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Sza now ni Pań stwo, 

przekazuję w Państwa ręce ostatni już w tym roku, zimowo-świąteczny numer
dwumiesięcznika „Aesthetica” i namawiam do lektury – autorzy tym razem pochylili
się nad wieloma praktycznymi zagadnieniami związanymi m.in. z leczeniem trądziku
czy łysienia.

Na łamach niniejszego numeru znalazło się także miejsce dla artykułu
poruszającego problem znany lekarzom wielu specjalności i wymagający pilnych
rozwiązań – tematem trudno gojących się ran i owrzodzeń zajęły się prof. dr hab. n.
med. Magdalena Czarnecka-Operacz i lek. med. Anna Sadowska-Przytocka. Autorki
przybliżyły Czytelnikom liczne korzyści płynące ze stosowania nowoczesnych
opatrunków hydrokoloidowych, które skutecznie zapobiegają zakażeniom i stymulują
procesy gojenia, co przekłada się na skrócenie czasu kuracji i obniżenie jej kosztów. 

Z pewnością wart uwagi jest również artykuł pióra lek. med. Ewy Ring, dotyczący
zastosowania izotretynoiny w leczeniu trądziku – podczas lektury zapoznacie się
Państwo nie tylko z opisem przypadku chorego z ciężką postacią trądziku, ale także 
z trudnościami, z jakimi należy zmierzyć się w czasie terapii. Z kolei lek. med.
Katarzyna Nowogrodzka i prof. dr hab. n. med. Joanna Maj przedstawiły metody
leczenia najczęstszych postaci łysienia u kobiet, a na temat zastosowania lasera
Nd:YAG o długości fali 1440 nm do lipolizy laserowej przeczytacie Państwo w tekście
dr n. med. Ewy Szpringer i lek. med. Agaty Szpringer.

Należy wspomnieć jeszcze o niezwykle wartościowym – ponieważ prezentującym
praktyczne wskazówki – artykule lek. med. Martyny Kamont i dr n. med. Moniki
Słowińskiej, traktującym o dermatoskopii i wideodermatoskopii w ocenie zmian
skórnych o różnym pochodzeniu. Tematyka aktualnego, zimowego numeru jest więc
bardzo różnorodna, dzięki czemu z pewnością każdy z naszych Czytelników znajdzie
interesujący go materiał.

Jednak niniejszy numer jest wyjątkowy nie tylko ze względu na zróżnicowany
charakter prezentowanych tekstów – stanowi dla mnie także ostatnią okazję do
złożenia Państwu życzeń świątecznych. Z przyjemnością korzystam więc z tej szansy
i życzę Państwu świąt Bożego Narodzenia spędzonych w rodzinnej atmosferze
sprzyjającej odpoczynkowi i zdystansowaniu się do wszelkich trosk dnia codziennego,
a w nachodzącym Nowym Roku wypatruję dla każdego z Państwa ciekawych wyzwań
zawsze zakończonych osiągnięciem sukcesu.

Sławomir Wilczyński
redaktor naczelny



dermatologia

Trądzik zwyczajny (acne vulgaris) uznaje się za najczęstszą chorobę
skóry. Dotyka 80-100% osób w wieku 11-30 lat. Zachorowania przed 
12. rokiem życia należą do rzadkości, zaś szczyt zapadalności przypada
na 14-17 rok życia u kobiet, a 16-19 rok życia u mężczyzn. Zmiany
utrzymują się u niektórych pacjentów nawet po ukończeniu 40. roku życia[1]. 

stud. med.  Tomasz Stramek1, lek. med. Krzysztof Gryga2

dr n. med. Andrzej Jaworek3, prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc3

1 Studenckie Koło Naukowe Dermatologii Katedry i Kliniki Dermatologii UJ CM w Krakowie
Opiekun Koła: dr n. med. Andrzej Jaworek
2 Poradnia Immunologiczna 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką w Krakowie
Kierownik Polikliniki: ppłk lek. med. Artur Rydzyk
3 Katedra i Klinika Dermatologii UJ CM w Krakowie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Aspekty patogenezy, 
obrazu klinicznego i leczenia
trądziku zwyczajnego

Pa to ge ne za

Pro ce sa mi pa to ge ne tycz ny mi, le żą cy mi
u pod sta wy ac ne vul ga ris, są: nad pro duk cja
ło ju, za bu rze nia ro go wa ce nia ujść mie szków
wło so wych oraz ko lo ni za cja Pro pio ni bac te -
rium ac ne. Punk tem wyj ścia ww. pro ce sów
mo gą jed nak być głów nie pro ce sy za pal ne
i im mu no lo gicz ne, zwła szcza ak tyw ność ko -
mórek ukła du od por no ścio we go oraz pro -
za pal ne cy to ki ny IL-1 czy IL-6[2]. 

Ro la Pro pio ni bac te rium ac ne w etio pa to -
ge ne zie trą dzi ku zwy czaj ne go sta no wi wciąż
przedmiot ba dań na u ko wych. Bak te rie te
spo ty ka my na skórze prze wa ża ją cej czę ści
zdro wej po pu la cji, a ich obe cno ści nie wy -
kry wa my u czę ści cho rych na cięż sze po sta -

cie trą dzi ku, stąd cięż ko jed no znacz nie okre -
ślić zna cze nie ko lo ni za cji P. ac ne[3].

Waż nym czyn ni kiem sprzy ja ją cym roz -
wo jo wi trą dzi ku jest zmia na skła du ło ju
i czyn ność se bo cy tów. W prze bie gu cho ro -
by ob ser wu je my wzrost udzia łu wol nych
kwa sów tłu szczo wych w skła dzie ło ju, co
mo że pro wa dzić do za bu rzeń ke ra ty ni za cji
oraz roz wo ju sta nu za pal ne go. Do ro li se bo -
cy tów mo że my rów nież za li czyć zwięk sze -
nie pro duk cji skwa le nu, sty mu lu ją ce go z ko -
lei pro duk cję LTB4 (leu ko trien B4) i wtór ną
sty mu la cję ka ska dy za pal nej. 

Układ im mu no lo gicz ny skła da się
z dwóch czę ści – wro dzo nej (nie swo i stej)
oraz na by tej (swo i stej). Nie swo i sta od po -
wiedź im mu no lo gicz na ce chu je się szyb kim

5
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dzia ła niem, dla te go też sta no wi pierw szą li -
nię obro ny przed za gro że nia mi z ze wnątrz.
Szcze gól nie wy ra źnie przed sta wia się to
w przy pad ku skóry, której ce lem jest utrzy -
ma nie in te gral nej ochro ny, za rów no w kon -
tek ście fi zycz nym (funk cja struk tu ral na – ba -
rie ro wa), jak i czyn no ścio wym, zwią za nej
wła śnie z funk cjo no wa niem ele men tów
ukła du im mu no lo gicz ne go.

Ke ra ty no cy ty i ko mór ki Lan ge rhan sa zlo -
ka li zo wa ne w na skór ku ini cju ją nie swo i stą
od po wiedź im mu no lo gicz ną, dzię ki po sia da -
nym na swej po wierzch ni re cep to rom roz -
po zna ją cym wzor ce (pat tern re co gni tion re -
cep tors – PRR). Re cep to ry te struk tu ral nie
ce chu ją się du żym kon ser wa ty zmem ewo lu -
cyj nym, co ozna cza, że ich struk tu ra po zo -
sta ję prak tycz nie nie zmien na wśród ga tun -
ków znacz nie od le głych ewo lu cyj nie. Pierw -
sze re cep to ry na le żą ce do tej ro dzi ny opi sa -
no u mu szki owo ców ki (Dro so phi la me la no -
ga ster), na zwa no je re cep to ra mi Toll-
podob ny mi – TLR (toll-li ke re cep tors). Ana li -
za struk tu ry tych re cep to rów wy ka za ła bar -
dzo du że podo bień stwo za rów no na ko -
mór kach mu szki owo ców ki, jak i ko mór kach
ludz kich. Kon ser wa tyzm struk tu ry wy ni ka
z funk cji, ja ką peł nią te czą stecz ki – ich głów -
nym za da niem jest roz po zna wa nie nie -
zmien nych ewo lu cyj nie ele men tów bu do wy
drob no u stro jów, ta kich jak ele men ty ścian
ko mór ko wych czy ty po wych tyl ko dla bak te -
rii struk tur ma te ria łu ge ne tycz ne go. Przy kła -
do wo, re cep tor TLR2 re a gu je z pep ty do gli -
ka na mi bak te rii Gram-do dat nich, pod czas
gdy TLR4 jest po bu dza ny przez li po po li sa -
cha ry dy bak te rii Gram-ujem nych. Ak ty wa cja
re cep to rów TLR po wo du je uru cho mie nie
sze re gu szla ków we wnątrz ko mór ko wych,
osta tecz nie skut ku jąc wy dzie la niem pro za -
pal nych cy to kin – in ter leu kin i TNF-al fa.
W na stęp stwie pro wa dzi to do po bu dze nia
po zo sta łych ele men tów ukła du im mu no lo -
gicz ne go, w tym ko mórek efek to ro wych
(neu tro fi le, ma kro fa gi).

Drob no u strój, który jest w sta nie prze ła -
mać fi zycz ną ba rie rę skóry, jest szyb ko roz -
po zna wa ny przez re cep to ry TLR, ini cju jąc
od po wiedź za pal ną, ma ją cą na ce lu wy e li mi -
no wa nie za gro że nia. Jed nak cią gła i nadmier -
na sty mu la cja w tym me cha ni zmie ukła du
im mu no lo gicz ne go mo że skut ko wać nie po -
żą da ny mi zmia na mi, do pro wa dza jąc do de -
struk cji tka nek i po zo sta wie nia trwa łych blizn
w przy pad ku trą dzi ku po spo li te go. Pro pio ni -
bac te rium ac ne prze wle kle ak ty wu je re cep -
to ry TLR2 i TLR4 na ko mór kach za pal nych,
do pro wa dza jąc do syn te zy cy to kin pro za pal -
nych – TNF-al fa, IL-1, IL-8 i IL-12. Udo wo -
dnio no, że w przy pad ku trą dzi ku po spo li te go
więk szość ko mórek za pal nych wy ka zu je na
swo jej po wierzch ni eks pre sje TLR2, co po -
nie kąd tłu ma czy sku tecz ność pre pa ra tów
lecz ni czych, oddzia łu ją cych na re cep to ry
TLR2 (np. re ti no i dy).

Nie moż na rów nież za po mi nać o ro li an -
dro ge nów, zwła szcza di hy ro te sto ste ro nu,
w pro ce sach pa to ge ne tycz nych od po wie -
dzial nych za po wsta wa nie i prze bieg cho ro -
by, co kli nicz nie ob ser wu je my po przez sku -
tecz ność te ra pii an ty an dro ge no wej w le cze -
niu trą dzi ku[4]. 

Za waż ne od kry cie ostat nich lat moż na
uznać udo wo dnie nie wpły wu IGF-1 na ini -
cja cję pro ce su trą dzi ko we go, co tłu ma czy
ob ser wa cje kli nicz ne, do ty czą ce wpły wu die -
ty hi per gli ke micz nej na za o strze nie prze bie -
gu trą dzi ku oraz wzro stu stę że nia in su li no po -
dob ne go czyn ni ka wzro stu w okre sie naj -
wyż szej ak tyw no ści cho ro by[5]. 

Obraz kli nicz ny

Pier wot nym ob ja wem trą dzi ku zwy czaj -
ne go jest mi kro za skór nik, po wsta ją cy u uj ścia
jed no st ki wło so wo-ło jo wej (pi lo se ba ce o us
su nit – PSU), bę dą cy skut kiem nie pra wi dło -
wej ke ra ty ni za cji ko mórek uj ścia, która z ko -
lei po wo du je za stój ło ju i two rze nie czo pu
ło jo wo-ro go we go. W za leż no ści od do mi -
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nu ją ce go ty pu wy kwi tów, roz róż nio no: trą -
dzik za skór ni ko wy, trą dzik grud ko wo-kro st -
ko wy, ro po wi czy (do tej gru puy za li czo no
trą dzik guz ko wo-tor bie lo wa ty oraz sku pio -
ny) i bli znow co wy. Na le ży jed nak pod kre ślić,
że po sta ci za skór ni ko wej oraz ro po wi czej
z re gu ły to wa rzy szą wy kwi ty grud ko wo-kro -
st ko we[6]. Zmia ny trą dzi ko we obej mu ją naj -
czę ściej twarz (99% cho rych), ple cy (90%
cho rych) oraz klat kę pier sio wą (78% cho -
rych). Lo ka li za cja wy kwi tów na ra mio nach
czy po ślad kach jest nie co rzad sza[7]. 

W prak ty ce kli nicz nej wy so ką war tość
prak tycz ną wno si podział do ko na ny przez
Glo bal Al lian ce to Im pro ve Out co mes in Ac ne
na trą dzik ła god ny, śre dnio na si lo ny i cięż ki
w za leż no ści od obe cno ści je dy nie za skór ni -
ko wych, grud ko wo-kro st ko wych lub ro po -
wi czych zmian skór nych[8].

Wy kwi ty skór ne ty po we dla trą dzi ku
mo gą rów nież po wsta wać na in nym podło -
żu etio lo gicz nym i sta no wią wte dy spo re wy -
zwa nie dia gno stycz ne dla le ka rza. W li te ra tu -
rze znaj du je my do nie sie nia o cha rak te ry -
stycz nych dla ac ne vul ga ris zmia nach, obej -
mu ją cych tu łów, koń czy ny oraz twarz u pa -
cjen ta cho ru ją ce go na ki łę dru go rzę do wą[9]

lub ty po wych wy kwi tach na czo le, no sie
i szyi u 11-let niej pa cjent ki le czo nej prze wle -
kle z po wo du ze spo łu ner czy co we go,
u której stwier dzo no re in fek cję wi ru sem
ospy wie trz nej. W tym ostat nim przy pad ku
wy stą pi ły tak że ob ja wy ogól ne, ta kie jak go -
rącz ka i bie gun ka, ale sa me zmia ny skór ne
su ge ro wa ły trą dzik zwy czaj ny[10]. In try gu ją ce
wy da ją się do nie sie nia o wy kwi tach trą dzi ko -
wych, po wo do wa nych przez cho ro by rzad -
kie, np. pseu do xan tho ma ela sti cum. Au to rzy
te go do nie sie nia pod kre śla ją zna cze nie dia -
gno sty ki róż ni co wej trą dzi ku po spo li te go[11].

Le cze nie 

Le cze nie trą dzi ku po spo li te go obej mu je
po stę po wa nie zmie rza ją ce do usu nię cia ob -

ja wów cho ro by oraz unik nię cia po wsta nia
blizn, bę dą cych po waż nym i pod sta wo wym
po wi kła niem trą dzi ku. Prze bieg oraz na stęp -
stwa trą dzi ku zwy czaj ne go mo gą trau ma ty -
zo wać pa cjen ta ze wzglę dów psy cho spo -
łecz nych. Nie rzad ko oso by do tknię te cho ro -
bą prze ja wia ją wręcz za cho wa nia ob se syj no-
kom pul syw ne (np. trą dzik z wy dra pa nia).
Istot ny ele ment le cze nia sta no wi współ pra ca
ze stro ny pa cjen ta, zwła szcza sto so wa nie się
do zle co nej te ra pii oraz pra wi dło wa pie lę -
gna cja skóry. Pa cjent po wi nien być świa do -
my, że le cze nie mo że skut ko wać w nie -
których przy pad kach je dy nie zmniej sze niem
na si le nia ob ja wów, a po prze rwa niu te ra pii
(zwła szcza miej sco wej) mo że dojść do na -
wro tu ob ja wów trą dzi ko wych, stąd ko niecz -
ność le cze nia pod trzy mu ją ce go. Te ra pię trą -
dzi ku mo że my podzie lić na le cze nie miej sco -
we i ogól ne[6]. 

W le cze niu miej sco wym, bę dą cym pod -
sta wą le cze nia trą dzi ku dla więk szo ści pa -
cjen tów, ja ko środ ki moż li we do za sto so wa -
nia w mo no te ra pii wy mie nia się re ti no i dy
miej sco we, nad tle nek ben zo i lu oraz kwas
aze la i no wy. Nie zmier nie waż ne jest po in -
stru o wa nie pa cjen ta o ko niecz no ści apli ka cji
le ków miej sco wych na ca łą po wierzch nię
skóry ob ję tej zmia na mi cho ro bo wy mi, po -
nie waż tyl ko w ten spo sób moż na od dzia ły -
wać na nie wi docz ne go łym okiem mi kro za -
skór ni ki, bę dą ce pod sta wą roz wo ju ko lej -
nych zmian trą dzi ko wych. Ja ko le cze nie sko -
ja rzo ne sto su je my te ra pię miej sco wą w po -
sta ci do dat ku do le cze nia ogól ne go (nie na le -
ży jed nak łą czyć re ti no i dów ogól no u stro jo -
wych z miej sco wy mi czy an ty bio ty ków ogól -
nych z miej sco wy mi) lub w for mie te ra pii
pod trzy mu ją cej po le cze niu ogól nym. 

Re ti no i dy miej sco we od dzia łu ją po przez
re gu la cję ke ra ty ni za cji i umoż li wia ją pra wi -
dło we ro go wa ce nie ujść jed no stek wło so -
wo-ło jo wych z czo pów ło jo wych (ko me do -
li tycz nie), co re du ku je two rze nie za skór ni -
ków. Wy ka zu ją bez po śre dnie dzia ła nie prze -



ciw za pal ne, jak rów nież po pra wia ją dzia ła nie
te ra peu tycz ne nad tlen ku ben zo i lu lub an ty -
bio ty ków miej sco wych. W tym miej scu na le -
ży rów nież wspo mnieć o skut kach ubocz -
nych le cze nia re ti no i da mi, ta kich jak: podraż -
nie nie, su chość, złu szcza nie, pie cze nie czy
nadwraż li wość na świa tło sło necz ne, które
wy ma ga ją sto so wa nia pre pa ra tów we dług
od po wie dnie go sche ma tu oraz współ pra cy
ze stro ny pa cjen ta. Re ti no i dy sta no wią
współ cze śnie pod sta wę miej sco we go le cze -
nia pod trzy mu ją ce go[12].

Nad tle nek ben zo i lu to lek dzia ła ją cy ke -
ra to li tycz nie, ko me do li tycz nie i prze ciw bak -
te ryj nie w sto sun ku do P. ac ne oraz Sta phy -
lo coc cus sp. Wy wo łu je skut ki ubocz ne zbli -
żo ne do re ti no i dów miej sco wych, przede
wszy st kim podraż nie nie. 

Kwas aze la i no wy wy wie ra wpływ za -
rów no na ke ra ty ni za cję czy ło jo tok, jak i dzia -
ła prze ciw bak te ryj nie oraz prze ciw za pal nie.
Oba le ki nie sty mu lu ją le ko o por no ści flo ry
bak te ryj nej przy dłu go trwa łej te ra pii[13].

An ty bio ty ki, sto so wa ne miej sco wo w le -
cze niu trą dzi ku to klin da my cy na, ery tro my -
cy na oraz cy klicz ny wę glan ery tro my cy ny.
Dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne cy klicz ne go wę -
gla nu ery tro my cy ny jest sil niej sze od for my
za sa do wej i trwa dłu żej. An ty bio ty ki ce chu ją
się do brą to le ran cją, a ery tro my cy na, cy klicz -
ny wę glan ery tro my cy ny i klin da my cy na mo -
gą być tak że sto so wa ne w cią ży i w okre sie
lak ta cji. An ty bio ty ki oprócz od dzia ły wa nia
prze ciw bak te ryj ne go, wy ka zu ją nie za leż ne
dzia ła nie prze ciw za pal ne. An ty bio ty ki miej -
sco we (klin da my cy na, ery tro my cy na i cy -
klicz ny wę glan ery tro my cy ny) nie wy wo łu ją
re ak cji fo to to ksycz nych i fo to a ler gicz nych, co
jest ogrom ną za le tą ich sto so wa nia. W ostat -
nich la tach zna czą co wzro sła le ko o por ność
P. ac ne ze wzglę du na co raz po wszech niej -
sze uży cie an ty bio ty ków. Le ko o por ność do -
ty ka za rów no ma kro li dów, jak i klin da my cy -
ny. Z uwa gi na ten pro ces an ty bio ty ki znaj -
du ją obe cnie za sto so wa nie zwła szcza ja ko

skła dni ki te ra pii sko ja rzo nej bądź na prze -
mien nej z re ti no i da mi oraz nad tlen kiem ben -
zo i lu. Wiel ką za le tą ta kiej kuracji jest moż li -
wość in dy wi du a li za cji le cze nia w za leż no ści
od po trzeb pa cjen ta. Moż li wa jest re gu la cja
da wek an ty bio ty ków oraz np. nad tlen ku
ben zo i lu w ce lu uzy ska nia naj lep sze go efek tu
te ra peu tycz ne go. Szcze gól nie ko rzy st ne jest
le cze nie na prze mien ne z wy ko rzy sta niem
an ty bio ty ku dwa ra zy dzien nie (ra no i wie -
czo rem) i nad tlen ku ben zo i lu (na noc).
W trą dzi ku z prze wa gą za skór ni ków ko rzy st -
na jest te ra pia na prze mien na z uży ciem an ty -
bio ty ku (ra no) i re ti no i du (na noc). W le cze -
niu miej sco wym moż na sto so wać rów nież
nad tle nek ben zo i lu przez mi ni mum 5-7 dni
w prze rwach apli ka cji an ty bio ty ku. 

Kuracja na prze mien na po zwa la z jed nej
stro ny na ogra ni cze nie le ko o por no ści, z dru -
giej zaś na zwięk sze nie to le ran cji le cze nia
(bar dzo ma ła ilość dzia łań nie po żą da nych).
Te ra pia na prze mien na, da ją ca moż li wość
wy ko rzy sta nia kil ku pre pa ra tów pro stych,
które  w sko ja rze niu z ery tro my cy ną lub klin -
da my cy ną ma ją podob ne spek trum dzia ła nia
i efekt te ra peu tycz ny do pre pa ra tów zło żo -
nych, za pew nia kom ple kso wość le cze nia
przy jed no cze snej moż li wo ści mo dy fi ko wa -
nia le cze nia w je go trak cie (za leż nie od efek -
tów).

Le cze nie ogól no u stro jo we do ty czy śre -
dnio na si lo ne go oraz na si lo ne go trą dzi ku
i obej mu je po da wa nie an ty bio ty ków sy ste -
mo wych, re ti no i dów ogól nych oraz le cze nie
hor mo nal ne. 

Ro la an ty bio ty ko te ra pii do u st nej w te ra -
pii trą dzi ku zwy czaj ne go ma le je. Obe cnie
uży wa ne są te tra cy kli ny oraz ma kro li dy. Le ki
z wy bo ru to li me cy kli na oraz do ksy cy kli na.
Co raz bar dziej pod kre śla się funk cję prze -
ciw za pal ną an ty bio ty ków i słab ną ce zna cze -
nie dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go. W przy -
pad ku an ty bio ty ko te ra pii na le ży pa mię tać
o dzia ła niach nie po żą da nych oraz prze ciw -
ska za niach po szcze gól nych grup le ków. 

9
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No we wy tycz ne trak tu ją an ty bio ty ko te ra pię
do u st ną ja ko ele ment uzu peł nia ją cy te ra pię
sko ja rzo ną re ti no i da mi ze wnę trz ny mi lub
nad tlen kiem ben zo i lu.[8]

Pod sta wą le cze nia cięż kich po sta ci trą dzi -
ku są re ti no i dy ogól no u stro jo we, zwła szcza
izo tre ty no i na, od dzia łu ją ca po przez swo je
me ta bo li ty (tre ty no i nę, 4-okso i zo tre ty no i nę,
4-okso tre ty no i nę) na pro li fe ra cję se bo cy -
tów, co zmniej sza pro duk cję ło ju, re du ku je
ro go wa ce nie uj ścia mie szka wło so we go i na -
stęp czo ko me do ge ne zę. Zmie nia jąc wa run ki
mi kro śro do wi ska P. ac ne,  dzia ła prze ciw -
bak te ryj nie i prze ciw za pal nie. Wska za nia do
sto so wa nia re ti no i dów ule ga ją stop nio we mu
roz sze rza niu z uwa gi na pod kre śla ny wpływ
cho ro by na funk cjo no wa nie psy cho spo łecz -
ne pa cjen tów. Waż nym ele men tem sche -
ma tów le cze nia jest osią gnię cie daw ki ku mu -
la cyj nej le ku na po zio mie 120-150 mg na
kilogram masy ciała w trak cie cy klu le cze -
nia[14]. Ba da nia kli nicz ne wska zu ją na wy so ki
po ziom sku tecz no ści te ra pii sy ste mo wej izo -
tre ty no i ną na po zio mie 58,9-66,5% trwa -
łych re mi sji po pierw szym cy klu te ra peu tycz -
nym i stop nio wo wzra sta ją cych po zio mach
po ko niecz no ści za sto so wa nia ko lej nych cy -
kli[15]. Dłu ga li sta dzia łań nie po żą da nych i bar -
dzo sil ne od dzia ły wa nie te ra to gen ne wy ma -
ga ją głę bo kiej roz wa gi i do świad cze nia ze
stro ny le ka rza roz po czy na ją ce go te ra pię re ti -
no i da mi. Na le ży pod kre ślić, że wśród dzia -
łań zgła sza nych naj czę ściej przez sa mych pa -
cjen tów wy mie nia się za pa le nie czer wie ni
war go wej, zmę cze nie oraz zmia ny na stro -
ju[16]. W trak cie te ra pii na le ży rów nież pa mię -
tać o od po wie dnim mo ni to ro wa niu pa ra me -
trów me ta bo licz nych, na które ma ją wpływ
re ti no i dy[15].

Le cze nie hor mo nal ne do ty czy do ro słych
ko biet z ce cha mi ło jo to ku i/lub an dro ge ni za -
cji, to wa rzy sząc te ra pii ogól nej lub miej sco -
wej. Le ki hor mo nal ne sto so wa ne w te ra pii
trą dzi ku to do u st na an ty kon cep cja hor mo -

nal na oraz spi ro no lak ton. Le ki an ty kon cep cyj -
ne skła da ją się zwy kle z ety ny lo e stra dio lu
oraz jed ne go z ty pu  pro ge sta ge nów. Estro -
gen re du ku je wy twa rza nie ło ju, blo ku je dzia -
ła nie an dro ge nów oraz wpły wa na pro li fe ra -
cję gru czo łów ło jo wych. Po wo du je rów nież
zmniej sze nie jaj ni ko wej pro duk cji an dro ge -
nów oraz wzrost stę że nia SHBP  (sex hor mo -
ne bin ding glo bu lin) we krwi[17]. Współ cze sne
pre pa ra ty an ty kon cep cyj ne ce chu ją się prze -
wa gą dzia ła nia estro ge nu nad pro ge sta ge na -
mi, stąd ich po zy tyw ny wpływ na prze bieg
trą dzi ku zwy czaj ne go. Ce lo we wy da je się
tak że pod kre śle nie zna cze nia spi ro no lak to nu
w zja wi sku mi ni ma li za cji wpły wu te sto ste ro -
nu na tkan ki ob wo do we po przez in duk cje
hy dro laz wą tro bo wych i zmniej sze nie ak tyw -
no ści 5�-re duk ta zy. Lek znaj du je za sto so wa -
nie głow nie u pa cjen tów po 30. ro ku ży cia
z za bu rze nia mi me ta bo li zmu an dro ge nów[18]. 
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dermatologia

Ły sie nie na le ży do naj czę ściej zgła sza nych pro ble mów w ga bi ne tach
der ma to lo gicz nych. Bio lo gicz na funk cja wło sów u czło wie ka jest nie -
wiel ka, ale w do bie szcze gól nej dba ło ści o wy gląd ze wnę trz ny ły sie nie
sta no wi du ży pro blem nie tyl ko me dycz ny, ale tak że psy cho lo gicz ny,
zwła szcza wśród ko biet. Le cze nie ły sie nia jest trud ne i dłu go trwa łe.
Po wo dze nie te ra pii uwa run ko wa ne jest po sta wie niem traf nej dia gno -
zy, opar tej na do kła dnie ze bra nym wy wia dzie, ba da niu kli nicz nym, ba -
da niu der ma to sko po wym, a nie kie dy tak że ba da niu hi sto lo gicz nym.
Wy róż nia my dwa ro dza je ły sie nia: nie bli zno wa cie ją ce oraz bli zno wa -
cie ją ce. Ce lem te go ar ty ku łu jest ze bra nie in for ma cji na te mat do stęp -
nych me tod le cze nia naj czę st szych po sta ci ły sie nia u ko biet.
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Metody leczenia łysienia 
u kobiet

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne (an dro ge ne tic
alo pe cia – AGA) jest naj czę st szą po sta cią ły -
sie nia, do ty czy na wet 42% ko biet ra sy kau -
ka skiej[1]. Za li cza się do gru py ły sie nia nie bli -
zno wa cie ją ce go. Czę stość wy stę po wa nia
i na si le nie te go scho rze nia wzra sta ją wraz
z wie kiem pa cjent ki. W etio lo gii bie rze się
pod uwa gę czyn ni ki ge ne tycz ne oraz wpływ
an dro ge nów. W ły sie niu an dro ge ne tycz nym
do cho dzi do skróce nia fa zy wzro sto wej
(ana ge nu) – z 3-6 lat do ty go dni lub mie się -

cy, na to miast czas trwa nia fa zy spo czyn ku
(te lo ge nu) nie zmie nia się lub wy dłu ża po wy -
żej 3 mie się cy[2]. Ko bie cy wzór ły sie nia róż ni
się od AGA u męż czyzn i cha rak te ry zu je się
roz la nym prze rze dze niem wło sów w oko li -
cy szczy tu gło wy.

Me to dy le cze nia ły sie nia 
an dro ge ne tycz ne go u ko biet

Mi no ksy dyl
Po chod na pi ry mi dy ny; sto so wa na do u st -

nie wy ka zu je dzia ła nie hi po ten syj ne, na to -
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miast miej sco wo po bu dza wzrost wło sów
po przez zwięk sze nie prze pły wu krwi przez
ło ży sko na czy nio we skóry. Jest je dy nym le -
kiem o udo wo dnio nej sku tecz no ści, za re je -
stro wa nym do le cze nia AGA u ko biet. Za le -
ca się sto so wa nie 2% roz two ru mi no ksy dy -
lu dwa ra zy dzien nie lub 5% roz two ru raz
dzien nie[3]. Pierw sze efek ty le cze nia wi docz -
ne są po 4-6 mie sią cach. Na le ży po in for mo -
wać pa cjent kę, że w cią gu pierw szych 8 ty -
go dni ku ra cji mo że wy stą pić przej ścio we,
na si lo ne te lo ge no we wy pa da nie wło sów,
spo wo do wa ne szyb szym prze cho dze niem
mie szków wło so wych w fa zę ana ge nu. Wa -
run kiem sku tecz no ści le cze nia jest je go nie -
prze rwa ne sto so wa nie. Do naj czę st szych
dzia łań nie po żą da nych, zwią za nych ze sto so -
wa niem mi no ksy dy lu, na le żą: podraż nie nie
owło sio nej skóry gło wy, aler gicz ne kon tak -
to we za pa le nie skóry oraz hy per try cho za
w obrę bie twa rzy. Mi no ksy dyl jest prze ciw -
wska za ny u ko biet w cią ży[3].

An ty an dro ge ny
Octan cy pro te ro nu i spi ro no lak ton mo gą

być sto so wa ne ja ko in hi bi to ry 5�-re duk ta zy
i blo ke ry re cep to ra AR. Do wo dy na ich sku -
tecz ność po zo sta ją sprzecz ne, dla te go są to le -
ki wy ko rzy sty wa ne po za wska za nia mi re je stra -
cyj ny mi. Wy ka zu ją one dzia ła nie te ra to gen ne,
dla te go pod czas ich sto so wa nia ko niecz ne jest
uży wa nie sku tecz nej an ty kon cep cji. Prze pro -
wa dzo no ba da nie, ma ją ce na ce lu po rów na nie
dzia ła nia octa nu cy pro te ro nu z 2% roz two -
rem mi no ksy dy lu. Wy ka za no więk szą sku tecz -
ność octa nu cy pro te ro nu je dy nie w gru pie ko -
biet z hi per an dro ge ni zmem, po twier dzo nym
ba da nia mi bio che micz ny mi[4]. Do naj czę st -
szych dzia łań nie po żą da nych na le żą: he pa to to -
ksycz ność, nud no ści, bóle gło wy i wzrost ma -
sy cia ła. Wy ni ki ba dań na te mat sku tecz no ści
spi ro no lak to nu w le cze niu ły sie nia an dro ge ne -
tycz ne go u ko biet róż nią się, jed nak eks per ci
uwa ża ją, że moż na sto so wać go za miast mi -
no ksy dy lu w te ra pii AGA u ko biet[1]. 

Fi na ste ryd i du ta ste ryd
Są to syn te tycz ne in hi bi to ry 5�-re duk ta -

zy, zmniej sza ją ce kon wer sję te sto ste ro nu do
di hy dro te sto ste ro nu. U ko biet po okre sie
me no pau zy fi na ste ryd, sto so wa ny w daw ce
1 mg na do bę, oka zał się nie sku tecz ny[5]. Po -
je dyn cze do nie sie nia wska zu ją na to miast na
pew ną sku tecz ność fi na ste ry du w daw ce
2,5-5 mg na do bę w le cze niu ły sie nia an dro -
ge ne tycz ne go u ko biet[14, 15]. W li te ra tu rze
do stęp ne są tak że po je dyn cze opi sy, wska -
zu ją ce na sku tecz ność du ta ste ry du w te ra pii
AGA u ko biet[16]. Na le ży pod kre ślić, że jest to
kuracja wy kra cza ją ca po za wska za nia re je -
stra cyj ne, a w okre sie przedme no pau zal nym
wy ma ga sto so wa nia sku tecz nej an ty kon cep -
cji, ze wzglę du na ry zy ko fe mi ni za cji mę skich
pło dów[1].

Estro ge ny
Estro ge ny wy ka zu ją dzia ła nie po śre dnio

an ty an dro gen ne, dla te go w po sta ci pre pa ra -
tów an ty kon cep cyj nych są cza sem sto so wa -
ne w le cze niu ły sie nia an dro ge ne tycz ne go
u ko biet. Na ryn ku do stęp ne są tak że środ ki
z estro ge na mi do sto so wa nia miej sco we go.
Nie wy ka za no jed nak sku tecz no ści ta kie go
le cze nia. Brak tak że do wo dów na efek tyw -
ność miej sco wej apli ka cji pre pa ra tów za wie -
ra ją cych pro ge ste ron[6].

Ana lo gi pro sta glan dyn
La ta no prost, tra wo prost i bi ma to prost są

ana lo ga mi pro sta glan dyn, sto so wa ny mi
w po sta ci kro pli do oczu w le cze niu zwięk -
szo ne go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Za -
u wa żo no, że dzia ła niem ubocz nym kro pli
jest wzrost i zwięk szo na pig men ta cja rzęs.
Obe cnie bi ma to prost zo stał do pu szczo ny ja -
ko lek zwięk sza ją cy wzrost rzęs[7]. W 2012
ro ku prze pro wa dzo no ba da nie, które wy ka -
za ło sku tecz ność 0,1% la ta no pro stu u męż -
czyzn z ły sie niem an dro ge ne tycz nym, brak
jed nak ba dań na te mat efek tyw no ści te go le -
ku u ko biet[17].
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Oso cze bo ga to płyt ko we
Oso cze bo ga to płyt ko we de fi niu je się ja -

ko au to lo gicz ny, skon cen tro wa ny pre pa rat,
za wie ra ją cy płyt ki krwi i czyn ni ki wzro stu
w nie wiel kiej ob ję to ści oso cza. Zdol no ści re -
ge ne ra cyj ne pły tek krwi są do brze zna ne i od
wie lu lat wy ko rzy sty wa ne w róż nych dzie -
dzi nach me dy cy ny. W li te ra tu rze po ja wia ją
się po je dyn cze in for ma cje o sku tecz no ści
oso cza bo ga to płyt ko we go, po da wa ne go
śród skór nie w le cze niu AGA u ko biet i męż -
czyzn[8].

Te ra pia la se ro wa
W te ra pii ły sie nia an dro ge ne tycz ne go

wy ko rzy sta no la se ry ni sko e ner ge tycz ne
(low-le vel li ght the ra py). Przy pu szcza się, że
ich dzia ła nie po le ga na ak ty wa cji nie ak tyw -
nych mie szków wło so wych, zwięk sze niu
prze pły wu krwi oraz re gu la cji pro duk cji
czyn ni ków wzro stu, co wpły wa na sty mu la -
cję fa zy ana ge nu. Ran do mi zo wa ne ba da nia,
z podwój nie śle pą próbą, wy ka za ły sku tecz -
ność urzą dze nia o kształ cie heł mu oraz
grze bie nia la se ro we go w le cze niu ły sie nia
an dro ge ne tycz ne go[9, 10]. Wy da je się to być
obie cu ją cą me to dą, która wy ma ga dal szych
ba dań.

Prze szczep wło sów
Prze szczep wło sów po le ga na po bra niu

frag men tu skóry owło sio nej z tyl nej oko li cy
gło wy, je go po cię ciu na drob ne prze szcze py,
które za wie ra ją po je dyn cze ze spo ły mie -
szko we (FU), a na stęp nie wszcze pie niu ich
w oko li ce do tknię te ły sie niem. W ostat nich
la tach co raz po pu lar niej sza sta je się me to da
FUE (fol li cu lar units extrac tion). Po le ga na po -
bra niu po je dyn czych ze spo łów mie szko -
wych z po ty li cy, co da je lep szy efekt este -
tycz ny. Na le ży jed nak za u wa żyć, że z po wo -
du odmien ne go wzor ca ły sie nia, prze szczep
wło sów u ko biet jest za zwy czaj bar dziej
skom pli ko wa ny i mniej sku tecz ny niż u męż -
czyzn.

Ły sie nie plac ko wa te 

Ły sie nie plac ko wa te (alo pe cia are a ta –
AA) na le ży do gru py nie bli zno wa cie ją cych
po sta ci ły sie nia. Czę stość wy stę po wa nia
w spo łe czeń stwie wy no si oko ło 1-2%[11].
Obraz kli nicz ny cha rak te ry zu je się ist nie niem
jed ne go lub kil ku owal nych ognisk, w obrę -
bie których do szło do zu peł nej utra ty wło -
sów, bez cech sta nu za pal ne go. Cał ko wi ta
utra ta wło sów skóry gło wy na zy wa na jest
alo pe cia to ta lis, na to miast, je śli ły sie nie do ty -
czy tak że wło sów z in nych oko lic cia ła,
mówi my o alo pe cia uni ver sa lis. Na le ży pod -
kre ślić, że w wie lu przy pad kach le cze nie nie
przy no si trwa łe go efek tu.

Me to dy le cze nia ły sie nia 
plac ko wa te go

Do o gni sko we in iek cje kor ty ko ste ro i dów
Ist nie ją licz ne in for ma cje na te mat sku -

tecz no ści do o gni sko wych in iek cji ace to ni du
triam cy no lo nu w daw ce 2,5-10 mg/ml (lek
nie do stęp ny w Pol sce). Za le ca się sto so wa -
nie 3 ml jed no ra zo wo w od stę pach 4-6 ty -
go dni, przez okres 6 mie się cy. Z uwa gi na
ry zy ko atro fii skóry, nie na le ży przedłu żać te -
ra pii w przy pad ku bra ku ocze ki wa nej od po -
wie dzi kli nicz nej[3, 12].

Kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo
Sku tecz ność tej me to dy jest ści śle zwią -

za na z si łą dzia ła nia le ku. Le ka mi z wy bo ru są
pro pio nian klo be ta zo lu lub di pro pio nian be -
ta me ta zo nu. Zwięk sze nie efek tyw no ści le -
cze nia moż na uzy skać po przez sto so wa nie
oklu zji. Mi mo że jest to naj po pu lar niej sza
me to da le cze nia, in for ma cje na te mat jej sku -
tecz no ści po zo sta ją sprzecz ne.

Miej sco wa im mu no te ra pia
Im mu no te ra pia z wy ko rzy sta niem 2,3-

-di  fe ny lo cy klo pro pe no nu (DPCP) lub estru
dwu bu ty lo we go kwa su skwa ro we go (SAD BE)



16

jest sto so wa na w te ra pii AA od wie lu lat.
Apli ka cja tych związ ków ma na ce lu wy wo ła -
nie aler gicz ne go, kon tak to we go za pa le nia
skóry. Sub stan cje te apli ku je się zwy kle raz
w ty go dniu, w stop nio wo zwięk sza nych stę -
że niach. Me to da jest sto so wa na głów nie
u cho rych z roz le gły mi ogni ska mi ły sie nia.

An tra li na 0,5-1% w kre mie
Apli ka cja an tra li ny ma za za da nie wy wo -

łać umiar ko wa ny stan za pal ny skóry. Po cząt -
ko wo krem na kła da się na 10-20 mi nut
dzien nie, na stęp nie stop nio wo zwięk sza jąc
czas o 5 mi nut na ty dzień, do ma ksy mal nie
1-2 go dzin dzien nie[3].

Fo to te ra pia
Naj czę ściej wy ko rzy stu je się PU VA-te ra -

pię lub wą sko pa smo wą fo to te ra pię UVB
(SUP 311 nm). Wy da ją się być do brą al ter -
na ty wą dla pa cjen tów z AA to ta lis iu ni ver sa lis.
Prze wle kła te ra pia wią że się jed nak ze
zwięk szo nym ry zy kiem roz wo ju no wo two -
rów skóry[12].

Le cze nie im mu no su pre syj ne
Kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne ogól nie mo -

gą mieć za sto so wa nie w ostrym rzu cie cho -

ro by. Ist nie ją tak że po je dyn cze do nie sie nia
na te mat sku tecz no ści me to tre ksa tu, cy klo -
spo ry ny oraz aza tio pry ny w mo no te ra pii,
a tak że w po łą cze niu z ni ski mi daw ka mi kor -
ty ko ste ro i dów uży wa nych sy ste mo wo. Na -
le ży pod kre ślić fakt, że po za prze sta niu le -
cze nia do cho dzi do po now ne go wy pa da nia
wło sów, a w związ ku z licz ny mi dzia ła nia mi
nie po żą da ny mi oraz znacz ną to ksycz no ścią,
nie za le ca się sto so wa nia tych le ków w ru ty -
no wej prak ty ce[12, 13].

In ne me to dy le cze nia
Ist nie je wie le ba dań na te mat in nych

me tod le cze nia. Wśród me tod le cze nia
miej sco we go AA wy mie nia się tak że in hi bi -
to ry kal cy neu ry ny oraz ana lo gi wi ta mi ny
D3, a tak że kwas aze la i no wy, jed nak in for -
ma cje na te mat ich sku tecz no ści są
sprzecz ne[12].

Ły sie nie bli zno wa cie jące

Jest to sze ro ka gru pa cho rób za pal nych,
prze bie ga ją cych z trwa łą, nie od wra cal ną
utra tą wło sów. Do gru py ły sie nia prze bie ga -
ją ce go z bli zno wa ce niem na le żą: to czeń ru -
mie nio wa ty krąż ko wy (DLE), li szaj pła ski,
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pseu do pe la de, fol li cu li tis de ca lvans, fol li cu li tis
et pe ri fol li cu li tis ca pi tis ab sce dens et suf fo diens
oraz ac ne ke lo i da lis nu chae. Opis wszy st kich
opcji te ra peu tycz nych prze kra cza ra my te go
opra co wa nia, dla te go au to rzy zde cy do wa li
się przed sta wić me to dy le cze nia naj czę st szej
po sta ci ły sie nia bli zno wa cie ją ce go, czy li li -
chen pla no pi la ris (LPP).

Me to dy le cze nia ły sie nia 
bli zno wa cie ją ce go w prze bie gu 
li sza ja pła skie go

W le cze niu LPP naj czę ściej sto su je się 
in iek cje do o gni sko we ste ro i dów (we dług tych
sa mych za sad, co w le cze niu AA) lub ze wnę -
trz ne gli ko kor ty ko ste ro i dy o du żej si le dzia ła -
nia  (dwa ra zy dzien nie). Je śli cho ro ba szyb -
ko po stę pu je, wska za ne jest włą cze nie ste ro -
i dów sy ste mo wych, np. pre dni zo nu do u st -
nie w daw ce 50 mg na do bę przez okres 
2-4 mie się cy. In ną opcją te ra peu tycz ną jest
hy dro ksy chlo ro chi na w daw ce 400 mg na
do bę, w dwóch daw kach podzie lo nych. 
Ko lej ną al ter na ty wą jest uży wa ny do u st nie
pio gli ta zon w daw ce 15 mg na do bę.
W przy pad kach opor nych moż na roz wa żyć
włą cze nie cy klo spo ry ny A w daw ce 4-5 mg
na ki lo gram ma sy cia ła lub ta li do mi du 100-150
mg na do bę. Z uwa gi jed nak na istot ne dzia -
ła nia nie po żą da ne, na le ży roz wa żyć za sad -
ność ta kie go po stę po wa nia. Z po wo du bra -
ku do wo dów na je go sku tecz ność, kon tro -
wer syj ne po zo sta je le cze nie my ko fe no la nem
mo fe ty lu lub re ti no i da mi do u st ny mi. Ba da nia
wy ka za ły istot ne zmniej sze nie sta nu za pal ne -
go i świą du po za sto so wa niu la se ra eks ci me -
ro we go. Za bieg z uży ciem la se ra po wi nien
odby wać się dwa ra zy w ty go dniu, przez
okres 2-3 mie się cy. W te ra pii uzu peł nia ją cej
ły sie nia bli zno wa cie ją ce go moż na tak że sto -
so wać 2% lub 5% mi no ksy dyl[3].

W le cze niu ły sie nia naj waż niej sze przed
pod ję ciem ku ra cji jest po sta wie nie traf nej
dia gno zy, gdyż każ dy ro dzaj cho ro by wy ma -

ga in ne go po stę po wa nia. Te ra pia jest czę sto
trud na i fru stru ją ca za rów no dla pa cjen ta, jak
i le ka rza. Ce lem ni niej sze go ar ty ku łu by ło ze -
bra nie me tod le cze nia naj czę st szych po sta ci
ły sie nia u ko biet, aby uła twić pod ję cie de cy zji
le ka rzom, którzy zaj mu ją się tym pro ble -
mem.
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Le cze nie trud no go ją cych się ran jest du żym wy zwa niem dla le ka rzy
róż nych spe cjal no ści. Co dzien na zmia na opa trun ków jest kło po tli wa
dla pa cjen tów. Tra dy cyj ne opa trun ki są trud ne tech nicz nie do co -
dzien ne go sto so wa nia, ła two ule ga ją za bru dze niu przez są czą cą wy -
dzie li nę, a przy zdej mo wa niu po wo du ją do le gli wo ści bólo we. Dla te go
dą ży się do stwo rze nia opa trun ku, który nie tyl ko przy spie szał by go -
je nie ran, ale przede wszy st kim był do brze to le ro wa ny przez pa cjen -
tów i ob ni żał by ko szty le cze nia.
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Zastosowanie opatrunków
hydrokoloidowych w leczeniu
ran i owrzodzeń

Owrzo dze nia żyl ne go le ni za li cza my do
trud no go ją cych się ran. Jest to po wi kła nie
prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej, nie le czo -
nych ży la ków koń czyn dol nych i za krze pi cy
żył głę bo kich. Czas ku ra cji jest dłu go trwa ły.
Nie pra wi dło wy do bór pre pa ra tów lecz ni -
czych i brak od po wie dniej pie lę gna cji zmian
skór nych mo gą pro wa dzić do trwa łe go ka lec -
twa. Stąd też istot ne jest wcze sne roz po zna -
nie i wdro że nie od po wie dnie go le cze nia. 

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na i za krze pi -
ca żył głę bo kich pro wa dzi do po wsta nia nad -
ci śnie nia żyl ne go, cze go efek tem są zmia ny
tro ficz ne. Ob ja wia się to po ja wie niem wy -
kwi tów o ty pie prze bar wień, którym nie jed -

no krot nie to wa rzy szy stan za pal ny, ścień cze -
nie i włók nie nie skóry. W efek cie utrzy mu ją -
ce go się prze wle kle sta nu za pal ne go oraz za -
bu rzeń w prze pły wie krwi, mo że roz wi nąć
się owrzo dze nie. Je go naj czę st szą lo ka li za cją
jest 1/3 dol ny od ci nek podu dzia w obrę bie
przy środ ko wej po wierzch ni. Zde cy do wa nie
rza dziej ob ser wu je się wy stę po wa nie owrzo -
dze nia na bocz nej lub tyl nej po wierzch ni
podu dzia[1]. Zmia ny po wsta łe w wy ni ku za -
krze po we go za pa le nia żył głę bo kich są bar -
dziej roz le głe. W tych przy pad kach, pro ce -
sem cho ro bo wym mo gą być ob ję te wszy st -
kie war stwy tka nek, do po wię zi włącz nie.
Oczy wi ście ra ny ko lo ni zo wa ne są przez pa -
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to ge ny, co wią że się z roz wo jem za ka że nia. 
Le cze nie owrzo dzeń po cho dze nia żyl ne -

go jest trud ne i bar dzo ko sztow ne. Te ra pia
wy ma ga ści słej współ pra cy le ka rza z pa cjen -
tem. Waż nym ele men tem w pro ce sie le cze -
nia jest do kład na dia gno sty ka ukła du żyl ne go.
Po zwa la to na wcze sne stwier dze nie ewen -
tu al nych nie pra wi dło wo ści i wdro że nie od -
po wie dniej ku ra cji. Ta kie po stę po wa nie
zwięk sza efek tyw ność le cze nia miej sco we go,
które po le ga na oczy szcza niu ra ny, od po wie -
dniej jej pie lę gna cji, kon tro li za ka że nia i przy -
go to wa niu jej do pro ce sów pro li fe ra cji, a na -
stęp nie sty mu la cji tych pro ce sów i utrzy ma nia
opty mal nych wa run ków sprzy ja ją cych go je -
niu[2]. Po cząt ko wym eta pem pro ce su go je nia
jest po ja wie nie się sta nu za pal ne go, bę dą ce -
go efek tem ak ty wa cji fa go cy tów i en zy mów
pro te o li tycz nych, cze go skut kiem jest au to li -
tycz ne oczy szcze nie ra ny. Nie jed no krot nie
za cho dzi ko niecz ność opra co wa nia chi rur -
gicz ne go zmian i usu nię cia tka nek mar twi -
czych. Tak przy go to wa ną ra nę na le ży po kryć
od po wie dnim opa trun kiem, który bę dzie
dzia łał pro fi lak tycz nie przed nad ka że niem
i sty mu lo wał pro ce sy go je nia.

Ak tu al nie ma my sze ro ki wy bór opa trun -
ków, za rów no tra dy cyj nych, jak rów nież no -
wej ge ne ra cji. Wy bór wła ści we go za le ży od:
umiej sco wie nia i cha rak te ru ra ny, jej głę bo ko -
ści, in ten syw no ści wy się ku, obe cno ści za ka -
że nia i fa zy go je nia. Bar dzo waż nym ele men -
tem przy spie sza ją cym go je nie jest utrzy ma nie
wil got ne go śro do wi ska, wła ści wej tem pe ra -
tu ry i pH w miej scu ra ny. Opa trun ki speł nia -
ją ce po wyż sze kry te ria mo że my podzie lić na
na stę pu ją ce gru py:
• hy dro ko lo i do we: wy stę pu ją w po sta ci

pły tek, past lub że lu. Utrzy mu ją pra wi dło -
wą wil got ność w ra nie oraz sta łą tem pe -
ra tu rę. Opa trun ki hy dro ko lo i do we za li cza
się do opa trun ków oklu zyj nych, które
chro nią ra nę przed wy sy cha niem i two -
rze niem się stru pa. Uła twia ją usu wa nie
tka nek ne kro tycz nych po przez sty mu la cję

ak tyw no ści en zy mów au to li tycz nych. Za -
le ca się ich sto so wa nie w przy pad ku ran
za rów no po wierz chow nych, jak i głę bo -
kich, szcze gól nie z obe cno ścią tka nek
mar twi czych, a tak że czy stych, ziar ni nu ją -
cych. Prze zna czo ne są do ran o nie wiel -
kim wy dzie la niu. Opa trun ki hy dro ko lo i -
do we w ra nie mo gą po zo sta wać do 7
dni, jed nak za wsze za le ży to od ilo ści wy -
się ku z ra ny. (np. Gra nu flex, Gra nu flex
Extra Thin)

• hy dro że lo we: wy stę pu ją w po sta ci że lu
lub pły tek. Dzię ki za war to ści wo dy uwa -
dnia ją i roz pu szcza ją tkan kę mar twi czą.
W ce lu zwięk sze nia wła ści wo ści po chła -
nia ją cych, opa trun ki hy dro że lo we łą czo -
ne są z hy dro ko lo i da mi lub al gi nia na mi.
W ra nie mo gą po zo sta wać do 3-7 dni.
Do stęp ne są rów nież z do dat kiem an ty -
sep ty ku. Opa trun ki hy dro że lo we za le ca -
ne są w te ra pii ran wy ma ga ją cych oczy -
szcze nia z tka nek mar twi czych. 

• al gi nia no we: do stęp ne są w po sta ci pły tek
lub ta śmy. Wy twa rza ne z na tu ral nych po -
li sa cha ry dów, otrzy my wa nych z glo nów
mor skich. Ma ją wła ści wo ści ab sorp cyj ne,
an ty bak te ryj ne, he mo sta tycz ne. Wła ści -
wo ści po chła nia ją ce opa trun ków al gi nia -
no wych po wo du ją ab sorp cję wy się ku
i prze kształ ce nie go w żel, dzię ki cze mu
ra na nie wy sy cha. Opa trun ki te go ty pu
od po wia da ją za sty mu la cje fi bro bla stów.
Nie za le ca się ich do le cze nia ran głę bo -
kich i su chych. (np. Kal to stat)

• hy drow łók ni ste, w tech no lo gii Hy dro fi -
ber: wy stę pu ją w po sta ci płyt ki lub ta śmy.
Przy ze tknię ciu z wy dzie li ną, w ra nie two -
rzy się mięk ki i przej rzy sty żel, do kła dnie
wy peł nia ją cy ra nę i utrzy mu ją cy opty mal -
ne wa run ki sprzy ja ją ce jej go je niu. Wy sięk
jest ab sor bo wa ny bez po śre dnio do struk -
tu ry włók na w bar dzo du żych ilo ściach.
Dzię ki „za mknię ciu” w obrę bie opa trun -
ku, nie kon tak tu je się on z ota cza ją cy mi
zdro wy mi tkan ka mi. Opa trun ki te ma ją



wy jąt ko we zdol no ści za trzy my wa nia
wszy st kie go, co wchło ną w swo jej struk -
tu rze i nie uwal nia ją te go na wet pod
wpły wem wy się ku. W ra nach prze wle -
kłych mo gą po zo sta wać 3 do 7 dni. (np.
AQU A CEL Extra, AQU A CEL Ag+ Extra) 

• po liu re ta no we: ma ją struk tu rę mięk kiej,
ela stycz nej gąb ki, o nie rów nej, ko mór ko -
wej po wierzch ni. Po sia da ją wła ści wo ści
ab sorp cyj ne, ter micz nie izo lu ją ra nę,
utrzy mu ją wil got ne śro do wi sko w ra nie,
sprzy ja jąc pro ce so wi go je nia. Co waż ne
są prze pu szczal ne dla po wie trza. Ma ją
rów nież wła ści wo ści oczy szcza ją ce. Opa -
trun ki moż na sto so wać z le ka mi miej sco -
wy mi. Moż na utrzy my wać je w ra nie
przez 1-5 dni. (np. AQU A CEL Fo am) 

• de kstra no me ry: wy stę pu ją w po sta ci pro -
szku lub pa sty. Ma ją wła ści wo ści hy dro fil -
ne, po chła nia jąc nadmiar wy się ku. W ra -
nie mo gą po zo stać przez 1-2 dni.

• an ty bak te ryj ne: za wie ra ją sub stan cje
prze ciw drob no u stro jo we, np. jo ny sre -
bra, chlo rhe ksy dy nę, okte ni dy nę lub po -
wi don jo du. Opa trun ki do dat ko wo ma ją
zdol ność se kwe stra cji wy się ku. Czas ich
sto so wa nia wy no si 7-14 dni. Moż li wość
dłuż sze go za sto so wa nia uza leż nio na jest
od tech no lo gii, w ja kiej zo stał wy ko na ny
opa tru nek, ro dza ju sre bra i sy tu a cji kli -
nicz nej. (np. AQU A CEL Ag Extra)

• zło żo ne: wy stę pu ją w po sta ci wie lo war -
stwo wych pły tek lub mie sza ni ny kil ku
skła dni ków bio lo gicz nie ak tyw nych
i wspo ma ga ją cych pro ces go je nia. Za -
wsze na le ży brać pod uwa gę ilość wy się -
ku z ra ny, głę bo kość, wy mia ry oraz jej
umiej sco wie nie.

Sze ro ki za kres do stęp nych ak tu al nie opa -
trun ków spra wia, że wy bór jest co raz bar -
dziej skom pli ko wa ny. Głów ną za sa dą, którą
na le ży się kie ro wać, jest sto so wa nie opa trun -
ków oczy szcza ją cych ra nę i ma ją cych wła ści -
wo ści ab sorp cyj ne w po cząt ko wej fa zie le -

cze nia, a opa trun ków hy dro ko lo i do wych
w później szym eta pie te ra pii.

War to pod kre ślić, że opa trun ki hy dro ko -
lo i do we ak tyw ne za bez pie cza ją ra nę przed
do stę pem bak te rii. Po wo du ją rów nież utrzy -
ma nie sta łej tem pe ra tu ry, przez co ra na nie
wy sy cha. Utrzy mu ją kwa śne pH, co za po bie -
ga roz wo jo wi bak te rii przez zwięk sze nie ilo -
ści gra nu lo cy tów wie lo ją drza stych. Wy sięk,
znaj du ją cy się pod opa trun kiem, oraz utwo -
rzo ny żel, po zwa la ją na mi gra cję ko mórek
na skór ka, po bu dza ją an gio ge ne zę, przy czy -
nia jąc się do pro ce sów ziar ni no wa nia. Hy -
dro ko lo i do we opa trun ki ak tyw ne ła go dzą
do le gli wo ści bólo we. Stwier dzo no, że
zmniej sze nie pręż no ści tle nu, od po wia da
rów nież za ogra ni cze nie syn te zy pro sta glan -
dy ny PGE2, która, jak wia do mo, uwraż li wia
za koń cze nia bólo we. Wil got ne śro do wi sko
ra ny wpły wa z ko lei na ogra ni cze nie sty mu la -
cji re cep to rów bólo wych[3].

Waż nym ele men tem, utru dnia ją cym go -
je nie się ran, są drob no u stro je obe cne w sa -
mej ra nie i jej oto cze niu. Są one od po wie -
dzial ne za po wsta nie sta nu za pal ne go,
nadmier ne go wy się ku, do le gli wo ści bólo -
wych. Za ka że nie mo że być przy czy ną przej -
ścia ra ny ostrej w prze wle kłą, co oczy wi ście
zde cy do wa nie wy dłu ża czas le cze nia i nie jed -
no krot nie spra wia, że pa cjent wy ma ga le cze -
nia w wa run kach szpi tal nych. Obe cnie uzna -
je się, że oprócz swo bod nej for my plank to -
nicz nej, mi kro or ga ni zmy za sie dla ją ce ra ny
mo gą rów nież wy stę po wać w for mie bio fil -
mu, które go obe cność w spo sób zde cy do -
wa ny opóźnia pro ces go je nia. Bio film po -
wsta je wte dy, gdy ko lo nie bak te rii, przy le ga -
jąc do dna ra ny, wy twa rza ją i uwal nia ją war -
stwę sub stan cji orga nicz nych w po sta ci ślu zu
ce lem wła snej ochro ny. Bio film obe cny jest
w więk szo ści ran prze wle kłych, jest trud ny
do usu nię cia i w krót kim cza sie do cho dzi do
je go od no wy. Jest za tem nie zwy kle istot ne,
że no wo cze sne opa trun ki wpły wa ją na ogra -
ni cze nie po wsta wa nia bio fil mu (np. opa tru -
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nek bę dą cy po łą cze niem tech no lo gii Hy dro fi -
ber i tech no lo gii Ag+ – AQU A CEL Ag+
Extra). W tym za kre sie udo ku men to wa no, że
przy kła do wo opa trun ki z do dat kiem sre bra są
bar dzo sku tecz ne w le cze niu ran za rów no
ostrych, jak i prze wle kłych[4-6]. Oczy wi ście
zmniej sze nie ko lo ni za cji bak te ryj nej pro wa dzi
do ogra ni cze nia sta nu za pal ne go i do le gli wo -
ści bólo wych, wa run ku jąc na tej dro dze zde -
cy do wa ną po pra wę ja ko ści ży cia pa cjen tów.

W pod su mo wa niu stwier dzić moż na, że
le cze nie i pie lę gna cja ran oraz owrzo dzeń
prze wle kłych nie jest ła twa i wy ma ga za rów -
no wie dzy te o re tycz nej, jak i do świad cze nia
kli nicz ne go. Le cze nie by wa prze wle kłe i wy -
ma ga na jest ści sła i sy ste ma tycz na współ pra ca
le ka rza z pa cjen tem. No wo cze sne opa trun ki
są olbrzy mim uła twie niem w te ra pii ran,
gdyż, dzię ki za po bie ga niu za ka że niom i sty -
mu la cji pro ce sów go je nia, efek ty koń co we
le cze nia są zde cy do wa nie lep sze. Do dat ko -

wo czas te ra pii ule ga skróce niu i moż li we jest
ob ni że nie ko sztów ku ra cji.
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Management of venous leg ulcers - modern wound
dressings. Post Dermatol Alergol 2006; 3: 143-148.



Acculift – laserowa lipoliza 

dr n. med. Ewa Szpringer 
lek. med. Agata Szpringer
Centrum Dermatologii i Laseroterapii
Laser-Medic® w Lublinie*

medycyna estetyczna

23

Za bieg prze pro wa dzo ny la se rem Ac cu -
Sculpt o dłu go ści fa li 1440 nm po wo du je
de strukcję ko mórek tłu szczo wych oraz uję -
dr nia skórę nad ob sza rem li po li zy. Pod czas
za bie gu moż na usu nąć tkan kę tłu szczo wą
w obrę bie twa rzy i szyi, przy wra ca jąc twa -
rzy od po wie dnie pro por cje, a skórze –
sprę ży stość. Dłu go ść fa li świa tła 1440 nm
umoż li wia pre cy zyj ne i bez piecz ne usu wa -
nie tłu szczu. Jest ona in ten syw nie po chła -
nia na przez tłuszcz, co po zwa la na szyb kie
i do kład ne roz bi cie ko mórek tłu szczo wych,
a jed no cze śnie po bu dza prze bu do wę tkan -
ki łącz nej. 

Isto tą pro ce dur este tycz nych jest przy -
wra ca nie pra wi dło wych pro por cji ob ję to -
ścio wych twa rzy. Atrak cyj na twarz prze ja -
wia dwie pod sta wo we ce chy: sy me trię
i pro por cjo nal ność[6]. Sy me trię okre śla się
ja ko lu strza ne odbi cie po szcze gól nych ele -
men tów wzdłuż pio no wej osi prze cho dzą -
cej przez śro dek twa rzy. Sta no wi ona wa -

ru nek ko niecz ny, jed nak nie wy star cza ją cy.
Dru gim wa run kiem jest har mo nia, zwią za na
z pro por cjo nal no ścią twa rzy, która wy zna -
cza od po wie dnie re la cje mię dzy po szcze -
gól ny mi ele men ta mi, a ca ło ścią po strze ga -
nej twa rzy. 

Sta rze nie się orga ni zmu przy czy nia się
zna czą co do za chwia nia har mo nii ry sów
twa rzy. Asy me trie w jej obrę bie mo gą do -
ty czyć po ło że nia, wiel ko ści i kształ tu po -
szcze gól nych jed no stek este tycz nych. 

Pro ces sta rze nia się twa rzy obej mu je
zmia ny w: na skór ku, skórze wła ści wej, tłu -
szczo wej tkan ce pod skór nej, mię śniach i ich
roz cię gnach oraz ko ściach cza szki. Efek tem
tych pro ce sów są nie ko rzy st ne zmia ny ob -
ję to ści i kon tu ru twa rzy. W mia rę upły wu
lat, skóra tra ci swą ela stycz ność i sprę ży -
stość. Po ja wia ją się od kształ ce nia w po sta ci
utrwa lo nych zmar szczek mi micz nych, gra -
wi ta cyj nych i sen nych. Dys try bu cja pod -
skór nej tkan ki zmie nia się: atro fia tłu szczu

Pro ces sta rze nia nie sie ze so bą nie tyl ko ubyt ki i atro fię, ale rów nież
zmia ny hi per tro ficz ne, nadmiar tkan ki tłu szczo wej oraz skóry.
W mia rę upły wu lat, skóra tra ci swą ela stycz ność i sprę ży stość,
a nadmier na ku mu la cja tłu szczu znie kształ ca ry sy i kon tur twa rzy.
W ce lu zli kwi do wa nia nadmia ru tkan ki tłu szczo wej, moż na wy ko nać
za bieg la se ro wej li po li zy z jed no cze snym li ftin giem la se ro wym skóry. 
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po ja wia się w re jo nie oko ło o czo do ło wym
i przy no so wym, w oko li cy łu ków brwio -
wych, w oko li cy skro nio wej i po licz ko wej
oraz wo kół ust. Nadmier na ku mu la cja tłu -
szczu zwy kle wy stę pu je pod bro dą, w li nii
żu chwy, bocz nie od fał dów no so wo-war -
go wych i bocz nie od oko li cy war go wo-
bród ko wej, co po wo du je znie kształ ce nie
kon tu ru twa rzy i zni we lo wa nie atrak cyj ne -
go, mło dzień cze go od gra ni cze nia twa rzy
od szyi [1,2] (Ryc. 1.).

Skutecznym rozwiązaniem, przywra ca -
ją cym pra wi dło wy kształt twa rzy, jest la se -
ro wa li po li za, z jed no cze śnie wy ko na nym
li ftin giem la se ro wym skóry. Za bieg po wo -
du je de gra da cję ko mórek tłu szczo wych
oraz, dzię ki za sto so wa niu od po wie dniej
tech ni ki i pa ra me trów za bie gu, na pra wę
skóry nad ob sza rem li po li zy (dzię ki prze bu -
do wie włókien ela sty no wych i ko la ge no -
wych).

Ac cu Sculpt jest im pul so wym la se rem
me dycz nym Nd:YAG o dłu go ści fa li 1440
nm. Znaj du je za sto so wa nie w tych ob sza -
rach cia ła, gdzie tra dy cyj na li po suk cja me -
cha nicz na czy ultra dźwię ko wa jest zbyt
agre syw na – głów nie na twa rzy. Po cząt -
ko wo do li po li zy la se ro wej wy ko rzy sty -
wa no im pul so wy la ser Nd:YAG o dłu go ści
fa li 1064 nm. Kie dy oka za ło się, że ta dłu -
gość fa li nie za pew nia wy star cza ją cej sku -
tecz no ści do li po li zy tłu szczu, zwróco no
uwa gę na in ne dłu go ści fa li, które mo że
ge ne ro wać la ser Nd:YAG – 1320 nm
i 1440 nm[3,5,7].

Każ dy la ser wy twa rza jed ną, cha rak te -
ry stycz ną dla nie go i wy ni ka ją cą z kwan to -
wych wła sno ści ma te ria łu czyn ne go, dłu -
gość fa li. Dla la se ra Nd:YAG tą dłu go ścią fa li
jest 1064 nm. Je że li – od po wie dnim za bie -

Ryc.1. Rejony, w których wystepuje atrofia
tkan ki tłuszczowej (kolor zielony) oraz okolice
twarzy, w których dochodzi do kumulacji
tłuszczu (kolor żółty).

Ryc. 2. Wy kres ab sorb cji pro mie nio wa nia elek tro ma gne tycz ne go w wo dzie i tłu szczu, w funk cji
dłu go ści fa li. Za zna czo no dłu go ści fal la se ra Nd:YAG, sto so wa ne do tych czas do li po li zy 
la se ro wej (1064 nm i 1320 nm) oraz dłu gość fa li emi to wa ną przez la ser Ac cu Sculpt.
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giem tech nicz nym – unie moż li wi my ge ne -
ra cję tej dłu go ści fa li, la ser za cznie
generować promieniowanie o dłu go ści fali
1320 nm, jed nak z mniej szą spraw no ścią.
Je że li za blo ku je my generację 1064 nm
i 1320 nm, po ja wi się słab sza fa la la se ro wa
o dłu go ści 1440 nm. La ser Nd:YAG 1440
nm ma mniej szą spraw ność (ok. 10 ra zy
w sto sun ku do la se ra Nd:YAG 1064 nm)
i jest tech no lo gicz nie du żo bar dziej skom -

pli ko wa ny, jed nak je go wiąz ka jest po nad
10 ra zy sil niej ab sor bo wa na w tłu szczu i ok.
100 ra zy sil niej w wo dzie niż fa la 1064 nm
(Ryc. 2).

Wysoka absorpcja promieniowania
1440 nm przez tłuszcz oraz krótki czas
trwania impulsów laserowych ogranicza
dy fu zję cie pła w tkan kach, co zmniej sza ry -
zy ko ko a gu la cji tka nek ota cza ją cych. Do dat -

Ryc. 4. Zmiany temperatury powierzchni skóry
w funkcji czasu ekspozycji dla różnych długości
fali wiązki laserowej.

Tab. 1. Spe cy fi ka cja tech nicz na La ser Ac cu -
Sculpt II.

Ryc. 3. (a, b). Lipoliza in vitro. Obrazy w skaningowym mikroskopie elektronowym: próbki tłuszczu
ludzkiego po naświetleniu wiązką laserową 1340 nm (3a) i 1440 nm (3b) pokazują degradację
adipocytów.

PARAMETR WARTOŚĆ

Typ lasera

Długość fali

Max. moc średnia

Max. energia impulsu

Częstotliwość

Tor światłowodowy

Laser pilotujący

Impulsowy laser Nd:YAG

1440 nm

12 W

300 mJ

5-40 Hz

600 um / 3 m

650 nm / 5 mW

Te
m

pe
ra

tu
ra

 (
O
C)

Pow.

skóry
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ko wym czyn ni kiem zwięk sza ją cym bez pie -
czeń stwo jest 100  wy ższa ab sorp cja fa li
1440 nm w wo dzie za war tej w tkan kach
oraz tej wpro wa dzo nej wraz z tu me scen cją
(Ryc. 2, 3, 4).

Pro ce du ra za bie gu

Za bieg wy ko ny wa ny jest w znie czu le -
niu miej sco wym. Roz twór znie czu la ją cy
wprowadza się pod skórę za po mo cą igieł
lub ka niul. Ob ję tość roz two ru tu me scen -
cyj ne go za le ży od ob sza ru za bie gu. Po
znie czu le niu, wpro wa dza się do tkan ki pod -
skór nej świa tło wód la se ra o śre dni cy 600
�m, umie szczo ny w od po wie dniej ka niu li.

Stosując od po wie dnie pa ra me try czę -
sto tli wo ści oraz ener gii im pul su, wy ko nu je
się li po li zę, a na stęp nie en do ko a gu la cję

skóry (Ryc. 6, 7). Płyn ny tłuszcz z roz bi tej
tkan ki usu wa ny jest przy po mo cy strzy kaw -
ki lub po zo sta wio ny do wchło nię cia. Ca ła
pro ce du ra trwa od pół go dzi ny do dwóch,
w za leż no ści od wiel ko ści ob sza ru pod da -
wa ne go li po li zie. Po za bie gu na le ży za ło żyć
opa tru nek uci sko wy. Pa cjent bez po śre dnio
po za bie gu mo że opu ścić kli ni kę. Po kil ku
dniach od zabiegu Acculift zaleca sie
wykonanie serii za bie gów en der mo lo gii lub
ma saż lim fa tycz ny w ob sza rze pod da nym li -
po li zie. Czas re kon wa le scen cji jest krót ki,
a pierw sze efek ty wi docz ne po oko ło 2 ty -
go dniach. 

Efek ty za bie gu

Efek ty po za bie gu Ac cu li ft moż na oce nić
naj wcze śniej po 1 mie sią cu. W mia rę upły -

Ryc. 5. Wpro wa dze nie świa tło wo du umie szczo ne go w ka niu li do tkan ki pod skór nej.

Ryc. 6. Laserowa lipoliza. Ryc. 7. Endokoagulacja skóry.
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Ryc. 9. Pacjentka, 62-letnia, 1 miesiąc po zabiegu.

Ryc. 8. Pacjentka 52-letnia, bezpośrednio po zabiegu i 9 miesięcy po zabiegu.

wu ko lej nych ty go dni, tkan ki ule ga ją re ge -
ne ra cji, a skóra sta je się mniej wiot ka. 

Po wi kła nia, które mo gą wy stą pić po
za bie gu, wy ni ka ją zwy kle z za sto so wa nia

za wy so kich da wek ener gii lub z nie zna jo -
mo ści ana to mii. Zda rza ją się owrzo dze -
nia i mar twi ca skóry, po ra że nia ner wów,
bli zny, asy me tria. Przy nie wiel kim opa -
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Ryc. 10. Pacjentka, 69-letnia, 6 miesięcy po zabiegu.

rze niu tka nek po ra że nia są zwy kle prze -
mi ja ją ce.

Pod su mo wu jąc, pa ra me try tech nicz ne
la se ra Ac cu Sculpt po zwa la ją na bez piecz ne
i pre cy zyj ne prze pro wa dza nie za bie gu
w obrę bie twa rzy. Dłu gość fa li świa tła 1440
nm la se ra jest wy biór czo i in ten syw nie po -
chła nia na przez tkan kę tłu szczo wą, co
umoż li wia szyb kie i do kład ne zniszczenie
ko mórek tłu szczo wych, bez ry zy ka uszko -

dze nia tka nek otaczających. Wy so ka ab -
sorp cja w wo dzie po wo du je, że ry zy ko nie -
chcia ne go prze grza nia skóry i wy wo ła nia jej
opa rze nia pod czas wy ko ny wa nia li po li zy
jest nie wiel kie. Pod czas pro ce du ry en do ko -
a gu la cji skóry po ja wia się efekt na tych mia -
sto we go li ftin gu, a w później szym cza sie:
prze bu do wa tkan ki łącz nej,  do pro wa dza ją -
ca do uzy ska nia dłu go trwa łe go efek tu uję -
dr nie nia skóry. Pro ce du ra nie wy ma ga dłu -

LASER-MEDIC® Dermatologia i Kosmetologia
Dr n. med. Ewa Szpringer

Ul. W. Chodźki 3, 20-093 Lublin

Oferta zabiegów:
• Redukcja zmarszczek
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dermatologia

Glikokortykosteroidy do stosowania miejscowego (mGKS) od wielu lat
należą do kanonu leków dermatologicznych. Zgodnie z wytycznymi
wielu organizacji (takich jak Polskie Towarzystwo Dermatologiczne,
Europejska Akademia Dermatologii i Wenerologii czy Amerykańska
Akademia Dermatologii) od ponad 50 lat zajmują one główne miejsce
w terapii wielu ostrych i przewlekłych schorzeń dermatologicznych,
jak atopowe zapalenie skóry, wyprysk czy łuszczyca[1,2,3]. 

dr n. med. Justyna Sicińska
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie 
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Mometazon na tle innych
miejscowych glikokortykosteroidów
w leczeniu AZS

Rok 1952 był jed nym z waż niej szych
w dzie dzi nie te ra pii cho rób der ma to lo gicz -
nych – w tym cza sie Sul zber ger i Wit ten po
raz pierw szy za sto so wa li miej sco wo hy dro -
kor ty zon w le cze niu cho ró b skóry. Udo wo -
dnio ne mu dzia ła niu prze ciw za pal ne mu,
prze ciw świą do we mu, prze ciw o brzę ko we -
mu i an ty mi to tycz ne mu star szych pre pa ra -
tów to wa rzy szy ło dzia ła nie atro fo gen ne. Na
prze strze ni lat do le cze nia wpro wa dza no
no we, ulep szo ne pre pa ra ty, pod da jąc mo -
dy fi ka cjom czą stecz kę hy dro kor ty zo nu na
dro dze flu o ro wa nia, me ty la cji czy estry fi ka -
cji. Obe cnie po wsta ją ce pre pa ra ty two rzy
się z my ślą łą cze nia sku tecz no ści z do brą to -
le ran cją oraz bez pie czeń stwem dzia ła nia.
Przez bez pie czeń stwo ro zu mie się ogra ni -
cze nie do mi ni mum dzia łań nie po żą da nych
miej sco wych (atro fia, to ro wa nie za ka żeń),

jak też ogól nych (ha mo wa nie osi przy sad ka-
podwzgórze-nad ner cze). Two rze nie pre pa -
ra tów, które wy ka zu ją ko rzy st ny pro fil dzia -
ła nia, w tym mo gą być sto so wa ne je den raz
dzien nie, sprzy ja po pra wie współ pra cy pa -
cjen ta z le ka rzem, a tym sa mym zwięk sza
praw do po do bień stwo suk ce su te ra peu tycz -
ne go.

Gli ko kor ty ko ste ro i dy do sto so wa nia
miej sco we go

Me cha nizm dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro i -
dów jest od lat przedmio tem sze ro ko pro -
wa dzo nych ba dań. Na po zio mie ko mór ko -
wym mGKS po przej ściu przez bło nę ko -
mór ko wą łą czy się ze swo i stym re cep to rem
cy to pla zma tycz nym GKR (glu co cor ti co id re -
cep tor) i w po sta ci tak utwo rzo ne go kom -

30
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ple ksu prze mie szcza się do ją dra ko mór ko -
we go, gdzie ule ga zwią za niu ze swo i stą se -
kwen cją DNA zwa ną GRE (glu co cor ti co id re -
spon se ele ment). Umoż li wia to trans ak ty wa -
cję (po bu dze nie) lub trans su pre sję (ha mo -
wa nie) eks pre sji po szcze gól nych ge nów. Na
dro dze trans ak ty wa cji po wsta ją prze ciw za -
pal ne biał ka, ta kie jak li po kor ty na 1 i wa zo -
kor ty na. 

Li po kor ty na, bę dą ca biał kiem prze ciw -
za pal nym z gru py an ne ksyn, dzia ła ha mu ją co
na fo sfo li pa zę A2 i re du ku je uwal nia nie kwa -
su ara chi do no we go, pre kur so ra wie lu me -
dia to rów re ak cji za pal nej, ta kich jak pro sta -
glan dy ny i leu ko trie ny. Wa zo kor ty na jest
czyn ni kiem re gu lu ją cym mo to ry kę na czyń
krwio no śnych, a po śre dnio od gry wa ro lę
w po wsta wa niu lo kal nej re ak cji obrzę ko wej.  

Re gu la cja trans kryp cji ge nów na stę pu je
tak że w wy ni ku od dzia ły wa nia kom ple ksu
GKS-GKR na czyn ni ki trans kryp cyj ne, ta kie
jak czyn nik ją dro wy NF-�B (nuc le ar fac tor
�B), czyn nik ją dro wy ak ty wo wa nych lim fo -
cy tów T (NF-AT), ak ty wo wa ne biał ko AP-1.
Te czyn ni ki trans kryp cyj ne wpły wa ją mo du -
lu ją co na ak tyw ność ge nów, wa run ku ją cych
roz wój re ak cji za pal nej. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy dzia ła ją po nad to
przez szyb kie me cha ni zmy nie zwią za ne
z ge no mem, które od gry wa ją ro lę w ich
dzia ła niu prze ciw za pal nym[4].

W prak ty ce kli nicz nej wy ko rzy sty wa ne
jest dzia ła nie prze ciw za pal ne, im mu no su -
pre syj ne oraz an ty pro li fe ra cyj ne gli ko kor ty -
ko ste ro i dów. Dzia ła nie prze ciw za pal ne wa -
run ko wa ne jest za ha mo wa niem syn te zy
wie lu cy to kin pro za pal nych jak IL-1, Il-3, IL-
4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-� (tu mor ne cro sis
fac tor al fa) i GM-CSF (gra nu lo cy te-ma cro -
pha ge co lo ny sti mu la ting fac tor). Le ki te sty -
mu lu ją skurcz na czyń i ogra ni cza ją ich prze -
pu szczal ność, co do dat ko wo ogra ni cza na -
pływ ko mórek za pal nych do miej sca zmie -
nio ne go za pal nie. Im mu no su pre syj ne dzia ła -
nie mGKS, za leż ne od zmniej sze nia pro li fe -

ra cji lim fo cy tów T, B, ko mórek Lan ge rhan sa
i ma sto cy tów, re du ku je re ak cje nadwraż li -
wo ści ty pu na tych mia sto we go, jak i opóź -
nio nego (ty pu I i IV). 

Si ła dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro i dów za le -
ży od wie lu czyn ni ków, w tym: bu do wy
che micz nej i trwa ło ści sub stan cji, ro dza ju
podło ża uży te go w pre pa ra cie, spo so bu za -
wie sze nia sub stan cji czyn nej w podło żu
(struk tu ry mi ce lar ne, na no czą stecz ki), obe -
cno ści do dat ko wych sub stan cji czyn nych
w pre pa ra cie oraz bu do wy i sta nu fi zjo lo -
gicz ne go (w tym na tłu szcze nia) skóry.

Eu ro pej ska kla sy fi ka cja miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów dzie li te sub stan cje na
czte ry gru py (Tab. I). Gru pa I obej mu je sub -
stan cje sła bo dzia ła ją ce, zaś IV – związ ki
o naj więk szej si le dzia ła nia. Pod sta wą do
kwa li fi ka cji sub stan cji do po szcze gól nych
grup był test wa zo kon stryk cji (test „zble -
dnię cia”), który po le ga na oce nie zble dnię cia
skóry po za sto so wa niu da ne go pre pa ra tu
(oce na opar ta na skur czu na czyń wa łu pa -
znok cio we go ob ser wo wa ne go w ba da niu
ka pi la ro sko po wym lub na ba da niu ka lo ry -
me trycz nym)[5]. 

Mo me ta zon ja ko sub stan cja czyn na

Mo me ta zon w pre pa ra tach der ma to lo -
gicz nych wy stę pu je naj czę ściej pod po sta cią
fu ro i nia nu (pi ro ślu za nu) mo me ta zo nu. Jest
to syn te tycz nie otrzy ma na sub stan cja, wy ka -
zu ją ca sil ne dzia ła nie, co kla sy fi ku je ją w III
kla sie eu ro pej skiej kla sy gli ko kor ty ko ste ro i -
dów. 

Mo me ta zon jest po chod ną 16 �-me ty -
lo be klo me ta zo nu (Ryc 1.). Mo dy fi ka cja, po -
le ga ją ca na przy łą cze niu gru py me ty lo wej
w po zy cji 16 �, zmniej sza dzia ła nie na go -
spo dar kę mi ne ral ną, zaś re ak cja estry fi ka cji
związ ku w po zy cji 17 wa run ku je sil niej sze
od dzia ły wa nie mo me ta zo nu z re cep to rem
cy to pla zma tycz nym. Re ak cja estry fi ka cji ule -
ga od wróce niu przez re ak cję hy dro li zy,
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która za cho dzi w głęb szych war stwach na -
skór ka. Pro ces hy dro li zy grup estro wych
zmniej sza po wi no wac two związ ku do re -
cep to ra, co ob ni ża ry zy ko wy stę po wa nia
miej sco wych, jak i ogól nych dzia łań nie po żą -
da nych.

Z uwa gi na moż li we dzia ła nia nie po żą -
da ne i pro fil bez pie czeń stwa, w Pol sce do
sto so wa nia u dzie ci przed ukoń cze niem 
1. ro ku ży cia za re je stro wa ne są wy łącz nie
pre pa ra ty hy dro kor ty zo nu (octan i ma ślan),
na to miast fu ro i nian mo me ta zo nu i pro pio -
nian flu ti ka zo nu mo gą być sto so wa ne od 
2. ro ku ży cia (z uwa gi na swo ją wy so ką se -
lek tyw ność i po wi no wac two re cep to ro we).
Po zo sta łe GKS są za re je stro wa ne do sto so -
wa nia u dzie ci od 12. ro ku ży cia.

Mo me ta zon w te ra pii ato po we go 
za pa le nia skóry

W ato po wym za pa le niu skóry od wie lu
lat sto su je się le ki z gru py gli ko kor ty ko ste ro -
i dów. W związ ku z po ja wia niem się na ryn -
ku no wych sub stan cji lecz ni czych, jak rów -
nież no wa tor skich po sta ci le ków oraz form

te ra pii, pro wa dzo ne są ba da nia po rów nu ją -
ce efek ty sto so wa nia środ ków już zna nych
z no wy mi.

Ba da nie gru py chor wac kich der ma to lo -
gów wy ka za ło ko rzy st niej szy pro fil te ra peu -
tycz ny mo me ta zo nu w po rów na niu z be ta -
me ta zo nem[6,7,8]. Ob ser wo wa no szyb sze
ustę po wa nie ob ja wów cho ro bo wych, zaś
okre sy re mi sji by ły dłuż sze, co po zwa la ło na
szyb kie prze cho dze nie z te ra pii cią głej na te -
ra pię prze ry wa ną. W opi nii au to rów, du żym
wa lo rem by ła moż li wość sto so wa nia pre pa -
ra tu tyl ko je den raz dzien nie, co po lep sza ło
współ pra cę pa cjen ta z le ka rzem, jak rów -
nież przy czy nia ło się do moż li wo ści pro wa -
dze nie dłu go trwa łej te ra pii prze ry wa nej bez
wy stę po wa nia dzia łań nie po żą da nych le ku.
W in nej pra cy wy ka za no, że miej sco wy pre -
pa rat mo me ta zo nu 0,1%, apli ko wa ny raz
dzien nie u pa cjen tów z ato po wym za pa le -
niem skóry, wy ka zy wał więk szą sku tecz ność
niż in ne środ ki o podob nej si le dzia ła nia (di -
pro pio nian be ta me ta zo nu 0,05% sto so wa -
ny dwa ra zy w cią gu dnia czy ace po nian me -
ty lo pre dni zo lo nu 0,1% sto so wa ny je den raz
dzien nie)[9].

Ryc. 1. Struktura chemiczna mometazonu
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W od nie sie niu do ato po we go za pa le nia
skóry, przedmio tem ba dań by ła tak że oce na
wpły wu mo me ta zo nu na je go ob ja wy, jak
rów nież ba rie rę na skór ko wą[10]. W pi lo ta żo -
wym ba da niu Dähnhard ta-Pfe if fe ra i wsp.
po rów na no efek ty miej sco we go le cze nia fu -
ro i nia nem mo me ta zo nu w kre mie z ta kro li -
mu sem w ma ści. Stwier dzo no, że w obu
gru pach pa cjen tów wska źnik SCO RAD uległ
zmniej sze niu w podob nym stop niu. U osób
sto su ją cych ta kro li mus, zwią zek ten po wo -
do wał do dat ko wo istot niej sze zwięk sze nie
za war to ści sub stan cji tłu szczo wych w prze -
strze ni mię dzy ko mór ko wej oraz po pra wiał
sto pień uwo dnie nia po wierz chow nych
warstw skóry. 

Fu ro i nian mo me ta zo nu oka zał się tak że
być sku tecz nym i bez piecz nym środ kiem
w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry
o cięż kim prze bie gu u dzie ci po ni żej 10. ro -
ku ży cia[11]. W ba da niu gru py Jan mo ha me da
i wsp. mo me ta zon był za sto so wa ny w te ra -

pii me to dą mo krych opa trun ków (wet-wrap
dres sings). W ba da niu za sto so wa no maść
0,1% w roz cień cze niu 1:19 na skórę twa rzy
i w roz cień cze niu 1:3 na re sztę skóry. Po -
pra wa kli nicz na mie rzo na wska źni kiem
SCO RAD oraz wska źni kiem ja ko ści ży cia
by ła więk sza w gru pie le czo nej GKS niż
emo lien ta mi, a naj więk szą po pra wę od no -
to wa no w gru pach wie ko wych 0-3 la ta oraz
u dzie ci mię dzy 6. a 9. ro kiem ży cia. 

Wy ni ki in ne go ba da nia sku tecz no ści GKS
w le cze niu dzie ci z ato po wym za pa le niem
skóry przed sta wio no w pra cy Le bwoh la
i wsp.[12]. Po rów ny wa no sku tecz ność te ra -
peu tycz ną 0,1% kre mu z fu ro i nia nem mo -
me ta zo nu sto so wa ne go raz dzien nie,
z efek tem 0,2% kre mu z wa le ria nia nem hy -
dro kor ty zo nu, który był apli ko wa ny dwa ra -
zy dzien nie. W po cząt ko wym okre sie ob -
ser wa cji (dzień 8) nie stwier dzo no róż nic
po mię dzy gru pa mi pa cjen tów, jed nak przy
później szych wi zy tach kon trol nych (dzień

Europejska klasyfikacja glikokortykosteroidów 
w zależności od siły działania

Hydrokortyzon 0,5 i 1,0% 
Octan hydrokortyzonu 1,0%

Deksametazon 0,1-0,2% 
Metyloprednizolon 0,25% 

Acetonid fluocinolonu 0,0025%
Benzoesan betametazonu 0,025%
Dipropionian betametazonu 0,05%

Piwalan flumetazonu 0,02% 
Walerianian betametazonu 0,025% 

Acetonid triamcinolonu 0,04%
Furoininian mometazonu 0,1% 

Dipropionian betametazonu 0,05%
Acetonid triamcinolonu 0,1% 
Acetonid fluocinolonu 0,1% 

Amcynonid 0,1% 
Benzoesan betametazonu 0,25% 

Budezonid 0,025% 
Dezonid 0,05% 

Propronian flutikazonu 0,05% 
Walerianian betametazonu 0,1 i 0,05%

Propionian klobetazolu 0,05% 
Acetonid fluocinolonu 0,2%

Halcynonid 0,1% 

I Słabe

II Średnio silne

III Silne

IV Bardzo silne

Ta b. 1. Europejska klasyfikacja miejscowych glikokortykosteroidów 
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15 i 22) re duk cja ob ja wów AZS by ła istot nie
więk sza w gru pie pa cjen tów, u których sto -
so wa no pre pa rat mo me ta zo nu. 

W no wych ba da niach oce nia się tak że
pre fe ren cje pa cjen tów od no śnie do for my
ko sme tycz nej pre pa ra tów GKS, w tym mo -
me ta zo nu. W ba da niu Ru zic ki i wsp. wy ka -
za no podob ną sku tecz ność i to le ran cję
dwóch pre pa ra tów mo me ta zo nu, z których
je den był kre mem o wy so kiej za war to ści
wo dy się ga ją cej 33%, zaś dru gi – tłu stym
kre mem. Stwier dzo no jed nak, że oso by
bio rą ce udział w ba da niu du żo le piej oce nia -
ły krem o 33% za war to ści wo dy ze wzglę -
du na je go wa lo ry ko sme tycz ne[13].  

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że
mo me ta zon wy ka zu je sku tecz ne dzia ła nie
prze ciw za pal ne przy mi ni mal nym za gro że niu
ogól no u stro jo wy mi dzia ła nia mi nie po żą da -
nym, jak ha mo wa nie osi podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza[8]. Co wię cej, miej sco we
dzia ła nie atro fo gen ne jest bar dzo ogra ni czo -
ne, co wią że się ze sto sun ko wo du żym bez -
pie czeń stwem sto so wa nia te go pre pa ra tu. 

Pi śmien nic two:

1 No wic ki R1, Trze ciak M1, Wil kow ska A1, So ko łow -
ska-Woj dy ło M1, Łu gow ska-Umer H1, Ba rań ska-Ry -
bak W1, Kacz mar ski M2, Ko wa lew ski C3, Kru szew ski
J4, Maj J5, Sil ny W6, Śpie wak R7, Pe tra ny uk A1. Ato -
pic der ma ti tis: cur rent tre at ment gu i de li nes. Sta te ment
of the experts of the Der ma to lo gi cal Sec tion, Po lish
So cie ty of Al ler go lo gy, and the Al ler go lo gy Sec tion,
Po lish So cie ty of Der ma to lo gy. Po ste py Der ma tol
Aler gol. 2015 Aug;32(4):239-49. 

2 Ring J, Alo mar A, Bie ber T, De leu ran M, Fink-Wa gner
A, Gel met ti C, Gie ler U, Li po zen cic J, Lu ger T, Oran -
je AP, Schäfer T, Schwen ne sen T, Se i de na ri S, Si mon
D, Ständer S, Stingl G, Sza lai S, Sze pie tow ski JC, Ta?eb
A, We rfel T, Wol len berg A, Dar sow U; Eu ro pe an
Der ma to lo gy Fo rum (EDF); Eu ro pe an Aca de my of
Der ma to lo gy and Ve ne re o lo gy (EA DV); Eu ro pe an Fe -
de ra tion of Al ler gy (EFA); Eu ro pe an Task For ce on
Ato pic Der ma ti tis (ET FAD); Eu ro pe an So cie ty of Pe -
dia tric Der ma to lo gy (ESPD); Glo bal Al ler gy and Asth -
ma Eu ro pe an Ne twork (GA2LEN). Gu i de li nes for tre -
at ment of ato pic ecze ma (ato pic der ma ti tis) part I. J Eur

Acad Der ma tol Ve ne re ol. 2012 Aug;26(8):1045-60.
3 Ha ni fin JM1, Co o per KD, Ho VC, Kang S, Kra fchik BR,

Mar go lis DJ, Schach ner LA, Sid bu ry R, Whit mo re SE,
Sieck CK, Van Vo o rhe es AS. Gu i de li nes of ca re for
ato pic der ma ti tis, de ve lo ped in ac cor dan ce with the
Ame ri ca nA ca de my of Der ma to lo gy (AAD)/Ame ri can
Aca de my of Der ma to lo gy As so cia tion "Ad mi ni stra ti ve
Re gu la tions for Evi den ce-Ba sed Cli ni cal Prac ti ce Gu i -
de li nes". J Am Acad Der ma tol. 2004 Mar;50(3):391-
404.

4 Ah lu wa lia A. To pi cal glu co cor ti co ids and the skin-me -
cha ni sms of ac tion: an upda te. Me dia tors In flamm.
1998;7(3):183-93. 

5 Mc Ken zie A.W., Sto u gh ton R.W. Me thods for com pa -
ring per cu ta ne o us ab sorp tion of ste ro ids. Arch. Der -
ma tol. 1962; 86: 608-610.

6 Me dan sky RS, Bro dy NI, Ka nof NB. Cli ni cal in ve sto i -
ga tions of mo me ta so ne fu ro a te - a no vel, non-flu o ri -
na ted, to pi cal cor ti co ste ro id. Se min Der ma tol 1987;
6: 94-100.

7 Stop po lo ni G, Pri sco F, San ti nel li R, Si cu ran za G, Gior -
da no C. Po ten tial ha zards of to pi cal ste ro id the ra py.
Am J Dis Child. 1983 Nov;137(11):130-1.

8 Vi glio glia P, Jo nes ML, Pe ets EA. Once-da i ly 0.1 %
mo me ta so ne fu ro a te cre am ver sus twi ce-da i ly 0.1%
be ta me tha so ne va le ra te cre am in the tre at ment of
a va rie ty of der ma to ses. J Int Med Res. 1990 Nov-
Dec;18(6):460-7.

9 Pra kash A, Ben field P. To pi cal mo me ta so ne. A re view
of its phar ma co lo gi cal pro per ties and the ra peu tic use
in the tre at ment of der ma to lo gi cal di sor ders. Drugs.
1998 Jan;55(1):145-63.

10 Dähnhardt-Pfe if fer S, Dähnhardt D, Buch ner M, Wal -
ter K, Pro ksch E, Fölster-Holst R. Com pa ri son of ef -
fects of ta cro li mus oint ment and mo me ta so ne fu ro a te
cre am on the epi der mal bar rier of pa tients with ato pic
der ma ti tis. J Dt sch Der ma tol Ges. 2013
May;11(5):437-43.

11 Jan mo ha med SR, Oran je AP2, De vil lers AC3, Ri zo po -
u los D4, van Pra ag MC5, Van Gy sel D6, Go e te yn M7,
de Wa ard-van der Spek FB8. The pro ac ti ve wet-wrap
me thod with di lu ted cor ti co ste ro ids ver sus emol lients
in chil dren with ato pic der ma ti tis: a pro spec ti ve, ran -
do mi zed, do u ble-blind, pla ce bo-con trol led trial. J Am
Acad Der ma tol. 2014 Jun;70(6):1076-82.

12 Le bwohl M1. A com pa ri son of once-da i ly ap pli ca tion
of mo me ta so ne fu ro a te 0.1% cre am com pa red with
twi ce-da i ly hy dro cor ti so ne va le ra te 0.2% cre am in pe -
dia tric ato pic der ma ti tis pa tients who fa i led to re spond
to hy dro cor ti so ne: mo me ta so ne fu ro a te stu dy gro up.
Int J Der ma tol. 1999 Aug;38(8):604-6.

13 Ru zic ka T, Wil lers C, Wig ger-Al ber ti W. Ef fi ca cy and
pa tient-re por ted out co mes of a new mo me ta so ne
cre am tre a ting ato pic ecze ma. Skin Phar ma col Phy siol.
2012;25(6):305-12. 



Etiopatogeneza choroby

W etio lo gii cho ro by bie rze się pod uwa gę:
• czyn ni ki ge ne tycz ne: ry zy ko za cho ro -

wa nia na łu szczy cę u dzie ci zdro wych
ro dzi ców wy no si 1-2%, gdy jed no z ro -
dzi ców cho ru je – 10-20%, gdy oby -
dwo je – 50%; dzie dzi cze nie cho ro by
jest naj praw do po dob niej wie lo ge no we
(tzw. po li ge no pa tia), au to so mal ne do -
mi nu ją ce, z nie kom plet ną pe ne tra cją
ge nu[4, 5, 6]. 

• pro ce sy im mu no lo gicz ne: ak tu al nie obo -
wią zu je po gląd, iż to za bu rze nia im mu -
no lo gicz ne, zwią za ne ze zwięk szo ną
pro duk cją cy to kin pro za pal nych, po wo -
du ją sil niej szą pro li fe ra cję na skór ka w łu -

szczy cy; do tych cy to kin za li cza my, m.in.
TNF-al fa (tu mor ne cro sis fac tor – al fa,
czyn nik mar twi cy no wo two rów) oraz in -
ter leu ki ny: IL-12, IL-17, IL-23.

• wpływ czyn ni ków śro do wi sko wych: eg -
zo gen nych, m.in.: ura zów, pro mie nio -
wa nia UV, in iek cji, szcze pień, uką szeń,
ta tu a żu, opa rzeń, sto so wa nych le ków
(np. be ta-blo ke rów, so li li tu, le ków an ty -
ma la rycz nych, NLPZ, gli ko kor ty ko ste ro i -
dów), die ty, al ko ho lu, pa le nia pa pie ro -
sów oraz en do gen nych: in fek cji (bak te -
ryj nych, wi ru so wych, grzy bi czych i pa so -
żyt ni czych), czyn ni ków psy cho gen nych
(stre su), hor mo nal nych[4, 7].

• zmia ny na czy nio we: na si lo na an gio ge ne -
za w obrę bie zmian skór nych. 

dr n. med. Małgorzata Mazur
Gabinet Dermatologii Leczniczej w Poznaniu

Łuszczyca plackowata 
– objawy kliniczne i leczenie 

dermatologia

Łuszczyca plackowata jest zapal ną cho ro bą skóry o prze wle kłym i na -
wro to wym prze bie gu. Sza cu je się, iż scho rze nie do ty ka śre dnio ok. 
2-3% po pu la cji, z róż ni ca mi w za leż no ści od re jo nów ge o gra ficz nych.
W Pol sce cho ru je pra wie mi lion osób. Naj czę ściej cho ro ba wy stę pu je
u ra sy bia łej, w stre fie umiar ko wa nej. Za bu rze nie roz po zna je się
u do ro słych rów nie czę sto u obu płci, na to miast u dzie ci 2 ra zy 
czę ściej cho ru ją dziew czyn ki[1, 2]. Cho ro ba jest uwa run ko wa na ge ne -
tycz nie, prze bie ga z nadmier ną pro li fe ra cją na skór ka oraz za bu rze -
nia mi im mu no lo gicz ny mi, które od po wia da ją za po ja wia nie się zmian
skór nych. Wy kwi ty cho ro bo we ma ją cha rak te ry stycz ną mor fo lo gię
(ru mie nio wo-grud ko we, po kry te sre brzy sto sza rą łu ską) oraz naj czę -
ściej lo ka li zu ją się w oko li cach ty po wych dla scho rze nia[3, 4].
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Łu szczy ca mo że po ja wić się w każ dym
wie ku, za rów no u no wo rod ków, jak i u osób
star szych. Wy ra źnie czę ściej cho ro ba do ty ka
oso by w dwóch gru pach wie ko wych:
• mię dzy 18., a 22. ro kiem ży cia (tzw. typ I,

dzie dzicz ny) – ro dzin ne wy stę po wa nie,
czę st sze na wro ty, cięż szy prze bieg, 

• po wy żej 50. ro ku ży cia (tzw. typ II, spo ra -
dycz ny) – ujem ny wy wiad ro dzin ny, sta bil -
niej szy prze bieg, ogra ni czo ne zmia ny skór -
ne, czę ściej z za ję ciem sta wów i pa znok ci[3, 4].

Przebieg choroby

U ok. 2/3 przy pad ków – prze bieg ła god -
ny, na to miast u ok. 1/3 – prze bieg na si lo ny.
Cho ro ba mo że obej mo wać więk sze po -
wierzch nie cia ła (ja ko łu szczy ca plac ko wa ta
roz sia na), a na wet prze cho dzić w tzw. ery -
tro der mię łu szczy co wą, która sta no wi jed ną
z naj cięż szych po sta ci cho ro by. Łu szczy ca
po spo li ta mo że współ i st nieć z łu szczy cą sta -
wo wą, co do ty czy ok. 5-30% przy pad ków
i prze bie ga naj czę ściej z pier wot ną ma ni fe -
sta cją zmian skór nych[11].

Obraz kliniczny łuszczycy plackowatej

Łu szczy ca po spo li ta (Pso ria sis vul ga ris)
– naj czę st sza po stać łu szczy cy

Zmia ny na skórze gład kiej
Wy kwi ta mi pier wot ny mi w łu szczy cy są

czer wo ne grud ki, po kry te sre brzy sto sza rą
łu ską, które łą czą się, two rząc więk sze ogni -
ska – tzw. bla szki łu szczy co we. W za leż no ści
od kształ tu bla szek, wy róż nia się m.in.: łu -
szczy cę drob no grud ko wą (wy siew ną),
obrącz ko wa tą, mo ne to wa tą, ge o gra ficz ną, li -
nij ną. Zmia ny cho ro bo we są bar dzo wy ra -
źnie od gra ni czo ne od skóry zdro wej i zlo ka -
li zo wa ne mo gą być w obrę bie  ca łe go cia ła,
z pre dy lek cją do tzw. miejsc ty po wych
(skóra owło sio na gło wy, łok cie, ko la na, oko -
li ca krzy żo wa)[3, 4, 8, 9] (Ryc. 1.)

Oko li ce szcze gól ne
• Dło nie i pode szwy: nadmier ne ro go wa -

ce nie, bo le sne pęk nię cia, szcze li ny, które
mo gą lo ka li zo wać się sy me trycz nie lub
do ty czyć jed nej sto py. 

• Owło sio na skóra gło wy: zmia ny łu szczy -
co we na skórze owło sio nej gło wy wy -
stę pu ją u 50-80% pa cjen tów. Czę sto
jest to pier wot na, a nie kie dy je dy na, lo -
ka li za cja zmian skór nych. Łu szczy ca
w tym miej scu mo że prze bie gać ja ko po -
je dyn cze lub mno gie ogni sko ru mie nio -
wo-złu szcza ją ce. Mo że też zaj mo wać,
w spo sób roz la ny, ca łą owło sio ną skórę
gło wy, a tak że prze cho dzić na skórę
gład ką w oko li cy czo ła, kar ku i mał żo win
usznych. Z uwa gi na czę sty stan za pal ny
w tej lo ka li za cji, zmia nom to wa rzy szy
świąd. Łu szczy ca nie po wo du je wy pa da -
nia wło sów, jed nak dra pa nie, nad ka że -
nie, agre syw ne le cze nie oraz stres mo gą
spo wo do wać wy stą pie nie te go nie po ko -
ją ce go ob ja wu.

• Płyt ki pa znok cio we: zmia ny cho ro bo we
pa znok ci wy stę pu ją u ok. 1/3 pa cjen tów.

Ryc. 1. Rozsiane wykwity grudkowe, zlewające
się w rozległe ogniska plackowate na skórze
kończyn dolnych.
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Obraz kli nicz ny:
– na par st ko wa te wgłę bie nia w płyt ce pa -

znok cio wej (tzw. pa znok cie na par st -
ko wa te),

– pla my ole jo we (oil spot): grud ki łu -
szczy co we, prze świe ca ją ce przez płyt -
kę pa znok cio wą (żół to bru nat na pla -
ma),

– hi per ke ra to za pod płyt ko wa i ony cho li -
za: po gru bie nie, nadmier na kru chość
pły tek, odwar stwie nie się płyt ki od ło -
ży ska.

Zmia ny cho ro bo we mo gą być róż nie
na si lo ne, a tak że do ty czyć po je dyn czych pły -
tek pa znok cio wych lub wszy st kich pa znok ci
[3, 4, 8, 9, 10].
• Twarz: rzad ka lo ka li za cja zmian cho ro -

bo wych, wy ma ga ją ca róż ni co wa nia z ło -
jo to ko wym za pa le niem skóry; czę sto
okre śla na mia nem se bo pso ria sis.

• Łu szczy ca od wróco na (oko li ce odby tu,
na rzą dów płcio wych oraz oko li ce wy -
prze nio we): zmia ny ru mie nio we, czę sto
zma ce ro wa ne, ze znacz nym sta nem za -
pal nym, pęk nię cia mi w głę bi fał dów,
o ostrym od gra ni cze niu od skóry zdro -
wej. 

Leczenie łuszczycy plackowatej

Każ dy pa cjent, który cho ru je na łu szczy -
cę, wy ma ga trak to wa nia w spo sób in dy wi -
du al ny. Ro dzaj za sto so wa ne go le cze nia za le -

ży od wie lu czyn ni ków, m.in. od: na si le nia
(za ję cie po ni żej 5% po wierzch ni cia ła to łu -
szczy ca ła god na), lo ka li za cji zmian skór nych,
wie ku, płci, in nych cho rób (np. za ka że nia wi -
ru sem HIV), wpły wu cho ro by na ja kość ży -
cia pa cjen ta, wcze śniej szych te ra pii i ich efek -
tów. W le cze niu łu szczy cy za sto so wa nie ma
wie le pre pa ra tów, za rów no do apli ka cji
miej sco wej, jak i sto so wa nia ogól ne go. Ku ra -
cja po win na być pro wa dzo na przez der ma -
to lo ga[2]. 

Leczenie zewnętrzne

Le cze nie ze wnę trz ne jest za le ca ne ja ko
mo no te ra pia przy ła god nych, ogra ni czo nych
po sta ciach cho ro by, na to miast w cięż szych
po sta ciach – w te ra pii sko ja rzo nej z in ny mi
me to da mi. 

Za sto so wa nie ma ją:
• pre pa ra ty kwa su sa li cy lo we go (2%, 5%,

10%), mocz ni ka: sto su je się w po cząt ko -
wym okre sie le cze nia w ce lu usu nię cia
łu sek z po wierzch ni zmian cho ro bo -
wych[12].

• gli ko kor ty ko ste ro i dy: pre pa ra ty o szyb -
kim dzia ła niu miej sco wym, wy ko rzy sty -
wa ne w łu szczy cy z uwa gi na ich dzia ła -
nie prze ciw za pal ne i an ty mi to tycz ne.
Uży wa ne w le cze niu:

– prze ry wa nym,
– na prze mien nym z in ny mi le ka mi miej -

sco wy mi,
– oklu zyj nym.

• po chod ne di tra no lu (cy gno li na): sto so -
wa ne w eta pie re duk cji zmian łu szczy co -
wych. Pre pa rat uży wa ny jest w tzw. te -
ra pii mi nu to wej (kil ka-kil ka dzie siąt mi nut,
roz po czy na jąc od naj niż szych stę żeń
lecz ni czych, wy dłu ża jąc czas le cze nia
i stę że nie pre pa ra tu przy je go do brej to -
le ran cji).

• po chod ne wi ta mi ny D3: wy ko rzy sty wa -
ne w łu szczy cy z uwa gi na ich dzia ła nieRyc. 2. Tzw. paznokcie naparstkowate. 
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an ty pro li fe ra cyj ne, im mu no mo du lu ją ce
i prze ciw za pal ne. Pre pa ra ty te sto su je się
przez 6-8 ty go dni, we dług za sad okre śla -
nych przez pro du cen ta. Z uwa gi na
opóźnio ny efekt dzia ła nia, są czę sto łą -
czo ne z pre pa ra ta mi o szyb szym dzia ła -
niu, np. gli ko kor ty ko ste ro i da mi ze wnę -
trz ny mi[3, 8, 9, 13]. 

• in hi bi to ry kal cy neu ry ny (ta cro li mus, pi me -
cro li mus): ma ją za sto so wa nie w le cze niu
zmian w oko li cach wy prze nio wych, na
skórze twa rzy oraz w in nych miej scach
wraż li wych.

• ta za ro ten (żel 0,05%, 0,1%): na le ży do
miej sco wo dzia ła ją cych re ti no i dów, czę -
sto łą czo ny z gli ko kor ty ko ste ro i da mi.
Na le ży uwa żać na dzia ła nie draż nią ce
pod czas te ra pii.

• dzieg cie (pro der mi na): sto so wa ne by ły
w eta pie re duk cji zmian łu szczy co wych.
Mi mo swej sku tecz no ści, nie by ły lu bia ne
przez pa cjen tów z uwa gi na za pach i bru -
nat ne za bar wie nie, które bru dzi ło
odzież. Ich sto so wa nie zo sta ło zna czą co
ogra ni czo ne (po za szam po na mi), z uwa -
gi na po ten cjal nie udo wo dnio ne dzia ła nie
kan ce ro gen ne.

Fototerapia

W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy stu je się
rów nież fo to te ra pię. Me to dy fo to te ra pii:
• fo to te ra pia UVB: nar row-band UVB (311

nm), bro ad-band UVB (280-320 nm),
me to da SUP[3, 8, 9, 13], 

• fo to che mo te ra pia – tzw. PU VA. Na -
świe tla nie UVA (320-400 nm) po uży ciu
pso la re nów, które uwraż li wia ją na sto so -
wa ne pro mie nio wa nie[3, 4, 8, 9, 13]. Pso la re ny
moż na sto so wać do u st nie: 8-me to ksy -
pso ra len (8-MOP) lub 5-me to ksy pso ra -
len (5-MOP), a tak że me to dą ze wnę trz -
ną przy uży ciu PU VA-bath (ką piel na 10-
20 mi nut w roz two rze pso la re nu) lub
PU VA-so ak (tzw. na ma cza nie, je dy nie

w łu szczy cy ogra ni czo nej do dło ni
i stóp)[3, 8, 13]. 

Leczenie ogólne

W naj cięż szych po sta ciach cho ro by
wska za ne jest włą cze nie le cze nia ogól ne go.
Za sto so wa nie ma ją:
• re ti no i dy, 
• cy klo spo ry na A, 
• me to tre ksat. 

Le cze nie ta kie jest wy so ce spe cja li stycz -
ne i wy ma ga sta łej opie ki der ma to lo gicz nej. 

Sto su je się je w przy pad ku bar dzo na si lo -
nych zmian cho ro bo wych, cięż kie go prze -
bie gu cho ro by lub w sy tu a cji bra ku efek tów
te ra pii miej sco wej. 

Bez wzglę dnie le cze nia ogól ne go wy ma ga ją:
• łu szczy ca sta wo wa, 
• ery tro der mia łu szczy co wa,
• nie które po sta ci łu szczy cy kro st ko wej.

Retinoidy
Re ti no i dy (aci tre tin): syn te tycz ne ana lo gi

wi ta mi ny A, które nor ma li zu ją na si lo ne ro go -
wa ce nie na skór ka. Za le ca ne są w le cze niu:
łu szczy cy kro st ko wej, cięż kich po sta ci łu -
szczy cy zwy kłej, ery tro der mii łu szczy co wej
oraz łu szczy cy sta wo wej. Pod czas sto so wa -
nia re ti no i dów mo gą wy stą pić róż ne dzia ła -
nia nie po żą da ne, np. za bu rze nia der ma to lo -
gicz ne, su chość warg, błon ślu zo wych, złu -
szcza nie na skór ka dło ni i stóp, kru chość pły -
tek pa znok cio wych, wy pa da nie wło sów,
a tak że za bu rze nia ogól no u stro jo we (np.
wzrost po zio mu prób wą tro bo wych i li pi do -
gra mu). Bar dzo istot nym dzia ła niem nie po -
żą da nym re ti no i dów jest ich te ra to gen ność –
pre pa ra ty są bez wzglę dnie prze ciw wska za ne
u ko biet w cią ży. U ko biet w wie ku roz rod -
czym nie są pre pa ra ta mi chęt nie sto so wa ny -
mi, gdyż wy ma ga ją uży wa nia sku tecz nej an -
ty kon cep cji nie tyl ko w trak cie le cze nia, ale
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je szcze 2 la ta po za koń cze niu te ra pii. Daw -
ko wa nie: 0,2-0,5 mg na ki lo gram md na 
do bę, śre dnio: 25-50 mg na do bę przez 6-8
ty go dni, a na stęp nie in dy wi du al ne przej ście
na tzw. daw kę pod trzy mu ją cą[3, 8, 9, 13].

Metotreksat
Me to tre ksat (MTX): za le ca ny jest w cięż kich
po sta ciach łu szczy cy po spo li tej oraz w łu -
szczy cy sta wo wej. Jest an ta go ni stą kwa su fo -
lio we go – re du ku je na si lo ną pro li fe ra cję ke -
ra ty no cy tów. Po za tym, lek dzia ła prze ciw -
za pal nie, m.in. po przez wpływ na pro fil cy -
to kin oraz osła bie nie ak tyw no ści lim fo cy tów
T. Daw ko wa nie: 7,5-25 mg raz na ty dzień,
do u st nie lub pod skór nie. Z uwa gi na licz ne
dzia ła nia nie po żą da ne, pod czas le cze nia na -
le ży mo ni to ro wać czyn ność wą tro by, ne rek,
obraz krwi oraz sto so wać an ty kon cep cję,
a przed włą cze niem le cze nia wy ko nać kwa -
li fi ku ją ce ba da nia la bo ra to ryj ne[3, 8, 9, 13].

Cyklosporyna A
Cy klo spo ry na A (CsA): pre pa rat o dzia ła -

niu im mu no su pre syj nym, ha mu ją cy dzia ła nie
lim fo cy tów T oraz pro duk cję cy to kin. Wska -
za nia do le cze nia: cięż ka łu szczy ca zwy czaj na
i kro st ko wa, opor na na in ne me to dy le cze nia,
ery tro der mia oraz łu szczy ca sta wo wa.
Z uwa gi na ob ser wo wa ne dzia ła nia nie po żą -
da ne pod czas le cze nia (szcze gól nie ne fro to -
ksycz ność i nad ci śnie nie tęt ni cze), na le ży mo -
ni to ro wać czyn ność ne rek, mor fo lo gię, próby
wą tro bo we oraz mie rzyć re gu lar nie war to ści
ci śnie nia krwi. Wska za nia do prze rwa nia te ra -
pii: wy stą pie nie i utrzy my wa nie się podwyż -
szo ne go po zio mu kre a ty ni ny po wy żej 30%
war to ści wyj ścio wej, a tak że wy stą pie nie nad -
ci śnie nia tęt ni cze go, nie pod da ją ce go się le -
cze niu[3, 8, 9, 13]. Daw ko wa nie: 3-5 mg na ki lo -
gram na do bę. Pod czas te ra pii CsA na le ży pa -
mię tać, iż czę sto po jej za prze sta niu ob ser wu -
je się szyb kie na wro ty zmian cho ro bo wych,
co nie jest za do wa la ją cym zja wi skiem. Na le ży
uwa żać na in te rak cje z in ny mi le ka mi.

Leki biologiczne

Le ki bio lo gicz ne (np. in fli ksi mab, eta ner -
cept, ada li mu mab, uste ki nu mab): to biał ka po -
cho dzą ce z ży wych ko mórek al bo uzy ski wa ne
z za sto so wa niem re kom bi na cji ge ne tycz nej
DNA, które skie ro wa ne są prze ciw ko re cep to -
rom na lim fo cy tach lub cy to ki nom pro za pal -
nym. Wykorzystujemy 3 gru py tych związ ków:
prze ciw cia ła mo no klo nal ne (MCA), biał ka fu -
zyj ne (FP) i re kom bi no wa ne biał ka ludz kie[14]. 

Eta ner cept, in fli ksi mab i ada li mu mab blo -
ku ją dzia ła nie czyn ni ka mar twi cy no wo two -
rów (TNF-�), na to miast uste ki nu mab blo ku -
je IL12/23. 

Wska za nia do za sto so wa nia: 
• roz le głość zmian skór nych oce nio na

w ska li BSA po wy żej 10%, 
• wska źnik PA SI po wy żej 10 (w Pol sce

w pro gra mie le ko wym – 18), 
• oce na ja ko ści ży cia – DLQI – po wy żej

10 punk tów, 
• cięż ka po stać cho ro by za gra ża ją ca ży ciu, 
• łu szczy ca sta wo wa, 
• czę ste na wro ty i nie peł ne re mi sje cho ro by, 
• opor ność na sto so wa ne wcze śniej stan -

dar do we me to dy le cze nia, 
• nie to le ran cja tra dy cyj nych le ków ogól -

nych lub prze ciw wska za nia do ich sto so -
wa nia (np. MTX, CsA, re ti no i dów)[15].

Moż li we dzia ła nia nie po żą da ne:
• ob ja wy gry po po dob ne, 
• re ak cje w miej scu in iek cji (głów nie eta -

ner cept), 
• re ak cje zwią za ne z wle wem do żyl nym

(in fli ksi mab), 
• ła god ne in fek cje, 
• in fek cje opor tu ni stycz ne, 
• po socz ni ca, klx,
• uak tyw nie nie ognisk gru źli czych, 
• roz wój lub po gor sze nie cho ro by de mie -

li ni za cyj nej, 
• ry zy ko roz wo ju cho rób z au to a gre sji[15].
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Daw ko wa nie le ków jest róż ne i prze bie -
ga w ści śle okre ślo nych sche ma tach, w za -
leż no ści od pre pa ra tu. Istot ną za le tą te ra pii
bio lo gicz nej jest rów nież to, że le ki nie mu -
szą być po da wa ne co dzien nie.

Przy kła do we sche ma ty daw ko wa nia:
• Eta ner cept – in iek cje pod skór ne; daw ka

25 mg 2 ra zy w ty go dniu lub 50 mg raz
w ty go dniu.

• In fli ksi mab – wle wy do żyl ne; daw ka 5 mg
na ki lo gram ma sy cia ła w 0-2-6 ty go dniu,
z kon ty nu a cją co 8 ty go dni.

• Ada li mu mab – in iek cje pod skór ne; daw -
ka ini cju ją cej 80 mg s.c., a na stęp nie 40
mg co 2 ty go dnie.

• Uste ki nu mab – in iek cje pod skór ne; daw -
ka 45 mg lub 90 mg (w za leż no ści od
ma sy cia ła) w dniu 0, po 4 ty go dniach
i co 12 ty go dni.

Metody dodatkowe

• Le cze nie sa na to ryj ne/uzdro wi sko we: za -
le ca ne w ce lu pod trzy ma nia efek tów te -
ra pii; z wy ko rzy sta niem ką pie li lecz ni -
czych (np. so lan ko wych, siarcz ko wo-
siar ko wo do ro wych), czy też fo to te ra pii.
Sam po byt w uzdro wi sku mo że mieć
dzia ła nie re la ksu ją ce, co wpły nie ko rzy st -
nie na re duk cję stre su u pa cjen ta.

• Re ha bi li ta cja w łu szczy cy sta wo wej[13, 16].
• An ty bio ty ko te ra pia w łu szczy cy wy siew -

nej, zwią za nej z in fek cją.
• Die ta: ogra ni cze nie tłu szczów zwie rzę -

cych, nadmier nej po da ży biał ka, ostrych
przy praw czy uży wek, np. al ko ho lu[17].

• Psy cho te ra pia: na le ży do dat ko wo dbać
o wspar cie psy cho lo gicz ne pa cjen tów.

Profilaktyka

Pro fi lak ty ka na wro tów łu szczy cy po le ga
m.in. na: uni ka niu prze zię bień, za ka żeń wi ru -
so wych, stre sów, spo ży wa nia al ko ho lu oraz

pa le nia pa pie ro sów. Na le ży ogra ni czyć do
mi ni mum moż li wość wy stą pie nia ura zów
(np. otarć na skór ka, ta tu a ży, czy uką szeń)[4]. 
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dermatologia

Aler gie są obe cnie uwa ża ne za cho ro bę cy wi li za cyj ną XXI wie ku. Na
prze ło mie ostat nich lat stwier dzo no znacz ny wzrost czę sto tli wo ści ich
wy stę po wa nia, która w kra jach wy so ko ro zwi nię tych wy no si obe cnie
20-30%. Na ra sta ją ca czę stość aler gii sta no wi po waż ny pro blem epi de -
mio lo gicz ny, a ich le cze nie nie jed no krot nie wią że się trud no ścia mi 
te ra peu tycz ny mi.

lek. med. Paulina Kubasik
Klinika Kolasiński, Swarzędz-Nowa Wieś

Atopia – syndrom XXI wieku

Ato pia to ter min stwo rzo ny przez Co ca
i Co o ke'a w 1923 ro ku, nie mówią cy o cho -
ro bie, lecz ozna cza ją cy osob ni czą, ge ne -
tycz ną skłon ność do pro duk cji prze ciw ciał
IgE w od po wie dzi na ni skie daw ki aler ge -
nów. Ato pia mo że się ma ni fe sto wać pod
po sta cią: ast my, za pa le nia błon ślu zo wych
no sa i spo jówek oraz ato po we go za pa le nia
skóry. Wy ni ki ba da nia Epi de mio lo gia Cho -
rób Aler gicz nych w Pol sce (ECAP) sza cu ją
wy stę po wa nie nie ży tów no sa u ok. 22%
po pu la cji dzie ci w wie ku 6-7 lat. Na ast mę
na to miast cho ru je obe cnie ok. 4% re spon -
den tów. Zmia ny skór ne wy stę pu ją u 43%.
Znacz nie wy ższą czę sto tli wość za cho ro wań
oraz ato pię w sto sun ku do więk szej licz by
aler ge nów od no to wu je się u dzie ci, które
mie szka ją w mia stach, w po rów na niu
z dzieć mi po cho dzą cy mi ze śro do wisk wiej -
skich.

Przy czy ny wzro stu wy stę po wa nia ato pii
nie są do koń ca wy ja śnio ne. Przy pu szcza

się, że oprócz czyn ni ków ge ne tycz nych oraz
zwięk szo nej wy kry wal no ści dzię ki do sko nal -
szym me to dom dia gno stycz nym, zna cze nie
mo że mieć tak że wzrost za nie czy szcze nia
śro do wi ska, wy ższy po ziom eko no micz ny
i edu ka cji ro dzi ny, pa le nie ty to niu, zwięk szo -
ny po ziom hi gie ny oraz spa dek to le ran cji na
czyn ni ki in du ku ją ce aler gię. Ato pia w róż -
nych sta diach ży cia mo że się ma ni fe sto wać
za po mo cą trzech pod sta wo wych jed no stek
cho ro bo wych: ato po we go za pa le nia skóry,
ka ta ru sien ne go oraz ast my. Pro ces pro gre -
sji zmian aler gicz nych od ato po we go za pa le -
nia skóry w dzie ciń stwie, do ka ta ru sien ne go
i ast my w wie ku do ro słym, na zwa no „mar -
szem aler gicz nym”. 

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest
cho ro bą cha rak te ry zu ją cą się świą dem, za -
pa le niem oraz prze wle kły mi lub na wra ca ją -
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cy mi zmia na mi wy pry sko wa ty mi skóry. AZS
jest jed ną z czę st szych der ma toz, które wy -
kry wa się u dzie ci i do ro słych na ca łym świe -
cie. Sza cu je się, że cier pi na nią od 1 do na -
wet 20% po pu la cji. 90% za cho ro wań roz -
po czy na się przed ukoń cze niem 5. ro ku ży -
cia. Ato po we za pa le nie skóry jest uwa run -
ko wa ne wie lo ma czyn ni ka mi, wśród
których do naji stot niej szych na le ży pre dy -
spo zy cja ge ne tycz na. 

Pa to ge ne za

Za bu rze nia, wy ni ka ją ce z mu ta cji ge nów
ko du ją cych biał ka struk tu ral ne, pro wa dzą do
za kłóce nia funk cjo no wa nia ba rie ry na skór -
ko wej, przy czy nia jąc się do zwięk szo nej
utra ty wo dy (wzrost TEWL – tran se pi der mal
wa ter loss) oraz nadmier nej su cho ści skóry,
która, w wy ni ku spad ku ela stycz no ści, jest
bar dziej po dat na na uszko dze nia. Upo śle -
dze nie ba rie ry na skór ko wej, po tę go wa ne
przez nie do bór in hi bi to ra pro te az LEKT1,

uła twia ko lo ni za cję skóry pa cjen tów cho ru -
ją cych na AZS przez gron kow ca zło ci ste go
(Sta phy lo coc cus au reus) oraz prze ni ka nie je -
go to ksyn w głąb skóry, co in du ku je na si le -
nie nie spe cy ficz nej od po wie dzi im mu no lo -
gicz nej. Za bu rze nie funk cjo no wa nia lim fo cy -
tów T u pa cjen tów z ato po wym za pa le niem
skóry po wo du je wzrost ry zy ka in fek cji wi ru -
so wych (m.in. Her pes Sim plex Vi rus), bak te -
ryj nych oraz grzy bi czych (Ma las se zia sp.).  

Ob ja wy kli nicz ne

Do cha rak te ry stycz nych ob ja wów ato -
po we go za pa le nia skóry za licz amy: świąd,
na wro to wy prze bieg cho ro by, wy wiad ato -
po wy w ro dzi nie, po czą tek cho ro by
w dzie ciń stwie, su chość skóry. Istot ne jest
tak że stwier dze nie czyn ni ków w po sta ci
aler ge nów po wie trz no po chod nych tj. aler -
ge nów: ku rzu do mo we go, pył ku ro ślin, po -
cho dzą cych od zwie rząt (obe cnych w sier -
ści, na skór ku,  pie rzu, mo czu, śli nie), bak te -

Ryc. 1. Funkcjonowanie skóry atopowej 
w porównaniu do zdrowej skóry.



ryj nych oraz grzy bów ple śnio wych i droż -
dżo po dob nych, które mo gą in du ko wać
i za o strzać zmia ny skór ne. Do cza su wpro -
wa dze nia kry te riów dia gno stycz nych Ha ni fi -
na i Raj ki w 1980 ro ku, roz po zna nie AZS
opie ra ło się na je dy nie na ba da niu fi zy kal -
nym oraz do kład nym wy wia dzie o prze bie -
gu zmian skór nych. Obe cnie, we dług au to -
rów, wy stę po wa nie 3 kry te riów du żych
oraz 3 ma łych upo waż nia do roz po zna nia
cho ro by.

Zmia ny po wsta ją ce w prze bie gu ato po -
we go za pa le nia skóry są za leż ne od wie ku
pa cjen ta. Ty po wo lo ka li zu ją się w obrę bie
zgięć sta wów łok cio wych i ko la no wych oraz
na skórze twa rzy (u nie mow ląt ce chą cha -
rak te ry stycz ną są szor st kie i bły szczą ce po -
licz ki, tzw. po licz ki la kie ro wa ne). Pod wpły -
wem dłu go trwa łych do le gli wo ści do cho dzi
do li che ni fi ka cji, czy li po gru bie nia na skór ka.
Skóra tra ci swo ją gład kość i ela stycz ność,
sta je się szor st ka z wi docz nym bru zdo wa -
niem oraz mo że do cho dzić do prze bar -
wień. Do dat ko wo obe cność ob ja wu De -
nnie-Mor ga na (trze ci fałd skóry w obrę bie
po wie ki dol nej), zmian wy pry sko wa tych na
po wie kach i w oko li cy sut ków oraz ob ja wu
Her to ghe'a (uby tek wło sów bocz nej czę ści
brwi) mo gą su ge ro wać roz po zna nie ato po -
we go za pa le nia skóry. 

Le cze nie

W te ra pii AZS ko niecz ne jest ho li stycz ne
podej ście do pa cjen ta, opie ra ją ce się na od -
po wie dniej pie lę gna cji skóry, die cie (po le ga -
ją cej na eli mi na cji skła dni ków po kar mo wych,
które na si la ją prze bieg cho ro by) oraz szyb -
kim pod ję ciu le cze nia w przy pad ku za o -
strze nia zmian skór nych. 

Pod sta wo we zna cze nie w le cze niu ato -
po we go za pa le nia skóry ma od po wie dnie
na wil ża nie oraz na tłu szcza nie skóry. Emo -
lien ty, za wie ra ją ce sub stan cje oklu zyj ne, hu -
mek tan ty oraz li pi dy, po wo du ją uszczel nie -
nie ba rie ry na skór ko wej, ogra ni cza ją cej
prze ni ka nie czyn ni ków aler gi zu ją cych i in fek -
cyj nych oraz ma ją wła ści wo ści na wil ża ją ce.
Są one pod sta wą w pie lę gna cji i le cze niu
skóry ato po wej. Ich sy ste ma tycz ne sto so -
wa nie 3-4 ra zy dzien nie zmniej sza na si le nie
świą du, zwięk sza na wil że nie i ela stycz ność
skóry, ogra ni cza TEWL oraz wy dłu ża okres
re mi sji. Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy
(mGKS) są sze ro ko sto so wa ną gru pą le ków
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Duże kryteria AZS

• Świąd
• Typowa morfologia i lokalizacja zmian
• Przewlekły i nawrotowy przebieg
• Dodatni wywiad atopowy u pacjenta i/lub

jego rodziny

Małe kryteria AZS

• Nietolerancja pokarmów
• Nadmierna nadwrażliwość na czynniki

drażniące (np. wełna, pot)
• Zaostrzenie po stresie
• Nawracające zapalenie skóry
• Dodatnie skórne testy punktowe
• Wzrost stężenia IgE w surowicy
• Stożek rogówki
• Zaćma podtorebkowa przednia
• Bladość lub rumień twarzy
• Przebarwienia skóry wokół oczu
• Fałd oczny (objaw Dennie-Morgana)
• Zapalenie czerwieni wargowej
• Nawrotowe zapalenie spojówek
• Przedni fałd szyjny
• Początek zmian w dzieciństwie
• Poronna rybia łuska
• Xerosis – sucha skóra
• Wyprysk dłoni i stóp
• Wyprysk sutków
• Łupież biały
• Uwydatnienie mieszków włosowych
• Biały dermografizm

Ta b. 1. Kryteria diagnostyczne AZS wg Hanifina
i Rajki

Tab.1 wg No wic ki R i wsp. Ato po we za pa le nie skóry w prak ty ce.
Cor ne tis 2013 ; s. 73.
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w te ra pii za o strzeń ato po we go za pa le nia
skóry. Wy ka zu ją one dzia ła nie prze ciw za pal -
ne, im mu no su pre syj ne oraz an ty pro li fe ra -
cyj ne, po wo du jąc szyb kie ustą pie nie do le gli -
wo ści. Nie ste ty ich prze wle kła apli ka cja nie -
sie za so bą po waż ne kon se kwen cje, do pro -
wa dza jąc do atro fii skóry, trwa łe go roz sze -
rze nia na czyń krwio no śnych w po sta ci te le -
an giek ta zji, roz stę pów, odbar wień oraz
wzro stu ry zy ka in fek cji bak te ryj nych i grzy bi -
czych. Dla te go ich sto so wa nie jest ogra ni -
czo ne i mu si prze bie gać pod ści słą kon tro lą
der ma to lo gicz ną. Prze ło mem w te ra pii AZS
by ło wpro wa dze nie do le cze nia miej sco we -
go in hi bi to rów kal cy neu ry ny (mIK) w po sta -
ci ta kro li mu su oraz pi me kro li mu su. Du żą
za le tą mIK jest szyb ka po pra wa sta nu kli nicz -
ne go, dzię ki dzia ła niu prze ciw za pal ne mu,
a tak że wy so kie bez pie czeń stwo dłu go trwa -
łe go sto so wa nia, na wet w oko li cach wraż li -
wych, tj. skóry twa rzy i szyi oraz oko lic in -
tym nych (za rów no u osób do ro słych, jak
i dzie ci). In hi bi to ry kal cy neu ry ny po zba wio -
ne są dzia łań nie po żą da nych w po sta ci
ścień cze nia na skór ka, trą dzi ku po ste ro i do -
we go oraz ni szcze nia ba rie ry ochron nej
skóry. Głów nym ogra ni cze niem ich sto so -
wa nia jest wiek pa cjen ta – le ki prze zna czo -
ne są dla cho rych po wy żej 2. ro ku ży cia.

Nie za le ca się tak że łą cze nia te ra pii z na -
świe tla niem UVB oraz PU VA ze wzglę du na
ry zy ko kan ce ro ge ne zy. Du że zna cze nie
w za po bie ga niu na wro tów ob ja wów ato po -
we go za pa le nia skóry od gry wa te ra pia pro -
ak tyw na, po le ga ją ca na apli ka cji 2 ra zy w ty -
go dniu le ków prze ciw za pal nych  na skórę
po zor nie zdro wą, na której przed uzy ska -
niem re mi sji by ły obe cne zmia ny o cha rak -
te rze wy pry sku ato po we go. Te ra pia pro ak -
tyw na opie ra się na ist nie niu u pa cjen tów
z AZS sta nu za pal ne go skóry bez obe cno ści
ob ja wów kli nicz nych. Sto so wa nie mIK 2 ra -
zy w ty go dniu po zwa la na lep szą kon tro lę
prze bie gu cho ro by, za po bie ga jąc na wro tom
do le gli wo ści oraz zwięk sza jąc tym sa mym
kom fort ży cia pa cjen tów. W przy pad ku nad -
ka żeń skóry, ko niecz ne jest włą cze nie miej -
sco wych le ków prze ciw bak te ryj nych (ery to -
my cy ny, mu pi ro cy ny lub kwa su fu sy do we -
go) i/lub prze ciw grzy bi czych. U pa cjen tów
z cięż kim prze bie giem AZS ko niecz ne jest
le cze nie ogól no u stro jo we, opie ra ją ce się na
sto so wa niu le ków prze ciw hi sta mi no wych
(które wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw świą do we
oraz prze ciw za pal ne), GKS do u st nych oraz
le cze nia im mu no su pre syj ne go (cy klo spo ry -
ny, me to tre ksa tu oraz aza tiop ty ny). 

Klinika Kolasiński - Hair Clinic Poznań
62-020 Swarzędz - Nowa Wieś, ul. Staszica 20A

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

www.klinikakolasinski.pl 
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Pod su mo wa nie

Ato pia jest obe cnie uwa ża na za epi de -
mię XXI wie ku. Sta no wi znacz ny pro cent
cho rób wśród dzie ci, mło dzie ży oraz do ro -
słych. Wpły wa na ob ni że nie ja ko ści ich ży cia,
sa mo o ce nę, sto sun ki spo łecz ne oraz sy tu a -
cję eko no micz ną ro dzin. Czę ste kon sul ta cje
le kar skie oraz ho spi ta li za cje naj młod szych
cho rych rzu tu ją na re la cje z rówie śni ka mi
oraz obo wiąz ki szkol ne. Edu ka cja ro dzi ców
i pa cjen tów, do ty czą ca od po wie dniej pie lę -
gna cji w ce lu przy wróce nia funk cji ba rie ry
na skór ko wej, uni ka nia czyn ni ków po wo du -
ją cych na si le nie zmian oraz sku tecz ne go, ra -
cjo nal ne go le cze nia, a tak że sta ła opie ka
der ma to lo gicz na i po ra dnic two za wo do we
to wa run ki nie zbęd ne dla lep szej kon tro li
prze bie gu cho ro by z wy dłu że niem okre sów
re mi sji oraz po pra wy ja ko ści ży cia cho rych.

Ry su nek: We ro ni ka Ko la siń ska
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Bio-Oil to spe cja li stycz ny ole jek do pie lê gna cji skóry w przy -
pad ku roz stê pów, blizn, nie rów no mier ne go ko lo ry tu skóry,
skóry sta rze j¹ cej siê i skóry odwo dnio nej. Od wpro wa dze nia na
œwia to we ryn ki w 2002 r., Bio-Oil zdo by³ 238 na gród w ka te go rii
pro duk tów do pie lê gna cji skóry. W 20 kra jach zaj mu je 1 miej -
sce w sprze da ¿y pro duk tów po pra wia j¹ cych wy gl¹d blizn 
i roz stê pów.

Zastosowanie:

❍ BLIZNY
❍ ROZSTÊPY
❍ NIERÓWNOMIERNY KOLORYT SKÓRY
❍ SKÓRA STARZEJ¥CA SIÊ
❍ SKÓRA ODWODNIONA



Po ja wia ją się obrzę ki, prze bar wie nia,
zwłók nie nia skóry a cza sa mi owrzo dze nia.
Cho ro ba przy bie ra róż ne sta dia:

• C0 – ob ja wy su biek tyw ne bez zmian
anato micz nych,

• C1 – pa jącz ki,
• C2 – ży la ki,
• C3 – obrzę ki,
• C4 – zmia ny tro ficz ne (prze bar wie nia,

zwłók   nie nia),
• C5 – zmia ny skór ne z wy go jo nym

owrzodze niem,
• C6 – zmia ny skór ne z otwar tym

owrzo dze niem. 

U więk szo ści pa cjen tów zmia nom ana to -
micz nym to wa rzy szą ob ja wy su biek tyw ne,
ta kie jak: uczu cie dys kom for tu i „cięż kich
nóg” (szcze gól nie wie czo rem), skur cze mię -
śni ły dek, rzad ko bóle. Więk szość ta kich pa -

cjen tów pod da je się le cze niu ope ra cyj ne mu.
Za rów no pa cjen tom nie za kwa li fi ko wa nym
do le cze nia ope ra cyj ne go, jak i ope ro wa -
nym, pro po nu je się tak że ku ra cje wspo ma -
ga ją ce, czy li te ra pię far ma ko lo gicz ną i kom -
pre sjo te ra pię (le cze nie uci skiem).

W le cze niu far ma ko lo gicz nym na le ży
odróż nić sto so wa nie le ków w ce lu ła go dze -
nia ob ja wów prze wle kłej nie wy dol no ści żyl -
nej od le cze nia po wi kłań cho ro by, ta kich jak:
za pa le nie żył po wierz chow nych, żył głę bo -
kich, skóry i tkan ki pod skór nej, owrzo dze nia
podu dzi. Far ma ko te ra pia jest naj po pu lar niej -
szym spo so bem le cze nia PNŻ z po wo du ła -
two ści jej sto so wa nia oraz przy stęp no ści le -
ków re je stro wa nych ja ko su ple men ty die ty,
które są do stęp ne bez re cep ty. Jest to wie lo -
krot nie nadu ży wa ny spo sób le cze nia, choć
przy no szą cy ko rzy ści w nie których sy tu a -
cjach. Na szczę ście więk szość pre pa ra tów

Prze wle kła nie wy dol ność żyl na (PNŻ) to ze spół za bu rzeń ana to micz -
nych i czyn no ścio wych żył koń czyn dol nych, do pro wa dza ją cy do co fa -
nia się krwi (re flu ksu) w obrę bie na czyń oraz za sto ju i nad ci śnie nia
w ukła dzie żyl nym. Po wo du je nadmier ną prze pu szczal ność wło śni -
czek, wy zwo le nie me dia to rów sta nu za pal ne go, uszko dze nie ba rie ry
wło śnicz ko wej. 

flebologia 

lek. med. Jarosław Rosochacki
Klinika Ambroziak w Warszawie

Wspomaganie
leczenia przewlekłej
niewydolności żylnej
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ma nie wie le dzia łań ubocz nych, więc nie wy -
rzą dza ją one szkód. Ze wzglę du na  ko szty
i brak efek tu ku ra cji znie chę ca ją czę sto do dal -
sze go le cze nia. Od po wie dnio sto so wa ne, po -
tra fią jed nak zmniej szyć uciąż li we ob ja wy cho -
ro by.

Le ki o dzia ła niu fle bo tro po wym to:

• dio smi na, ru ty na 
• escy na, esku li na 
• do be sy lan wap nia
• su lo de ksyd

Dzia ła ją one przez uszczel nia nie ba rie ry
wło śnicz ko wej, zmniej sze nie lep ko ści krwi, po -
pra wę na pię cia ścia ny żyl nej i prze pły wu chłon -
ki oraz ochron ny wpływ na za staw ki. Po ja wia
się co raz wię cej do nie sień o ich sku tecz no ści
w le cze niu owrzo dzeń żyl nych czy za po bie ga -
niu uszko dze nia za sta wek po za pa le niach żył.

Le ki o dzia ła niu „ob ja wo wym”:

• mo czo pęd ne
• prze ciw za pal ne
• fi bry no li tycz ne
• an ty bio ty ki

Le ki o dzia ła niu „ob ja wo wym” są sto so wa -
ne w le cze niu po wi kłań PNŻ, po nie waż są
przy dat ne tyl ko w okre ślo nych wska za niach.
O ich daw ce i cza sie sto so wa nia mu si de cy do -
wać le karz, który pro wa dzi ku ra cję.

Nie ma wąt pli wo ści, że bar dzo sku tecz na,
za rów no w pro fi lak ty ce jak i le cze niu PNŻ, jest
kom pre sjo te ra pia. Le cze nie uci skiem zna ne
jest od sta ro żyt no ści. Już Hi po kra tes (460-377
p.n.e.) sto so wał ban da żo wa nie w le cze niu po -
wi kłań ży la ków. Dzię ki no wo cze snym tech no -
lo giom, po wsta ły do sko na łe pro duk ty uci sko -
we (raj sto py, po ń czo chy, pod ko la nów ki) oraz
ban da że o róż nym stop niu ela stycz no ści. Każ -
dy pa cjent z PNŻ mu si mieć roz wa żo ne wska -
za nia do le cze nia uci skiem i pra wie każ dy ta kie -
go le cze nia wy ma ga. Prze ciw wska zań do uci -
sku  jest nie wie le: za a wan so wa ne nie do krwie -
nie koń czyn, zmia ny za pal ne skóry, głę bo kie
za bu rze nia czu cia.
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Po ńczo chy pro du ko wa ne są w 4 kla sach uci -
sku:

• I kla sa – pro fi lak ty ka PNŻ (szcze gól nie
przy czyn ni kach ry zy ka), pro fi lak ty ka
w cią ży, nie wiel kie ży la ki podu dzi, pro fi -
lak ty ka za krze pi cy żyl nej.

• II kla sa – le cze nie PNŻ, po le cze niu ope -
ra cyj nym ży la ków, po skle ro te ra pii, le -
cze nie za pa le nia żył po wierz chow nych
i głę bo kich, pro fi lak ty ka ze spo łów po za -
krze po wych.

• III i IV kla sa – le cze nie za cho waw cze za -
a wan so wa nej nie wy dol no ści żył głę bo -
kich, obrzęk lim fa tycz ny.

Po ńczo chy z I kla są uci sku po win ny no sić
oso by, u których ro dzin nie wy stę pu ją ży la ki,
pra cu ją ce w po zy cji sto ją cej, ko bie ty w cią ży,
oso by unie ru cho mio ne (szpi tal, podróż). Po ń-
czo chy o II kla sie uci sku sto su je my u osób
z ob ja wo wą nie wy dol no ścią żyl ną, w trak cie
le cze nia za krze pi cy, po za bie gach ope ra cyj -

nych na ukła dzie żyl nym czy skle ro te ra pii.
Bar dzo waż ne, by  przez 2-3 la ta po prze by -
tym za krze po wym za pa le niu żył głę bo kich
sto so wać kom pre sje. Po zwa la to w znacz -
nym stop niu zmniej szyć ry zy ko po ja wia nia
się po la tach zmian skór nych i owrzo dzeń na
podu dziach. III i IV kla sa uci sku wy ma ga do
za kła da nia spe cjal ne go urzą dze nia i jest zle -
ca na tyl ko przez spe cja li stów, zaj mu ją cych
się naj cięż szy mi po sta cia mi nie wy dol no ści
żyl nej i chłon nej.

Cza sa mi lep szym roz wią za niem, szcze -
gól nie gdy po trzeb ny jest du ży ucisk, jest za -
sto so wa nie opa sek uci sko wych. Po nie waż
na ryn ku wy stę pu je bar dzo du żo ban da ży
o róż nym stop niu roz cią gli wo ści, wy bo ru
do ko nu je le karz.

Pod su mo wu jąc, na le ży pa mię tać, że le -
piej, by de cy du ją cy wpływ na spo sób na sze -
go le cze nia miał spe cja li sta, a nie na wet naj -
lep sza i naje fek tow niej sza re kla ma.



dermatologia

Trą dzik po spo li ty jest prze wle kłą cho ro bą za pal ną jed no st ki wło so -
wo-ło jo wej, wy wo ła ną zwięk szo ną pro duk cją ło ju, nie pra wi dło wym
ro go wa ce niem, za pa le niem i ko lo ni za cją mie szków wło so wych twa -
rzy, szyi i klat ki pier sio wej przez Pro pio ni bac te rium ac nes. Po ja wia się
w okre sie po kwi ta nia, jed nak że mo że utrzy my wać się tak że w wie ku
doj rza łym, przy czy nia jąc się do ob ni żo nej sa mo o ce ny, bra ku pew no -
ści sie bie, izo la cji od oto cze nia, de pre sji, a na wet my śli sa mo bój czych[1].

lek med. Ewa Ring 
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Izotretynoina w leczeniu trądziku

Cho ro ba ta do ty czy oko ło 85% osób
w wie ku od 12 do 24 lat, 35% ko biet i 20%
męż czyzn w wie ku 30-39 lat oraz 26% ko -
biet i 12% męż czyzn w wie ku 40-49 lat[2].
Na po wsta nie trą dzi ku wpły wa wie le czyn -
ni ków, m.in.: pre dy spo zy cja ge ne tycz na
(do dat ni wy wiad ro dzin ny), wcze sna ko lo -
ni za cja mie szków wło so wych przez Pro pio -
ni bac te rium ac ne, nadmier ny ło jo tok (cho -
rzy ma ją więk sze gru czo ły ło jo we), wpływ
hor mo nów an dro ge no wych, zwięk szo na
re ak tyw ność mie szków. Ro la die ty nie zo -
sta ła udo wo dnio na. Istot nym po wi kła niem
trą dzi ku jest bli zno wa ce nie – wy stę pu je
u 20% na sto lat ków i mo że być na stęp -
stwem na wet nie zbyt na si lo nych zmian.

Ce lem róż nych stra te gii le cze nia trą dzi -
ku jest skróce nie cza su trwa nia cho ro by,
zmniej sze nie na si le nia ob ja wów oraz zmi ni -
ma li zo wa nie bli zno wa ce nia. Bli zny po trą -
dzi ko we czę sto są istot nym pro ble mem nie

tyl ko na tu ry este tycz nej, ale tak że psy chicz -
nej – ry zy ko ich po wsta nia jest nie jed no -
krot nie zwią za ne z za le co nym spo so bem
le cze nia. W za leż no ści od na si le nia zmian,
w ku ra cji sto su je się za rów no pre pa ra ty
miej sco we, jak i le ki ogól ne. Le cze nie miej -
sco we jest zwy kle wy star cza ją ce u oko ło
60% pa cjen tów. Istot ne jest sto so wa nie
pre pa ra tów na ca łą po wierzch nię za ję tej
skóry, a nie punk to wo na po szcze gól ne
zmia ny. Le ki te ma ją dzia ła nie ke ra to li tycz ne
i prze ciw za skór ni ko we (wpływ na nadmier -
ne ro go wa ce nie ujść jed no stek wło so wo-
ło jo wych), prze ciw za pal ne i an ty bak te ryj ne
(ha mo wa nie na mna ża nia P. ac ne) oraz
prze ciw ło jo to ko we i an ty an dro gen ne (ha -
mo wa nie ło jo to ku)[3]. W ła god nych po sta -
ciach trą dzi ku le cze nie miej sco we mo że
być sto so wa ne w mo no te ra pii lub w le cze -
niu sko ja rzo nym, w cięż szych przy pad kach
sta no wi uzu peł nie nie le ków sto so wa nych
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ogól nie oraz jest te ra pią pod trzy mu ją cą po
za sto so wa niu le ków ogól nie. W mo no te ra -
pii po win no się sto so wać tyl ko re ti no i dy (tre -
ty no i nę, izo tre ty no i nę, ada pa len), nad tle nek
ben zo i lu lub kwas aze la i no wy. W przy pad -
kach trą dzi ku za skór ni ko we go i za skór ni ko -
wo-grud ko we go nie moż na na to miast uży -
wać sa mych an ty bio ty ków, gdyż pro wa dzi to
do roz wo ju le ko o por no ści.

Le cze nie ogól ne wska za ne jest
w umiar ko wa nej i cięż kiej po sta ci trą dzi ku
oraz u pa cjen tów, u których zmia ny ustę pu -
ją z po zo sta wie niem blizn, ke lo i dów
i znacz nych prze bar wień po za pal nych.
Istot ny jest tak że aspekt psy cho spo łecz ny
oraz po strze ga nie cho ro by przez da ne go
pa cjen ta. W le cze niu ogól nym sto so wa ne
są: an ty bio ty ki (głów nie li me cy kli na i do ksy -
cy li na), re ti no i dy oraz le ki hor mo nal ne[4].

Izo tre ty nio na używa na do u st nie jest
wska za na w le cze niu naj cięż szych przy pad -
ków trą dzi ku. Jest le kiem naj sku tecz niej -
szym. Zwy kle jed no ra zo wa daw ka do bo wa
wy no si 0,2-0,5 mg na ki lo gram ma sy cia ła
i po win na być przyj mo wa na wraz z tłu stym
po sił kiem, z uwa gi na lep sze wchła nia nie le -
ku. Nie po win no się prze kra czać 1 mg na
ki lo gram ma sy cia ła na do bę z po wo du zbyt
na si lo nych dzia łań nie po żą da nych. Te ra pię
na le ży kon ty nu o wać do mo men tu pra wie
cał ko wi te go ustą pie nia zmian (zwy kle 3-5
mie się cy). Czę sto w li te ra tu rze jest po da -
wa na daw ka ku mu la cyj na – 120 mg na ki lo -

gram ma sy cia ła, która nie ma żad nych pod -
staw far ma ko lo gicz nych. W przy pad ku pa -
cjen tów z trą dzi kiem opor nym na le cze nie,
moż na ją prze kro czyć. Do pu szcza się tak że
po now ne za sto so wa nie le ku. Przed roz po -
czę ciem ku ra cji za le ca się wy ko na nie na stę -
pu ją cych ba dań: mor fo lo gii krwi, ami no -
tran sfe raz, li pi do gra mu, kre a ty ni ny, bi li ru bi -
ny oraz glu ko zy (u cho rych na cu krzy cę lub
z nie to le ran cją glu ko zy)[5]. Spo sób kon tro li
jest róż ny, w za leż no ści od au to rów: od
mo ni to ro wa nia ami no tran sfe raz i li pi do gra -
mu co mie siąc, aż do usta bi li zo wa nia się
wy ni ków lub za koń cze nia le cze nia[5] do wy -
ko na nia je dy nie po je dyn cze go ba da nia tych
pa ra me trów po 4-6 ty go dniach (u osób bez
hi per li pi de mii i cu krzy cy). Za kła da się, że
w przy pad ku wy stą pie nia od chy leń w obrę -
bie tych wska źni ków, unor mu ją się one po
za koń cze niu le cze nia[6].

Na le ży bez wzglę dnie pa mię tać o dzia ła -
niu te ra to gen nym le ku (po waż ne ry zy ko
po ro nie nia lub em brio pa tii izo tre ty no i no -
wej – znie kształ ce nie twa rzy, wa dy ser ca,
ośrod ko we go ukła du ner wo we go oraz
opóźnie nie umy sło we). Przed roz po czę -
ciem te ra pii u pa cjen tek na le ży dwu krot nie
zro bić test cią żo wy oraz roz po cząć le cze nie
w 3. dniu mie siącz ki. Pa cjent ki mu szą sto so -
wać sku tecz ną an ty kon cep cję przez 1 mie -
siąc przed roz po czę ciem le cze nia, pod czas
le cze nia i 1 mie siąc po je go za koń cze niu[7].
U męż czyzn izo tre ty no i na nie ma wpły wu

Ryc. 1. Pacjent przed leczeniem keloidów 
– przednia część klatki piersiowej.

Ryc. 2. Pacjent po 10 miesiącach leczenia zabie -
gowego (kriochirurgia, laseroterapia, ostrzyknięcia
GKS) – przednia część klatki piersiowej.



57

na ser ma to ge ne zę[8]. To le ran cja le cze nia za -
le ży od daw ki, a więk szość ob ja wów nie po -
żą da nych ustę pu je w trak cie te ra pii lub po
je go za koń cze niu. Do naj czę st szych na le żą
ob ja wy zwią za ne z hi per wi ta mi no zą A: za -
pa le nie czer wie ni war go wej, su chość skóry,
wy sy cha nie błon ślu zo wych no sa i gar dła, su -
chość oczu z za pa le niem spo jówek, od wra -
cal ne zmęt nie nie ro gówek i nie to le ran cja so -
cze wek kon tak to wych oraz ból mię śni[9].

Cel pra cy

Przed sta wie nie cho re go z cięż ką po sta -
cią trą dzi ku oraz zi lu stro wa nie zło żo no ści
pro ble mów te ra peu tycz nych, zwią za nych
z le cze niem pa cjen tów z trą dzi kiem po spo -
li tym o cięż kim prze bie gu, a tak że je go po -
wi kłań.

Opis przy pad ku

16-let ni chło piec zgło sił się do Po ra dni
Der ma to lo gicz nej CSK MSW w War sza wie
z po wo du bar dzo roz le głych i mno gich bli -
znow ców, które znaj do wa ły się w obrę bie
skóry prze d niej po wierzch ni klat ki pier sio -
wej, ple ców oraz twa rzy (w oko li cy li nii żu -
chwy). W wy wia dzie trą dzik po spo li ty roz -
po zna ny w 12. ro ku ży cia oraz oste o pe nia
w obrę bie sta wu ko la no we go le we go. Wy -
wiad ro dzin ny w kie run ku cho rób skóry był
ne ga tyw ny.

Pa cjent w wy wia dzie po cząt ko wo le -
czo ny miej sco wo pre pa ra ta mi: ery tro my cy -
ny, klin da my cy ny w mo no te ra pii oraz
w po łą cze niu z ada pa le nem, tre ty no i ną
oraz nad tlen kiem ben zo i lu. Z uwa gi na brak
po pra wy, po oko ło 6 mie sią cach włą czo no
pre pa rat li me cy kli ny do u st nie w daw ce 408
mg na do bę przez 3 mie sią ce, z przej ścio -
wą po pra wą i po now nym na si le niem zmian
trą dzi ko wych po od sta wie niu. Z uwa gi na
ów cze sny wiek pa cjen ta (13. rok ży cia),
zmia ny w obrę bie sta wu ko la no we go le we -
go oraz koszt te ra pii, pro wa dzą cy le karz
der ma to log odmówił włą cze nia pre pa ra tu
izo tre ty no i ny, za le ca jąc kon ty nu a cję le cze -
nia miej sco we go pre pa ra tem ery tro my cy ny
z tre ty no i ną. Pre pa rat izo tre ty no i ny pa cjent
otrzy mał od in ne go le ka rza w wie ku lat 14,
w daw ce 20 mg na do bę (0,25 mg na ki lo -
gram ma sy cia ła na do bę) przez oko ło 17
mie się cy (daw ka su ma rycz na: 127,5 mg na
ki lo gram ma sy cia ła) pod kon tro lą ba dań la -
bo ra to ryj nych (mor fo lo gia, glu ko za, ami no -
tran sfe ra zy, li pi do gram, ki na za ke ra ty no wa)
z uzy ska niem ustą pie nia zmian za pal nych
(krost, guz ków, rop ni), jed nak że z po zo sta -
wia niem roz le głych bli znow ców. W trak cie
le cze nia nie na stą pi ło na si le nie do le gli wo ści
bólo wych w obrę bie sta wu ko la no we go le -
we go. Z dzia łań nie po żą da nych pa cjent
zgła szał su chość skóry oraz za pa le nie czer -
wie ni war go wej.

Ryc. 3. Pacjent przed leczeniem keloidów 
– plecy.

Ryc. 4. Pacjent po 10 miesiącach leczenia
zabiegowego (kriochirurgia, laseroterapia,
ostrzyknięcia GKS) – plecy.
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Przy przy ję ciu w Po ra dni Der ma to lo -
gicz ne CSK MSW w War sza wie stwier dzo -
no licz ne bli zny prze ro słe w obrę bie skóry
ple ców, prze d niej po wierzch ni klat ki pier -
sio wej i twa rzy w oko li cy li nii żu chwy. Pa -
cjent, z uwa gi na wy żej wy mie nio ne zmia -
ny, nie chciał ucze st ni czyć w za ję ciach spo -
rto wych w szko le oraz ogra ni czał swo je
kon tak ty to wa rzy skie. Ke lo i dy sta no wią dla
nie go istot ny pro blem ży cia co dzien ne go,
wpły wa ją na na strój, ubiór, re la cje z rówie -
śni ka mi, wy ja zdy wy po czyn ko we. Le cze nie
izo tre ty no i ną za koń czył w czerw cu 2014
ro ku.

Pa cjent od stycz nia 2015 ro ku jest le -
czo ny in iek cja mi gli ko kor ty ko ste ro i dów,
krio chi rur gią oraz la se ro te ra pią – la se rem
CO2. Ko lej ne za bie gi są wy ko ny wa nie
w od stę pach oko ło 3 ty go dni, w róż nych
oko li cach z uwa gi na roz le głość zmian i do -
le gli wo ści oko ło- i po za bie go we (ból, są -
cze nie, krwa wie nie, stru py). W lip cu 2015
ro ku, z uwa gi na na wrót zmian za pal nych
(roz sia ne kro sty, po je dyn cze guz ki), po -
now nie włą czo no pre pa rat li me cy kli ny
w daw ce 408 mg na do bę na okres 2 mie -
się cy, z po pra wą. Le cze nie ke lo i dów u pa -
cjen ta wią że się z licz ny mi nie obec no ścia mi
w szko le, ogra ni cze niem kon tak tów
z rówie śni ka mi oraz izo la cją pa cjen ta w śro -
do wi sku ro dzin nym.

Po 10 mie sią cach uzy ska no czę ścio wą
po pra wę w za kre sie zmian skór nych: re -
duk cję gru bo ści blizn prze ro słych, zmniej -
sze nie ich spo i sto ści oraz wi docz no ści. Pa -
cjent nadal wy ma ga kon ty nu a cji le cze nia za -
bie go we go.

Omówie nie

Przy pa dek obra zu je zło żo ność pro ble -
mu le cze nia pa cjen ta z trą dzi kiem po spo li -
tym o cięż kim prze bie gu. Scho rze nie o tak
du żym na si le niu po wo du je wie lo mie sięcz -
ne, a w przy pad ku oma wia ne go pa cjen ta –

wie lo let nie utrzy my wa nie się zmian o cha -
rak te rze krost, guz ków, cyst w obrę bie
istot nych ob sza rów este tycz nych (twarz,
prze d nia część klat ki pier sio wej). Wy wo łu je
to sze reg nie ko rzy st nych zja wisk: upo śle dza
co dzien ne funk cjo no wa nie (ból, krwa wie -
nie, są cze nie), pro wa dzi do stop nio wej izo -
la cji pa cjen ta od oto cze nia, w znacz nym
stop niu za bu rza sa mo o ce nę oraz je go re la -
cje z rówie śni ka mi. 

Zna cze nie ma wy so ki koszt pro wa dze -
nia te ra pii (le ki sto so wa ne ze wnę trz nie, le ki
ogól ne, der mo ko sme ty ki), który sta no wi
istot ne ob cią że nie bu dże tu ro dzi ny.
U oma wia ne go pa cjen ta waż ną ro lę ode -
gra ły rów nież: uciąż li wość sto so wa nia za le -
co nych le ków miej sco wych (ko niecz ność
sto so wa nia na du że ob sza ry) oraz to wa rzy -
szą ce uczu cie fru stra cji przy bra ku wi docz -
nych efek tów le cze nia i po ja wia ją cych się
po wi kła niach w po sta ci szpe cą cych ke lo i -
dów.

Zbyt późne za sto so wa nie u pa cjen ta
pre pa ra tu izo tre ty no i ny, mi mo oczy wi stych
wska zań, skut ko wa ło po ja wie niem się licz -
nych, bar dzo roz le głych ke lo i dów, co zna -
czą co wpły nę ło na funk cjo no wa nie spo łecz -
ne chłop ca. Pa cjent izo lu je się od rówie śni -
ków, uni ka sy tu a cji, w których ko niecz ne
by ło by ro ze bra nie się przy oso bach trze cich
(za ję cia spo rto we w szko le, ba sen, pla ża)
oraz ma ob ni żo ną sa mo o ce nę. Le cze nie
blizn prze ro słych wią że się obe cnie z do le -
gli wo ścia mi, zwią za ny mi ze sto so wa nym le -
cze niem (ból, są cze nie, przej ścio we po gor -
sze nie wy glą du zmian), licz ny mi nie obec no -
ścia mi na za ję ciach lek cyj nych i ko szta mi po -
no szo ny mi przez ro dzi ców chłop ca. Efek ty
wie lo mie sięcz nej te ra pii (na prze mien ne
ostrzy ki wa nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi, krio -
chi rur gia, la se ro te ra pia – la ser abla cyj ny
CO2), mi mo wi docz nej po pra wy w za kre -
sie zmian (spła szcze nie, wy rów na nie ko lo -
ry tu, zmniej sze nie spo i sto ści blizn), nie są
sa ty sfak cjo nu ją ce dla chłop ca. Nie da ją rów -
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nież per spek ty wy cał ko wi te go czy na wet
zna czą ce go usu nię cia wi docz no ści blizn.

We dług ak tu al nych (2013) za le ceń
Ame ri can Aca de my of Pe dia trics[10] izo tre ty -
no i nę po win no się sto so wać w cięż kim, bli -
zno wa cie ją cym i/lub opor nym na le cze nie
trą dzi ku u mło dzie ży. Moż na ją też po da -
wać młod szym pa cjen tom (si ła za le ce nia:
u mło dzie ży A, u dzie ci C). Wska za ne są:
szcze góło wa edu ka cja pa cjen ta, przede
wszy st kim w za kre sie an ty kon cep cji, jak
rów nież sta ran ne mo ni to ro wa nie pod ką -
tem dzia łań nie po żą da nych i to ksycz nych. 

Le cze nie do u st ną izo tre ty no i ną zwy kle
przy no si zna ko mi te efek ty. Przez pierw sze
4 ty go dnie te ra pii za le ca się daw kę 0,5 mg
na ki lo gram ma sy cia ła na do bę, którą na -
stęp nie moż na zwięk szać ma ksy mal nie do
daw ki 1 mg na ki lo gram ma sy cia ła na do bę. 

Wnio ski

Przy pa dek pa cjen ta po ka zu je, że pod -
czas le cze nia osób z trą dzi kiem po spo li tym
na le ży do bie rać je w za leż no ści od na si le nia
cięż ko ści zmian. Trze ba dą żyć do jak naj -
szyb sze go włą cze nia le cze nia ogól ne go
pre pa ra tem izo te re ty no i ny w ra zie nie sku -
tecz no ści le cze nia miej sco we go, a tak że le -
cze nia ogól ne go an ty bio ty ka mi w ce lu unik -
nię cia po wi kłań – w tym bli zno wa ce nia.
Bar dzo waż ną ro lę od gry wa opie ka psy cho -
lo gicz na i wspar cie osób naj bliż szych.
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dermatologia

Czer niak jest no wo two rem zło śli wym, wy wo dzą cym się z me la no cy -
tów. Roz wi ja się naj czę ściej w obrę bie skóry i błon ślu zo wych, rza dziej
w ob sza rze bło ny na czy nio wej oka i w ośrod ko wym ukła dzie ner wo -
wym. Wcze sne roz po zna nie wpły wa po zy tyw nie na ro ko wa nie. 

lek. med. Martyna Kamont
dr n. med. Monika Słowińska
Klinika Dermatologii CSK MSW w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka, MBA

Der mo sko pia i wi de o der mo sko pia są
nie in wa zyj ny mi me to da mi dia gno stycz ny mi,
po zwa la ją cy mi na oce nę zmian skór nych
o róż nym po cho dze niu – na czy nio wych, ra -
ków skóry, czer nia ków. Świa tło ge ne rowa -
ne przez lam py LED w der ma to sko pie
umoż li wia wgląd w mor fo lo gię zmian skór -
nych, gdyż wcho dząc w wierzch nie war -
stwy skóry roz świe tla te zmia ny, uwi dacz -
nia jąc ich bu do wę. Dzię ki te mu der mo sko -
pia jest eta pem po śre dnim po mię dzy oce ną
kli nicz ną, a hi sto pa to lo gicz ną, co jest szcze -
gól nie istot ne we wcze snej dia gno sty ce
czer nia ka. Spo sób ten zna czą co wpły wa na
re duk cję ko sztów dia gno sty ki po przez
zmniej sze nie licz by nie po trzeb nych chi rur -

gicz nych wy cięć zmian ła god nych. Me to da
ta jest nie za stą pio na w dia gno sty ce róż ni co -
wej zmian barw ni ko wych, gdyż po zwa la na
bły ska wicz ne roz po zna wa nie bro da wek ło -
jo to ko wych, barw ni ko wych ra ków pod -
staw no ko mór ko wych, na czy nia ków i zna -
mion błę kit nych. Ko rzy ści, wy ni ka ją ce
z prze pro wa dze nia der mo sko pii, są w du -
żej mie rze za leż ne od do świad cze nia. Tyl ko
naj bar dziej do świad cze ni le ka rze uzy sku ją
w obrę bie zmian kwa li fi ko wa nych do wy cię -
cia sto su nek 6:1 (po mię dzy zmia na mi ła god -
ny mi, a zło śli wy mi). Nie mniej jed nak le ka -
rze, którzy na co dzień ko rzy sta ją z tej me -
to dy, re du ku ją licz bę nie po trzeb nych wy cięć
naj mniej o po ło wę. 

Dermatoskopia 
i wideodermatoskopia 
– diagnostyka znamion barwnikowych 

i profilaktyka czerniaka skóry
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Wy róż nia się dwa ro dza je der mo sko -
pów: nie po la ry za cyj ne i po la ry za cyj ne.
W der mo sko pach źródłem świa tła są dio dy
LED, róż nią się na tę że niem (in ten syw no -
ścią), bar wą świa tła, współ czyn ni kiem
odwzo ro wa nia barw. Nie za leż nie od źródła
świa tła, der ma to sko py po sia da ją filtr po la ry -
za cyj ny lub nie. W kla sycz nej der mo sko pii
po wierzch nię ba da nej skóry po kry wa się al -
ko ho lem, wo dą, ole jem mi ne ral nym, olej -
kiem im mer syj nym lub że lem, które mi ni -
ma li zu ją roz pro sze nia świa tła na po wierzch -
ni i spra wia ją, że war stwa ro go wa na skór ka
sta je się bar dziej przej rzy sta. Po zwa la to
uwi docz nić głę biej po ło żo ne ko lo ry i struk -
tu ry. W de mo sko pii po la ry za cyj nej ba da nie
prze pro wa dza się bez i mer syj nie w kon tak -
cie ze skórą lub bez.  W naj now szych der -
ma to sko pach po la ry za cyj nych sto su je się
rów nież ko rek cję bar wy świa tła po ma rań -
czo wy mi dio da mi. 

Oba ty py der mo sko pów do star cza ją
czę sto uzu peł nia ją cych się in for ma cji. Dla te -
go cie ka wym roz wią za niem są der mo sko py,
które ma ją funk cję prze łą cza nia try bu po la -
ry za cyj ne go na tryb nie po la ry za cyj ny.

Ist nie ją rów nież sy ste my fo to gra ficz ne,
które umoż li wia ją ar chi wi za cję obra zów der -
ma to sko po wych za po mo cą der ma to sko pów
ręcz nych, po łą czo nych z apa ra tem cy fro wym,

smart fo nem lub ta ble tem lub też spe cjal nie
de dy ko wa nych roz wią zań, ta kich jak Derm li te
CAM lub Fo to 2 Pro.

Wi de o der mo sko pia umoż li wia bar dziej
do kład ną ana li zę zna mion barw ni ko wych,
dzię ki moż li wo ści po więk sza nia obra zu na wet
120 ra zy. Sy ste my kom pu te ro we, które prze -
zna czo ne są do ob słu gi wi de o der mo sko pów,
umoż li wia ją rów nież wy god ne po rów na nie
zna mion barw ni ko wych w cza sie. Umoż li wia
to oce nę za kre su zmian, za cho dzą cych w ba -
da nym obiek cie. Wśród sy ste mów tych wy -
mie nia się naj bar dziej zna ne: Mi cro Derm, Fo -
to fin der, Mo le max, Der mo Ge nius, oraz Mo -
le Ma te, So lar scan, DB-Der mo Mips.

Ist nie je wie le al go ryt mów, słu żą cych do
oce ny der mo sko po wej. Dwu stop nio wy al go -
rytm dia gno stycz ny sta no wi pod sta wę oce ny
der mo sko po wej zmian skór nych. W pierw -
szym eta pie na le ży roz strzy gnąć, czy zmia na
jest me la no cy to wa, a na stęp nie – czy jest czer -
nia kiem bądź zmia ną ła god ną. 3-punk to wa li sta
kon trol na obej mu je oce nę obe cno ści asy me -
trii ko lo ru i struk tu ry, aty po wej siat ki barw ni ko -
wej oraz re gre sji. Obe cność dwóch z po wyż -
szych kry te riów kwa li fi ku je da ną zmia nę do
wy cię cia. In ne al go ryt my oce ny zmian barw ni -
ko wych to: ana li za wzo ru zmia ny, re gu ła
ABCD, me to da Men zie sa, 7-punk to wa li sta
kon trol na Ar gen zia no i al go rytm CASH. 

Kolory i struktury Dermoskopia niepolaryzacyjna Dermoskopia polaryzacyjna

kolory
melanina

czerwony/różowy
niebiesko-biały (regresja)

struktury
ziarna pieprzu

struktury krystaliczne 
lub bliznowacenie

naczynia
struktury prosakopodobne

+
+

+++

+++

+/-

+
+++

++
+++
++

++

+++

+++
+/-

Ta b. 1. Porównanie dermoskopii niepolaryzacyjnej i polaryzacyjnej.
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Ana li za wzo ru zmia ny obej mu je oce nę
wzo ru ogól ne go z po łą cze niem lo kal nych
kry te riów spe cy ficz nych dla czer nia ka. 10 ła -
god nych wzo rów der mo sko po wych to wzór
sia tecz ko wa ty w róż nych je go odmia nach:
1. jed no rod ny, 
2. roz mie szczo ny wy spo wo, 
3. z ho mo gen nym odbar wie niem, 
4. z ho mo gen nym za bar wie niem, 
5. ob wo do wa siat ka z cen tral nie po ło żo ny -

mi glo bu la mi, 
6. ob wo do we glo bu le z cen tral nie po ło żo -

ną siat ką barw ni ko wą lub ob sza rem ho -
mo gen nym lub wzór wy bu chu gwia zdy, 

7. glo bu lar ny, 
8. ho mo gen ny, 
9. dwu skła dni ko wy, 
10. sy me trycz ny wie lo skła dni ko wy. 

Struk tu ry spe cy ficz ne dla czer nia ka zło -
śli we go obej mu ją: aty po wą siat kę barw ni ko -
wą, nie re gu lar ne smu gi i pseu do po dia, ne -
ga tyw ną siat kę barw ni ko wą, struk tu ry kry -
sta licz ne, aty po we krop ki i glo bu le, nie re gu -
lar ne pla my barw ni ka, struk tu ry w ko lo rze
nie bie sko bia łym, aty po we struk tu ry na czy -
nio we, ob wo do we brą zo we bez po sta cio -
we ob sza ry.

Re gu ła ABCD oce nia asy me trię zmia ny,
jej brzeg, ko lor oraz obe cność na stę pu ją -
cych struk tur der mo sk po wych: siat ki barw -
ni ko wej, ob sza rów bez struk tu ral nych, smug
pro mie ni stych, kro pek i glo bul. Każ da ce cha
jest od dziel nie punk to wa na. Gdy su ma
prze kra cza 4,75 zmia na jest oce nia na ja ko
podej rza na, na to miast punk ta cja po wy żej
5,45 su ge ru je roz po zna nie czer nia ka.

7-punk to wa li sta kon trol na Ar gen zia no
obej mu je kry te ria du że (2 punk ty za każ dą
ce chę): obe cność aty po wej siat ki barw ni ko -
wej, nie bie sko bia ły we lon, aty po wy układ
na czyń oraz kry te ria mniej sze (1 punkt za
każ dą ce chę): nie re gu lar ne smu gi, nie re gu -
lar ne krop ki i glo bu le, nie re gu lar ne pla my
barw ni ka, stre fy re gre sji. Su ma 3 punk tów
lub wię cej su ge ru je podej rze nie czer nia ka.

Me to da Men zie sa obej mu je kry te ria ne -
ga tyw ne (aby podej rze wać czer nia ka, żad ne
nie mo że być speł nio ne), które obej mu ją sy -
me trię wzo ru i jed no barw ność oraz kry te ria
po zy tyw ne (co naj mniej jed no mu si zo stać
po twier dzo ne). Na le żą do niech: nie bie sko -
bia ły we lon, pseu do po dia, odbar wie nia bli -
zno po dob ne, róż no rod ność ko lo rów, po -
gru bio na siat ka barw ni ko wa, licz ne brą zo we
krop ki, smu gi pro mie ni ste, ob wo do we
czar ne krop ki i glo bu le, licz ne nie bie sko sza -
re krop ki (obraz zia ren pie przu). 

Ce chy der mo sko po we zmian nie me la -
no cy to wych to m.in.: struk tu ry nie bie sko -
sza re, na czy nia drzew ko wa te, struk tu ry
pro sa ko po dob ne i za skór ni ko po dob ne, la -
ku ny czer wo no-pur pu ro we, cen tral nie
umiej sco wio na pla ma w ko lo rze bia łym.

W przy pad kach, w których der mo sko pi -
sta nie jest w sta nie jed no znacz nie odróż nić
zmia ny ła god nej od czer nia ka, sto su je się
me to dę ob ser wa cji krót ko ter mi no wej co 2-
4 mie sią ce. Je śli zmia na ule ga mo dy fi ka cjom
w tym cza sie, za le ca się jej usu nię cie. 

5-let nie praw do po do bień stwo prze ży cia
u pa cjen tów z wcze snym czer nia kiem
(mniej niż 1 mm gru bo ści) wy no si po nad
90%, a tyl ko 46% pa cjen tów z czer nia kiem
zdia gno zo wa nym później (kie dy gru bość
czer nia ka jest więk sza niż 4 mm) prze ży wa
ten sam okres cza su. Z te go po wo du wcze -
sna dia gno sty ka, w tym opar ta na der mo -
sko pii, jest klu czo wa.

Der mo sko pia umoż li wia odróż nie nie
więk szo ści zmian skór nych od czer nia ka,
po pra wia do kład ność w roz po zna wa niu go,
re du ku je ilość nie po trzeb nych wy cięć, jest
ta nią, do kład ną i ła twą w uży ciu me to dą dia -
gno stycz ną. Nie po wo du je dzia łań nie po żą -
da nych i umoż li wia wdro że nie efek tyw ne go
le cze nia, je śli cho ro ba jest wcze śnie zdia -
gno zo wa na. 

Piśmiennictwo u autorów



chirurgia estetyczna

„Od die te ty ka do pla sty ka” – pod ta kim ty tu łem odbę dzie się w przy -
szłym ro ku w Gdań sku kon fe ren cja po świę co na pro ble ma ty ce 
ba ria trycz nej. Te ma ty ka nie zwy kle go rą ca i na cza sie. Z ini cja ty wy
WHO od 2010 ro ku dzień 24 paź dzier ni ka usta no wio ny zo stał świa to -
wym dniem wal ki z oty ło ścią. 

lek. med. Zbigniew Mazan 
Klinika Chirurgii Mazan w Katowicach

Pandemia otyłości

Oty łość jest to pa to lo gicz ne zwięk sze nie
ilo ści tkan ki tłu szczo wej w orga ni zmie, wy ni -
ka ją ce z za bu rze nia sta nu odży wie nia – za -
chwia nia rów no wa gi mię dzy za po trze bo wa -
niem ener ge tycz nym orga ni zmu, a po da żą
ener gii w po ży wie niu. Oty łość jest cho ro bą
prze wle kłą bez ten den cji do sa mo i st ne go
ustę po wa nia, o zło żo nej etio lo gii, w roz wo -
ju której za sa dni czą ro lę od gry wa czyn nik
śro do wi sko wy. Rów nież wpływ ma ją czyn -
ni ki: psy cho lo gicz ny, hor mo nal ne, od dzia ły -
wa nie me diów, bez kry tycz ne przy swa ja nie
ob cych wzor ców kul tu ro wych. Ty tuł gdań -
skiej kon fe ren cji obra zu je mul ti dy scy pli nar -
ność pro ble mu.

Dla więk szo ści lu dzi oty łość jest za le dwie
pro ble mem este tycz nym, jed nak jej praw -
dzi we obli cze jest za trwa ża ją ce. We dług da -
nych Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia z 2015
ro ku 2,3 mi liar da lu dzi na świe cie ma nadwa -
gę, a 700 mi lio nów cier pi na oty łość.
W 2010 ro ku nadwa ga i oty łość by ły przy -
czy ną oko ło 4 mi lio nów zgo nów. Naj wię cej

oty łych lu dzi ży je na Sa moa Za cho dnim, bo
aż 75% spo łe czeń stwa,  dru gie miej sce na le -
ży do Na u ru – 71%, trze cie za ję ły Wy spy
Co o ka – 63%. Dla cze go wła śnie te kra je? Te
ubo gie pań stwa wy spiar skie, gdzie do nie -
daw na do mi no wa ła zdro wa die ta z owo -
ców, wa rzyw i owo ców  mo rza, prze sta wi ły
się na fa st fo o dy, które w tych kra jach są
ozna ką do bro by tu i na mia st ką „ame ry kań -
sko ści”. Po ży wie nie wy so ko ka lo rycz ne trwa -
le za go ści ło rów nież w Eu ro pie i spo wo do -
wa ło epi de mię oty ło ści także w kra jach
o niż szym sta tu sie eko no micz nym. Ostat nie
sta ty sty ki wska zu ję, że naj bar dziej oty ły mi
mie szkań ca mi są Cze si, gdzie aż 30% po pu -
la cji cier pi na nadwa gę, na ko lej nych miej -
scach są: Wiel ka Bry ta nia, Mal ta, Ro sja, Wę -
gry, Sło wa cja. Pol ska znaj du je się na dzie wią -
tym miej scu w tej sta ty sty ce oty ło ści państw
eu ro pej skich. Ba da nia sta nu zdro wia, prze -
pro wa dzo ne w 16 wo je wódz twach, wy ka -
za ły, że we dług wska źni ka BMI (Bo dy Mass
In dex – współ czyn nik po wsta ły dla ce lów po -

66



67

Ryc. 1. 18-letni pacjent  o wadze 224 kg operowany w Klinice Chirurgii Mazan (wykonano
mankietową resekcję żołądka).

rów naw czych przez podzie le nie ma sy cia ła
w ki lo gra mach przez kwa drat wy so ko ści po -
da nej w me trach)  – 64% męż czyzn i 46%
ko biet w wie ku od 20 do 74 lat ma nadwa -
gę lub jest oty ła (da ne GUS i EU RO STA TU).
Z tej gru py 1,5 mi lio na Po la ków cho ru je na
oty łość olbrzy mią (BMI po wy żej 40, co prze -
kła da się na ma sę po wy żej 120 kg). Wy so kie
miej sce Wiel ka Bry ta nia za wdzię cza m.in.
du żej ilo ści imi gran tów, którzy gu stu ją w wy -
so ko ka lo rycz nym po ży wie niu śmie cio wym.
Za na mi zna le źli się Wło si i Fran cu zi. Naj -
szczu plej si w Eu ro pie są Szwaj ca rzy. Po wyż -
sze da ne są re pre zen ta tyw ne dla po pu la cji
po wy żej 20. ro ku ży cia. Wraz z ob ni że niem
wie ku ba da nej gru py, sy tu a cja po gar sza się.
Im młod sze rocz ni ki, tym jest go rzej. W gru -
pie 11-lat ków pol skie dzie ci są na pierw szym
miej scu na świe cie, jak wy ni ka z ra por tu
WHO. Nie wie le le piej jest w po pu la cji 
14-lat ków. Wśród 12-lat ków u wie lu ma sa
cia ła prze kra cza 100 kg.  Ko lej ne ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród na sto lat ków ukie -
run ko wa ne by ły na to, gdzie ska la pro ble mu
jest naj więk sza. In sty tut Żyw no ści i Ży wie nia
po da je, że naj go rzej jest w wo je wódz twie

ma zo wiec kim. Tam 32% uczniów ma
nadwa gę. Naj lep sza sy tu a cja jest w wo je -
wódz twie ślą skim z 16,5% . Śre dnia dla ca -
łe go kra ju wy no si 22,3%. Wraz ze wzro -
stem wa gi po ja wia ją się pro ble my zdro wot -
ne, ta kie jak: cu krzy ca ty pu II, cho ro by ukła -
du krą że nia (za wał ser ca, udar mózgu), nad -
ci śnie nie tęt ni cze, ka mi ca żół cio wa, no wo -
two ry zło śli we (rak sut ka, pro sta ty, je li ta gru -
be go, bło ny ślu zo wej ma ci cy), za bu rze nia
hor mo nal ne np. ze spół po li cy stycz nych jaj ni -
ków, zmia ny zwy ro dnie nio we ukła du ko st -
no-sta wo we go, a na wet bez dech noc ny. Ba -
da nia prze pro wa dzo ne wśród gim na zja li -
stów wy ka za ły, ze 16% spo śród nich ma
podwyż szo ne ci śnie nie tęt ni cze, 70% ma
wa dy po sta wy, ta kie jak: skrzy wie nie krę go -
słu pa, pła sko sto pie, ko śla wość ko lan, za o krą -
glo ne ple cy. Gdzie szu kać przy czyn epi de mii
oty ło ści?  

W 95% nadwa ga i oty łość wy ni ka ją
z prze kar mia nia, w po zo sta łych 5% zbyt du -
ża ma sa cia ła ma zwią zek z za bu rze nia mi
hor mo nal ny mi czy jest wy ni kiem skut ków
ubocz nych le cze nia pre pa ra ta mi hor mo nal -
ny mi lub in ny mi le ka mi. Ko lej nym po wo dem



wzro stu ilo ści osób z nadwa gą jest dia me tral -
na zmia na spo so bu spę dza nia wol ne go cza -
su i wzor ców spo łecz no-kul tu ro wych. Wie -
lo go dzin ne oglą da nie pro gra mów te le wi zyj -
nych, po łą czo ne z pod ja da niem orze szków,
pa lu szków, chi psów. Mno żą ce się pro gra my
ku li nar ne za chę ca ją do go to wa nia i pie cze nia
no wych po traw, jed no cze śnie po bu dza jąc
ape tyt oglą da ją cych (jak do wo dzą wy ni ki ba -
dań na u kow ców z Oxfor du). Dzie ci więk -
szość wol ne go cza su spę dza ją przed kom pu -
te rem, przy ak cep ta cji znacz nej czę ści ro dzi -
ców. Ruch i za ba wy na świe żym po wie trzu
prze sta ły być dla nich  ja ką kol wiek atrak cją.  

Le cze nie oty ło ści to pro ces in ter dy scy pli -
nar ny. Ba ga te li zo wa nie pro ble mu przez pa -
cjen tów spra wia, że ich próby zmniej sze nia
ma sy, w ogrom nym pro cen cie przy pad ków
nie przy no szą ocze ki wa nych efek tów. Nikt
prze cież sam nie le czy za a wan so wa nej cu krzy -
cy czy nie wy dol no ści wień co wej, lecz ko rzy sta
z po mo cy spe cja li stów. W przy pad ku oty ło ści
ty mi spe cja li sta mi są die te ty cy, psy cho lo dzy czy
psy chia trzy, fi zjo te ra peu ci, a w przy pad kach III
stop nia oty ło ści – chi rur dzy ba ria trzy.

Ostat nim eta pem po mo cy jest wy ko na -
na przez chi rur ga pla sty ka re duk cja fał dów
skór no-tłu szczo wych. Naj czę ściej wy ko ny -
wa ne są ta kie za bie gi jak: pla sty ka po włok
brzu cha, re duk cja i po d nie sie nie pier si, pla -
sty ka ud i ra mion. 

Pod sta wo wą me to dą le cze nia oty ło ści
jest le cze nie za cho waw cze (die ta i zwięk szo -
na ak tyw ność fi zycz na), ale jej sku tecz -
ność  oce nia na jest na 5% (od le głe wy ni ki le -
cze nia za cho waw cze go oty ło ści). Wy ni ki od -
le głe po wy ko na niu ope ra cji ba ria trycz nej
kształ tu ją się na po zio mie 80-85% sku tecz -
no ści, co wy da je się mieć ab so lut nie de cy du -
ją ce zna cze nie w wy bo rze efek tyw nej me to -
dy le cze nia tej cho ro by. Chi rur gia oty ło ści
jest obe cnie do brze po zna ną spe cjal no ścią
me dycz ną, ale za bie gi po win ny być prze pro -
wa dza ne przez wy spe cja li zo wa nych w tej
dzie dzi nie chi rur gów ba ria trów.

Obe cnie do stęp ne są licz ne tech ni ki ope -
ra cyj ne go le cze nia oty ło ści pa to lo gicz nej,
które za sa dni czo dzie li się na pod sta wie me -
cha ni zmu dzia ła nia na:
• Tech ni ki re stryk cyj ne

– za ło że nie re gu lo wa nej opa ski żo łąd ko -
wej (AGB)

– rę ka wo wa re sek cja żo łąd ka (SG)
• Tech ni ki wy łą cza ją ce

– by pass czczo-kręt ni czy
• Tech ni ki o mie sza nym me cha ni zmie re -

stryk cyj no-wy łą cza ją cym
– wy łą cze nie żół cio wo-trzu st ko we

z prze łącze niem dwu na st ni cy (BPD-
DS.)

– omi nię cie żo łąd ko wo-je li to we (RYGB)
z później szy mi mo dy fi ka cja mi jak mi ni
ga stric by pass

68

Ryc. 2. Pacjent o wadze ponad 200 kg 
z gigantycznym fałdem skórno-tłuszczowym
brzucha.



69

Man kie to wa (rę ka wo wa) re sek cja
żo łąd ka

(ang. Sle e ve Ga strec to my – SG)

La pa ro sko po wa man kie to wa re sek cja
żo łąd ka jest naj czę ściej wy ko ny wa nym za -
bie giem ba ria trycz nym na świe cie. Po le ga na
usu nię ciu oko ło  75% żo łąd ka, wy twa rza jąc
wą ski „rę kaw” no we go żo łąd ka o po jem no -
ści zmniej szo nej o 90%. Wy cię te zo sta je
nie mal 4/5 żo łąd ka z po zo sta wie niem man -
kie tu wzdłuż krzy wi zny ma łej wraz z czę ścią
przedo dźwier ni ko wą. Wy cię cie znacz nej
czę ści żo łąd ka wraz z dnem po wo du je
zmniej sze nie wy dzie la nia gre li ny, od po wie -
dzial nej za uczu cie gło du. Oprócz zmniej sze -
nia ob ję to ści żo łąd ka, ko lej ną ko rzy ścią jest
przy spie sze nie prze cho dze nia po kar mu do

dal szych czę ści prze wo du po kar mo we go
i zmia na wy dzie la nia hor mo nów ucze st ni -
czą cych w re gu la cji me cha ni zmu głód-sy tość.
Pra wi dło wo prze pro wa dzo ny za bieg re du -
ku je ma sę cia ła śre dnio o 60-66% nadwa gi.
Ope ra cja ta mo że być wy ko na na ja ko je dy na
pro ce du ra, ale tak że moż na ją wy ko rzy stać
ja ko pierw szy etap le cze nia pa cjen tów z BMI
>50 kg/m2 . W dru gim eta pie moż na wy ko -
nać ope ra cje omi nię cia żo łąd ko wo-je li to we -
go lub wy łą cze nia żoł cio wo-trzu st ko we go.

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie/le cze nie -

chi rur gicz ne/show.html?id=63452

Wy łą cze nie (omi nię cie)
żo łąd kowo-je li to we
(ang. Ga stric By pass)

Ryc. 3. W trakcie operacji usuwania fałdu skórno-tłuszczowego.
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Pierw sze ope ra cje ga stric by pass-u wy -
ko na no po nad 30 lat te mu. Od te go cza su
nadal jest sto so wa na. Po le ga na wy two rze -
niu z gór nej czę ści żo łąd ka ma łe go zbior ni ka,
do które go do szy wa się je li to cien kie. W wy -
ni ku te go po karm prze cho dzi je dy nie przez
prze łyk, nie wiel ki zbior nik żo łąd ka oraz dal -
szy od ci nek je li ta cien kie go, omi ja jąc więk szą
część żo łąd ka, dwu na st ni cę i pierw sze 150 cm
je li ta cien kie go. Efek tem za bie gu jest re duk -
cja ma sy cia ła o oko ło 70% nadwa gi. 

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie/le cze nie chi rur -

gicz ne/show.html?id=63454

Sto so wa ne są dwa spo so by wy ko na nia ope -
ra cji wy łą cze nia żo łąd ko we go:
• Ro ux-en-Y Ga stric By pass (RYGBP) – kla -

sycz na me to da, wy ma ga ją ca wy two rze -
nia dwóch ze spo leń na prze wo dzie po -
kar mo wym.

• Mi ni Ga stric By pass (MGB) – me to da
upro szczo na, wy ma ga ją ca wy two rze nia
jed ne go ze spo le nia je li to wo-żo łąd ko we -
go. Sze ro ko sto so wa na od kil ku lat,
o sku tecz no ści po rów ny wal nej do me to -
dy kla sycz nej.

Pli ka cja żo łąd ka 
(ang. Ga stric Pli ca tion)

Plikacja żołądka jest stosunkowo nową
procedurą i dlatego jest nadal uważana za
„metodę eksperymentalną”. Wykonywana
jest laparoskopowo w znieczuleniu ogólnym.
Polega na  zmniejszeniu rozmiarów żołądka
poprzez zagłobienie dna i krzywizny
większej do wnętrza żołądka. Za pomocą
szwów zmniejsza się objętość żołądka
poprzez jego plikację – obszycie wzdłuż jego
zewnętrznej krzywizny. U pacjentów po
zabiegu następuje redukcja pojemności żo -

Ryc. 4. Ten sam pacjent po zabiegu. Usunięto fałd o wadze 30 kg. 

fot. rosebariatricblog.com
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łąd ka o oko ło 60-80%. Za bieg skut ku je
ogra ni cze niem ilo ści spo ży wa nych po kar -
mów oraz sku tecz nym zmniej sze niem ma sy
cia ła. Za bieg jest bez piecz ny, a za le tą je go
jest to, że jest od wra cal ną pro ce du rą, ja ko że
nie wy ma ga usu nię cia czę ści żo łąd ka

Re gu lo wa na opa ska żo łąd ko wa 
(ang. Ad ju sta ble Ga stric Ban ding)

Za bieg za ło że nia re gu lo wa nej opa ski żo -
łąd ko wej po le ga na wszcze pie niu spe cjal nej
opa ski, która dzie li żo łą dek na dwie czę ści:
gór ną o po jem no ści 10-15 ml oraz dol ną.
Pod czas ope ra cji nie prze ci na się żo łąd ka
i nie wy ko nu je ja kich kol wiek ze spo leń. Po -

karm, do cie ra jąc do żo łąd ka, wy peł nia
w pierw szej ko lej no ści gór ny zbior nik, po -
wo du jąc je go roz cią gnię cie i uczu cie sy to ści
i do pie ro po pew nym cza sie prze cho dzi po -
wo li, po ko nu jąc opór opa ski do dol nej czę ści
żo łąd ka. Po przez spe cjal ny po rt umie szczo -
ny pod skórą opa skę moż na na peł niać pły -
nem i dzię ki te mu re gu lo wać sto pień zwę że -
nia po łą cze nia mię dzy czę ścia mi żo łąd ka.
Efek tem za bie gu jest re duk cja ma sy cia ła
o oko ło 50% nadwa gi. Wa run kiem nie zbęd -
nym do pra wi dło we go funk cjo no wa nia opa -
ski po za bie gu jest sy ste ma tycz ne kon tro lo -
wa nie jej po ło że nia i dzia ła nia. Za nie cha nie
kon tro li w więk szo ści przy pad ków po wo du -
je brak efek tu re duk cji wa gi.

Źródło: http://die ta.mp.pl/od chu dza nie

/le cze nie chi rur gicz ne/show.html?id=63449

W Pol sce 1,5 mi lio na lu dzi cier pi na oty -
łość olbrzy mią (BMI po wy żej 40), a ope ro -
wa nych jest we wszy st kich ośrod kach za le -
dwie 2 tys pacjentów rocznie. W 2010 ro ku
z po wo du nadwa gi i oty ło ści zmar ło na ca łym
świe cie oko ło 4 mi lio ny lu dzi. Pro gno zy na
przy szłość nie ste ty są pe sy mi stycz ne. Oty łość
to nie styl ży cia, to cho ro ba, nie prze chodź -
my obo jęt nie obok lu dzi nią do tknię tych. 

Klinika Chirurgii Mazan
40-170 Katowice, ul. Brzozowa 54
tel. 32 255 38 32, 32 255 23 25
tel. kom. 721 123 321

sekretariat@klinika-mazan.pl
www.klinika-mazan.pl
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higiena pracy

mgr Arleta Mrugała 
mgr Dorota Wodzisławska-Czapla
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

Odpowiedzialny pracodawca, 
czyli bezpieczne i higieniczne 
warunki pracy

Zachowanie właściwych warunków higieniczno-sanitarnych stanowi
bardzo ważny aspekt prowadzenia działalności usługowej w każdej gałęzi
gospodarki. W przypadku usług z zakresu beauty, higiena ma znaczenie
zarówno z punktu widzenia klienta, jak i pracownika. Usługa wykonana
w higienicznych warunkach, przy użyciu odpowiednio dobranych
narzędzi i z zachowaniem dużej staranności, powinna być gwarantem
satysfakcji klienta oraz bezpieczeństwa pracowników. 

Ko niecz ność za pew nie nia hi gie nicz nych
i bez piecz nych wa run ków pra cy, jak rów -
nież dą że nie do ich sta łej po pra wy, wy ni ka
bez po śre dnio z za pi sów usta wy ko deks
pra cy. Ogra ni cze nie sy tu a cji, które mo gą
być źródłem na ra że nia pra cow ni ka na czyn -
ni ki szko dli we dla zdro wia w miej scu pra cy,
po win no być jed nym z prio ry te tów każ de -
go pra co daw cy. Jed nak że sze ro ki wa chlarz
pro po no wa nych na ryn ku usług, róż no rod -
ność sto so wa nych za bie gów, jak i bo ga ta li -
sta ak tów pra wnych, które pre cy zu ją sta -
wia ne wy ma ga nia, stwa rza ją nie bez pie -
czeń stwo po mi nię cia czę ści obo wiąz ków,
ma ją cych być pod sta wą hi gie nicz nej pra cy.
Okre śle nie wszy st kich za gro żeń, które mo -
gą wy stą pić na kon kret nym sta no wi sku oraz
za pew nie nie od po wie dniej ochro ny za tru -
dnia ne go per so ne lu, mo że w ta kiej sy tu a cji
sta no wić dla przed się bior cy ogrom ne wy -
zwa nie. Jest to jed nak naj waż niej szy ele -

ment, fun da ment bu do wa nia bez piecz ne go
miej sca pra cy.

Wni kli wa ana li za wy stę pu ją cych za gro -
żeń da je rów nież pod sta wę do ge ne ro wa -
nia pra wi dło wej do ku men ta cji, wy ma ga nej
od osób pro wa dzą cych dzia łal ność go spo -
dar czą i za tru dnia ją cych pra cow ni ków. 

W oma wia nym sek to rze usług na le ży
roz wa żyć pro blem wy stę po wa nia szko dli -
wych dla zdro wia czyn ni ków: fi zycz nych
(w tym ha ła su), che micz nych (wy ni ka ją cych
z za sto so wa nia ko sme ty ków, środ ków my -
ją cych i de zyn fe ku ją cych) oraz bio lo gicz -
nych (ich źródłem mo że być za rów no klient
czy pra cow nik, jak i nie wła ści we po stę po -
wa nie z urzą dze nia mi, na rzę dzia mi i sprzę -
tem po moc ni czym).

Źródłem ha ła su, wy stę pu ją ce go w na -
tę że niu gra ni czą cym z war to ścia mi Naj wyż -
szych Do pu szczal nych Stę żeń i Na tę żeń,
mo że być sto so wa ny sprzęt np. w du żych
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sa lo nach fry zjer skich (ma szyn ki elek trycz ne,
su szar ki ręcz ne, su szar ki sto ją ce). Ogrom ne
zna cze nie ma wte dy ilość jed no cze śnie ob -
słu gi wa nych sta no wisk oraz ja kość uży wa -
nych w dzia łal no ści urzą dzeń, a tak że czę -
sto brak ad ap ta cji aku stycz nej po mie szczeń.
Zda rza się bo wiem, iż du że za gę szcze nie
punk tów ob słu gi klien ta w po łą cze niu z wy -
eks plo a to wa nym, nie wła ści wie ser wi so wa -
nym czy prze sta rza łym wy po sa że niem, wy -
wo łu je zwięk sze nie na tę że nia ha ła su. Igno -
ro wa nie pro ble mu po wo du je w kon se -
kwen cji dys kom fort klien tów i na ra że nie
pra cow ni ków na dzia ła nie po nad nor ma -
tyw ne go ha ła su. Mo że być on nie jed no -
krot nie źródłem do le gli wo ści zdro wot nych,
mo gą cych po ten cjal nie sta no wić za czą tek
cho ro by za wo do wej. W skraj nych sy tu a -
cjach war to wte dy roz wa żyć za sto so wa nie
no wych roz wią zań tech nicz nych i orga ni za -
cyj nych, np. wy mia nę sto so wa nych urzą -
dzeń. Moż na tak że uma wiać klien tów w ta -
ki spo sób, by uży wa nie sprzę tów nie po -
wo do wa ło na kła da nia się fal dźwię ko wych,
a tak że okre so wo prze pro wa dzać po mia ry,
w ce lu unik nię cia moż li wo ści prze kro cze nia
do pu szczal nych norm na tę że nia ha ła su na
sta no wi skach pra cy. 

Ob słu ga klien ta wią że się za wsze z po -
ten cjal ną moż li wo ścią wy stą pie nia szko dli -

wych dla zdro wia czyn ni ków bio lo gicz nych.
Czyn ni ki te mo gą sta no wić re al ne za gro że -
nie wy stą pie nia roż ne go ro dza ju cho rób:
po cząw szy od gry py i bro daw cza ka, po -
przez grzy bi cę, aż po opor tu ni stycz ne za -
pa le nie dróg mo czo wych, za pa le nie pę che -
rzy ka żół cio we go lub wsier dzia. Z moż li -
wo ścią po ja wie nia się te go ro dza ju czyn ni -
ków wią że się sze reg obo wiąz ków, cią żą -
cych za rów no na pra co daw cy, jak i na pra -
cow ni ku. Wszy st kie okre śla szcze góło wo
roz po rzą dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 22
kwiet nia 2005 r. w spra wie szko dli wych czyn -
ni ków bio lo gicz nych dla zdro wia w śro do wi sku
pra cy oraz ochro ny zdro wia pra cow ni ków za -
wo do wo na ra żo nych na te czyn ni ki[1].

Do sto so wa nie wa run ków pra cy do wy -
mo gów sta wia nych tym roz po rzą dze niem
po wo du je ko niecz ność usta le nia, ja kie
czyn ni ki bio lo gicz ne wy stę pu ją na sta no wi -
skach w za kła dzie pra cy. Po mo cą w tym za -
kre sie jest pu bli ka cja pro fe so ra J. Dut kie wi -
cza i współ au to rów[2] oraz wie dza oso by
do ko nu ją cej ana li zy, po zwa la ją ca na po mi -
nię cie w do ku men ta cji tych, których wy stą -
pie nie w da nej stre fie kli ma tycz nej jest nie -
moż li we. Na pod sta wie do ko na nych usta -
leń two rzy się wy kaz szko dli wych czyn ni -
ków bio lo gicz nych, re jestr prac na ra ża ją -
cych pra cow ni ków na ich dzia ła nie (za kla sy -

Ryc. 1. Schemat rejestru prac narażających na działanie szkodliwych czynników biologicznych.

liczba pracowników wykonujących prace

Rejestr prac narażających pracowników na działanie szkodliwych czynników
biologicznych, zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrożenia 

imię, nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu kontaktowego
pracodawcy lub osoby przez niego upoważnionej do nadzoru w zakresie

bezpieczeństwa i higieny pracy

wykaz czynności, podczas których pracownik jest lub może być narażony na
działanie szkodliwych czynników biologicznych
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fi ko wa nych do 3 lub 4 gru py za gro że nia ry -
zy ka za wo do we go) i re jestr pra cow ni ków
na to dzia ła nie na ra żo nych[1]. 

Wspo mnia ny re jestr pra cow ni ków  po -
wi nien za wie rać pew ne pod sta wo we ele -
men ty, do których na le żą m.in.: ro dzaj wy -
ko ny wa nej pra cy, sto pień za gro że nia spo -
wo do wa ne go dzia ła niem przedmio to we go
czyn ni ka, wy nik prze pro wa dzo nej oce ny
ry zy ka z po da niem na zwy szko dli we go
czyn ni ka bio lo gicz ne go i gru py za gro że nia,
licz bę pra cow ni ków na ra żo nych, awa rie
i wy pad ki zwią za ne z wy stę po wa niem za -
gro że nia oraz imię, na zwi sko, sta no wi sko
i nu mer te le fo nu kon tak to we go pra co daw -
cy lub oso by przez nie go upo waż nio nej do
nadzo ru w za kre sie bez pie czeń stwa i hi gie -
ny pra cy.

Nie zbęd nym kro kiem w ce lu ogra ni -
cze nia na ra że nia pra cow ni ka jest opra co -
wa nie oce ny ry zy ka za wo do we go, uwzglę -
dnia ją ce go m.in.: wy kaz wy stę pu ją cych
czyn ni ków (wraz z okre śle niem gru py, do
której zo sta ły za kla sy fi ko wa ne), czas na ra -
że nia pra cow ni ka, moż li wość po ten cjal ne -
go dzia ła nia aler gi zu ją ce go lub to ksycz ne go
szko dli we go czyn ni ka bio lo gicz ne go i cho -
ro by, która mo że wy stą pić w na stęp stwie
wy ko ny wa nej pra cy[1]. Jest to do ku ment,
ma ją cy na ce lu osza co wa nie moż li wo ści
wy stą pie nia za gro żeń oraz okre śle nie
i wdro że nie wszel kich do stęp nych środ ków
ochro ny, które zmniej szą po ziom ry zy ka
lub cał ko wi cie je wy e li mi nu ją. Na le ży pa -
mię tać, że za bie gi wy ko ny wa ne w oma wia -
nej gru pie obiek tów mo gą wią zać się
z moż li wo ścią na ru sze nia cią gło ści tka nek.
Ist nie je wte dy praw do po do bień stwo wy -
stą pie nia na ra że nia na czyn ni ki bio lo gicz ne
za kla sy fi ko wa ne do 3 gru py za gro że nia
(WZW B, WZW C, HIV). Ro śnie wów czas
od po wie dzial ność przed się bior cy za ewen -
tu al ne skut ki zdro wot ne, mo gą ce wy stą pić
u pra cow ni ków i klien tów. Wzra sta ją rów -
nież wy ma ga nia wo bec pra co daw cy, tak że

for mal ne. Ko niecz ne sta je się za pew nie nie
her me tycz no ści pro wa dzo nych za bie gów
upięk sza ją cych, po przez za pew nie nie wła -
ści wych środ ków ochro ny in dy wi du al nej
każ de mu z pra cow ni ków oraz pra wi dło wo
prze pro wa dzo ną de kon ta mi na cję sto so wa -
nych na rzę dzi. Nie zbęd ne sta je się opra co -
wa nie re je stru prac i pra cow ni ków, na ra żo -
nych na dzia ła nie szko dli wych dla zdro wia
czyn ni ków, a tak że in struk cji po stę po wa nia,
które bę dą ade kwat ne do za i st nia łej sy tu a -
cji. Na le ży rów nież opra co wać i bez wzglę -
dnie sto so wać m.in. pro ce du ry:
• de zyn fek cji,
• bez piecz ne go usu wa nia i po stę po wa nia

z od pa da mi (ska żo ny mi krwią lub in ny -
mi pły na mi ustro jo wy mi).

In nym aspek tem, zwią za nym z obe cno -
ścią czyn ni ków bio lo gicz nych, jest obo wią -
zek zor ga ni zo wa nia (nie za leż nie od licz by
za tru dnia nych osób) wy dzie lo ne go po mie -
szcze nia, słu żą ce go do spo ży wa nia wła -
snych po sił ków oraz na po jów w bez piecz -
nych wa run kach. Wy mo giem, sta no wią cym
śro dek pre wen cyj ny, jest obo wią zek za pro -
po no wa nia per so ne lo wi uod por nie nia przy
uży ciu do stęp nych szcze pio nek. Do ty czy to
jed nak wy łącz nie sy tu a cji, w których wy stę -
pu je na ra że nie na czyn ni ki bio lo gicz ne za -
kwa li fi ko wa ne do gru py 3 lub 4 za gro że nia.

Pra wi dło we po stę po wa nie de kon ta mi -
na cyj ne (opar te m.in. na sto so wa niu środ -
ków o sze ro kim spek trum dzia ła nia bio bój -
cze go), jak rów nież uży wa nie w dzia łal no ści
za wo do wej du żej ilo ści środ ków czy sto ści
i ko sme ty ków, stwa rza moż li wość na ra że -
nia pra cow ni ków na dzia ła nie sub stan cji
i mie sza nin za gra ża ją cych zdro wiu. 

Wszy st kie pro duk ty kla sy fi ko wa ne ja ko
nie bez piecz ne dla zdro wia czło wie ka lub
śro do wi ska na tu ral ne go pod le ga ją prze pi -
som usta wy o sub stan cjach i mie sza ni nach
che micz nych[3]. Zgo dnie z za pi sa mi wska za -
nej nor my pra wnej, każ dy z te go ro dza ju
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pro duk tów mu si zo stać wła ści wie ozna ko -
wa ny, a każ da do sta wa przedmio to wych
pro duk tów odbior cy pro fe sjo nal ne mu wią -
że się z ko niecz no ścią do star cze nia kar ty
cha rak te ry sty ki pro duk tu. 

Sto su ją cy che mi ka lia jest zo bo wią za ny
do spo rzą dze nia spi su wszy st kich nie bez -
piecz nych sub stan cji i mie sza nin, uży wa -
nych w pro ce sie pra cy, a tak że do po sia da -
nia ak tu al nych kart cha rak te ry sty ki wszy st -
kich pro duk tów kla sy fi ko wa nych ja ko nie -
bez piecz ne. Kar ty cha rak te ry sty ki po zwa la -
ją na ge ne ro wa nie do ku men ta cji zwią za nej
z uży wa niem pro duk tów o nie bez piecz -
nych wła ści wo ściach. Na pod sta wie in for -
ma cji za war tych w po szcze gól nych sek cjach
kar ty, podob nie jak w przy pad ku szko dli -
wych dla zdro wia czyn ni ków bio lo gicz nych,
oce nia się ry zy ko za wo do we, zwią za ne
z wy stę po wa niem na sta no wi sku pra cy
szko dli wych czyn ni ków che micz nych, a tak -
że ewen tu al ny wpływ sa mej mie sza ni ny na
czło wie ka po przez na ra że nie dro gą od de -
cho wą, po kar mo wą i der mal ną. Na ba zie

in for ma cji za war tych w kar tach cha rak te ry -
sty ki, na le ży spo rzą dzić sta no wi sko wą in -
struk cję BHP, wska zu ją cą bez piecz ne i hi -
gie nicz ne spo so by po stę po wa nia w sy tu a cji
wy stą pie nia za gro że nia. Z tre ścią kart cha -
rak te ry sty ki trze ba za po znać pra cow ni ków
i le ka rza prze pro wa dza ją ce go ba da nia pro -
fi lak tycz ne. Prze ka za nie in for ma cji na te mat
pro duk tów aler gi zu ją cych i draż nią cych po -
zwo li na unik nię cie cho rób, podraż nień
i ab sen cji wśród pra cow ni ków. 

W tym miej scu na le ży pod kre ślić, że tyl -
ko wy ra źne wska za nia le ka rza, który spra -
wu je pro fi lak tycz ną opie kę me dycz ną nad
za kła dem pra cy (opie ra ją ce go się na za pi -
sach kart cha rak te ry sty ki lub in nych wy mo -
gów, ogra ni cza ją cych ry zy ko po waż ne go
za gro że nia zdro wia pra cow ni ków), po zwa -
la ją na do po sa że nie ap tecz ki pierw szej po -
mo cy w le ki ra tu ją ce ży cie pra cow ni ków. 

Za sa dy ozna ko wa nia che mi ka liów re gu -
lo wa ne są na to miast roz po rzą dze niem Par -
la men tu Eu ro pej skie go i Ra dy, zwa nym po -
pu lar nie CLP. Do 1 czerw ca 2015 r. obo -

Ryc. 2. Oznakowanie substancji i mieszanin w okresie przejściowym.
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wią zy wał okres przej ścio wy, do pu szcza ją cy
współ i st nie nie sta re go sy ste mu ozna ko wy -
wa nia oraz sy ste mu CLP[4].

Uży wa jąc środ ków o dzia ła niu de zyn -
fe ku ją cym, nie moż na za po mnieć o wy -
mo gach do ty czą cych ko niecz no ści re je -
stra cji pro duk tów bio bój czych. Pra wo
unij ne do pu szcza w obro cie i sto so wa niu
je dy nie te, na które zo sta ły wy da ne sto -
sow ne po zwo le nia kra jo we bądź eu ro pej -
skie. Brak po zwo le nia (które go nu mer po -
wi nien zna leźć się na ety kie cie opa ko wa -
nia pro duk tu) mo że skut ko wać wy co fa -
niem z obro tu oraz wstrzy ma niem sto so -
wa nia do cza su uzy ska nia wła ści we go po -
zwo le nia.

Do ko nu jąc wy bo ru środ ków de zyn fe -
ku ją cych, war to za po znać się z do łą czo ną
do ku men ta cją i tre ścią ety kie ty. Te pod sta -
wo we dzia ła nia po zwo lą na unik nię cie sy tu -
a cji, w której wstrzy ma nie sto so wa nia nie -
wła ści wie ozna ko wa ne go środ ka de zyn fe -
ku ją ce go unie moż li wi dal sze pra wi dło we
funk cjo no wa nie obiek tu. 

Do dzia łań pre wen cyj nych, na ka za nych
pra wo daw cy na mo cy pra wa, na le ży pod -
no sze nie świa do mo ści pra cow ni ków po -
przez orga ni zo wa nie sy ste ma tycz nych
szko leń, których istot nym ele men tem jest
in for mo wa nie na te mat za gro żeń i czyn ni -

ków szko dli wych, wy stę pu ją cych na sta no -
wi skach pra cy.

Świa do mość za gro żeń, wła ści wa oce na
sy tu a cji oraz umie jęt no ści na by te pod czas
szko leń, w po łą cze niu z pra wi dło wo zor ga -
ni zo wa nym sta no wi skiem, to pod sta wa
bez piecz nej i hi gie nicz nej pra cy nie tyl ko
w obiek tach usłu go wych sek to ra be au ty.

Pi śmien nic two:
1. Roz po rzą dze nie z dnia 22 kwiet nia 2005 r. w spra -

wie szko dli wych czyn ni ków bio lo gicz nych dla zdro -
wia w śro do wi sku pra cy oraz ochro ny zdro wia pra -
cow ni ków za wo do wo na ra żo nych na te czyn ni ki
(Dz. U. z 2005 r. nr 81 poz. 716 z późn. zm.).

2. Dut kie wicz J., Śpie wak R., Ja błoń ski L.: Kla sy fi ka cja
szko dli wych czyn ni ków bio lo gicz nych wy stę pu ją cych
w śro do wi sku pra cy oraz na ra żo nych na nie grup za -
wo do wych. In sty tut Me dy cy ny Wsi, Lu blin 1999.

3. Usta wa z dnia 25 lu te go 2011r. o sub stan cjach che -
micz nych i ich mie sza ni nach (Dz. U. Nr 63 poz.
322).

4. Usta wa z dnia 25 lu te go 2011r. o sub stan cjach che -
micz nych i ich mie sza ni nach (Dz. U. Nr 63 poz.
322).

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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nowości i wydarzenia

Międzynarodowe Stowarzyszenie
Trychologii Estetycznej (ISAT)
założone w Polsce!

ISAT zo sta ło po wo ła ne przez wy bit ne
gro no spe cja li stów – le ka rzy, pre kur so rów
try cho lo gii w Pol sce i eks per tów z wie lu
dzie dzin na u ki, aby stwo rzyć mię dzy na ro -
do wą, in ter dy scy pli nar ną plat for mę wie dzy,
edu ka cji i wy mia ny do świad czeń. 

Sto wa rzy sze nie bę dzie po pu la ry zo wać
try cho lo gię oraz po wa dzić pro jek ty edu ka -
cyj ne i ba da nia na u ko we nad le cze niem
i pie lę gna cją skóry gło wy i wło sów. 

Jed nym z ce lów Sto wa rzy sze nia jest
rów nież re gu la cja usta wo daw stwa, do ty -
czą ce go za wo dów try cho lo gicz nych,
w szcze gól no ści za wo du try cho lo ga este -
tycz ne go. 

In spi ra tor ką i pre ze sem za rzą du jest
pio nier ka try cho lo gii w Pol sce Kin ga Jach-
-Skrzyp czak – dia gno sta obra zo wy, tech nik
try cho lo gii ana li tycz nej z po nad 20-let nim
do świad cze niem za wo do wym, kon ty nu a -
tor ka dzie ła wy bit ne go prof. doc. En zo For -
men ti ni, au to ry te tu w try cho lo gii eu ro pej -
skiej. W skład zarządu wchodzą rów nież
wy bit ny spe cja li sta der ma to log, prof. nadzw.
dr n. med. Mag da le na Ciu piń ska oraz czo ło -
wy chi rurg od twór czy wło sów dr n. med.
Je rzy Ko la siń ski, wy ko nu ją cy od 30 lat ze
spek ta ku lar nym suk ce sem prze szcze py wło -
sów w re no mo wa nej Kli ni ce Ko la siń ski.

www.is-at.org; facebook.com/ISATPolska

W dniu 10 paź dzier ni ka 2015 roku w War sza wie odby ło się spo tka nie
za ło ży ciel skie Mię dzy na ro do we go Sto wa rzy sze nia Try cho lo gii Este -
tycz nej (ISAT), które go ce lem jest roz wój try cholo gii i try cho lo gii
este tycz nej w Pol sce i na świe cie. 
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Medycyna estetyczna 
w Polsce rośnie w siłę

– „Ae sthe ti ca”: Ju bi le uszo wy XV Mię dzy na ro -
do wy Kon gres Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-
-Aging PT ME iAA, który odbył się w War sza -
wie od 2 do 4 paź dzier ni ka 2015 ro ku, to
jed na z lep szych oka zji do pod su mo wa nia,
co no we go po ja wi ło się w me dy cy nie este -
tycz nej w Pol sce i na świe cie. Co jest dla Pa -
na Dok to ra naj więk szym od kry ciem te go
kon gre su?

– Dr Piotr Sznelewski: Trud no mówić o jed -
nym od kry ciu na na szym kon gre sie. Mię -
dzy na ro do wy Kon gres Me dy cy ny Este -
tycz nej i An ti-Aging PT ME iAA jest naj więk -
szym wy da rze niem, które do ty czy te go
dzia łu me dy cy ny w Eu ro pie Środ ko wej
i rów no cze śnie jed nym z czte rech naj -
więk szych spo tkań na sta rym kon ty nen cie.
Te go rocz ny kon gres w licz bach to: 2 sa le
wy kła do we, 5 sal wor ksho po wych, 20 se -
sji na u ko wych (w których przed sta wio no
136 pre zen ta cji), 8 se sji eks perc kich, 30
po ka zów fir mo wych, 88 wy kła dow ców
z 21 kra jów świa ta oraz 77 wy staw ców.
Za pre zen to wa no bar dzo wie le no wo ści,
mię dzy in ny mi: no we roz wią za nia w za -
kre sie te ra pii opar tych na ma te ria łach au to -
lo gicz nych, ta kich jak ma sa bo ga to płyt ko wa
i tkan ka tłu szczo wa, no wy pre pa rat hy dro -
ksy a pa ty tu wap nia oraz, po wra ca ją cy

w no wej we rsji do me dy cy ny este tycz nej,
in iek cyj ny ko la gen. Pierw szy raz za pre zen -
to wa no w Pol sce la ser frak cjo nu ją cy 
Q-Switch, bę dą ce no wo ścią ostat nie go
ro ku sprzę to we sy ste my re duk cji nad po tli -
wo ści oraz sy stem dia gno stycz ny, po ma ga -
ją cy dia gno zo wać przy czy ny ły sie nia.

– A: Pod czas kon gre su pre zen to wa ne są naj -
now sze urzą dze nia wy ko rzy sty wa ne w me -
dy cy nie este tycz nej. Czy moż li we jest pro wa -
dze nie prak ty ki me dy cy ny este tycz nej bez
no wych zdo by czy tech ni ki? Czy za a wan so -
wa na tech ni ka nie zmniej sza ro li le ka rza
w ca łym procesie terapeutycznym?

– P.S.: Co raz tru dniej prak ty ko wać me dy cy nę
este tycz ną, uży wa jąc je dy nie igły ze strzy -
kaw ką i pę dzel ka do pe e lin gów. Współ cze -
sna me dy cy na este tycz na po trze bu je roz -
wią zań sprzę to wych, za rów no w za kre sie
dia gno sty ki, jak i te ra pii. Przy kła dem urzą -
dze nia, które w ostat nich la tach wpi sa ło się
na sta łe do ar se na łu te ra pii me dy cy ny este -
tycz nej, jest abla cyj ny la ser frak cjo nu ją cy.
Umoż li wił on wy ko ny wa nie za bie gów, ma -
ją cych na ce lu po pra wę ja ko ści skóry, sku -
tecz nych jak głę bo kie pe e lin gi che micz ne,
lecz z du żo krót szym okre sem go je nia po -
za bie go we go i mniej szą ilo ścią moż li wych

Rozmowa z doktorem Piotrem Sznelewskim, współorganizatorem 
XV Międzynarodowego Kongresu Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
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po wi kłań. Mu si my jed nak pa mię tać, że na -
wet naj bar dziej za a wan so wa ne urzą dze nia,
słu żą ce do te ra pii, są tyl ko no wo cze śniej szą
we rsją skal pe la chi rur gicz ne go i nie zwal nia -
ją nas od po trze by po sia da nia do głęb nej
wie dzy w za kre sie kwa li fi ka cji, pra wi dło we -
go prze pro wa dze nia za bie gu oraz od po -
wie dniej opie ki po za bie go wej. 

– A: Pan Dok tor jest wio dą cym spe cja li stą
z za kre su la se ro te ra pii w me dy cy nie i fi zjo te -
ra pii. Jest Pan rów nież współ twór cą pierw -
sze go pol skie go la se ra tu lo we go. Ja kie
nadzie je Pan z nim wią że? W czym bę dzie
on lep szy od do stęp nych roz wią zań tech no -
lo gicz nych? Czy mo że my się je szcze
spodzie wać w naj bliż szym cza sie ja kichś
prze ło mo wych wdro żeń w za kre sie la se ro te -
ra pii, np. od kry cia na mia rę te o rii wy biór czej
fo to ter mo li zy?

– P.S.: Je stem człon kiem ze spo łu, w skład
które go wcho dzą na u kow cy z Woj sko wej
Aka de mii Tech nicz nej z War sza wy i Uni -
wer sy te tu Me dycz ne go we Wro cła wiu
oraz in ży nie ro wie z jed nej z wio dą cych
firm pro du ku ją cych sprzęt me dycz ny
w Pol sce – Me trum Cry o flex. W ra mach
kon sor cjum, które otrzy ma ło grant z NC -
BiR, przy go to wu je my pro jekt chi rur gicz -
ne go la se ra tu lo we go 1940 �m. Dzię ki
uni kal nej dłu go ści fa li ge ne ro wa nej przez
ten la ser, war stwa ko a gu la cji i abla cji tkan ki
bę dzie ogra ni czo na do 100 �m, co umoż -
li wi wy ko ny wa nie bar dzo pre cy zyj nych za -
bie gów w za kre sie wie lu dzie dzin me dy cy -
ny: po czy na jąc od neu ro chi rur gii, po przez
la ryn go lo gię, to ra ko chi rur gię, la pa ro sko pię
ga stro en te ro lo gicz ną, gi ne ko lo gicz ną i uro -
lo gicz ną, koń cząc na chi rur gii pla stycz nej
i na czy nio wej. Urzą dze nie to bę dzie mo -
gło wy ko rzy sty wać do za bie gów ta nie,
ogól nie do stęp ne świa tło wo dy kwar co we,
ale w śre dni cach 10 ra zy mniej szych niż
w ak tu al nie wy ko rzy sty wa nych la se rach

chi rur gicz nych. Bę dzie moż na ope ro wać
przy uży ciu włók na la se ro we go o śre dni cy
25 �m (gru bość ludz kie go wło sa wy no si
od 25 do 80 �m), co prze su nie chi rur gię
ma ło in wa zyj ną, ro bo tycz ną i en do sko po -
wą na no wy etap roz wo ju.

– A: Jed nym z no wych, wio dą cych tren dów
me dy cy ny, jest me dy cy na per so na li zo wa na.
Co Pan Dok tor my śli o roz wo ju me dy cy ny
este tycz nej w tym kie run ku? 

– P.S.: Me dy cy na este tycz na, prak ty ko wa na
w pra wi dło wy spo sób, od za wsze by ła
me dy cy ną per so na li zo wa ną. Po pierw sze,
po win ni śmy prze pro wa dzić ba da nie
przedmio to we i podmio to we pa cjen ta
(włącz nie z ba da nia mi po zio mów hor mo -
nów), na stęp nie do ko nać oce ny de fek tów
este tycz nych (tak że z uży ciem roz wią zań
sprzę to wych, ta kich jak lam pa Lam pa Wo -
o da, wi de o der ma to sko pia, USG wy so kiej
czę sto tli wo ści), za pro po no wać pro gram
pre wen cyj ny i w ostat nim eta pie omówić
stra te gię te ra peu tycz ną. Po je dyn cze za bie -
gi ma ją ni ską sku tecz ność. W przy pad ku
każ de go pa cjen ta po win no za pro po no wać
się, opar tą na pra wi dło wym i do głęb nym
pro ce sie dia gno stycz nym, wie lo e ta po wą
pro ce du rę te ra peu tycz ną, wy ko rzy stu ją cą
efekt sy ner gii ko lej nych za bie gów. Przy kła -
dem tech nik łą czo nych są np. in iek cje z au -
to lo gicz nej ma sy bo ga to płyt ko wej, po łą -
czo ne z za bie giem przy uży ciu abla cyj ne go
la se ra frak cjo nu ją ce go.

– A: Za bie gi me dy cy ny este tycz nej, nie kie dy
na wet sto sun ko wo in wa zyj ne, są czę sto wy -
ko ny wa ne nie przez le ka rzy. Jak od no si się
Pan Dok tor do uszcze góło wie nia pra wa
w tym za kre sie? Jak pro blem ten wy glą da
w Pol sce na tle in nych kra jów eu ro pej skich?
Czy dy plom le ka rza uza sa dnia wy ko ny wa nie
pro ce dur me dy cy ny este tycz nej przez wszy -
st kich, którzy ta ki dy plom po sia da ją? 



80

– P.S.: W na szym kra ju ma my do czy nie nia
z prze ce nia niem po ję cia wol no ści go spo -
dar czej. Wie lu oso bom wy da je się, że je -
że li da ne dzia ła nia i usłu gi nie są w bez po -
śre dni spo sób opi sa ne w pra wie z po da -
niem, kto mo że ni mi się zaj mo wać, każ dy
mo że je wy ko ny wać. Jest to błęd ne my śle -
nie, które mu brak waż ne go ele men tu
w po sta ci „wy o bra źni kon se kwen cji”. Ma -
my w Pol sce ca łe po ko le nie ofiar pseu do-
edu ka cji w po sta ci ab sol wen tów pry wat -
nych uczel ni, pro du ku ją cych ma so wo np.
ma gi strów mar ke tin gu i za rzą dza na,
którzy, przy pew nej daw ce szczę ścia, za -
rzą dza ją zmy wa kiem w lon dyń skiej re stau -
ra cji. Nie ste ty, podob nie jest w przy pad ku
edu ka cji do ty czą cej usług ko sme to lo gicz -
nych, gdzie pseu do-szko le niow cy za ra bia ją
na na iw nych, nie mówiąc ani sło wa o „wy -
o bra źni kon se kwen cji”. Wszy st kie oso by,
wy ko nu ją ce usłu gi do ty czą ce ludz kie go cia -
ła, mu sza być świa do me, czym bę dą skut -
ko wa ły błę dy ich dzia łań. Ja, ja ko le karz nie -
bę dą cy neu ro chi rur giem, nie podej mę się
ope ra cji gu za mózgu, choć nie ma prze pi -
sów, które w bez po śre dni spo sób mi te go
za ka zu ją. Prze no sząc tę za sa dę na me dy cy -
nę este tycz ną na le ży stwier dzić, że da na
pro ce du ra mo że być wy ko ny wa na je dy nie
przez oso by, która po tra fią le czyć jej po wi -
kła nia. W przy pad ku świa tło te ra pii wy so ko -
e ner ge tycz nej ty po wym po wi kła niem jest
po pa rze nie ter micz ne. W przy pad ku in iek -
cji z wy peł nia czy ty po wy mi po wi kła nia mi są
in fek cja lub za mknię cie tęt ni cy, skut ku ją ce
mar twi cą tka nek. W każ dym z tych przy -
pad ków le cze nie po wi kłań mu si być wdro -
żo ne w try bie ex tem po re, bez zwło ki.
Spodzie wam się, że w naj bliż szym cza sie
doj dzie do uszcze góło wie nia pra wa w tym
za kre sie – kto mo że wy ko ny wać pro ce du -
ry me dy cy ny este tycz nej. Du ża ilość po -
zwów, do ty czą cych po wi kłań po pro ce du -
rach me dy cy ny este tycz nej wy ko ny wa -
nych przez nie-le ka rzy, które po ja wi ły się

w pol skich są dach, po win na zwięk szyć za -
in te re so wa nie tą te ma ty ką ze stro ny Ko mi -
sji Zdro wia Pol skie go Sej mu oraz Mi ni ster -
stwa Zdro wia. W róż nych kra jach eu ro -
pej skich wy stę pu ją róż ne prze pi sy, ale
prak ty ka po ka zu je, że w sta rych kra jach
Wspól no ty Eu ro pej skiej ist nie je wy so ka
świa do mość „wy o bra źni kon se kwen cji”.
Pro ce du ry in iek cyj ne we wszy st kich kra -
jach eu ro pej skich za re zer wo wa ne są je dy -
nie dla me dy ków: mo gą je wy ko ny wać le -
ka rze lub pie lę gniar ki na po le ce nie le ka rza.
Kil ka lat te mu w Wiel kiej Bry ta nii ko sme to -
lo dzy próbo wa li wy ko ny wać in iek cje z wy -
peł nia czy, tłu ma cząc, że nie są to środ ki
far ma ceu tycz ne. Po se rii po wi kłań po wy -
ko na nych przez nich za bie gach, wła dze za -
ka za ły tych prak tyk. Każ dy le karz, po sia da -
ją cy pra wo wy ko ny wa nia za wo du po 6 la -
tach stu diów i sta żu po dy plo mo wym, po -
sia da wie dzę te o re tycz ną i prak tycz ną,
która roz wi ja w nim pod no szo ną wy żej
wie lo krot nie „wy o bra źnię kon se kwen cji”.
Ta wy o bra źnia po wo du je, że le karz w cza -
sie swo jej prak ty ki cią gle się uczy (obo wią -
zek cią głe go sa mok ształ ce nia). Wy da je się
za sad nym, że le ka rze, chcą cy prak ty ko wać
me dy cy nę este tycz ną, po win ni ukoń czyć
stu dia po dy plo mo we w tej dzie dzi nie. Ak -
tu al nie w kra ju jest 5 ośrod ków, które pro -
wa dzą te go ty pu kształ ce nie.

Re a su mu jąc, le ka rze me dy cy ny este tycz nej
i ko sme to lo dzy to fa chow cy, którzy nie
po win ni ze so bą kon ku ro wać, lecz współ -
pra co wać. Pro ce du ry me dy cy ny este tycz -
nej są wy ko ny wa ne raz na 6-9-12 mie się -
cy. W mię dzy cza sie skóra i cia ło pa cjen ta
po trze bu je pro fe sjo nal nej pie lę gna cji.
W każ dym, zna nym mi, dzia ła ją cym z suk -
ce sem ośrod ku me dy cy ny este tycz nej po -
za le ka rzem pra cu ją wy kwa li fi ko wa ni ko -
sme to lo dzy.

– A: Dzię ku je my za roz mo wę.
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Relacja z XV Międzynarodowego
Kongresu Medycyny Estetycznej 
i Anti-Aging

Mię dzy na ro do wy Kon gres Me dy cy ny
Este tycz nej to naj więk sze wy da rze nie te go
ty pu w Eu ro pie Środ ko wo-W scho dniej.
Jest to rów nież jed no z naj waż niej szych
źródeł in for ma cji o no wo ściach, pro ble -
mach, tren dach oraz in no wa cyj nych od kry -
ciach w ob sza rze me dy cy ny este tycz nej. To
tak że moż li wość spo tka nia wie lu zna nych
eks per tów z kra ju i za gra ni cy.

„W pierw szym Kon gre sie, który odbył się
w 1996 ro ku, ucze st ni czy ło za le dwie 100 le -

ka rzy, na to miast w tym ro ku go ści li śmy już
po nad 800 ucze st ni ków. Te licz by po ka zu ją
zmia nę, ja ką prze szli śmy na prze strze ni ostat -
nich 19 lat. Cie szy my się, że każ dy ko lej ny
Kon gres wzbu dza co raz więk sze za in te re so -
wa nie wśród le ka rzy i wy kła dow ców z ca łe -
go świa ta. Ja ko orga ni za to rzy, sta ra my się ca -
ły czas mo dy fi ko wać i ulep szać for mu łę Kon -
gre su tak, aby wy cho dzić na prze ciw ocze ki -
wa niom na szych ucze st ni ków” – mówi dr
An drzej Igna ciuk, Pre zes Pol skie go To wa rzy -
stwa Me dy cy ny Este tycz nej i An ti-Aging.

W dniach 2-4 października 2015 roku w Hotelu Hilton w Warszawie
odbył się jubileuszowy, XV. Międzynarodowy Kongres Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging. To największe coroczne spotkanie między
lekarzami medycyny estetycznej, a najważniejszymi ekspertami 
z branży. W Kongresie wzięło udział blisko 1000 uczestników, w tym
ponad 80 prelegentów z kraju i zagranicy oraz ok. 80 wystawców.



Opublikowane w dwumiesięczniku artykuły przedstawiają poglądy ich twórców i nie należy ich w żaden sposób łączyć, o ile nie zostało
to wyraźnie zaznaczone, z instytucjami, w których pracują. Wszelkie prawa zastrzeżone. Redakcja nie zwraca materiałów
niezamówionych, zastrzega sobie prawo redagowania nadsyłanych tekstów i nie odpowiada za treść zamieszczonych reklam. Wydawca
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pisma (art. 36 pkt.4 prawa prasowego) oraz interesem Wydawcy. Tytuł, kształt graficzny pisma oraz własne opracowania reklam są
prawnie chronione. Ich użycie bez zgody Wydawcy stanowi naruszenie prawa i będzie podstawą postępowania odszkodowawczego.

„W te go rocz nym pro gra mie Kon gre su
po ja wi ła się no wość – cykl se mi na riów
z uzna ny mi spe cja li sta mi, który za ty tu ło wa -
li śmy „Jak ja to ro bię” – mówi dr Igna ciuk.
Eks pert w da nej dzie dzi nie (np. pre pa ra ty
wy peł nia ją ce, to ksy na bo tu li no wa, gi ne ko -
lo gia este tycz na, la se ry) przed sta wiał krót ki,
kil ku mi nu to wy wstęp, po którym ucze st ni cy
mo gli za da wać py ta nia o szcze góły wy ko ny -
wa nych za bie gów. – „Po zwo li ło to na bez -
po śre dni kon takt z wy bit ny mi eks per ta mi
świa to wej kla sy, o który nie jest wca le tak
ła two w tra dy cyj nych wy kła do wych for mu -
łach kon gre so wych” – tłu ma czy dr Igna ciuk.
Ko lej nym ele men tem, uroz ma i ca ją cym for -
mu łę Kon gre su, by ły se sje, w trak cie
których eks per ci na pod sta wie fo to gra fii
mo del ki opo wia da li, co zro bi li by w okre ślo -
nym przy pad ku, ja kie są ich pro po zy cje za -
bie go we. W cią gu trzech dni wy da rze nia
odby ło się w su mie po nad 30 prak tycz nych
za jęć war szta to wych.

W tym czasie poruszono także wie le
cie ka wych te ma tów z za kre su me dy cy ny
este tycz nej. Tra dy cyj nie już odby ła się dys -
ku sja o to ksy nie bo tu li no wej i jej naj now -
szych za sto so wa niach, rów nież w po łą cze -
niu z pre pa ra ta mi wy peł nia ją cy mi. Ucze st -
ni cy mo gli się też spodzie wać pre mier no -
wych pre pa ra tów do este tycz nych in iek cji.
Poprowadzono wy kła dy na te mat sto so wa -
nia ko mórek au to lo gicz nych w me dy cy nie
este tycz nej. Waż nym punk tem by ły rów -
nież no wo ści w za kre sie la se rów na czy nio -
wych i la se rów frak cjo nu ją cych. 

Szcze góło wy pro gram Kon gre su:
www.ica am.pl i www.pt me iaa.pl.
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