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Wraz z za koń cze niem trze ciej fa li pan de mii SARS-CoV2, więk szą licz bą
osób za szcze pio nych i lu zo wa niem obo strzeń utru dnia ją cych podróżo -
wa nie, za in te re so wa nie wy ja zda mi za gra nicz ny mi wzro sło. Po la cy co raz
czę ściej wy bie ra ją od le głe, eg zo tycz ne de sty na cje, nie zda jąc so bie spra -
wy z za gro żeń ja kie ze so bą nio są. Cho ro by tro pi kal ne ja ko „pa miąt ka
przy wie zio na z wa ka cji” nie rzad ko do ty ka ją podróż nych. To stwa rza
no we wy zwa nia dla le ka rzy der ma to lo gii, obej mu ją ce pra wi dło wą dia -
gno zę i od po wie dnio do bra ny sche mat le cze nia. Jed ną z cho rób tro pi -
kal nych, na którą na ra że ni są glob tro te rzy jest le i szma nio za.
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Skuteczność krioterapii 
w leczeniu leiszmaniozy skórnej

Pier wot nia ki z ro dza ju Le i sh ma nia są
przy czy ną le i szma nioz, gru py cho rób prze -
no szo nych na ssa ki, w tym na lu dzi, przez
ćmian ko wa te – ro dzi nę owa dów z rzę du
mu chówek. Le i szma nio zy cha rak te ry zu ją się
sze ro kim spek trum ob ja wów kli nicz nych:
w prze bie gu zlo ka li zo wa nej le i szma nio zy
skór nej (lo ca li sed cu ta ne o us le i sh ma nia sis –
LCL) po ja wia ją się wrzo dzie ją ce zmia ny
w miej scu uką sze nia; w przy pad ku roz la nej
le i szma nio zy skór nej (dif fu se cu ta ne o us le i sh -
ma nia sis – DCL) to licz ne, nie wrzo dzie ją ce
guz ki; za pa le nie w obrę bie błon ślu zo wych
wy stę pu je w le i szma nio zie błon ślu zo wych
(mu co sal le i sh ma nia sis), a roz sia na in fek cja
trzew na w le i szma nio zie trzew nej (vi sce ral
le i sh ma nia sis). Spek trum kli nicz ne ob ser wo -
wa ne u pa cjen tów wska zu je na zło żo ność
epi zo o lo gii: kil ka ga tun ków Le i sh ma nia mo -
że po wo do wać cho ro bę, a wie le ga tun ków
mu chówek i ssa ków peł ni ro lę no si cie li, od -

po wie dnio no si cie li i ży wi cie li re zer wu a ro -
wych[1]. Oko ło 95% przy pad ków skór nej
po sta ci le i szma nio zy wy stę pu je w obu Ame -
ry kach, ba se nie Mo rza Śród ziem ne go, na
Bli skim Wscho dzie i w Azji Środ ko wej.
W 2019 ro ku po nad 87% no wych przy pad -
ków wy stą pi ło w 10 kra jach: Afga ni sta nie,
Al gie rii, Bra zy lii, Ko lum bii, Ira nie, Ira ku, Li bii,
Pa ki sta nie, Sy ryj skiej Re pu bli ce Arab skiej
i Tu ne zji. Sza cu je się, że rocz nie na świe cie
po ja wia się od 600 000 do 1 mi lio na no -
wych za cho ro wań[2]. 

Kil ka ga tun ków Le i sh ma nia mo że po wo -
do wać le i szma nio zę skór ną u lu dzi. Więk -
szość in fek cji praw do po dob nie nie da je żad -
nych ob ja wów. Je śli jed nak ob ja wy wy stą pią,
obej mu ją miej sco wy wzrost tem pe ra tu ry
i obrzęk. W miej scu uką sze nia po ja wia się ru -
mie nio wa grud ka, mo że wy stą pić świąd.
Wiel kość zmia ny wa ha się od 1 do 10 mm
śre dni cy. Po 2 dniach prze kształ ca się w pę -
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che rzyk, a później w kro stę, gdy pę ka, spo -
nta nicz nie lub w wy ni ku ura zu po wsta je za o -
krą glo ny wrzód z gu zo wa ty mi lub gru by mi
brze ga mi. Ta kie wrzo dy mo gą utrzy my wać
się na skórze od 3-5 mie się cy do 15-20 lat.
W dol nej czę ści owrzo dze nia wi docz na jest
ziar ni na, która krwa wi pod czas po cie ra nia,
i różo wa ob wód ka. Zmia na nie jest bo le sna,
je śli nie jest wtór nie za ka żo na. Wrzo dy mo -
gą być po je dyn cze lub mno gie[3].

Pod czas oce ny prze wle kłych zmian skór -
nych u osób z po ten cjal ną eks po zy cją w re -
gio nie en de micz nym pierw szym i naj waż -
niej szym kro kiem dia gno stycz nym jest roz -
wa że nie le i szma nio zy skór nej (CL). Zmia ny
są czę sto bez bo le sne, a rop nie wy stę pu ją
rzad ko. Lo ka li zu ją się zwy kle na od sło nię tych
ob sza rach cia ła, ta kich jak twarz i koń czy ny;

zmia ny mo gą mieć ce chy bro daw ko wa te,
pół pa ś co we, łu szczy co po dob ne, wy pry sko -
we lub różo wa te. Dia gno sty ka róż ni co wa
jest za tem nie ła twa.

Mi kro sko pia tkan ko wa jest naj czę ściej
sto so wa nym te stem dia gno stycz nym le i -
szma nio zy. Cho ciaż jest mniej czu ła i wy ma -
ga spe cja li stycz nej wie dzy, a tak że so czew ki
mi kro sko pu o du żej mo cy, jej za le ta mi są ni -
ska ce na i ła two do stęp ne ma te ria ły. Jed nak
ist nie je po nad 20 ga tun ków Le i sh ma nia
zwią za nych z in fek cją czło wie ka, i o ile hi sto -
ria podróży pa cjen ta nie jest bar dzo ogra ni -
czo na, na le ży roz wa żyć iden ty fi ka cję ga tun -
ku. Zna jo mość ga tun ku Le i sh ma nia po zwa la
na lep sze osza co wa nie ry zy ka i od po wie dzi
na róż ne te ra pie. Po wszech ne sto so wa nie
bar dziej czu łych mo le ku lar nych te stów (ta -
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kich jak re ak cja łań cu cho wa po li me ra zy PCR)
ra dy kal nie zmie nia obli cze dia gno sty ki cho -
rób tro pi kal nych[4].

Sche ma tów po stę po wa nia te ra peu tycz -
ne go w prze bie gu le i szma nio zy jest wie le.
Po stać skór na w 90% ule ga sa mo i st ne mu za -
go je niu w prze cią gu 3-15 mie się cy, za leż nie
od ga tun ku Le i sh ma nia. Jed nak ustą pie nie
zmian skór nych nie za wsze ozna cza wy le -
cze nie, czę sto po stać skór na mo że za jąć bło -
ny ślu zo we, dla te go za le ca się le cze nie sy ste -
mo we w każ dym przy pad ku. Uwa ża się, że
wcze sne le cze nie zmniej sza ry zy ko wy stą -
pie nia cho ro by błon ślu zo wych, jed nak
w przy pad ku pro gre sji cho ro by do wa rian tu
ślu zów ko wo-skór ne go le cze nie sta je się
znacz nie tru dniej sze – zwy kle wy ma ga dłu -
go trwa łe go sto so wa nia le ków po za je li to -
wych. Go je nie CL za wsze pro wa dzi do po -
wsta nia blizn, które w za leż no ści od czyn ni ka
za ka źne go mo gą być po waż ne. Oprócz ry -
zy ka roz sia ne go za ka że nia, de cy zja o le cze -
niu za le ży rów nież od miej sca, na si le nia
i roz le gło ści cho ro by skór nej oraz cza su do
sa mo i st ne go ustą pie nia. Dla te go ce lem te ra -
pii jest zmniej sze nie ry zy ka roz sie wu i na -
wro tu cho ro by, przy spie sze nie ustę po wa nia
zmian i zmi ni ma li zo wa nie blizn[5]. 

W za wiąz ku z wy so kim zróż ni co wa niem
kli nicz nym i ge o gra ficz nym cho ro by, bra ku je
w peł ni wia ry god ne go spo so bu le cze nia. Pię -
cio war to ścio we związ ki an ty mo nu po zo sta ją
pod sta wą te ra pii dla więk szo ści form le i -
szma nio zy. In ne me to dy le cze nia obej mu ją
me to dy fi zycz ne sto so wa ne miej sco wo (cie -
pło, krio chi rur gia) lub in iek cje środ ków
prze ciw in fek cyj nych do zmia ny cho ro bo wej
(np. me tro ni da zo lu, am fo te ry cy ny B czy
pen ta mi dyn), im mu no te ra pie i in ne[6].

Le ki an ty mo nial ne wy stę pu ją w po sta ci
sti bo glu ko nia nu so du (Pen to stam) do po da -
wa nia do żyl ne go lub do mię śnio we go, oraz
an ty mo nia nu me glu mi ny (Glu can ti me) do
po da wa nia do mię śnio we go. Ich me cha nizm
dzia ła nia praw do po dob nie obej mu je ha mo -

wa nie ukła du re duk ta zy glu ta tio nu/try pa no -
tio nu. Do cza su po ja wie nia się le ko o por no -
ści wy ka zy wa ły wy so ką sku tecz ność. Wy wo -
łu ją one nie ste ty efek ty ubocz ne ta kie jak
bóle mię śnio we, są kar dio to ksycz ne; du żą
wa dą jest ko niecz ność co dzien ne go po da -
wa nia po za je li to we go przez okres kil ku ty go -
dni. CT jest zwy kle le czo na 20-dnio wym cy -
klem an ty mo nu (Sb) w daw ce 20 mg/kg/do -
bę (Glu can ti me za wie ra 85 mg Sb/ml,
a Pen to stam za wie ra 100 mg Sb/ml), wy ka -
zu je wy so ką sku tecz ność w le cze niu za ka żeń
wy wo ła nych L. pa na men sis i L. bra si lien sis.

W nie których czę ściach świa ta na by ta
le ko o por ność na le ki an ty mo nial ne, zwła -
szcza w le cze niu le i szma nio zy trzew nej
(VL) jest tak wy so ka, że nie są już za le ca ne
ja ko te ra pia pierw sze go rzu tu. Przy czy ny
roz wo ju le ko o por no ści obej mu ją sto so wa -
nie da wek sub te ra peu tycz nych, nie peł ny
czas trwa nia le cze nia oraz po da wa nie le -
ków nie speł nia ją cych norm. Związ ki an ty -
mo nu nie są do pu szczo ne do obro tu
w Pol sce.

W ba da niach in vi tro wy ka za no sku tecz -
ność pen ta mi dy ny, aro ma tycz nej dia mi dy ny.
Ize tio nian pen ta mi dy ny (Pen tam 300) jest
tra dy cyj nie sto so wa ny ja ko śro dek al ter na -
tyw ny dla le ków an ty mo nial nych, w le cze niu
CL opor ne go na le ki an ty mo nial ne oraz
w nie których kra jach ja ko te ra pia pierw sze go
rzu tu w CL. Rów nież po da wa ny jest dro gą
po za je li to wą i wy ka zu je dzia ła nia nie po żą da -
ne, ta kie jak hi po gli ke mia, nie do ci śnie nie i ból
w miej scu wstrzyk nię cia. Pen ta mi dy na rów -
nież nie jest do pu szczo na do obro tu na te ry -
to rium Pol ski.

Cie ka wą me to dą le cze nia le i szma nio zy
jest im mu no te ra pia. Wie dza na te mat od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej go spo da rza na in -
fek cje do pro wa dzi ła do ba dań nad za sto so -
wa niem środ ków im mu no mo du lu ją cych ja ko
środ ków po moc ni czych w ce lu po pra wy
efek tów le cze nia. Wcze sne ba da nia do ty czy -
ły le cze nia in ter fe ro nem, jed nak nie wy ka za -
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no zna czą cych ko rzy ści. Więk szy po ten cjał
ujaw nił miej sco wo apli ko wa ny imi kwi mod
5%, im mu no mo du la tor sto so wa ny w le cze -
niu bro da wek i przed no wo two ro wych
zmian skór nych. In du ku je wy twa rza nie cy to -
kin sty mu lu ją cych od po wiedź ko mór ko wą,
tym sa mym nada jąc od por ność na pa so ży ty
Le i sh ma nia. Sto so wa ny co dru gi dzień w po -
łą cze niu z 20-dnio wą te ra pią po za je li to we go
an ty mo nu w daw ce 20 mg/kg w otwar tym
ba da niu z udzia łem 12 pa cjen tów, którzy nie
re a go wa li na sam an ty mon, po wo do wał
90% wy le czeń. 

Pod sta wą le cze nia miej sco we go, które
czę sto uzu peł nia le cze nie ogól ne są me to dy
fi zy kal ne. Na le żą do nich te ra pie wy ko rzy stu -
ją ce wy so kie i ni skie tem pe ra tu ry. Za le tą tych
me tod le cze nia jest nie wiel kie ry zy ko dzia łań
nie po żą da nych, ni ska ce na i moż li wość za -

sto so wa nia za rów no u do ro słych, jak
i u dzie ci. Ter mo te ra pia (50°C przez 30 s)
wy ka za ła sku tecz ność po rów ny wal ną z le ka -
mi an ty mo no wy mi[7]. Krio te ra pia jest po -
wszech nie sto so wa ną me to dą w co dzien nej
prak ty ce der ma to lo gicz nej. Więk szość der -
ma to lo gów nie do ce nia krio te ra pii i ogra ni -
cza jej za sto so wa nie je dy nie do usu wa nia
bro da wek, ro go wa ce nia i nie których zmian
no wo two ro wych. Jed nak za kres sta nów pa -
to lo gicz nych i ko sme tycz nych, które mo gą
być sku tecz nie le czo ne cie kłym azo tem jest
sze ro ki. Krio te ra pia od po wie dnio do bra na
do pa cjen ta i pra wi dło wo wy ko na na da je
bar dzo do bre re zul ta ty lecz ni cze, ale rów -
nież este tycz ne. Cie kły azot jest po wszech -
nie do stęp ny, ta ni i mo że być sto so wa ny bez
ko niecz no ści znie czu le nia. Krio chi rur gia po -
ja wi ła się w der ma to lo gii już w po prze dnim
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stu le ciu – na po cząt ku sto so wa no cie kłe po -
wie trze i skom pre so wa ny dwu tle nek wę gla,
czy li su chy lód[8].

Bio rąc pod uwa gę wraż li wość pa so ży -
tów Le i sh ma nia na za mra ża nie, krio te ra pia
jest obe cnie sto so wa na na świe cie ja ko te ra -
pia ad ju wan to wa wraz ze związ ka mi an ty -
mo nial ny mi, a cza sa mi sto so wa na ja ko al ter -
na ty wa le cze nia po sta ci skór nej. Nor mal nie
w krio te ra pii zmian skór nych sto su je się cie -
kły azot (N2) o tem pe ra tu rze -196°C. Od -
no to wa no, że te ra pia ta jest sku tecz na
w >95% przy pad ków. Podej mo wa no rów -
nież próby za sto so wa nia su che go lo du
o tem pe ra tu rze -78,5°C. Cie kły azot w po -
rów na niu z su chym lo dem nie jest ła two do -
stęp ny i wy ma ga wy ższych ko sztów utrzy -
ma nia. Jed nak te ra pia su chym lo dem oka za ła
się mniej sku tecz na i mo że być ewen tu al nie
sto so wa na uzu peł nia ją co[9].

W 2008 ro ku w Jor da nii prze pro wa dzo -
no ba da nie, które obej mo wa ło 120 pa cjen -
tów z łącz nie 375 zmia na mi na skórze. Spry -
ski wa nie zmian cie kłym azo tem prze pro wa -
dzo no w od le gło ści 2 cm od zmia ny, przez
10 do 15 se kund. Opry ski wa nie w wy żej
wy mie nio nych wa run kach za mro zi ło ob szar
o śre dni cy w za kre sie od 0,5 do 1,2 cm. Po
roz mro że niu przez 20 se kund na tę sa mą
po wierzch nię wy ko na no dru gi cykl mro że nia
już z krót szym cza sem opry sku. Za dba no
o to, aby za mro że nie się ga ło na wet kil ku mi -
li me trów w obrę bie zdro wej skóry ota cza ją -
cej zmia nę. Licz ba apli ka cji by ła za leż na od
wiel ko ści zmia ny. Po każ dej se sji krio te ra pii
wszy st kim pa cjen tom prze pi sa no le cze nie
an ty sep tycz ne. Krio te ra pię wy ko ny wa no raz
w ty go dniu, przez okres 1 do 7 ty go dni,
w za leż no ści od re zul ta tu. Zmia ny fo to gra fo -
wa no przed roz po czę ciem krio te ra pii i przed
każ dą se sją. Re ak cja na te ra pię i wszel kie do -
le gli wo ści, ta kie jak pie cze nie, zmia na ko lo ru
skóry lub bli zno wa ce nie by ły ob ser wo wa ne
i opi sy wa ne co ty dzień. Go je nie zde fi nio wa -
no ja ko cał ko wi tą re e pi te li za cję i za nik obrzę -

ku, stwar dnie nia i in nych ob ja wów za pa le nia.
U każ de go pa cjen ta te ra pia zo sta ła prze rwa -
na wkrót ce po wy go je niu, a pa cjen ci by li ob -
ser wo wa ni je szcze przez ko lej ne 4 ty go dnie.
Szyb kość wy le czeń mie rzo no pro cen tem
zmian, które cał ko wi cie za go i ły się w cią gu ty -
go dnia po krio se sji i nie na wróci ły. Oko ło
84% zmian zo sta ło wy le czo nych po 1 do 4
se sji. Po zo sta łe zmia ny (16,3%) zo sta ły wy le -
czo ne po ko lej nych 1 do 3 se sji. Krio te ra pia
po wo do wa ła ła god ne dzia ła nia nie po żą da ne,
a więk szość pa cjen tów zo sta ła wy le czo na ze
zni ko mym bli zno wa ce niem. Sta ty stycz nie
wiel kość i lo ka li za cja zmia ny zna czą co wpły -
nę ły na od po wiedź kli nicz ną na krio te ra pię[10].

Na Sri Lan ce prze pro wa dzo no ko lej ny
eks pe ry ment oce nia ją cy sku tecz ność krio te -
ra pii z za sto so wa niem cie kłe go azo tu w le -
cze niu skór nej po sta ci le i szma nio zy wy wo ła -
nej za ka że niem Le i sh ma nia do no va ni. Cie kły
azot za sto so wa no u 65 pa cjen tów (121
zmian), krio se sje wy ko ny wa no przez 15-20
se kund, po dwie na miej sce, co ty dzień
przez 1-3 ty go dni, na stęp nie co dwa ty go -
dnie przez 4-5 ty go dni, a później co mie siąc
aż do wy le cze nia. Pa cjen ci by li ob ser wo wa ni
przez 6 mie się cy po wy le cze niu. Łącz nie
91,7% pa cjen tów zo sta ło wy le czo nych
w cią gu jed nej do sied miu krio se sji. Grud ki
o śre dni cy �1 cm wy ka zy wa ły szyb kie go je -
nie (90,5%) w po rów na niu z grud ka mi
o śre dni cy >1 cm (64,28%). Od se tek wy le -
czo nych zmian na gło wie (84,61%) i koń czy -
nach gór nych (82,6%) był więk szy niż w przy -
pad ku koń czyn dol nych (71,42%) i tu ło wia
(66,66%). Miej sco wy ból trwał 15-30 mi nut;
w 33% przy pad ków stwier dzo no owrzo dze -
nie, w 46,9% odbar wie nie i w 43% bli zno -
wa ce nie. W cią gu 6 mie się cy ob ser wa cji wy -
stą pił je den na wrót. 

Ko lej ne ba da nie obra zu ją ce wy so ką sku -
tecz ność krio te ra pii w le cze niu Le i szma nio zy
skór nej mia ło miej sce w Etio pii. CT w tym kra -
ju wy wo łu je głów nie Le i sh ma nia ae thio pi ca.
W ba da niu oce nia no re ak cję na sti bo glu ko nian
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so du (SSG) i cie kły azot. Pa cjen ci zo sta li
podzie le ni na dwie gru py i le cze ni cie kłym azo -
tem lub SSG. Śre dni czas trwa nia zmian przed
roz po czę ciem le cze nia wy no sił 8,5 mie sią ca.
Wska źnik wy le czeń zgo dnie z pro to ko łem dla
krio te ra pii i Pen to sta mu wy niósł od po wie dnio
93,3% i 89,5%. Cie kły azot mo że być sto so -
wa ny ja ko jed na z opcji le cze nia, zwła szcza
w wa run kach ubo gich w za so by.

Krio te ra pia z za sto so wa niem cie kłe go
azo tu jest rów nież bar dzo sku tecz na ja ko te -
ra pia sko ja rzo na. W Ira nie po wstał pro jekt
ba daw czy ma ją cy na ce lu oce nę sku tecz no ści
te ra peu tycz nej le ku Glu kan ti me w po łą cze -
niu z krio te ra pią w le cze niu odzwie rzę cej le -
i szma nio zy skóry. Do ba da nia włą czo no 112
przy pad ków, 54 oso by ze 116 zmia na mi
otrzy my wa ły lek, a 58 pa cjen tów ze 115
zmia na mi otrzy my wa ło lek w po łą cze niu
z krio te ra pią przy uży ciu cie kłe go azo tu raz
na dwa ty go dnie. Po 7 i 12 ty go dniach le cze -
nia mo ni to ro wa no szyb kość go je nia zmian.
Go je nie zde fi nio wa no ja ko cał ko wi tą re e pi -
te li za cję i za nik stwar dnie nia. W 7. ty go dniu
od roz po czę cia le cze nia cał ko wi te wy go je nie
za ob ser wo wa no w 56 ze 116 zmian
(48,1%) w gru pie, która otrzy my wa ła sam
lek i 83 ze 115 zmian (72,2%) w gru pie,
która otrzy my wa ła te ra pię sko ja rzo ną. W 12.
ty go dniu pro cent wy le cze nia wy no sił od po -
wie dnio 91% i 100% w gru pach. Wy ni ki
obra zu ją więk szą sku tecz ność i krót szy okres
le cze nia w przy pad ku te ra pii łą czo nej[11].

Od cza su od kry cia pierw szych le ków
prze ciw le i szma nio zie do dnia dzi siej sze go
po szu ki wa ne są sku tecz ne sub stan cje i te ra -
pie, nie wy ka zu ją ce efek tów to ksycz nych
i zdol ne do prze zwy cię że nia szcze pów le ko -
o por nych. Na ten mo ment naj sku tecz niej sze
wy da ją się te ra pie sko ja rzo ne łą czą ce le cze -
nie far ma ko lo gicz ne z me to da mi fi zy kal ny mi,
m.in. krio te ra pią. W Polsce nie dopuszcza się
do obrotu leków systemowych, stąd je szcze
więk sze zna cze nie te ra pii z wy ko rzy sta niem
bar dzo ni skich tem pe ra tur.
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