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Sza now ni Pań stwo! 

Tra fia do Pań stwa rąk ko lej ne wy da nie dwu mie sięcz ni ka „Ae sthe ti ca”. A co w bie żą -
cym nu me rze? Za chę cam Pań stwa do lek tu ry ar ty ku łu pro fe sor Mag da le ny Czar nec kiej-
-Ope racz oraz dok tor An ny  Sa dow skiej-Przy toc kiej pt. „Kom ple kso we le cze nie róż nych
po sta ci ły sie nia”. W ni niej szym tek ście znaj dą Pań stwo nie tyl ko opis naj now szych me -
tod far ma ko te ra pii ły sie nia, ale rów nież in for ma cje do ty czą ce dia gno sty ki i pro fi lak ty ki
te go co raz po pu lar niej sze go scho rze nia. 

Nie mniej cie ka wy jest tekst dok to ra Ra do mi ra Re szke oraz pro fe so ra Ada ma 
Re i cha za ty tu ło wa ny „Po stę py w far ma ko te ra pii kłyk cin koń czy stych”. Au to rzy, wy bit ni
der ma to lo dzy, dzie lą się z Czy tel ni ka mi swo i mi do świad cze nia mi do ty czą cy mi te ra pii
kłyk cin koń czy stych, okre śla nych rów nież mia nem bro da wek płcio wych. Jak waż ny 
kli nicz nie pro blem sta no wią kłyk ci ny koń czy ste do wo dzą sta ty sty ki wska zu ją ce, że 
śre dnio 1 na 10 ko biet pre zen to wa ła kie dy kol wiek te go ty pu zmia ny. Co rów nie istot ne,
nie moż na obe cnie wy róż nić jed ne go zło te go stan dar du te ra peu tycz ne go. 

W bie żą cym nu me rze mo gą Pań stwo rów nież prze czy tać o współ cze snych me to -
dach re kon struk cji pier si. Au to rem ni niej sze go te kstu jest wy bit ny pol ski spe cja li sta,
doktor Je rzy Ko la siń ski. Utra ta pier si, bę dą ca czę sto efek tem chi rur gicz nych me tod
leczenia no wo two rów pier si, to dla ko bie ty nie tyl ko stra ta fi zycz na, ale rów nież psy -
chicz na. Dok tor Ko la siń ski od lat po ma ga ko bie tom, które zde cy do wa ły się na re kon -
struk cję pier si. Z ni niej sze go ar ty ku łu do wie dzą się Pań stwo jak, dzię ki no wo cze snym
me to dom re kon struk cji, od two rzyć pięk ny i na tu ral nie wy glą da ją cy biust. 

W przedwa ka cyj nym nu me rze naszego dwu mie sięcz ni ka nie mo gło za brak nąć 
te ma tu za wsze ak tu al ne go w po rze najin ten syw niej szej eks po zy cji na pro mie nio wa nie
UV, a więc dia gno sty ki zmian barw ni ko wych i czer nia ka. Dok tor Ewa  Ring podzie li ła się
z na szy mi Czy tel ni ka mi swo ją wie dzą i do świad cze niem w za kre sie pro fi lak ty ki i dia gno -
sty ki czer nia ka skóry oraz me tod ana li zy zmian barw ni ko wych. Waż kość te go te ma tu
po tę gu je fakt, że wie dza na te mat wy glą du „podej rza nych” zmian barw ni ko wych mo że
być kry tycz nym czyn ni kiem we wcze snej dia gno sty ce no wo two rów skóry, w tym te go
naj gro źniej sze go, czer nia ka zło śli we go. 

Oprócz opi sa nych po wy żej ar ty ku łów znaj dą Pań stwo w bieżącym wydaniu tak że 
in ne, nie mniej in te re su ją ce te ksty do ty czą ce naj bar dziej ak tu al nych za ga dnień der ma -
to lo gii i me dy cy ny este tycz nej.

Ży czę Pań stwu przy jem nej lek tu ry.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



dermatologia

Ły sie nie jest wy ni kiem przej ścio we go lub trwa łe go wy pa da nia wło sów na
po wierzch ni ogra ni czo nej al bo obej mu ją cej ca łą owło sio ną skórę gło wy,
a w nie których przy pad kach rów nież in ne owło sio ne czę ści cia ła. Do ły -
sie nia do cho dzi, gdy zo sta je za chwia na rów no wa ga mię dzy utra tą wło -
sów a ich odro stem. Dzien nie czło wiek mo że tra cić 70-100 wło sów na
głowie. Gdy wy pa da po nad 100 wło sów dzien nie i ten pro ces trwa kil ka
ty go dni, na le ży prze pro wa dzić dia gno sty kę. W pra cy przed sta wio no naj -
czę ściej wy stę pu ją ce ro dza je ły sie nia i ich moż li wo ści te ra peu tycz ne.

prof. dr hab. n. med. 
Magdalena Czarnecka-Operacz[1,2],
lek. med. Anna Sadowska-Przytocka[1]

1 Katedra i Klinika Dermatologii UM 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. 
Zygmunt Adamski
2 Pracownia Chorób Alergicznych Skóry
Kierownik Pracowni: prof. dr hab. n. med. 
Magdalena Czarnecka-Operacz

Kompleksowe leczenie
różnych postaci łysienia

Ły sie nie an dro ge no we wy stę pu je czę sto
i sta no wi du ży pro blem este tycz ny oraz psy -
cho lo gicz ny. Scho rze nie to do ty czy 20-60%
ko biet oraz do 80% męż czyzn. Pierw sze
ob ja wy ły sie nia an dro ge no we go u męż czyzn
za zwy czaj po ja wia ją się w okre sie doj rze wa -
nia, na to miast w po pu la cji ko bie cej ob ser wu -
je się dwa szczy ty za cho ro wań – trze cia i pią -
ta de ka da ży cia. 

W etio lo gii ły sie nia an dro ge no we go pod -
sta wo wą ro lę od gry wa ją uwa run ko wa nia ge -
ne tycz ne. Dzie dzi cze nie mo że być au to so -
mal nie do mi nu ją ce, ze zmien ną eks pre sją ge -
nów lub też wie lo ge no we. W pa to ge ne zie
ły sie nia bie rze się pod uwa gę ge ny od po wie -
dzial ne za pro duk cję an dro ge nów, ich kon -
wer sję do di hy dro te sto ste ro nu oraz wraż li -
wość re cep to rów na dzia ła nie an dro ge nów[1].

Pierw szym eta pem w usta le niu dia gno zy
jest do kład ne ba da nie podmio to we z uwzglę-
dnie niem prze bie gu pro ce su utra ty wło sów,
cza su trwa nia, wcze śniej sto so wa ne go le cze -
nia, wy stę po wa nia in nych cho rób der ma to -
lo gicz nych, a tak że in nych scho rzeń (en do -
kry no lo gicz nych, gi ne ko lo gicz nych, onko lo -
gicz nych), które mo gą mieć wpływ na
wzrost i utra tę wło sów.

Ze wzglę du na etio lo gię ły sie nia an dro -
ge no we go w trak cie dia gno sty ki na le ży ozna -
czyć stę że nia po szcze gól nych hor mo nów:
stę że nie wol ne go oraz cał ko wi te go te sto ste -
ro nu, di hy dro e pian dro ste ro nu oraz estro ge -
nów. Za le ca się rów nież ozna cze nie stę że -
nia TSH (thy ro id sti mu la ting hor mo ne – ty re -
o tro pi na), FT3, FT4 (ty ro ksy na, te tra jo do ty -
ro ni na) oraz wska źni ków go spo dar ki że la za.
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Przy wy stę po wa niu ob ja wów cho ro bo wych
mo gą cych su ge ro wać in ne za bu rze nia ze
stro ny na rzą dów wy dzie la nia we wnę trz ne go
na le ży roz sze rzyć dia gno sty kę o ba da nia stę -
że nia pro lak ty ny, LH (lu te i ni zing hor mo ne –
lu tro pi na), FSH (fol lic le-sti mu la ting hor mo ne
– fo li tro pi na) w su ro wi cy krwi[2].

Po mi mo wie lu ba dań do ty czą cych cy klu
wzro stu wło sa i po zna nia czyn ni ków wpły -
wa ją cych na je go za ha mo wa nie, nadal brak
jest le ku, który trwa le zli kwi do wał by czyn nik
pro wa dzą cy do uszko dze nia mie szków wło -
so wych. Le cze nie cho ro by po win no być
uza leż nio ne od stop nia jej za a wan so wa nia
oraz od na si le nia hi per an dro ge ni za cji i stę że -
nia hor mo nów an dro ge no wych. Po stę po -
wa nie te ra peu tycz ne ma na ce lu za ha mo wa -
nie ły sie nia po przez wy dłu że nie fa zy ana ge -
nu, in duk cję fa zy ana ge nu w mie szkach te lo -
ge no wych wło sa oraz za ha mo wa nie eg zo -
ge nu. Dru gim waż nym za da niem sku tecz ne -
go le cze nia jest od wróce nie pro ce su mi nia -
tu ry za cji mie szków wło so wych.

Po pu lar nym pre pa ra tem jest mi no ksi dil
w stę że niach 2 i 5%. Je go dzia ła nie po le ga na
roz sze rze niu na czyń krwio no śnych po bu -
dze niem an gio ge ne zy. Cha rak te ry stycz ne
jest wzmo żo ne wy pa da nie wło sów w cią gu
pierw szych 8 ty go dni te ra pii. Ma ono cha rak -
ter te lo ge no wy. Oce nę sku tecz no ści le cze -
nia na le ży prze pro wa dzić po 6 mie sią cach
sto so wa nia le ku. 

Fi na ste ryd i du ta ste ryd są syn te tycz ny mi
in hi bi to ra mi 5-�-re duk ta zy, zmniej sza ją kon -
wer sję te sto ste ro nu, do di hy dro te sto ste ro -
nu. Lek w for mie do u st nej za le ca się u męż -
czyzn po 18 ro ku ży cia. Oce na sku tecz no ści
le cze nia po win na być rów nież prze pro wa -
dzo na po 6 mie sią cach sto so wa nia le ku.
W przy pad ku sto so wa nia le ku u ko biet ku ra -
cja jest pro wa dzo na off-la bel, na wła sną od -
po wie dzial ność le ka rza.

U ko biet do bre efek ty ob ser wu je się po
za sto so wa niu pre pa ra tu za wie ra ją ce go pre dni -
zo lon, kwas sa li cy lo wy i estra diol. Nie do bo ry

estra dio lu przy czy nia ją się do atro fii skóry, po -
gor sze nia me ta bo li zmu i ukrwie nia skóry.
Miej sco we za sto so wa nie po chod nej estra dio lu
przy wra ca pra wi dło wy me ta bo lizm skóry i po -
pra wia jej ukrwie nie. Pre dni zo lon wy wie ra
dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne
i prze ciw świą do we. Kwas sa li cy lo wy dzia ła
głów nie ke ra to li tycz nie. Po łą cze nie skła dni ków
przy czy nia się do zmniej sze nia sta nu za pal ne -
go w obrę bie mie szków wło so wych.

Ły sie nie plac ko wa te jest to po stać nie bli -
zno wa cie ją ce go wy pa da nia wło sów. Cha -
rak te ry zu je się na głym po cząt kiem. Scho rze -
nie do ty czy głów nie osób mło dych, głów nie
pa cjen tów w wie ku >12 lat. Przy czy ny
scho rze nia nie są zna ne. Naj czę ściej bie rze
się pod uwa gę uwa run ko wa nia ge ne tycz ne
i stres. Do dat ko wo roz wa ża się tło au to im -
mu no lo gicz ne za leż ne od lim fo cy tów T[3]. 

Pierw sze zmia ny po ja wia ją się w oko li cy
po ty licz nej i czo ło wo-cie mie nio wej. Dla ły -
sie nia plac ko wa te go cha rak te ry stycz ny jest
ob jaw Ren bo ka, który jest od wrot no ścią ob -
ja wu Ko eb ne ra w łu szczy cy i po le ga na odro -
ście wło sów w miej scu sta nu za pal ne go. 

Le cze nie i I rzu tu – in iek cje do o gni sko we
ace to ni du triam ci no lo nu w daw ce 2,5-10
ml, miej sco we ste ro i dy, an tra li na w kre mie,
miej sco wa im mu no te ra pia, ana lo gi pro sto -
glan dyn, miej sco we re ti no i dy, ka psa i cy na.

Le cze nie II rzu tu – sul fa sa la zy na, fo to te -
ra pia me to dą PU VA, SUP 311, la ser eks cy -
me ro wy, la ser dio do wy.

Le cze nie III rzu tu – kor ty ko ste ro i dy ogól -
ne, me to tre ksat w daw ce 15-25 mg/ty dzień,
cy klo spo ry na A, aza tio pry na, le ki bio lo gicz ne.

Wie le cho rób ogól no u stro jo wych mo że
być przy czy ną przej ścio we go ły sie nia, które
za zwy czaj ustę pu je po le cze niu scho rze nia
za sa dni cze go. W przy pad ku nie do czyn no ści
tar czy cy wło sy są su che, szor st kie, kru che.
Stwier dza się ły sie nie te lo ge no we. W nad -
czyn no ści tar czy cy wło sy są je dwa bi ste
i cien kie. Ły sie nie jest mniej na si lo ne niż przy
nie do czyn no ści te go gru czo łu. W prze bie gu



cu krzy cy stwier dza się ły sie nie o cha rak te rze
roz la nym, zlo ka li zo wa nym na szczy cie gło -
wy. Ły sie nie ma cha rak ter te lo ge no wy. Ły sie -
nie ki ło we jest z ko lei cha rak te ry stycz ne dla
ki ły wtór nej na wro to wej. Obraz kli nicz ny jest
bar dzo cha rak te ry stycz ny – miej sca mi zmia ny
przy po mi na ją fu tro wy je dzo ne przez mo le. 

Ły sie nie wy wo ła ne cho ro ba mi tkan ki
łącz nej nie jed no krot nie jest pierw szym ob ja -
wem to czą ce go się pro ce su cho ro bo twór -
cze go. W przy pad ku ogni sko we go tocz nia
ru mie nio wa te go ły sie nie ma cha rak ter bli zno -
wa cie ją cy i jest nie od wra cal ne. W przy pad ku
tocz nia ukła do we go ły sie nie ma naj czę ściej
cha rak ter dys tro ficz ny i jest od wra cal ne.

W przy pad ku ły sie nia w prze bie gu cho -
rób ogól no u stro jo wych głów ne zna cze nie
ma le cze nie cho ro by za sa dni czej.

Do cho rób owło sio nej skóry gło wy
prze bie ga ją cych ze złu szcza niem i to wa rzy -
szą cym sta nem za pal nym, za li cza my łu szczy -
cę i ło jo to ko we za pa le nie skóry. Łu szczy ca
jest prze wle kłą i na wro to wą cho ro bą skóry.
Skóra gło wy owło sio nej jest ty po wą lo ka li za -
cją wy stę po wa nia zmian, które przy bie ra ją
for mę zlew nych ognisk za pal nych, po kry tych
łu ską. Zgo dnie z re ko men da cja mi Pol skie go
To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go le cze nie

łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy to przede
wszy st kim le cze nie miej sco we. Ja ko pierw -
sze po win ny być za sto so wa ne pre pa ra ty
o dzia ła niu ke ra to li tycz nym – kwas sa li cy lo wy
i mocz nik. Na stęp nym eta pem jest sto so wa -
nie le ków o dzia ła niu re du ku ją cym, an ty pro -
li fe ra cyj nym i prze ciw za pl nym – cygno li na,
po chod ne wi ta mi ny D, ste ro i dy, re ti no i dy,
in hi bi to ry kal cy neu ry ny. W ło jo to ko wym za -
pa le niu skóry do dat ko wo sto su je się pre pa -
ra ty dzia ła ją ce prze ciw grzy bi czo[4].

Za ha mo wa nie wy pa da nia wło sów ob ser -
wu je się za zwy czaj po kil ku mie sią cach od
roz po czę cia le cze nia. Waż ne jest po sta wie -
nie pra wi dło wej dia gno zy, aby włą czyć le cze -
nie ce lo wa ne, co po zwa la na za ha mo wa nie
wy pa da nia wło sów i stop nio wy ich odrost. 

Pi śmien nic two:
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men. Eur. J. Der ma tol. 2007, 17, 507-512.
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wenerologia

Kłykciny kończyste (condylomata acuminata), określane również mia -
nem brodawek płciowych, należą do grupy zakażeń przenoszonych
drogą płciową i stanowią obecnie problem zdrowotny o znaczeniu
globalnym. Na podstawie szerokiej analizy piśmiennictwa Patel 
i wsp.[1] donoszą, że rocznie obserwuje się około 200 nowych
zachorowań na 100 tys. mieszkańców, natomiast rozpowszechnienie
brodawek płciowych w niektórych grupach sięga nawet 5%. 

lek. med. Radomir Reszke,  
dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw.
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego 
im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Postępy w farmakoterapii 
kłykcin kończystych

W ba da niu Kja er i wsp.[2] prze pro wa dzo -
nym w kra jach nor dyc kich wy ka za no, że śre -
dnio 1 na 10 ko biet pre zen to wa ła kie dy kol -
wiek te go ty pu zmia ny. Za po wsta nie bro da -
wek płcio wych od po wie dzial ne jest za ka że -
nie wi ru sem bro daw cza ka ludz kie go (HPV),
zwła szcza ty pa mi 6 oraz 11[3]. Obraz kli nicz -
ny zmian ślu zów ko wo-skór nych wy wo ła -
nych przez HPV mo że być róż no rod ny –
w przy pad ku kłyk cin koń czy stych ty po wo
ob ser wu je się nie wiel kie eg zo fi tycz ne zmia -
ny o gład kiej lub bro daw ko wa tej po wierzch -
ni[4]. Cza sa mi ob ser wu je się wy kwi ty uszy pu -
ło wa ne lub o sze ro kiej pod sta wie. Bar wa
zmian od po wia da ko lo ry to wi skóry, rza dziej
przy bie ra ją one ko lor brą zo wy lub w przy -
pad ku ma ce ra cji – bia ły. Kłyk ci ny zwy kle lo -
ka li zu ją się w oko li cy ano ge ni tal nej, nie kie dy
zaj mu jąc tak że po chwę, cew kę mo czo wą
czy ka nał odby tu. Spek trum scho rzeń wy -

wo ły wa nych przez wi ru sy bro daw cza ka
obej mu je po nad to grud ko wa tość bo we no -
idal ną (bo we no id pa pu lo sis), ery tro pla zję Qu -
e y ra ta, kłyk ci ny Bu sch ke-Lo wen ste i na oraz
in wa zyj ne ra ki kol czy sto ko mór ko we. Moż li -
wość trans for ma cji zło śli wej, ob ni że nie ja ko -
ści ży cia pa cjen tów oraz znacz ne i nadal ro -
sną ce ko szty po no szo ne przez sy ste my
opie ki zdro wot nej to głów ne przy czy ny roz -
wo ju no wych me tod te ra pii i pro fi lak ty ki bro -
da wek płcio wych[5-8].

Wie lo pła szczy zno wość pro ble ma ty ki
kłyk cin koń czy stych do brze obra zu je kwe stia
wy bo ru od po wie dniej me to dy le cze nia. Nie
moż na obe cnie wy róż nić jed ne go zło te go
stan dar du te ra peu tycz ne go. Wy tycz ne ame -
ry kań skie go Cen ters for Di se a se Con trol and
Pre ven tion (CDC) za le ca ją, by przed do bo -
rem te ra pii każ do ra zo wo wziąć pod uwa gę
sze ro ko ro zu mia ny obraz kli nicz ny scho rze -
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nia, pre fe ren cje sa me go pa cjen ta, koszt i wy -
go dę te ra pii, moż li we dzia ła nia nie po żą da ne
oraz do świad cze nie podmio tu re a li zu ją ce go
le cze nie[9]. Wy nik le cze nia mo że tak że za le -
żeć od współ i st nie ją cych za bu rzeń im mu no -
lo gicz nych oraz nie prze strze ga nia przez pa -
cjen ta re żi mu te ra peu tycz ne go. W te ra pii
bro da wek płcio wych sto so wa ne są za rów no
me to dy chi rur gicz ne, jak i wie le le ków miej -
sco wych. Jak do tych czas w za sa dzie wszy st -
kie po wszech nie sto so wa ne me to dy te ra pii
ce chu ją się bra kiem moż li wo ści przy czy no -
we go od dzia ły wa nia na wi ru sy bro daw cza ka
oraz na wro to wo ścią zmian. Wi ley i wsp.[10]

pod kre śla ją po nad to, że na pod sta wie nie -
których ba dań kon tro lo wa nych pla ce bo sa -
mo i st na kli nicz na re mi sja bro da wek płcio -
wych się ga na wet 40% przy pad ków.
W pew nych przy pad kach moż na za tem roz -
wa żyć wy łącz nie ob ser wa cję zmian. 

Krio chi rur gia

Po wszech nie sto so wa ną me to dą w le -
cze niu bro da wek płcio wych jest krio chi rur -
gicz ne usu nię cie zmian. Kon tro lo wa na apli -
ka cja krio ge nu odby wa się za po mo cą son dy,
spre ju lub krio a pli ka to ra z ba weł nia nym za -
koń cze niem. Naj czę ściej wy ko rzy stu je się
tech ni kę obej mu ją cą fa zę za mra ża nia przez
20 se kund, fa zę od ta ja nia, a na stęp nie po -
now nie fa zę za mra ża nia[11]. Zwy kle za bie gi
po wta rza ne są co ty dzień, przez 6-10 ty go -
dni. Krio chi rur gia po wo do wa ła cał ko wi te
ustą pie nie zmian w po nad po ło wie przy pad -
ków[12-14], na to miast w jed nym z ba dań sku -
tecz ność wy no si ła aż 88%[15]. Na wro ty ob -
ser wo wa no jed nak na wet u 40% pa cjen tów.
Po wi kła nia krio chi rur gicz ne go usu nię cia bro -
da wek obej mu ją m.in. wy stą pie nie bólu,
krwa wie nia, po wsta wa nie pę che rzy, obrzę -
ku, ro ze dmy pod skór nej, nadmier ne go two -
rze nia ziar ni ny, po wsta wa nie owrzo dzeń,
ognisk hi po pig men ta cji, pro sa ków czy blizn
prze ro sto wych[16]. Ty po wa se kwen cja ob ja -

wów w trak cie cy klu za mra ża nia prze bie ga
w po sta ci pa lą ce go bólu, uczu cia roz pie ra nia
z ru mie niem i obrzę kiem, na to miast kil ka go -
dzin później ob ser wu je się krwo tocz ny pę -
cherz. W cią gu kil ku ty go dni two rzy się na -
stęp nie mar twi czy strup. Pod kre śla się bez -
pie czeń stwo tej me to dy u ko biet cię żar nych.
Prze ciw wska za nia do sto so wa nia krio chi rur -
gii do ty czą zwła szcza osób z nie wy ja śnio ny -
mi scho rze nia mi he ma to lo gicz ny mi, nie to le -
ran cją zim na, cho ro bą Ra y nau da, po krzyw ką
z zim na czy krio glo bu li ne mią[17].

Po zo sta łe chi rur gicz ne me to dy
le cze nia bro da wek płcio wych

Z re gu ły za rów no wy cię cie kla sycz ne, jak
i elek tro chi rur gia już przy pierw szej wi zy cie
po wo du ją ustą pie nie zmian w od set ku prze -
kra cza ją cym 90%. Wa dą za bie gów chi rur -
gicz nych jest wy so ki od se tek na wro tów, się -
ga ją cy przy naj mniej 20-30% przy pad -
ków[11,12,19]. Me to dy chi rur gicz ne wy ma ga ją
tak że prze pro wa dze nia znie czu le nia;
w więk szo ści przy pad ków wy star cza ją ce jest
za sto so wa nie kre mu EM LA, a na stęp nie 
in iek cja środ ka znie czu la ją ce go miej sco wo.
Zmia ny roz le głe, zlo ka li zo wa ne w oko li cy
odby tu lub we wnątrz ka na łu odby tu oraz
więk sze gu zy u dzie ci po win ny być usu wa ne
w znie czu le niu ogól nym. Me to dy chi rur gicz -
ne obej mu ją tak że wy ły żecz ko wa nie oraz la -
se ro te ra pię. Wy ły żecz ko wa nie to pro sta
me to da wska za na przy nie wiel kiej licz bie
bro da wek, która mo że być łą czo na z in ny mi
tech ni ka mi[11]. W jed nym z ba dań oce nia no
sku tecz ność np. wy ły żecz ko wa nia kłyk cin
oko li cy oko ło od byt ni czej sko ja rzo nej z trzy -
krot nym za sto so wa niem te ra pii fo to dy na -
micz nej (ALA-PDT)[20]. Zmia ny ustą pi ły
u wszy st kich 40 pa cjen tów, na to miast na -
wro ty w prze cią gu 3 mie się cy ob ser wo wa no
u 15%. Za sto so wa nie la se ra CO2 to me to -
da do syć ko sztow na[21,22], ale z po wo dze niem
wy ko rzy sty wa na w przy pad ku du żych bro -



da wek zlo ka li zo wa nych w cew ce mo czo wej
czy po chwie, a tak że u pa cjen tów za ka żo -
nych HIV[23]. Nie ste ty, wy ka za no tak że
znacz ną na wro to wość zmian, się ga ją cą na -
wet 60-77%[10]. Na le ży tak że pa mię tać
o moż li wo ści roz py le nia opa rów za wie ra ją -
cych za ka źne czą st ki HPV, dla te go też la se ro -
te ra pia, podob nie jak me to dy elek tro chi rur -
gicz ne, po win ny być wy ko ny wa ne z za sto so -
wa niem ma sek ochron nych i pod wy cią -
giem. Wy cię cie chi rur gicz ne bro da wek płcio -
wych jest za le ca ne przy zmia nach roz le głych,
mno gich bądź opor nych na in ne me to dy 
le cze nia. Po mi mo moż li wych po wi kłań zwią -
za nych z go je niem ran za bieg chi rur gicz ny
za pew nia zwy kle do bry efekt ko sme tycz ny.
Ze wzglę du na szcze gól ne lo ka li za cje bro da -
wek, me to dy te zwy kle sto so wa ne są
w mniej szym stop niu przez der ma to lo gów,
a przede wszy st kim przez spe cja li stów
z dzie dzi ny chi rur gii, gi ne ko lo gii czy uro lo gii.
Do ty czy to zwła szcza zmian podej rza nych
o trans for ma cję zło śli wą.

Apli ka cja kwa su trój chlo ro oc to we go

Do me tod le cze nia sto so wa nych przez
per so nel me dycz ny za li cza się tak że miej sco -
wą apli ka cję od 80- do 90-pro cen to we go
roz two ru kwa su trój chlo ro oc to we go (TCA).
Sub stan cja ta wy wie ra dzia ła nie kau stycz ne
po przez ko a gu la cję bia łek w obrę bie da ne go
wy kwi tu skór ne go. Waż ne jest, aby lek apli -
ko wać w nie wiel kich ilo ściach i aby nie do stał
się na po wierzch nię ota cza ją cej skóry/bło ny
ślu zo wej, gdyż mo że to pro wa dzić do bli -
zno wa ce nia[9]. Za po bie ga te mu za bez pie cze -
nie skóry wo kół bro daw ki ma ścią cyn ko wą.
Za nim pa cjent zmie ni po zy cję cia ła, lek po -
wi nien wy sch nąć i utwo rzyć na skórze po -
wło kę przy po mi na ją cą szron. W ba da niu
Go dle ya i wsp.[15] TCA sto so wa no w od stę -
pach ty go dnio wych, nie dłu żej niż przez 10
ty go dni. Cał ko wi te ustą pie nie zmian za ob -
ser wo wa no u 85% pa cjen tów, co sta no wi

wy nik podob ny do uzy ska ne go w gru pie pa -
cjen tów le czo nych me to dą krio te ra pii
(88%). Na wro ty ob ser wo wa no od po wie -
dnio u 36% i 40% ba da nych. W in nym ba -
da niu Ab dul lah i wsp.[24] stwier dzi li nie co
więk szą sku tecz ność krio te ra pii (86%) w po -
rów na niu z TCA (70%). Z ko lei Schwartz
i wsp.[25] z po wo dze niem le czy li kłyk ci ny
u ko biet w cią ży, łą cząc miej sco wo sto so wa -
ny 85-pro ce to wy roz twór TCA wraz z la se -
ro te ra pią, uzy sku jąc ustą pie nie zmian u 97%
z 32 pa cjen tek.

Imi kwi mod

Bro daw ki płcio we mo gą być rów nież 
le czo ne sub stan cja mi prze pi sa ny mi przez le -
ka rza, ale apli ko wa ny mi na zmia ny cho ro bo -
we sa mo dziel nie przez pa cjen ta w wa run -
kach do mo wych. Le kiem z tej gru py jest imi -
kwi mod. Jest to syn te tycz na po chod na imi -
da zo lo chi no li no wa, która zwięk sza od po -
wiedź im mu no lo gicz ną pa cjen ta po przez in -
duk cję syn te zy i uwal nia nia cy to kin pro za pal -
nych, wy wie ra jąc efekt im mu no mo du lu ją cy,
prze ciw wi ru so wy oraz ha mu ją cy roz wój gu -
zów[26]. Me cha nizm dzia ła nia imi kwi mo du
po le ga na po bu dza niu re cep to ra TLR-7
z gru py Toll-li ke re cep tors (tzw. re cep to ry że -
to no we), zlo ka li zo wa ne go na po wierzch ni
ko mórek Lan ge rhan sa, mo no cy tów, ma kro -
fa gów oraz ko mórek den dry tycz nych.
W efek cie do cho dzi do syn te zy i uwal nia nia
cy to kin pro za pal nych (in ter fe ro nu �, TNF-�,
in ter leu kinn: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12)
oraz po bu dze nia od po wie dzi ko mór ko wej
za leż nej od lim fo cy tów T. Obe cnie imi kwi -
mod za le ca ny jest w po sta ci 5-pro cen to we -
go kre mu sto so wa ne go trzy ra zy w ty go dniu
przed snem, po zo sta wia ne go na skórze
przez 6-10 go dzin[27]. Te ra pia trwa do mo -
men tu ustą pie nia zmian, nie dłu żej jed nak niż
przez 16 ty go dni. W ba da niu Fi fe i wsp.[28]

imi kwi mod sto so wa ny 3 ra zy w ty go dniu do -
pro wa dził do cał ko wi te go ustą pie nia zmian
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u 35% ba da nych męż czyzn w prze cią gu 16
ty go dni. Za ob ser wo wa no po nad to znacz ne
zmniej sze nie cał ko wi tej po wierzch ni zmian.
In ni au to rzy uzy ska li cał ko wi te ustą pie nie
bro da wek u po nad po ło wy pa cjen tów[29-31].
Au to rzy ci do no szą o czę sto ści na wro tów
się ga ją cej 13-19%. Głów ne dzia ła nia nie po -
żą da ne obej mu ją wy stą pie nie umiar ko wa nie
na si lo nych zmian za pal nych w miej scu apli ka -
cji le ku w po sta ci ru mie nia, pę che rzy ków,
nadże rek, owrzo dzeń oraz prze czo sów.
Zda rza ją się rów nież ogól no u stro jo we ob ja -
wy zwią za ne z dzia ła niem in ter fe ro nu w po -
sta ci go rącz ki, zmę cze nia, bólów gło wy
i mię śni. Spo ra dycz nie ob ser wo wa no tak że
po wi kła nia w po sta ci bólu neu ro pa tycz ne go
czy in duk cji spo ndy lo ar tro pa tii o podło żu au -
to im mu no lo gicz nym[26]. W trak cie sto so wa -
nia le ku zwięk szo na jest wraż li wość skóry na
pro mie nio wa nie sło necz ne, na le ży więc roz -
wa żyć sto so wa nie fil trów UV. Ba da nia na
zwie rzę tach nie wy ka za ły dzia ła nia te ra to -
gen ne go, nie mniej jed nak nie za le ca się sto so -
wa nia le ku u ko biet w cią ży, a w trak cie je go
sto so wa nia wska za na jest an ty kon cep cja.

Podo fi lo to ksy na

Podo fi lo to ksy na jest po chod ną li gna nu
uzy ska ną z ko rze ni oraz kłą czy in dyj skiej ro -
śli ny z ro dza ju Podo phyl lum spp.[32]. Wy wie ra
dzia ła nie cy to to ksycz ne po przez wią za nie się
z mi kro tu bu la mi i za ha mo wa nie pro ce su mi -
to zy. W lecz nic twie der ma to lo gicz nym za le -
ca na jest w for mie kre mu 0,15% oraz 0,5-
-pro cen to we go roz two ru, do sto so wa nia
dwa ra zy dzien nie przez 3 dni w ty go dniu.
Ma ksy mal ny czas le cze nia wy no si 4-6 ty go -
dni. Roz twór 0,5-pro cen to wy jest z po wo -
dze niem sto so wa ny przy zmia nach zlo ka li -
zo wa nych na prą ciu, na to miast krem 0,15%
jest bar dziej od po wie dni do le cze nia bro da -
wek umiej sco wio nych w oko li cy sro mu
i odby tu[11]. W ba da niu von Kro gha i wsp.[33]

roz twór podo fi lo to ksy ny o stę że niu 0,5%

do pro wa dził do cał ko wi te go wy le cze nia
bro da wek płcio wych u 81% pa cjen tów, 
na to miast na wro ty po te ra pii do ty czy ły 38%.
La cey i wsp.[34] wy ka za li wy ższość 0,5-proc.
roz two ru nad kre mem 0,15%, uzy sku jąc
cał ko wi te ustą pie nie zmian od po wie dnio
u 75% i 65% le czo nych, na to miast na wrót
bro da wek do ty czył od po wie dnio 45%
i 55%. Kir by i wsp.[35] stwier dza li jed nak na -
wro ty u wszy st kich pa cjen tów pod da nych
wy star cza ją co dłu gie mu okre so wi ob ser wa -
cji. Dzia ła nia nie po żą da ne te ra pii w po sta ci
świą du, uczu cia pa le nia, tkli wo ści zmia ny, re -
ak cji ru mie nio wej oraz nadże rek są zwy kle
ła god ne lub umiar ko wa nie na si lo ne[36].
Podob nie jak w przy pad ku imi kwi mo du
podo fi lo to ksy na jest prze ciw wska za na u ko -
biet cię żar nych, a ko bie ty w wie ku pro kre a -
cyj nym po win ny sto so wać an ty kon cep cję. 

Sy ne ka te chi ny

Ko lej ną for mą te ra pii kłyk cin koń czy stych
są sy ne ka te chi ny (okre śla ne rów nież mia -
nem po li fe no nu E). Są to fla wo no i dy obe cne
w zie lo nej her ba cie z ga tun ku Ca mel lia si nen -
sis[37]. Głów nym skła dni kiem czyn nym jest
ga lu san epi gal lo ka te chi ny (EGCG). Sub stan -
cje obe cne w zie lo nej her ba cie ce chu ją się
sze ro kim dzia ła niem an ty o ksy da cyj nym.
W ba da niach in vi tro wy ka za no m.in. bez po -
śre dni efekt prze ciw wi ru so wy, ak tyw ność
an ty pro li fe ra cyj ną w ko mór kach no wo two -
ro wych czy sty mu lo wa nie apop to zy. Przy -
kła do wo Ty ring i wsp.[38] za ob ser wo wa li eli -
mi na cję ko mórek ra ka szyj ki ma ci cy za ka żo -
nych HPV-16 i HPV-18. Obe cnie sy ne ka te -
chi ny za le ca ne są w te ra pii bro da wek płcio -
wych na pod sta wie wy tycz nych eu ro pej skich
w po sta ci ma ści 10-proc., wy tycz ne ame ry -
kań skie za le ca ją zaś maść 15-proc. Lek sto -
su je się każ de go dnia 3 ra zy dzien nie aż do
ustą pie nia zmian, nie dłu żej niż przez 16 ty -
go dni[39]. Gross i wsp.[40] osią gnę li cał ko wi te
wy le cze nie zmian u 61% męż czyzn i 57%
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ko biet sto su ją cych 15-proc. maść z sy ne ka -
te chi ną, na wro ty do ty czy ły nie co po nad
10% ba da nych. W in nym ba da niu Stock fleth
i wsp.[41] wy ka za li sku tecz ność sy ne ka te chi ny
w po sta ci cał ko wi te go ustą pie nia bro da wek
płcio wych u nie co po nad 50% pa cjen tów,
przy czym nie co wy ższą sku tecz ność stwier -
dzo no w gru pie ba da nych ko biet niż męż -
czyzn (60% vs 45%). Od se tek pro cen to wy
na wro tów był nie wiel ki, osią ga jąc war to ści
4-6%. Z ko lei Tat ti i wsp.[42] za ob ser wo wa li
cał ko wi te ustą pie nie zmian u 56% i 57%
cho rych le czo nych od po wie dnio 10- lub
15-proc. ma ścią, na to miast na wro ty po za -
koń cze niu te ra pii do ty czy ły od po wie dnio
8,3% i 6,5% pa cjen tów. Dzia ła nia nie po żą -
da ne naj czę ściej ma ni fe stu ją się pod po sta cią
ła god nych re ak cji skór nych w miej scu apli ka -
cji le ku. Obej mu ją one ru mień, świąd, uczu -
cie pie cze nia, ból, obrzęk, owrzo dze nia,
stwar dnie nie i po wsta wa nie pę che rzy -
ków[39]. Ła god ne re ak cje nie po żą da ne są
czę ste, ale w pierw szych ty go dniach le cze -
nia ule ga ją zwy kle zmniej sze niu. Rzad kim
po wi kła niem jest wy stą pie nie stu lej ki u nie -
obrze za nych męż czyzn. Lek nie po wi nien
być sto so wa ny na zmia ny zlo ka li zo wa ne
we wnątrz po chwy, cew ki mo czo wej czy
ka na łu odby tu. Prze ciw wska za nia do ty czą
tak że sto so wa nia sy ne ka te chi ny u ko biet
w cią ży oraz u osób z cięż kim uszko dze -
niem wą tro by.

Wo do ro tle nek po ta su

Ko rzy st ną eko no micz nie for mą te ra pii,
która nie jest ofi cjal nie za a pro bo wa na do te -
ra pii kłyk cin koń czy stych, jest wo do ro tle nek
po ta su (KOH). Sub stan cja ta ce chu je się sil -
nie za sa do wym od czy nem i pro wa dzi do
roz pu szcze nia ke ra ty ny. Po cząw szy od te ra -
pii zmian w prze bie gu mię cza ka za ka źne go
w ostat nich la tach po ja wi ły się do nie sie nia
o sku tecz no ści 5-proc. roz two ru KOH tak że
w te ra pii bro da wek płcio wych. W ba da niu

Lo u re i ro i wsp.[43] uzy ska no cał ko wi te ustą -
pie nie zmian u 87,5% pa cjen tów, Ca mar go
i wsp.[44] uzy ska li zaś sku tecz ność się ga ją cą
54% (w po rów na niu do 50% u pa cjen tów
le czo nych krio te ra pią). Isik i wsp.[45] za ob ser -
wo wa li znacz ne zmniej sze nie licz by bro da -
wek u 70% pa cjen tów le czo nych KOH,
w po rów na niu z 76,7% w gru pie osób le -
czo nych w spo sób sko ja rzo ny za po mo cą
0,5-proc. 5-flu o ro u ra cy lu z 10-proc. kwa -
sem sa li cy lo wym. W oma wia nych ba da niach
KOH był apli ko wa ny raz dzien nie za po mo -
cą wy ka łacz ki z ba weł nia nym za koń cze niem
przez oko ło 2-3 mie sią ce. Pra wi dło wo za -
sto so wa ny ce chu je się do brą to le ran cją,
a dzia ła nia nie po żą da ne wy ra ża ją się w po -
sta ci od czy nu ru mie nio we go, obrzę ku,
uczu cia pie cze nia i kłu cia, nadże rek czy
ognisk hi po pig men ta cji. 

Po zo sta łe me to dy te ra pii 
bro da wek płcio wych

W wy tycz nych eu ro pej skich obe cnie nie
za le ca się sto so wa nia podo fi li ny ze wzglę du
na wła ści wo ści to ksycz ne i te ra to gen ne[11].
Swo i stym dzia ła niem prze ciw wi ru so wym
prze ciw ko HPV cha rak te ry zu je się z ko lei cy -
do fo wir, które go sku tecz ność w te ra pii kłyk -
cin zlo ka li zo wa nych w oko li cy oko ło od byt ni -
czej wy ka za li Co re mans i wsp.[46], na to miast
Heng ge i Tiet ze[47] – w przy pad ku opor nych
na le cze nie zmian na prą ciu. Co cie ka we,
ostat nio po czy nio no sta ra nia w kie run ku wy -
ko rzy sta nia te ra pii ge no wej w te ra pii kłyk cin
koń czy stych. Ma to zwią zek z na tu ral nie wy -
stę pu ją cą w orga ni zmie de fen sy ną HNP-1,
która wy ka zu je wła ści wo ści prze ciw wi ru so -
we. W ba da niu Zhao i wsp.[48] do ko na no
trans fek cji re kom bi no wa ne go pla zmi du
z cD NA HNP-1 do frag men tu tkan ko we go
kłyk cin, uzy sku jąc apop to zę oraz zmniej sze -
nie eks pre sji HPV. Być mo że w przy szło ści
te go ty pu me to dy znaj dą swo je miej sce
w prak ty ce kli nicz nej.
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Pro fi lak ty ka za ka żeń HPV

Oprócz omówio nych me tod te ra pii
waż ną ro lę w zwal cza niu kłyk cin koń czy stych
od gry wa pro fi lak ty ka za ka żeń HPV. Oprócz
edu ka cji se ksu al nej i sze ro ko po ję te go po ra -
dnic twa me dycz ne go pew ną ro lę mo że od -
gry wać sto so wa nie pre zer wa tyw pod czas
sto sun ku płcio we go. W li te ra tu rze wy ka za -
no, że u osób sto su ją cych pre zer wa ty wy
bro daw ki płcio we wy stę pu ją rza dziej[49,50].
Od pew ne go cza su do stęp na jest tak że czte -
ro wa lent na szcze pion ka skie ro wa na prze -
ciw ko biał ku L1 HPV ty pu 6, 11, 16, 18 (Sil -
gard®). Za po bie ga ona nie tyl ko roz wo jo wi
ra ka szyj ki ma ci cy, ale tak że po wsta wa niu
kłyk cin koń czy stych. Po twier dza to duń skie
ba da nie prze pro wa dzo ne przez Ba an drup
i wsp.[51]. Wy ka za no, że od cza su wpro wa -
dze nia na ro do we go pro gra mu szcze pień
z uży ciem szcze pion ki czte ro wa lent nej uzy -
ska no spa dek czę sto ści wy stę po wa nia kłyk -
cin u dziew cząt, zwła szcza w przedzia le wie -
ko wym 16-17 lat (śre dnio o 45% rocz nie),
przy nie zmien nej czę sto ści wy stę po wa nia
chla my dio zy, ki ły i rze żącz ki. W in nym ba da -
niu stwier dzo no z ko lei wy ra źnie rzad sze
wy stę po wa nie kłyk cin koń czy stych u męż -
czyzn za szcze pio nych szcze pion ką czte ro -
wa lent ną w wie ku 16-26 lat (spa dek czę sto -
ści o 67%)[52].  

Pod su mo wa nie

Mi mo licz nych opcji te ra peu tycz nych ak -
tu al nie do stęp ne me to dy pro fi lak ty ki i te ra pii
bro da wek płcio wych nie za wsze są w peł ni
sa ty sfak cjo nu ją ce z punk tu wi dze nia za rów -
no pa cjen ta, jak i le ka rza prak ty ka. Jed nak że
zna jo mość i umie jęt ność sto so wa nia róż -
nych me tod te ra pii kłyk cin koń czy stych
umoż li wia opty ma li za cję le cze nia i sku tecz ną
wal kę z tym scho rze niem u więk szo ści cho -
rych.
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dermatologia

Pięć lub wię cej zna mion dys pla stycz nych
u da nej oso by zna czą co zwięk sza ry zy ko wy -
stą pie nia czer nia ka[2] – zło śli we go gu za, który
po wsta je z ko mórek me la no cy to wych. Naj -
czę ściej wy stę pu je na skórze, ale mo że tak -
że po wstać na ślu zów kach oraz w obrę bie
oka. W ostat nich de ka dach wśród bia łej po -
pu la cji ob ser wu je się zwięk szo ną czę stość
wy stę po wa nia te go no wo two ru[3]. Sza cu je
się, że rocz nie wy stę po wa nie czer nia ka
wzra sta o 3-7% w za leż no ści od po pu la cji[4].
Jest on no wo two rem, który do ty czy głów nie
mło dej po pu la cji[5], w prze ci wień stwie do in -
nych no wo two rów skóry. Z tych po wo dów
czer niak sta no wi istot ny pro blem zdro wot ny
i spo łecz ny.

Śmier tel ność z po wo du czer nia ka ma le je
od lat 80. w więk szo ści kra jów eu ro pej skich,
w Ame ry ce Pół noc nej, Au stra lii i No wej Ze -
lan dii[6]. 

Pio no wa gru bość gu za (ska la Bre slo wa)
jest naj waż niej szym lo kal nym czyn ni kiem
pro gno stycz nym w pier wot nym skór nym
czer nia ku[7]. Jest ona tak że wska źni kiem efek -
tyw no ści wcze sne go wy kry wa nia czer nia -

ka[8]. Z uwa gi na za sto so wa nie co raz do sko -
nal szych me tod dia gno stycz nych oraz zwięk -
sze nie wie dzy spo łe czeń stwa na temat czer -
nia ka zło śli we go jest wy kry wa ny co raz więk -
szy od se tek czer nia ków in si tu. Dia gno sty ka
co raz cień szych gu zów po win na prze ło żyć
się na sta bil ną lub ma le ją cą śmier tel ność
z po wo du czer nia ka, mi mo zwięk szo nej czę -
sto ści wy stę po wa nia.

Ba da nie pa cjen ta

Przedmio to we ba da nie pa cjen ta po wi -
nien po prze dzić wy wiad na te mat głów nych
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju czer nia ka. Na le żą
do nich: czyn ni ki ge ne tycz ne (do dat ni wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku czer nia ka, ja sna
skóra, ten den cja do opa rzeń sło necz nych,
nie moż li wość opa le nia się, ru de wło sy, 
de fek ty ge ne tycz ne do ty czą ce na pra wy
DNA (np. xe ro der ma pig men to sum), czyn ni ki
śro do wi sko we (in ten syw na okre so wa eks -
po zy cja na świa tło sło necz ne – np. wy ja zdy
wa ka cyj ne Eu ro pej czy ka do kra jów tro pi kal -
nych, dłu go trwa ła eks po zy cja na świa tło sło -

Występowanie znamion barwnikowych zależy od wieku, rasy i,
prawdopodobnie, od czynników genetycznych i środowiskowych.
Pojedyncze znamiona są obecne we wczesnym dzieciństwie, ale ich
liczba z wiekiem się zwiększa, osiągając szczyt około trzeciej dekady
życia. Następnie ilość znamion barwnikowych stabilizuje się, a po 50
roku życia maleje[1].
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necz ne – np. pra ca na ze wnątrz, okre so wa
emi gra cja do kra jów po ło żo nych bli sko rów -
ni ka, ostre po pa rze nia sło necz ne, szcze gól -
nie w dzie ciń stwie, le cze nie PU VA w wy wia -
dzie, ko rzy sta nie z so la riów, szcze gól nie
w wie ku po ni żej 35 r.ż., ja tro gen na lub na -
by ta im mu no su pre sja) oraz czyn ni ki fe no ty -
po we (wy stę po wa nie czer nia ka u da nej oso -
by, ilość zna mion me la no cy to wych i plam
so cze wi co wa tych, tj. np. zwięk szo na licz ba
ogól na na by tych zna mion me la no cy to wych
>100 da je 8-10-krot nie wy ższe ry zy ko
czer nia ka, wy stę po wa nie >5 zna mion aty -
po wych zwięk sza 4-6-krot nie ry zy ko czer -
nia ka, a licz ne pla my so cze wi co wa te zwięk -
sza ją 3-4-krot nie ry zy ko czer nia ka, przy
czym po wyż sze ry zy ka, je że li wy stę pu ją jed -
no cze śnie, na le ży przez sie bie po mno żyć).
Trze ba rów nież za py tać pa cjen ta o podej -
rza ne wg nie go zmia ny, zmia ny, które po -
wsta ły de no vo, zwła szcza po 50-60 r.ż.,
zmia ny w wy glą dzie wcze śniej ist nie ją cych
zna mion (zmia ny za bar wie nia, kształ tu, roz -
mia ru) czy ta kie ob ja wy jak świąd, krwa wie -
nie. Na stęp nie pa cjent po wi nien zo stać
szcze góło wo zba da ny po przez oglą da nie ca -
łe go cia ła – nie na le ży za po mi nać m.in.
o skórze owło sio nej gło wy, po ślad kach, ge -
ni ta liach, pode szwach, dło niach. Je że li wy -
stę pu je zmia na, która mor fo lo gicz nie róż ni
się od in nych zmian (ob jaw „brzyd kie go ka -
cząt ka”, ob jaw „czar nej owcy”), po win na być
uzna na za podej rza ną.

Der mo sko pia

Der mo sko pia (na zy wa na też der ma to -
sko pią, mi kro sko pią epi lu mi ne scen cyj ną, mi -
kro sko pią po wierzch ni skóry) jest tech ni ką
po zwa la ją cą zo bra zo wać ce chy mor fo lo gicz -
ne zmian skór nych, które nie są wi docz ne
go łym okiem. W cią gu ostat nich kil ku lat sta -
ła się stan dar do wą me to dą dia gno stycz ną,
uży wa ną w oce nie m.in. zmian barw ni ko -
wych i czer nia ka. Za jej po mo cą mo że my

zo ba czyć ko lor i struk tu rę na skór ka, gra ni cy
skór no-na skór ko wej i war stwy bro daw ko -
wa tej skóry wła ści wej[9]. Je że li jest sto so wa na
przez do świad czo ne go le ka rza, po zwa la na
zna czą ce zwięk sze nie roz po zna wal no ści ła -
god nych i zło śli wych zmian skór nych – in vi -
vo i nie in wa zyj nie.

Na ryn ku ist nie je du ży wy bór na rzę dzi
der mo sko po wych – za rów no ręcz nych, jak
i sy ste mów kom pu te rowch. Wśród der mo -
sko pów ręcz nych mo że my wy róż nić ta kie,
które po zwa la ją na prze pro wa dza nie ba da -
nia me to dą kla sycz ną (kon tak to wą, w której
po wierzch nię zmia ny po kry wa się ole jem
mi ne ral nym, olej kiem im mer syj nym, że lem
KY, al ko ho lem lub wo dą, co eli mi nu je odbi -
cia świa tła i po wo du je, że war stwa ro go wa
na skór ka sta je się prze zro czy sta), me to dą
bez kon tak to wą – w urzą dze niach wy ko rzy -
stu ją cych świa tło spo la ry zo wa ne (der mo sko -
py po la ry za cyj ne) – gdzie nie ma po trze by
sto so wa nia im mer sji i bez po śre dnie go kon -
tak tu der mo sko pu z po wierzch ną skóry 
oraz der mo sko py hy bry do we – ma ją ce
moż li wość prze pro wa dze nia ba da nia w obu 
we rsjach. 

Część mo de li ręcz nych współ pra cu je
z cy fro wy mi apa ra ta mi fo to gra ficz ny mi za -
rów no z kla sycz ny mi, jak i ty mi w smart fo -
nach, co da je moż li wość ar chi wi za cji w co -
dzien nej prak ty ce le kar skiej.

Je szcze bar dziej za a wan so wa ny mi urzą -
dze nia mi są wi de o der ma to sko py, które
wraz z od po wie dnim opro gra mo wa niem
two rzą kom plet ny sy stem obra zo wa nia, dia -
gno zo wa nia i ar chi wi za cji da nych. Za o pa -
trzo ne w spe cja li stycz ne opro gra mo wa nie
po zwa la ją na ana li zo wa nie du żej ilo ści zmian,
ob ser wa cję zmian me la no cy to wych w cza sie
po przez ze sta wie nie zdjęć w da nym
przedzia le cza so wym, co znacz nie uła twia
wy kry cie wcze sne go czer nia ka skóry.

W 2008 ro ku w ra mach Kli nicz nych
Prak tycz nych Wy tycz nych od no śnie do  po -
stę po wa nia w czer nia ku w Au stra lii i No wej
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Ze lan dii za le co no szko le nie w za kre sie der -
mo sko pii i ko rzy sta nie z der mo sko pii przez
kli ni cy stów zaj mu ją cych się dia gno sty ką
zmian barw ni ko wych skóry[10].

Na pod sta wie wie lu ba dań i me ta a na liz
po ka za no, że der mo sko pia po pra wia traf -
ność w dia gno sty ce czer nia ka w po rów na niu
z ba da niem go łym okiem – dzię ki jej uży ciu
wzra sta czu łość na wet o 18%. Zmniej sza
też od se tek zmian, które za kwa li fi ko wa no do
chi rur gicz ne go usu nię cia z uży ciem ba da nia
go łym okiem aż o 42%[11].

W po stę po wa niu ze zmia na mi barw ni -
ko wy mi po win no się dą żyć do zmniej sze nia
ilo ści wy cię tych zmian ła god nych przy pa da ją -
cych pro por cjo nal nie na jed ne go czer nia ka.
I tak dzię ki der mo sko pii pro por cja ta zmie ni -
ła się z 18:1 (ba da nie go łym okiem) do 4:1
(ba da nie z uży ciem der mo sko pu)[12].

Wi de o der ma to sko pia po zwa la wy kryć
czer nia ki, które nie są oczy wi ste w zwy kłym
ba da niu der mo sko po wym. Do dat ko wo
u pa cjen tów z grup wy so kie go ry zy ka lub
w przy pad ku po je dyn czych podej rza nych
zmian ma du ży wpływ na wy kry cie czer nia -
ka w prak ty ce kli nicz nej – 34-61% czer nia -
ków u tych osób jest wy kry wa nych tyl ko za
po mo cą wi de o der ma to sko pii. Po nad to od -
se tek czer nia ków in si tu i cien kich czer nia -

ków wśród wy kry tych tą me to dą jest wy ższy
niż w po pu la cji ogól nej[13].

Tech ni ki oce ny der mo sko po wej

W chwi li obe cnej ist nie je kil ka róż nych
tech nik oce ny zmian barw ni ko wych. W każ -
dej z nich klu czo we jest stwier dze nie, czy
zmia na jest zmia ną barw ni ko wą, a na stęp nie
czy jest ła god na, podej rza na czy zło śli wa. Do
naj czę ściej uży wa nych al go ryt mów der mo -
sko po wych na le żą: re gu ła ABCD der ma to -
sko pii, me to da punk to wa Men zie sa, 7-punk -
to wa li sta Ar gen zia no, zmo dy fi ko wa na ana li -
za wzor ca, test trzech ko lo rów, al go rytm
CASH i al go rytm ASAP[14].

Re gu ła ABCD

Al go rytm ten po wstał, aby upro ścić oce -
nę za po mo cą ana li zy wzor ca. Do czte rech
kry te riów na le żą: asy me tria, od gra ni cze nie,
ko lor i struk tu ry róż ni cu ją ce – wśród 31 der -
mo sko po wych kry te riów opi sa nych w me -
to dzie ana li zy wzor ca, te wy da ją się naj bar -
dziej istot ny mi ce cha mi wy glą du czer nia ka[14].

Wy nik TDS bę dzie tym wy ższy, im więk -
sza jest asy me tria, bar dziej nie re gu lar na gra -
ni ca, im wię cej wi docz nych ko lo rów i więk -
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ja sno br¹ zo wy, ciem no br¹ zo wy, bia ³o-nie bie ski, czar ny

Siat ka barw ni ko wa, za tar cia struk tu ry, krop ki, cia³ ka sku -
pio ne, smu gi ga ³¹z ko wa te

Wynik TDS (ca³kowity wskaŸnik dermatoskopowy - Total Dermatoscopy Score):

TDS = (A × 1,3) + (B × 0,1) + (C × 0,5) + (D × 0,5) 

TDS < 4,75, zmiana ³agodna 

= 4,8-5.,5, zmiana podejrzana (wskazana œcis³a obserwacja lub profilaktyczne wyciêcie)

> 5,45, zmiana wysoce podejrzana w kierunku czerniaka z³oœliwego

(A)  Asymetria

(B)  Odgraniczenie

(C)  Kolor

(D)  Struktury ró¿nicuj¹ce

PunktyOpisKryteria

Ta b. 1. Ca³kowity wskaŸnik dermatoskopowy (Total Dermatoscopy Score).
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sza licz ba ele men tów struk tu ral nych. Przy tej
me to dzie na le ży pa mię tać, że część czer nia -
ków – guz ko we i bez barw ni ko we, mo gą
uzy ski wać TDS jak dla zmia ny ła god nej –
jed nak że za wsze na le ży zwra cać uwa gę na
obe cność in nych cech, ta kich jak wzor ce
una czy nie nia (na czy nia mlecz no czer wo ne,
nie bie sko czer wo ne, pła skie, po li mor ficz ne
z czer wo ny mi plam ka mi i li nia mi, na czy nia
przy po mi na ją ce spin kę do wło sów) czy ob -
sza ry re gre sji, które po zwa la ją prze kwa li fi ko -
wać zmia nę do gru py wy so ce podej rza nej.

Me to da punk to wa Men zie sa

Me to da Men zie sa jest upro szczo nym al -
go ryt mem ba zu ją cym na dwóch kry te riach
i ana li zie wzo ru. Zmia ny dzie li na dwie ka te -
go rie – zmia ny ła god ne i czer nia ka zło śli we -
go – opie ra jąc się na asy me trii i kry te riach
ko lo ry stycz nych. Asy me tria jest tu ro zu mia na
ja ko asy me tria wzo ru barw ni ko we go (nie
jest oce nia ny kon tur zmia ny), a wśród ko lo -
rów nie jest bra ny pod uwa gę ko lor bia ły.
Zmia na jest ła god na, je że li jest za cho wa na
sy me tria barw ni ka i jest obe cny tyl ko je den
ko lor[14]. Zmia na jest uwa ża na za podej rza ną
w kie run ku czer nia ka, je że li ma asy me trię
barw ni ka, ma wię cej niż je den ko lor oraz jest
obe cna przy naj mniej jed na z dzie wię ciu po -

twier dza ją cych cech czer nia ka (bia ło-nie bie -
ski we lon, licz ne brą zo we krop ki, pseu do -
wy pu st ki, pro mie ni ste roz cho dze nie się
smug, bia łe ob sza ry ty pu bli zny, ob wo do we
czar ne krop ki i ciał ka sku pio ne, wie lo barw -
ność zmia ny – 5-6 ko lo rów, licz ne nie bie -
sko-sza re krop ki i po sze rzo na siat ka barw ni -
ko wa).

7-punk to wa li sta

Jest odmia ną ana li zy wzor ca, która za -
wie ra mniej kry te riów i upro szczo ny sy stem
punk to wa nia. Kry te ria są podzie lo ne na trzy
głów ne (aty po wa siat ka barw ni ko wa, bia ło-
-nie bie ski we lon, aty po wy, nie pra wi dło wy
wzo rzec na czy nio wy – na czy nia nie re gu lar -
ne li nij ne i ty pu kro pek) i czte ry mniej sze
(nie re gu lar ne wy pu st ki, struk tu ry re gre sji,
nie re gu lar ne krop ki i ciał ka sku pio ne, nie re -
gu lar na pig men ta cja). Za każ de kry te rium
głów ne otrzy mu je my 2 punk ty, a za mniej -
sze po 1 punk cie. Obe cność co naj mniej 3
punk tów da je pod sta wę podej rze nia czer -
nia ka zło śli we go[14].

Ana li za wzor ca

Ana li za wzor ca zmian barw ni ko wych jest
ja ko ścio wą ana li zą, która oce nia war tość dia -

1-6

0-2

0-2

1-7

1 punkt za obe cnoœæ ka¿ de go z ko lo rów: bia ³y, czer wo ny, ja sno -
br¹ zo wy, ciem no br¹ zo wy, nie bie ski, czar ny.

Jed no li toœæ i dys try bu cja struk tur; je ¿e li s¹ obe cne krop ki i cia³ ka
sku pio ne, po win ny byæ podob ne roz mia rem, kszta³ tem i ko lo rem;
je ¿e li pa nu je ar chi tek to nicz ny nie po rz¹ dek, mo¿ li wa jest obe cnoœæ
wy pu stek, pro mie ni ste go roz cho dze nia siê smug, pseu do po diów.

0 – dla sy me trycz nych zmian, 1 – dla zmian asy me trycz nych
w jed nej osi, 2 – dla zmian asy me trycz nych w obu osiach.

1 punkt za obe cnoœæ ka¿ dej z cech: siat ka barw ni ko wa, krop ki/cia³ -
ka sku pio ne, wy pu st ki/pseu do po dia, bia ³o-nie bie ski we lon, struk -
tu ry re gre sji, pla my, po li mor ficz ne na czy nia krwio no œne.

Kolor

Architektura

Symetria

Homogenicznoœæ

PunktyOpisKryteria

Ta b. 2. Punktacja CASH. Ca³kowita punktacja CASH mieœci siê pomiêdzy 2 a 17, a granicê odciêcia
dla podejrzenia zmiany z³oœliwej stanowi 8 punktów.
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gno stycz ną każ de go pa ra me tru zmia ny wi -
docz ne go w ba da niu der mo sko po wym.
W róż nych odmia nach jest wciąż naj czę ściej
uży wa ną me to dą oce ny der mo sko po wej,
mi mo że po wsta ła w 1987 r.[15]. Kry te ria
oce ny zmia ny barw ni ko wej (czy jest ła god -
na, czy zło śli wa) są opar te na: ogól nym wy -
glą dzie zmia ny, ko lo rze, siat ce barw ni ko wej,
obe cno ści kro pek i cia łek sku pio nych, ob sza -
rach odbar wie nia i wy glą dzie mar gi ne su
zmia ny. Z uwa gi na zło żo ność oce ny po le ca -
na jest dla do świad czo nych der mo sko pi -
stów.

Al go rytm CASH

Al go rytm ten jest pół i lo ścio wym mo de -
lem, który łą czy upo rząd ko wa ną lub nie u po -
rząd ko wa ną ar chi tek to nicz ną struk tu rę z ła -
god ny mi lub zło śli wy mi zmia na mi barw ni ko -
wy mi. Pod sta wą tej me to dy jest za ło że nie,
że zmia ny ła god ne ro sną w spo sób upo rząd -
ko wa ny. Zło śli we me la no cy ty na mna ża ją się
au to no micz nie i nie ro sną w upo rząd ko wa -
nych struk tu rach. Kry te ria dotyczące ko lo ru,
sy me trii i ho mo ge nicz no ści na kła da ją się
z re gu łą ABCD[16]. 

Po rów na nie róż nych tech nik

Do tych czas zostało prze pro wa dzo nych
wie le ba dań w ce lu po rów na nia do kład no -
ści w dia gno sty ce przy za sto so wa niu róż -
nych tech nik – od no śnie czu ło ści i spe cy -
ficz no ści[17-20]. W Kon sen su sie In ter ne to wej
Kon fe ren cji Der ma to sko pii z 2003 r. po -
rów na no czte ry al go ryt my oce ny zmian
barw ni ko wych (ana li zę wzor ca, re gu łę
ABCD, me to dę Men zie sa i 7-punk to wą li -
stę). Stwier dzo no, że każ da z tych me tod
jest do bra, jed nak że ana li za wzor ca ma naj -
więk szą wy daj ność dia gno stycz ną. Po zo sta -
łe me to dy ma ją podob ną czu łość, ale niż szą
spe cy ficz ność[21].

Wnio ski

Der mo sko pia po pra wia do kład ność dia -
gno zy czer nia ka zło śli we go i zna mion barw -
ni ko wych na wet o 35% w po rów na niu
z oce ną „go łym okiem”. Po zwa la zmniej szyć
od se tek wy cię tych zmian ła god nych przy pa -
da ją cych na jed ną zmia nę zło śli wą. Do bór al -
go ryt mu dia gno stycz ne go po wi nien być do -
sto so wa ny do po zio mu wy szko le nia oso by
wy ko nu ją cej der mo sko pię. Szko le nia i re gu -
lar ne uży cie der mo sko pii w prak ty ce kli nicz -
nej po pra wia ją do kład ność dia gno stycz ną da -
ne go der mo sko pi sty.
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dermatologia

Trą dzik zwy czaj ny jest jed ną z naj czę st -
szych cho rób skóry. Etio lo gia scho rze nia jest
wie lo czyn ni ko wa, za li cza my do niej: nad pro -
duk cję ło ju oraz zmia ny w skła dzie se bum,
za bu rze nia ro go wa ce nia ujść jed no stek wło -
so wo-ło jo wych, ko lo ni za cję gru czo łów ło jo -
wych przez Pro pio ni bac te rium ac ne oraz roz -
wój sta nu za pal ne go. Obe cnie uwa ża się, że
za po wsta wa nie pro ce su za pal ne go od po -
wia da ją dwa głów ne czyn ni ki: P. ac ne oraz
se bo cy ty i pro du ko wa ny przez nie łój[1]. P. ac -
ne sty mu lu je za rów no szlak wro dzo nej, jak
i na by tej od po wie dzi im mu no lo gicz nej[2]. Po -
bu dza eks pre sję re cep to rów wzor ca (pat tern

re co gna tion re cep tor – PRRs), w szcze gól no ści
re cep to rów ro dzi ny TLRs (toll-li ke re sep -
tors)[3]. Spo śród re cep to rów TLRs, TLR-2
i TLR-4 od gry wa ją klu czo wą ro lę w pa to ge -
ne zie trą dzi ku. Po bu dza nie przez P. ac ne od -
po wie dzi za leż nej od TLR-2 po wo du je ak ty -
wa cję szla ku NF-�B i pro duk cję sze re gu cy -
to kin: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF[3].
Cy to ki ny IL-1 i IL-6 ma ją zdol ność sty mu la cji
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów[4]. Wy ka za no, że
cy to ki ny pro za pal ne uwal nia ne w trą dzi ku ak -
ty wu ją czyn nik trans kryp cyj ny AP-1 (ac ti va tor
pro te in) in du ku ją cy ge ny me ta lo pro te i na zy
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej (MMP), po -

Trą dzik jest jed ną z naj czę st szych cho rób skóry o etio lo gii wie lo czyn -
ni ko wej. Wy stę pu je u 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro kiem ży cia
i w 85 % przy pad ków ma prze bieg ła god ny. Zmia ny w 95% zlo ka li zo -
wa ne są na twa rzy i gór nych oko li cach tu ło wia, spo ra dycz nie w in nych
czę ściach cia ła. Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest zła go dze nie ob -
ja wów lub ich usu nię cie oraz za po bie ga nie ich na stęp stwom – bli zno -
wa ce niu oraz prze bar wie niom po za pal nym. Te ra pia miej sco wa jest
pod sta wo wym po stę po wa niem w przy pad ku zmian trą dzi ko wych
i zwy kle jest sku tecz na u oko ło 60% pa cjen tów. W umiar ko wa nych
i cięż kich po sta ciach trą dzi ku za le ca ne jest le cze nie ogól ne.
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wo du jąc syn te zę me ta lo pro te in, które bio rą
udział w de struk cji i prze bu do wie tkan ki łącz -
nej[5]. Ak ty wa cja re cep to rów TLR sty mu lu je
rów nież wy twa rza nie �-de fen syn, h�D1 oraz
h�D2[3]. IL-1�, której pro duk cja przez ke ra ty -
no cy ty jest sty mu lo wa na przez TLR-2 lub
TLR-4 , jest ko me do gen ną cy to ki ną i przy pu -
szcza się, że po wo du je zwięk sze nie pro duk cji
se bum z jed no cze snym spad kiem za war to ści
kwa su li no lo we go[3]. P. ac ne dzię ki obe cno ści
li pa zy hy dro li zu je dwu- i trój gli ce ry dy bę dą ce
skła dni ka mi ło ju do wol nych kwa sów tłu -
szczo wych (free fat ty acids – FFA). Wol ne
kwa sy tłu szczo we wy ka zu ją dzia ła nie draż nią -
ce, pro za pal ne oraz na si la ją ro go wa ce nie
przy mie szko we. Dzia ła nie pro za pal ne ma ją
rów nież: hia lu ro ni da za, pro te a zy i neu ra mi ni -
da zy, pro du ko wa ne przez P. ac nes. 

W pa to ge ne zie trą dzi ku bie rze udział
tak że IGF-1 (in su li ne growth fac tor 1), po bu -
dza jąc pro duk cję se bum[6]. U ko biet stę że nie
IGF-1 ko re lu je z na si le niem wy kwi tów skór -
nych, a u męż czyzn z ło jo to kiem. Za rów no
P. ac ne, jak i die ta hi per gli ke micz na po przez
IGF-1/IGF-1R po bu dza ją pro li fe ra cje ke ra ty -
no cy tów i two rze nie za skór ni ków. Se bo cy ty
ma ją zdol ność pro duk cji an dro ge nów z cho -
le ste ro lu po przez en zy my ukła du cy to chro -
mu P450. Do dat ko wo gru czo ły ło jo we re a -
gu ją nadmier nie na pra wi dło we stę że nia
hor mo nów, co mo że być wy ni kiem zwięk -
szo nej ak tyw no ści 5-�-re duk ta zy w do ce lo -
wych gru czo łach ło jo wych w po rów na niu
z gru czo ła mi z in nych oko lic cia ła. 

Ostat nio pod kre śla się ro lę Fox01 w pa -
to ge ne zie trą dzi ku. De fi cyt ją dro we go czyn -
ni ka trans kryp cyj ne go Fox01 jest klu czo wy
dla etio lo gii trą dzi ku. Czyn nik Fox01 jest su -
pre so rem wie lu re cep to rów, m.in. re cep to -
ra an dro ge nów[5]. Ist nie je je szcze wie le czyn -
ni ków bio rą cych udział w etio pa to ge ne zie
trą dzi ku, jed nak że nie je ste śmy w sta nie
omówić ich wszy st kich w ar ty ku le.

Mniej lub bar dziej na si lo ny trą dzik wy stę -
pu je pra wie u wszy st kich na sto lat ków. Do ty -

czy 80-100% osób po mię dzy 11 a 30 ro -
kiem ży cia[4]. W 85% przy pad ków ma prze -
bieg ła god ny. Szczyt za pa dal no ści przy pa da
na 14-17 rok ży cia u dziew czy nek i na 16-19
rok ży cia u chłop ców, u nich też cho ro ba
prze waż nie ma prze bieg cięż szy i trwa dłu -
żej. Zmia ny trą dzi ko we naj czę ściej lo ka li zu ją
się na twa rzy (w 99%), na ple cach (90%),
rza dziej na klat ce pier sio wej (78%)[4]. 

Głów nym ce lem te ra pii trą dzi ku jest zła -
go dze nie ob ja wów lub ich usu nię cie oraz za -
po bie ga nie ich na stęp stwom: bli zno wa ce niu
oraz prze bar wie niom po za pal nym. Ku ra cja
wy ma ga sy ste ma tycz no ści, jest prze wle kła
i trwa za zwy czaj wie le lat. Po jej za prze sta niu
z re gu ły ob ser wu je my na wrót zmian trą dzi -
ko wych. Le cze nie trą dzi ku na le ży do sto so -
wać do je go po sta ci, stop nia na si le nia zmian
skór nych oraz roz mie szcze nia wy kwi tów.

Le cze nie miej sco we 

Te ra pia miej sco wa jest pod sta wo wym
po stę po wa niem w przy pad ku zmian trą dzi -
ko wych i zwy kle wy star czy u oko ło 60% pa -
cjen tów[4]. W le cze niu miej sco wym zwal cza -
my nadmier ne ro go wa ce nie ujść jed no stek
wło so wo-ło jo wych, ha mu je my na mna ża nie
P. ac ne oraz ło jo tok. 

Miej sco we re ti no i dy 

Obe cnie w te ra pii miej sco wej sto su je my
re ti no i dy I i III ge ne ra cji – tre ti no i nę, ta za ro -
ten i ada pa len[39]. Związ ki te wy ka zu ją dzia ła -
nie nor ma li zu ją ce ke ra ty ni za cję oraz za po -
bie ga ją po wsta wa niu mi kro za skór ni ków[7].
Re ti no i dy miej sco we od dzia łu ją z re cep to ra -
mi RAR (re ti no ic acid re cep tors) i RXR (re ti no -
id X re cep tors). Naj więk sze po wi no wac two
do tych re cep to rów ma tre ty no i na[4]. Ada pa -
len i ta za ro ten se lek tyw nie wią żą się z re cep -
to ra mi RAR-� i �[4,8]. Re ti no i dy miej sco we
wy ka zu ją rów nież bez po śre dnie dzia ła nie
prze ciw za pal ne po przez su pre sję re cep to ra
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TLR oraz ha mo wa nie pro duk cji in ter leu kin
i che mo ta ksji neu tro fi lów. Ada pa len jest re ti -
no i dem trze ciej ge ne ra cji po wo du ją cym
mniej efek tów ubocz nych niż po zo sta łe re ti -
no i dy przy po rów ny wal nej sku tecz no ści i sil -
niej szym dzia ła niu prze ciw za pal nym[8,9].
Struk tu ra che micz na ada pa le nu jest bar dziej
od por na na świa tło i utle nia nie w po rów na -
niu z tre ty no i ną[7]. Re ti no i dy miej sco we sto -
so wa ne naj czę ściej są raz dzien nie na noc,
na ca ły ob szar skóry za ję tej przez trą dzik.
Po cząt ko wo mo gą po wo do wać za o strze nie
wy kwi tów skór nych. Zwy kle pod ko niec 2
mie sią ca te ra pii ob ser wu je my istot ną po pra -
wę sta nu kli nicz ne go. W ba da niach wy ka za -
no rów nież po zy tyw ne dzia ła nie ada pa le nu
sto so wa ne go raz dzien nie w te ra pii pod trzy -
mu ją cej[10]. 

Nad tle nek ben zo i lu

Nad tle nek ben zo i lu to li po fil ny lek do
sto so wa nia ze wnę trz ne go. Wy ka zu je za -
rów no wła ści wo ści prze ciw bak te ryj ne, jak
i ko me do- i ke ra to li tycz ne. Ce chu je go brak
po wsta wa nia le ko o por no ści po mi mo dłu go -
trwa łej te ra pii. W Pol sce do stęp ny jest w stę -
że niach 4-10% w po sta ci kre mów, że li oraz
roz two rów do sto so wa nia 1-2 ra zy dzien -
nie. Lek ten jest za le ca ny w mo no te ra pii
w przy pad ku ła god nych i umiar ko wa nych
zmian trą dzi ko wych[11]. Zna lazł też sze ro kie
za sto so wa nie w le cze niu sko ja rzo nym, np.
z an ty bio ty ka mi miej sco wy mi. Udo wo dnio -
no, że je go dzia ła nie w re duk cji wy kwi tów
trą dzi ko wych mo że my ob ser wo wać wcze -
śniej niż to ma miej sce w przy pad ku za sto so -
wa nia tre ti no i ny[12]. 

Kwas aze la i no wy

Ko lej nym le kiem do sto so wa nia miej sco -
we go jest kwas aza le i no wy. Wy ka zu je on
dzia ła nie prze ciw za pal nie, ke ra to li tycz nie
oraz zmniej sza ją ce ło jo tok. Ma wła ści wo ści

an ty bak te ryj ne za rów no w od nie sie niu do 
P. ac ne, jak i Sta phy lo coc cus epi der mi dis[13].
Ha mu je me la no ge ne zę i zmniej sza praw do -
po do bień stwo po wsta nia prze bar wień. Za -
le ca ny jest w mo no te ra pii za rów no zmian
za pal nych, jak i nie za pal nych w ła god nych
i umiar ko wa nych odmia nach trą dzi ku[11]. Wy -
stę pu je w stę że niach 15-20% w po sta ci kre -
mów i że li. Sto so wa ny jest naj czę ściej 2 ra zy
na do bę do 6 mie się cy. 

An ty bio ty ko te ra pia miej sco wa

An ty bio ty ki miej sco we nie po win ny być
po wszech nie sto so wa ne w mo no te ra pii trą -
dzi ku ze wzglę du na na ra sta ją cą le ko o por -
ność, acz kol wiek le ki te po wo du ją szyb kie
ustę po wa nie gru dek, krost oraz sta nu za pal -
ne go. Zna la zły one za sto so wa nie w le cze niu
ła god nych po sta ci trą dzi ku grud ko wo-kro st -
ko we go. Re ko men do wa ny mi an ty bio ty ka mi
do sto so wa nia ze wnę trz ne go są: klin da my -
cy na, ery tro my cy na oraz cy klicz ny wę glan
ery tro my cy ny. An ty bio ty ki te są do brze to le -
ro wa ne przez pa cjen tów[14]. Do stęp ne są
pre pa ra ty klin da my cy ny w po sta ci pły nu
(1%), emul sji i że lu, ery tro my cy ny w roz -
two rze (2-4%) i ma ści oraz cy klicz ne go wę -
gla nu ery tro my cy ny w po sta ci że lu i roz two -
ru (2,5%). Pre pa ra ty miej sco we klin da my cy -
ny i ery tro my cy ny mo gą być bez piecz nie
sto so wa ne w cią ży[13]. Kiln da my cy na to an ty -
bio tyk z gru py lin ko za mi dów, pół syn te tycz na
po chod na na tu ral ne go an ty bio ty ku – lin ko -
my cy ny, sto so wa na miej sco wo dzia ła prze -
ciw bak te ryj nie, re du ku je licz bę P. ac nes,
ogra ni cza stan za pal ny przez ha mo wa nie
che mo ta ksji gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych,
zmniej sza licz bę po wierzch nio wych wol nych
kwa sów tłu szczo wych oraz wy ka zu je sła be
dzia ła nie ko me do li tycz nie. Ku ra cja klin da my -
cy ną rzad ko po wo du je dzia ła nia nie po żą da -
ne, re ak cje aler gicz ne i fo to to ksycz ne. Cy -
klicz ny wę glan ery tro my cy ny na le ży do an ty -
bio ty ków ma kro li do wych wy ka zu ją cych



dzia ła nie bak te rio sta tycz ne wsku tek wią za nia
się z pod jed no st ką 50 S ry bo so mu. Dzia ła na
nie które bak te rie Gram-ujem ne i Gram-do -
dat nie, w tym P. ac nes. Sto so wa ny miej sco -
wo prak tycz nie nie wchła nia się do krwi.
Bar dzo rzad ko po wo du je dzia ła nia ubocz ne
pod po sta cią: nadwraż li wo ści, pie cze nia, za -
czer wie nie nia i wy su sze nia na skór ka. 

W przy pad ku an ty bio ty ków miej sco -
wych wy ko rzy sty wa nych w le cze niu trą dzi ku
mo że my za sto so wać kil ka ro dza jów te ra pii,
do sto so wu jąc je do po trzeb oraz moż li wo ści
apli ko wa nia pre pa ra tów przez da ne go pa -
cjen ta. W te ra pii na prze mien nej pod czas
prze wle kłe go le cze nia an ty bio ty kiem ro bi my
5-, a na wet 7-dnio we prze rwy, w cza sie
których pa cjent le czo ny jest nad tlen kiem
ben zo i lu. Moż na sto so wać apli ka cję róż nych
pre pa ra tów w róż nych po rach dnia, an ty bio -
ty ku i nad tlen ku ben zo i lu lub an ty bio ty ku
miej sco we go i re ti no i du. Dzię ki ta kie mu po -
łą cze niu ist nie je moż li wość in dy wi du a li za cji
le cze nia trą dzi ku i do bo ru od po wie dniej dla
pa cjen ta daw ki obu le ków. Miej sco wa te ra -
pia sko ja rzo na pre pa ra ta mi jed no skła dni ko -
wy mi ogra ni cza le ko o por ność, zwięk sza pe -
ne tra cję le ków i po wo du je zmniej sze nie licz -
by dzia łań nie po żą da nych. Nie na le ży sto so -
wać an ty bio ty ku dłu żej niż 12 ty go dni. Je że li
zmia ny nie ustę pu ją, na le ży an ty bio tyk miej -
sco wy zmie nić na an ty bio tyk do u st ny. 

Nie daw no do le cze nia z du żą sku tecz -
no ścią zo sta ła wpro wa dzo na mi no cy kli na
w pian ce[16], jed nak że lek ten nie jest do stęp -
ny w Pol sce.

Da pson

Ba da nia kli nicz ne wy ka za ły, że da pson
sto so wa ny miej sco wo jest sku tecz ny w le -
cze niu ła god nych i umiar ko wa nych zmian
trą dzi ko wych[17,18]. Da pson jest le kiem z gru -
py sul fo nów, dzia ła ją cym bak te rio sta tycz nie
i bak te rio bój czo. Tra dy cyj nie sto su je się go

w le cze niu trą du. Znaj du je też za sto so wa nie
w cho ro bie Duh rin ga oraz in nych der ma to -
zach, pro fi lak ty ce ma la rii i pneu mo cy to zy
(Pneu mo cy stis ca ri nii pneu mo nia) u pa cjen -
tów z de fek ta mi im mu no lo gicz ny mi, zwła -
szcza cho rych na AIDS. Udo wo dnio no, że
żel za wie ra ją cy 5-pro cen to wy da pson sto so -
wa ny w mo no te ra pii na kła da ny 2 ra zy dzien -
nie efek tyw nie re du ku je za rów no za pal ne,
jak i nie za pal ne zmia ny po wsta ją ce w prze -
bie gu trą dzi ku[13]. Luc ky i wsp.[19] w 12-mie -
sięcz nym ba da niu za ob ser wo wa li re duk cję
zmian trą dzi ko wych na po zio mie 58,2%, nie
stwier dza jąc przy tym istot nych za bu rzeń
he ma to lo gicz nych. Przy pu szcza się, że pre -
pa rat ten mo że być bez piecz nie sto so wa ny
w cią ży i w okre sie kar mie nia pier sią. 

Le cze nie ogól ne

An ty bio ty ko te ra pia ogól na 

W umiar ko wa nych i cięż kich po sta ciach
trą dzi ku za le ca ne jest le cze nie ogól ne. An ty -
bio ty ki sto so wa ne do u st nie dzia ła ją prze ciw -
bak te ryj nie na P. ac nes i S. epi der mi dis. Za -
rów no te tra cy kli ny, jak i ma kro li dy ha mu ją
che mo ta ksję neu tro fi lów, zmniej sza ją pro -
duk cję cy to kin i pro sta glan dyn, dzia ła jąc
prze ciw za pal nie[4,20,21]. W te ra pii trą dzi ku za -
le ca się an ty bio ty ki przyj mo wa ne do u st nie:
te tra cy kli ny i ma kro li dy[4,20]. Cza sa mi za sto so -
wa nie znaj du ją klin da my cy na, ko try mo ksa zol
i chi no lo ny. Te tra cy kli ny od kry te przed 50
la ty przez Dug ga ra są le kiem z wy bo ru w le -
cze niu trą dzi ku zwy kłe go. To gru pa an ty bio -
ty ków bak te rio sta tycz nych o sze ro kim spek -
trum dzia ła nia, ha mu ją ca syn te zę biał ka po -
przez wią za nie z pod jed no st ką 30S bak te ryj -
ne go ry bo so mu[22,23]. Te tra cy kli na zwy kle po -
da wa na jest w daw ce od 750 mg do 1,5 g na
do bę, w daw kach podzie lo nych  – co 6-8 go -
dzin. Te ra pię kon ty nu u je się do 12 ty go dni,
stop nio wo zmniej sza jąc daw kę. Te tra cy kli ny
two rzą związ ki kom ple kso we z wap niem,
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dla te go prze ciw wska za ne jest ich sto so wa nie
u dzie ci do 12 ro ku ży cia oraz w u ko biet
w cią ży i ma tek kar mią cych. Li me cy kli na sto -
so wa na jest zwy kle w daw ce 300 mg na do -
bę przez 12 ty go dni. Ko lej nym an ty bio ty kiem
z gru py te tra cy klin wy ko rzy sty wa nym w le -
cze niu trą dzi ku jest do ksy cy kli na, wy ka zu ją ca
naj słab sze dzia ła nie to ksycz ne. Wy da la na jest
z żół cią, dla te go moż na ją sto so wać u cho -
rych z nie wy dol no ścią ne rek bez ko niecz no -
ści mo dy fi ka cji daw ko wa nia[23]. Dłu gi okres
pół tr wa nia do ksy cy kli ny umoż li wia jej przyj -
mo wa nie raz lub 2 ra zy na do bę[23]. Sto su je -
my ją w daw ce 100-200 mg na do bę przez
12 ty go dni. Nie które pu bli ka cje wska zu ją na
więk szą sku tecz ność do ksy cy kli ny w re duk cji
P. ac ne w po rów na niu z te tra cy kli ną[24]. 

W ba da niu Ullah i wsp.[25] po rów na no
efek tyw ność dzia ła nia do ksy cy kli ny i azy tro -
my cy ny w le cze niu trą dzi ku. Bar dzo do brą
od po wiedź za ob ser wo wa no u 3,1% osób
sto su ją cych azy tro my cy nę i u 11,4% le czo -
nych do ksy cy kli ną. Na to miast do brą od po -
wiedź za no to wa no u 22,8% le czo nych azy -
tro my cy ną i u 55,4% le czo nych do ksy cy kli -
ną. Tym sa mym zde cy do wa nie sku tecz niej -
sze dzia ła nie stwier dzo no w przy pad ku za -
sto so wa nia do ksy cy kli ny[25]. An ty bio ty ki ma -
kro li do we na to miast zna la zły za sto so wa nie
w le cze niu trą dzi ku u ko biet w cią ży, ma tek
kar mią cych, dzie ci do 12 ro ku ży cia oraz
w przy pad ku nie to le ran cji te tra cy klin[4,13,24].
Ma kro li dy bar dzo do brze pe ne tru ją do jed -
no st ki wło so wo-ło jo wej[13]. Ery tro my cy na
za le ca na jest w daw kach 600-1200 mg na
do bę przez 12 ty go dni. Naj czę ściej jed nak
po da wa na jest w daw ce 500 mg 2 ra zy
dzien nie[26]. Wśród uży wa nych w te ra pii trą -
dzi ku an ty bio ty ków naj więk szą opor ność 
P. ac ne za ob ser wo wa no w przy pad ku ery -
tro my cy ny[24]. W le cze niu trą dzi ku za sto so -
wa nie zna la zła rów nież azy tro my cy na za le -
ca na w daw ce 500 mg przez 3 ko lej ne dni,
a na stęp nie w daw ce 250-500 mg raz w ty -
go dniu do 12 ty go dni. Cho ciaż sku tecz ność

azy tro my cy ny w le cze niu trą dzi ku jest znacz -
na, jej sto so wa nie po win no ogra ni czać się
tyl ko do osób, u których nie ma moż li wo ści
za sto so wa nia te tra cy klin ze wzglę du na ra sta -
ją cą an ty bio ty ko o por ność[14,21]. W przy pad ku
bra ku po pra wy po te ra pii za le ca ny mi w le -
cze niu trą dzi ku gru pa mi an ty bio ty ków za sto -
so wa nie cza sa mi znaj du je klin da my cy na. To
an ty bio tyk z gru py lin ko za mi dów, pół syn te -
tycz na flu o ro po chod na lin ko my cy ny o dzia -
ła niu przede wszy st kim bak te rio sta tycz nym
oraz bak te rio bój czym. Me cha nizm dzia ła nia
prze ciw bak te ryj ne go po le ga na blo ko wa niu
bio syn te zy biał ka przez wią za nie z pod jed -
no st ką 50S ry bo so mu bak te ryj ne go[27]. Po da -
wa na jest w daw ce 600-1800 mg w 3-4
podzie lo nych daw kach podzie lo nych. Mo że
być sto so wa na u dzie ci. Lek moż na przyj -
mo wać nie za leż nie od po sił ków. Kiln da my -
cy na za li cza na jest wg FTA do kat B ry zy ka
le ków sto so wa nych w cią ży.

Przyj mo wa nie do u st nych an ty bio ty ków
nie po win no być kon ty nu o wa ne dłu żej niż
3-6 mie się cy. Zwy kle sku tecz ność le cze nia
oce nia my po 6-8 ty go dniach. W przy pad ku
bra ku po pra wy na le ży roz wa żyć za mia nę
sto so wa ne go an ty bio ty ku na an ty bio tyk z in -
nej gru py. 

Izo tre ty no i na 

W cięż kich po sta ciach trą dzi ku, w przy -
pad ku nie sku tecz no ści an ty bio ty ko te ra pii
wska za ne jest włą cze nie le cze nia izo tre ty no -
i ną (kwas 13-cis re ti no wy). Lek ten in du ku je
apop to zę w se bo cy tach ty pu SEB-1 za po -
śre dnic twem me cha ni zmów nie za leż nych
od RAR po przez li po ka li nę zwią za ną z że la -
ty na zą neu tro fi lów (neu tro phil ge la ti na se-as -
so cia ted li po ca lin – NGAL)[3]. Po nad to przy -
pu szcza się, że me ta bo li ty izo tre ty no i ny wią -
żą się z re cep to ra mi RAR i RXR, po wo du jąc
za ha mo wa nie pro ce sów za pal nych, zmniej -
sza jąc pro li fe ra cję i ak tyw ność se bo cy -
tów[3,28]. Ostat nie ba da nia wska zu ją re duk cję



eks pre sji re cep to ra TLR-2 przez izo tre ty no i -
nę[29]. Lek dzia ła bez po śre dnio i po śre dnio
prze ciw za pal nie przez wpływ na che mo ta ksję
oraz wła ści wo ści fa go cy tar ne mo no cy tów
i neu tro fi lów oraz po przez re duk cję ilo ści me -
ta lo pro te in ma cie rzy (MMP)[4]. Zwy kle sto su je
się ją w daw ce 0,1-2 mg/kg m.c./do bę[4]. Lek
przyj mu je się do cza su osią gnię cia daw ki ku -
mu la cyj nej na po zio mie 120-150 mg/kg m.c.
na je den cykl le cze nia. Przy od po wie dnim za -
sto so wa niu da wek do bo wych i ku mu la cyj -
nych trwa łą re mi sje cho ro by uda je się osią -
gnąć u 58,9-66,5% pa cjen tów[30,31]. W przy -
pad ku na wro tu ob ja wów cho ro bo wych te ra -
pię izo tre ty no i ną moż na po wtórzyć po 6
mie sią cach od po prze dnie go cy klu le cze nia.

Le cze nie hor mo nal ne 

Te ra pię hor mo nal ną trą dzi ku za le ca się
zwy kle u ko biet po 20 ro ku ży cia, w szcze -
gól no ści z ob ja wa mi hir su ty zmu[3,4]. Pi guł ki
an ty kon cep cyj ne za wie ra ją zwy kle ety ny lo e -
stra diol oraz skła dnik pro ge sta gen ny. Estro -
ge ny blo ku ją re cep tor an dro ge no wy, po wo -
du ją in hi bi cję ak tyw no ści 5-�-re duk ta zy
i wzro stu gru czo łu ło jo we go[32]. Ha mu ją
uwal nia nie LH i FSH po przez ujem ne sprzę -
że nie zwrot ne osi przy sad ka-podwzgórze,
przez co zmniej sza ją wy twa rza nie an dro ge -
nów jaj ni ko wych[32]. Zwięk sza ją rów nież po -
ziom biał ka wią żą ce go hor mo ny płcio we
(SHGB), zmniej sza jąc ilość wol ne go te sto -
ste ro nu. Wszy st kie te dzia ła nia po wo du ją
zmniej sze nie pro duk cji ło ju. FDA do pu ści ła
do sto so wa nia w le cze niu trą dzi ku pre pa ra ty
za wie ra ją ce ma łe daw ki ety ny lo e stra dio lu
w po łą cze niu z nor ge sty ma tem, octa nem
no re tyn dro nu oraz dro spi re no nem. W Eu -
ro pie do zwo lo ne jest sto so wa nie rów nież
octa nu cy pro te ro nu[4,33]. 

Ko lej nym le kiem, który wy ka zu je dzia ła -
nie an ty an dro gen ne, jak i an ty mi ne ra lo kor ty -
ko i do we jest spi ro no lak ton. Wła ści wo ści an -
ty an dro gen ne spi ro no lak to nu zo sta ły od kry -

te u ko biet z PCO (ze spół po li cy stycz nych
jaj ni ków), u których lek był sto so wa ny w le -
cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go[34]. Lek ten
blo ku je re cep to ry an dro ge no we, gdy jest
sto so wa ny w wy so kich daw kach 50-200 mg
na do bę[24]. Spi ro no lak ton po wo du je rów -
nież wzrost stę że nia SHGB oraz zmniej sza
ak tyw ność 5-�-re duk ta zy[35]. W ran do mi zo -
wa nym ba da niu Muh le mann i wsp.[36] u ko -
biet przyj mu ją cych 200 mg spi ro no lak to nu
dzien nie w po rów na niu z pla ce bo wy ka za no
istot nie sta ty stycz ną re duk cję zmian za pal -
nych. Gold fel low i wsp.[6] stwier dzi li istot ny
wpływ spi ro no lak to nu na zmniej sze nie pro -
duk cji se bum przy le ku sto so wa nym w daw -
kach 150-200 mg na do bę. Ba da no tak że ak -
tyw ność spi ro no lak to nu sto so wa ne go miej -
sco wo w po sta ci 5-proc. kre mu. Efekt dzia -
ła nia był po rów ny wal ny ze sto so wa ny mi
miej sco wo an ty bio ty ka mi[37]. 

W li te ra tu rze opi sy wa ne jest tak że za sto -
so wa nie w te ra pii trą dzi ku flu ta mi du[24]. Jest
to lek o dzia ła niu an ty an dro ge no wym z gru -
py po chod nych fe ny lo pro pa na mi du. Za re je -
stro wa ny jest do le cze nia za a wan so wa nych
po sta ci ra ka gru czo łu kro ko we go. Jed nak że
ze wzglę du na znacz ną he pa to to ksycz ność
je go sto so wa nie jest ogra ni czo ne[38].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy znaj du ją za sto so wa -
nie w le cze niu cięż kich po sta ci trą dzi ku i ac ne
ful mi nans (trą dzik pio ru nu ją cy)[4,13]. Te ra pię
roz po czy na się od daw ki pre dni zo nu 0,5-1,0
mg/kg m.c. Po 2-6 tyg. stop nio wo zmniej sza
się daw kę le ku, włą cza jąc in ną te ra pię[4,13]. 

Da pson

Da pson jest an ty bak te ryj nym le kiem tra -
dy cyj nie sto so wa nym od 1945 r. w le cze niu
trą du (My co bac te rium le prae). Obe cnie sto -
so wa ny jest w le cze niu wie lu cho rób der ma -
to lo gicz nych. Dzia ła nie da pso nu jest wie lo -
kie run ko we. Ha mu je che mo ta ksję neu tro fi li,
ob ni ża czyn ność in te gryn neu tro fi li i ob ni ża
wią za nie się neu tro fi li z po łą cze nia mi ko -
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mórek śród błon ków. Da pson mo że ha mo -
wać uwal nia nie IL-8 przez ke ra ty no cy ty
czyn ni ka che mo tak tycz ne go dla neu tro fi li.
Pół o kres trwa nia da pso nu wy no si 10-15 go -
dzin. Prze ciw wska za nia mi do te ra pii da pso -
nem jest nadwraż li wość na lek, ane mia i nie -
do bór de hy dro ge na zy glu ko zo-6-fo sfo ra no -
wej (G-6-PD). Naj czę st szy mi ob ja wa mi
ubocz ny mi są: nud no ści, wy mio ty, ból gło -
wy, osła bie nie, zmę cze nie, za wro ty gło wy,
ner wo wość. Ob ser wu je się spa dek po zio -
mu he mo glo bi ny o 1-2 g. Me the mo glo bi ne -
mia (przyj mo wa na nor ma 2%) jest za leż na
od daw ki i po ja wia się przy daw ce po wy żej
100 mg dzien nie. Da pson w daw ce 50-100
mg na do bę oka zał się sku tecz ny w le cze niu
trą dzi ku grud ko wa te go[13].

Im mu no te ra pia

We krwi więk szo ści osób do ro słych od -
naj du je my prze ciw cia ła prze ciw ko P. ac nes.
Wy ższe mia no prze ciw ciał spo ty ka się
u osób z cięż ki mi po sta cia mi trą dzi ku[39]. Ob -
ser wu je się nadmier ną re ak cję ukła du im mu -
no lo gicz ne go na an ty ge ny P. ac nes, wy ra ża -
ją cą się podwyż szo nym mia nem prze ciw ciał,
i nadmier nie na si lo ną od po wiedź za pal ną na
śród skór ne wstrzyk nię cie P. ac nes w po rów -
na niu z po pu la cją zdro wą[5]. Po cząw szy od
lat 70. podej mo wa ne są próby stwo rze nia
szcze pion ki i au to szcze pion ki prze ciw ko 
P. ac nes. Już w 1979 r. Gold man i wsp.[40].
ba da li wpływ po li wa lent nej szcze pion ki u pa -
cjen tów z cięż ki mi po sta cia mi trą dzi ku. Au to -
rzy od no to wa li znacz ną po pra wę u po nad
50% pa cjen tów. Ko lej ne ba da nia z wy ko rzy -
sta niem au to szcze pion ki przy go to wa nej ze
szcze pów bak te rii wy i zo lo wa nych od pa -
cjen tów po twier dzi ły wpływ na znacz ną re -
duk cję wy kwi tów trą dzi ko wych[41,42]. W przy -
szło ści stwo rze nie szcze pion ki, która wpły -
wa ły by na zmniej sze nie eks pre sji TLR-2 wy -
da wa ło by się bar dzo obie cu ją cym roz wią za -
niem[2].

Le ki prze ciw de pre syj ne 

Le ki prze ciw de pre syj ne to ko lej na gru pa
le ków, która zna la zła za sto so wa nie w przy -
pad ku na si lo nych po sta ci ac ne exco riee (trą -
dzik prze czo so wy). W tym przy pad ku naj -
sku tecz niej sze wy da je się sto so wa nie le ków
prze ciw de pre syj nych se lek tyw nie ha mu ją -
cych zwrot ny wy chwyt se ro to ni ny (Se lec ti ve
se ro to nin re-upta ke in hi bi tors – SSRI)[4]. Po -
moc ne by wa ją tak że neu ro lep ty ki, ta kie jak
ri spe ri don czy olan za pi na oraz te ra pia be ha -
wio ral na[43,44]. 

Pre pa ra ty cyn ku

W te ra pii trą dzi ku wy ka za no rów nież
sku tecz ność so li cyn ku, siar cza nu cyn ku oraz
glu ko nia nu cyn ku sto so wa nych w daw kach
30-150 mg dzien nie[45]. Udo wo dnio no, że
cynk blo ku je ak tyw ność 5-�-re duk ta zy[46,47],
ha mu je eks pre sję TLR-2 na ke ra ty no cy tach,
dzia ła prze ciw za pal nie oraz praw do po dob -
nie ha mu je wzrost P. ac nes[13]. W ba da niu
Ver ma i wsp.[48] oce nia no efekt le cze nia du -
ży mi daw ka mi cyn ku (600 mg siar cza nu cyn -
ku) dzien nie u 56 pa cjen tów. Po 12 ty go -
dniach le cze nia wy ka za no znacz ną po pra wę
u 58% z nich. Cynk w dzien nej daw ce 200
mg jest za le ca ny ja ko jed na z te ra pii wspo -
ma ga ją cych w le cze niu zmian za pal nych
w prze bie gu trą dzi ku u do ro słych[49].

Pod su mo wa nie

Ku ra cja trą dzi ku jest prze wle kła, wy ma ga
sy ste ma tycz no ści i trwa nie jed no krot nie wie -
le lat. Obe cnie dys po nu je my co raz więk szą
licz bą moż li wo ści te ra peu tycz nych. W każ -
dym jed nak przy pad ku le karz mu si do sto so -
wać le cze nie trą dzi ku in dy wi du al nie do pa -
cjen ta, opie ra jąc się na ak tu al nie obo wią zu ją -
cych za le ce niach i uwzglę dnia jąc stan kli nicz -
ny cho re go oraz sto pień współ pra cy w trak -
cie te ra pii. 
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chirurgia estetyczna

Współczesne metody
rekonstrukcji piersi 

Rak pier si sta no wi nadal ogrom ne za gro -
że nia dla ko biet. Wg Kra jo we go Re je stru
No wo two rów (KRN) jest to obe cnie pierw -
szy co do czę sto ści no wo twór wy stę pu ją cy
u ko biet. W ro ku 2012 od no to wa no w Pol -
sce 16 855 no wych za cho ro wań na ra ka
pier si, co sta no wi po nad 84 no we przy pad ki
na 100 ty się cy ko biet. Po wo dze nie w le cze -
niu ra ka pier si za le ży w du żym stop niu od
cza su po sta wie nia wła ści we go roz po zna nia,
a tym sa mym za a wan so wa nia no wo two ru.
Stan dar dem jest ze spo ło we, wie lo spe cja li -
stycz ne le cze nie te go scho rze nia. Je go pod -
sta wo wym trzo nem jest le cze nie chi rur gicz -
ne. Wią że się ono naj czę ściej z mniej szym
lub więk szym oka le cze niem cia ła ko bie ty.

Po wo du je to nie tyl ko oszpe ce nie wy glą du,
ale ma wie lo krot nie ogrom ny wpływ na ko -
bie cą psy chi kę (ryc. 1). We współ cze snym
świe cie stan dar dem jest to, by umoż li wić ko -
bie cie po wrót do na tu ral ne go wy glą du,
a tym sa mym przy wrócić jej rów no wa gę
psy chicz ną, spo łecz ną i za wo do wą. Słu żą te -
mu za bie gi re kon struk cyj ne pier si po zwa la ją -
ce na od two rze nie na rzą du w ta kiej for mie,
by za do wa la ła ona ocze ki wa nia ko bie ty.
Rów nie istot ne jest po ro zu mie nie po mię dzy
chi rur ga mi onko lo ga mi i chi rur ga mi pla sty ka -
mi, by ci pierw si wy ko ny wa li za bie gi usu nię -
cia ra ka w spo sób onko pla stycz ny, to zna czy
stwa rza ją cy naj lep sze wa run ki do re kon -
struk cji ope ro wa nej pier si.

Rak piersi jest jednym z najdaw niej roz po zna wa nych no wo two rów
u czło wie ka. Pierw sze wzmian ki na ten te mat po cho dzą z Egip tu 
i da to wa ne są na XVII wiek p.n.e. W je go le cze niu sto so wa no wie le
me tod, jed nak do pie ro po wią za nie wy stę po wa nia ra ka z je go roz sie -
wem po przez wę zły chłon ne sta ło się pod sta wą po stę pu w te ra pii te -
go no wo two ru. W opar ciu o tę wie dzę w XVI II wie ku na szej ery Je an
Lo u is Pe tit z Fran cji i Ben ja min Bell ze Szko cji za czę li wy ko ny wać
ope ra cje usu nię cia pier si wraz z wę zła mi chłon ny mi i mię śniem pier -
sio wym więk szym. W ro ku 1882 me to dę tę roz wi nął i na dłu go upo -
wszech nił Wil liam Ste ward Hal sted. Już wów czas do strze ga no po trze -
bę od two rze nia oka le czo nej pier si. W 1895 ro ku Vin cenz Czer ny[1],
au striac ki chi rurg, za sto so wał tkan kę tłu szczo wą uzy ska ną z tłu szcza -
ka do ko rek cji pier si po usu nię ciu gu za. 

dr n. med. Jerzy Kolasiński
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś
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Od wie lu lat stan dar dem w re kon struk -
cji pier si są za bie gi z wy ko rzy sta niem im plan -
tów pier sio wych wszcze pia nych bez po śre -
dnio pod skórę lub pod mię sień pier sio wy
więk szy. W przy pad ku je go bra ku (z po wo -
du ra dy kal no ści ope ra cji onko lo gicz nej) im -
plant po kry wa się prze su nię tym mię śniem
naj szer szym grzbie tu (ryc. 2). Umie szcze nie
im plan tu pod mię śniem nie tyl ko po pra wia
efekt ko sme tycz ny, ale – co waż niej sze –
zmniej sza ry zy ko po wi kłań za pal nych i roz -
wo ju to reb ki włók ni stej w oto cze niu im plan -
tu. Wie lo krot nie za bieg wszcze pie nia im -
plan tu jest po prze dzo ny umie szcze niem

w ob sza rze prze wi dzia nym do re kon struk cji
eks pan de ra po wo du ją ce go roz cią gnię cia tka -
nek i wy two rze nie prze strze ni dla wpro wa -
dze nia im plan tu. Wie lo krot nie sto su je się
tak że eks pan de ro-pro te zy po zwa la ją ce na
jed no cza so wą re kon struk cję pier si bez ko -
niecz no ści za stę po wa nia eks pan de ra im plan -
tem. Za sto so wa nie im plan tów ana to micz -
nych znacz nie po pra wi ło efekt este tycz ny
za bie gu. 

Mi mo nie za prze czal nej za le ty za bie gu
re kon struk cyj ne go opar te go na wszcze -
pie niu im plan tu, wy ni ka ją cej z je go pro sto -
ty, wią że się on z więk szym ry zy kiem po -
wi kłań, szcze gól nie u pa cjen tów pod da -
nych ra dio te ra pii. Stąd roz wój me tod
opar tych na za sto so wa niu tka nek wła snych
w od twa rza niu pier si.

Naj dłu żej sto so wa nym w re kon struk cji
pier si jest płat z mię śnia naj szer sze go
grzbie tu (płat LD – ryc. 2). Mię sień ten roz -
cią ga się uko śnie od do łu pa cho we go i dol -
ne go ką ta ło pat ki aż do od cin ka krzy żo we -
go krę go słu pa w li nii środ ko wej i do grze -
bie nia bio dro we go bocz nie. Mię sień ten,
naj czę ściej z wy spą skór ną, jest od ci na ny od
swo ich przy cze pów i prze no szo ny na prze -

Ryc. 2. Schemat pokrycia implantu p³atem utworzonym z miêœnia najszerszego grzbietu.

Ryc. 1. Stan po amputacji lewej piersi z powodu
raka.
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d nią po wierzch nię klat ki pier sio wej z za cho -
wa niem ukrwie nia od na czyń pier sio wo-
grzbie to wych. Te go ty pu za bieg wią że się
z po zo sta wie niem bli zny na bocz nej i tyl nej
czę ści klat ki pier sio wej.

Ze wzglę du na ma łą ob ję tość pła ta bar -
dzo czę sto wszcze pia się pod nie go im plant
pier sio wy, a to nie sie za so bą ry zy ko roz wo -
ju to reb ki włók ni stej i ko niecz ność po now nej
ope ra cji.

W po szu ki wa niu in nej oko li cy daw czej
się gnię to po tkan ki znaj du ją ce się w pod -
brzu szu (ryc. 3). Są one czę sto roz cią gnię -
te, co uła twia zszy cie oko li cy daw czej. Czę -
sto sto so wa nym jest tzw. płat TRAM, skła -
da ją cy się ze skóry, tkan ki pod skór nej i frag -
men tu mię śnia pro ste go brzu cha. Płat ten
jest prze no szo ny w oko li cę pier si na szy pu -
le na czy nio wej bądź też jest ze spa la ny z na -

czy nia mi pier sio wy mi ze spo le niem mi kro -
chi rur gicz nym. Ze wzglę du na roz mia ry
i ma sę pła ta mo że on być uży wa ny do re -
kon struk cji ca łej pier si bez ko niecz no ści
uży cia im plan tu.

Bli zna po po bra niu pła ta prze bie ga
w podbrzu szu, co uła twia jej ukry cie pod
bie li zną (ryc. 4).

Wa dą te go ty pu roz wią za nia jest osła -
bie nie po włok brzu sznych, co mo że skut ko -
wać po wsta wa niem prze pu klin w tej oko li cy.
Oprócz te go po wi kła nia, które go wy stę po -
wa nie sza cu je się na 3%, płat obar czo ny jest
w 7-15% ry zy kiem mar twi cy tka nek. 

Chcąc zmniej szyć te go ty pu po wi kła nia,
opra co wa no płat DIEP, skła da ją cy się ze
skóry i tkan ki tłu szczo wej podbrzu sza (bez
udzia łu mię śnia pro ste go brzu cha – ryc. 5).
Jest on za o pa try wa ny przez per fo ra to ry
po cho dzą ce od na czyń na brzu sznych dol -
nych, które po prze nie sie niu w oko li cę
pier si są ze spa la ne z tęt ni cą pier sio wą we -
wnę trz ną (ryc. 6). 

Po ze spo le niu na czyń i sta bi li za cji krą że -
nia płat jest wszy wa ny z jed no cze snym nada -
niem mu kształ tu pier si, a ścia na brzu cha jest
za my ka na war stwo wo bez oba wy o jej osła -
bie nie, bo wiem – w prze ci wień stwie do pła ta
TRAM – struk tu ra mię śni nie jest na ru sza na.

Ryc. 3. Schemat wykonania p³ata TRAM.

Ryc. 4. Blizna w podbrzuszu po pobraniu p³ata
TRAM.



38

Podob nym w swym za ło że niu jest płat
SIEA, który rów nież skła da się ze skóry
i tkan ki pod skór nej podbrzu sza, ale je go za -
o pa trze nie w krew po cho dzi od na czyń na -
brzu sznych po wierz chow nych ze spa la nych,
podob nie jak w przy pad ku pła ta DIEP z tęt -
ni cą pier sio wą we wnę trz ną. Te go ty pu ope -
ra cja nie wy ma ga pre pa ro wa nia na czyń na -
brzu sznych głę bo kich prze bie ga ją cych pod
po chew ką prze d nią mię śnia pro ste go brzu -
cha. Płat SIEA jest moż li wy do za sto so wa nia

je dy nie u 30% pa cjen tek, bo wiem prze bieg
na czyń krwio no śnych by wa zmien ny i nie
za wsze ich za kres gwa ran tu je do sta tecz ne
ukrwie nie pła ta.

Jak w przy pad ku wszy st kich wol nych
pła tów, rów nież w przy pad ku pła tów DIEP
i SIEA zda rza ją się po wi kła nia mi kro na czy -
nio we. W du żym ba da niu na po nad 1400
pła tach DIEP i SIEA cał ko wi ta utra ta pła ta
wy stą pi ła w 1% przy pad ków, czę ścio wa
mar twi ca w 7%, a mar twi ca tkan ki tłu -
szczo wej w 6% przy pad ków. Po wi kła nia
w miej scu daw czym to  pro ble my z go je -
niem (10%), two rze nie lim fo ce li (3%),
szcze gól nie po pła cie SIEA ze wzglę du na
pre pa ro wa nie w oko li cy pa chwi ny. Uwy -
pu kle nie ścia ny brzu cha wy stę pu je w mniej
niż 1% przy pad ków.

Po szu ku jąc bez piecz niej szych me tod re -
kon struk cji pier si, się gnię to po za bie gi prze -
szcze pu tkan ki tłu szczo wej. Sto so wa nie te go
ty pu tech ni ki ma po nad 30-let nią hi sto rię.
Naj pierw Gior gio Fi scher[2] w 1975 ro ku,
a na stęp nie Il lo uz[3,4] spo pu la ry zo wał za bieg
li po suk cji w Eu ro pie, a na stęp nie w Sta nach
Zjed no czo nych. Jed no cze śnie za pro po no -
wał za sto so wa nie wła snej tkan ki tłu szczo wej
ja ko au to gen ne go prze szcze pu słu żą ce go do
ko rek cji tka nek. Tech ni ka ta zo sta ła opi sa na

Ryc. 6. Zespolenie naczyniowe p³ata DIEP 
z têtnic¹ piersiow¹ wewnêtrzn¹.

Ryc. 5. Schemat wykonania p³ata DIEP.
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pod ko niec lat 80. ubie głe go wie ku, lecz do -
pie ro w la tach 90. Co le man[5] opi sał stan dar -
dy wy ko ny wa nia au to gen ne go prze szcze pu
tkan ki tłu szczo wej. Już w la tach 80. opi sa no
sto so wa nie prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej
w oko li cy twa rzy. Na to miast uży cie je go
w ob sza rze pier si spo tka ło się z du żą kry ty -
ką[6], co wstrzy ma ło za sto so wa nie tkan ki tłu -
szczo wej z tej oko li cy na ko lej ne 20 lat. Po wo -
dem ta kie go sta no wi ska by ły oba wy o bez pie -
czeń stwo onko lo gicz ne w za kre sie ko bie cych
pier si. Do pie ro w ostat nich la tach prze szczep
tkan ki tłu szczo wej w ce lach re kon struk cyj nych
i este tycz nych pier si zna lazł apro ba tę sze ro kie -
go gro na spe cja li stów. Przy go to wa nie pier si
przy po mo cy eks pan sji ze wnę trz nej za pro po -
no wa ne przez Ro ge ra Kho u ri[7] znacz nie po -
pra wi ło prze ży wal ność prze szcze pio nej tkan ki
tłu szczo wej w obrę bie pier si. Po nad to licz ne
ba da nia wy ka za ły bez pie czeń stwo onko lo gicz -
ne te go ty pu za bie gów.

Pier si, które ma ją być pod da ne za bie go wi
prze szcze pu tkan ki tłu szczo wej, są roz prę ża -

ne przy po mo cy apa ra tu BRA VA (ryc. 7). Pa -
cjent ka sto su je ten apa rat w go dzi nach noc -
nych (śre dnio 10 go dzin na do bę), naj czę -
ściej w okre sie jed ne go mie sią ca przed za -
bie giem. W cią gu dnia apa rat nie jest sto so -
wa ny, co umoż li wia pa cjent ce peł ną ak tyw -
ność za wo do wą. 

W pierw szym eta pie ope ra cji le karz po -
bie ra z wy bra nych oko lic cia ła tkan kę tłu -
szczo wą, którą pod da je pro ce so wi odwi ro -
wa nia. Na stęp nie po przez nie wiel kie na kłu -
cia tkan ka tłu szczo wa jest wpro wa dza na
w oko li ce pod i nad gru czo łem pier sio wym.
Uni ka się po da wa nia tkan ki tłu szczo wej
w gru czoł. W przy pad kach re kon struk cyj -
nych tkan ka tłu szczo wa jest wpro wa dza na
w mię sień pier sio wy więk szy i w tkan kę pod -
skór ną re kon stru o wa nej pier si.

By wa, że dla uzy ska nia peł ne go efek tu
ope ra cję trze ba po wta rzać dwa, trzy ra zy.

Re kon struk cja pier si po ma stek to mii sta -
no wi dziś ogrom ne wy zwa nie dla chi rur -

Ryc 7. System BRAVA stosowany do rozprê¿enia piersi przed przeszczepem tkanki t³uszczowej.



gów pla sty ków i onko lo gów. Jak waż ny jest
to pro blem dla ko biet oka le czo nych z po -
wo du am pu ta cji pier si, nie trze ba ni ko go
prze ko ny wać. War to jed nak przy to czyć
wy ni ki ba dań M.S. Ne ro[8] po świę co ne pro -
ble mo wi se ksu al no ści ko biet po za bie gach
re kon struk cji pier si. W swej pra cy wy ka zał,
że aż 64% ko biet po ma stek to mii cier pi na
róż ne go stop nia za bu rze nia zwią za ne z po -
żą da niem, 35% zgła sza pro ble my orga nicz -
ne, 31% ar ty ku łu je za bu rze nia w za kre sie
po d nie ce nia se ksu al ne go i aż 26% od czu -
wa ból pod czas sto sun ku płcio we go.
W peł ni uza sa dnio ne są więc w tych przy -
pad kach za bie gi re kon struk cji pier si. Prze -
pro wa dzo ne ba da nia z za sto so wa niem
współ czyn ni ka funk cji se ksu al nych ko biet
(Fe ma le Se xu al Func tion In sex – FSFI) wy -
ka za ły zna mien ną po pra wę od czuć i za cho -
wań se ksu al nych u ko biet po re kon struk cji
pier si (FSFI – 22,44) w po rów na niu z ko -
bie ta mi po za bie gach am pu ta cji pier si bez
re kon struk cji (FSFI – 10,15). Wska zu je to
jed no znacz nie na ogrom ne zna cze nie te go
ty pu za bie gów w przy wróce niu ko bie tom
na leż ne go kom for tu psy chicz ne go, które go
istot nym ele men tem jest sfe ra in tym na.

Ry sun ki: We ro ni ka Ko la siń ska
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medycyna estetyczna

Za bie gi wy ko ny wa ne za po mo cą Ve nus Le ga cy speł nia ją ocze ki wa nia
pa cjen tów z na pię ty mi gra fi ka mi oraz mniej za sob nym po rt fe lem, pra -
gną cych efek tyw nych pro ce dur an ti-aging. Tak wiel ki suk ces urzą dze -
nia za pew nia po łą cze nie trzech waż nych cech: dłu go trwa łe efek ty,
brak dzia łań nie po żą da nych oraz cał ko wi ta bez bo le sność za bie gów.
Nie wąt pli wą za le tą Ve nus Le ga cy jest wie lo funk cyj ność, która po zwa -
la za o fe ro wać pa cjen tom sze ro ki za kres usług. Za bieg wy ko ny wa ny za
po mo cą te go urzą dze nia moż na za pro po no wać oso bom, które nie
mo gą so bie po zwo lić na dłu go trwa ły okres re kon wa le scen cji.

lek. med. Marcin Ambroziak,
lek. med. Aleksandra Gołębiowska  
Klinika Ambroziak w Warszawie

Venus Legacy – nieinwazyjna

metoda konturowania skóry

Cał ko wi cie nie in wa zyj ne za bie gi da ją moż li -
wość kon tu ro wa nia cia ła, obej mu ją ce re duk cję
cel lu li tu, zmniej sze nie ob wo du okre ślo nych ob -
sza rów, a tak że spły ce nie zmar szczek oraz uję -
dr nie nie skóry twa rzy, szyi i cia ła. 

Aby zro zu mieć dla cze go war to po świę cić
uwa gę Ve nus Le ga cy, na le ży przyj rzeć się sa mej
tech no lo gii, która – w opar ciu o wcze śniej już
zna ne wy ko rzy sta nie fal ra dio wych oraz po la
elek tro ma gne tycz ne go – da ła po czą tek cał kiem
in no wa cyj ne mu urzą dze niu.

Na pod sta wie ba dań na u ko wych wia do mo,
że po le ma gne tycz ne sty mu lu je an gio ge ne zę,
pro ce sy go je nia ran oraz pro duk cję ko la ge nu.
Ra dio fre kwen cja na to miast mo de lu je tkan kę
pod skór ną, ob kur cza jąc oraz na pi na jąc włók na

ko la ge no we, a tak że in du ku jąc syn te zę ne o ko la -
ge nu. 

Ve nus Le ga cy łą czy w so bie tech no lo gię
mul ti po lar nej fa li ra dio wej oraz im pul so we po le
ma gne tycz ne, dzię ki którym uzy sku je my zwięk -
szo ne una czy nie nie oraz utle no wa nie tka nek,
sty mu la cję fi bro bla stów, prze bu do wę włókien
ko la ge no wych, a tak że ak ty wa cję bia łek szo ku
cie pl ne go, które od gry wa ją klu czo wą ro lę w re -
ge ne ra cji tka nek. 

Uzy sku je my po nad to po pra wę funk cji ma -
cie rzy po za ko mór ko wej, skła da ją cej się
z włókien ko la ge no wych i sprę ży stych. Aby zja -
wi ska te mo gły zajść, tkan ki mu szą zo stać ob ję te
po lem wy zwa la nym przez gło wi cę za bie go wą
i rów no mier nie na grza ne. Tu wła śnie zna czą cą
ro lę od gry wa in no wa cyj na tech no lo gia, umoż li -
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wia ją ca pre cy zyj ną re gu la cję głę bo ko ści pe ne tra -
cji tkan ki. Pod czas za bie gu tem pe ra tu ra tka nek
odwzo ro wy wa na jest w po sta ci gra ficz nej w cza -
sie rze czy wi stym, co po zwa la na płyn ne prze -
pro wa dze nie za bie gu z za pew nie niem efek tu te -
ra peu tycz ne go. Rów no mier ne, kon tro lo wa ne
po d nie sie nie tem pe ra tu ry tka nek spra wia, że sa -
ma pro ce du ra jest cał ko wi cie bez bo le sna oraz
po zba wio na ry zy ka opa rzeń.

Gło wi ce za bie go we prze zna czo ne do twa -
rzy i szyi po pra wia ją krą że nie, zmniej sza jąc
obrzę ki wo kół oczu, a tak że wy gła dza ją zmar -
szcz ki oraz uję dr nia ją skórę. Do dat ko wą za le tą
jest moż li wość re duk cji nadmia ru tkan ki tłu szczo -
wej w oko li cy podbród ka, co jest bar dzo czę -
stym pro ble mem, z którym zgła sza ją się pa cjen -
ci. Pod czas gdy pro ce du ry za bie go we, ta kie jak
li po li za in iek cyj na, ni ci li ftin gu ją ce, in iek cje wy peł -
nia czy czy to ksy ny bo tu li no wej obar czo ne są
znacz nym ry zy kiem po wsta wa nia si nia ków oraz
obrzę ku, w przy pad ku Ve nus Le ga cy ry zy ko to
zo sta ło wy e li mi no wa ne.

Gło wi ce za bie go we prze zna czo ne do kon -
tu ro wa nia cia ła głę bo ko na grze wa ją tkan kę pod -
skór ną, wy wo łu jąc li po li zę. W le czo nym ob sza -
rze do cho dzi do po pra wy krą że nia oraz sty mu -
la cji dre na żu lim fa tycz ne go. Efek tem tych pro ce -
sów jest zmniej sze nie ob wo du w opor nych na
od chu dza nie ob sza rach cia ła oraz re duk cja cel lu -
li tu, bę dą ce go zmo rą po nad 80% pro cent pań
po 25 ro ku ży cia.

Aby osią gnąć upra gnio ne efek ty, na le ży wy -
ko nać se rię za bie gów. W przy pad ku twa rzy i szyi
jest to 6-8 se sji, na to miast w przy pad ku cia ła
oko ło 10. Bez po śre dnio po za bie gu skóra mo że
być lek ko za czer wie nio na z po wo du tem pe ra tu -
ry, która zo sta ła do niej do star czo na, ob jaw ten
jed nak szyb ko mi ja, po zwa la jąc pa cjen tom po -
wrócić do nor mal nej ak tyw no ści. 

We dług re la cji pa cjen tów za bieg jest bar dzo
przy jem nym prze ży ciem, przy po mi na ma saż
i jest do sko na łym spo so bem na roz lu źnie nie
i od po czy nek. Z te go wzglę du ob ser wu je się co -

raz więk sze za in te re so wa nie Ve nus Le ga cy, na
co wska zu je wzra sta ją ca licz ba wy ko ny wa nych
za bie gów.

Oczy wi ście nie każ dy jest od po wie dnim
kan dy da tem do tej me to dy le cze nia. Prze ciw -
wska za nia obej mu ją m.in. ak tyw ny stan za pal ny
w ob sza rze za bie go wym, cho ro by no wo two ro -
we, de ge ne ra cyj ne cho ro by neu ro lo gicz ne,
skór ne cho ro by au to im mu no lo gicz ne, urzą dze -
nia sty mu lu ją ce pra cę ser ca, cią ża. 

Pra gnąc włą czyć Ve nus Le ga cy w ca ły pro ces
le cze nia da ne go ob sza ru, na le ży pa mię tać o ko -
niecz no ści za cho wa nia od po wie dnich od stę pów
cza su wzglę dem in nych za bie gów me dy cy ny
este tycz nej, ta kich jak in iek cje to ksy ny bo tu li no -
wej czy wy peł nia czy, la se ro te ra pia oraz pe e lin gi
che micz ne. Trzy ma jąc się jed nak tych re stryk cyj -
nych za le ceń, uzy sku je my, w na szej opi nii, do -
sko na łe re zul ta ty. 

Ve nus Le ga cy jest za bie giem cał ko wi cie nie -
in wa zyj nym, w związ ku z czym je go efek tów nie
na le ży po rów ny wać z za bie ga mi chi rur gii pla -
stycz nej, ta ki mi jak na przy kład li po suk cja, pla sty -
ka po włok brzu sznych czy li fting twa rzy. Jest wie -
le sy tu a cji, w których je dy nym wyj ściem nadal
po zo sta je in ter wen cja chi rur gicz na. Nie bez zna -
cze nia po zo sta je tak że sto so wa nie zrów no wa -
żo nej die ty oraz ćwi czeń fi zycz nych, za bieg ten
po mo że jed nak szyb ciej ukształ to wać syl wet kę.

Do sko na ły mi kan dy dat ka mi do za bie gu są
pa cjent ki po cią ży, pra gną ce po wrócić do daw -
nej syl wet ki. Naj więk szym ich pro ble mem jest
zwy kle wiot kość skóry brzu cha. Z ob ser wa cji
wy ni ka, że Ve nus Le ga cy szyb ciej i sku tecz niej
w po rów na niu z in ny mi urzą dze nia mi po zwa la
zwal czyć ten de fekt.

O sku tecz no ści Ve nus Le ga cy świad czy naj -
le piej wzra sta ją ca licz ba osób wy bie ra ją cych ten
za bieg. Jest on po le ca ny wszy st kim, szcze gól nie
tym, którzy szyb ko, sku tecz nie i bez bo le śnie
chcą przy wrócić twa rzy młod szy wy gląd oraz
po pra wić syl wet kę.
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kosmetologia

Te le an giek ta zje naj czę ściej lo ka li zu ją
się na po licz kach i no sie, rza dziej wy stę -
pu ją na roz le głym ob sza rze obej mu ją cym
re sztę skóry twa rzy (uszy, szy ja, de kolt).
Oso by ze wzmo żo ną re ak tyw no ścią na -
czyń krwio no śnych (Pre ro sa cea) są pre dy -
spo no wa ne do wy stą pie nia ob ja wów kli -
nicz nych cha rak te ry stycz nych dla trą dzi ku
różo wa te go (Ro sa cea)[1-4]. Trą dzik różo -
wa ty jest prze wle kłą, wie lo fa zo wą cho ro -
bą za pal ną skóry twa rzy, prze bie ga ją cą
czę sto z okre sa mi za o strzeń i re mi sji.
Cha rak te ry stycz nym ob ja wem trą dzi ku
różo wa te go jest ru mień, po cząt ko wo
o cha rak te rze na pa do wym, a w później -
szych sta diach scho rze nia utrwa lo ny. Po
róż nym okre sie trwa nia cho ro by na je go
podło żu za czy na ją się po ja wiać wy kwi ty
wtór ne: te le an giek ta zje, grud ki i kro sty,

obrzęk, a nie kie dy tak że zmia ny prze ro -
sto we (tzw. phy ma)[5-7]. 

Ce ra na czy nio wa wy stę pu je naj czę ściej
u osób z I i II fo to ty pem skóry we dług kla -
sy fi ka cji Fitz pa tric ka (ja sna skóra, ja sne za -
bar wie nie oczów i wło sów). Ce ra na czy -
nio wa czę ściej wy stę pu je u ko biet, co spo -
wo do wa ne jest wpły wem estro ge nów,
żeń skich hor mo nów płcio wych. Prze mi ja -
ją cy ru mień twa rzy, szyi i de kol tu mo że po -
ja wiać się już oko ło 20 ro ku ży cia, a zmia -
ny na czy nio we w po sta ci te le an giek ta zji
naj czę ściej za czy na ją być wi docz ne mię dzy
30 a 40 ro kiem ży cia. Ce ra na czy nio wa
wy ka zu je, oprócz za czer wie nie nia, cha rak -
te ry stycz ne ce chy kli nicz ne skóry wraż li wej
m.in. uczu cie pie cze nia i ścią ga nia, świąd,
su chość, a tak że nie to le ran cję róż nych
czyn ni ków ze wnę trz nych, w tym ko sme ty -

Ce ra na czy nio wa to skóra twa rzy, szyi i de kol tu, która ła two ule ga za -
czer wie nie niu pod wpły wem dzia ła nia miej sco we go i/lub ogól no u stro -
jo we go czyn ni ków za rów no we wnątrz-, jak i ze wną trz po chod nych.
Ru mień (za czer wie nie nie skóry twa rzy) po cząt ko wo jest prze mi ja ją -
cy, jed nak u nie których osób czas je go utrzy my wa nia mo że wy dłu żać
się aż do po wsta nia ru mie nia trwa łe go i te le an giek ta zji. Te le an giek ta -
zje to trwa le roz sze rzo ne po wierz chow ne na czy nia wło so wa te splo tu
podbro daw ko wa te go, naj bar dziej ze wnę trz ne go splo tu na czy nio we go
skóry wła ści wej, po wsta ją ce wsku tek nie pra wi dło wej, nadmier nej 
re ak tyw no ści na czyń krwio no śnych. 

dr n. med. Magdalena Jurzak 
Katedra Kosmetologii Zakład Kosmetologii Wydziału Farmaceutycznego 
z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kierownik Katedry: dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik

Pielęgnacja cery
naczyniowej
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ków, ob ja wia ją cą się kli nicz nie podraż nie -
niem skóry[1-3,8-10]. 

Me cha nizm po wsta wa nia ce ry na czy -
nio wej i trą dzi ku różo wa te go jest nie jed no -
znacz ny i uza leż nio ny od wie lu czyn ni ków,
jed nak że obe cnie uwa ża się, iż naj waż niej -
szą ro lę od gry wa ją za bu rze nia na czy nio we
po zo sta ją ce w ści słym związ ku z nadmier -
nym za czer wie nie niem twa rzy. Na pa do -
we, nadmier ne za czer wie nie nie skóry, naj -
czę ściej twa rzy spo wo do wa ne jest nadre -
ak tyw no ścią na czyń krwio no śnych i ich
płyt ką lo ka li za cją[1,5,11]. W wy ni ku eks po zy cji
na róż ne czyn ni ki we wnątrz- i ze wną trz -
po chod ne (m.in. czyn ni ki fi zycz ne, czyn ni ki
che micz ne, pro duk ty spo żyw cze, le ki,
stres, ak tyw ność fi zycz na, emo cje, stres)
do cho dzi do na głe go roz sze rze nia na czyń
krwio no śnych skóry twa rzy. Roz sze rze nie
na czyń krwio no śnych skóry twa rzy mo że
być wy zwo lo ne w wy ni ku sty mu la cji ner -
wo wej (za po śre dnic twem bodź ców
z ukła du ner wo we go) oraz w efek cie uru -
cho mie nia me cha ni zmu hu mo ral ne go (po -
przez od dzia ły wa nie na mię śniów kę gład ką
na czyń)[12]. 

Naj czę st szy mi czyn ni ka mi wy zwa la ją -
cy mi lub na si la ją cym ob ja wy kli nicz ne ce ry
na czy nio wej/trą dzi ku różo wa te go są czyn -
ni ki fi zycz ne i che micz ne. Czyn ni ki fi zycz ne
to głów nie eks po zy cja na: pro mie nio wa nie
sło necz ne, pro mie nio wa nie ultra fio le to we,
pro mie nio wa nie pod czer wo ne, wy so ką
lub ni ską tem pe ra tu rę (upał, mróz), du żą
lub ma łą wil got ność po wie trza (sau na lub
su che po wie trze w kli ma ty zo wa nych po -
mie szcze niach). Czyn ni ki che micz ne to
naj czę ściej skła dni ki ko sme ty ków, m.in.: al -
ko hol ety lo wy, al ko hol ben zy lo wy, gli kol
pro py le no wy, de ter gen ty (np. lau ry lo siar -
czan so du), kwa sy, środ ki za pa cho we,
men tol. Czę sto ob ja wy ce ry na czy nio -
wej/trą dzi ku różo wa te go mo gą też wy -
zwa lać lub na si lać środ ki spo żyw cze oraz
le ki. Wśród środ ków spo żyw czych wy mie -

nia się m.in. pro duk ty mlecz ne, cze ko la dę,
ostre przy pra wy (cur ry, chi li, pieprz), go rą -
ce lub moc ne na po je (her ba ta, ka wa) oraz
pro duk ty al ko ho lo we. Le ki po da wa ne
ogól no u stro jo wo (m.in. le ki roz sze rza ją ce
na czy nia krwio no śne – ni tro gli ce ry na, gli -
ko kor ty ko ste ro i dy, kwas ni ko ty no wy, blo -
ke ry ka na łu wap nio we go, in hi bi to ry ace ty -
lo cho li ny, le ki ob ni ża ją ce stę że nie cho le -
ste ro lu – sta ty ny) i miej sco wo (gli ko kor ty -
ko ste ro i dy, re ti no i dy) rów nież mo gą 
wy zwa lać/na si lać wy stę po wa nie ob ja wów
ce ry na czy nio wej/trą dzi ku różo wa te go,
po dob nie jak emo cje (gniew, stres, wzmo -
żo ne na pię cie), ak tyw ność fi zycz na oraz
róż no rod ne sta ny kli nicz ne wy wo ła ne cho -
ro ba mi[1,5,11].

Nie zwy kle waż ną ro lę w pie lę gna cji ce -
ry na czy nio wej od gry wa pro fi lak ty ka. Pod -
sta wą pie lę gna cji ce ry na czy nio wej jest uni -
ka nie ko sme ty ków, które mo gą wy zwa lać
lub na si lać ru mień oraz in ne cha rak te ry -
stycz ne ob ja wy kli nicz ne ce ry na czy nio wej.
Do my cia skóry twa rzy na le ży bez wzglę -
dnie uni kać my deł i in nych sil nie dzia ła ją -
cych de ter gen tów, pre pa ra tów za wie ra ją -
cych al ko hol (np. to ni ki i wo dy po go le niu),
pre pa ra tów prze ciw sło necz nych za wie ra -
ją cych fil try che micz ne, wy su sza ją cych
skórę pre pa ra tów prze ciw ło jo to ko wych
oraz trud no zmy wal nych pro duk tów do
ma ki ja żu (np. ko sme ty ków wo do od por -
nych). Na le ży rów nież uni kać me cha nicz -
ne go draż nie nia skóry, np. pod czas de ma -
ki ja żu. Ener gicz ny ma saż, dre naż lim fa tycz -
ny przy czy nia się do po gor sze nia sta nu
skóry na czy nio wej. Prze ciw wska za niem są
rów nież za bie gi po wo du ją ce prze krwie nie
skóry (np. ma nu al ne oczy szcza nie skóry
z za sto so wa niem wa po zo nu), ma secz ki
o dzia ła niu roz grze wa ją cym i ścią ga ją cym.
Prze ciw wska za ne w pie lę gna cji ce ry na czy -
nio wej są tak że licz ne za bie gi fi zy kal ne,
m.in. za bie gi z za sto so wa niem la se rów
bio sty mu la cyj nych, dar son wa li za cja skóry
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twa rzy, na świe tla nia skóry twa rzy lam pa mi
z czer wo nym fil trem (np. lam pa Sol lux)[1].

Pre pa ra ty ko sme tycz ne prze zna czo ne
do pie lę gna cji ce ry na czy nio wej po win ny
wy ka zy wać nie tyl ko dzia ła nie na wil ża ją ce
i po pra wia ją ce funk cje ba rie ro we na skór ka,
dzia ła nie ła go dzą ce, ale przede wszy st kim
dzia ła nie: wzmac nia ją ce i uszczel nia ją ce 
na czy nia krwio no śne, po pra wia ją ce mi -
krokrą że nie, zmniej sza ją ce prze krwie nia
i dzia ła nie prze ciw za pal ne. W ko sme ty kach
prze zna czo nych do pie lę gna cji ce ry na czy -
nio wej naj czę ściej sto su je się wi ta mi ny:
C (kwas askor bi no wy), K I (fi lo chi non), B3

(kwas ni ko ty no wy) oraz B5 (kwas pan to te -
no wy). W ko sme ty kach prze zna czo nych
do pie lę gna cji ce ry na czy nio wej sto su je się
tak że tle nek cyn ku i di tle nek ty ta nu ja ko fil -
try mi ne ral ne chro nią ce przed szko dli wym
dzia ła niem pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go (sło necz ne go), sub stan cje ła go dzą ce
i ko ją ce (m.in. alan to i nę i pan te nol), a tak -
że wy cią gi ro ślin ne za wie ra ją ce ak tyw ne
bio lo gicz nie fla wo no i dy [1,8-10,13,14]. 

Fla wo no i dy są gru pą barw ni ków ro ślin -
nych wy ka zu ją cych dzia ła nie an ty o ksy da -
cyj ne i prze ciw wol no ro dni ko we. Dzia ła nie
to jest wy ni kiem ha mo wa nia ak tyw no ści
en zy mów bio rą cych udział w wy twa rza niu
wol nych ro dni ków (m.in. li po o ksy ge naz,
cy klo o ksy ge naz), a tak że che la to wa nia jo -
nów me ta li przej ścio wych (głów nie że la za
i mie dzi), które bio rą udział w za po cząt ko -
wa niu łań cu cha re ak cji wol no ro dni ko wych.
Po nad to fla wo no i dy wy ka zu ją zdol ność re -
du ko wa nia wol nych ro dni ków do bar dziej
sta bil nych i nie ak tyw nych pro duk tów,
a tak że za po bie ga ją utle nia niu wi ta mi ny
C (ha mu ją oksy da zę askor bi nia no wą)
i przedłu ża ją jej dzia ła nie w orga ni zmie[15-18].
Ak tyw ność an ty o ksy da cyj na fla wo no i dów
prze ja wia się m.in. dzia ła niem ochra nia ją -
cym na czy nia krwio no śne i sta bi li za cją ścian
na czyń wło so wa tych (na czy nek). Fla wo no -
i dy oprócz dzia ła nia an ty o ksy da cyj ne go

i prze ciw wol no ro dni ko we go wy ka zu ją
dzia ła nie prze ciw za pal ne po przez ha mo -
wa nie ka ska dy en zy ma tycz nej prze mian
kwa su ara chi do no we go. Wy ka zu ją tak że
dzia ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz -
ne, prze ciw bólo we i prze ciw o brzę ko we
po przez zdol ność do ha mo wa nia syn te zy
hi sta mi ny, głów ne go me dia to ra re ak cji
aler gicz nych. Fla wo no i dy po pra wia ją tak że
prze pływ krwi w na czy niach i uszczel nia ją
śród bło nek na czy nio wy po przez ha mo wa -
nie hia lu ro ni da zy de po li me ry zu ją cej kwas
hia lu ro no wy i ela sta zy hy dro li zu ją cej ela -
sty nę, co wpły wa na wzmoc nie nie tkan ki
łącz nej na czyń krwio no śnych i zrę bu na -
czy nio we go. Ze wzglę du na bu do wę che -
micz ną fla wo no i dy dzie li się m.in. na: fla -
wo no le, fla wo ny, fla wa no ny, fla wa no le
i izo fla wo no i dy[15-17,19].

Bio fla wo no i dy to fla wo no i dy cy tru so we
wy dzie la ne z owo ców ro dza ju Ci trus
(m.in. cy tryn, po ma rań czy, grejp fru tów),
na zy wa ne daw niej wi ta mi ną P, wy ka zu ją ce
wła ści wo ści sta bi li zu ją ce ścia ny na czyń
wło so wa tych. Bio fla wo no i dy za pew nia ją
ela stycz ność ścian na czyń wło so wa tych,
prze ciw dzia ła ją ich kru cho ści, po pra wia ją
mi kro krą że nie w tkan kach (w tym
w skórze). Po nad to za po bie ga ją uszko dze -
niom ko mórek przez wol ne ro dni ki, ha mu -
ją utle nia nie wi ta mi ny C i dzia ła ją prze ciw -
za pal nie. W skład bio fla wo no i dów wcho -
dzą m.in. fla wa no ny (np. he spe ry dy na)
oraz fla wo no le, głów nie: ru ty na (ru to zyd),
tro kse ru ty na, dio smi na i dio sme ty na.
Związ ki fla wo no i do we są bar dzo roz po -
wszech nio ne w świe cie ro ślin i wy stę pu ją
we wszy st kich ga tun kach ro ślin lecz ni -
czych, tak że w tych, które nie za li cza ją się
do su row ców fla wo no i do wych, jak li ście
mi ło rzę bu ja poń skie go (dwu kla po we go),
na sio na i ko ra ka szta now ca zwy czaj ne go,
kłą cze ru szczy ka ko lacz ste go[15].

Wy ciąg z li ści mi ło rzę bu ja poń skie go
(dwu kla po we go) (Gink go bi lo ba) za wie ra



licz ne i uni ka to we sub stan cje czyn ne,
z których naj waż niej sze to fla wo no i dy i ter -
pe no i dy. Fla wo no i dy sta no wią ilo ścio wo
głów ną gru pę związ ków czyn nych li ści mi -
ło rzę bu. W skład frak cji fla wo no i do wej su -
row ca wcho dzą fla wo ny, fla wo no le i fla wa -
no no le (m.in. gink ge ty na, bi lo be ty na).
Frak cja ter pe no i do wa skła da się z bi lo ba li -
du oraz gink go li dów. Eks trakt z li ści mi ło -
rzę bu dwu kla po we go wy ka zu je dzia ła nie
ko rzy st nie na na czy nia krwio no śne, za rów -
no tęt ni cze, jak i żyl ne, obej mu ją ce m.in.
wzmoc nie nie ścian na czyń, ha mo wa nie
prze pu szczal no ści na czyń wło so wa tych
oraz re gu la cję funk cjo no wa nia ca łe go ukła -
du na czy nio we go[20].

Wy ciąg z kłą cza ru szczy ka kol cza ste go
(Ru scus acu le a tus) za wie ra wie le sub stan cji
wy ka zu ją cych dzia ła nie bio lo gicz ne, m.in.:
sa po ni ny ste ro i do we (ru scy na, ru sko ge ni -
na, ru sko zyd), fla wo no i dy (ru ty na, he spe -
ry dy na), fi to ste ro le (si to ste rol, stig ma ste -
rol, kam pe ste rol), nie na sy co ne kwa sy tłu -
szczo we, tri ter pe ny, ku ma ry ny, al ka lo i dy,
związ ki mi ne ral ne, ży wi ce. Wy ciąg z kłą cza
ru szczy ka kol cza ste go zwięk sza na pię cie
ścian na czyń krwio no śnych, wzma ga prze -
pływ krwi w ży łach i prze pływ lim fy, za po -
bie ga za sto jom krwi i lim fy, obrzę kom
i wy się kom, wzmac nia i uszczel nia na czy nia
krwio no śne, ob kur cza na czy nia krwio no -
śne. Po nad to zwięk sza na pię cie ścian na -
czyń żyl nych, zmniej sza ad he zję leu ko cy -
tów i ko mórek wie lo ją drza stych do śród -
błon ka (re du ku je ry zy ko po wsta wa nia sta -
nów za pal nych), zmniej sza wy na czy nie nie
bia łek w obrzę ku, zwięk sza prze pływ żyl ny
i ci śnie nie po wra ca ją cej krwi żyl nej. Dzia ła -
nie jest zwią za ne z bez po śre dnim po bu -
dza niem post sy nap tycz nych re cep to rów
�-1 i �-2 oraz uwol nie niem no ra dre na li ny
z za koń czeń ner wo wych[21].

W pie lę gna cji ce ry na czy nio wej sto su je
się tak że wy ciąg z na sion ka szta now ca zwy -
czaj ne go za wie ra ją cy escy nę oraz z wy ciąg

z ko ry za wie ra ją cy esku li nę. Escy na jest
mie sza ni ną róż nych związ ków bio lo gicz nie
czyn nych za wie ra ją cą m.in. sa po ni ny, fla -
wo no i dy, ste ro le, olej ki ete rycz ne. Escy na
wy ka zu je dzia ła nie prze ciw za pal ne i prze -
ciw o brzę ko we po wo do wa ne zmniej sze -
niem prze pu szczal no ści na czyń wło so wa -
tych. Escy na ha mu je hia lu ro ni da zę, en zym
de gra du ją cy kwas hia lu ro no wy, bę dą cy
głów nym skła dni kiem śród błon ka na czy nio -
we go. Esku li na wraz z esku le ty ną, fra ksy ną,
sko po le ty ną są ku ma ry na mi za war ty mi
w wy cią gu z ko ry ka szta now ca zwy czaj ne -
go. Wy ciąg z ko ry za wie ra tak że garb ni ki,
sa po ni ny i fla wo no i dy. Esku li na wy ka zu je
dzia ła nie podob ne do bio fla wo no i dów[22].

Dio smi na i he pse ry dy na są na tu ral nie
wy stę pu ją cy mi fla wo no i da mi[23]. Dio smi na
(7-ru ty no zyd dio sme ty ny) pier wot nie izo -
lo wa na by ła z owo ców cy tru so wych, obe -
cnie otrzy my wa na jest me to da mi che micz -
ny mi z fla wa no nu he spe ry dy ny (7-ru ty no -
zyd he spe re ty ny)[24]. Me cha nizm dzia ła nia
dio smi ny po le ga na po pra wie na pię cia na -
czyń żyl nych oraz po pra wie efek tyw no ści
dre na żu lim fa tycz ne go. Dio smi na po pra wia
krą że nie w na czy niach wło so wa tych, ha -
mu je re ak cje za pal ne oraz zmniej sza prze -
pu szczal ność na czyń wło so wa tych. Dio -
smi nę uwa ża się za in hi bi tor pro sta glan dy -
ny E2 oraz trom bo ksa nu A2. Ha mu je ona
tak że ak ty wa cję, mi gra cję oraz ad he zję leu -
ko cy tów do ścian na czyń wło so wa tych,
chro niąc mi kro krą że nie przed czyn ni ka mi
uszka dza ją cy mi[23]. Dzia ła nie bio lo gicz ne
he spe ry dy ny zwią za ne jest przede wszy st -
kim z wpły wem na na czy nia wło so wa te.
He spe ry dy na po pra wia ich ela stycz ność
oraz zwięk sza szczel ność śród błon ka na -
czy nio we go[24].

Ru ty na (ru to zyd) jest naj bar dziej zna -
nym związ kiem bio fla wo no i do wym,
zmniej sza ją cym prze pu szczal ność na czyń
wło so wa tych, zwięk sza ją cym ich od por -
ność me cha nicz ną. Ru ty na rów nież
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zmniej sza ak tyw ność hia lu ro ni da zy, przy -
czy nia jąc się do po pra wy funk cjo no wa nia
na czyń krwio no śnych[15]. 

Do sub stan cji naj czę ściej sto so wa nych
w pre pa ra tach prze zna czo nych do pie lę -
gna cji ce ry na czy nio wej na le żą wi ta mi ny:
C, KI, B3 i B5. Wi ta mi na C (kwas askor bi -
no wy) to an ty o ksy dant dzia ła ją cy w wod -
nych struk tu rach ko mórek i w sub stan cji
mię dzy ko mór ko wej, chro niąc we wnę trz ne
struk tu ry ko mórek i ścia ny na czyń krwio -
no śnych przed wol no ro dni ko wym utle nie -
niem. Wi ta mi na C współ dzia ła z wi ta mi ną
E (al fa to ko fe ro lem), re du ku jąc jej utle nio -
ne for my. Po nad to wy ka zu je dzia ła nie
prze ciw za pal ne, wy ko rzy sty wa ne w ko -
sme ty kach do skóry na czy nio wej, wraż li -
wej oraz doj rza łej. Kwas askor bi no wy sty -
mu lu je syn te zę ko la ge nu (ty pu I i III) oraz
re du ku je prze bar wie nia na skórze[1,8,9,13-15].
Wi ta mi na KI (fi lo chi non) to głów na po stać
wi ta mi ny K wy stę pu ją ca w ro śli nach. Wi ta -
mi na KI, zwa na wi ta mi ną prze ciw kr wo -
tocz ną, bie rze udział w pro ce sie krzep nię -
cia krwi, po nie waż współ u cze st ni czy
w two rze niu czyn ni ków od po wia da ją cych
za krze pli wość krwi. Sto so wa na jest w pie -
lę gna cji ce ry na czy nio wej, po nie waż
uszczel nia śród bło nek na czyń, za po bie ga
po wsta wa niu ru mie nia, te le an giek ta zji, sta -
nów za pal nych, obrzę ków, si nia ków i wy -
na czy nień[25]. Wi ta mi na B3 (kwas ni ko ty no -
wy) re du ku je podraż nie nia i chro ni skórę
przed wpły wem szko dli wych czyn ni ków,
np. de ter gen tów. Chro ni przed re ak cja mi
fo to im mu no su pre sji i fo to kan ce ro ge ne zy,
zmniej sza kli nicz ne ob ja wy fo to sta rze nia
(po pra wia ko lor skóry, roz ja śnia prze bar -
wie nia, zwę ża śre dni cę ujść prze wo dów
wy pro wa dza ją cych gru czo łów ło jo wych
skóry i wy gła dza ce rę)[1]. Pro wi ta mi na B5

(D-pan the nol) w skórze ule ga prze kształ -
ce niu w wi ta mi nę B5 (kwas pan to te no wy).
D-pan te nol sto so wa ny jest w wie lu pre pa -
ra tach pie lę gna cyj nych, po nie waż na wil ża,

zmięk cza i ue la stycz nia na skórek. Sku tecz -
nie ła go dzi podraż nie nia, dzia ła ko ją co
i osła nia ją co na nadmier nie wraż li wą skórę
oraz bło ny ślu zo we. D-pan te nol uła twia
go je nie się ran, wy ka zu je dzia ła nie de zyn -
fe ku ją ce oraz prze ciw za pal ne. Za po bie ga
rów nież prze zna skór ko wej utra cie wo dy
oraz wzmac nia ba rie rę li pi do wą na skór ka.
D-pan te nol sto so wa ny jest w ko sme ty kach
prze zna czo nych do pie lę gna cji cer na czy -
nio wych, wraż li wych oraz aler gicz nych[26].

Pod su mo wa nie 

Naj waż niej szym ele men tem pie lę gna cji
ce ry na czy nio wej jest przede wszy st kim
pro fi lak ty ka oraz do bór od po wie dnich pre -
pa ra tów ko sme tycz nych. Dzia ła nia pro fi -
lak tycz ne po win ny po le gać na cał ko wi tej
lub czę ścio wej eli mi na cji czyn ni ków, które
mo gą na si lać ob ja wy kli nicz ne cha rak te ry -
zu ją ce ce rę na czy nio wą. Pie lę gna cja ce ry
na czy nio wej wy ma ga sto so wa nia od po -
wie dnich ko sme ty ków, zdro we go sty lu ży -
cia oraz pra wi dło wo do bra nych za bie gów
w ga bi ne cie ko sme tycz nym. Naj czę ściej
w ga bi ne tach ko sme tycz nych wy ko nu je się
gal wa ni za cję ano do wą, jo no fo re zę oraz
so no fo re zę. Gal wa ni za cja jest za bie giem
lecz ni czym wy ko ny wa nym miej sco wo
z za sto so wa niem prą du sta łe go. Gal wa ni -
za cja ano do wa zmniej sza po bu dli wość
ner wo wą i za czer wie nie nie skóry. Jo no fo -
re za jest za bie giem elek tro te ra peu tycz nym
po le ga ją cym na wpro wa dze niu do skóry
przy po mo cy prą du sta łe go sub stan cji
czyn nych (naj czę ściej: kwas askor bi no wy,
jo dek po ta su oraz chlo rek wap nia). So no -
fo re za to wpro wa dze nie do skóry skła dni -
ków ak tyw nych z za sto so wa niem ultra -
dźwię ków. W pie lę gna cji ce ry na czy nio wej
wpro wa dza się ultra dźwię ka mi sub stan cje
uszczel nia ją ce na czy nia krwio no śne (np.
bio fla wo no i dy) i skła dni ki ła go dzą ce (m.in.
D-pan te nol i alan to i nę)[27,28]. 
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medycyna estetyczna

Modelowanie  sylwetki 
i twarzy z zastosowaniem metod 
lipolizy laserowej – AccuSculpt™

Do nie daw na za bie gi mo de lu ją ce syl wet -
kę po le ga ły na me cha nicz nym usu wa niu
tkan ki tłu szczo wej. Do ewa ku a cji tłu szczu
sto so wa no pod ci śnie nie, naj star szą i naj pro st-
szą me to dą jest wy ko rzy sta nie np. strzy kaw ki.
W chwi li obe cnej ist nie je wie le urzą dzeń
wspo ma ga ją cych kla sycz ną li po suk cję
i zwięk sza ją cych jej efek tyw ność. Są to apa -
ra ty wy ko rzy stu ją ce fa lę ultra dźwię ko wą, ci -
śnie nie pły nów, fa lę in fra dźwię ko wą i wie le
in nych. Dzia ła ją one szyb ko i efek tyw nie,
jed nak obar czo ne są ogra ni cze nia mi, które
sta ją się bar dzo istot ne przy za bie gach pre cy -
zyj nych, pro wa dzo nych na ma łych po -
wierzch niach, np. na twa rzy. Od po wie dzią
na za po trze bo wa nie le ka rzy i ocze ki wa nia
pa cjen tów sta ło się no we urzą dze nie sta no -
wią ce prze łom w me to dy ce wy ko ny wa nia

za bie gów li po suk cji. W odróż nie niu od po -
prze dnich la se rów uży wa nych do li po li zy la -
se ro wej la ser Nd:YAG za mon to wa ny
w apa ra cie Ac cu Sculpt™ (CE i FDA), wy ko -
rzy stu je nie spo ty ka ną dłu gość fa li – 1444
nm. Wiąz ka la se ro wa o ta kiej dłu go ści fa li
za pew nia 3 ra zy więk szą efek tyw ność roz bi -
ja nia ko mórek tłu szczo wych w sto sun ku do
la se rów Nd:YAG, pra cu ją cych na fa lach
o dłu go ści 1064 nm lub 1320 nm, co prze -
kła da się na du żo krót szy czas za bie gu i lep -
sze efek ty. Opa ten to wa ną tech no lo gią
„zmu szo no” im pul so wy la ser Nd:YAG do
pra cy na tej dłu go ści fa li, gdyż jest ona sil nie
po chła nia na przez tłuszcz. Przy tej sa mej
ener gii ob ję tość roz bi tych ko mórek tłu -
szczo wych jest 3 ra zy więk sza niż uzy ska na
la se rem Nd:YAG, pra cu ją cym na swym

Usu wa nie zbęd nych po kła dów tkan ki tłu szczo wej jest od daw na 
du żym wy zwa niem dla le ka rzy. Pro blem ten do ty czy znacz ne go od -
set ka po pu la cji ko biet i męż czyzn. Wy ni ka to ze wzro stu do bro by tu
oraz do stęp no ści po kar mów wy so ko ka lo rycz nych, których spo ży wa -
nie w du żych ilo ściach wpły wa bez po śre dnio na ma sę cia ła. W obe -
cnych cza sach, gdy wy si łek fi zycz ny sta no wi ra czej przy wi lej niż 
ko niecz ność, ob ser wu je my wzra sta ją cą ilość pa cjen tów chcą cych 
za ra dzić nadwa dze.

lek. med. Adam Gumkowski, 
spec. chirurgii ogólnej i kosmetycznej
AGKlinik Adam Gumkowski w Warszawie
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„nor mal nym” za kre sie – 1064 nm, gdzie ab -
sorp cja wo dy jest 100 ra zy (!), a tłu szczu 15
ra zy mniej sza niż dla 1444 nm. La ser dzia ła
pre cy zyj nie i bar dzo sku tecz nie, szyb ko roz -
bi ja jąc ko mór ki tłu szczo we, co po zwa la na
pre cy zyj ne mo de lo wa nie kształ tu twa rzy
i syl wet ki – ra mion czy brzu cha pa cjen ta.
Wiąz ka la se ra po wo du je emul ga cję tkan ki
tłu szczo wej. Jest to bar dzo istot ne, gdyż
płyn ny, ze mul go wa ny tłuszcz nie wy ma ga
od sy sa nia i moż na go pro sto usu nąć za po -
mo cą ma sa żu. Olbrzy mią za le tą tej me to dy
jest nie uszka dza nie tka nek mięk kich na sku -
tek od sy sa nia, a tak że brak śla dów in ter -
wen cji chi rur gicz nej, gdyż nie na ci na my
skóry dla wpro wa dze nia są dy od sy sa ją cej.
Do dat ko wą za le tą apa ra tu jest uzy ski wa ny
efekt uję dr nia na skóry nad ob sza rem upłyn -
nia nia tłu szczu – tzw. skin ti gh te ning. Po
oko ło 3 mie sią cach skóra ule ga ob kur cze niu
ze wzglę du na prze bu do wę włókien ko la ge -
no wych i ela sty ny, co wy wo łu je do sko na ły

efekt este tycz ny w po sta ci zwięk szo ne go
na pię cia skóry.

La ser Accu Sculpt™, oprócz świa tło wo du
pra cu ją ce go „na wprost”, wy po sa żo ny jest
w świa tło wód emi tu ją cy wiąz kę la se ro wą
pro sto pa dle do je go osi, tzw. „si de fi re”. To
in no wa cyj ne roz wią za nie po zwa la nam pre -
cy zyj nie skie ro wać wiąz kę la se ro wą na dol ne
war stwy skóry wła ści wej, po wo du jąc jej ob -
kur cze nie oraz sty mu lu jąc po zy tyw ne prze -
mia ny w struk tu rze na tu ral ne go ko la ge nu.
Re zul ta ty osią gnię te przy po mo cy urzą dze -
nia Ac cu Sculpt™ są trwa łe ze wzglę du na
fakt, że licz ba ko mórek tłu szczo wych
w miej scu apli ka cji la se ra zo sta je zre du ko wa -
na raz na za wsze. W więk szo ści wy pad ków,
a zwła szcza przy ope ro wa niu twa rzy, wy -
star cza znie czu le nie miej sco we. 

Li po li zę la se ro wą (zwa ną rów nież li po -
suk cją la se ro wą) sto su je my w ce lu wy mo de -
lo wa nia syl wet ki oraz usu nię cia na gro ma -
dzo ne go tłu szczu w miej scach opor nych na

Ryc. 1. Efekt zabiegu lipolizy laserem Nd:YAG 1444 nm AccuSculpt:
A – przed zabiegiem, 
B – 6 miesięcy po zabiegu.

A B



sto so wa ne die ty i ćwi cze nia. Li po li za la se ro -
wa po wsta ła ja ko al ter na ty wa do li po suk cji
kla sycz nej. Jed nak, w prze ci wień stwie do li -
po suk cji kla sycz nej, jest mniej wy daj na, tzn.
ope ru je my mniej sze ob sza ry i mniej tkan ki
tłu szczo wej ule ga dez in te gra cji (do oko ło
500 ml). Jest to do sko na ła me to da usu wa nia
tkan ki tłu szczo wej dla dość szczu płych pa -
cjen tów, którzy ma ją nie wiel kie de po zy ty
tkan ki tłu szczo wej, a nie mo gą się ich po zbyć
w spo sób „na tu ral ny”. W chwi li obe cnej jest
to naj do kła dniej sze urzą dze nie do usu wa nia
ma łych de po zy tów tłu szczu, a zwła szcza do
za bie gów sub tel ne go mo de lo wa nia i li ftin gu
twa rzy i szyi.

La ser ten ma też do dat ko we za sto so wa nia, np:
• w le cze niu nad po tli wo ści pach oraz

w za spo le Fra ya – me cha nizm je go dzia -
ła nia po le ga na ni szcze niu ko mórek wy -
dziel ni czych oraz ich od ner wie niu;

• la ser też znaj du je za sto so wa nie w le cze -
niu ostat nie go sta dium trą dzi ku różo wa -

te go – Rhi no phym, usu wa jąc na war -
stwio ne zmia ny wy twór cze w obrę bie
no sa; 

• w usu wa niu prze ro śnię tych mał żo win
no so wych, po pra wia jąc wa run ki prze pły -
wu po wie trza i uspraw nia jąc od dy cha nie,

• tak że przy usu wa niu ży la ków koń czyn
dol nych.

Prze ciw wska za niem do za bie gu są: cho -
ro by ne rek, wą tro by, cu krzy ca, cho ro by
skóry, cią ża i okres kar mie nia.
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Ryc. 2. Efekt zabiegu lipolizy laserem Nd:YAG 1444 nm AccuSculpt:
A – przed zabiegiem, 
B – 3 miesiące po zabiegu.

A B
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kosmetologia

Przy czy ny sta rze nia się skóry mo że my
podzie lić na we wnątrz po chod ne i ze wną trz -
po chod ne. Cza sa mi wy róż nia się tak że mio -
sta rze nie, czy li sta rze nie zwią za ne z dzia ła -
niem mi mi ki. En do gen ne sta rze nie zwią za ne
jest z wie kiem, cze go efek tem są: ogra ni czo -
ny czas pół tr wa nia bia łek ma cie rzy ze wną trz -
ko mór ko wej, zmia ny w skła dzie i wła ści wo -
ściach błon ko mór ko wych, nie en zy ma tycz na
gli ka cja bia łek, uszko dze nia wol no ro dni ko we
czy zmia ny w ukła dzie hor mo nal nym. Na to -
miast do przy czyn sta rze nia eg zo gen ne go za -
li cza my ne ga tyw ne czyn ni ki śro do wi sko we
i nie od po wie dni tryb ży cia: nadmier ną eks po -
zy cję na pro mie nio wa nie UV, dym ty to nio wy,
brak snu, złe odży wia nie czy stres.

Spe cja li ści na ca łym świe cie nie u stan nie
szu ka ją sku tecz nych roz wią zań, które po tra fią

za trzy mać czas i od wrócić pro ce sy sta rze nio -
we. Jed nym z nich są za bie gi me zo te ra pii,
w których wy ko rzy stu je się naj bar dziej in no -
wa cyj ne skła dni ki ak tyw ne. Me zo te ra pia mi -
kro i gło wa jest jed nym z naj sku tecz niej szych
za bie gów w ofer cie ga bi ne tów ko sme tycz -
nych i me dy cy ny este tycz nej. „Po łą cze nie per -
fo ra cji na skór ka (aż do skóry wła ści wej) z apli -
ko wa niem kom ple kso we go kok taj lu skła dni -
ków ak tyw nych gwa ran tu je spek ta ku lar ne
efek ty w moż li wie naj krót szym cza sie” – pod -
kre śla Syl wia Wój cik, spe cja li sta Bie len da Pro -
fe s sio nal, re gio nal ny opie kun ds. klu czo wych
klien tów. Wska za nia mi do za bie gu me zo te ra -
pii mi kro i gło wej są: prze ciw dzia ła nie sta rze niu
się skóry, spły ca nie blizn po trą dzi ko wych, ni -
we lo wa nie roz stę pów, pro fi lak ty ka ły sie nia,
cel lu lit, uję dr nia nie i na pi na nie skóry.

Z wie kiem na sza skóra zmie nia się w wi docz ny spo sób. Po ja wia ją się
zmar szcz ki, zwiot cze nia, prze bar wie nia, a na skórek sta je się prze su -
szo ny. Nie do sko na ło ści spo wo do wa ne są m.in.  zmniej sze niem ak tyw -
no ści fi bro bla stów oraz za bu rze nia mi w bu do wie i zmniej sze niu ilo ści
włókien ko la ge no wych i ela sty no wych. Skóra re ge ne ru je się zde cy do -
wa nie wol niej, po nie waż osła bie niu ule ga ją jej me cha ni zmy obron ne.
Pro ce sy róż ni co wa nia się ko mórek spo wal nia ją, ob ni żo na zo sta je od -
por ność na stres i czyn ni ki śro do wi sko we. Zmniej sza się ilość gli ko za -
mi no gli ka nów i pro te o gli ka nów. Me la ni na jest roz kła da na nie rów no -
mier nie i ma le je ilość gru czo łów ło jo wych.

mgr Barbara Kozioł1,
mgr Sylwia Wójcik2

1 Centrum Badań Bielenda Professional
2 Konsultantka marki Bielenda Professional

Mezoterapia mikroigłowa 
w walce ze starzeniem się skóry, bliznami, rozstępami i cellulitem
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Ja ki jest me cha nizm dzia ła nia za bie gu? Po przez
na kłu wa nie skóry two rzy się drob ne ura zy – to
z ko lei ini cju je w niej na tu ral ne pro ce sy na -
praw cze. Go je nie odby wa się w trzech eta -
pach. Na po cząt ku po ja wia się stan za pal ny,
w trak cie które go pro du ko wa ny jest sze reg
czyn ni ków wzro stu, ta kich jak TGF-ß (trans for -
mu ją cy czyn nik wzro stu be ta), FGF (czyn nik
wzro stu fi bro bla stów), EGF (na skór ko wy
czyn nik wzro stu), PDGF (płyt ko po dob ny
czyn nik wzro stu). Na stęp nie do cho dzi do sty -
mu la cji na mna ża nia się fi bro bla stów, zwięk sze -
nia syn te zy ko la ge nu ty pu III i IV oraz gli ko za -
mi no gli ka nów i pro te o gli ka nów. Po bu dzo ny
zo sta je rów nież pro ces an gio ge ne zy i me cha -
nizm na mna ża nia ke ra ty no cy tów. Z cza sem
ko la gen re mo de lu je się do ty pu I. Po nad to mi -
kro na kłu cia są jed nym z naj lep szych spo so bów
na po pra wie nie pe ne tra cji skła dni ków ak tyw -
nych przez skórę.

Me zo te ra pię mi kro i gło wą zde cy do wa nie
moż na uznać za jed no z naj więk szych od kryć
w ko sme ty ce i me dy cy nie este tycz nej. Za bieg,
który przy no si spek ta ku lar ne efek ty w prze bu -
do wie skóry i po pra wie jej ja ko ści, a jed no cze -
śnie nie nie sie ze so bą ry zy ka po wi kłań, wy łą -
cze nia z ży cia spo łecz ne go czy dłu gie go pro ce -
su go je nia. Na le ży pa mię tać, że gwa ran cję
bez pie czeń stwa i efek tyw no ści za bie gu da je
nam uży cie od po wie dnie go sprzę tu i pre pa ra -
tów de dy ko wa nych do za bie gów me zo te ra pii
mi kro i gło wej.

Zna czą cy po stęp w no wo cze snej ko sme -
to lo gii ma rów nież swo je odzwier cie dle nie
w no wych skła dni kach, które moż na zna leźć
w pre pa ra tach do te go ty pu pro ce dur pie lę -
gna cyj nych. 

Nie odzow nym kom po nen tem pre pa ra -
tów an ty cel lu li to wych jest eks trakt z ro śli ny
Cen tel la asia ti ca (wą kro ta azja tyc ka). To ajur -
we dycz ne le kar stwo za wie ra kwas azja ty ko wy,
który wspo ma ga syn te zę po nad 40 róż nych
bia łek skóry wła ści wej i na skór ka, w tym ko la -
ge nu I i III. Dzię ki te mu wzmac nia skórę
i zwięk sza jej spo i stość. Dru gi głów ny zwią zek

wy stę pu ją cy w tej ro śli nie to kwas ma de ka so -
wy, który dzia ła prze ciw o brzę ko wo, a tak że
wzmac nia śród bło nek na czyń wło so wa tych.
„Cen tel la asia ti ca wy ka zu je więc peł ne spek -
trum dzia ła nia na wszel kie ob sza ry dys funk cji
o cha rak te rze an ty cel lu li to wym” – pod kre śla
Bar ba ra Ko zioł, kie row nik Cen trum Ba dań
Bie len da Pro fes sio nal, od po wie dzial na za roz -
wój seg men tu ko sme ty ki pro fe sjo nal nej w fir -
mie Bie len da Ko sme ty ki Na tu ral ne.

Li po dy stro fia jest dość zło żo nym pro ble -
mem, który obej mu je zmia ny w obrę bie na -
czyń krwio no śnych i chłon nych, me ta bo li zmu
adi po cy tów, jak rów nież w roz mie szcze niu
i struk tu rze włókien tkan ki łącz nej. Te ra pie an -
ty cel lu li to we po win ny być wspo ma ga ne pre pa -
ra ta mi ko sme tycz ny mi bo ga ty mi w skła dni ki ak -
tyw ne, które ukie run ko wa ne są na dzia ła nie
w róż nych ob sza rach. Dla te go też sub stan cje
czyn ne mo że my podzie lić na kil ka grup. Pierw -
sza gru pa to skła dni ki uszczel nia ją ce na czy nia
krwio no śne oraz po pra wia ją ce krą że nie krwi
i prze pływ chłon ki – sub stan cje ta kie ma ją prze -
ciw dzia łać obrzę kom. Dru ga gru pa to skła dni ki
sprzy ja ją ce li po li zie, czy li ta kie, które bę dą po -
wo do wać zmniej sze nie roz mia rów ko mórek
tłu szczo wych. Z ko lei trze cia gru pa to skła dni ki
na wil ża ją ce, uję dr nia ją ce i wy gła dza ją ce, czy li
po pra wia ją ce kon dy cję i wy gląd skóry. 

Do gru py skła dni ków ak ty wu ją cych pro ces
li po li zy nie wąt pli wie na le ży ko fe i na. Od dzia łu je
ona na re cep tor ad re ner gicz ny ty pu ß, znaj du ją -
cy się na po wierzch ni adi po cy tów, po wo du jąc
prze nie sie nie rów no wa gi me ta bo licz nej w kie -
run ku roz pa du zma ga zy no wa ne go tłu szczu. 

Co raz czę ściej w ku ra cjach an ty cel lu li to -
wych sto su je się zło to ko lo i dal ne w for mie na -
no czą stek. Skła dnik ten za sto so wa ny w czy stej,
me ta licz nej po sta ci jest cał ko wi cie obo jęt ny
bio lo gicz nie i che micz nie. Ma zdol ność pe ne -
tra cji w głąb na skór ka, gdzie przy spie sza
wzrost ko mórek w je go war stwie pod staw nej
i tym sa mym re ge ne ru je skórę od we wnątrz.
Od dzia łu je tak że na fi bro bla sty, przy spie sza jąc
pro duk cję ko la ge nu i ela sty ny.
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dermatologia

Ze wzglę du na szcze gól ny obraz kli nicz -
ny i lo ka li za cje zmian łu szczy ca jest cho ro -
bą, która w bar dzo istot ny spo sób ob ni ża
ja kość ży cia pa cjen tów i po wo du je ich styg -
ma ty za cję. Nie ste ty, nadal – mi mo wie lu
pro wa dzo nych ba dań – nie po tra fi my wy le -
czyć łu szczy cy, na to miast ma my do dys po -
zy cji co raz sku tecz niej sze pre pa ra ty do sto -
so wa nia miej sco we go i sy ste mo we go,
które mo gą do pro wa dzić na wet do wie lo -
let nich re mi sji cho ro by. Pa mię tać trze ba
jed nak, że te ra pię za wsze na le ży do bie rać
in dy wi du al nie dla pa cjen ta, a re ak cja na le -
cze nie jest odmienna u róż nych cho rych.
Nie zwy kle istot na jest tak że edu ka cja cho -
rych w za kre sie pie lę gna cji skóry – sta łe sto -
so wa nie pro duk tów na wil ża ją cych i na tłu -
szcza ją cych, które zmniej sza ją uczu cie świą -
du, złu szcza nie oraz po pra wia ją wy ni ki le -
cze nia miej sco we go. Pre pa ra ty te cho rzy

po win ni sto so wać tak że w cza sie re mi sji
cho ro by[5].

Ak tu al nie, zgo dnie z kra jo wy mi i mię dzy -
na ro do wy mi kon sen su sa mi, łu szczy cę dzie li
się na: łu szczy cę ła god ną, gdy PA SI (Psoriasis
Area and Severity Index) i DLQI (Dermatology
Life Quality Index) jest po ni żej lub rów ne 10
punk tów i BSA (Body Surface Area) po ni żej
10% – tu re ko men du je się le cze nie miej sco -
we, oraz łu szczy cę umiar ko wa ną lub cięż ką,
je śli PA SI, BSA i DLQI wy no szą po wy żej
10% – w tych sy tu a cjach wska za ne jest do -
łą cze nie le cze nia ogól ne go lub fo to te ra pii[3].

Le cze nie miej sco we

Za zwy czaj roz po czy na my te ra pię miej -
sco wą od pre pa ra tów złu szcza ją cych, które
za wie ra ją kwas sa li cy lo wy, kwas mle ko wy
lub mocz nik. Ma ona na ce lu usu nię cie łu ski,

Łu szczy ca jest prze wle kłą za pal ną cho ro bą skóry o niepo zna nej do
koń ca przy czy nie i bar dzo trud nym do prze wi dze nia prze bie gu. Sza -
cu je się, że cho ru je na nią 1-3% po pu la cji ra sy kau ka skiej, a cho ro ba
mo że po ja wić się w każ dym wie ku i wy stę pu je z ta ką sa mą czę sto ścią
u obu płci[1-3]. Etio lo gia scho rze nia nie jest wy ja śnio na, ale z ca łą pew -
no ścią udział w niej bio rą czyn ni ki ge ne tycz ne (dzie dzi cze nie wie lo ge -
no we z róż nym stop niem pe ne tra cji ge nów), ale jak również im mu no -
lo gicz ne, psy cho gen ne, śro do wi sko we, in fek cyj ne (za ka że nia bak te ryj -
ne i wi ru so we) oraz le ki[1,4].

dr n. med. Dorota Wielowieyska-Szybińska 
Centrum Medyczne LUX-MED w Krakowie

Postępy w farmakoterapii
łuszczycy
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po pra wę pe ne tra cji i zwięk sze nie sku tecz no -
ści sto so wa nych później pre pa ra tów miej -
sco wych[6,7]. W ko lej nym eta pie sto su je my
le ki prze ciw za pal ne i re du ku ją ce. 

Naj więk szą gru pą le ków sto so wa nych
miej sco wo w le cze niu łu szczy cy są gli ko kor ty -
ko ste ro i dy. Ma ją one dzia ła nie prze ciw za pal -
ne, an ty pro li fe ra cyj ne i im mu no su pre syj ne[8].

Trud no wy o bra zić so bie le cze nie pa -
cjen tów bez tej gru py pro duk tów, jed nak
w wie lu sy tu a cjach pre pa ra ty ste ry do we są
nadu ży wa ne. W wy bra nych przy pad kach
mo gą być sto so wa ne w mo no te ra pii, po nie -
waż dość szyb ko po pra wia ją stan kli nicz ny,
ale, nie ste ty, bar dzo czę sto ob ser wu je się
tak że szyb sze na wro ty zmian. Dla te go pre fe -
ro wa ne są po łą cze nia kor ty ko ste ro i dów z in -
ny mi sub stan cja mi, ta ki mi jak wi ta mi na D czy
kwas sa li cy lo wy, a tak że te ra pie na prze mien -
ne, np. z cy gno li ną lub re ti no i da mi miej sco -
wy mi[3,9,10].

Pre pa ra ty ste ry do we ma ją róż ną si łę
dzia ła nia. Zgo dnie z kla sy fi ka cją eu ro pej ską
dzie li się je na czte ry gru py: sła be, śre dnio sil -
ne, sil ne i bar dzo sil ne. Jed nak si ła dzia ła nia
za leż na jest tak że od ro dza ju podło ża (ma ści,
kre my, lo tio ny, roz two ry), obe cno ści sub -
stan cji po moc ni czych czy oko li cy cia ła, na
które się je sto su je. Róż ne są tak że sche ma -
ty le cze nia. Gli ko kor ty ko ste ro i dy moż na
apli ko wać w te ra pii kla sycz nej cią głej lub
prze ry wa nej (na prze mien nej, trzy dnio wej,
we e ken do wej lub pul so wej)[8]. 

W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy stu je my
gów nie śre dnio sil ne i sil ne ste ry dy. Czę sto
sto so wa ny mi pro duk ta mi są pre pa ra ty mo -
me ta zo nu, be ta me ta zo nu, czy klo be ta zo lu
w róż nych for mach ga le nicz nych od pły nów
i pia nek po przez lo tio ny, kre my, aż po ma ści.

Mo me ta zon jest śre dnio sil nym ste ry -
dem chęt nie wy ko rzy sty wa nym w te ra pii
miej sco wej łu szczy cy ze wzglę du na je go
do bre wła ści wo ści prze ciw za pal ne i im -
mu no su pre syj ne, a tak że wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa – przy dłuż szym sto so wa -

niu rza dziej ob ser wu je się za ni ki skóry.
Czę sto ko rzy sta się tak że z be ta me ta zo nu,
szcze gól nie w pre pa ra tach ła czo nych
z kwa sem sa li cy lo wym, ka cy po trio lem czy
gen ta my cy ną. 

No wo cze sne pro duk ty sto so wa ne zgo -
dnie z wy tycz ny mi da ją mniej efek tów
ubocz nych i wy ka zu ją więk szą sku tecz ność[3].

Jed nym z czę ściej sto so wa nych pro duk -
tów – ze wzglę du na bez pie czeń stwo i ce nę
– jest cy gno li na (di tra nol). Sto su je się ją
w stę że niach 0,03-2%, w te ra pii mi nu to wej
lub go dzi no wej. Di tra nol wy ka zu je dzia ła nie
an ty pro li fe ra cyj ne po przez za ha mo wa nie
syn te zy DNA i en zy mów ko mór ko wych.
Le cze nie cy gno li ną jest bar dzo sku tecz ne,
ale czę sto trud ne do za ak cep to wa nia przez
pa cjen ta ze wzglę du na po wsta ją ce na
skórze prze bar wie nia, bru dze nie ubrań czy
spe cy ficz ny za pach[3,9].

Ko lej ny mi co raz czę ściej i chęt niej re -
ko men do wa ny mi pro duk ta mi są ana lo gi
wi ta my D – ta kal ci tol i kal cy po triol oraz po -
łą cze nie kal cypo trio lu z be ta me ta zo nem.
Sub stan cje te ogra ni cza ją na ciek za pal ny
po ja wia ją cy się w prze bie gu cho ro by,
a tak że re gu lu ją ke ra ty ni za cję po przez ha -
mo wa nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów. Ma ją
wy so ki pro fil bez pie czeń stwa, ale ogra ni -
cze niem sto so wa nia tych le ków jest
opóźnio ny po czą tek ich dzia ła nia i dość
wy so ka ce na[3,9,10].

Istot ne zna cze nie w le cze niu zmian skór -
nych, szcze gól nie na twa rzy i w oko li cach
ge ni tal nych, zy ska ły w ostat nich la tach in hi bi -
to ry kal cy neu ry ny – ta kro li mus i pi me kro li -
mus. Ko rzy st ne efek ty dzia ła nia i bez pie -
czeń stwo tych pro duk tów zo sta ło po twier -
dzo ne w wie lu ob ser wa cjach kli nicz nych,
mi mo że do tej po ry le ki te nie ma ją re je stra -
cji do sto so wa nia w łu szczy cy plac ko wa tej.
Dzia ła nie pro duk tów opie ra się na zmniej -
sze niu na cie ku za pal ne go po przez ogra ni -
cze nie wy dzie la nia cy to kin pro za pal nych
przez lim fo cy ty T[3,10,11].
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In nym pre pa ra tem sto so wa nym w miej -
sco wym le cze niu łu szczy cy to po chod na re -
ti no i dów – ta za ro ten, który wy ka zu je dzia ła -
nie an ty pro li fe ra cyj ne, ha mu jąc ak tyw ność
ko mórek na skór ka. Pre pa rat jest sku tecz ny
szcze gól nie przy zmia nach hy per ke ra to tycz -
nych, ale je go sto so wa nie jest ogra ni czo ne
z po wo du po ja wia ją ce go się czę sto podraż -
nie nia skóry[3]. 

Bar dzo po pu lar na w te ra pii łu szczy cy jest
świa tło te ra pia. Wy ko rzy stu je się pro mie nio -
wa nie UVB wą sko pa smo we 311 nm, czę sto
w po łą cze niu z le ka mi miej sco wy mi, np. cy -
gno li ną oraz fo to che mio te ra pię UVA (dłu -
gość fa li 320-400 nm) z po łą cze niu z do u st -
ny mi pso la re na mi – tzw. PU VA[12].

W czę ści przy pad ków, ze wzglę du na
na si le nie zmian skór nych, ko niecz ne jest roz -
po czę cie le cze nia sy ste mo we go.

Me to tre ksat – an ta go ni sta kwa su fo lio -
we go – to naj czę ściej i naj dłu żej na świe -
cie sto so wa ny pre pa rat do le cze nia do u st -
ne go łu szczy cy. Ogra ni cza pro li fe ra cję ko -
mórek, zmniej sza syn te zę cy to kin pro za -
pal nych i ma dzia ła nie im mu no mo du lu ją -
ce. Re ko men do wa na daw ka te ra peu tycz -
na to 5-25 mg na ty dzień, ale ko niecz ne
jest sy ste ma tycz ne wy ko ny wa nie ba dań
kon trol nych[13-15].

Czę sto za le ca ne re ti no i dy to pre pa ra ty,
które nor ma li zu ją pro ces pro li fe ra cji i róż ni -
co wa nia się ke ra ty no cy tów, a tak że dzia ła ją
prze ciw za pal nie i im mu no mo du la cyj nie. Ko -
rzy st ne mo że być łą cze nie re ti no i dów sy ste -
mo wych z te ra pią PU VA, tzw. re PU VA. Nie -
ste ty, le ki te ma ją dość du żo efek tów ubocz -
nych, z których naji stot niej szy wy da je się
efekt te ra to gen ny; ko niecz na jest tak że sy ste -
ma tycz na kon tro la funk cji wą tro by, szpi ku
i po zio mu li pi dów w su ro wi cy[13,16]. 

Ko lej ny pro dukt to cy klo spo ry na, która
jest sil nym se lek tyw nym le kiem im mu no su -
pre syj nym ha mu ją cym ak ty wa cję lim fo cy tów
po przez blo ko wa nie fo sfa ta zy ka cy neu ry no -
wej. Daw ka te ra peu tycz na to 2,5-5 mg/kg

m.c. mo dy fi ko wa na w za leż no ści od sku -
tecz no ści le cze nia czy po ja wia nia się efek tów
ubocz nych[13,15,17,18].

Zde cy do wa nie rza dziej w te ra pii łu szczy -
cy wy ko rzy stu je się obe cnie sul fa sa la zy nę.
Jest ona in hi bi to rem li po o ksy ge na zow go
szla ku prze mian kwa su ara chi do no we go
w neu tro fi lach i ha mu je wy twa rza nie leu ko -
trie nów[13]. 

Kil ka lat te mu do le cze nia łu szczy cy zo -
sta ły za re je stro wa ne le ki bio lo gicz ne. Ak tu al -
nie do stęp ne są w Pol sce czte ry le ki bio lo -
gicz ne. Trzy z nich o dzia ła niu skie ro wa nym
prze ciw ko pro za pal nej cy to ki nie tu mor ne -
cro sis fac tor (TNF) al fa: eta ner cept – biał ko
fu zyj ne, in fli ksi mab – chi me rycz ne prze ciw -
cia ło mo no klo nal ne i ada li mu mab – prze ciw -
cia ło mo no klo nal ne oraz uste ki nu mab  –
ludz kie prze ciw cia ło mo no klo nal ne skie ro -
wa ne prze ciw ko in ter leu ki nie 12/23. Do le -
cze nia bio lo gicz ne go w Pol sce kwa li fi ko wa ni
są tyl ko cho rzy z bar dzo cięż ką łu szczy cą
(PA SI po wy żej 18, BSA po wy żej 10, DLQI
po wy żej 10), u których nie uzy ska no po pra -
wy po le cze niu z za sto so wa niem przy naj -
mniej dwóch róż nych me tod te ra pii stan dar -
do wej sy ste mo wej[3,19].

Na świe cie pro wa dzi się ak tu al nie wie le
ba dań kli nicz nych nad no wy mi czą stecz ka mi,
które w przy szło ści bę dą mo gły być wy ko -
rzy sta ne do le cze nia. W koń co wych fa zach
są ba da nia nad: bro da lu ma bem, se cu ki nu -
ma bem, ixe ki zu ma bem i to fa ci ti ni bem[20].

Pod su mo wu jąc, ma my co raz wię cej no -
wych i sku tecz nych le ków, które mo gą być
za sto so wa ne w te ra pii łu szczy cy plac ko wa -
tej, ale trze ba za wsze pa mię tać o in dy wi du -
al nym podej ściu do każ de go cho re go i wzię -
ciu pod uwa gę wszy st kich czyn ni ków, które
bę dą mia ły wpływ na osta tecz ny wy nik le -
cze nia. Pa mię ta jąc o znacz nie ob ni żo nej
u tych pa cjen tów ja ko ści ży cia, na le ży tak że
za wsze roz wa żyć do łą cze nie do le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go psy cho te ra pii.
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gabinet i prawodermatologia

Ato po we za pa le nie skóry naj czę ściej ma
po czą tek we wcze snym dzie ciń stwie. Uwa -
ża się, że 45% wszy st kich przy pad ków roz -
po czy na się w pierw szych 6 mie sią cach ży -
cia, 60% ma po czą tek przed ukoń cze niem
1. ro ku ży cia i aż 85-90% – przed ukoń cze -
niem 5 ro ku ży cia. Cho ro ba wy ka zu je ten -
den cję do ustę po wa nia przed 5 ro kiem ży cia
u 40-80% cho rych i u 60-90% do 15 ro ku
ży cia[3]. Wy ka za no, że cho ro ba wy stę pu je
z róż ną czę sto ścią w róż nych re jo nach świa -
ta. Na czę stość wy stę po wa nia cho ro by ma ją
wpływ czyn ni ki kli ma tycz ne (tem pe ra tu ra,
wil got ność, na sło necz nie nie, wiatr, opa dy).
Wy ka za no, że wy ższa tem pe ra tu ra mo że
być czyn ni kiem ob ni ża ją cym próg świą do wy
i na si la ją cym świąd in du ko wa ny po ce niem.
Tem pe ra tu ra i wil got ność wpły wa ją też na
stę że nie pył ku ro ślin i roz to czy ku rzu do mo -
we go[4]. Czyn ni ka mi ry zy ka wy stę po wa nia
ato po we go za pa le nia skóry są też: śro do wi -
sko miej skie, pa le nie ty to niu, wy ższy po ziom

eko no micz ny, wa run ki mie szka nio we (obe -
cność grzy bów ple śnio wych). W ostat nich
la tach wzrost za cho ro wań na ato po we za pa -
le nie skóry próbo wa no tłu ma czyć tzw. te o -
rią hi gie nicz ną, we dług której ry zy ko wy stą -
pie nia cho rób ato po wych jest mniej sze
u dzie ci, które są bar dziej na ra żo ne na za ka -
że nia w związ ku z uczę szcza niem do żłob ka
lub ma ją cych star sze ro dzeń stwo. Uwa ża
się, że pod wpły wem czyn ni ków in fek cyj -
nych do cho dzi do sty mu la cji wy twa rza nia 
IL-12 i IFN-� z na stę po wym osła bie niem do -
mi na cji ko mórek Th2. Na utrzy mu ją cą się
prze wa gę ko mórek Th2 ma ją też wpływ
szcze pie nia ochron ne, dzię ki którym dzie ci
nie cho ru ją i nie na by wa ją od por no ści
w spo sób na tu ral ny. Brak kon tak tu z an ty ge -
na mi bak te ryj ny mi oraz in ny mi aler ge na mi
we wcze snym dzie ciń stwie jest przy czy ną
nie pra wi dło wej re ak cji ukła du im mu no lo -
gicz ne go na kon takt z po wszech nie wy stę -
pu ją cy mi aler ge na mi.

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) to ge ne tycz nie uwa run ko wa na der ma -
to za za pal na o prze wle kłym i na wro to wym prze bie gu. Jest to jed na
z naj czę st szych aler gicz nych cho rób skóry. Mo że współ i st nieć z in ny mi
cho ro ba mi IgE-za leż ny mi, ta ki mi jak aler gia po kar mo wa, aler gicz ny
nie żyt no sa, ast ma oskrze lo wa lub aler gicz ne za pa le nie spo jówek[1,2].
Wśród czyn ni ków ma ją cych wpływ na wy stą pie nie cho ro by wy mie nia
się pre dy spo zy cję ge ne tycz ną, za bu rze nia im mu no lo gicz ne, de fekt 
ba rie ry na skór ko wej oraz czyn ni ki śro do wi sko we. 
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prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki
Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
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Atopowe zapalenie skóry 
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Uwa run ko wa nia ge ne tycz ne

Ato po we za pa le nie skóry jest cho ro bą
uwa run ko wa ną ge ne tycz nie. O ge ne tycz -
nym podło żu cho ro by świad czy ro dzin ne
wy stę po wa nie ato po we go za pa le nia skóry
lub in nych cho rób ato po wych. Istnieje więk sza
zgod ność ob ja wów u bli źniąt jed no ja jo wych
ani że li u bli źniąt dwu ja jo wych i ro dzeń stwa
nie bę dą ce go bli źnia ka mi, a tak że ry zy ko wy -
stą pie nia ato po we go za pa le nia skóry
u >56% dzie ci w przy pad ku, gdy jed no
z ro dzi ców cho ru je na ato po we za pal nie
skóry i 80%, gdy obo je ro dzi ców cho ru je na
tą cho ro bę, Ry zy ko wy stą pie nia ato pii
u dzie ci zdro wych ro dzi ców wy no si tyl ko 5-
15%[5]. Po zna ne do tej po ry ge ny zwią za ne
z ato po wym za pa le niem skóry moż na
podzie lić na dwie gru py. Są to ge ny ko du ją -
ce biał ka struk tu ral ne i funk cjo nal ne na skór -
ka, ta kie jak gen fi la gry ny, ge ny ko du ją ce biał -
ka po łą czeń mię dzy ko mór ko wych, gen ko -
du ją cy in hi bi tor pro te az se ry no wych
(SPINK5/LEK TI), ge ny ko du ją ce biał ka po łą -
czeń mię dzy ko mór ko wych (klau dy nę, oklu -
dy nę) oraz gen chy ma zy ma sto cy tów. Dru -
gą gru pę sta no wią ge ny ko du ją ce biał ka od -
gry wa ją ce ro lę w re gu la cji od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej (wro dzo nej i na by tej). Na le żą
do nich ge ny czyn ni ków trans kryp cyj nych
STAT6 i FOX3, które re gu lu ją róż ni co wa nie
lim fo cy tów w kie run ku ko mórek Th2 i lim fo -
cy tów re gu la to ro wych oraz ge ny ko du ją ce
ta kie cy to ki ny jak IL-4, IL13, IL-18 i IL-31 i ich
re cep to ry, ge ny ko du ją ce che mo ki ny oraz
ge ny ko du ją ce pod jed no st ki �- i �-re cep to ra
o wy so kim po wi no wac twie dla IgE[5].

Za bu rze nia funk cji ba rie ry 
na skór ko wej

Pod kre śla się, że waż ną ro lę w etio pa to -
ge ne zie ato po we go za ple nia skóry od gry wa -
ją za bu rze nia struk tu ry i funk cji ba rie ry na -
skór ko wej. Na ro lę za bu rzeń ba rie ry na skór -

ko wej zwróci li uwa gę Elias i wsp. już w 1999
ro ku. We dług ich kon cep cji okre śla nej  ja ko
„out si de – in si de – out si de hy po the sis” za bu -
rze nia ba rie ry skór nej pro wa dzą z jed nej
stro ny do zwięk szo nej pe ne tra cji aler ge nów,
z dru giej – do wzmo żo nej od po wie dzi im -
mu no lo gicz nej[6]. Na de fekt ba rie ry na skór -
ko wej ma ją wpływ ge ne tycz nie uwa run ko -
wa ne za bu rze nia doj rze wa nia róż ni co wa nia
ko mórek na skór ka, za bu rze nia w za kre sie li -
pi dów na skór ko wych oraz za bu rze nia w za -
kre sie ho me o sta zy ko mórek war stwy ro go -
wej[7]. Wy ka za no, że w ato po wym za pa le niu
skóry do cho dzi do zwięk szo nej prze zna -
skór ko wej utra ty wo dy (TEWL)[8,9]. Jak wy ka -
za no, jed ną z waż niej szych przy czyn pro wa -
dzą cych do zwięk szo nej TEWL jest mu ta cja
ge nu fi la gry ny. Fi la gry na wcho dzi w skład na -
tu ral ne go czyn ni ka na wil ża nia (NMF), dla te -
go jej brak pro wa dzi do zmniej sze nia uwo -
dnie nia war stwy ro go wej i su cho ści skóry
w ato po wym za pa le niu skóry. Po nad to wy -
ka za no, że brak fi la gry ny pro wa dzi do
podwyż sze nia pH skóry, co po wo du je
zwięk szo ną ak tyw ność pro te az se ry no wych,
nadmier ne złu szcza nie oraz za ha mo wa nie
en zy mów bio rą cych udział w prze mia nie 
li pi dów[10,11].

Za bu rze nia im mu no lo gicz ne

W ato po wym za pa le niu skóry ob ser wu -
je się sze reg za bu rzeń im mu no lo gicz nych.
Do naj waż niej szych z nich na le żą: nad pro -
duk cja IgE, nadmier na ak tyw ność ko mórek
Lan ge rhan sa, zmniej sze nie licz by lim fo cy tów
T su pre so ro wych, za bu rze nie rów no wa gi
po mię dzy ko mór ka mi Th2 i Th1 na ko rzyść
ko mórek Th2, zwięk szo na eks pre sja re cep -
to ra CD23 na ko mór kach jed no ją drza stych,
zwięk szo ne wy twa rza nie GM-CSF, IL-10
oraz pro sta glan dy ny E2. Pod kre śla się, że
w po wsta niu zmian skór nych istot ną ro lę od -
gry wa prze su nię cie w kie run ku ko mórek
Th2, nad pro duk cja IgE oraz eo zy no fi lia[12].
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Czyn ni ki śro do wi sko we

Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych ma -
ją cych wpływ na prze bieg ato po we go za pa -
le nia skóry wy mie nia się aler ge ny po wie trz -
no po chod ne i po kar mo we, czyn ni ki draż nią -
ce oraz mi kro or ga ni zmy. Po nad to na prze -
bieg cho ro by ma ją tak że wpływ czyn ni ki kli -
ma tycz ne, go spo dar ka hor mo nal na oraz
stres[13,14]. U 20-40% nie mow ląt i ma łych
dzie ci w po wsta wa niu zmian skór nych głów -
ną ro lę od gry wa ją aler ge ny po kar mo we[14].
Do naj czę st szych aler ge nów po kar mo wych
u ma łych dzie ci na le żą biał ka mle ka kro wie -
go (głów nie �-lak to glo bu li na), biał ko ja ja ku -
rze go (Gal d3 – owo mu ko id), psze ni ca (in hi -
bi tor �-amy la zy), so ja (biał ka Gly 1A i Gly
1B oraz in hi bi tor tryp ta zy), orze szki ziem ne
i orze chy, ka kao oraz mię so ryb (par wo al bu -
mi na) i sko ru pia ków[15]. U dzie ci star szych
i osób do ro słych ro la aler ge nów po kar mo -
wych zmniej sza się (u więk szo ści dzie ci ob -
ser wu je się ustę po wa nie aler gii po kar mo wej
mię dzy 3 a 7 ro kiem ży cia), na to miast wzra -
sta ro la aler ge nów po wie trz no po chod nych.
Wśród aler ge nów po wie trz no po chod nych
wy mie nia się roz to cza ku rzu do mo we go
(Der ma to pha go i des pte ro nys si mus i Der -
ma to pha go i des fa ri nae), pył ki ro ślin ne (pył ki
drzew – naj czę ściej brzo za, olcha i le szczy -
na, traw, chwa stów – naj czę ściej by li ca),
grzy by ple śnio we, na skór ki i sierść zwie rząt
(naj czę ściej psa i ko ta), aler ge ny ka ra lu -
chów[16]. Po nad to w pa to ge ne zie ato po we go
za pa le nia skóry waż ną ro lę od gry wa ją su per -
an ty ge ny pro du ko wa ne przez róż ne mi kro -
or ga ni zmy, m.in. przez bak te rie (gron kow -
ce, pa cior kow ce, mi ko pla zmy), grzy by i wi -
ru sy. Po nie waż gron ko wiec zło ci sty ko lo ni -
zu je skórę, u 80-100% cho rych na ato po we
za pa le nia skóry, wy dzie la ne przez nie go 
su per an ty ge ny są uzna wa ne za czyn nik 
za  ostrza ją cy prze bieg te go scho rze nia[17]. 
Su per an ty ge ny gron kow co we ma ją zdol ność
prze ni ka nia do na skór ka i skóry wła ści wej

oraz sty mu la cji do wy twa rza nia IgE skie ro -
wa nym prze ciw ko po szcze gól nym su per an -
ty ge nom[18]. Uszko dze nie ba rie ry na skór ko -
wej uła twia też ko lo ni za cję skóry przez róż -
ne grzy by cho ro bo twór cze. W ato po wym
za pa le niu skóry pod kre śla się szcze gól nie ro -
lę grzy bów droż dżo po dob nych Ma las se zia
sp. i Can di da sp. i uwal nia nych przez nie an ty -
ge nów, szcze gól nie wie lo cu krów i en zy mów.
Uwa ża się, że grzy by Ma las se zia są głów nym
czyn ni kiem na si la ją cym prze bieg ato po we go
za pa le nia skóry na gło wie i na szyi[19].

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry

Le cze nie ato po we go za pa le nia skóry
po win no być do bie ra ne in dy wi du al nie
i uwzglę dniać cięż kość cho ro by oraz ak tu al -
ny stan skóry. Pod sta wą le cze nia ato po we go
za pa le nia skóry jest eli mi na cja czyn ni ków po -
wo du ją cych za o strze nie zmian skór nych, tj.
aler ge nów i czyn ni ków draż nią cych z jed no -
cze sną pra wi dło wą pie lę gna cją skóry i ewen -
tu al nym le cze niem prze ciw za pal nym w okre-
sie za o strzeń. Do naj czę ściej sto so wa nych
le ków prze ciw za pal nych na le żą miej sco we
le ki gli ko kor ty ko ste ro i do we i miej sco we in -
hi bi to ry kal cyneu ry ny. Le ka mi po wszech nie
sto so wa ny mi w le cze niu ato po we go za pa le -
nia skóry są le ki prze ciw hi sta mi no we.
W przy pad kach o cięż szym prze bie gu sto su -
je się też ogól ne kor ty ko ste ro i dy, cy klo spo -
ry nę A, me to treksat, aza tio pry nę, my ko fe -
no lan mo fe ty lu, fo to te ra pię. Ostat nio po ja -
wia się też co raz wię cej do nie sień na te mat
bez pie czeń stwa i sku tecz no ści le ków bio lo -
gicz nych w ato po wym za pa le niu skóry.
W przy pad ku za o strze nia ato po we go za pa -
le nia skóry z kli nicz ny mi ob ja wa mi wtór ne go
za ka że nia wska za ne jest le cze nie prze ciw -
drob no u stro jo we (an ty bio ty ki, le ki przec iw -
grzy bi cze, le ki prze ciw wi ru so we)[20-26].

Miej sco we kor ty ko ste ro i dy sta no wią
pod sta wę le cze nia ato po we go za pa le nia



skóry od kil ku dzie się ciu lat. Za po czą tek ery
kor ty ko ste ro i dów uzna no rok 1952, kie dy to
Schul zber ger i Wit ten po raz pierw szy za sto -
so wa li miej sco wy lek kor ty ko ste ro i do wy
w le cze niu za pal nych cho rób skóry. Od te go
cza su w czą stecz ce kor ty ko ste ro i dów wpro -
wa dzo no sze reg mo dy fi ka cji w ce lu zwięk -
sze nia ich sku tecz no ści, głów nie po przez
zwięk sze nie prze ni ka nia przez war stwę ro -
go wą na skór ka i wzrost si ły ich dzia ła nia lub
obu tych me cha ni zmów. Miej sco we kor ty -
ko ste ro i dy ze wzglę du na si łę dzia ła nia zo sta -
ły podzie lo ne na kil ka grup. We dług podzia -
łu eu ro pej skie go kor ty ko ste ro i dy dzie li się na
czte ry gru py, przy czym w gru pie pierw szej
znaj du ją się le ki naj słab sze, a w gru pie czwar -
tej le ki o naj więk szej si le dzia ła nia. We dług
podzia łu ame ry kań skie go (Sto u gh to na) kor -
ty ko ste ro i dy podzie lo no na sie dem grup.
W gru pie pierw szej znaj du ją się le ki naj sil niej -
sze, w gru pie siód mej le ki naj słab sze. Wpro -
wa dzo ne do czą stecz ki kor ty ko ste ro i du mo -
dy fi ka cje spo wo do wa ły też zmniej sze nie ich
dzia łań nie po żą da nych, acz kol wiek na le ży
za zna czyć, że wzrost si ły dzia ła nia wią że się
ze zwięk szo nym ry zy kiem dzia łań nie po żą -
da nych w miej scu sto so wa nia oraz z ry zy -
kiem za ha mo wa nia osi podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza[27]. Przy wy bo rze kor ty ko -
ste ro i du do sto so wa nia miej sco we go na le ży
brać pod uwa gę si łę dzia ła nia le ku, na si le nie
sta nu za pal ne go, oko li cę, na którą ma być
sto so wa ny lek oraz wiek pa cjen ta. W przy -
pad ku sto so wa nia le ku w fał dach, w oko li cy
wor ka mo szno we go, a tak że u dzie ci od po -
cząt ku na le ży sto so wać lek o śre dniej si le
dzia ła nia. Le ków kor ty ko ste ro i do wych nie
na le ży sto so wać na twarz, a zwła szcza
w oko li cy po wiek[27]. Dłu go ter mi no we sto -
so wa nie kor ty ko ste ro i dów mo że pro wa dzić
do sze re gu miej sco wych dzia łań nie po żą da -
nych. Pod kre śla się, że do dzia łań tych na le -
żą: uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej, ha mo -
wa nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów pro wa dzą -
ce do ścień cze nia war stwy ro go wej, ha mo -

wa nie syn te zy li pi dów na skór ko wych, wzrost
TEWL, ha mo wa nie eks pre sji pep ty dów
prze ciw drob no u stro jo wych[28,29]. Po nad to
ob ser wu je się roz sze rze nie na czyń, nadmier -
ne owło sie nie, trą dzik po ste ry do wy, za pa le -
nie oko ło u st ne oraz odbar wie nia skóry[27].

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny. Są to
im mu no mo du lu ją ce le ki prze ciw za pal ne. Me -
cha nizm ich dzia ła nia po le ga na ha mo wa niu
fo sfa ta zy kal cy neu ry no wej, co w efek cie pro -
wa dzi do za ha mo wa nia wy twa rza nia cy to kin
pro za pal nych. Ha mu ją one tak że uwal nia nie
me dia to rów z ko mórek tucz nych, kwa so -
chłon nych i za sa do chłon nych. Są al ter na ty wą
dla gli ko kor ty ko ste ro i dów w przy pad ku zmian
zlo ka li zo wa nych na twa rzy, w fał dach i zgię -
ciach sta wo wych oraz w oko li cach na rzą dów
mo czo wo-płcio wych. Nie wy wie ra ją one
dzia łań nie po żą da nych ob ser wo wa nych po
sto so wa niu miej sco wych kor ty ko ste ro i dów.
Do gru py miej sco wych in hi bi to rów kal cy neu -
ry ny na le żą pi me kro li mus i ta kro li mus. Ta kro -
li mus wy ka zu je dzia ła nie sil niej sze niż pi me -
kro li mus[30]. Le ki sto su je się dwa ra zy dzien nie.
Wy ka zu ją one tak że dzia ła nie prze ciw wświą -
do we[31]. Do naj czę ściej ob ser wo wa nych
dzia łań nie po żą da nych na le żą ru mień i pie cze -
nie skóry w miej scu apli ka cji[32]. Miej sco we in -
hi bi to ry kal cy neu ry ny są też za le ca ne w tzw.
te ra pii pro ak tyw nej, po le ga ją cej na dłu go ter -
mi no wym ich sto so wa niu dwa ra zy w ty go -
dniu w oko li cach, w których wcze śniej wy stę -
po wa ły zmia ny za pal ne[33].

Le ki prze ciw hi sta mi no we zna la zły sze ro -
kie za sto so wa nie w le cze niu ato po we go za -
pa le nia skóry. Obe cnie po wszech nie sto su je
się le ki prze ciw hi sta mi no we no wej ge ne ra -
cji, które cha rak te ry zu je du ża se lek tyw ność
do re cep to rów H1 oraz dłu gi okres pół tr wa -
nia, co po zwa la na ich sto so wa nie raz na do -
bę. Le ki te, po za dzia ła niem prze ciw hi sta mi -
no wym, wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne
po za re cep to ro we[34]. Le ki prze ciw hi sta mi no -
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we no wej ge ne ra cji po nad to nie prze ni ka ją
lub prze ni ka ją tyl ko w nie wiel kim stop niu do
OUN, w związ ku z czym nie wy wie ra ją
dzia ła nia se da tyw ne go. W przy pad kach
prze bie ga ją cych z na si lo nym świą dem nie -
kie dy sto su je się nadal kla sycz ne le ki prze -
ciw hi sta mi no we[34].

Cy klo spo ry na A jest sil nym le kiem im -
mu no su pre syj nym. Me cha nizm jej dzia ła nia
po le ga na ha mo wa niu ak tyw no ści ko mórek
T po moc ni czych po przez ha mo wa nie fo sfa -
ta zy kal cy neu ry no wej z na stę po wym ha mo -
wa niem trans kryp cji ge nów cy to kin pro za pal -
nych (IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8,
IL-13, IFN-�, TNF-�, GM-CSF)[35-37]. Jest re -
ko men do wa na ja ko lek pierw sze go rzu tu
w le cze niu cięż kich przy pad ków ato po we go
za pa le nia skóry u osób do ro słych. U dzie ci
i mło dzie ży le cze nie cy klo spo ry ną A mo że
być roz wa ża ne tyl ko w cięż kich przy pad kach
opor nych na in ne me to dy le cze nia (le cze nie
off-la bel). Za le ca na po cząt ko wa daw ka cy klo -
spo ry ny wy no si 2,5-3,5 mg/kg/do bę
w dwóch daw kach podzie lo nych i nie po win -
na prze kra czać daw ki 5 mg/kg/do bę[38]. Po
uzy ska niu po pra wy wska za ne jest ob ni ża nie
daw ki o 0,5-1 mg/kg/do bę co 2 ty go dnie[39].

Me tho tre ksat jest po chod ną kwa su fo lio -
we go, na le ży do związ ków cy to to ksycz nych
zwa nych an ty me ta bo li ta mi. Ha mu je on syn -
te zę DNA, RNA, pu ryn oraz funk cję lim fo cy -
tów T. Me tho tre ksat jest za le ca ny do le cze -
nia cho rób onko lo gicz nych oraz cho rób za -
pal nych o cięż kim prze bie gu. Gru pa eks per -
tów w wy tycz nych do ty czą cych le cze nia ato -
po we go za pa le nia skóry z 2012 ro ku re ko -
men du je me tho tre ksat do le cze nia ato po we -
go za pa le nia skóry u osób do ro słych w przy -
pad ku nie sku tecz no ści lub prze ciw wska zań
do sto so wa nia cy klo spo ry ny[23]. Pod kre śla się,
że jest on po cy klo spo ry nie dru gim pod
wzglę dem czę sto ści le kiem sto so wa nym
w le cze niu cięż kich po sta ci ato po we go za pa -

le nia skóry. Ist nie ją też po je dyn cze do nie sie -
nia na te mat bez pie czeń stwa i sku tecz no ści
bez pie czeń stwa me tho tre ksa tu u dzie ci[40].
Obe cnie za le ca się sto so wa nie me tho tre ksa -
tu w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry
w daw kach podob nych jak w le cze niu łu -
szczy cy, tj. 10-20 mg/ty dzień. Lek moż na
po da wać w jed nej daw ce, ale czę ściej sto su -
je się w trzech daw kach 2,5-7,5 mg co 12
go dzin[41]. In ni au to rzy za le ca ją sto so wa nie
me tho tre ksa tu w daw ce 7,5-25 mg/ty dzień
u osób do ro słych i 0,2-0,7 mg/kg/ty dzień
u dzie ci[42]. Lek jest zwy kle do brze to le ro wa -
ny, ale na le ży pa mię tać o moż li wo ści wy stą -
pie nia dzia łań nie po żą da nych. Do naj czę ściej
wy stę pu ją cych dzia łań nie po żą da nych na le żą
su pre sja szpi ku, he pa to to ksycz ność, zwłók -
nie nie płuc oraz nie wy dol ność ne rek[43].

Aza tio pry na jest po chod ną imi da zo lo wą
6-mer kap to pu ry ny o dzia ła niu im mu no su -
pre syj nym. Po wo du je ona uszko dze nie kwa -
su dez o ksy ry bo nu kle i no we go. Lek jest za re -
je stro wa ny w le cze niu sze re gu cho rób
o podło żu au to im mu no lo gicz nym. Aza tio -
pry na jest też nie kie dy sto so wa na ze wska zań
po za re je stra cyj nych (off la bel) w le cze niu
cho rób skóry, w tym też cięż kich po sta ci ato -
po we go za pa le nia skóry opor nych na in ne
me to dy le cze nia. Me cha nizm dzia ła nia aza -
tio pry ny w ato po wym za pa le niu skóry po le -
ga na ha mo wa niu ko mórek Lan ge rhan sa[44].
Za le ca się sto so wa nie aza tio pry ny w daw ce
1-3 mg/kg/do bę u osób do ro słych i w daw ce
1-4 mg/kg/do bę u dzie ci[45]. Po nad to w le cze -
niu ato po we go za pa le nia skóry sto su je się
my ko fe no lan mo fe ty lu, swo i stą im mu no te ra -
pię aler ge no wą, fo to te ra pię. Po ja wia się też
co raz wię cej do nie sień na te mat sku tecz no ści
i bez pie czeń stwa le ków bio lo gicz nych sto so -
wa nych w ato po wym za pa le niu skóry.   

Bar dzo waż nym ele men tem le cze nia
nie za leż nie od stop nia na si le nia zmian cho -
ro bo wych jest pra wi dło wa pie lę gna cja skóry.
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medycyna estetyczna

Fir ma Co smed24 z Wro cła wia to jed na
z nie wie lu firm na pol skim ryn ku, która ofe ru -
je bar dzo sze ro ki wy bór no wo cze snej i wy -
so ce za a wan so wa nej apa ra tu ry ko sme tycz nej
i me dycz nej, a tak że pro fe sjo nal ne szko le nia
z zakresu me dy cy ny este tycz nej, do radz two
w wy bo rze tech no lo gii i szko leń. Bę dąc bez -
po śre dnim im por te rem pro duk tów wło skiej
mar ki BIO FOR MU LA (kok taj le ko sme tycz ne, 
me dycz ne kwa sy hia lu ro no we, wy peł nia cze
AU RA LYA i EVAN THIA), a tak że ko re ań skiej
fir my 21Cen tu ry Me di cal (ni ci li ftin gu ją ce
PDO mar ki Bio-Me y i sun), je ste śmy w sta nie
Pań stwu za pew nić kom ple kso we usłu gi po le -
ga ją ce na szko le niach i za o pa trze niu ga bi ne -
tów w pre pa ra ty uży wa ne pod czas za bie -
gów. Na szym klien tom ofe ru je my tyl ko
spraw dzo ne i sku tecz ne pre pa ra ty i roz wią -
za nia. Za nim ja kie kol wiek pro duk ty lub urzą -
dze nia zo sta ną przez nas wpro wa dzo ne do
sprze da ży, są wni kli wie te sto wa ne pod
wzglę dem bez pie czeń stwa i sku tecz no ści. 

Szko le nie z me zo te ra pii igło wej to nie -
zbęd na wie dza, aby wpro wa dzić do swo je go
ga bi ne tu sze ro ki wa chlarz za bie gów przy uży -
ciu sub stan cji ak tyw nych. Po le ca my to szko le -
nie oso bom, które w przy szło ści bę dą chcia ły
się zaj mo wać po da wa niem wy peł nia czy. Za -
awan so wa ne tech ni ki w me zo te ra pii igło wej.
– na tym szko le niu kur sanci uczą się, jak pra wi -
dło wo po da wać sub stan cje ak tyw ne na ob sza ry

trud ne: oczo dół, po wie ka  dol na, oko li ce
skro ni. Szko le nie jest szcze gól nie po le ca ne dla
osób, które chcą wy ko ny wać za bie gi z uży -
ciem wy peł nia czy i bo to xu. Szkole nie z po -
więk sza nia ust jest jed nym z naj po pu lar niej -
szych szko leń w na szej fir mie, a co za tym
idzie naj po pu lar niej szym za bie giem w ga bi ne -
tach me dy cy ny este tycz nej. Rów nie po pu lar -
ne szko le nie z za kre su wy peł nia nia bruzd na
twa rzy po zwa la wy ko ny wać ta kie za bie gi jak
wy peł nia nie bruzd no so wo-war go wych, li nii
ma rio net ki, pod no sze nie ką ci ków ust, li nie
śmie chu, zmar szcz ki po przecz ne czo ła, lwia
zmar szcz ka. Za a wan so wa ne tech ni ki w in iek -
cji kwa su hia lu ro no we go uczą m.in.  tech nik
wo lu me trii (mo de lo wa nie owa lu twa rzy za
po mo cą usie cio wa ne go kwa su hia lu ro no we -
go), mia ro we zwięk sze nie ob ję to ści podbród -
ka, grzbie to wej czę ści no sa. Szko le nie
z wpro wa dza nia li ftin gu ją cych ni ci PDO cie szy
się co raz więk szym za in te re so wa niem, a to
dla te go, że wchła nial ne ni ci PDO  BIO-Me i sun
przy no szą spek ta ku lar ne efek ty. Za bie gi nić mi
PDO są bar dzo po zy tyw nie odbie ra ne przez
klien tów, ich apli ka cja jest prak tycz nie bez in -
wa zyj na i bez bo le sna, trwa oko ło pół go dzi ny,
nie po zo sta wia żad nych blizn ani na cięć,
a drob ne za czer wie nie nia zni ka ją w cią gu kil ku
dni. Do dat ko wo moż na je apli ko wać nie mal
na ca łym cie le – tak de li kat nych i wszech stron -
nych  ni ci je szcze nie by ło.

Pro fe sjo nal ne szko le nia z zakresu me dy cy ny este tycz nej po zwa la ją ofe ro -
wać no wo cze sne usłu gi na trud nym i bar dzo szyb ko zmie nia ją cym się ryn -
ku este tycz nym w Pol sce. Jest to in we sty cja, która zwra ca się na tych miast.

Szkolenia z zakresu 
medycyny estetycznej
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higiena pracy

mgr inż. Anna Gogola
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

Wymagania funkcjonalno-użytkowe 
dla gabinetów medycyny estetycznej
– aspekty sanitarno-higieniczne

Większość zabiegów medycyny estetycznej wiąże się z naruszeniem
ciągłości tkanek. Klienci mogą być nosicielami różnych chorób
wywołanych przez: grzyby, bakterie, wirusy i pasożyty, dlatego każdy
klient może być potencjalnie zakaźny. W związku z powyższym zakłady
świadczące tego typu usługi powinny spełniać wymogi takie jak gabinety
zabiegowe. W sytuacji udzielania świadczeń o charakterze chirurgicznym
podmiot powinien zapewniać pomieszczenia spełniające wymagania jak
dla jednostek prowadzących działalność leczniczą.

Zgo dnie z prze pi sa mi bu dow la ny mi re a li -
za cja po wyż szych obiek tów zwią za na jest
z opra co wa niem do ku men ta cji pro jek to wej,
która po win na być uzgo dnio na w za kre sie
m.in. wy ma gań hi gie nicz nych i zdro wot nych.
Pro blem sta no wią ga bi ne ty sek to ra be au ty. 

W obo wią zu ją cych prze pi sach brak jest
kon kret nych za pi sów do ty czą cych wy ma gań
dla te go ty pu za kła dów, gdyż roz po rzą dze -
nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 17 lu te go 2004 r.
w spra wie szcze góło wych wy ma gań sa ni tar -
nych, ja kim po win ny od po wia dać za kła dy
fry zjer skie, ko sme tycz ne, ta tu a żu i od no wy
bio lo gicz nej (Dz.U. Nr 31, poz. 273) utra ci -
ło moc z dniem 02 stycznia 2012 r. Za ga -
dnie nia do ty czą ce wy ma gań ogól no bu dow -
la nych, za sad pla no wa nia po wierzch ni użyt -
ko wej, oświe tle nia, in sta la cji we nty la cji,
wod no-ka na li za cyj nej, cen tral ne go ogrze wa -
nia i in nych ele men tów in fra struk tu ry, re gu -
lo wa ne są w prze pi sach wy da nych na mo cy
pra wa bu dow la ne go, jak rów nież w prze pi -
sach w spra wie wy ma gań bez pie czeń stwa
i hi gie ny pra cy. 

Pod sta wą do spo rzą dze nia do ku men ta cji
pro jek to wej obiek tu po wi nien być pro gram
funk cjo nal no-użyt ko wy usta lo ny z in we sto -
rem. Na pod sta wie ww. pro gra mu spo rzą dza
się pro jekt bu dow la ny nie zbęd ny do uzy ska nia
sto sow nych ze zwo leń na bu do wę lub zmia nę
spo so bu użyt ko wa nia po mie szczeń. Opra co -
wa nie to po win no za wie rać wszel kie nie zbęd -
ne in for ma cje o pla no wa nym za kre sie usług,
a tak że ilo ści per so ne lu i cza sie pra cy. Po win -
no rów nież za wie rać in for ma cje i wy tycz ne dla
branż pro jek to wych (ar chi tek tu ry wraz z wy -
koń cze niem po szcze gól nych po mie szczeń, in -
sta la cji we nty la cji, wod no-ka na li za cyj nej, cen -
tral ne go ogrze wa nia i elek trycz nej). W za leż -
no ści od pro fi lu świad czo nych usług wy ma ga -
nia w roz wią za niach pro jek to wych tych obiek -
tów mo gą być róż ne. Są one uza leż nio ne od
ro dza ju i za kre su wy ko ny wa nych świad czeń. 

Speł nie nie wska za nych wy mo gów przy
pro jek to wa niu jest m.in. przedmio tem oce ny
do ko ny wa nej przez orga na Pań stwo wej In -
spek cji Sa ni tar nej w ra mach uzgo dnie nia do ku -
men ta cji pro jek to wej, gdyż da je ono szan sę na
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stwo rze nie miej sca bez piecz ne go za rów no dla
per so ne lu, jak i dla klien tów. Po zre a li zo wa niu
obiek tu z uwzglę dnie niem wszel kich wy mo -
gów wła ści ciel obiek tu po wi nien po wia do mić
m.in. orga ny Pań stwo wej In spek cji Sa ni tar nej
o za koń cze niu ro bót bu dow la nych i za mia rze
przy stą pie nia do użyt ko wa nia po mie szczeń.
Na stęp nie prze pro wa dza na jest kon tro la w ce -
lu spraw dze nia zgod no ści wy ko na nia obiek tu
z uzgo dnio ną do ku men ta cją pro jek to wą i do -
pu szcze nia go do użyt ko wa nia.

Ga bi net po wi nien być zlo ka li zo wa ny
w odręb nym bu dyn ku lub lo ka lu al bo sta no wić
wy o dręb nio ną część bu dyn ku lub lo ka lu. Wej -
ście do ga bi ne tu mo że być wspól ne dla wszy -
st kich je go użyt kow ni ków i pro wa dzić z dróg
ko mu ni ka cji ogól nej, jed nak nie mo że pro wa -
dzić przez po mie szcze nia, w których nie są
świad czo ne te go ro dza ju usłu gi.

W za kła dzie na le ży wy dzie lić:
• po mie szcze nia, w których są świad czo ne

usłu gi,
• szat nię i po cze kal nię dla osób ko rzy sta ją -

cych z usług,
• po mie szcze nia hi gie nicz no-sa ni tar ne dla

osób ko rzy sta ją cych z usług i za tru dnio -
nych w za kła dzie,

• po mie szcze nie lub miej sce do prze cho wy -
wa nia sprzę tu do utrzy ma nia czy sto ści,

• po mie szcze nie lub sza fy do prze cho wy wa -
nia pre pa ra tów ko sme tycz nych,

• po mie szcze nie lub sza fy do prze cho wy wa -
nia czy stej i brud nej bie li zny,

• miej sce na po je mni ki, w których są gro ma -
dzo ne od pa dy. 

Po mie szcze nia w za kła dzie, w którym są
świad czo ne usłu gi, po win ny mieć po wierzch -
nię umoż li wia ją cą ta kie roz mie szcze nie, za in -
sta lo wa nie i użyt ko wa nie sta no wią cych je go
wy po sa że nie urzą dzeń i sprzę tu, które za pew -
ni wła ści we świad cze nie usług. Za kład po wi -
nien być przy łą czo ny do in sta la cji wo do cią go -
wej i ka na li za cyj nej lub ko rzy stać z wła sne go
uję cia wo dy.

W za kła dzie ko sme tycz nym za bie gi mo gą
odby wać się w wy dzie lo nych po mie szcze niach
wy po sa żo nych z umy wal ki z cie płą i zim ną wo -
dą. W przy pad ku, gdy wy ko rzy sty wa ne są pre -
pa ra ty ko sme tycz ne po wo du ją ce ze wnę trz ne
za nie czy szcze nie cia ła, na le ży wy dzie lić ła zien -
kę wy po sa żo ną w na trysk, mi skę ustę po wą
oraz umy wal kę, do stęp ną bez po śre dnio z po -
mie szcze nia, w którym są świad czo ne usłu gi.

Gdy do za bie gów sto su je się na rzę dzia
wie lo krot ne go użyt ku na le ży za in sta lo wać do -
dat ko wo zle wo zmy wak. Tam, gdzie są świad -
czo ne usłu gi w za kre sie pe di cu re, wy dzie la się
sta no wi sko o po wierzch ni co naj mniej 6 m2,
odi zo lo wa ne od in nych sta no wisk. Sta no wi sko
pe di cu re wy po sa ża się w bro dzik do mo cze nia
nóg z bie żą cą cie płą i zim ną wo dą lub prze no -
śny bro dzik do mo cze nia nóg, który my je się
i de zyn fe ku je po każ dym umy ciu.

Na rzę dzia, których sto so wa nie po wo du je
na ru sze nie cią gło ści tka nek, po każ do ra zo wym
uży ciu na le ży zde zyn fe ko wać, umyć, wy su -

Artykuł prezentowany jest w ramach kampanii społecznej Śląskiego Państwowego Wojewódzkiego 
Inspektora Sanitarnego „Mam świadomość, jak być zdrowym” adresowanej do podmiotów sektora „beauty”

województwa śląskiego. Właściciele i pracownicy zakładów, będą mogli uczestniczyć w organizowanych 
przez Państwową Inspekcję Sanitarną województwa śląskiego bezpłatnych szkoleniach, 

których harmonogram zamieszczony będzie na stronie internetowej Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Katowicach 

www.wsse.katowice.pl.
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szyć, za pa ko wać i pod dać ste ry li za cji. Ste ry li za -
cja sprzę tu uży wa ne go w ga bi ne cie mo że
odby wać się w wy dzie lo nym po mie szcze niu
znaj du ją cym się w obrę bie za kła du, do stęp nym
z ko mu ni ka cji ogól nej, ewen tu al nie na sta no wi -
sku ste ry li za cji zor ga ni zo wa nym w ga bi ne cie.
Usłu ga ste ry li za cji sprzę tu mo że być rów nież
zle co na podmio to wi ze wnę trz ne mu, po sia da -
ją ce mu udo ku men to wa ny sy stem ja ko ści.
W przy pad ku ste ry li za cji ga bi ne to wej w po mie -
szcze niu na le ży za pew nić wa run ki 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.

Sta no wi sko ste ry li za cji ga bi ne to wej po -
win no być zlo ka li zo wa ne po za dro ga mi ko -
mu ni ka cji we wnątrz ga bi ne tu, w wy dzie lo nej
czę ści o do dat ko wej po wierzch ni i sta no wi
ciąg tech no lo gicz ny w usta wie niu sze re go -
wym obej mu ją cy:
• od ci nek (blat) ma te ria łów ska żo nych ze sta -

no wi skiem na co naj mniej je den po je mnik
do de zyn fek cji,

• myj nię – de zyn fek tor lub zlew dwu ko mo -
ro wy,

• od ci nek (blat) ma te ria łów czy stych do prze -
glą da nia i pa kie to wa nia sprzę tu przed ste ry -
li za cją,

• ste ry li za tor pa ro wy,
• od ci nek (blat) ma te ria łów ste ryl nych.

W po mie szcze niach ścia ny i podło gi po win -
ny być wy ko na ne z ma te ria łów gład kich, zmy -
wal nych, nie na sią kli wych, i od por nych na dzia -
ła nie środ ków de zyn fek cyj nych. Ma te ria ły uży te
do wy koń cze nia ścian i podłóg po win ny po sia -
dać ate sty do pu szcza ją ce do sto so wa nia w te go
ro dza ju obiek tach. W ce lu za pew nie nia od po -
wie dnich wa run ków hi gie nicz nych w ga bi ne -
tach me dy cy ny este tycz nej oraz obiek tach sek -
to ra be au ty, oprócz pra wi dło we go ukła du funk -

cjo nal ne go oraz od po wie dnie go za go spo da ro -
wa nia prze strze ni, istot ną ro lę od gry wa ją in sta -
la cje. Bu dy nek lub lo kal po wi nien być wy po sa -
żo ny w in sta la cje: we nty la cyj ną, wo do cią go wą,
ka na li za cyj ną, grzew czą i elek trycz ną, speł nia ją -
ce wy mo gi okre ślo ne w obo wią zu ją cych prze -
pi sach oraz w Pol skich Nor mach, wpro wa dzo -
nych do obo wiąz ko we go sto so wa nia. In sta la cje
te po win ny zo stać za pro jek to wa ne i wy ko na ne
w spo sób za pew nia ją cy bez pie czeń stwo ich
użyt ko wa nia (ochro na przed wtór nym za nie -
czy szcze niem, a tak że przed po ten cjal nym za -
gro że niem epi de micz nym, np. le gio nel lo za,
grzej ni ki po win ny być gład kie i ła twe do czy -
szcze nia). Du że zna cze nie dla funk cjo no wa nia
te go ty pu obiek tów ma pra wi dło wo dzia ła ją ca
we nty la cja, która po win na usu wać czyn ni ki
szko dli we i za pew niać od po wie dni mi kro kli mat
w po mie szcze niach. Na le ży za pew nić wy mia nę
po wie trza po przez za sto so wa nie we nty la cji
gra wi ta cyj nej ka na ło wej o krot no ści co naj mniej
1,5 w/h (w po mie szcze niu, w którym ko niecz -
na jest zwięk szo na wy mia na po wie trza, po win -
na być we nty la cja me cha nicz na lub kli ma ty za -
cja). In sta la cje po win ny być po pro wa dzo ne
pod tyn ko wo lub obu do wa ne. Po mie szcze nia
na po byt lu dzi po win ny po sia dać oświe tle nie
dzien ne do sto so wa ne do je go prze zna cze nia,
kształ tu i wiel ko ści. Okna po win ny być otwie ral -
ne i uchyl ne (z wy jąt kiem po mie szczeń,
w których za in sta lo wa na jest kli ma ty za cja), za o -
pa trzo ne w na wiew ni ki i urzą dze nia za bez pie -
cza ją ce przed nadmier nym na sło necz nie niem
lub prze grza niem.

Speł nie nie przy naj mniej tych pod sta wo -
wych wska za nych wy mo gów sta wia nych ga bi -
ne tom me dy cy ny este tycz nej oraz obiek tom
sek to ra be au ty już na eta pie ich pro jek to wa nia
i urzą dza nia da je gwa ran cję stwo rze nia miej sca
bez piecz ne go pod wzglę dem sa ni tar nym za -
rów no dla per so ne lu, jak i dla klien tów. 
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