czesania lub ich mycia. Jeśli doliczymy włosy utracone
podczas mycia głowy, wówczas za normę przyjmuje się utratę do 100
włosów.
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mer syj ny. Nie mniej jed nak przy oświe tla niu
po la ba daw cze go świa tłem spo la ry zo wa nym
nie ma ta kiej ko niecz no ści. Naj czę ściej ja ko
pły nu im mer syj ne go uży wa się roz two rów
al ko ho lo wych, które do dat ko wo ma ją wła -
ści wo ści de zyn fe ku ją ce oraz sto sun ko wo
szyb ko od pa ro wu ją. 

Umy cie wło sów oraz ich ko lo ry za cja
mo gą wpły nąć na ja kość oce nia ne go obra zu. 

Tri cho sko pia mo że słu żyć oce nie sta ty -
stycz nej na tę że nia ły sie nia. W sytuacji tej
le karz, ma jąc zdję cia wło sów, ana li zu je ich
licz bę. Po miar ten mo że zo stać wy ko na ny
ręcz nie bądź au to ma tycz nie. Ze bra ne da ne
zo sta ją za pre zen to wa ne w po sta ci tzw. ra -
por tu tri cho sko po we go. Po zwa la on le ka -
rzo wi na spraw ną ana li zę da nych oraz po -
sta wie nie roz po zna nia. Jest to znacz ne uła -
twie nie przy ko lej nych ba da niach, po nie -
waż umoż li wia po rów na nie otrzy my wa -
nych pa ra me trów.

Ana li zu jąc ra port tri cho sko po wy, wy kry -
wa się m.in.: ob sza ry o naj więk szym stop niu
utra ty wło sów, stwier dza róż no rod ne ob ja wy
sta nu za pal ne go (wy stę pu ją ce w ły sie niach bli -
zno wa cie ją cych i nie bli zno wa cie ją cych) ob ja -
wy nie pra wi dło wo ści ło dyg (ich dys tro fie wro -
dzo ne i na by te oraz mi nia tu ry za cję). 

Wie le jed no stek cho ro bo wych ma swój
cha rak te ry stycz ny obraz, stąd w tych przy -
pad kach tri cho sko pia po zwa la na szyb kie po -

sta wie nie dia gno zy i nie zwłocz ne roz po czę -
cie le cze nia. Przy kła dem mo że tu być, wy -
stę pu ją ce naj pow szech niej w po pu la cji, ły sie -
nie an dro ge no we. W in nych przy pad kach ły -
sie nia obraz tri cho sko po wy su ge ru je ko lej -
ność i ro dzaj dal szych ba dań dia gno stycz -
nych: tri cho gra mu, bio psji skóry gło wy czy
ba da nia mi kro sko po we go w świe tle spo la ry -
zo wa nym. 

Na mar gi ne sie na le ży tu wspo mnieć
o oso bach okre śla ją cych się mia nem tri cho -
lo gów, nie po sia da ją cych wy kształ ce nia me -
dycz ne go, które podej mu ją się „dia gno sty ki”,
za le ca ją sto so wa nie czę sto ko sztow nych za -
bie gów ko sme tycz nych, pod czas gdy pa cjent
po zo sta je nadal bez roz po zna nia, co odra cza
na wie le mie się cy lub lat roz po czę cie te ra pii.

Tri cho gram jest ba da niem pół in wa zyj -
nym po le ga ją cym na oce nie przy uży ciu mi -
kro sko pu świe tl ne go ło dyg i ko rze ni oko ło
100 wy rwa nych wło sów. Wy nik ba da nia
opi su je ak tu al ny stan cy klu wło so we go w ba -
da nych oko li cach skóry gło wy. Tri cho gram
jest ba da niem nie zbęd nym dla roz po zna nia
ły sie nia te lo ge no we go.

Bio psję skóry gło wy wy ko nu je się
w przy pad ku podej rze nia ły sie nia bli zno wa -
cie ją ce go oraz przy nie ja snych po sta ciach ły -
sie nia nie bli zno wa cie ją ce go. Na le ży tu pod -
kre ślić, iż oce na hi sto pa to lo gicz na ta kie go
ma te ria łu wy ma ga wie dzy eks perc kiej.

Ryc. 1. Obraz trichoskopowy łysienia
plackowatego.

Ryc. 2. Obraz trichoskopowy skóry owłosionej
głowy bez objawów łysienia.
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Warto tu rów nież wspo mnieć o tzw.
ana li zie skła du pier wia st ko we go wło sów,
której pod da ją się zde spe ro wa ni pa cjen ci,
po szu ku ją cy przy czy ny wy pa da nia wło sów.
Ta kie „ba da nie” jest cał ko wi cie nie przy dat ne
dia gno stycz nie, nie po sia da żad ne go po par -
cia na u ko we go, a co wię cej, wy ko ny wa ne
jest naj czę ściej przez oso by bez wy kształ ce -
nia me dycz ne go, które ofe ru ją przyj mo wa -
nie „le ków” bę dą cych sub stan cja mi che micz -
ny mi o nie ja snym skła dzie che micz nym, ma -
ją cym su ple men to wać wy ka za ne na pod sta -
wie ana li zy de fi cy ty. 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, iż
pro ble mem nadmier nej utra ty wło sów po -
wi nien za wsze zaj mo wać się spe cja li sta der -
ma to log, po sia da ją cy do świad cze nie w dzie -
dzi nie tri cho lo gii.
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medycyna estetyczna

Dr Iwona Marycz-Langner
Klinika Derm Clinic 
w Warszawie

Serum Obagi
Professional-C 
10%, 15%, 20%
Wi ta mi na C – wi ta mi na mło -

do ści, jest nie zbęd nym skła dni kiem die ty i ko -
sme ty ków dla za cho wa nia zdro wia oraz pięk -
nej, pro mien nej, gład kiej i sprę ży stej ce ry. Pod -
sta wo wym źródłem wi ta mi ny C są owo ce cy -
tru so we, czar na po rzecz ka, na tka pie tru szki
oraz ki szo na ka pu sta. Pro duk ty te po win ny
znaj do wać się w co dzien nym me nu. Aby za -
cho wać pięk ną i peł ną bla sku ce rę, na le ży do -
dat ko wo do star czać skórze wi ta mi nę C w spo -
sób bez po śre dni, po przez apli ko wa nie ak tyw -
nych pre pa ra tów ko sme tycz nych prze ni ka ją -
cych w głąb skóry. Za a wan so wa ne tech no lo gie
ko sme tycz ne umoż li wi ły wy pro du ko wa nie ko -
sme ty ków z czy stą sta bil ną wi ta mi ną C, która
nie ule ga zmia nie pod wpły wem dzia ła nia czyn -
ni ków ze wnę trz nych (świa tła i tle nu) i za cho -
wu je swo je wła ści wo ści, przy no sząc po żą da ne
efek ty. Ma jąc na uwa dze do bro czyn ne dzia ła nie

wi ta mi ny C, po le cam co dzien ne ra no sto so wa -
nie se rum Oba gi Pro fes sio nal-C ja ko ele ment
pod sta wo wej pie lę gna cji skóry. Se rum jest sil -
nym an ty o ksy dan tem, spo wal nia pro ce sy jej
sta rze nia, za trzy mu je wil goć, ogra ni cza po ja -
wia nie się drob nych li nii i zmar szczek, a tak że
re du ku je już ist nie ją ce. Se rum Oba gi Pro fes sio -
nal-C wspo ma ga syn te zę ko la ge nu, ła go dzi sta -
ny za pal ne, roz ja śnia i po pra wia ko lo ryt skóry.
Do sko na le się wchła nia i pięk nie pach nie. Dzię ki
do stęp no ści trzech stę żeń wi ta mi ny C w se rum
Oba gi mo gę do brać pre pa rat do każ de go ro dza -
ju skóry. Po re gu lar nym sto so wa niu ko sme ty ku
ich skóra sta nie się mięk sza, gład sza i bar dziej
pro mien na. Ide al ne roz wią za nie na zmę czo ną
i po zba wio ną bla sku skórę. Szcze gól nie po le cam
sto so wa nie se rum ra zem z Oba gi Sun Shield
Mat te w ce lu zwięk sze nia ochro ny UV. 

OBAGI – dbamy o Twoje piękno

Dr n. med. Ewa Kaniowska
Klinika Derma Puls 
we Wrocławiu

Obagi Elastiderm Eye
Complete Complex
Serum
De li kat na skóra wo kół oczu

jest bar dzo po dat na na wa run ki ze wnę trz ne, po -
nie waż jest cien ka (0,5 mm) i pra wie cał ko wi cie
po zba wio na pod ściół ki tłu szczo wej. Do dat ko wo
w tej oko li cy ob ser wu je my rów nież słab sze krą -
że nie krwi i lim fy. Wszy st kie te ele men ty spra wia -
ją, że skóra wo kół oczu jest sła bo na wil żo na, bar -
dziej wraż li wa oraz wy ka zu je skłon ność do za sto -
jów lim fa tycz nych, stąd two rzą ce się tzw. wor ki
pod ocza mi. Po le cam mo im pa cjen tom szcze gól -

nej uwa dze oko li cę wo kół oczu
i za le cam do co dzien nej pie lę gna cji
je dwa bi ste se rum pod oczy Oba gi
Ela sti derm Eye Com ple te Com plex
Se rum. Pre pa rat o lek kiej kon sy -
sten cji, na ba zie ko fe i ny, po ma ga
zre du ko wać drob ne li nie, zmar -
szcz ki i obrzę ki. Dla mo ich pa cjen -
tów, spę dza ją cych każ de go dnia
wie le go dzin przed ekra nem kom -
pu te ra, se rum Oba gi jest do sko na -
łym pre pa ra tem, który na wil ża
i przy no si ulgę zmę czo nym
i opuch nię tym po wie kom. In no wa -
cyj na tech no lo gia kul ko wa za sto so -
wa na w pre pa ra cie po zwa la na wy -
ko ny wa nie ma sa żu każ de go dnia.
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Dr Marzena Lorkowska-
-Precht
Klinika Artismed
w Warszawie

Obagi hydrate
Wła ści we na wil ża nie
skóry jest pod sta wą pie lę -

gna cji każ de go ro dza ju ce ry. Po win ni śmy
o tym pa mię tać, bo wraz z wie kiem kło po ty
z su chą skórą po głę bia ją się. Za czy na ją po ja -
wiać się zmar szcz ki zwią za ne z nie do bo rem
kwa su hia lu ro no we go, który, dzię ki wła ści -
wo ściom hi gro sko pij nym, wspie ra sy ste ma -
tycz ną re ge ne ra cję na skór ka. Do dat ko wo
za czy na bra ko wać ce ra mi dów za po bie ga ją -
cych utra cie wo dy oraz ela sty ny i ko la ge nu.
Zmniej sza się wy ra źnie ilość wy dzie la ne go
ło ju. Wszy st kie wy mie nio ne czyn ni ki spra -
wia ją, że płaszcz li pi do wy tra ci swo ją szczel -
ność, co pro wa dzi do nadmier ne go pa ro wa -
nia wo dy. Pie lę gna cja doj rza łej skóry to
szcze gól ne wy zwa nie, dla te go po le cam
krem Oba gi Hy dra te. Pre pa rat dzię ki za war -
to ści ro ślin ne go skła dni ka – hy dro ma ni lu za -
pew nia na tych mia sto we i dłu go trwa łe na wil -

ża nie oraz ca ło dzien -
ny kom fort. Zmniej -
sza utra tę wo dy z po -
wierzch ni skóry i do
ośmiu go dzin uwal nia
sub stan cje na wil ża ją -
ce. Wy gła dza skórę,
re du ku je po wsta wa nie
drob nych li nii i zmar -
szczek wy ni ka ją cych
z odwo dnie nia skóry.
Krem Oba gi Hy dra te
po le cam wszy st kim
pa cjent kom, nie za leż -
nie od ro dza ju ce ry,
szcze gól nie ja ko pie lę -
gna cję na dzień. Krem
jest prze ba da ny der -
ma to lo gicz nie i aler go -
lo gicz nie, jest nie ko me do gen ny, czy li nie za ty -
ka po rów. Dzię ki po łą cze niu z se rum z li nii
Pro fes sio nal C z wit. C do dat ko wo uzy sku je -
my ochro nę przed wol ny mi ro dni ka mi. Oba -
gi Hy dra te wspo ma ga pro ces od no wy, dla te -
go re ko men du ję je go uży cie po wy bra nych
za bie gach der ma to lo gii este tycz nej.

Dr Izabela Kobylińska
Klinika Belladerm MedSpa
w Gdańsku

Sun Shield Matte 
SPF 50
Każ dy z nas wie, że nad -
mier na eks po zy cja na słoń ce

mo że przy czy nić się do po wsta wa nia przed -
wcze snych zmar szczek, opa rzeń skóry,  plam
i prze bar wień, a w kon se kwen cji do no wo -
two rów skóry. Nie ste ty pra wie po ło wa Po la -
ków przy zna je, że w ogóle nie sto su je kre mów
chro nią cych skórę przed słoń cem. Część osób
uwa ża rów nież, że ko sme ty ki prze ciw sło necz -
ne na le ży sto so wać tyl ko la tem. Na le ży pa mię -
tać, że pro mie nio wa nie UVA i UVB do cie ra do
nas przez ca ły rok, a na sza skóra na ra żo na jest
na nie ko rzy st ne dzia ła nie na wet w cie niu czy
w po chmur ne dni.

Zbli ża się okres wy ja zdów na rciar skich.
Po le cam mo im Pa cjen tom krem Oba gi Sun

Shield Mat te SPF 50, po nie waż śnieg dzia ła
jak „lu stro” i odbi ja oko ło 75-95% pro mie ni
UV. La tem pia sek i wo da rów nież odbi ja ją
pro mie nio wa nie. Skóra pa cjen tów wy ma ga
ca ło rocz nej ochro ny. Do sko na le spraw dza
się po łą cze nie kre mu  Oba gi Hy dra te z pre -
pa ra tem prze ciw -
sło necz nym Oba -
gi Sun Shield Mat -
te SPF 50. Dzięki
za sto so wa niu obu
pre pa ra tów nie
tyl ko za pew ni my
skórze od po wie -
dnią ochro nę, ale
rów nież za dba my
o jej od po wie dni
po ziom na wil że -
nia.
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dermatologia

AZS – problem całej
rodziny

Wywiad z Małgorzatą Godziątkowską, mamą małego atopika

– „Ae sthe ti ca”: Dia gno za dla dziec ka: ato po we
za pa le nie skóry (AZS); co to za cho ro ba,
czym wła ści wie jest AZS?

– Mał go rza ta Go dziąt kow ska: AZS, na zy wa -
ne też wy pry skiem ato po wym lub aler gicz -
nym za pa le niem skóry, jest cho ro bą skóry
(der ma to zą) i uwa run ko wa ną ge ne tycz nie
nie pra wi dło wą od po wie dzią ukła du im mu -
no lo gicz ne go na wet na ma łe daw ki an ty ge -
nów. AZS, we dług obe cne go sta nu wie dzy,
jest jed no cze śnie cho ro bą prze wle kłą, na -
wro to wą i nie u le czal ną.

– A: A tak z punk tu wi dze nia ma my cho re go
dziec ka, tak po ludz ku i w prak ty ce?

– M.G.: W prak ty ce, gdy dziec ko w do mu
cho ru je na AZS, ma my do czy nie nia tak na -
praw dę z cho ro bą ca łej ro dzi ny. U podło ża
te go le żą nie przy jem ne ob ja wy tej cho ro by.
To, z czym na co dzień bo ry ka ją się dzie ci
oraz ich ro dzi ce, to przede wszy st kim
ogrom na su chość skóry, jej za czer wie nie -
nie, zmia ny za pal ne w cha rak te ry stycz nych
dla tej cho ro by miej scach cia ła, upo rczy wy
świąd (zre sztą od te go ob ja wu daw niej AZS
w Pol sce na zy wa no świerz biącz ką), czę ste
i na wro to we za ka że nia skóry, przede wszy -
st kim bak te ria mi gron kow ca zło ci ste go. Ze
wzglę du na cha rak ter na wro to wy tej cho ro -
by więk szość ob ja wów wy stę pu je łącz nie

i pod le ga cy klo wi, tzw. okre sów za o strzeń
i re  mi sji, co w prak ty ce ozna cza, że okre sy,
kie dy dziec ko mo że nor mal nie funk cjo no -
wać i ja ko ta ko żyć (cho dzić do przed szko -
la, szko ły, ba wić się z rówie śni ka mi czy po
pro stu prze sy piać spo koj nie no ce), prze pla -
ta ją się z fa za mi, gdy cho ro ba ule ga za o -
strze niu. Wte dy skóra wy glą da tra gicz nie,
dziec ko stra sznie cier pi ze wzglę du na na si -
lo ny świąd, dra pie się do krwi, do pro wa -
dza jąc do za ka żeń skóry. Rów nież ze
wzglę du na swę dze nie i su chość skóry
w tych okre sach za o strzeń po ja wia ją się za -
bu rze nia snu – dziec ko nie za sy pia lub wy -
bu dza się tyl ko po to, aby roz dra pać ran ki
na cie le. U dzie ci z ato po wym za pa le niem
skóry w efek cie dra pa nia po zo sta ją na cie le
cha rak te ry stycz ne bli zny na zy wa ne prze -
czo sa mi – w tych okre sach nie śpi bądź nie
do sy pia ca ły dom.

Z ko lei w dzień za rów no dziec ko, jak
i ro dzi ce, nie wy spa ni i zmę cze ni są roz draż -
nie ni, ner wo wi, skłon ni do kłót ni, nie mo gą
się na ni czym skon cen tro wać, a tu prze cież
trze ba w ta kim sta nie ja koś funk cjo no wać
nor mal nie, to zna czy iść do pra cy, przy go -
to wać po sił ki, po sprzą tać, odwie dzić ap te kę
i próbo wać ko lej ne kre my, ma ści i emo lien -
ty. Do dat ko wo ca ły czas ma my z ty łu gło wy
ta ką myśl, że za bu rze nia snu pro wo ku ją dal -

Wywiad z Małgorzatą Godziątkowską, mamą małego atopika (Tymon,
3 lata, atopowe zapalenie skóry, zdiagnozowane w 4 miesiącu życia)



sze kon se kwen cje w po sta ci cho ciaż by in -
nych scho rzeń neu ro lo gicz nych czy na wet
za ha mo wa nia wzro stu u ma łych dzie ci.

– A: W ta kich okre sach za o strzeń fun da men ty
funk cjo no wa nia ro dzi ny drżą w po sa dach...

– M.G.: Do kła dnie tak. W tym okre sie,
a w za sa dzie ca ły czas ro dzi ce ob wi nia ją się
za cier pie nie dziec ka, czu ją pew ną bez sil -
ność w wal ce z cho ro bą, ma ją po czu cie
nie mo cy, bar dzo wy ra źnie od czu wa ją brak
wspar cia i zro zu mie nia z oto cze nia. Ma ły
ato pik w do mu wy wra ca nasz świat do góry
no ga mi. Pro wa dze nie peł ne go le cze nia,
które jest wie lo kie run ko we, wy ma ga bar -
dzo du żo po świę ce nia, wy ma ga wie lu za -
bie gów i do dat ko wych dzia łań, które wy -
peł nia ją więk szą część dnia i no cy. 

Bra ku je cza su na nor mal ne ży cie ro -
dzin ne, na wet na zwy kłe pój ście do ki na
z mał żon kiem czy też czy ta nie ksią żek,
wspól ne wyj ście do re stau ra cji, jed nym sło -
wem wszy st ko krę ci się w usta lo nym ryt mie
pod po rząd ko wa nym cho re mu dziec ku.
Do cho dzi czę sto do spięć i kłót ni, przy glą -
da nie się każ dej ety kiet ce pro duk tu, który
ku pu je my, czę ste wi zy ty le kar skie i ho spi ta -
li za cje, wy dat ki zwią za ne z za ku pem le -
karstw – to wszy st ko skła da się na obraz ro -
dzi ny, przed którą stoi wie le wy zwań po -
trzeb nych do prze trwa nia w ży ciu pry wat -
nym i za wo do wym. Istot ną ro lę od gry wa
też to, że w bar dzo wie lu przy pad kach
ato po we mu za pa le niu skóry to wa rzy szą
in ne scho rze nia ato po we, ta kie jak ast ma
oskrze lo wa, prze wle kły aler gicz ny nie żyt
no sa czy np. za pa le nie spo jówek, które
kom pli ku ją je szcze pro ces le cze nia i sta no -
wią po waż ne trud no ści w pra wi dło wym
od czy ty wa niu re ak cji cho re go orga ni zmu
dziec ka, na po ten cjal ne sub stan cje po wo -
du ją ce za o strze nia prze bie gu cho ro by.

– A: No wła śnie, w ja ki spo sób za tem wy glą da
dzień z ży cia „ro dzi ny ato po wej”, jak się le czy
AZS i czy są szan se na cał ko wi te wy le cze nie
z tej cho ro by? 

– M.G.: Spe cy fi ka tej cho ro by wy ma ga od
opie ku nów podej ścia wie lo to ro we go

i kom ple kso we go w le cze niu, podob nie jak
opie ka le kar ska po win na być pro wa dzo na
mul ti dy cy pli nar ne, to zna czy, że „ro dzi ną
ato po wą” jed no cze śnie po wi nien się zaj mo -
wać le karz pe dia tra, le karz der ma to log, le -
karz aler go log, w przy pad ku po stę pu ją ce go
tzw. „mar szu aler gicz ne go” – le karz pul mo -
no log, a w nie których przy pad kach ostrzej -
szych we rsji cho ro by, kie dy ro dzi na nie mo -
że so bie już dać ra dy, na wet psy cho log.
Jak już mówi łam, AZS jest cho ro bą skóry,
co do za sa dy nie u le czal ną i wszy st kie za bie -
gi, które pro wa dzi my w za kre sie le cze nia
przy czy no we go oraz ob ja wo we go
(o których opo wiem za chwi lę) w za sa dzie
ma ją na ce lu wy łącz nie po pra wę kom for tu
ży cia na sze go dziec ka z AZS i na szej ro dzi -
ny. Ta kie dzia ła nie opie ra się na próbach re -
du ko wa nia naj gor szych ob ja wów, ty pu
upo rczy wy świąd, czy też po pra wie ogól nej
kon dy cji i wy glą du skóry oraz próbach uni -
ka nia bądź eli mi no wa nia z na sze go oto cze -
nia róż ne go ro dza ju aler ge nów. Wspo mi -
na ne aler ge ny w każ dym kon kret nym przy -
pad ku są wy zwa la cza mi za o strzeń prze bie -
gu cho ro by.

Ra zem po dą ża my za ist nie ją cym
świa teł kiem w tu ne lu, bo, choć cho ro ba
jest nie u le czal na, to jed nak u po nad 90%
dzie ci z AZS w wie ku wcze sno szkol nym
ob ja wy „wy ci sza ją się”, to zna czy na ty le
ustę pu ją, że dziec ko mo że nor mal nie funk -
cjo no wać i żyć z nie wiel ki mi wła ści wie
ogra ni cze nia mi. Te ogra ni cze nia do ty czą
głów nie uni ka nia pew nych sub stan cji, dba -
nia o pra wi dło wą die tę i po ziom na wil że nia
i na tłu szcze nia skóry. Ma my ma rze nie, że
w na szym przy pad ku też tak bę dzie i że na -
sze dziec ko nie za si li tych po zo sta łych 10%
osób do ro słych cier pią cych na AZS. Z wy li -
czeń wy ni ka, że na dzień dzi siej szy w kra -
jach roz wi nię tych od se tek dzie ci do tknię -
tych AZS sta no wi już po nad 20%. Jak nie -
trud no po li czyć, w Pol sce każ de go ro ku
przy by wa nam ok. 70 ty się cy ato pi ków.

Wra ca jąc do le cze nia – na sze co -
dzien ne ak tyw no ści si łą rze czy pod le ga ją
usta lo ne mu przez orga ni za cje mię dzy na ro -
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do we i za le ce nia le kar skie al go ryt mo wi le -
cze nia AZS, na który skła da ją się: 

Le cze nie ob ja wo we, czy li wszel kie za bie gi
po pra wia ją ce kon dy cję skóry, odbu do wu ją -
ce jej war stwę li pi do wą, re du ku ją ce su -
chość, cza sa mi ogra ni cza ją ce sta ny za pal ne
czy też li kwi du ją ce za ka że nia lub ma ją ce na
ce lu zre du ko wać upo rczy we swę dze nie, to
sto so wa nie w za leż no ści od po trze by i ak -
tu al ne go sta nu zdro wia:

1. Emo lien ty, kre my – to ta część czyn no ści,
która jest po wta rzal na i ru ty no wa w pra wi -
dło wej opie ce nad dziec kiem z ato pią,
w za sa dzie sma ru je my dziec ko co kil ka go -
dzin, bez wzglę du na po rę dnia czy no cy.
Je szcze gdy nasz sy nek był mniej szy (ok. 5
mies. i później), w za sa dzie ca łe ciał ko by ło
sma ro wa ne śre dnio co 2-2,5 go dzi ny. Dla
te go ty pu za bie gów zu ży wa się śre dnio na -
wet do 350 g emo lien tu ty go dnio wo. Tu
chcia ła bym zwrócić uwa gę na istot ną rzecz,
że w prze bie gu ato pii, je że li cho dzi o tzw.
„re żim emo lien to wy”, to sma ro wa nie do ty -
czy ca łe go cia ła, a nie tyl ko miejsc zmie nio -
nych cho ro bo wo. U ato pi ków po ję cie
skóry zdro wej nie ist nie je. Ma my do czy nie -
nia więc z miej sco wo na si lo ny mi za o strzo -
ny mi zmia na mi (ru mień) oraz skórą po zor -
nie zdro wą, czy li ta ką, która wy glą da nor -
mal nie, a zdro wa nie jest. W tych za bie -
gach le ka rze za le ca ją sto so wa nie wy ro bów
me dycz nych wspo ma ga ją cych i wy dłu ża ją -
cych dzia ła nie emo lien tów i kre mów, ta kich
jak spe cja li stycz ne ban da że w po sta ci rę ka -
wa lub spe cja li stycz na odzież me dycz na
przy sto so wa na do le cze nia ato pii me to dą
tzw. „su che go opa trun ku”. W na szym przy -
pad ku, po łą cze nie re żi mu emo lien to we go
ze sto so wa niem su che go opa trun ku (ang.
dry wrap ping) da ło bar dzo wy mier ne ko rzy -
ści w po sta ci re la tyw nie do bre go sta nu
skóry dziec ka w przy pad ku AZS o ra czej
cięż kim prze bie gu.

2. Miej sco we pro duk ty lecz ni cze w po sta ci ma -
ści lub kre mu – to gru pa le karstw, która sto -
so wa na jest miej sco wo tyl ko na miej sca
zmie nio ne cho ro bo wo i sto su je się je za -
zwy czaj nie wię cej niż 2 ra zy dzien nie przez

kil ka na ście dni (max. 14), z prze rwa mi. Jest
to te ra pia na sta wio na na po pra wę sta nu
skóry. W Pol sce do gru py ta kich le ków za li -
cza się miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy
(tzw. ma ści ste ry do we) lub now sze le ki
z gru py im mu no su pre san tów, czy li in hi bi to -
ry kal cy neu ry ny. My sta ra my się do tej gru -
py le ków pod cho dzić z re zer wą, to zna czy
sta ra my się ich nie nadu ży wać i się ga my po
nie ra czej w sy tu a cjach tru dniej szych do
opa no wa nia. Cza sa mi jed nak trze ba. Z dru -
giej stro ny nie pod da je my się opi sy wa nej już
w li te ra tu rze „ste ry do fo bii” i sta ra my się jed -
nak sto so wać do za le ceń le ka rzy i sko ro już
po wyż sze le ki zo sta ły prze pi sa ne, sto su je -
my je. Mam świa do mość te go, że wie le ro -
dzin po przez swo ją de spe ra cję, brak wia ry
co do moż li wej po mo cy z oto cze nia, rów -
nież przez ka drę me dycz ną, sa mo wol nie
do bie ra so bie ścież kę le cze nia. Przez to
odrzu ca sub stan cje, które zo sta ły prze pi sa -
ne przez le ka rza, a uzna ne są (głów nie po -
przez ucze st ni ków róż nych fo rów in ter ne -
to wych, grup sa mo po mo co wych itp.) za
po ten cjal nie szko dli we. Wg mnie jed nym
z pod sta wo wych pro ble mów w pra wi dło -
wym le cze niu dziec ka z AZS jest jed nak ule -
ga nie pre sji oto cze nia i nie sto so wa nie się do
za le ceń le kar skich. Do tej gru py za li czy ła -
bym też róż ne go ro dza ju ma ści z an ty bio ty -
kiem, za le ca ne w przy pad kach na wro to -
wych za ka żeń skóry. Al ter na ty wą dla sto so -
wa nia an ty bio ty ków mo że być sto so wa nie
spe cjal nych pro duk tów o cha rak te ry sty ce
bak te rio bój czej, my aku rat sto so wa li śmy
spe cjal ne ele men ty odzie ży po kry tej czy -
stym sre brem, co spraw dzi ło się bar dzo
do brze w pre wen cji za ka że nio wej.

3. Le ki an ty hi sta mi no we – to gru pa pro duk tów
lecz ni czych, która ma na ce lu blo ko wa nie
re cep to rów hi sta mi no wych i, naj o gól niej
mówiąc, ma re du ko wać od po wiedź orga ni -
zmu na róż ne an ty ge ny – w prak ty ce ma
zmniej szyć zmia ny wy pry sko we na skórze.
Ta kie sub stan cje za zwy czaj po da wa ne są
w po sta ci sy ro pu, wg daw ko wa nia le ka rza,
za zwy czaj 2 ra zy dzien nie. Nie ma co się
w tym miej scu spe cjal nie roz wo dzić na te -
mat tych pro duk tów, gdyż w za sa dzie każ -
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dy ato pik ta kie le ki sto su je, my rów nież.
Kwe stią otwar tą po zo sta je tyl ko de cy zja
o daw ko wa niu, o na zwie han dlo wej pro -
duk tu i tzw. ge ne ra cji (ma my do czy nie nia
na ryn ku chy ba już z 3 ko lej ny mi ge ne ra cja -
mi le ków an ty hi sta mi no wych o róż nej mo -
cy dzia ła nia i z róż ny mi skut ka mi ubocz ny -
mi. W tym miej scu chcia ła bym je szcze
zwrócić uwa gę na istot ną rzecz, waż ną dla
„po cząt ku ją cych” mam ato po wych. Po tocz -
nie mówi się, że le ki an ty hi sta mi no we dzia -
ła ją prze ciw świą do wo, co jest istot ne
z punk tu wi dze nia te go, że świąd jest chy ba
naj gor szym i naj nie bez piecz niej szym ob ja -
wem AZS. Otóż naj now sze do stęp ne ba -
da nia nad me cha ni zma mi po wsta wa nia
świą du w przy pad ku róż nych der ma toz,
osta tecz nie po twier dza ją, że jed nak le ki an -
ty hi sta mi no we bez po śre dnie go dzia ła nia
an ty świą do we go nie ste ty nie wy ka zu ją.
Trze ba za tem szu kać in nych opty mal nych
roz wią zań w za kre sie ra dze nia so bie z pro -
ble mem upo rczy we go swę dze nia skóry.

– A: Więc jak Pa ni ra dzi so bie z tym upo rczy -
wym swę dze niem u Tym ka? 

– M.G.: Cóż, wal ka ze świą dem to chy ba naj -
więk sze wy zwa nie w le cze niu AZS, zre sztą
w kil ku in nych cho ro bach skóry tak że. Ze
łza mi w oczach przy po mi nam so bie, jak
nasz ma luch w po cząt ko wym okre sie swo -
je go ży cia dra pał się do krwi, stra sznie pła -
kał, nie był w sta nie za snąć, a my ra zem
z nim. Od cho dzi li śmy wte dy od zmy słów
i nie wie dzie li śmy, jak so bie z tym po ra dzić.
Na na sze szczę ście (co praw da w nie szczę -
ściu, bo by li śmy czę stym go ściem na od -
dzia le dzie cię cym, gdzie ho spi ta li zo wa no
na sze dziec ko po bez po śre dnim kon tak cie
z nie który mi aler ge na mi), mie li śmy do brą
oka zję do roz mów z do świad czo ną ka drą
me dycz ną w za kre sie cho ro by na sze go
dziec ka, nasz przy pa dek mógł być roz pa try -
wa ny bar dziej in dy wi du al nie. Wła śnie
w wy ni ku tych roz mów oka za ło się, że ist -
nie ją jed nak w me dy cy nie świa to wej pew -
ne roz wią za nia te ra peu tycz ne, które ukie -
run ko wa ne są wy łącz nie na po pra wę ja ko -
ści ży cia pa cjen tów z AZS, ale też np. z li -

sza jem, in ny mi eg ze ma mi czy np. łu szczy cą,
po przez po pra wę sta nu skóry, jej „wy ci sze -
nie”, za ha mo wa nie od po wie dzi za pal nej,
a co naj waż niej sze – po przez bar dzo istot -
ną re duk cję uczu cia świą du u pa cjen ta.

Ta me to da te ra peu tycz na w pol skiej
we rsji na zy wa na jest me to dą mo kre go opa -
trun ku, z ang. wet wrap ping lub wet dres -
sings. Po szpe ra li śmy w in ter ne cie, po czy ta -
li śmy tro chę li te ra tu ry me dycz nej za gra nicz -
nej i z nadzie ją w ser cu pierw szy raz na by li -
śmy za gra ni cą spe cja li stycz ne wi sko zo we
ban da że w for mie rę ka wa i spe cjal ne
ubran ka dla ato pi ków, które sto su je się
w me to dzie mo kre go i su che go opa trun ku.
I to był strzał w dzie siąt kę. Pierw sza noc
z mo krym opa trun kiem to by ła pierw sza
prze spa na przez dziec ko noc, wła ści wie od
cza su jak cho ro ba ujaw ni ła się w 4 mie sią cu
ży cia i trwa li śmy tak w bez sen no ści aż do
mie sią ca 5, mo że 6, nie pa mię tam już do -
kła dnie i nie chcę pa mię tać.

Tak więc su che i mo kre opa trun ki
to wa rzy szą nam już pra wie 3 la ta, po mo -
kry opa tru nek się ga my za wsze, gdy jest za -
o strze nie cho ro by, a su chy opa tru nek prze -
pro wa dza my na co dzień. Wy da je mi się,
że to był klu czo wy mo ment i prze łom w le -
cze niu mo je go dziec ka i w za sa dzie do te -
raz pro blem świą du, roz dra pa nych ran i na -
wro to wych za ka żeń wła ści wie nas nie do ty -
czy. W za sa dzie nie wiem, jak to się sta ło,
bo świa to we stan dar dy i na wet pol skie de -
fi ni cje AZS uwzglę dnia ją odzież spe cja li -
stycz ną i mo kre opa trun ki ja ko stan dard te -
ra peu tycz ny w le cze niu ob ja wo wym AZS,
ale ja koś to prze o czy li śmy, być mo że z nie -
wie dzy, być mo że z oba wy przed czymś
no wym, być mo że przez brak pod po wie dzi
ko goś bar dziej do świad czo ne go.

Tak czy in a czej te raz ro dzi com jest
już du żo ła twiej, bo ob ser wu ję re ne sans tej
me to dy w Pol sce (jak wy czy ta li śmy mo kry
opa tru nek na świe cie sto so wa ny jest z po -
wo dze niem od 1987 ro ku), co raz czę ściej
spo ty kam pu bli ka cje na ten te mat, co raz
wię cej ro dzi ców me to dę zna i sto su je, i co
naj waż niej sze – w kil ku ośrod kach me dycz -
nych – aka de mic kich w Pol sce, wet wrap-
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ping jest sto so wa ny już stan dar do wo w le -
cze niu dzie ci prze by wa ją cych na szpi tal nych
od dzia łach dzie cię cych. To jest bar dzo waż -
ne dla nas ro dzi ców, gdyż sto su je się to
w za stęp stwie „cięż kich” le ków an ty hi sta mi -
no wych I ge ne ra cji, po da wa nych przed
snem po to, aby se dy ta tyw nie zmę czyć
dziec ko, zmu lić i otę pić w ce lu zmu sze nia
orga ni zmu do wej ścia w fa zę snu.

– A: A co z le cze niem przy czy no wym? Cią gle
od ro dzi ców sły szy my o die tach eli mi na cyj -
nych, zdro wym odży wia niu, ży ciu w sty lu
orga nicz nym itd.?

– M.G.: Tak, to bar dzo trud ny te mat w ży ciu
ro dzin ato po wych. Te o ria le cze nia przy czy -
no we go AZS jest dość skrom na w za kre sie
wy tycz nych, bar dzo ogól ni ko wa, a w prak -
ty ce do ty ka bar dzo wie lu aspek tów na sze go
ży cia. Jak już wspo mi na łam wcze śniej, róż -
ne go ro dza ju sub stan cje, na zwij my je aler -
ge na mi, wy wo łu ją za o strze nia cho ro by
bądź prze ry wa ją fa zę re  mi sji, aby w dra -
stycz ny spo sób wpro wa dzić dziec ko w fa zę
za o strze nia cho ro by, po gor sze nia sta nu
skóry i ogól nej kon dy cji zdro wot nej.

Tak się skła da, że dzie ci cho re na
ato po we za pa le nie skóry po przez dys funk -
cję war stwy na skór ko wej oraz ca łe go ukła -
du im mu no lo gicz ne go są szcze gól nie na ra -
żo ne na wszy st kie po ten cjal nie nie bez piecz -
ne sub stan cje, przed który mi ich orga nizm
nie po tra fi się bro nić. Jed nym sło wem ato -
pi cy cier pią jed no cze śnie na róż ne go ro dza -
ju aler gie i to, co dla dziec ka zdro we go jest
nie gro źne, dla ato pi ka mo że być do słow nie
za bój cze. Pa trząc na cha rak te ry sty kę cho ro -
by mo je go syn ka, Ty mon ob cią żo ny jest
mię dzy in ny mi tzw. ska zą biał ko wą, czy li
aler gią na biał ka mle ka kro wie go (ka ze i na,
ser wat ki itd.). Kon takt z te go ty pu sub stan -
cją po wo du je u nie go na tych miast re ak cję
aler gicz ną naj gro źniej szą z moż li wych, czy li
ty pu ana fi lak tycz ne go. Ta ka re ak cja cha rak -
te ry zu je się na głym po gor sze niem ogól nej
kon dy cji dziec ka, tzw. po krzyw ką, która
stop nio wo obej mu je ob szar ca łe go cia ła,
da lej zwę że niem na czyń krwio no śnych,
trud no ścia mi z od dy cha niem, du szno ścią

i czę sto ob ja wa mi to wa rzy szą cy mi, ty pu
wy mio ty. Ta kie re ak cje są bez po śre dnim
za gro że niem ży cia, wy ma ga ją po da nia na -
tych mia sto wo sil nych le ków ste ry do wych
do żyl nie i później szej ho spi ta li za cji. My
w za sa dzie nig dzie nie ru sza my się z dziec -
kiem bez Epi Pe nu z sil nym ste ry dem i z ad -
re na li ną w tor bie. Wra ca jąc do te o rii le cze -
nia AZS... Te o re tycz nie le cze nie przy czy -
no we to „uni ka nie lub eli mi na cja z oto cze -
nia cho rej oso by czyn ni ków uczu la ją cych”.
Brzmi do brze. Nie ste ty, w dzi siej szym, no -
wo cze snym świe cie sub stan cji uczu la ją cych,
jak i aler gi ków cier pią cych na róż ne go ro -
dza ju aler gie lub nie to le ran cje po kar mo we
ma my wła ści wie licz bę nie skoń czo ną. Naj -
o gól niej mówiąc, czyn ni ki te dzie li my na
aler gie po kar mo we, aler gie kon tak to we,
aler gie wziew ne oraz czyn ni ki nie swo i ste
(też wpły wa ją na za o strze nia AZS), ty pu:
na gła zmia na tem pe ra tu ry oto cze nia, stres,
wy si łek fi zycz ny itd. Bio rąc pod uwa gę licz -
bę po ten cjal nych za gro żeń, le cze nie przy -
czy no we, czy li próby wy e li mi no wa nia aler -
ge nów z oto cze nia ato pi ka bądź ich uni ka -
nie to praw dzi wa wal ka z wia tra ka mi.
Głów nie z dwóch wzglę dów. Po pierw sze
– bar dzo trud no jest jed no znacz nie wy o -
dręb nić te sub stan cje, które w da nym kon -
kret nym przy pad ku są aler ge nem (po mi mo
ist nie nia róż ne go ro dza jów te stów, z krwi,
skór nych itd.). Po dru gie – na wet gdy by
uda ło nam się wy o dręb nić li stę wszy st kich
za gro żeń dla na sze go dziec ka to czę ści
z nich nie je ste śmy w sta nie wy e li mi no wać
czy też na wet bar dzo ogra ni czyć. Ta kim
przy kła dem są aler gie wziew ne, gdzie okres
py le nia traw jest ka tor gą dla ro dzin ato po -
wych i nie za bar dzo jak jest się bro nić. Aler -
gie na biał ka mle ka kro wie go są też trud ne
do okieł zna nia ze wzglę du na wszech o bec -
ność bia łek mle ka, mlek w pro szku, w bar -
dzo wie lu ogól nie do stęp nych pro duk tach
(wę dli ny, pie czy wo, ka sze dla dzie ci, sło dy -
cze itd.). We źmy ta ką nie to le ran cję glu te nu.
Dla te go „ma my ato po we”, zna jąc głów nych
wi no waj ców za o strzeń cho ro by u dzie ci,
ślę czą go dzi na mi w skle pie, czy ta jąc ety kiet -
kę pro duk tu kil ka krot nie tyl ko po to, aby nie
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na ra zić swo je go dziec ka na nie bez pie czeń -
stwo. Stąd sto so wa nie róż ne go ro dza ju diet
eli mi na cyj nych za rów no u dzie ci, jak i na
przy kład u mam kar mią cych wła snym mle -
kiem. Z te go wszy st kie go ro dzi się obraz
ato pi ka o mi zer nym wy glą dzie, jak by wy -
bie dzo ne go, z pod krą żo ny mi oczka mi i nie -
mo gą ce go wła ści wie nic. Dla po stron nych
ob ser wa to rów dzie ci z ato pią po strze ga ne
są ja ko dzie ci bar dzo za nied ba ne. To bar -
dzo smut ne i krzyw dzą ce jest dla nas, ro dzi -
ców, gdyż o na szych dzie ciach moż na by
w za sa dzie po wie dzieć, że są „przedba ne”.

– A: Po ru szy ła Pani przy oka zji bar dzo draż li wy
te mat... Jak dzie ci ato po we po strze ga ne są
przez oto cze nie, jak wy glą da ją ich re la cje
z rówie śni ka mi i jak wy glą da ją re la cje z dal szą
ro dzi ną?

– M.G.: Tak, te mat jest draż li wy i re la cje 
z oto cze niem dal szym, jak i ro dzi ną są czę -
sto bar dzo trud ne. Wy ni ka to głów nie al bo
z bra ku wie dzy na te mat cho ro by, al bo bra -
ku po kła dów to le ran cji, czę sto ze zwy kłe go
stra chu przed nie zna nym czy też bra kiem
zro zu mie nia trud nej sy tu a cji, w ja kiej znaj -
du je się ro dzi na ato po wa. Oczy wi ście, po -
ziom skom pli ko wa nia re la cji bę dzie też za -
le żał od sa me go oto cze nia, in a czej bę dzie
to wy glą da ło w du żym mie ście, a in a czej
w ma łych mia stecz kach czy na wsi. Aku rat
w na szym oto cze niu du że go mia sta i miej -
sca, w którym mie szka my, wi dok dziec ka,
które no si na przy kład ban da że na rącz kach
i nóż kach, gdy ba wi się na podwór ku, to że
nie je te go, co in ne dzie ci, np. nie je sło dy -
czy, że za wsze ro dzi ce ma ją ze so bą wła sne
je dze nie, że cią gle dziec ko sma ru ją itd., nie
jest odbie ra ne ja koś nad zwy czaj ne. Ma my
jed nak sy gna ły od na szych „przy ja ciół ato -
po wych”, że w śro do wi skach mniej szych
dzie ci ato po we i zwy cza je ich ro dzi ców po -
wo du ją już zu peł nie in ne re ak cje. Skóra
dziec ka ato po we go w fa zie za o strze nia nie
wy glą da za do brze. Dzie ci star sze, które
cho dzą już do przed szko la czy szko ły na ra -
żo ne są na co naj mniej trud ne py ta nia: a co
ci się sta ło, a na co je steś cho ry, a dla cze go
tak wy glą dasz itp. W sy tu a cjach eks tre mal -

nych moż na spo tkać się z bra kiem ak cep ta -
cji ta kie go dziec ka, z wy szy dza niem przez
in ne dzie ci czy też z odrzu ce niem ze wspól -
nej za ba wy. 

Czę sto ro dzi ce dzie ci zdro wych, wi -
dząc in ne dziec ko ze zmia na mi cho ro bo -
wy mi na skórze rąk, nóg czy buź ce, w oba -
wie o zdro wie wła sne go dziec ka, sa mi
prze ry wa ją re la cje, za bie ra ją swo je dzie ci
i nie po zwa la ją się im ba wić z „tym cho rym”.

W tym miej scu chcia ła bym za a pe lo -
wać o mi ni mum em pa tii i wy ro zu mia ło ści,
cza sa mi wy star czy zwy kłe py ta nie do ro dzi -
ców: co do le ga Wa sze mu dziec ku, czy
prze by wa nie z nim jest bez piecz ne? Ro dzi -
ce ato po wi są od por ni na te go ty pu py ta nia
i za wsze mo że my spo koj nie wy ja śnić, że
ato po we za pa le nie skóry nie jest cho ro bą
za ka źną, więc nikt nie mo że się za ra zić, że
tak jak nie których bo li gło wa al bo ma ją ka ta -
rek, to tak ato pik ma cho rą skórę, która wy -
glą da tro szkę go rzej, gdy na przy kład zje
coś, cze go nie po wi nien al bo do tknie rze -
czy, której do ty kać nie po wi nien. Czę ste
i upo rczy we dra pa nie to też nic nad zwy -
czaj ne go, bo prze cież jak swę dzi, to czło -
wiek się dra pie.

My, „ato po wi ro dzi ce”, to już ma my
we krwi ta ką mi sję edu ka cyj ną, cią gle ko goś
edu ku je my i wy ja śnia my cza sa mi na wet naj -
bliż szym człon kom na szej ro dzi ny. Bo prze -
cież bab ci ne „zjedz, bo to zdro we” al bo
„tro szecz kę na pew no nie za szko dzi” to już
„kla syk ato po wy” i nie ste ty każ da ro dzi na
mu si so bie ta kie re la cje już we wnątrz, we
wła snym za kre sie zbu do wać. Re la cje, które
po le ga ją na wza jem nym zro zu mie niu i sza -
cun ku.

Na za koń cze nie chcia ła bym podzię -
ko wać za ten wy wiad, za moż li wość po ka za -
nia szer sze mu gro nu, czym dla dziec ka i je go
ro dzi ców jest ato po we za pa le nie skóry, tro -
szecz kę w ja ki spo sób so bie z nim ra dzić
i wy ja śnić, dla cze go ro dzi ny bo ry ka ją ce się
z AZS po trze bu ją nie co wię cej cier pli wo ści
i zro zu mie nia od osób je ota cza ją cych.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.
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medycyna estetyczna

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

Primum preventio
– osocze bogatopłytkowe 

w medycynie estetycznej

Pro ces na tu ral nej, bio lo gicz nej re ge ne ra -
cji przy uży ciu wła snych tkanek  pa cjen ta, da -
ją cy dłu go trwa ły efekt, sta no wi za sa dni czą
róż ni cę i ogrom ną prze wa gę sto so wa nia au -
to gen nych czyn ni ków wzro stu za war tych
w oso czu bo ga to płyt ko wym w po rów na niu
z in ny mi te ra pia mi o dzia ła niu prze ciw sta rze -
nio wym. Pod sta wą me dy cy ny re ge ne ra cyj -
nej i sto so wa nia oso cza bo ga to płyt ko we go
jest tech no lo gia umoż li wia ją ca skon cen tro -
wa nie wyso kiej licz by pły tek krwi (po nad 
1 mln w 1 �l oso cza, tzn. war tość ba zo wa
po mno żo na 6-7 ra zy) i za war tych w nim
waż nych re ge ne ra cyj nych czyn ni ków wzro -
stu. Dzie ki te mu apli ka cja po wsta łe go kon -
cen tra tu bo ga to płyt ko we go sty mu lu je pro li -
fe ra cę (na mna ża nie) róż nych ty pów ko -

mórek i na pra wę tka nek w ob sza rze za bie -
go wym. Jed no z naj cie kaw szych roz wią zań
do stęp nych na ryn ku –  se pa ra tor ko mór ko -
wy An gel PRP Sy stem  – umoż li wia skon cen -
tro wa nie pły tek krwi w ilo ści po nad 2,8  mln
w 1 �l oso cza, tzn. war tość ba zo wa po mno -
żo na 14 ra zy.
Naj waż niej sze płyt ko we czyn ni ki wzro stu:
• tran sfor mu ją cy czyn nik wzro stu be ta,

TGF-�: wspo ma ga wzrost ma try cy po -
mię dzy ko mór ka mi,

• płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu PDGF:
sty mu lu je wzrost na czyń krwio no śnych,
re pli ka cję ko mórek i na skór ko wa nie,

• na skór ko wy czyn nik wzro stu EGF: sty -
mu lu je wzrost i róż ni co wa nie ko mórek
oraz two rze nie no we go ko la ge nu,

Te ra pia re ge ne ra cyj na z za sto so wa niem oso cza bo ga to płyt ko we go
(Pla te let Rich Pla sma – PRP) jest no wo cze sną, odmła dza ją cą skórę
pro ce du rą an ti-aging, która wy ko rzy stu je po ten cjał wła sne go orga ni -
zmu pa cjen ta do odbu do wy tka nek. Wstrzyk nię cie kon cen tra tu bo ga -
to płyt ko we go w skórę umoż li wia uwol nie nie za war tych w nim czyn ni -
ków wzro stu, co w kon se kwen cji po wo du je na mna ża nie ko mórek,
w tym two rze nie się na czyń wło so wa tych czy two rze nie no wych
struk tur ko la ge nu. Po stę pu ją ce suk ce syw nie pro ce sy pro duk cji no we -
go ko la ge nu za u wa żal nie po pra wia ją ela stycz ność skóry, jej ko lo ryt
oraz teks tu rę. Kon cen trat bo ga to płyt ko wy wspo ma ga też zdol ność
skóry do utrzy my wa nia wil go ci.
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• czyn nik wzro stu fi bro bla stów FGF: 
sty mu lu je po wsta wa nie na czyń krwio no -
śnych i wspo ma ga wzrost ko mórek spe -
cja li stycz nych.

Na prze strze ni ostat niej de ka dy prze pro -
wa dzo no wie le ba dań kli nicz nych do ty czą -
cych sku tecz no ści oso cza bo ga to płyt ko we -
go, wy ka zu jąc zna czą ce ko rzy ści te ra peu -
tycz ne w sto so wa niu tej te ra pii w chi rur gii
sta wów oraz ura zów tka nek mięk kich, w ce -
lu przy spie sze nia na pra wy chrzą st ki, re ge ne -
ra cji ścię gien, wzro stu ko ści i zmniej sze nie
bólu.

Obe cnie kon cen trat bo ga to płyt ko wy
jest rów nież z po wo dze niem sto so wa ny
w ce lu: zwięk sze nia prze ży wal no ści prze -
szcze pów tłu szczu u pa cjen tów pod da nych
re kon struk cji pier si, le cze nia owrzo dzeń cu -
krzy co wych sto py, ko ry go wa nia blizn, sty -
mu la cji wzro stu wło sów czy te ra pii an ti-
-aging. Zro zu mie nie, że pre wen cja to
pierw szy krok w za trzy ma niu pro ce sów sta -
rze nia się skóry, a za bie gi z wy ko rzy sta niem
PRP są pod sta wo wym punk tem w pla no wa -
niu wszel kich te ra pii an ti-aging, sta no wi,
mo im zda niem, praw dzi wy prze łom w me -
dy cy nie este tycz nej.

Czym jest te ra pia PRP?

PRP (oso cze bo ga to płyt ko we) otrzy mu je
się w pro ce sie wi ro wa nia po bra nej z ży ły
krwi pa cjen ta. Z ma łej ilo ści wła snej krwi,
moż na uzy skać żą da ny, sku tecz ny kli nicz nie,
po ziom stę że nia pły tek krwi. PRP to kon cen -
trat bo ga to płyt ko wy o ma łej ob ję to ści, za -
wie ra ją cy kil ku krot nie więk szą ilość pły tek
krwi niż krew ba zo wa pa cjen ta. Oso cze bo -
ga to płyt ko we sty mu lu je po wsta wa nie no we -
go ko la ge nu i po pra wia ukrwie nie tka nek –
oba te pro ce sy są klu czo we w te ra pii an ti-
-aging. Te ra pia PRP po przez po pra wę ko lo -
ry tu, te kstu ry i ela stycz no ści skóry przy wra ca
skórze mło dość.  

Jak przy go to wu je się PRP?

Sto sun ko wo nie wiel ka ob ję tość peł nej
krwi pa cjen ta (od 40 ml) jest prze twa rza na,
aby wy o dręb nić oso cze  bo ga to płyt ko we  –
PRP. Tak przy go to wa ne PRP, za wie ra ją ce
czyn ni ki wzro stu, jest wstrzy ki wa ne punk to -
wo w skórę twa rzy, szyi, de kol tu, rąk oraz in -
nych ob sza rów wy ma ga ją cych re wi ta li za cji.  

Jak PRP wpły wa na tkan ki?

Kon cen trat oso cza bo ga to płyt ko we go za -
wie ra  trom bo cy ty, na których opła szczo ne są
waż ne czyn ni ki wzro stu, które sty mu lu ją po -
szcze gól ne fa zy pro ce sów re ge ne ra cji tka nek.

Czy PRP jest bez piecz ne?

PRP jest au to lo gicz nym ma te ria łem (na szą
wła sną tkan ką), co gwa ran tu je du że bez pie -
czeń stwo i mi ni ma li zu je ry zy ko dzia łań nie po -
żą da nych. PRP po win no być prze twa rza ne
we dług naj wyż szych stan dar dów kli nicz nych,
w ra mach cał ko wi cie za mknię te go ob wo du
ste ryl ne go, jed no ra zo we go fil tra se pa ru ją ce -
go, umoż li wia ją ce go per so ne lo wi me dycz ne -
mu bez piecz ną i ła twą pra cę w ra mach przy -
go to wa nia pro duk tów z krwi. Ze wzglę du na
au to lo gicz ną na tu rę (wy ko na nie z wła snej
krwi pa cjen ta) PRP nie two rzy re ak cji im mu -
no lo gicz nych i nie wią że się z ry zy kiem wy stą -
pie nia re ak cji aler gicz nej. Pro ce du ry po da nia
PRP nie są bo le sne, a pa cjen ci mo gą wzno wić
ak tyw ność na tych miast po za bie gu. Ca ła pro -
ce du ra trwa od 20 mi nut do jed nej go dzi ny
i mo że być wy ko ny wa na w ga bi ne tach za bie -
go wych, co eli mi nu je po trze bę prze pro wa -
dze nia pro ce du ry ope ra cyj nej.

Ja kich zmian na le ży się spodzie wać 
po za bie gu?

Efek ty za bie gu po stę pu ją stop nio wo
wraz z odbu do wu ją cy mi się włók na mi ko la -



ge no wy mi. Skóra już po 1-2 ty go dni jest bar -
dziej na pię ta i wy gła dzo na. Za ni ka ją prze bar -
wie nia. Za bieg wy ko ny wa ny jest jed no ra zo -
wo, ale mo że być po wta rza ny. W przy pad -
ku me zo te ra pii skóry owło sio nej gło wy oso -
czem bo ga to płyt ko wym po je go po da niu
śród skór nym na stę pu ją pro ce sy re ge ne ru ją -
ce i odbu do wu ją ce mie szki wło so we. Po -
szcze gól ne czyn ni ki wzro stu od dzia łu ją na
skórę gło wy sty mu lu ją co:
• PDGF sty mu lu je podział ko mórek (mi to za),
• TGF re gu lu je na mna ża nie i róż ni co wa nie

ko mórek,
• VEGF wzma ga una czy nie nie, dzię ki cze mu

mie szki wło so we są le piej odży wio ne i pro -
du ku ją zdrow sze, moc niej sze wło sy. 

W związ ku z tym za bieg me zo te ra pii
skóry owło sio nej gło wy prze zna czo ny jest
dla osób, które za u wa ży ły po gor sze nie się
kon dy cji wło sów lub ich nadmier ne wy pa da -
nie. Po wyż sze zmia ny mo gą po ja wiać się na
ogra ni czo nej po wierzch ni lub obej mo wać
ca łą owło sio ną skórę gło wy.  

Wska za nia do me zo te ra pii oso czem bo -
ga to płyt ko wym skóry gło wy są na stę pu ją ce:

• wy pa da nie wło sów na sku tek die ty ubo -
giej w skła dni ki mi ne ral ne i wi ta mi ny,
zmian hor mo nal nych w okre sie cią ży,
lak ta cji,

• ły sie nie plac ko wa te,

Stan da ro wo ca ły za bieg trwa oko ło 60
mi nut. Le karz po bie ra krew, na stęp nie jest
ona pod da wa na pro ce so wi wy o dręb nie nia
po szcze gól nych ele men tów mor fo tycz nych
przy uży ciu se pa ra to ra ko mór ko we go. Po -
wsta je w ten spo sób kon cen trat leu ko cy tar -
no-bo ga to płyt ko wy. Pro ce du ra me zo te ra pii
jest wy ko ny wa na przy uży ciu bar dzo cien kiej
igły i ostat nio co raz czę ściej jest łą czo na z in -
ny mi pro ce du ra mi, np. z kar bo ksy te ra pią
i/lub la se ro te ra pią. Sy ner gia dzia ła nia kar bo -
ksy te ra pii oraz au to lo gicz ne go oso cza bo ga -
to płyt ko we go zo sta ła sto sun ko wo nie daw no
od kry ta, lecz bar dzo szyb ko do ce nio na
przez spe cja li stów ze wzglę du na jej ma łą in -
wa zyj ność, do brą to le ran cję przez pa cjen -
tów i do bre efek ty przy mi ni mal nym ry zy ku
dzia łań nie po żą da nych. Po ten cjał tej me to dy
jest obie cu ją cy i wciąż je szcze po zna wa ny,
dla te go nie u stan nie są pro wa dzo ne ob ser -
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Ryc. 1. Efekt zabiegu osocza bogatopłytkowego aplikowanego w okolicy skóry twarzy i szyi.
A – przed zabiegiem, B – po zabiegu.

A B
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wa cje w ce lu po twier dze nia jej sku tecz no ści
w sta le po sze rza ją cym się spek trum do je go
wska zań. Pierw sze pu bli ka cje po twier dza ją -
ce sku tecz ność sko ja rzo ne go za sto so wa nia
kar bo ksy te ra pii oraz PRP do ty czą le cze nia
cho rób skóry owło sio nej gło wy oraz re duk -
cji wiot ko ści skóry zlo ka li zo wa nej w de li kat -
nych oko li cach: oczu, szyi i de kol tu. We dług
naj now szych do nie sień w wy ni ku po łą cze nia
kar bo ksy te ra pii z au to lo gicz nym oso czem
bo ga to płyt ko wym me cha ni zmy obu tech no -
lo gii wza je mnie na sie bie od dzia łu ją, in ten sy -
fi ku jąc sty mu la cję i ak ty wa cję wie lu za cho -
dzą cych pro ce sów. Po zwa la to osią gnąć lep -
sze re zul ta ty w krót szym cza sie. To in no wa -
cyj ne po łą cze nie obu tech no lo gii po przez
wła ści wo ści au to re ge ne ra cji i bio sty mu la cji
oka za ło się bar dzo sku tecz ną, wszech stron -
ną me to dą sto so wa ną nie tyl ko we wska za -
niach este tycz nych, ale rów nież w le cze niu
ły sie nia i ich in nych scho rzeń owło sio nej
skóry gło wy.

Czy wszy st kie sy ste my po zwa la ją ce
przy go to wać PRP są ta kie sa me?

Nie wszy st kie sy ste my do po zy ski wa nia
i przy go to wy wa nia PRP są ta kie sa me. Ist nie -
je co raz wię cej do wo dów kli nicz nych, które
wska zu ją, że sto so wa nie w te ra pii oso cza
bo ga to płyt ko we go, które za wie ra wy ższe
stę że nie pły tek krwi za pew nia lep sze re zul ta -
ty. Ba da nia wska zu ją, że mi ni mal ne stę że nie
te ra peu tycz ne pły tek krwi dla sku tecz ne go
odmła dza nia skóry to po nad 1  mln pły tek na
�l. Ozna cza to, że sy stem pro du ku ją cy oso -
cze bo ga to płyt ko we mu si skon cen tro wać
płyt ki krwi pa cjen ta na po zio mie min. 
6-7 ra zy war tość ba zo wa, bo do pie ro w wa -
run kach ta kiej kon cen tra cji pły tek krwi za -
cho dzą pro ce sy sty mu la cji for mo wa nia ko la -
ge nu. Do dat ko wym kry te rium, pod kre śla ją -
cym za le ty Sy ste mu An gel PRP jest po ziom
he ma to kry tu w kon cen tra cie bo ga to płyt ko -
wym – max. 4% (wy ższy po ziom mo że

skut ko wać tym cza so wy mi prze bar wie nia mi
skóry w miej scu apli ka cji).

An gel Sy stem to kom pu te ro wy, kom -
pak to wy sy stem, umoż li wia ją cy przy go to wa -
nie kon cen tra tu oso cza bo ga to płyt ko we go –
PRP i/lub kon cen tra tu ko mórek szpi ko wych
oraz mul ti po ten cjal nych ko mórek ma cie rzy -
stych,. Do tych czas do stęp ne me to dy do po -
zy ski wa nia czyn ni ków wzro stu i/lub ko -
mórek ma cie rzy stych mia ły ogra ni czo ne
moż li wo ści pod wzglę dem ob ję to ści prze -
twa rza nej krwi, po zio mu za gę szcze nia pły tek
krwi/ko mórek w pro duk cie koń co wym oraz
w za kre sie funk cjo nal no ści dla ope ra to ra. 

Każ da pro ce du ra ope ra cyj na wy ma ga
apli ka cji róż nych ob ję to ści PRP. An gel Sy -
stem dzię ki spe cjal ne mu bęb no wi se pa ra cyj -
ne mu i pro gra mo wa nej po mpie umoż li wia
ope ra to ro wi in dy wi du al ne okre śla nie ob ję -
to ści prze twa rza ne go ma te ria łu – od 40 ml
do 540 ml a tak że wy bór ob ję to ści wy pro -
du ko wa ne go PRP.

W za leż no ści od ob ję to ści wpro wa dzo -
nej krwi oraz uży te go pro to ko łu kom pu te ra
ste ru ją ce go kon cen tra cja pły tek krwi wy no si
od 10 do 14 ra zy war to ści ba zo wej. Po nad -
to An gel Sy stem po zwa la ope ra to ro wi na
pra cę w dwóch try bach  – w peł ni au to ma -
tycz nym (pro duk cja stan dar do we go PRP
pod ką tem wy so kie go za gę szcze nia au to -
gen nych czyn ni ków wzro stu) oraz ma nu al -
nym – two rzo nym we dług okre ślo nych po -
trzeb – np. re duk cja po zio mu he ma to kry tu
do mi ni mum w pro duk cie koń co wym.
Tech no lo gia An gel obej mu je za mknię ty sy -
stem jed no ra zo wych ele men tów:
• czuj nik pły tek krwi gwa ran tu ją cy do kład -

ny podział krwi i/lub szpi ku oraz pre cy -
zyj ną se pa ra cję ele men tów mor fo tycz -
nych,

• kom pu ter ste ru ją cy z do ty ko wym ekra -
nem umoż li wia ją cym ła twą ob słu gę
i mo ni to ro wa nie pro ce su se pa ra cji oraz
do stęp do ba zy da nych wy ko na nych
pro ce dur i ich trans fer do pa mię ci ze -
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wnę trz nej oraz ko rzy sta nie z apli ka cji
szko le nio wej dla ope ra to ra,

• kom pak to we roz mia ry, dzię ki którym
An gel Sy stem jest ła two trans por to wal -
ny, co da je moż li wość wy ko rzy sty wa nia
go w róż nych ce lach te ra peu tycz nych dla
wie lu spe cja li za cji.

Pod su mo wa nie

Sta rze ją ca się skóra tra ci ela stycz ność,
ma ob ni żo ną zdol ność do za trzy my wa nia
wil go ci, za wie ra mniej sze stę że nie kwa su
hia lu ro no we go i – co naj waż niej sze – ma
ob ni żo ny po ziom ko la ge nu. Sto so wa nie te -
ra pii PRP umoż li wia na tu ral ną po pra wę ko -
lo ry tu, ela stycz no ści i te kstu ry skóry po przez
sty mu lo wa nie wzro stu włókien ko la ge nu
oraz po pra wę ukrwie nia ob sza ru in iek cji.

Te ra pia PRP nie jest pa na ceum na sta -
rość, ale ba zu je na na u ko wej wie dzy i in no -
wa cyj nych tech no lo giach me dy cy ny re ge ne -
ra cyj nej. Jej sku tecz ność kli nicz na, po par ta
zo sta ła w ostat nich la tach wie lo ma bar dzo
po zy tyw ny mi do świad cze nia mi prak ty ków
me dy cy ny este tycz nej w Pol sce i na świe cie.
Prze pro wa dzo na pod nadzo rem wy kwa li fi -
ko wa ne go per so ne lu me dycz ne go da je
spek ta ku lar ny efekt odmła dza ją cy. Do dat ko -

wym atu tem jest moż li wość za sto so wa nia li -
po fi lin gu, czy li wy peł nie nia zmar szczek wła -
sną tkan ką tłu szczo wą, w po łą cze niu z oso -
czem bo ga to płyt ko wym. Li po fi ling z PRP
gwa ran tu je trwal sze wy peł nie nie bruzd
i zmar szczek niż w przy pad ku stan dar do wych
re sor bo wal nych wy peł nia czy. Li po fi ling
zmar szczek wła sną tkan ką tłu szczo wą, w po -
łą cze niu z oso czem bo ga to płyt ko wym oraz
jed no cze sny za bieg me zo te ra pii, rów nież
z oso cza bo ga to płyt ko we go da je bar dzo do -
bre efek ty. Głę bo kie zmar szcz ki i bru zdy są
wy peł nio ne, skóra jest bar dziej na pię ta i gład -
ka w do ty ku, dzię ki cze mu twarz wy glą da na
młod szą o kil ka lat. Bo ga to płyt ko wy kon cen -
trat PRP, ak ty wu ją cy me cha ni zmy na praw cze
pod ką tem po pra wy ja ko ści skóry, mo że być
wy ko rzy sty wa ny przy za bie gach na twarz
w ce lu pod kre śle nia ko ści po licz ko wych,
przy wróce nia utra co nej ob ję to ści twa rzy.

Naj lep sze za bie gi an ti-aging ba zu ją ce na
po ten cja le wła sne go orga ni zmu przy wrócą
skórze twa rzy mło dzień czy wy gląd i w na tu -
ral ny spo sób pod kre ślą jej in dy wi du al ne ry sy.
Stwo rzą har mo nię i sy me trię w wy glą dzie
bez efek tu prze ry so wa nia, bez efek tu ma ski,
bez sztucz no ści i ko niecz no ści tłu ma cze nia
się z wła sne go wy glą du. Pri mum non no ce re.
Pri mum pre ven tio...
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dermatologia

Jed nak je śli przyj rzy my się te mu zja wi sku
bli żej, wi dzi my, że moż na podzie lić łu pież na
su chy, z bar dzo drob ny mi płat ka mi i łu pież
tłu sty, z obe cno ścią gru bych, tłu stych i du -
żych pła tów na skór ka.

W je szcze in nych przy pad kach gru be
i su che łu ski cięż ko jest od kle ić od skóry na
gło wie. Po ich usu nię ciu mo że po ja wić się
krwa wie nie. Tak zda rza się w przy pad ku łu -
szczy cy skóry owło sio nej gło wy.

Łu pież su chy mo że my okre ślić tak że ja -
ko łu pież zwy kły, czy li pi ty ria sis sim pex, zaś
łu pież tłu sty ja ko pi ty ria sis ste a to i des. Wy gląd
obu jest zbli żo ny, ale po cho dze nie i le cze nie
prze bie ga ją odmien nie. Łu pież zwy kły po ja -
wia się po cząt ko wo na skórze nie zmie nio nej
za pal nie. Mo że być zlo ka li zo wa ny na skórze
owło sio nej gło wy i w tej po sta ci jest do sko -
na le roz po zna wa ny przez więk szość lu dzi.
Po wo dem mo że być prze su sze nie skóry
z po wo du nadmier ne go my cia agre syw ny mi

szam po na mi, czę ste i dłu gie ką pie le, ale tak -
że twar da wo da, z du żą ilo ścią jo nów że la za.
Łu pież su chy nie pro wa dzi do wy ły sie nia.
Bar dzo gę ste wło sy sprzy jać mo gą utrzy my -
wa niu się łu sek na gło wie owło sio nej. Zmia -
ny o ana lo gicz nym cha rak te rze mo gą po ja -
wiać się w in nych oko li cach: na skórze
w obrę bie brwi, na po wie kach, na po licz -
kach, a na wet mo gą scho dzić ni żej – na tu -
łów. Ta kie zmia ny ob ser wu je się w przy pad -
kach cho rób zwią za nych z nadmier ną su cho -
ścią skóry. Bar dzo czę sto jest to ato po we za -
pa le nie skóry lub ry bia łu ska, nie do czyn ność
tar czy cy, a cza sem wy su sze nie skóry po ja -
wia ją ce się w prze bie gu le cze nia do u st ne go
re ti no i da mi. 

Pi ty ria sis sim plex to naj ła go dniej sza for ma
łu pie żu. U podło ża tego zja wi ska le ży za bu -
rze nie ba rie ry na skór ko wej. Zdro wa skóra
po sia da róż ne me cha ni zmy po zwa la ją ce na
na tłu szcze nie i na wil że nie jej po wierzch ni.

Łu pież ko ja rzy nam się jed no znacz nie ze zmia na mi na skórze owło sio -
nej gło wy. I ta kie jest też po tocz ne okre śle nie zmian, które wca le nie
są jed no li te w swym po cho dze niu i wy glą dzie. Dla la i ka łu pież to każ -
de złu szcza nie na skórze, a szcze gól nie w obrę bie skóry owło sio nej
gło wy. We dług podręcz ni ka der ma to lo gii łu pie żem na zy wa się ta ki
stan, w którym na stę pu je ob fi te, czę sto drob no pła to we złu szcza nie
na skór ka w obrę bie skóry owło sio nej. Wi dzi my go w po sta ci drob nych
lub nie co więk szych łu sek osa dza ją cych się na wło sach i spa da ją cych
przy wy cze sy wa niu na koł nierz i ra mio na. 

Dr n. med. Andrzej Szmurło  
Klinika nova derm w Warszawie

Łupież
– zaburzenie skóry głowy
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Z jed nej stro ny zlo ka li zo wa ne głę biej gru -
czo ły ło jo we pro du ku ją łój o spe cjal nym skła -
dzie nada ją cy skórze ela stycz ność, za po bie -
ga ją cy od pa ro wy wa niu wo dy ze skóry i na -
tłu szcza ją cy wło sy. Z dru giej zaś – ke ra ty no -
cy ty war stwy po wierz chow nej na skór ka
pro du ku ją na tu ral ny czyn nik na wil ża ją cy,
tzw. NMF (na tu ral mo i stu ri zing fac tor) oraz
ce ra mi dy, które w in ny spo sób na tłu szcza ją
i za bez pie cza ją na skórek, tak że przed in fek -
cja mi ba kte ryj ny mi i droż dża ko wy mi. Po ce -
nie po ma ga roz pro wa dze niu na tłu szcza ją -
cych skła dni ków na po wierzch ni na skór ka.
Przy du żej licz bie nie ko rzy st nych czyn ni ków
śro do wi sko wych, np. przy czę stym zmy wa -
niu po wierzch ni skóry de ter gen ta mi i szam -
po na mi, przy spad ku wil got no ści ze wnę trz -
nej, przy cen tral nym ogrze wa niu i kli ma ty za -
cji, w okre sie zi my, po wierzch nia skóry bar -
dzo się prze su sza. Nadmier ne uszko dze nie
po wierz chow nych warstw na skór ka i nie na -
dą ża nie z me cha ni zma mi na praw czy mi pro -
wa dzi do złu szcza nia w obrę bie na skór ka
drob nych płat ków su chej skóry. Je śli zo sta nie
prze kro czo ny pe wien próg, a uszko dze nia
bę dą więk sze, po wsta nie po cząt ko wo mniej
na si lo ny, a później bar dziej na si lo ny stan za -
pal ny w obrę bie su chej skóry. Mo gą do łą -
czać się za ka że nia bak te ryj ne w oko li cy mie -
szków wło so wych i two rze nie kro stek. Naj -
czę ściej cho ru ją lu dzie z za bu rze nia mi wy -
twa rza nia tłu szczu na skór ko we go, czy li, jak
już wspo mnia no, np. cho rzy na ato po we za -
pa le nie skóry. Cho ru ją tak że lu dzie star si,
gdy po 65 ro ku ży cia zmniej sza się wy dzie la -
nie ło ju i ma łe dzie ci przed okre sem po kwi -
ta nia, za nim gru czo ły ło jo we podej mą pra cę
w peł nym wy mia rze. Ana lo gicz ne zmia ny
wy ni ka ją ce z za bu rze nia wy twa rza nia ce ra -
mi dów na skór ko wych zlo ka li zo wa ne są czę -
sto ob wo do wo na koń czy nach, czę sto na
dło niach, gdzie na tłu szcza nie jest upo śle dzo -
ne z po wo du bra ku gru czo łów ło jo wych
i po cho dzi tyl ko z ko mórek na skór ka, tzw.
ke ra ty no cy tów. Gru czo ły ło jo we są ści śle

zwią za ne z mie szka mi wło so wy mi i jest ich
naj wię cej tam, gdzie jest naj wię cej wło sów,
a na stro nie we wnę trz nej dło ni, jak wia do -
mo, wło sy nie ro sną. Na dło niach po zo sta je
więc NMF i pot ja ko na wil ża ją cy me cha nizm
obron ny, ale i on by wa upo śle dzo ny, szcze -
gól nie przy nadmier nie czę stym my ciu rąk.
Je że li ca ły pro ces do ty czy skóry tu ło wia,
zmia ny są czę sto owal ne lub obrącz ko wa te. 

Po wra ca jąc do skóry gło wy, pa nu je po -
wszech ne prze ko na nie, że wszy st kie po sta -
cie łu pie żu są wy wo ła ne przez grzy by droż -
dża ko we Pi ty ro spo rum ova le (Ma las se zia fur -
fur). Tym cza sem grzy by te do roz wo ju po -
trze bu ją tłu szczu i na wet w ho dow li wy ma -
ga ją do da wa nia tłu szczu do podło ża ho dow -
la ne go. Źle czu ją się na skórze su chej, acz -
kol wiek nie je ste śmy cał ko wi cie ste ryl ni i za -
wsze na cie le no si my mniej szą lub więk szą
ilość bak te rii i grzy bów droż dża ko wych.
Obe cnie co raz bar dziej zna ne jest po ję cie
mi kro bio mu, czy li su my wszy st kich drob no -
u stro jów za mie szku ją cych ludz kie cia ło
(głów nie je li ta, ale tak że skórę). Ma ją one
wa gę oko ło 1,5 kg i jest ich 10 ra zy wię cej
niż ko mórek cia ła ludz kie go. W sprzy ja ją cych
wa run kach, kie dy za czy na na ra stać ło jo tok,
grzy by nor mal nie obe cne na skórze mo gą
na mna żać się bez kon tro li i po wo do wać
swo i ste za ka że nie skóry. Ta kie przy pad ki
zna ne są przy prze wle kłej an ty bio ty ko te ra pii,
czę sto u pa cjen tów szpi tal nych, gdzie droż -
dża ki te mo gą wy stę po wać w obrę bie tłu -
stych łu sek na twa rzy i na gło wie, i sprzy ja ją
roz wo jo wi ło jo to ko we go za pa le nia skóry
i łu pie żu tłu ste go. Uwa ża się, że droż dża ki
dzia ła ją jak su per an ty ge ny, po bu dza jąc od -
po wiedź im mu no lo gicz ną. Łu pież tłu sty mo -
że roz wi jać się w na stęp stwie łu pie żu zwy -
kłe go. Jest to w isto cie złu szcza nie na skór ka
do ty czą ce oko lic uwa ża nych za ło jo to ko we.
Są to: stre fa T na twa rzy, ryn na ło jo to ko wa
tyl na na ple cach i prze d nia na de kol cie i po -
mię dzy pier sia mi. Żół te łu ski na gło wie
i twa rzy sil nie przy le ga ją do podło ża.



W obrę bie naj więk szych zmian po ja wia ją się
żół te stru py. Wi docz ny jest stan za pal ny
z to wa rzy szą cym swę dze niem, po ja wia ją się
grud ki i kro st ki – wy nik wtór nej in fek cji. Wy -
dra pa nia da lej kom pli ku ją prze bieg scho rze -
nia. Przy prze wle kłej cho ro bie na stę pu je
prze rze dze nie wło sów na gło wie, nie raz
nie od wra cal ne. A za tem ta kie ło jo to ko we
zmia ny w obrę bie skóry owło sio nej gło wy
mo gą pro wa dzić do wy ły sie nia. Zmia ny na
twa rzy zlo ka li zo wa ne są tak że głów nie
w oko li cach ło jo to ko wych, w fał dach no so -
wo-war go wych, na czo le, w brwiach. Co
wię cej, u męż czyzn zmia ny wy stę pu ją czę -
sto na klat ce pier sio wej, w ryn nie ło jo to ko -
wej prze d niej. Po nie waż w tych przy pad -
kach czę sto ma my do czy nie nia z za ka że -
niem droż dża ko wym, sto su je się po moc ni -
czo pre pa ra ty prze ciw grzy bicze w po sta ci
kre mów i szam po nów, a nie kie dy na wet le -
ków do u st nych. Pre pa ra ty ze wnę trz ne ma ją
pe wien po ten cjał prze ciw za pal ny po rów ny -
wal ny z efek tem 1% hy dro kor ty zo nu. Łu -
pież su chy i tłu sty mo gą prze pla tać się na -
wza jem w róż nych sta diach cho ro by, a pa -
cjen ci do strze ga ją, że szam po ny prze ciw łu -
pie żo we, za wie ra ją ce prze cież ak tyw ne le ki,
prze sta ją po ma gać, cho ciaż kie dyś po ma ga -
ły. Ta je mni ca tkwi we wła ści wej kwa li fi ka cji
scho rze nia, okre śle niu je go ak tu al ne go eta -
pu, a po tem w od po wie dnim do bo rze pre -
pa ra tu miej sco we go, w tym szam po nu. Każ -
dy szam pon jest de ter gen tem i na pew nym
eta pie cho ro by za miast le czyć, prze wa ża je -
go dzia ła nie draż nią ce skórę, szcze gól nie
przy nadmier nej apli ka cji. Błęd ne ko ło za -
my ka się. Z po wo du łu pie żu tłu ste go sto su -
je my lecz ni czy szam pon, który prze sta je po -
ma gać, więc sto su je my go co raz czę ściej,
a kie dy za czy na szko dzić (co przy pi su je my
nadal droż dża kom), my je my gło wę je szcze
czę ściej, aż w efek cie po wsta je tak du ży stan
za pal ny na gło wie, że ko niecz na jest wi zy ta
u spe cja li sty. Przy pra wi dło wym le cze niu
do brze zdia gno zo wa ne go scho rze nia nie

po win no być aż ta kich pro ble mów. Ke to ko -
na zol lub cy klo pi ro kso la mi nę w szam po nie
na le ży sto so wać co kil ka dni, włosy myć in -
nym, sła bym lub roz cień czo nym szam po -
nem. Ta kie jest za le ca ne ich uży cie. Nie na -
le ży sto so wać szam po nów lecz ni czych zbyt
czę sto. Jak każ dy de ter gent mo gą one wy su -
szyć nadmier nie gło wę i pro wo ko wać łu pież
su chy i stan za pal ny skóry. W uza sa dnio nych
przy pad kach na le ży zre zy gno wać z szam po -
nów i my deł płyn nych w ogóle, a sta rać się
myć gło wę my dłem w ko st ce. Na le ży dbać
o nie prze su sza nie skóry gło wy, co za le ży od
pra wi dło we go do bo ru ko sme ty ków do
wło sów. U fry zje ra moż na po pro sić o umy -
cie gło wy bez sto so wa nia bar dzo sil nych de -
ter gen tów. Ist nie ją obe cnie pre pa ra ty do na -
wil ża nia su chej skóry gło wy.

Je że li na skórze owło sio nej gło wy po ja -
wia ją się ogni ska do brze ogra ni czo ne, czer -
wo ne, gru be i po kry te łu ską, moż na podej -
rze wać łu szczy cę. Odróż nie nie po ron nej łu -
szczy cy i ło jo to ko we go za pa le nia skóry jest
cza sem bar dzo trud ne al bo wręcz nie moż li -
we. Na wet bio psja skóry czę sto nie jest roz -
strzy ga ją ca. Hi sto pa to log wi dzi za rów no ce -
chy cho ro by aler gicz nej, jak i łu szczy cy.
W ty po wej łu szczy cy czę sto ogni ska umiej -
sco wio ne są na gra ni cy skóry owło sio nej
i gład kiej. Na war stwie nie trud no od dzie la ją -
cych się łu sek jest ogrom ne. Po roz mo wie
z pa cjen tem czę sto oka zu je się, że podob ne
zmia ny wy stę pu ją ro dzin nie. Nie rzad ko też
w in nych ty po wych miej scach, jak na pa -
znok ciach, na łok ciach, ko la nach ob ser wu je
się bar dziej lub mniej ty po we zmia ny łu -
szczy co we. Choć pa cjen ci do ma ga ją się po -
sta wie nia jed no znacz nej dia gno zy, nie za -
wsze jest to ko niecz ne. Le cze nie jest podob -
ne za rów no w ło jo to ko wym za pa le niu
skóry, jak i w ma ło na si lo nej łu szczy cy,
z prze su nię ciem punk tu cięż ko ści le cze nia
w kie run ku sto so wa nia miej sco wych ste ry -
dów w łu szczy cy (prze ciw za pal ne i prze ciw -
pro li fe ra cyj ne dzia ła nie le ków) lub pre pa ra -
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tów prze ciw droż dża ko wych w ło jo to ko -
wym za pa le niu skóry. 

Na ko niec trze ba po wie dzieć, że choć
za zwy czaj łu pież roz po zna je my na gło wie,
der ma to lo dzy zna ją je szcze in ne odmia ny łu -
pie żu, choć są to zu peł nie in ne cho ro by. Są
to łu pież bia ły, łu pież czer wo ny mie szko wy,
łu pież różo wy Gi ber ta, łu pież ru mie nio wy
i łu pież pstry. Ma ją one in ną lo ka li za cję i ob -
ja wy, a na zwy są dla la i ka my lą ce.

Łu pież bia ły po ja wia się w ato po wym za -
pa le niu skóry. Prze ja wia się w po sta ci odbar -
wio nych, roz my tych ognisk w miej scach
uprze dnio za ję tych zmia na mi wy pry sko wy -
mi. Czę sto są to po licz ki, ra mio na, prze gu by
łok cio we i pod ko la no we. Bar dziej wi docz ne
odbar wie nie po wsta je po opa le niu się,
a skóra w cho rych re jo nach nadal no si śla dy
sta nu wy pry sko we go. 

Łu pież czer wo ny mie szko wy jest cał ko -
wi cie in ną cho ro bą o pew nym podo bień -
stwie do łu szczy cy. Cho ro ba ma kil ka
odmian. Czę sto wy stę pu je ja ko ery tro der -
mia (za ję cie ca łej skóry) z za cho wa ny mi frag -

men ta mi zdro wej skóry. Cza sem jest dzie -
dzicz na, a cza sem ob ser wu je się ją w przy -
pad ku za ka że nia HIV.

Łu pież różo wy Gi ber ta to prze mi ja ją ca
cho ro ba wy wo ła na praw do po dob nie za ka -
że niem wi ru sem HSV7. Na ca łym cie le po -
ja wia ją się owal ne czer wo ne ogni ska ze złu -
szcza niem w środ ku. Ta ki wy siew po prze -
dzo ny jest po je dyn czym więk szym ogni -
skiem – bla szką ma cie rzy stą.

Łu pież ru mie nio wy zaś wy stę pu je w fał -
dach skóry, w pa chwi nach i po mię dzy pal ca -
mi stóp, i wy wo ła ny jest za ka że niem ma czu -
gow ca mi. Da ją one czer wo ne świe ce nie
w lam pie Wo o da (UV).

Po zo sta je je szcze łu pież pstry, cho ro ba
droż dża ko wa. Ob ja wia się naj pierw bru nat -
ny mi owal ny mi, ma ły mi plam ka mi na cie le,
które po opa le niu się po zo sta wia ją bia łe
odbar wie nia.

Dla te go sa mo okre śle nie łu pież dla der -
ma to lo ga i dla pa cjen ta mo że ozna czać zu -
peł nie in ną cho ro bę, a za tem wy ma ga za -
wsze do pre cy zo wa nia.
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Do ta kiej do ku men ta cji za li cza my m.in.:
• re gu la min orga ni za cyj ny podmio tu,
• do ku men ta cję ba dań pro fi lak tycz nych

pra cow ni ków, 
• do ku men ta cję szcze pień ochron nych, 
• oce nę ry zy ka za wo do we go,
• pro ce du ry hi gie nicz no-sa ni tar ne,
• do ku men ta cję kon tro li we wnę trz nych

w ob sza rze re a li za cji dzia łań za po bie ga ją -
cych sze rze niu się za ka żeń i cho rób za ka -
źnych,

• umo wy na usłu gi, z których ko rzy sta
podmiot lecz ni czy,

• do ku men ta cję po twier dza ją ca re a li za cję
obo wiąz ków wy ni ka ją cych z Roz po rzą -
dze nia Mi ni stra Zdro wia z dnia 6 czerw -
ca 2013 r. w spra wie bez pie czeń stwa
i hi gie ny pra cy przy wy ko ny wa niu prac
zwią za nych z na ra że niem na zra nie nie
ostry mi na rzę dzia mi uży wa ny mi przy
udzie la niu świad czeń zdro wot nych,

• in ną nie zbęd ną dla dzia łal no ści do ku -
men ta cję me dycz ną.

Od po wie dzial nym za podej mo wa nie
dzia łań za po bie ga ją cych sze rze niu się za ka -
żeń i cho rób za ka źnych w trak cie udzie la nia
świad czeń zdro wot nych oraz wy ko ny wa nia
czyn no ści, pod czas których mo że dojść do
prze nie sie nia cho ro by za ka źnej lub za ka że nia
są kie row ni cy podmio tów lecz ni czych oraz
in ne oso by udzie la ją ce świad czeń zdro wot -
nych[1]. Na to miast Pań stwo wa In spek cja Sa -
ni tar na spra wu je nadzór nad wa run ka mi hi -
gie nicz no-sa ni tar ny mi, ja kie po wi nien speł -
niać per so nel me dycz ny, sprzęt oraz po mie -
szcze nia, w których są udzie la ne świad cze nia
zdro wot ne w ce lu ochro ny zdro wia ludz kie -
go przed nie ko rzy st nym wpły wem szko dli -
wo ści i uciąż li wo ści śro do wi sko wych, za po -
bie ga nia po wsta wa niu cho rób za ka źnych
i za wo do wych[2]. 

W dzia łal no ści każ de go podmio tu lecz ni -
cze go nie zbęd nym do ku men tem jest re gu la -
min orga ni za cyj ny. Re gu la min orga ni za cyj ny
okre śla nie tyl ko pod sta wo we in for ma cje do -
ty czą ce podmio tu, ta kie jak na zwa podmio -

Gabinet medycyny estetycznej, podobnie jak każdy inny podmiot wykonujący działalność
leczniczą, czyli wszelkiego rodzaju działania służące zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, powinien posiadać dokumentację potwierdzającą prawidłowe
wykonywanie działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi,
zarówno pracowników gabinetu, jak również osób korzystających ze świadczeń danego
gabinetu medycyny estetycznej. 
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tu, ce le, za da nia, struk tu rę orga ni za cyj ną
podmio tu, miej sce udzie la nia świad czeń
zdro wot nych, ale tak że ro dzaj wy ko ny wa nej
dzia łal no ści lecz ni czej, za kres udzie la nych
świad czeń zdro wot nych, wa run ki współ -
dzia ła nia, orga ni za cję i za da nia po szcze gól -
nych jed no stek lub ko mórek orga ni za cyj nych
oraz wa run ki współ dzia ła nia z in ny mi
podmio ta mi wy ko nu ją cy mi dzia łal ność lecz -
ni czą w za kre sie za pew nie nia pra wi dło wo ści
dia gno sty ki, le cze nia oraz cią gło ści prze bie gu
pro ce su udzie la nia świad czeń zdro wot -
nych[3]. 

Jed nym z pod sta wo wych i naj waż niej -
szych obo wiąz ków pra co daw cy jest ochro na
zdro wia i ży cia pra cow ni ków w za kła dzie
pra cy, w tym rów nież w ga bi ne cie me dy cy -
ny este tycz nej. Ko deks pra cy na kła da na pra -
co daw cę sze reg obo wiąz ków, tak że kie ro -
wa nia pra cow ni ka na ba da nia pro fi lak tycz ne.
Ba da nia pro fi lak tycz ne prze pro wa dza ne są
w ce lu uzy ska nia do ku men tu po twier dza ją -
ce go brak prze ciw wska zań do wy ko ny wa nia
pra cy na okre ślo nym sta no wi sku pra cy. Skie -
ro wa nie na ba da nie po win no uwzglę dniać
na ra że nie na czyn ni ki szko dli we i uciąż li we

wy stę pu ją ce w za kła dzie pra cy, na po szcze -
gól nych sta no wi skach pra cy i przy wy ko ny -
wa nych pracach, które mo gą za gra żać ży ciu
i zdro wiu. Z ko lei obo wiąz kiem pra cow ni ka
jest pod da nie się wstęp nym, okre so wym
i kon trol nym oraz in nym za le co nym ba da -
niom le kar skim i sto so wa nie się do wska zań
le kar skich. Pra co daw ca jest rów nież zo bo -
wią za ny do prze cho wy wa nia orze czeń
o bra ku prze ciw wska zań do pra cy na okre -
ślo nym sta no wi sku bądź o nie zdol no ści do
pra cy, wy da nych na pod sta wie ba dań le kar -
skich[4]. 

Pra ca w ga bi ne cie me dy cy ny este tycz -
nej, podob nie jak w każ dym in nym ga bi ne -
cie, w którym udzie la ne są świad cze nia
zdro wot ne oraz wy ko ny wa ne są czyn no ści,
pod czas których mo że dojść do prze nie sie -
nia cho ro by za ka źnej lub za ka że nia, wy ma ga
prze pro wa dze nia obo wiąz ko wych szcze -
pień ochron nych, je śli nie zo sta ły one prze -
pro wa dzo ne wcze śniej i per so nel me dycz ny
po sia da już peł ne uod por nie nie. Obo wią zek
pod da nia się obo wiąz ko wym szcze pie niom
ochron nym obej mu je m.in. „oso by wy ko nu -
ją ce za wód me dycz ny na ra żo ne na za ka że -

Ryc. 1. Uodpornienie pierwotne i uzupełniające pracowników sektora opieki zdrowotnej (wyłącznie
pracownicy uodpornieni w danym roku kalendarzowym).
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nie, które nie by ły szcze pio ne prze ciw wi ru -
so we mu za pa le niu wą tro by ty pu B”. Obo -
wią zek wy ko ny wa nia szcze pień ochron nych
prze ciw ko WZW ty pu B u osób szcze gól nie
na ra żo nych na za ka że nie, osób wy ko nu ją -
cych za wód me dycz ny re gu lu je rów nież Ko -
mu ni kat Głów ne go In spek to ra Sa ni tar ne go
z dnia 31 paź dzier ni ka 2013 ro ku w spra wie
pro gra mu Szcze pień Ochron nych na rok
2014 (Dz. Urzę do wy Mi ni stra Zdro wia 
z 2013 ro ku poz. 43). 

Za mie szczo na po wy żej ry ci na przed sta -
wia ilość wy ko na nych szcze pień ochron nych
w da nym ro ku ka len da rzo wym u pra cow ni -
ków wy ko nu ją cych za wo dy me dycz ne, na -
ra żo nych na za ka że nie. In for ma cje o wy ko -
na nych obo wiąz ko wym szcze pie niach
ochron nych po win ny być udo ku men to wa ne
w kar cie uod por nie nia, ksią żecz ce szcze pień
oraz do ku men ta cji me dycz nej. W ce lu wy -
klu cze nia wszy st kich prze ciw wska zań do wy -
ko ny wa nia obo wiąz ko wych szcze pień
ochron nych wy ko na nie szcze pie nia ochron -
ne go mu si za wsze być po prze dzo ne le kar -
skim ba da niem kwa li fi ka cyj nym. Prze pro wa -
dza nie obo wiąz ko wych szcze pień ochron -
nych jest jed nym z ele men tów za po bie ga nia
wy stę po wa nia cho rób za ka źnych[1,5-7].

Pra co daw ca oce nia i do ku men tu je ry -
zy ko za wo do we wy stę pu ją ce na po szcze -
gól nych sta no wi skach pra cy w ga bi ne cie
me dy cy ny este tycz nej, a tak że wdra ża
dzia ła nia pro fi lak tycz ne zmniej sza ją ce wy -
stą pie nie ry zy ka. W szcze gól no ści za pew -
nia li kwi da cję za gro żeń dla zdro wia i ży cia
pra cow ni ków po przez sto so wa nie od po -
wie dnich roz wią zań ogra ni cza ją cych wpływ
tych za gro żeń na zdro wie, ży cie i bez pie -
czeń stwo pra cow ni ków[9]. Pra co daw ca do -
ko nu je rów nież oce ny ry zy ka za wo do we -
go na zra nie nia ostry mi na rzę dzia mi oraz
prze nie sie nia za ka że nia w wy ni ku eks po zy -
cji na krew lub in ny po ten cjal nie za ka źny

ma te riał bio lo gicz ny, uwzglę dnia jąc przede
wszy st kim ro dzaj czyn no ści, w trak cie
których mo że dojść do na ra że nia, a tak że
ro dzaj wy ko rzy sty wa nych do udzie la nia
świad czeń zdro wot nych ostrych na rzę dzi,
wa run ki pra cy, spo sób orga ni za cji pra cy,
po ziom kwa li fi ka cji per so ne lu, czyn ni ki psy -
cho spo łecz ne i in ne czyn ni ki zwią za ne ze
śro do wi skiem pra cy. Eli mi na cja lub ogra ni -
cze nie na ra że nia na ry zy ko wy stą pie nia
zra nień ostry mi na rzę dzia mi oraz za ka żeń
obej mu je w szcze gól no ści opra co wa nie
oraz wdro że nie pro ce dur bez piecz ne go
po stę po wa nia z ostry mi na rzę dzia mi, po -
stę po wa nia po eks po zy cyj ne go, orga ni za cję
miej sca udzie la nia świad czeń zdro wot nych
w spo sób po zwa la ją cy na unik nię cie lub
zmi ni ma li zo wa nie na ra że nia oraz sto so wa -
nie od po wie dnich do ro dza ju i stop nia na -
ra że nia środ ków ochro ny in dy wi du al nej.
Jed no cze śnie pra co daw ca nie rza dziej niż
raz na 6 mie się cy po wi nien spo rzą dzić ra -
port o bez pie czeń stwie i hi gie nie pra cy
przy udzie la niu świad czeń zdro wot nych
w podmio cie lecz ni czym w za kre sie zra -
nień ostry mi na rzę dzia mi[10]. Kie row ni cy
podmio tów lecz ni czych oraz in ne oso by
udzie la ją ce świad czeń zdro wot nych w ce lu
za po bie że nia sze rze niu się za ka żeń i cho -
rób za ka źnych są obo wią za ni m.in. do:
• mo ni to ro wa nia czyn ni ków alar mo wych

i za ka żeń szpi tal nych zwią za nych z udzie -
la niem świad czeń zdro wot nych, a tak że
oce ny ry zy ka moż li wo ści ich wy stą pie nia,

• sto so wa nia środ ków ochro ny in dy wi du -
al nej i zbio ro wej w ce lu za po bie że nia
wy stą pie niu i prze nie sie niu za ka że nia
i cho rób za ka źnych,

• opra co wa nia, wdro że nia i nadzo ru nad
pro ce du ra mi za po bie ga ją cy mi za ka że -
niom i cho ro bom za ka źnym zwią za nym
z udzie la niem świad czeń zdro wot nych,
w tym de kon ta mi na cji skóry i błon ślu zo -
wych lub in nych tka nek, wy ro bów me -
dycz nych, wy ro bów me dycz nych do
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dia gno sty ki in vi tro i ak tyw nych wy ro bów me dycz -
nych do im plan ta cji oraz po wierzch ni urzą dzeń
i po mie szczeń,

• pro wa dze nia kon tro li we wnę trz nej[1].

Opra co wa ne i wdro żo ne pro ce du ry hi gie nicz no-
sa ni tar ne oraz me dycz ne po win ny być do stęp ne
w każ dej jed no st ce orga ni za cyj nej podmio tu wy ko nu -
ją ce go dzia łal ność lecz ni czą oraz na każ dym sta no wi sku
pra cy, w którym są udzie la ne świad cze nia zdro wot ne. 

Z każ dą pro ce du rą pra cow ni cy po win ni się szcze -
góło wo za po znać. Prze szko le nie z za kre su ob ję te go
da ną pro ce du rą po win no być udo ku men to wa ne. Za -
kres pro ce dur hi gie nicz no-sa ni tar nych oraz me dycz -
nych jest nie zwy kle waż ny za rów no dla bez pie czeń -
stwa pa cjen ta, jak i dla bez pie czeń stwa per so ne lu pra -
cu ją ce go w ga bi ne cie me dy cy ny este tycz nej. W każ -
dym podmio cie lecz ni czym nie za leż nie od pro fi lu dzia -
łań po win ny być do stęp ne pro ce du ry hi gie nicz no-sa ni -
tar ne, m.in. ta kie jak:
• pro ce du ra hi gie nicz ne go my cia i de zyn fek cji rąk, 
• pro ce du ra po stę po wa nia ze sprzę tem me dycz nym

wie lo krot ne go użyt ku,
• pro ce du ra po stę po wa nia po eks po zy cji na krew

lub in ny po ten cjal nie za ka źny ma te riał bio lo gicz ny,
• pro ce du ra po stę po wa nia z bie li zną,
• pro ce du ra utrzy ma nia czy sto ści w ga bi ne cie me dy -

cy ny este tycz nej.

Re a li za cja dzia łań za po bie ga ją cych sze rze niu się za -
ka żeń i cho rób za ka źnych obej mu je rów nież pro wa -
dze nie kon tro li we wnę trz nej. Za kres kon tro li we wnę -
trz nej obej mu je oce nę sku tecz no ści i pra wi dło wo ści
re a li za cji po szcze gól nych dzia łań prze ciw e pi de micz -
nych. Kon tro la we wnę trz na po win na być pro wa dzo na
w miej scu udzie la nia świad czeń zdro wot nych, nie rza -
dziej niż co 6 mie się cy. Kon tro la we wnę trz na po win na
być udo ku men to wa nym opi sem wy ni ków dzia łań za -
po bie ga ją cych sze rze niu się za ka żeń i cho rób za ka -
źnych, a tak że wnio sków i za le ceń po kon trol nych[11].

W za leż no ści od przy ję tych roz wią zań w za kre sie
za o pa trze nia w ma te riał ste ryl ny ga bi net me dy cy ny
este tycz nej mo że być za o pa try wa ny w ra mach wła sne -
go za kła du bądź ze ste ry li za tor ni zlo ka li zo wa nej po za
za o pa try wa nym ga bi ne tem, po sia da ją cej sy stem za rzą -
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dza nia ja ko ści ISO lub GMP i gwa ran tu ją cej
wy ko na nie wy ro bu ste ryl ne go[12]. 

W przy pad ku za o pa try wa nia ga bi ne tu
w ma te riał ste ryl ny w ra mach wła sne go za -
kła du, oprócz za pew nie nia od po wie dnich
wa run ków do przy go to wa nia sprzę tu do
ste ry li za cji, kom ple to wa nia, pa kie to wa nia
oraz prze cho wy wa nia ma te ria łów wy ste ry li -
zo wa nych, ele men tem nie zbęd nym jest
rów nież udo ku men to wa nie za pi sów pa ra -
me trów kry tycz nych okre ślo nych dla da ne go
pro ce su ste ry li za cji oraz od czy tów wska źni -
ków bio lo gicz nych i wska źni ków che micz -
nych. Pra wi dło wo pro wa dzo na i prze cho -
wy wa na do ku men ta cja jest po twier dze niem

i udo wo dnie niem prze pro wa dzo ne go pro -
ce su ste ry li za cji, co w przy pad ku ro szczeń
pa cjen tów sta no wi nie odłącz ny do wód
w spra wie. Jed no cze śnie w przy pad ku za o -
pa try wa nia ga bi ne tu w ma te riał ste ryl ny ze
ste ry li za tor ni zlo ka li zo wa nej po za za o pa try -
wa nym ga bi ne tem, podmiot lecz ni czy po wi -
nien po sia dać sto sow ną umo wę. Umo wa
z podmio tem ze wnę trz nym po win na rów -
nież uwzglę dniać trans port ma te ria łu do i ze
ste ry li za tor ni. Ga bi net me dy cy ny este tycz nej
po wi nien po sia dać rów nież umo wę po stę -
po wa nia z od pa da mi me dycz ny mi oraz ko -
mu nal ny mi, a tak że na wy ko ny wa nie usług
pral ni czych oraz w za leż no ści od przy ję tych
roz wią zań w za kre sie utrzy ma nia czy sto ści,
umo wę na kom ple kso we utrzy ma nie czy -
sto ści w ga bi ne cie me dy cy ny este tycz nej.

Utrzy ma nie podmio tu lecz ni cze go
w na le ży tym sta nie hi gie nicz no-sa ni tar nym
w ce lu za po bie że nia wy stę po wa niu za ka -
że niom i cho ro bom za ka źnym obej mu je
rów nież zwal cza nie gry zo ni, in sek tów oraz
szko dni ków, co wią że się w przy pad ku ich
stwier dze nia z ko niecz no ścią pod ję cia dzia -

Dokumentacja wszystkich ww. obszarów jest kontrolowana przez upoważnionych przedstawicieli
Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi oraz zdrowotnymi w gabinecie medycyny estetycznej.

dokumentacji
medycznej w przypadku

zgonu pacjenta na
skutek uszkodzenia

cia³a lub zatrucia, która
jest przechowywana
przez okres 30 lat,

licz¹c od koñca roku
kalendarzowego, 

w którym nast¹pi³ zgon.

Podmiot udzielaj¹cy œwiadczeñ zdrowotnych 
przechowuje dokumentacjê medyczn¹ przez okres 20 lat, za wyj¹tkiem

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

zdjêæ rentgenowskich
przechowywanych poza
dokumentacj¹ medyczn¹

pacjenta, które s¹
przechowywane przez
okres 10 lat, licz¹c od

koñca roku
kalendarzowego, 

w którym wykonano
zdjêcie.

skierowañ na badania lub
zleceñ lekarza, które s¹
przechowywane przez
okres 5 lat, licz¹c od

koñca roku
kalendarzowego, 

w którym udzielono
œwiadczenia bêd¹cego

przedmiotem skierowania
lub zlecenia.

dokumentacji
medycznej

dotycz¹cej dzieci do
ukoñczenia 2 roku

¿ycia, która jest
przechowywana

przez okres 22 lat.

Tab. 1. Okres przechowywania dokumentacji medycznej przez podmioty udzielające
świadczeń zdrowotnych[13].
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łań eli mi nu ją cych ich by to wa nie, np. w po -
sta ci pod pi sa nej umo wy z pro fe sjo nal ną fir -
mą ze wnę trz ną zaj mu ją cą się de zyn sek cją
i de ra ty za cją. 

Rów no le gle z pro wa dzo ną do ku men ta -
cją ga bi ne tu me dy cy ny este tycz nej na le ży
pro wa dzić rów nież do kład ną i szcze góło wą
in dy wi du al ną do ku men ta cję me dycz ną pa -
cjen tów, w skład której wcho dzą: hi sto ria
cho ro by pa cjen ta, kar ta in dy wi du al nej opie ki
pie lę gniar skiej, kar ta wy wia du śro do wi sko -
wo-ro dzin ne go, za świad cze nie/orze cze -
nie/opi nia le kar ska, kar ta in for ma cyj na z le -
cze nia szpi tal ne go w za leż no ści od pro fi lu
udzie la nych świad czeń zdro wot nych[8].

Pi śmien nic two:

1. Usta wa z dnia 5 gru dnia 2008 r. o za po -
bie ga niu i zwal cza niu cho rób za ka źnych
(Dz. U. poz. 947 z późn. zm.). 

2. Usta wa z dnia 14 mar ca 1985r. o Pań stwo -
wej In spek cji Sa ni tar nej (Dz. U. z 2011r. Nr
212, poz. 1263 z późn. zm.).

3. Usta wa z dnia 15 kwiet nia 2011 r. o dzia -
łal no ści lecz ni czej (Dz. U. z 2011r. Nr
112, poz. 654 z późn. zm.).

4. Ko deks Pra cy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94 z późn. zm.).

5. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia
18 sierp nia 2011 r. w spra wie obo wiąz -
ko wych szcze pień ochron nych (Dz. U.
nr 182, poz. 1086).

6. Roz po rzą dze nie ra dy Mi ni strów z dnia 3
stycz nia 2012 r. w spra wie wy ka zu ro -
dza jów czyn no ści za wo do wych oraz za -
le ca nych szcze pień ochron nych wy ma ga -
nych u pra cow ni ków, funk cjo na riu szy,
żoł nie rzy lub podwład nych podej mu ją -
cych pra cę, za tru dnio nych lub wy zna czo -
nych do wy ko ny wa nia tych czyn no ści
(Dz. U., poz. 40).

7. Ko mu ni kat Głów ne go In spek to ra Sa ni tar -
ne go z dnia 31 paź dzier ni ka 2013 ro ku
w spra wie pro gra mu Szcze pień Ochron -
nych na rok 2014 (Dz. Urzę do wy Mi ni -
stra Zdro wia z 2013 ro ku poz. 43).

8. Ob wie szcze nie z dnia 6 czerw ca 2013
r. w spra wie ogło sze nia jed no li te go te -
kstu roz po rzą dze nia Mi ni stra Zdro wia
w spra wie ro dza jów i za kre su do ku -
men ta cji me dycz nej oraz spo so bu jej
prze twa rza nia (Dz. U. z 2014 ro ku
poz. 177).

9. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Pra cy i Po li ki
Spo łecz nej w spra wie ogól nych prze pi -
sów bez pie czeń stwa i hi gie ny pra cy
(Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
z późn. zm.).

10. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia
6 czerw ca 2013 r. w spra wie bez pie -
czeń stwa i hi gie ny pra cy przy wy ko ny -
wa niu prac zwią za nych z na ra że niem na
zra nie nie ostry mi na rzę dzia mi uży wa ny -
mi przy udzie la niu świad czeń zdro wot -
nych (Dz. U. z 2013r. poz. 696).

11. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia
27 ma ja 2010 r. w spra wie za kre su,
spo so bu i czę sto tli wo ści pro wa dze nia
kon tro li we wnę trz nej w ob sza rze re a li -
za cji dzia łań za po bie ga ją cych sze rze niu
się za ka żeń i cho rób za ka źnych (Dz. U.
z 2010r. Nr 100, poz. 646).

12. Roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia
z dnia 26 czerw ca 2012r. w spra wie
szcze góło wych wy ma gań, ja kim po -
win ny od po wia dać po mie szcze nia
i urzą dze nia podmio tu wy ko nu ją ce go
dzia łal ność lecz ni czą (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739).

13. Usta wa z dnia 6 li sto pa da 2008 r. o pra -
wach pa cjen ta i Rzecz ni ku Praw Pa cjen -
ta (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 417).
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aparatura i technika

Pa cjent po wi nien być po in for mo -
wa ny, że skóra po zabiegu będzie
goiła się kilka dni oraz bę dzie moc no
za czer wie nio na, obrzęk nię ta, tkli wa,
po ja wi się mniej lub bar dziej na si lo ne
mi kro kr wa wie nie, a na stęp nie złu -
szcza nie. Mo gą wy stą pić ob ja wy
ogól ne, tj.: dre szcze, podwyż szo na
tem pe ra tu ra (podob nie jak po po pa -
rze niu sło necz nym). Le cze nie jest
wy łącz nie ob ja wo we (le ki prze ciw -
bólo we, prze ciw za pal ne).

La ser frak cyj ny CO2 słu ży do trwa -
łej i cał ko wi tej re ge ne ra cji skóry oraz

in ten syw nej sty mu la cji syn te zy ko la ge -
nu, wy gła dza i re du ku je drob ne zmar -
szcz ki, przy wra ca ję dr ność skóry, za -
my ka po ry, po pra wia od cień i te kstu rę
skóry, a w tym każ dy ro dzaj bli zny (od
po trą dzi ko wej do ke lo i du z roz stę pa -
mi włącz nie). Po pra wia również opa -
da ją cy owal twa rzy i wie le in nych.

Świa tło la se ra wpły wa nie tyl ko na
struk tu rę skóry, ale jed no cze śnie usu -
wa na czyn ka, pie gi i prze bar wie nia.
Skóra sta je się de li kat niej sza, wy ra źnie
odmło dzo na. Efek ty są wi docz ne już
po wy go je niu skóry (4-7 dni), ale na

Lek. med. Kinga Nicer, spec. dermatolog 
Wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów
Estetycznych

Lek. med. Arkadiusz Nicer, spec. chirurg

Praktyczne aspekty
zastosowania lasera CO2
w medycynie estetycznej

La ser frak cyj ny CO2 to nie zwy kłe urzą dze nie, lu bia ne za rów no przez
pa cjen tów, jak i le ka rzy z uwa gi na mało inwazyjny charakter zabiegu
i spek ta ku lar ny efekt. La ser frak cyj ny mo że my uży wać na ca łe cia ło.
Isto tą w tym za bie gu jest to, że la ser nie uszka dza ca łej skóry, ale ją
dziur ku je. Skóra wo kół pozostaje nie na ru szo na. Im więk sza moc
i czas trwa nia im pul su wiązki laserowej tym więk sza in wa zja, więk szy
stan za pal ny, dłuż sze go je nie, więk sza moż li wość po wi kłań i lep szy
efekt.  Dla te go pa ra me try usta wia le karz w za leż no ści od ty pu skóry,
wie ku i pro ble mu, z ja kim zgło sił się pa cjent, aby unik nąć po wi kłań.
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osta tecz ny re zul tat na le ży po cze kać
ok. 2-3 mie się cy. Za bieg moż na wy ko -
ny wać po je dyn czo, jak i w se riach, 
o czym de cy du je le karz. Zależy to
przede wszy st kim od pro blemu, z ja kim
zgło sił się pa cjent. W przy pad ku skóry
bez pro ble mów czę sto wy star czy je den
za bieg w ro ku, a je śli wi docz ne są już
ob ja wy sta rze nia: wiot kość, licz ne
zmar szcz ki, fo to sta rze nie, to na le ży wy -
ko nać przy naj mniej dwa za bie gi w ro ku.
Je śli pro ble mem są bli zny po trą dzi ko -
we, po o pa rze nio we lub roz stę py, to
wy ko nu je  się kil ka za bie gów w se rii co
mie siąc, a na stęp nie za le cana jest prze -
rwa ok. 3 mie się cy i w za leż no ści od
efek tów moż na wzno wić za bie gi.

Prze ciw wska za niem jest cią ża
i okres kar mie nia, cięż kie cho ro by
ogól no u stro jo we, upo rczy wa opry -
szcz ka, łu szczy ca, a tak że pa cjen ci
z tzw. nie re al ny mi ocze ki wa nia mi,
których jest co raz wię cej. Za bieg na -
le ży do śre dnio bo le snych, naj czę ściej
wy ko nu je się go w znie czu le niu na
krem (1 go dzi na w oklu zji).

Bar dzo do brym po łą cze niem jest
la ser frak cyj ny plus oso cze bo ga to płyt -
ko we. Na tych miast po wy ko na niu za -
bie gu la se rem, po da je się przy po mo -

cy igły oso cze bo ga to płyt ko we. Je śli
pa cjent jest zmę czo ny za bie giem, wy -
star czy we trzeć oso cze w skórę –
przy no si to na tych mia sto wą ulgę, przy -
spie sza go je nie i in ten sy fi ku je efek ty.

Po wi kła nia zda rza ją się, jak to
w me dy cy nie, ale są sto sun ko wo nie -
gro źne i ła two się je le czy. Do naj czę st-
szych na le żą prze bar wie nia lub odbar -
wie nia, in fek cja opry szcz ki (u pa cjen -
tów u których w wy wia dzie wy stę pu je
opry szcz ka po win no się włą czyć przed
za bie giem do u st ne le cze nie prze ciw -
wi ru so we). Je śli sto su je się od po wie -
dnie le cze nie po za bie go we i pa cjent
się do nie go za sto su je, to po wi kła nia
prak tycz nie nie wy stę pu ją.

Każ dy pa cjent w na szym ga bi ne cie
po za sto so wa niu la se ra CO2 otrzy mu -
je nie zbęd ne pro duk ty do pie lę gna cji
skóry dla pra wi dło we go po stę po wa nia
po za bie go we go.

Dzię ki ta kim tech no lo giom jak la -
se ry frak cyj ne moż na obe cnie le czyć
pa cjen tów, którzy je szcze kil ka lat
wcze śniej nie mo gli ocze ki wać
znacz nej po pra wy swo je go wy glą du
(bli zny po wy pad ko we, po opa rze -
niach, po tra dzi ko we), a to dla le ka rzy
naj więk sza sa ty sfak cja.

Lek. med. Kinga Nicer, specjalista dermatolog,
wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych, dyrektor 
i współtwórca Międzynarodowego Centrum Kształcenia Medycyny Anti-Aging.

Dermatochirurgia Estetyczna i Laserowa Kinga i Arkadiusz Nicer, 
ul. Dekabrystów 33, pawilon 42, Częstochowa



Mię dzy na ro do we Tar gi Ko sme ty ki „Be au ty
& Spa ESTHE TIC SHOW” to naj now sza ini cja -
ty wa, łą czą ca w so bie cztery naj waż niej sze seg -
men ty bran ży be au ty: ko sme ty kę, spa & we ll -
ness, me dy cy nę este tycz ną oraz bi znes. Dzię ki
peł ne mu za kre so wi te ma tycz ne mu tar gów,
od po wia da ją ce mu naj now szym tren dom, roz -
wią za nia dla sie bie mo gli zna leźć za rów no pra -
cow ni cy sa lo nów ko sme tycz nych, jak i ho te li
spa, a tak że ga bi ne tów me dy cy ny este tycz nej.

W pierw szy dzień tar gów odby ły się dwie
kon fe ren cje – Spa & We ll ness oraz Me dy cy na
Este tycz na, zaś dru gie go dnia odwie dza ją cy
mo gli wziąć udział w pa ne lu Bi znes oraz Ko -
sme to lo gia. Wy kła dy po pro wa dzi li zna mie ni ci
pre le gen ci, dzię ki którym kon fe ren cje cie szy ły
się wiel ką po pu lar no ścią, gro ma dząc peł ne sa le
pro fe sjo na li stów, chcą cych wciąż po sze rzać
swo ją wie dzę. Wy jąt ko wą po pu lar no ścią cie -
szy ły się za ga dnie nia bi zne so we, wśród nich
wy kład zna ne go i ce nio ne go pro fe so ra Hen ry -
ka Mru ka. Wy stą pie nie wy peł ni ło sa lę do gra nic
moż li wo ści. Ucze st ni cy tłu mnie przy by li rów -

nież na wy kład Ka li ny Ben Si ry, go spo dy ni pro -
gra mu „Be au ty In spek tor”, emi to wa ne go w te -
le wi zji Pol sat Ca fe, a tak że na wy stą pie nie Mar -
ty Fi łoń – po pu lar nej tre ner ki bi zne su spa & be -
au ty, która przed sta wi ła re cep tę na zwięk sze nie
sprze da ży w ga bi ne cie be au ty. Do zgłę bie nia
sztu ki au to pre zen ta cji za chę ca ła ak tyw nie dr
An na Ju po wicz-Gi nal ska, o za rzą dza niu ze spo -
łem w prak ty ce opo wie dzia ła zaś Ar le ta Tur -
kacz. Kom pen dium bi zne so wej wie dzy do peł -
ni ło wy stą pie nie To ma sza Jań cza ka, który za -
pre zen to wał pod sta wo we na rzę dzia pro mo cji
w in ter ne cie. 

Po twier dze niem ryn ko we go tren du łą cze -
nia ko sme ty ki z me dy cy ną este tycz ną mo że
być suk ces kon fe ren cji Me dy cy na Este tycz na.
Za kres dzia łań w tej dzie dzi nie to wciąż go rą cy
te mat, a o moż li wo ściach, ja kie da je, opo wie -
dzie li le ka rze me dy cy ny este tycz nej: dr Iza be la
Til szer, dr Ha li na Bro dec ka, dr Piotr Nie dział -
kow ski, dr Ro bert Krzy sztof Mlo sek oraz 
w du e cie – dr Do ro ta Krzy ża now ska-Ger nand
i ko sme to log Jan Bie niek. 
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nowości i wydarzenia

Relacja z ESTHETIC SHOW
W weekend 22-23.11.2014 w Warszawie odbyły się I Międzynarodowe
Targi Kosmetyki „Beauty & Spa ESTHETIC SHOW”. Strefa targowa 
z 92 wystawcami, 4 całodniowe konferencje merytoryczne, wyjątkowe
mistrzostwa i warsztaty makijażu na scenie głównej – łącznie ESHETIC
SHOW odwiedziło ponad 3 tys. osób z całej Polski. To był udany
początek, który zapewnił temu wydarzeniu stałą i mocną pozycję 
w kalendarzu jesiennych i wiosennych spotkań targowych.
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Dru gim bie gu nem bran ży be au ty jest fi lo zo -
fia spa & we ll ness – na kon fe ren cji Spa & We ll -
ness o tej idei na wy kła dzie in au gu ru ją cym opo -
wie dział Adam Hok, od lat pro mu ją cy kon cep -
cję we ll ness w Pol sce. O aspek tach waż nych
dla przy szło ści bran ży spa, m.in. o po trze bach
klien tów, die cie i fit ness czy aran ża cji wnętrz,
opo wie dzie li tak że: Ma te usz Ćwi goń, Mar ta
Hoj na, An drzej Chmie lew ski, Be a ta Adam czyk,
dr Ka ta rzy na Ko wal cze oraz Ar tur Ko nop ko.

Czwar ta kon fe ren cja po świę co na zo sta ła
ko sme ty ce pie lę gna cyj nej, a o ja kość przed sta -
wia nych te ma tów za dba li m.in. wy kła dow cy
Wy ższej Szko ły In fra struk tu ry i Za rzą dza nia,
part ne ra edu ka cyj ne go tar gów Esthe tic Show.
Ucze st ni cy tej kon fe ren cji do wie dzie li się m.in.
ja kie mo gą być skut ki zdro wot ne przyj mo wa nia
su ple men tów die ty, jak zin dy wi du a li zo wać
usłu gi w swo im sa lo nie, a tak że czym są na -
praw dę ko mór ki ma cie rzy ste i dla cze go to za -
ga dnie nie wy róż nio ne zo sta ło Na gro dą No bla.

Ko lo ro we sza leń stwo i daw ka praw dzi -
wych emo cji cze ka ła zaś na odwie dza ją cych na
sce nie głów nej: mi strzo stwa ma ki ja żu dla pro -
fe sjo na li stów, mi strzo stwa szkół wi za żu i sty li -
za cji, pre zen ta cja tren dów w sty li za cji pa znok -
ci, wspa nia łe po ka zy ma ki ja żu, war szta ty eks -
pe ry men tu z ko lo rem, a na wet po kaz mo dy –
to wszy st ko mo gły zo ba czyć tłu my gro ma dzą -
ce się przez dwa dni pod sce ną.

W so bo tę (22.11) odbył się fi nał pol ski Mi -
strzostw Ma ki ja żu Ma ke-up dla pro fe sjo na li stów
– zwy cięż czy ni, po za wspa nia ły mi na gro da mi
rze czo wy mi, bę dzie re pre zen to wać nasz kraj
w Fi na le In ter na tio nal Ma ke-Up Cham pion ships,
orga ni zo wa nych pod czas tar gów BE AU TY
DU ES SEL DORF. Wi dow nia mo gła na bie żą co
śle dzić wy ko ny wa nie sty li za cji za ty tu ło wa nej:
w sty lu gla mo ur. Fi na ło we pra ce oce ni ło ju ry
w skła dzie: An na Cie chom ska, Wio let ta Wy pi -

jew ska, An na Uss-Woj cie chow ska, Ma te usz
Szla gier, Ewa Sa la.

Po burz li wych na ra dach, oprócz pierw szej
trój ki, po sta no wio no przy znać tak że dwa wy -
róż nie nia – Mar cie Par ciak oraz Agnie szce Ba -
du rze. III miej sce na podium za ję ła Aga ta Do -
bosz, II lo ka ta przy pa dła Agnie szce Du doń.
Nie kwe stio no wa ną zwy cięż czy nią zo sta ła zaś
Kin ga Ko la siń ska, która pod czas ogło sze nia wy -
ni ków nie kry ła ra do ści i łez wzru sze nia.

W nie dzie lę (23.11) na sce nie głów nej do
fi na ło wej ry wa li za cji sta nę ły ucze st nicz ki Ma ke-
Up Show Ogól no pol skich Mi strzostw Szkół
Wi za żu i Sty li za cji. Na sce nie wy ko na ły ma ki ja -
że i sty li za cje o te ma ty ce „Pin-up girl – czar
dziew czy ny z ka len da rza”. Ju ry w skła dzie: An -
na Cie chom ska, Wio let ta Wy pi jew ska, Re na ta
Go dlew ska, Ad rian na Wy soc ka, Ma te usz Szla -
gier oraz Ni na Ba sco przy zna ło miej sca na
podium: III miej sce dla Mag da le ny Ko źlic kiej
oraz II miej sce dla Ber na det ty Ka ni. Po za cię tej
wal ce zwy cięż czy nią mi strzostw zo sta ła Agnie -
szka Deć kow ska. Ser decz ne podzię ko wa nia
na le żą się spo nso rom mi strzostw, którzy ufun -
do wa li wy jąt ko wo atrak cyj ne i war to ścio we
na gro dy dla wszy st kich fi na li stek, są to fir my: In -
glot, dr Ire na Eris, Sa lon Per fect, Sun FX, Ma ri -
za, Ni na Ba sco, Wio let ta Wy pi jew ska, Ma ke-
Up In struc tors Aca de my, Ve ro na Pro ducts
Pro fes sio nal, Gla zel Vi sa ge, Vi pe ra Co sme tics,
Aka de mia Pięk na, For Meds, Def-Pol.

W so bot ni wie czór odwie dza ją cy tar gi
i wy staw cy mie li oka zję spo tkać się w nie for -
mal nej at mo sfe rze na wy jąt ko wym, in te gra cyj -
nym after par ty bran ży be au ty w Klu bie Ja sna 1.

Part ne ra mi Mię dzy na ro do wych Tar gów
Ko sme ty ki Be au ty & Spa Esthe tic Show by ły fir -
my: No va Gro up (part ner głów ny), Ba bor oraz
Ro yx Pro.

www.esthe tic show.pl
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