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Monitorowanie pacjenta w trakcie
leczenia doustng 1zotretynoing

J

Doustna izotretynoina wprowadzona do leczenia w latach 80-tych ubie-
glego wieku zrewolucjonizowata leczenie tradziku zwyczajnego. Do dzi$
pozostaje najbardziej skuteczng ze wszystkich dostepnych opcji tera-
peutycznych w tej chorobie. Takie leczenie nalezy rozwazy¢ w ciezkich
postaciach tradziku, a takze tych, ktére nie odpowiadaja na inne dostep-
ne formy leczenia. Izotretynoina dziata na cztery podstawowe czynniki
patogenetyczne w tradziku zwyczajnym: zmniejsza sekrecje toju, formo-
wanie sie zaskornikéw, rozwoéj stanu zapalnego, a takze kolonizacje jed-
nostki wlosowo-tojowej przez Propionibacterium acnes'?. Monitorowa-
nie przebiegu leczenia jest niezbednym warunkiem gwarantujacym bez-
pieczenstwo w czasie terapii doustng izotretynoina.

Bazujac na aktualnym konsensusie
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
dotyczacego tradziku zwyczajnego z 2012
roku, najbardziej optymalne dawki izotrety-
noiny to 0,5-1,0 mg/kg m.c./dobe. Terapie
zaczyna sie od dawki 0,5 mg/kg m.c./dobe
zwiekszajac ja stopniowo w zaleznosci od
uzyskiwanej odpowiedzi na leczenie i wyste-
powania dziafan niepozadanychtl. Polskie
Towarzystwo Dermatologiczne, a takze Dy-
rektywa Europejskiej Agencji Lekowej (ang.
European Medicines Agency — EMA) zaleca
osiaggniecie dawki kumulacyjnej, ktéra zostata
ustalona na poziomie 120-150 mg/kg m.c.
na jeden cykl leczenia. Skutecznos¢ dawek

kumulacyjnych w odniesieniu do osiagnigcia
trwalej remisji poddawana jest obecnie dys-
kusji. Analizujgc dostepne publikacje obser-
wuje sie trend w kierunku stosowania niz-
szych dawek dobowych i dostosowywania
czasu terapii do uzyskanych efektowtl.
W pojedynczych badaniach wykazano, ze ani
dawka dobowa, ani dawka kumulacyjna nie
miaty wplywu na czesto$¢ wystepowania na-
wrotéw choroby u pacjentéw z tradzikiem
o umiarkowanym nasileniu zmian, leczonych
réznymi dawkami izotretynoiny, pod warun-
kiem, ze kontynuowano leczenie co najmniej
dwa miesigce lub diuzej po osiagnieciu zu-
pefnego ustapienia zmian tradzikowycht*,



Niezaleznie od przyjetego schematu le-
czenia, w trakcie terapii izotretynoing nalezy
pacjenta monitorowac. Ze wzgledu na ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych leku, tera-
pia izotretynoing wymaga takze prowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej. Nalezy pamietad,
ze w trakcie leczenia izotretynoing dziatania
niepozadane sg zgfaszane czgsciej niz w przy-
padku leczenia tradziku doustnymi antybioty-
kami®, Wiekszo$¢ czestych dzialan niepoza-
danych izotretynoiny jest dobrze tolerowana,
zalezna od dawki i odwracalna np. zapalenie
czerwieni wargowej, wyprysk, bdle miesnio-
we, krwawienia z nosa, zwigkszenie aktyw-
nosci aminotranferaz oraz wzrost stezenia
cholesterolu i tréjglicerydéw. Moga takze wy-
stapi¢ bdle glowy oraz zwiekszona podatnosé
na infekcjel”. Najistotniejsze dziatanie niepoza-
dane izotretynoiny stanowi teratogennos¢.
Do ciezkich dzialat niepozadanych izotrety-
noiny, wystepujacych bardzo rzadko (rzadziej
niz u | na 10 tysiecy pagentdw), lub ktdrych
czestosci nie udafo sie ustali¢ na podstawie
dostepnych badar nalezy zapalenie trzustki,
rumien wielopostaciowy, toksyczno-rozptyw-
na martwica naskérka. W analizie randomizo-
wanych badar kontrolnych dziafania niepoza-
dane, stanowiace przyczyne odstawienia leku,
wystepowaly u ok. 3,2% leczonych®. Przy-
czyna rezygnadji z terapii byty w tych przypad-
kach: ciezkie zapalenie czerwieni wargowej,
nasilona suchos¢ skéry, silne zaostrzenie tra-
dzikowych zmian skérnych, wzrost stezenia
enzymow watrobowych oraz wystapienie na-
stroju depresyjnegotl.

Najpowazniejszym dziataniem niepoza-
danym izotretynoiny jest jej teratogennosc.
Szacuje sig, ze ok. 50% ciaz w trakcie lecze-
nia doustng izotretynoing ulega spontanicz-
nemu poronieniu, w 25% dochodzi do po-
waznych wad sercowo-naczyniowych i wad
ukfadu kostno-stawowego ptodu?”. Dlatego
najwazniejszym badaniem, jakie nalezy bez-
wzglednie wykona¢ u pacjentek w wieku
rozrodczym, przed wiaczeniem izotretynoi-

ny jest test cigzowy z moczu lub surowicy
(oznaczenie poziomu B-HCG)". Pacjentka
przed leczeniem powinna takze podpisac
dokument, w ktérym oswiadcza, ze nie jest
W Ciazy, a takze, ze przez caly okres leczenia
i przynajmniej miesigc od jego zakonczenia
nie zajdzie w cigze i ze bedzie stosowac sku-
teczng antykoncepcje, co jest zgodne z zale-
ceniami dyrektywy europejskiej
EMEA/CPMP/2811/03 oraz z zaleceniami
Urzedu Rejestragji
czych. W Stanach Zjednoczonych kontrola
zapobiegania ciazy w czasie terapii izotrety-
noing odbywa si¢ przez obligatoryjny pro-
gram iPLEDGE, wprowadzony w 2006 roku
(https:/Avww.ipledgeprogram.com)” €. Sku-
teczno$¢ tego rozwigzania jest jednak kwe-
stionowana, gdyz czestos¢ cigz pacjentek le-
czonych izotretynoing nie zmniejszyta sie
znaczaco od czasu wprowadzenia tego pro-
gramu®”., Wydaje sie wiec, ze najistotniejsza
kwestig jest wytfumaczenie pacjentce, czym
w istocie jest teratogennos¢ i z jakiego po-
wodu nie wolno podejmowad leczenia izo-
tretynoing w cigzy ani zaj$¢ w cigze podczas
terapii i miesiac po jej zakonczeniu.

Amerykanska Akademia Dermatologii
(AAD - American Academy of Dermatology) nie
okresla jednolitych wytycznych co do wykony-
wanych badan i ich czestotliwosc w trakcie
stosowania izotretynoiny. W konsensusie Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego na
temat leczenia tradziku zaleca sie wykonywa-
nie morfologii, stezenia transaminaz i lipidogra-
mu przed terapig oraz po miesiacu trwania te-
rapil'’. Nastepnie, przy braku istotnych odchy-
len, mozna wykonywac je co 3 miesiace przez
caly okres leczenia. Przy stwierdzeniu odchy-
let od normy monitorowanie nalezy prowa-
dzi¢ odpowiednio czescief".

Czes¢ najnowszych badan kwestionuje
potrzebe comiesiecznych badan laboratoryj-
nych u pacjentéw leczonych standardowymi
dawkami izotretynoiny®. Z prowadzonych
meta-analiz (w latach 1960-2013) wynika,

Produktéw Leczni-



ze comiesieczne monitorowanie pacjentéw
zazywajacych izotretynoing jest niepotrzeb-
nel’. Zamiast tego sugeruje sie wykonywanie
badan (lipidogram i badanie poziomu amino-
transferaz) przed rozpoczeciem leczenia a na-
stepnie po 2 miesigcach terapii®”. Jesli wyniki
tych badan sa prawidtowe, nie ma koniecz-
nosci ich powtarzania w kolejnych miesia-
cach trwania terapii™. Najbezpieczniejszg al-
ternatywa wydaja sie jednak zalecenia pro-
ducentéw, nakazujace kontrole aktywnosci
enzymdw watrobowych i stezenia lipidow
w surowicy krwi przed leczeniem, po upty-
wie | miesigca po rozpoczeciu leczenia
a nastepnie co 3 miesigce. U pacjentéw
z cukrzyca, otytych, u alkoholikdw lub u pa-
gentdw z zaburzeniami metabolizmu lipi-
déw, leczonych izotretynoing, moze byc
konieczne czestsze kontrolowanie stezen li-
pidéw i (lub) stezenia glukozy we krwi. Tak
samo w szczegdlnych okolicznosciach takich
jak: choroby watroby, zazywanie przez pa-
gjenta lekdw hepatotoksycznych czy zespot
metaboliczny, badania kontrolne nalezy wy-
konywad czescief¥. Rutynowa kontrola
morfologii nie jest rekomendowana ani
przez producentdw, ani w cytowanym pi-
$miennictwie®. Takie podejscie do monito-
rowania jest bezpieczne i wystarczajace,
a ponadto zmniejsza koszty zwigzane z pro-
wadzonym leczeniem oraz niepokdj pacjen-
ta zwigzany z czestym pobieraniem krwi®?,

Pacjenta przed leczeniem nalezy poinfor-
mowac, ze wplyw izotretynoiny na parame-
try watrobowe czy zmiany w lipidogramie
jest przejsciowy i odwracalny po zaprzestaniu
leczenial'?. Wskazaniem do przerwania tera-
pii jest wzrost transaminaz powyzej 3-krotnej
wartosci normy. W takiej sytuacji oznacza sie
poziom enzymdw watrobowych po miesigcu
od zaprzestania leczenia i jedli ulegng one
normalizacji, mozna wigczy¢ ponownie le-
czenie zaczynajac od nizszych dawek izotre-
tynoiny!l. Wskazaniem do odstawienia izo-
tretynoiny jest takze jednoczesny wzrost ste-

zenia cholesterolu powyzej 300 mg/d! i troj-
glicerydéw powyzej 500 mg/dl. Wedtug in-
nych Zrédet cholesterol w stezeniu nawet
powyzej 500 mg/dl nie jest jeszcze przeciw-
wskazaniem do dalszego leczenia, a kuracje
nalezy przerwa¢, jesli trojglicerydemia na
czczo osiaggnie wartos¢ 800 mg/dI™. Nalezy
pamieta¢, ze wysoka hipertréjglicerydemia
moze indukowac zapalenie trzustki, dlatego
w takich sytuacjach konieczna jest modyfikacja
diety oraz rozwazenie wiaczenia fibratowt’,

W szczegdlnych stanach chorobowych
jak np. podejrzenie cukrzycy nalezy zleci¢
wykonanie badania stezenia glukozy na czczo
z surowicy krwi. Przy podejrzeniu niskorosfo-
sci lub u pacjentéw leczonych z powodu ni-
skiego wzrostu nalezy zaleci¢ badanie fosfata-
zy zasadowej, a u pacjentéw aktywnych fi-
zycznie nalezy rozwazy¢ wykonanie badania
fosfokinazy kreatyninowej (CPK)M".

Czes¢ pacjentdw moze przejawiaé za-
niepokojenie doniesieniami na temat induko-
wania przez izotretynoine depresji. Nalezy
pamietac, ze sam tradzik moze by¢ przyczy-
ng obnizenia nastroju, niskiej samooceny czy
depresji. W badaniach przekrojowych, opie-
rajacych sie na kwestionariuszach wykazano,
ze u nastolatkéw ze znacznie nasilonym tra-
dzikiem stwierdza sie zwigkszone ryzyko wy-
stepowania problemdw natury psychologicz-
nej (w tym zglaszane mysli samobdjcze) niz
u grupy nastolatkéw z niewielkim tradzikiem
lub bez zmian tradzikowych!". Potencjalny
zwigzek miedzy terapig izotretynoing a wy-
stepowaniem depresji jest niejasny, a w do-
stepnej literaturze sa sprzeczne doniesienia.
Mimo, ze kilka badan wykazato zwigzek mie-
dzy stosowaniem izotretynoiny a zaostrze-
niem depresji’''?, to jednak dostepne meta-
analizy prowadzone przez Huang i wspdtpra-
cownikdw  nie  potwierdzity  takiej
zaleznosci™?. Co wiecej w wielu badaniach
wykazano zwiazek z poprawa jakosci zycia,
zmniejszeniem objawdw leku i depresji na
skutek leczenia izotretynoing!'*'*. Mimo to ze



wzgledu na pojedyncze doniesienia o zao-
strzeniu depresji warto pyta¢ o ten aspekt
zdrowia pacjenta przed wiaczeniem leczenia
(wczesdniejsze epizody depresji, wystepowa-
nie mysli samobdjczych) oraz w trakcie wizyt
kontrolnych w czasie leczenia''®'®.

Pacjenta nalezy przestrzec przed jedno-
czesnym stosowaniem doustnej izotretynoi-
ny z preparatami witaminy A, gdyz takie dzia-
fanie moze prowadzi¢ do niebezpiecznej
w skutkach hiperwitaminozy A. Warto takze
wspomnie¢ o interakcjach izotretynoiny z te-
tracyklinami, skutkujgcymi ryzykiem wzrostu
cisnienia  wewnatrzczaszkowego. Lekarz
musi takze zachowad ostroznos¢ podczas
réwnoleglego stosowania izotretynoiny z fe-
nytoing i metotreksatem.

Pacjent w czasie terapii powinien po-
wstrzymywac sie od spozywania alkoholu,
ze wzgledu na mozliwo$¢ potegowania
wzrostu stezenia transaminaz. Istnieja poje-
dyncze doniesienia o zmniejszeniu dziatania
izotretynoiny przez spozywanie alkoholut'”.,

Na zakonczenie warto takze wspo-
mnie¢ o zaleceniach dla pacjenta. W trakcie
leczenia doustng izotretynoing nie zaleca
sig stosowania terapii miejscowej, gdyz
moze ona nasili¢ dziatania niepozadane ta-
kie jak sucho$¢ czy stany zapalne skéry. Pa-
cjentowi mozna zaleci¢ emolienty do sto-
sowania na skére z pominieciem miejsc,
gdzie uprzednio wystepowaly zmiany tra-
dzikowe. W zwiazku z wysychaniem $lu-
zbéwek nalezy unikad stosowania soczewek
kontaktowych (zastapi¢ je soczewkami dla
pacjentdw z zespotem suchego oka) oraz
zaleca¢ stosowanie sztucznych tez. Ponad-
to w czasie stosowania izotretynoiny pa-
cjent powinien zrezygnowac z wykonywa-
nia peelingdw mechanicznych i chemicz-
nych oraz z zabiegdéw laserowych do pot
roku po skonczonej terapii.

Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci
czasami obawiajg sie terapii izotretynoina,
opierajac swoja wiedze o leku na niepew-

nych zrédiach internetowych, forach, czy
zrédtach nienaukowych. Doswiadczony der-
matolog powinien przeprowadzi¢ z pacjen-
tem wyczerpujaca rozmowe, nakreslajac mu
przebieg planowane] terapii, opisa¢ badania,
ktére trzeba bedzie wykonywa¢, a takze
mozliwe dziatania niepozadane leku. W ten
sposéb wspdipraca lekarz — pacjent bedzie
przebiegac lepiej, co jest niezwykle istotne
w trakcie leczenia izotretynoing doustna. Pra-
widlowo przeprowadzona terapia i wiasciwe
monitorowanie pacjenta sg warunkiem nie-
zbednym do skutecznego i bezpiecznego le-
czenia tradziku zwyczajnego tym lekiem.
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Wptyw srodkow myjacych

na bariere skorna
N

Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami dermatologicznymi sa
podraznienia oraz suchosé skoéry. Ich przyczyny moga byé zaréwno en-
dogenne, jak i egzogenne. Powody tych probleméw moga miec rézne
podioze. Pierwszym z nich moze by¢ czesty kontakt skéry z detergen-
tami, np. w zwiazku z wykonywana praca, ale réwniez co mniej oczywi-
ste, podraznienia i suchos¢ moga by¢ wywolywane przez surfaktanty,

powszechnie wystepujace w srodowisku cztowieka.

Przyczyna problemoéw dermatologicz-
nych sa nie tylko zabiegi higieniczne (mycie
ciafa, twarzy, rak, wloséw), ale i kontakt
z detergentami obecnymi w $rodkach chemii
gospodarczej (Srodki utrzymania czystosci
w domu i Srodowisku pracy). Z tego wzgle-
du pewne grupy zawodowe sa szczegdlnie
narazone na kontakt z detergentami. Zrozu-
mienie interakgji skéra—bariera skérna—sur-
faktant oraz konsekwencje kliniczne tych zja-
wisk wydajg sie by¢ bardzo wazne z punktu
widzenia patologii skory. Poza oczekiwanym
efektem mycia skéry (zabieg higieniczny)
spodziewac sie nalezy takze dziatan niepoza-
danych wywotywanych przez surfaktanty.
Do dziatan takich naleza: naruszenie struk-
tury SC (fac. stratum corneum), wyptukiwa-
nie lipidow oraz bialek, jak rdwniez wbudo-
wywanie sie surfaktantéw w struktury war-
stwy rogowej. Niniejszy artykut ma na celu
przyblizenie aktualnej wiedzy w zakresie in-
terakcji skéra—bariera skorna—surfaktant
w ujeciu molekularnym. Wiele uwagi autor
artykutu poswieca bezpieczenstwu stoso-
wanych surfaktantéw w produktach myja-
cych i w sposéb przystepny stara sie poka-

zac interakcje bariera skérna/surfaktant. To
trudne zagadnienie, ale warto poznac ich
mechanizmy, aby jeszcze lepiej planowad
proces terapeutyczny w rozumieniu lek-
emolient — produkt do mycia.

Krétka historia

Historia wytwarzania mydta siega 2800 r.
p.n.e., kiedy to Babilonczycy pozyskiwali my-
dio z tluszczéw poddawanych gotowaniu
z popiotem, ktory zapewniat srodowisko al-
kaliczne. Podobnie Egipcjanie 1500 lat p.n.e.
czy Fenicjanie 600 lat p.n.e. wytwarzali my-
dta z tluszczéw rodlinnych. W czasach no-
wozytnych zaczeto powszechnie produko-
waé mydta z oliwy z oliwek, ze wzgledu na
bardzo duza dostepno$¢ tego surowca.
W Europie mydlarstwo ustabilizowato sie ja-
ko rzemiosto okoto VII w. n.e., w zwigzku
z szerokg dostepnoscia oliwy z oliwek we
Wioszech, Frangji i Hiszpanii, gdzie powstaty
centra produkgji. Najstynniejsze stato sie my-
dio Savon de Marseille z Francji, zawierajace
mieszanke 72% oliwy, oleju kokosowego
i palmowego. W 1688 r. Ludwik XIV wydat



Ryc. . Postepy w technologii wytwarzania srodkdéw myjacych na przestrzeni wiekow!',

dekret, w ktorym (juz wtedy!) zabronit uzy-
wania tluszczéw zwierzecych, barwnikdw
i zapachéw w produkgji tego mydfa. Bez
wzgledu na surowce wdwczas wykorzysty-
wane dzisiaj wiemy, ze byly to klasyczne
srodki myjace zwierajace surfaktant aniono-
wo czynny, czyli sél kwasu tluszczowego
z metalem alkalicznym (Na*, K*, Mg
Ca*?). Przetom w technologii wytwarzania
mydet nastapit na poczatku XX w., kiedy to
w roku 1916 po raz pierwszy otrzymano
syndet (syntetyczny detergent). Odkrycie to
byto konsekwencjg braku tluszczéw zwie-
rzecych w czasie | wojny Swiatowe;j.

Obecnie coraz wiecej prac badawczych
w zakresie pozyskiwania surfaktantéw doty-
czy surfaktantéw na bazie aminokwaséw
oraz surfaktantow geminalnych (wielofunk-
cyjnych). Nowe surfaktanty, jak rowniez sub-
stancje pomocnicze, przyczyniaja sie do two-
rzenia coraz lepszych preparatow do mycia
twarzy, ciata i wioséw.

Surfaktanty ( ang. surface active compo-
unds — SAC) sg zwigzkami organicznymi po-
wierzchniowo czynnymi, wszechobecnymi
w $rodowisku cztowieka. Ich wykorzystanie

Ryc. 2. Wzdr ogdlny surfaktantu anionowo
Czynnego.

jest coraz szersze, a zastosowania determinu-

je budowa chemiczna oraz wiasciwosci fizy-

ko-chemiczne, uzytkowe czy tez biologiczne.
Obserwowana wysoka dynamika wzrostu

produkgji i sprzedazy surfaktantéw w Polsce
i na Swiecie wynika z faktu, ze surfaktanty sa
obecne w wielu grupach wyrobdw rynkowych
takich jak: napoje, produkty spozywcze, srodki
ochrony roslin, preparaty czyszczace i piorace,
a takze kosmetyki, produkty higieny osobiste]
oraz leki. Jako$¢ naszego zycia i zdrowia jest
zwigzana z dostepnoscia i bezpiecznym stoso-
waniem  surfaktantow. Aby zrozumied istote
dzialania surfaktantéw w procesie mycia oraz
mozliwe ich interakcje ze skérg zacznijmy od
podziatu. SAC dzielimy na cztery grupy*™:

[. Anionowo czynne, w ktérych aktywna
powierzchniowo czes¢ czasteczki ob-
darzona jest tadunkiem ujemnym, np.
sole kwaséw tluszczowych: (stearynia-
ny, palmityniany) o wzorze ogdlnym
RCOOMe*" (mydta), RSO3~ Na* (SLS
— laurylosiarczan sodu).

Amfiflowa budowa surfaktantu sprawia,
ze substancje o charakterze tluszczéw wia-
73 sie z hydrofobowym ogonem surfaktan-
tu dzieki czemu stajg sie rozpuszczalne.
Tak powstaty kompleks z fatwoscia daje sie
wyptuka¢ woda (proces mycia). Schema-
tycznie mozna to przedstawi¢ w sposob
nastepujacy: surfaktant w roztworze wod-
nym wystepujacy jako monomer, nato-
miast przy wyzszych stezeniach tworzy
agregaty zwane micelami. Stezenie, powy-
zej ktérego powstaja micele nazywamy
CMC (ang. critical micelle concentration).



Ryc. 3. Tworzenie miceli oraz proces mycia
srodkiem z surfaktantem anionowo czynnym.

Jest ono najwazniejszym parametrem opi-
sujacym surfaktant. Tworzenie miceli przez
mydfa oraz proces mycia mozna przedsta-
wi¢ schematycznie:

nRCOO" — (RCOO'), micele + monomer

2. Kationowo czynne — aktywna po-
wierzchnia czasteczki posiada tadunek
dodatni z uwagi na IV-rzedowa struktu-
re soli amoniowych (Ryc. 4).

Surfaktanty te z uwagi na fadunek dodat-
ni wykazujg dziatanie antybakteryjne, co jest

NN >

Ryc. 5. Schemat surfaktantu kationowo
czynnego.

wykorzystywane do dezynfekcji, jak row-
niez mogg petni¢ funkcje konserwantow.
Przykfadami sg chlorek benzalkoniowy czy
tez chlorek cetylopirydyniowy, powszech-
nie stosowane w farmacji w stezeniach od
0,005% do nawet | %. Nizsze stezenia ma-
ja zastosowanie do odkazania bton $luzo-
wych, natomiast wyzsze do odkazania
skory, a w potaczeniu z alkoholem do odka-
zania narzedzi i rak. Chlorek benzalkoniowy
stosowany jest réwniez jako srodek konser-
wujacy rézne postaci leku.

3. Amfoteryczne, inaczej zwane obojnaczy-
mi (ang. zwitterionic surfactants) — z uwa-
gi na fadunki: dodatni i ujemny, ktére
obecne sg w czesci aktywnej powierzch-
niowo, np. betaina kokosowa bedaca po-
chodng glicyny. Najnowsza grupe surfak-
tantéw stanowia surfaktanty na bazie ami-
nokwaséw  (amino based
surfactants — AAS)Y. Mogg one wystepo-
wa¢ w formie soli sodowych, potaso-

acid —

Ryc. 4. Chlorek benzakloniowy oraz chlorek cetylopirydyniowy w formie hydratu jako
przykiady najczesciej stosowanych surfaktantéw kationowo czynnych.



Ryc. 6. Struktury czesto stosowanych surfaktantéw amfoterycznych: (A) betaina kokosowa,
(B) ogdlny wzdr surfaktantu aminokwasowego.

wych, w formie amidowej badz estréw.
Jednakze najczesdciej stosowanymi obe-
cnie sa pochodne glicyny, alaniny oraz
kwasu glutaminowego.

Jest to grupa pochodnych stanowigcych
skfadniki formulacji takich produktéw jak:
szampony, ptyny myjace do twarzy, zele
pod prysznic, mydfa w ptynie, ptyny do de-
makijazu i inne produkty farmaceutyczno-
kosmetyczne. Badania naukowe wskazuja
na korzystny profil tych SAC, ktére uwaza-
ne s za hipoalergiczne oraz pozbawione
dziafania komedogennego. Wykazujg one
siine powinowactwo do struktur biatko-
wych, dzigki czemu przyczyniaja sig¢ do za-
pewnienia dfugotrwatego komfortu i uczu-
cia miekkosci skory. Ich pH zblizone jest do
pH skory, majg korzystny profil nawilzajacy
oraz redukuja dziatanie draznigce innych
surfaktantéw (np. SLS) co sprawia, ze sg

coraz czesciej stosowane w produkcji wy-
sokiej jakosci preparatéw do pielegnacji
skory ciafa i wloséw. AAS, oprécz bardzo
dobrych wiasciwosci uzytkowych, sa réw-
niez przyjazne dla $rodowiska, gdyz tatwo
ulegaja procesom biodegradadji.

4. Niegjonowe — cze$¢ aktywna powierzch-
niowo nie jest obdarzona tadunkiem
np. RCOOCH,CHOHCH,;OH (mono-
gliceryd kwasu tluszczowego),
RC¢H4(OCyH4)OH (alkilofenol polioksy-
etylenowany), R(OC;H4),OH (alkohol
polioksyetylenowany), polisorbaty i inne.

Najczesciej stosowanymi surfaktantami
sa w kolejnosci: surfaktanty anionowe, a na-
stepnie niejonowe. Surfaktanty kationowe
s3 rzadziej uzywane z powodu ich gorszej
biodegradowalnosci. Surfaktanty amfote-
ryczne ze wzgledu na wysoki koszt s3 uzy-
wane w zastosowaniach specjalistycznych.

mydta na bazie amin

mydta na bazie kwasow
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Ryc. 7. Poréwnanie mydet z surfaktantami na bazie aminokwaséw.



Ryc. 8. Ogdlny schemat obrazujacy budowe surfaktantéw i ich podziat.

Czestg przyczyna powstawania podraz-
nien sa kosmetyki, w tym preparaty do my-
cia. Z uwagi na zakres niniejszego artykutu
przedstawione zostang najczesciej wystepu-
jace dziatania niepozadane wywotane przez
surfaktanty. Dziatania te moga mie¢ rézne
nasilenie oraz zmienng czestotliwos¢. Bez
watpienia wystapienie dziafan niepozada-
nych zalezy od struktury surfaktantu, steze-
nia, w jakim zostat uzyty w produkcie, skfadu
kosmetyku oraz jego pH. Nie bez znaczenia
jest czas ekspozydji, jak rowniez powierzch-
nia ciafa, na jakiej preparat byt stosowany.
Analizujgc potencjat draznigcy surfaktantow
nalezy bra¢ pod uwage do jakiej grupy sur-

faktant nalezy. Generalnie przyja¢ nalezy, ze
surfaktanty anionowo czynne posiadajg wy-
zszy potencjal draznigcy od surfaktantow
niejonowych, amfoterycznych oraz amino-
kwasowych. Chcac poréwnaé dziatanie
draznigce surfaktantéw bardzo wazne jest,
aby standaryzowac¢ procedury badawcze,
w szczegdlnosci stezenia stosowanych sur-
faktantéw, pH roztworu, czas ekspozydji i in.
Ponizszy diagram przedstawia potencjat
draznigcy surfaktantow powszechnie wyko-
rzystywanych do wytwarzania $rodkéw my-
jacych. Najwyzszy indeks draznigcy posiada-
ja sodium lauryl sulfate (SLS) oraz jego sél
amonowa, jako surfaktanty anionowo czyn-
ne. Dziatanie to mozna obnizy¢ poprzez
wprowadzenie ugrupowania etoksylowego
(sodium laureth sulfate — SLES). Innym spo-

Ryc. 9. Poréwnanie dziafania draznigcego surfaktantow z réznych grup chemicznych w sto-
sunku do SDS . Dziatanie draznigce 0,2% roztworu SDS=100% natomiast wody -|,9%".



Cls

Ryc.10. Model molekularny bariery skornej:
ceramid: kwas tluszczowy: cholesterol (1:1:1)
oraz miejsce oddziatywan hydrofobowych
z surfaktantem S (niebieskie elementy).

sobem na obnizenie potencjatu draznigcego
surfaktantéw anionowo czynnych jest facze-
nie ich z surfaktantem pomocniczym z grupy
np. betain lub surfaktantem niejonowym.
Znane s3 réwniez zastosowania w tym celu
surfaktantéw na bazie aminokwasow.

Srodki powierzchniowo czynne w réz-
ny sposéb moga oddziatywac na skére.
Wykazuja one réznego rodzaju interakcje
z lipidami oraz biatkami warstwy rogowe;j
naskoérkall. Moga przenikad przez war-
stwe rogowa i dalej przez kolejne warstwy
naskérka. W warstwie rogowej moga od-
dziatywac z lipidami cementu komorkowe-
go oraz z keratyng. W efekcie dalszej pe-
netracji moga powodowacd uszkodzenie

bton komdérkowych, uwalniajac prozapalne
mediatory.

Z uwagi na podobienstwo strukturalne
do kwaséw karboksylowych surfaktanty
anionowo czynne poprzez oddziatywania
hydrofobowe szczegdlnie intensywnie od-
dziatuja z lipidami bariery skérnej. Wezesnie)
uwazano, ze ten rodzaj interakcji dotyczy tyl-
ko monomerdéw surfaktantéw, obecnie
przyjmuje sie, ze réwniez micele moga pe-
netrowac glebsze warstwy skéry. Dlatego
tez waznym parametrem surfaktantu z punk-
tu widzenia potencjalnych dziatai niepozada-
nych jest CMC jako cecha danego $rodka
powierzchniowo czynnego. Uwaza sig, ze
im wyzsza warto$¢ CMC, tym prawdopodo-
bienstwo interakcji z lipidami oraz biatkami
bariery skdérnej rosnie. Stwierdzono, ze
srodki myjace, w ktérych zasadniczym skia-
dnikiem jest surfaktant, moga wptywaé na
poziom NMF (naturalnego czynnika nawilza-
jacego) w skérze i w konsekwendji prowa-
dzi¢ do suchosci skory, uszkadzac bariere
skdérng, jak rowniez wywotywad podraznie-
nie i $wiad skéry. Po uzyciu $rodka myjacego
w pierwszej fazie mycia dochodzi do nawil-

Ryc.I'l. Zmiana profilu nawilzenia skéry w czasie do 90 min po umyciu typowym $rod-
kiem myjacym (zaadoptowano na podstawiel).



zenia skory a nastepie obserwuje sie obnize-
nie stopnia nawilzenia (wysuszenie skéry).
Oczywiscie zakres tych zmian zalezy od ro-
dzaju $rodka myjacego.

Oddzielnym zagadnieniem jest zjawi-
sko alkalizacji skory pod wptywem surfak-
tantow, w szczegdlnosci z grupy anionowo
czynnych”l. Mydta, ktérych wodne roztwo-
ry moga osiagga¢ pH nawet powyzej |0,
W znacznym stopniu zaburzajg naturalne
pH skéry, co moze prowadzi¢ do czest-
szych infekgji skory, jak rowniez utatwia pe-
netracje przezskérng alergendw. Aby mini-
malizowa¢ dziafania draznigce Srodkow
myjacych, gtéwnie mydet alkalicznych,
srodkéw myjacych z SLS, warto rozwazac
stosowanie po umyciu skory emolientdw,
w tym emolientdw aktywnych z moczni-
kiem. W literaturze istniejg doniesienia na
temat korzysci wynikajacych ze stosowania
emolientéw jako sposobu na ograniczenie
dziatar draznigcych surfaktantéw. Problem
ten szczegdlnie dotyczy oséb czesto myja-
cych rece, w tym personel medyczny.

Niezaleznie od stosowanych srodkéw
myjacych nalezy bra¢ pod uwage prawdo-
podobienstwo wystapienia dziafan niepo-
zadanych, z uwagi na penetracje surfaktan-
téw do skéry oraz jej struktur. Zaburzenia
w poziomie lipidéw, biatek oraz NMF
w skérze manifestujg sie zwykle suchoscig
skéry, zmianami zapalnymi oraz swigdem.
Z tych powoddéw prowadzone sag badania
w kierunku minimalizacji opisanych obja-
wow poprzez stosowanie nowszej genera-
¢ji surfaktantow, w tym surfaktantéw ami-
nokwasowych (AAS), faczenie surfaktan-
tow czynnych z innymi
surfaktantami (ang. cosurfactants) w celu
poprawy profilu bezpieczenstwa produktu
do mycia ciafa, wloséw oraz twarzy. Pod-
kredla sie zasadno$c¢ stosowania terapii

anionowo

emolientowe], w tym emolientéw z mocz-
nikiem. W celu utrzymania prawidtowej
funkgji bariery skérnej nalezy podkresli¢
pozytywny wplyw mocznika oraz AHA (o
hydroksy kwasy) na synteze lipidéw oraz
ceramidow barierowych®,
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Ekspert marki kosmetykéw profesjonalnych CELLABIC

Farmacja inspiracjg kosmetyki

profesjonalne]

N

Potaczenie idei farmaceutycznych i kosmetycznych zostato zapoczatko-
wane w 1961 roku przez Raymonda Reeda — zalozyciela Towarzystwa
Chemii Kosmetycznej w USA. Reed zaproponowat termin ,,kosmeceu-
tyk” dla produktu posredniego miedzy kosmetykiem a lekiem. Idee Re-
eda rozpropagowat pod koniec lat 70. XX wieku Albert M. Kligmant.
Bylo to efektem rozwoju kosmetologii, dermatologii i farmakologii,
obejmujacego zrozumienie fizjologii skory oraz sposobéw jej leczenia
i pielegnacji. Nalezy jednak pamietaé¢, ze kosmeceutyki — srodki kosme-
tyczne o dzialaniu leczniczym - podlegaja regulacjom prawnym i nor-

mom takim, jak kosmetyki.

Produkt kosmetyczny jest definiowany ja-
ko preparat do pielegnacji powierzchni ciata
cztowieka, np. skéry, wioséw czy bton $luzo-
wych jamy ustnej, w celu ich oczyszczania,
perfumowania, zmieniania wygladu, ochrony
lub utrzymania w dobrym stanie. Nalezy pod-
kresli¢, ze w przeciwienstwie do lekdw, ko-
smetyk nie powinien wywotywa¢ dziafania
ogdlnoustrojowego. Srodki kosmetyczne
poddawane s3 tylko testom testom bezpie-
czenstwa ich stosowania; kliniczne testy sku-
tecznosci w ich przypadku nie s3 wymagane.
Z kolei kosmeceutyki najczesciej dedykowa-
ne sg konkretnym problemom skérnym. Po-
lecane s3 m.in. do pielegnacji cer alergicznych,
naczyniowych, z tradzikiem, z tradzikiem
rézowatym, fuszczyca, fojotokowym zapale-
niem skéry itp. Ze wzgledu na brak osobnych
regulacji kosmeceutyki poddawane sg krytyce.
Czesto zdarza sig, ze skiadniki aktywne w ko-
smeceutykach nie maja racjonalnego uzasa-
dnienia do stosowania lub zawierajg skiadni-

ki uczulajace™. W wielu przypadkach stowo
Jkosmeceutyk” na opakowaniu jest wyfacznie
,chwytem marketingowym”.

Farmacja a kosmetyka profesjonalna

Kosmeceutyki profesjonalne sa produk-
tami projektowanymi do rozwigzywania
konkretnych problemdw skérnych. W ich
przypadku dobdr sktadnikéw aktywnych
oparty jest na doniesieniach z literatury.
Wybierane sg takie substancje, ktére majg
potwierdzong  efektywnos¢  dziafania
w okreslonym zakresie stezen. Pozostafe
sktadniki preparatéw jak substancje pomoc-
nicze, dobierane s3 ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju postaci preparatu
oraz wilasciwosci zaréwno chemicznych,
jak i fizykochemicznych stosowanych sub-
stancji aktywnych. Surowce pochodzenia
naturalnego stosowane do produkgji ko-
smeceutykdw pozbawione sg balastu sub-
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stancji nieaktywnych lub fatwo psujacych sie
sktadnikéw. Te same aspekty jakosciowe
dotycza réwniez surowcdw syntetycznych.

Surowce roslinne

Cechg charakterystyczng surowcow ro-
dlinnych jest ich zmienny skfad chemiczny,
ktéry w znacznym stopniu uzalezniony jest
od warunkéw uprawy. Na skfad ilosciowy
i jakosciowy surowca pochodzacego z tego
samego gatunku rosliny wptywa klimat, gle-
ba, stadium rozwojowe i czynniki genetycz-
ne, ktére warunkuja istnienie chemotypdw
w obrebie jednego gatunku. Zmiennos¢ jest
najwigkszym problemem przemystu kosme-
tycznego, ktéry do produkgji otrzymuje su-
rowiec o réznej jakosci. W celu przygotowa-
nia z niego gotowego preparatu konieczne
jest przeprowadzenie standaryzacji zawar-
tod¢ jednego lub kilku kluczowych sktadni-
kéw aktywnych. Z tego powodu w przemy-
Sle kosmetycznym preferowane sg surowce
z okreélonego regionu i z konkretnych
upraw. Standaryzacja surowcdw gwarantuje
odpowiednig jakos¢ oraz efektywnos¢ far-
makologiczng i kosmetyczng. Standaryzo-
wane ekstrakty sg surowcami zawierajacymi
okredlone stezenia substancji aktywnych,
ktére podczas wszystkich etapdw uprawy,
zbioru i proceséw produkcyjnych poddawa-
ne sa rygorystycznej kontroli jakoscit™. Eks-
trakty roslinne powinny by¢ takze badane na
zawartos¢ popiotdw (wysoka zawartosé
moze wskazywad na zanieczyszczenie eks-
traktu glebg), ale réwniez na zawartos¢
innych roslin, zanieczyszczerr mikrobiolo-
gicznych (szczegdlnie narazone na nie s3 su-
rowce bogate w skrobie), pestycydow, fu-
migantéw (tlenek etylenu, bromek metylu
i fosfine) i toksycznych metali ciezkich (ofow,
kadm, rte¢, tal i arsen). Powinno sie takze
zbadad, czy ekstrakty nie sg radioaktywne
i czy nie zawierajg innych zanieczyszczen
np. endotoksyn czy mykotoksyn®l.

W kosmetyce stosuje sie rézne metody
ekstrakgji i wiele form ekstraktdw rodlinnych®.
Na szczegdlng uwage zasfuguje metoda eks-
trakcji z zastosowaniem dwutlenku wegla
w stanie nadkrytycznymt?. Zastosowanie tem-
peratury otoczenia w te] metodzie ekstrakgji
daje mozliwo$¢ izolowania nawet bardzo
wrazliwych na podwyzszong temperature skfa-
dnikéw surowcdw rodlinnych takich jak olejki
eteryczne. Z kolei dzigki stosowaniu dwutlen-
ku wegla jako rozpuszczalnika, uzyskujemy czy-
ste ekstrakty bez pozostatosci rozpuszczalni-
kéw organicznych. Metode te wykorzystuje sie
do ekstrakgji surowcow kosmetycznych o cen-
nych wiasciwosciach pielegnacyjnych i leczni-
czych z zielonego owsa oraz z kiaczy kurkumy.

Ekstrakt z zielonego owsa uzyskany z eks-
trakgji dwutlenkiem wegla w stanie nadkrytycz-
nym bogaty jest w beta-glukany i skrobie. Naj-
cenniejszymi skfadnikami owsa s  dihydroa-
wenantramidy ktére sg obecne w surowcu
w stezeniach nie przekraczajacych kilkudziesie-
ciu ppm. Udowodniono, ze preparaty zawie-
rajace ekstrakty z owsa w znacznym stopniu
obnizajg stezenie kwasu arachidonowego, cy-
tozolowej fosfolipazy A2 i TNF-a. oraz blokujg
jadrowy czynnik NF-kB w keratynocytach.
Ponadto owe ekstrakty hamuja wydzielanie
cytokin prozapalnych i histaminy, co jest klu-
czowym mechanizmem leczenia zapalnych
chordb skéry. Preparaty z owsa majg takze
dziatanie zwezajace naczynia krwionosne i tym
samym usuwajg obrzeki. Skfadniki te hamujg
rowniez uwalnianie histaminy z komorek tucz-
nych indukowane substancjg P, a tym samym
redukujg $wiad skory®.

Réwnie interesujgcym, standaryzowa-
nym ekstraktem jest ekstrakt z kfaczy kurku-
my, ktory takze jest uzyskiwany w ekstrakgji
dwutlenkiem wegla w stanie nadkrytycznym.
Kurkuma — ostryz dfugi (fac. Curcuma longa)
jest rodling nalezacg do rodziny imbirowa-
tych (fac. Zingiberaceae), powszechnie upra-
wiang jako warzywo i przyprawa w krajach
azjatyckich. Ktacza kurkumy sg czesto stoso-
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wanym zielem w ajurwedyjskim, holistycz-
nym systemie medycznym i szeroko wyko-
rzystywanym w aplikacjach skérnych, w tym
w leczeniu wrzoddw, ran i standw zapal-
nych. Kigcza i liscie z rodzaju Curcuma za-
wieraja olejki eteryczne, ktére mozna izolo-
wac za pomocg destyladji z parg wodng lub
ekstrakcji rozpuszczalnikami organicznymi.
Gtéwnymi skfadnikami frakcji olejowych sg
seskwiterpeny: o-turmeron, B-turmeron
i aromatyczne turmerony. Pierwszym eta-
pem produkdji jest ekstrakcja nadkrytycznym
dwutlenkiem wegla, dajaca 4% — 5% oleju,
ktérego gtéwnymi skfadnikami sa turmerony
(okoto 60%). W drugim etapie nastepuje de-
stylacia. molekularna, ktéra poprawia kolor
oleju (od brazowego do jasnozdftego),
wzbogaca turmerony, usuwa nhiepozadane
kurkuminy i zmniejsza silny zapach, bez zmia-
ny skutecznosci produktu. Udowodniono, ze
frakcja wzbogacona w turmeron jest réwniez
zdolna do wzmocnienia mechanizmow
ochronnych komérek przed stresem oksyda-
cyjnym. Frakgja ta stymuluje ekspresje pero-
ksydazy glutationowej (GPX1) i tioredoksyny
(TXR) — wydajnych zmiataczy reaktywnych
form tlenu. Ostatnie badania naukowe wy-
kazaly, ze turmerony hamujg agregacje ptytek
krwi, a takze wykazujg aktywnos¢ w stosunku
do receptoréw PPAR-y!. Wykorzystywanie
w produktach kosmetycznych frakcji turme-
rondw z kiaczy kurkumy powoduje poprawe
ogdlnego stanu zdrowia skory. Poprawia jej
nawilzenie, tonizacje i ujedrnienie. Preparaty
zawierajagce turmerony wykazujg réwniez
dziatanie przeciwzmarszczkowe i poprawiajg
koloryt skory.

Migdatecznik arjuna (fac. Termindlia arju-
na) jest drzewem z rodziny trudziczkowa-
tych (fac. Combreatceae). Wystepuje w In-
diach i na Sri Lance. Wiasciwosci lecznicze
arjuny znane sg od starozytnosci w medycy-
nie azjatyckiej. Ekstrakt z kory drzewa arjuna
zawiera gléwnie zwiazki trdjterpenowe, ta-
kie jak kwas arjunowy, arjutenozydy I, II, lllI,
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IV. Ponadto w wyciagu wystepuje arjungeni-
na, arjumetyna, kwas oleanolowy i kwas ter-
minowy. Sktadnikiem ekstraktu z migdatecz-
nika arjuna sg takze zwiazki tréjterpenowe,
ktorych zawarto$¢ jest wytyczna w standary-
zagji surowca handlowego. W celu ufatwie-
nia dozowania surowca do produkgji emulsji
kosmetycznych stosuje sie ekstrakt handlo-
wy, ktéry stanowi standaryzowany roztwor
suchego ekstraktu rozpuszczonego w glikolu
pentylenowym. Ekstrakt z kory arjuny
wzmocnia struktury biatek macierzy miedzy-
komdrkowej. Wptywa réwniez na poprawe
gestosci i elastycznosci skéry. Poprzez przy-
wrécenie bariery skérnej i zwigkszenie pro-
dukcji sebum wyciag z arjuny zmniejsza
objawy suchosci skory i chroni jg przed zanie-
czyszczeniami i niekorzystnymi  czynnikami
Srodowiskowymi. Ekstrakt z arjuny poprawia
takze strukture naczyn wiosowatych, co wpty-
wa na lepsze zaopatrzenie skéry w sktadniki
odzywcze i prawidiowy przebieg proceséw
odbudowy komérkowej. Wyciag przygoto-
wany z arjuny zmniejsza transepidermalng
utrate wody oraz wplywa znaczaco na przy-
wrécenie funkgji barierowych cery. Juz po 4
tygodniach stosowania skutkuje to znaczng
poprawa poziomu nawilzenia skory i zmniej-
szaniem problemu jej tuszczenia. Dzigki za-
stosowaniu ekstraktu z arjuny skéra jest bar-
dziej gladka, a stosowanie przygotowanego
z arjuny wyciggu doskonale wptywa na popra-
we ogdlnego wygladu skoryt'" 2,

Waznym zrédiem substancji aktywnych
w kosmetyce jest kwiat ketmii szczawiowe;]
(fac. Hibiscus sabdariffa). Jest on zrodiem
antocyjandw i polifenoli o dziafaniu prze-
ciwrodnikowym. Kwiat ketmii szczawiowe;
obfituje w kwasy organiczne — kwas hibisku-
sowy 13-24%, kwas cytrynowy |2-20%,
kwas jabtkowy 2-9% i kwas winowy 8%,
Ze wzgledu na obecno$¢ w ekstrakcie hy-
droksykwasdw i substancji o dziataniu prze-
ciwrodnikowym znajduje on zastosowanie
w produkgji preparatu zluszczajagcego do



stosowania w zabiegach kosmetycznych
przez caty rok.

Kora afrykanskiego drzewa Enantia Chlo-
rantha stanowi zrédio substangi aktywnych
stosowanych w produkcji kosmetykow
o dziataniu przeciwtradzikowym, przeciwto-
jotokowym i oczyszczajacym skére. Ekstrakt
handlowy stanowi roztwor suchego ekstrak-
tu w glikolu butylenowym. Ekstrakt standary-
zowany jest na jatroryzyne i palmatyne oraz
na kwas oleanolowy. Alkaloidy takie jak jatro-
ryzyna i palmatyna dziafaja silnie bakteriobdj-
czo i przeciwzapalnie!'¥,

Kolejnym naturalnym standaryzowanym
surowcem kosmetycznym jest laktoferyna —
sktadnik siary (fac. colostrum). Siara stanowi
wieloskfadnikowa mieszanine biafek, cu-
krow, tluszczy i witamin, ale ma bardzo
zmienny sklad, a takze zawiera skfadniki
ktore nie maja dziatania aktywnego i nalezy
traktowad je jako balast. Stosowanie czystej
laktoferyny daje gwarancje efektu lecznicze-
go i pielegnacyjnego.

Laktoferyna jest glikoproteing z rodziny
transferyn, ktéra wiaze zelazo. Jest biatkiem
monomerycznym, dodatnio natadowanym
o masie czasteczkowej 80 kDa, zbudowa-
nym z 692 aminokwaséw. Ziozona jest
z pojedynczego fancucha polipeptydowego
zwinietego w dwa kuliste pfaty N- i C-, po-
faczone regionem zawiasowym. Moze wy-
stepowac w formie wolnej apo- lub zwiaza-
nej z jonami metali holo-. Biatko to ma dzia-
fanie hamujace rozwdj bakterii, poprzez
wigzanie zelaza bakteryjnego!'. Laktoferyna
stosowana w preparatach kosmetycznych
dziata gojaco, przeciwzapalnie i antyangio-
genniel'?, Uzycie tego skiadnika aktywnego
do produkgji preparatéw kosmetycznych
skutkuje tym, iz te wykazuja duza skutecz-
no$¢ w miejscowym leczeniu tradziku po-
spolitego i tuszczycy!. Czysta laktoferyna
izolowana jest przy uzyciu metod ultrafiltra-
qji i chromatografii z udziatem zywic jono-
wymiennycht' "%,

Surowce syntetyczne
i biotechnologiczne

Czystos¢ syntetycznych substangji aktyw-
nych stosowanych w kosmetyce ma bardzo
duze znaczenie, gdyz obecnos¢ zanieczy-
szczeh moze powodowad podraznienia,
a nawet reakcje alergiczne. Dlatego tez cze-
sto w kosmetyce stosowane s3 surowce
o duzej czystosci farmaceutycznej jak np. nia-
cynamid, azeloglicyna, kwas laktobionowy
czy kwas hialuronowy.

Niacynamid jest amidem kwasu nikoty-
nowego, inaczej nazywanym witaming PP;
jest jednym z kluczowych surowcdw kosme-
tycznych o dziataniu wielokierunkowym.
Przyspiesza gojenie ran, dziata przeciwzmar-
szczkowo, zmniejsza pigmentacje skory,
dziala przeciwzapalnie, przeciwtradzikowo,
wzmacnia takze funkcje barierowe skory??"
“, Wybierajac ten surowiec do produkgji ko-
smetykdw nalezy zwrdci¢ uwage, czy nie za-
wiera $ladowych ilosci kwasu nikotynowego,
poniewaz kwas nikotynowy wywoluje silne
podraznienie skéry charakteryzujace sie za-
czerwienieniem, szczypaniem i swedze-
niem. Niacynamid o jakosci zgodnej z wy-
mogami farmakopealnymi nie bedzie zawie-
ral draznigcego zanieczyszczenia, ale kwas
nikotynowy moze powstawac juz w kosme-
tyku na skutek hydrolizy niacynamidu. Dlate-
go tez bardzo wazna jest stabilizacja tego
sktadnika w recepturze kosmetyczne;.

Azeloglicyna stanowi chemiczne pota-
czenie kwasu azelainowego z najprostszym
aminokwasem — glicyna. Dzieki takiej mo-
dyfikacji chemicznej uzyskano pochodng
kwasu azelainowego rozpuszczalng w wo-
dzie, a sam kwas azelainowy jest trudno
rozpuszczalny w wodzie. Azeloglicyna wy-
kazuje aktywnos¢ przeciwbakteryjngt’,
a zeloglicyna w postaci soli potasowe],
w przeciwienstwie do kwasu azelainowego,
jest bardzo dobrze rozpuszczalna w wo-
dzie. Zawarto$¢ substancji aktywnej
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w preparacie handlowym jest specyfikowa-
na w certyfikacie jakosciowym.

Kwas laktobionowy to polihydroksykwas,
ktory jest zbudowany z kwasu glukonowego
i galaktozy. Jest to kwas, ktdry nie wystepuje
w naturze. Produkowany jest w procesach
chemicznych lub biotechnologicznych z lak-
tozy mleka krowiego. Ze wzgledu na swojg
budowe zwiazek ten faczy w sobie jednocze-
s$nie wiasciwosci alfahydroksykwaséw z uni-
kalnymi wiasciwosciami pochodnych galakto-
zy. Galaktoza ma dzialanie przyspieszajace
proces gojenia sie ran, dziafa obkurczajaco na
naczynia krwionosne, charakteryzuje sie sil-
nymi wiasciwosciami antyoksydacyjnymi, ha-
muje aktywno$¢ metaloproteinaz, przez co
zapobiega tworzeniu sie zmarszczek, telean-
giektazji i zwiotczeniu skéry, pobudza takze
synteze kolagenu i wzmacnia mechanizmy
naprawcze skory uszkodzone” 9. Kwas lak-
tobionowy uzyskiwany w procesach biotech-
nologicznych wymaga potwierdzenia czysto-
sci mikrobiologicznej, gdyzrodukt skazony
moze wplyna¢ niekorzystnie na jakos$¢ pro-
dukowanych kosmetykdw.

Kwas hialuronowy jest polimerem zfozo-
nym z glukozaminy i kwasu glukuronowego.
Jest on obecny jako ,materiat wypetniajacy”
w wiekszosci tkanek facznych, gdzie petni
funkgje stabilizujace strukture i ochronne. Ze
wzgledu na swdj unikalny charakter wiskopla-
styczny, biokompatybilno$¢ i nie-immunogen-
no$¢ stosowany jest jako uzupetnienie ptynu
stawowego, w chirurgii oka, jako wypetniacz
do usuwania zmarszczek oraz jako skiadnik
preparatow utatwiajacych gojenie i regenera-
de ran chirurgicznych. Najwazniejsza wiasci-
woscig czasteczek kwasu hialuronowego jest
ich duza zdolnos¢ do wiazania wody. Z wie-
kiem poziom kwasu hialuronowego spada, co
przyczynia sie do starzenia skéry i tworzenia
zmarszczek. Szacuje sie, ze u piecdziesiecio-
latkdw ilos¢ kwasu hialuronowego spada
o potowe w poréwnaniu do ilosci tej substan-
gi w miodym wieku. Surowiec ten jest
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powszechnie stosowany do produkcji kosme-
tykéw. Kwas  hialuronowy szczegdlnie ten
pozyskiwany biotechnologicznie z uzyciem
bakterii powinien by¢ poddany kontroli mi-
krobiologicznej*”.

Palmitoiloizoleucyna jest amidowa po-
chodng kwasu palmitynowego i naturalnego
aminokwasu — izoleucyny. Substancja ta
otrzymywana jest syntetycznie. Dziafanie tego
surowca aktywnego polega na miejscowym
réznicowaniu fibroblastow w  adipocyty.
W ten sposéb uzyskuje sie zwiekszong ilos¢
podskérnej tkanki tiuszczowej. Efekt ten wy-
korzystywany jest w zabiegach powigkszania
biustu i posladkdw. Za pomoca preparatéw
zawierajacych palmitoiloizoleucyne mozna
uzyskac efekt sptycenia zmarszczek na twarzy
i odmtodzenie koscistych dioni. Surowiec
powinien by¢ sprawdzony pod wzgledem za-
wartosci substancji aktywnej i ewentualnej po-
zostatosci kwasu palmitynowego.

Podsumowanie

Kosmeceutyki profesjonalne sa produk-
tami inspirowanymi praktyka farmaceutycz-
n3. Produkty te przeznaczone sg do konkret-
nych zabiegdw kosmetologicznych. Ze
wzgledu na dobdr sktadnikéw oraz ich ste-
zen efekty dziatania kosmeceutykdw obser-
wowane s3 juz po pierwszym zabiegu. Stan-
daryzacja surowcdw pochodzenia naturalne-
go jest konieczna do uzyskiwania produktow
bezpiecznych, o powtarzalnej jakosci. Z ko-
lei surowce pochodzenia naturalnego czesto
wymagajg rafinacji w celu usuniecia skfadni-
kéw balastowych, nie majacych w kosmety-
kach dziafania aktywnego. Surowce kosme-
tyczne otrzymywane w procesach biotech-
nologicznych z udziatem bakterii wymagaja
Scistej kontroli biotechnologicznej, a surowce
syntetyczne wymagaja kontroli zanieczy-
szczeh powstajacych ubocznie w procesach
ich produkgji, co zmniejsza to znacznie ryzy-
ko wystapienia podraznien lub alergii.



Pidmiennictwo:

. D.K.  Olivier,

A.E. Newburger, Cosmeceuticals: myths and
misconceptions. Clin. Dermatol. 2009;27
(5):446-52.

S.Z. Rzeznik, Katarzyna Kordus, Radostaw
Spiewak, ,Kosmeceutyki” i ,dermokosmetyki”
- unikalna kategoria produktéw do pielegnadji
skéry  czy zwykly chwyt marketingowy?
Estetol. Med. Kosmetol. 2012; 2(4): 101-103.
K. Kordus, R. épiewak, Emolienty z apteki -
pomoc czy zagrozenie dla chorych na
wyprysk! Alergia  Astma  Immunologia
2012;17(3):147-53.

S. Kohlminzer, Farmakognozja: podrecznik
dla  studentéw  farmacji. Wyd. V
unowoczesnione. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2003.

O.FKunle, H.O. Egharevba,, P.O. Ahmadu,
Standardization of herbal medicines - A review.,
Int. J. Biodvers. Conserv., 2012, 4, 3, 101-112,

Marie-Claude  Martini, Kosmetologia i
farmakologia skéry., Red.: W.J. Placek, PZWL,
Warszawa 2014, wyd. .

H. Sovova, R.P. Stateva, Supercritical fluid
extraction from vegetable materials, Rev.
Chem. Eng., 27, 2011, 79-156.

Sur, R,; Nigam, A.; Grote, D.; Liebel, F;
Southall, M. Avenanthramides, polyphenols
from oats, exhibit anti-inflammatory and anti-
itch activity. Arch. Dermatol. Res. 2008,
300, 569-574.

M. Wegmann, P. Lersch, H.H. Wenk, S.K.

Klee, U. Maczkiewitz, M. Farwick, Protective

turmerones  from  Curcuma  longa.,
PERSONAL CARE, Jan., 2009, 37-40.

. Lee H.S. Antiplatelet property of Curcuma

longa L. rhizome-derived ar-turmerone.
Bioresour Technol. 2006, 97, 12, 1372-6.

. Upadhyay RK, Pandey MB, Jha RN, Singh VP,

Pandey VB., Triterpene glycoside from
Terminalia arjuna., J. Asian. Nat. Prod. Res.
2001;3(3):207-12.

. Padmaa M Paarakh , 2010. Terminalia arjuna

(Roxb.) Wt. and Arn. : A Review. International
Journal of Pharmacology, 6: 515-534.

. I. Da-Costa-Rochaa, B. Bonnlaenderb, H.

Sieversc, |. Pischelac, M. Heinrich, Hibiscus
sabdarifa L. — A phytochemical and
pharmacological review., Food Chemistry,
2014, 165, 15, 424-443.

S.F. Van Vuuren, A.N.
Moteetee, Annickia affinis and A. Chlorantha
(Enantia chlorantha) — A review of two closely
related medicinal plants from tropical Africa, J.
Ethnopharmacol., 2015, 176, 438-462.

. S.A.Gonzédlez-Chavez, S. Arévalo-Gallegos,

Q. Rascén-Cruz, Lactoferrin:  structure,
function and applications, Int. J. Antimicrob.
Agents, 2009, 33, 4, 301.

16.

17.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Takayama Y., Aoki R., Roles of lactoferrin on
skin wound healing., Biochem. Cell. Biol.
2012, 90, 3, 497-503.

Hassoun L.A., Sivamani R.K., A systematic
review of lactoferrin use in dermatology.,
Crit Rev. Food Sci. Nutr., 2017, 22, 57, 17,
3632-3639.

. Rong Rong Lu, Shi Ying Xu, Zhang Wang, Rui

JinYang, Isolation of lactoferrin from bovine
colostrum by ultrafiltration coupled with
strong cation exchange chromatography on a
production scale, J. Memb. Sci., 2007, 297,
-2, 152-161.

. Ch. Teepakorn, K. Fiaty, C. Charcosset,

Optimization of lactoferrin and bovine serum
albumin separation using ion-exchange
membrane chromatography, Sep. Purif.
Technol., 2015, 151, 292-302.

Gehring W., Nicotinic acid/niacinamide and the
skin., J. Cosmet. Dermatol., 2004, 3, 2, 88-93.

Soma Y., Kashima M., Imaizumi A., Takahama
H., Kawakami T., Mizoguchi M., Moistuizing
effects of topical Nicotinamide on atopic dry
skin., Int. J. Dermatol., 2005, 197-202.

Hakozaki T., Minwalla L., Zhuang ]., Chhoa M.,
Matsubara A., Miyamoto K., Greatens A.,
Hillebrand G.G.,, Bissett D.L., Boissy R.E., The
effect of niacinamide on reducing cutaneous
pigmentation and suppression of melanosome
transfer., Br. . Dermatol. 2002, 147, I, 20-31.

N. A. Grigoryan, Z. O. Mndzhoyan, E.V.
Kazaryan, Yu. Z. Ter-Zakharyan, O.L.
Mndzhoyan, Synthesis and antistaphylococcic
activity of dicarboxylic acid derivatives having
an amino acid fragment., Pharm. Chem. |,
1992, 26, 2, 153-157.

P. Comini, M. Lenzini, N-acylated derivatives
of dicarboxylic acids with amino acids and
vegetable protein hydrolysates and their use in
cosmetics and pharmaceuticals., EP 1771409,
Maycos lItaliana di Comini Miro & C. S.ASS,,
Sinerga S.p.A., 2007.

Green B., Edison B., Sigler M., Antiaging
effects of topical lactobionic acid: results of a
controlled usage study., Cosmet. Dermatol.,
2008, 21, 2, 76-82.

Tasic-Kostov M., Pavlovic D., Lukic M., Jaksic .,
Avrsic |., Savic S., Lactobionic acid as antioxidant
and moisturizing active in alkyl polyglucoside-
based topical emulsions: the colloidal structure,
stability and efficacy evaluation., Int ] Cosmet
Sci. 2012, 34, 5, 424-34.

Czajkowska D., Milner-Krawczyk M.,
Kazanecka M., Kwas hialuronowy -
charakterystyka, otrzymywanie i

zastosowanie, Biotechnology and Food
Science, 2011, 75, 2, 55-70.

L. Cattuzzato, N. Chevrot, S. Dumont, C.
Stoltz, Use of isoleucine N-hexadecanoy! as a
“volumizing” and/or “plumping” agent for
human skin., Exploitation de Prod pour les Ind.
Chimiques Ste SEPPIC, US13383934, 2010.

26



dermatologia)

lek. Katarzyna Podolec
lek. Monika Wotek
prof. dr hab. Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Miejsce gentamycyny w leczeniu

zakazen miejscowych skory

-

Skéra wraz z przydatkami stanowi pierwsza linie obrony przed
szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi. Jej podstawowa funkcja jest
ochrona przed czynnikami mechanicznymi, chemicznymi, fizycznymi
oraz mikroorganizmami. Skéra spetnia swoja ochronna role dzieki
kilku czynnikom m. in. zwartosci strukturalnej, braku wilgotnosci
powierzchni, kwasnemu pH oraz czynnosci gruczotow wydzielniczych.
W przypadku przerwania cigglosci skéry naturalna bariera ochronna

zostaje ostabiona utatwiajac rozwdj infekcjit'2.

W zakazeniach bakteryjnych wykorzy-
stuje sie antybiotyki, ktére hamujg rozwdj
bakterii lub je zabijajg. Mogg by¢ uzywane
w profilaktyce po zabiegach lub leczniczo
w zmianach zainfekowanych. W dermato-
logii powszechnie uzywane sg antybiotyki
miejscowe, dostepne pod postacig kre-
méw, masci, sprayéw lub ptynéw. Ich za-
leta, w poréwnaniu do terapii systemowej,
jest mniejsza ilos¢ dziatarr niepozadanych,
mniejsza toksyczno$¢, redukcja opornosci
bakteryjnej oraz wieksze stezenie substan-
¢ji aktywnej w miejscu infekgji.

Skérne choroby infekcyjne moga by¢
powodowane przez réznego rodzaju bak-
terie, za najczestsze uwazane sg mikroor-
ganizmy Gram dodatnie, paciorkowce oraz
gronkowce, nieco rzadziej powodem s3
pafeczki Gram ujemne, jak na przykiad
Pseudomonas aeruginosa®. Czynnikami,

ktére moga sprzyja¢ rozwojowi zakazen
bakteryjnych skéry sa takze choroby ogdl-
noustrojowe m .in.: przewlekia niewydol-
nos¢ zylna, niedokrwienie konczyn dol-
nych, cukrzyca, stan po zabiegach opera-
cyjnych, otytos¢ oraz stany przebiegajace
z zaburzeniami odpornosci.

W codziennej praktyce lekarskiej naj-
czgéciej mamy do czynienia z powierz-
chownymi zakazeniami o tagodnym
przebiegu. Wérdd nich mozemy wyrdzni¢
pierwotne zakazenia skéry na skorze
wczesniej niezmienionej chorobowo, m.
in. zapalenie mieszkdw wilosdw, czyracz-
nos¢, ropne zapalenie gruczotéw apokry-
nowych czy liszajec zakazny. Drugim ro-
dzajem zakazen sg zakazenia wtérne, ktére
stanowig powiktanie istniejacej juz wcze-
s$niej choroby przewlektej (np. tuszczycy,
atopowego zapalenia skéry, wyprysku)!' 2.
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W pismiennictwie mozna znalez¢ takze in-
ny podziat zakazen tkanek migkkich, opisa-
ny przez Kingstona w 1990 r.

Wyodrebnia on:
lekkie zakazenia, ktére moga by¢ leczo-
ne zachowawczo i ambulatoryjnie (np.
czyrak, réza),
zakazenia, ktére wymagaja interwencji
chirurga (np. ropien),
ciezkie martwicze zakazenia, ktore za-
grazajg zyciu (np. martwicze zapalenie
powiezi, zgorzel gazowa)"l.

Lekarze wykonujac nawet niewielki za-
biegi (krioterapie, biopsje,
znamion, zabiegi laserowe, peelingi che-
miczne, zabiegi medycyny estetycznej) po-
woduja przerwanie ciggtosci skéry. Poste-
powanie lekarskie opiera sie gléwnie na
zatrzymaniu krwawienia, utrzymaniu asep-
tyki oraz nawilzeniu rany. W przypadku
nadkazenia bakteryjnego niewielkich ran
maja zastosowanie antybiotyki stosowane
miejscowo. Czes¢ autorow zaleca profilak-
tyczne stosowanie antybiotykoterapii miej-
scowej przez kilka poczatkowych dni goje-

usuwanie

nia sie rany,

Na polskim rynku farmaceutycznym
jest dostepnych kilka antybiotykéw do sto-
sowania miejscowego, sposrdd, ktdrych
gentamycyna wydaje sie by¢ lekiem efek-
tywnym i
niewielka liczba dziatan niepozadanych.

Gentamycyna nalezy do grupy antybio-
tykéw aminoglikozydowych, ktére sg sze-
roko uzywane w medycynie. Zostafa wyi-
zolowana z Micromonospora purpurea
w 1963 r. Mechanizm dziatania polega na
hamowaniu syntezy biatek bakteryjnych
poprzez nieodwracalne wigzanie sie genta-
mycyny z podjednostka rybosomu, hamu-
jace wiaczanie nowych aminokwaséw do
powstajacego biatka®®l. Jest dostepna
w formie roztwordw do infuzji, masci, kre-

obarczonym  stosunkowo

mow oraz gabek. Niewatpliwg zaletg gen-
tamycyny jest szerokie spektrum dziatania
bakteriobdjczego. Gentamycyna dziafa za-
réwno na bakterie Gram dodatnie pacior-
kowce, gronkowce oraz Gram ujemne
z rodziny enterobakterii (m. in. Aerobacter,
Escherichia, Klebsiella, Salomonella, Shigella,
Proteus) oraz Pseudomonas®. Co wiecej,
w literaturze dostepne sa opisy przypad-
kéw, w ktérych gentamycyna w formie
miejscowej byla skuteczna w leczeniu skor-
nej postaci leiszmaniozy®. Dla poréwnania
powszechnie stosowany kwas fusydowy
ma dziafanie bakteriostatyczne, wptywajac
gtéwnie na bakterie Gram dodatnie,
a w mniejszym stopniu dziatajac na bakterie
Gram ujemne®. W pismiennictwie coraz
czesciej zwraca sie uwage na rosnacg opor-
no$¢ drobnoustrojéw na miejscowe prepa-
raty zawierajace kwas fusydowy — co jest
prawdopodobnie wynikiem coraz po-
wszechniejszego stosowania leku. Autorzy
Yilmaz oraz Aslantas wykazali opornos¢
bakterii Staphylococcus aureus u 12,4% le-
czonych kwasem fusydowym oraz 6,2%
chorych leczonych gentamycyna miejsco-
wol., Ponadto gentamycyna w poréwnaniu
do innych aminoglikozyddéw, na przyktad
neomycyny, wywotuje mniej reakcji aler-
gicznych”.. Preparaty zawierajgce neomy-
cyne, dostepne sg bez recepty, co powo-
duje, ze czesto sa naduzywane, zwieksza-
jac tym samym opornos¢ bakteryjng oraz
przyczyniajac sie do rozwoju nadwrazli-
wosci kontaktowej. Aktualnie farmaceuci
coraz czesciej stanowig pierwszg linie kon-
taktu z pacjentem przed wizyta lekarska,
dlatego wazne jest, aby w trakcie swojej
pracy edukowali pacjentéw odnosnie ade-
kwatnosci zastosowania miejscowych an-
tybiotykdw dostepnych bez recepty. Bada-
nie przeprowadzone w Anglii wykazato, ze
sprzedaz chloramfenikolu wzrosta
0 47,8% (w latach 2005-2007), kiedy pro-
dukt stat sie dostepny bez recepty!.
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Na polskim rynku gentamycyna wyste-
puje w polfaczeniu z dipropionianem beta-
metazonu. Leki dostepne sa na recepte.
Fluorowany kortykosteroid ma dziatanie
przeciwzapalne, przeciwswigdowe oraz
obkurcza naczynia krwionosne, a stosowa-
ny wraz z siarczanem gentamycyny zmniej-
sza odczyny wysiekowe. Preparat stosuje
sie maksymalnie przez okoto dwdch tygo-
dni, zaletg leku jest dawkowanie okoto [-2
razy na dobe, w przeciwienstwie do innych
miejscowych antybiotykdw, ktére aplikuje
sie nawet do 4 razy na dobe. Lek nie jest
zalecany dla dzieci oraz kobiet w ciazy,
mozna go natomiast stosowacd u 0séb po-
wyzej | 2. roku zycia. Istotnym jest fakt, ze
w poréwnaniu do innych miejscowych an-
tybiotykdw siarczan gentamycyny zastoso-
wany na nieuszkodzong skére nie wchifania
sig, ograniczajac tym samym ogdlnoustro-
jowe dziafania niepozadane. Po zastosowa-
niu na uszkodzong skére gentamycyna ule-
ga miejscowej absorbgji, a po zmetabolizo-
waniu wydalana jest z moczem®.,

Gentamycyna w leczeniu miejscowych
zakazen skéry jest bardzo czesto stosowa-
na w praktyce lekarzy dermatologéw ze
wzgledu na swojg potwierdzong skutecz-
nos¢ oraz bezpieczenstwo. Wobec rosna-
cej z kazdym rokiem opornosci bakteryjne;
nalezy jednak pamietad o stosowaniu leku
jedynie przez krétki czas, na niewielka po-
wierzchnie skoéry oraz tylko w przypadku
Scistych wskazan do zastosowania antybio-
tykoterapii.
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Lasery pikosekundowe
do usuwania tatuazy

| efektow fotostarzenia skory
\_

Fenomen tatuazu towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow. Tatuaze
mozna odnalez¢ na mumii czlowieka wydobytego z lodowca, stynnego
Otziego sprzed 5300 lat! W ostatnich latach tatuaz stal sie najbardziej
powszechna (poza makijazem) metoda zdobienia ciata. W USA 47%
populacji w wieku 18-34 lat ma tatuaze, z czego 23% planuje ich zmiane
lub usuniecie. Gusta szybko sie zmieniaja, wiec liczba chetnych do
usuniecia lub modyfikacji tatuazu stale rosnie.

Od 20 lat metoda z wyboru usuwania ta-
tuazy sa lasery nanosekundowe (Q-swit-
ched), aleksandrytowe (o diugosci fali 755
nm), rubinowe (694 nm) czy Nd:YAG (1064
nm). Wszystkie inne metody powoduja duze
uszkodzenia skory i nieuniknione blizny. Nie-
stety, skutecznos¢ laserowego usuwania ta-
tuazy nie jest stuprocentowa, mimo prze-
prowadzenia kilkunastu, a nawet powyzej 20
zabiegdw. Indywidualne oceny tej metody
przez lekarzy takze s rozbiezne — od bardzo
pozytywnych i twierdzenia, ze kazdy tatuaz
mozna usuna¢, do petnej negacji tej metody
i wskazywania wielu skutkdw ubocznych,
z ktérych najpowazniejsze to blizny i keloidy
oraz odbarwienia skory.

Préba obiektywnej oceny skutecznosci tej
metody jest praca Printza i innych z 2004 ro-
kutl, w ktdrej na 74 pacjentach zbadano
obiektywnie efektywnos¢ usuwania tatuazy la-
serami Q-switched 755, 532 i 1064 nm. Oce-
niano terapie obejmujace od | do 10 sesji i
trwajace do 6 miesiecy. W tabeli (Tab.l) ze-
brano wyniki i oceny efektywnosci zabiegdw.

Jak wida¢ statystycznie o skutecznym
usunieciu tatuazu (>76% rozjasnienia)
mozna mowic tylko u 50% pacjentéw. Dru-
ga pofowa nie uzyskata zadowalajgcych efek-
téw w ciggu 6 miesiecy.

Co ogranicza skutecznos¢ rozjasniania ta-
tuazy? Subiektywnie, niewatpliwie technika
ich usuwania. Wazny jest dobdr optymal-
nych parametréw takich jak gestos¢ energii
(jak najwyzsza, ale niepowodujgca dziatan
niepozadanych) czy wielkos¢ plamki — naj-
wigksza mozliwa do uzyskania dla wybranej
gestosci energii (zalezy od konkretnego lase-
ra). Nalezy dokfadnie prostopadle ustawi¢
aplikator zabiegowy do skéry, pamieta¢

Tab. |. Ocena terapii usuwania tatuazy
laserami Q-switched.

Liczba Czes¢
o . Efekt
pacjentéw | cafej grupy
14 19% >95 % rozjasnienia
23 31% 76 — 95 % rozjasnienia
21 28% 51-75% rozjanienia
|6 22% <50% rozjasnienia
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0 czgsto pomijanym  naciagnieciu skory nad
tatuazem, aby przyblizy¢ go do powierzchni
skéry i zmniejszy¢ rozproszenie S$wiatla.
Szczegdlnie istotny jest pierwszy zabieg, kie-
dy tatuaz jest najbardziej kontrastowy.
P&zZniejsze zabiegi sg coraz mniej skuteczne,
przez co nalezy rozumieé coraz mniejsze
rozjasnianie tatuazu z zabiegu na zabieg.
Obiektywne przyczyny leza po stronie barw-
nika, jego koloru, sktadu chemicznego, gfe-
bokosci wprowadzenia i rozmiaru drobin
barwnika. Niewatpliwie usuwanie tatuazy la-
serami nanosekundowymi jest procesem
dtugim, wymagajacym kilkunastu sesji i obar-
czonym duzym prawdopodobienstwem po-
zostawienia blizn, przebarwien i keloidéw.
Uznany od lat schemat (Ryc. I') usuwania
tatuazy laserem nanosekundowym (Q-swit-
ched) zakfadal dziafanie krétkim impulsem
o widmie dopasowanym do absorbcji drobin
barwnka i stabo pochfanianym przez otacza-
jace tkanki. Jest to spetnienie klasycznych
wymagan selektywnej fototermolizy™®. Wa-
runki selektywnej fototermolizy to:
® diugos¢fali: musi by¢ silnie absorbowana
przez barwnik i stabo przez tkanke ota-
Czajaca;
® czas trwania impulsu: musi by¢ krétszy
od czasu chtodzenia drobiny barwnika

tl. od czasu jego relaksacji termicznej
(TRT). Generalnie czas relaksacji ter-
micznej zalezy od wymiaréw geome-
trycznych obiektu. Mafe obiekty (mela-
nosomy, naczynia, drobiny barwnika)
szybciej oddajg ciepto i maja mniejsza
wartos¢ TRT. Ich skuteczne niszczenie
wymaga zastosowania odpowiednio
krétkich impulséw laserowych;

® energia impulsu: musi by¢ wystarczajaca
do podgrzania chromoforu powyzej
temperatury degradadji.

Impuls laserowy spetniajacy te warunki zo-
stanie efektywnie zabsorbowany w drobinie
barwnika i doprowadzi do jego defragmentacji.
W miare uptywu czasu drobne fragmenty
barwnika zostang usuniete przez makrofagi
i tatuaz zniknie. Ten schemat byt powszechnie
akceptowany do czasu, kiedy zbadano kon-
centracje barwnika w skérze przed i po — wy-
dawatoby sie skutecznym — usunieciu tatuazu.
Okazato sie wowczas, ze koncentracja barwni-
ka w skorze, przed i po laserowym usunieciu
tatuazu — byfa taka sama, w granicach bfedu.
Tatuaz przestat by¢ widoczny, ale barwnik nie
zniknat, makrofagi go nie usunely. Zabieg lase-
rowy spowodowal, ze rozdrobnione, mniej-
sze drobiny barwnika przestaty by¢ widoczne.

Ryc. |. Schemat usuwania barwnika tatuazu krétkim impulsem laserowym.
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Odbicie promieniowania od skory
uwarunkowane jest kolorem i faktura
skory oraz barwa padajacego Swiatfa.
Wsteczne rozproszenie $wiatta w skérze
silnie zalezy od wielkosci struktur (naczy-
nia) i drobin barwnika.

Rola makrofagdw w usuwaniu drobin
barwnika zostata ograniczona, cho¢ nie moz-
na jej catkowicie wykluczy¢. Prawdopodobnie
s3 one odpowiedzialne za obserwowane
powolne rozjasniania i rozmywania tatuazu
z uplywem czasu, bez ingerencji z zewnatrz.

Pomyst na wykorzystanie laseréw piko-
sekundowych do usuwania tatuazu pojawit
sie juz 20 lat temu. Pierwsza praca na ten te-
mat ukazata sie jeszcze w 1998 roku®! i byta
poréwnaniem dziafania pikosekundowego
lasera Nd:YAG — 35 ps, 0.65 J/cm?* i nanose-
kundowego - 10 ns, 8.0 J/cm’. W tym zesta-
wieniu laser nanosekundowy okazat sie sku-
teczniejszy, ze wzgledu na niewielka energie
lasera pikosekundowego. Ale juz wdwczas
autorzy pracy przewidywali, ze wieksza
energia lasera pikosekundowego moze te
proporcje odwrdci¢. Sam  pikosekundowy
czas impulsu nie wystarczyt do uzyskania
wigkszej skutecznosci - potrzebna jest takze
odpowiednia ilos¢ energii. Kolejng przewaga

silnych laseréw pikosekundowych jest mozli-
wos$¢ dziatania plamkami o $rednicy 3-5 mm
anie |-2 mm, co ograniczyto wnikanie $wia-
tla w skdre na skutek rozproszenia.

Przez diugie lata zastosowanie laserdw pi-
kosekundowych w dermatologii nie byto roz-
powszechnione z powodu ich wysokiej ceny.

W roku 2012 FDA dopuscita do uzytku
medycznego pierwszy pikosekundowy la-
ser aleksandrytowy (diugos¢ Swiatta 755
nm), ktérym byt aparat PicoSure firmy Cy-
nosure (USA).

Przy impulsach pikosekundowych znacza-
ce stajg sie nieliniowe efekty fotomechaniczne.
Eksplozja generuje fale akustyczna, ktéra rozbi-
ja barwnik na znacznie mniejsze fragmenty, niz
ma to miejsce przy wykorzystaniu impulséw
nanosekundowych. Skuteczno$¢ fragmentadji
wyznacza parametr — STR (ang. Stress Relaxa-
tion Time — czas relaksacji naprezen). Warto$¢
STR jest czasem, w jakim fala dzwiekowa
przebiega przez drobine barwnika.

(SRT) Stress Relaxation Time = DD
($rednica drobiny barwnika)/VD Predkos¢
dzwieku w barwniku

Im krétszy jest impuls laserowy w sto-
sunku do SRT, tym silniejszy staje sie efekt
fotoakustyczny. Dla drobin barwnika o wy-

Ryc. 2. Poréwnanie impulsu pikosekundowego z nanosekundowym (lasery Q-switched).
Czas 450 ps jest | | razy krétszy od 5 ns. Jest to réznica zaledwie jednego rzedu wielko-
sci (10x), jednak efekty nieliniowe sg proporcjonalne do kwadratu z gestosci mocy. Byto
[,2)/5ns =0,24 GW, ajest 1,78 GW. (1,78/0,24)2= 55x.
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Ryc. 3. Fotomechaniczne dziatanie impulsu pikosekundowego. Drobiny barwnika rozbijane

sa falg akustyczna.

miarach od 10 do 100 nm (rednio 55 nm)
czas SRT wynosi ok. | ns. Wynika z tego,
ze efektywna fragmentacja drobin barwnika
wymaga impulséw o czasie trwania krot-
szym od nanosekundy.

W pracy™ przeprowadzono niezwykle
ciekawe badanie efektywnosci pulweryzacji —
rozdrobnienia barwnika (czarny atrament)
zatopionego w fantomie skéry (hydrozelu

poliacrylamidu) pod wptywem impulséw na-
nosekundowych (5 ns) i pikosekundowych
(750 ps) lasera Nd:YAG (1064 nm) Pico
Plus. Wykazano, ze impulsy pikosekundowe
duzo skuteczniej rozdrabniaty czarny barw-
nik niz impulsy nanosekundowe, co zareje-
strowano ultraszybka kamerg. Co wiecej,
impulsy pikosekundowe w kolejnych przej-
sciach, dalej rozdrabniaty barwnik na drob-

Ryc. 4. Zdjecia wybuchu barwnika pod wptywem impulsu lasera Nd:YAG o czasie 5 nsi o
czasie 750 ps z pracy”. Gesto$¢ energii i wielkos¢ plamki jest taka sama, podobnie jak skala
zdjed. Whiosek: krétszy impuls laserowy skuteczniej rozdrabnia barwnik.
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Ryc. 5. Poréwnanie skutecznosci pulweryzacji barwnika kolejnymi naswietleniami lasera
nano- i pikosekundowego®. Dodatkowe przejscia laserem nanosekundowym juz nie
rozdrabniajg barwnika, natomiast krétkie impulsy pikosekundowe w kolejnych przejsciach

zwigkszaja stopien pulweryzacji.

niejsze fragmenty, co bylo nieosiggalne przy
impulsach nanosekundowych. Takze po-
nowne naswietlanie prébek poddanych
wczesniej dziataniu impulséw nanosekundo-
wych, wywotywato ich dalszg skuteczng pul-
weryzacje. Wyniki pracyt doktadnie pokry-
waja sie z obserwacjami klinicznymi.

W tabeli (Tab. 1) zebrano parametry der-
matologicznych laseréw pikosekundowych,
opracowane na podstawie materialdw infor-
macyjnych producentéw. Podstawowym para-
metrem decydujacym o jakosci aparatu jest nie-
watpliwie jego moc szczytowa P imp [GW]:

Pimp = Emax[m]] /T [ps]
gdzie E max jest maksymalng energig impulsu
laserowego, a T jego czasem trwania. W tym
miejscu pojawiaja sie pierwsze watpliwosci:
o ile pomiar energii bardzo krétkich impul-
sdw jest prosty, o tyle juz pomiar czasu trwa-
nia impulsu zalezy od metody oraz od ksztat-
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tu impulsu i nie jest tak jednoznaczny.

Producenci rzadko ujawniajg rzeczywisty
ksztaft impulsu, a to on ma decydujace zna-
czenia dla efektywnosci usuwania zmian
barwnych. Przyktadem sa producenci chinscy,
ktdrzy podajg zawsze rekordowe i nierealne
200 ps (), jako czasu trwania impulsu. Tylko
jedna firma (LUTRONIC Co) dostarcza
z aparatem (laser Pico Plus) certyfikat czasu
trwania impulsu wydany przez niezalezne la-
boratorium. Kolejnym bardzo istotnym czyn-
nikiem decydujacym o wszechstronnosci lase-
ra s koncowki zabiegowe i ilos¢ generowa-
nych diugosci fal. Okazato sie w praktyce, ze
lasery generujace impulsy z zakresu setek pi-
kosekund wcale nie sg ,color blind”, a wrecz
przeciwnie — nadal efektywnos¢ usuwania
zmian barwnych zalezy w decydujacym stop-
niu od dopasowania koloru impulsu do maksi-
mum absorpdji targetu (Ryc. 6).



Tab. 2. Zestawienie parametréw dermatologicznych laserdéw pikosekundowych na podstawie

informacji producentow.

Nazwa | Producent | Dlugodcfli | | aksymaina Czas Moc T \Wielkodé plamki
energia impulsu szczytowa
Tryb Pico
650 m] @ 1064 nm
1064/532/ | 325 m) @ 532 nm
PiQo4 | Lumenis | 650/ Tryb Nano 6002%228 Pl iGw | 2-15mm
585 nm 2000 mj @
1064 nm
800 m] @ 532 nm
1064/532 ‘
TattooStar | Asdlepion | 585/ | 12Pio800m |\ 305 0 | osGw | 2-10mm
Tryb Nano 1000 m)
650 nm
Nano 5 ns.
1064/532 ok. 1000 mJ/5 ns Modlocking
StarWalker |  Fotona 585/ ciag impulséw Ciag 8-10imp. | 0,2 GW [,5-20 mm
650 nm 10000 J/50 ms 580 ps
o malej energii
1400 m] @ 1064
1064/ nm
Producent 532 nm 800 m) @ 532 nm ” 4,67 GW
) z Chin Opdja Opdja 200 ps (%) n 2-10mm
755 nm 1200 nm @ 755
nm
2-10 mm
' Syneron & 1064/ 400 m] @ 1064 nm 0.89 GW/
PlcoWay | "Candela | 532nm | 200 m) @ 532 nm | POPSR7IPS | g5z Gy | &6 mm Frx
100 punktow
2—6mm
PicoSure | Cynosure 755 nm 200 mJ 750 ps 0.27 GW Zoom
6, 8, 10 mm state
. 1064/ 600 m) @ 1064 nm 0,8 GW/
Enlighten Cutera 532 nm 300 @ 532 m) 750 ps & 2 ns 04 GW 2-8 mm
Pico
2 —5mm
800 m) @ 1064 (kwadrat)
nm, 450 ps/ 2 - 8mm
Discovery | Quanta 064/ 300m) @ 532 nm, 370 ps |8 GW/ (koto)
532 nm Nano 0.8 GW
& 6ns & 300us 8mm
1200 m] @ 6 ns ol ok
450 m| @ 6 s wieloognisko-
2000 J @300 us wa
1064/
532 nm 700 ps & 0.8 GW/
PICOCARE | WonTech (595/660) 600 m)/300 m| 650 ps 0.4 GW Max. 10 mm
nm
[-6 mm
1064/ | 800 m}/300 m] “oom
, 532 nm @ 450 ps |.77 GW/ N
PICOPLUS | Lutronic (595/660) 800 m}/300 m 450 ps & 2 ns 0.66 GW . ggh;ﬁ:t;dm
nm @ 2ns ' ) '
[0 mm
wieloognskowa
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Ryc. 6. Tatuaz czerwony usuwany impulsami pikosekundowymi o diugosci fali 1064 nm

i 532 nm.

Tatuaze (inkrustacje) powypadkowe

Znajac efektywnosé laserow pikose-
kundowych w usuwaniu zmian barwnych,
w pracy™ podjeto pierwsza prébe zbada-
nia skutecznosci lasera pikosekundowego
Nd:YAG 1064 nm, (Lutronic Pico Plus)
w usuwaniu tatuazy powypadkowych. Po-
wstajg one po wprowadzeniu pod skoére
takich substandji, jak: grafit, asfalt, produkty
ropopochodne, piasek, metale, szkio,
proch, kurz. Wielko$¢ drobin, skiad i gle-

bokos¢ jest przypadkowa. taczy je lokali-
zacja — znajduja sie w gdérnych warstwach
skory i sa widoczne z zewnatrz. Do prob
wybrano 9 pacjentow z tatuazami powy-
padkowymi zlokalizowanymi na réznych
czesciach ciata. Uzyskane wyniki zebrano
w tabeli (Tab.2).

Obiektywna poprawa ujeta w tabeli,
oznacza ocene przeprowadzong na pod-
stawie fotografii wynikéw przez 2 niezalez-
nych lekarzy. Stopien satysfakgji (1-3) byt
subiektywnym odczuciem pacjenta. Whio-

Ryc. 7. Dopasowanie diugosci fali do absorpcji koloru barwnika jest tak samo wazne w
laserach pikosekundowych, jak byto w laserach nanosekundowych. Do skutecznego
dziatania na zmiany barwne potrzebnych jest wiecej koloréw niz tylko podczerwien
(1064 nm) i zielony (druga harmoniczna — 532 nm).
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Ryc. 8. Przykiad skutecznosci dziatania impulsow pikosekundowych - tatuaz czarny,
poprzednio usuwany laserem nanosekundowym. Stan po trzech zabiegach laserem

LUTRONIC Pico Plus.

ski z badan (uzyskane na matej grupie) sg
nastepujace: laser PicoPlus jest skuteczny
w szybkim usuwaniu tatuazy powypadko-
wych. Potrzeba od 2 do 4 zabiegdéw, co 2-
4 tygodnie. Skuteczne parametry: diugos¢
fali 1064 nm, plamka 4-6 mm, gestos¢
energii od |,8 do 3,4 J/cm®.

Wskazania do lasera pikosekundowego
Nd:YAG z koncodwkami barwnikowymi 595
i 660 nm:
® tatuaze (w tym kolorowe),
® melasma,
® przebarwienia pozapalne (PIH),

* Nevus Ota, Nevus Hori,

® plama soczewicowata,

* piegi,

® rogowacenie postoneczne,

® zaczerwienia potradzikowe, pozapalne,

® tradzik zapalny,

°  rumien,

® tradzik rézowaty,

® wygladzanie skéry i usuwanie zmian
barwnych - odmiadzanie skéry (Cold Re-
juveanation).

Koncéwki wieloogniskowe laseréw
picosekundowych — Cold Rejuvenation

Termin ,Laser Cold Rejuvenation” poja-
wit sie po raz pierwszy w pracy®! opubliko-
wanej w roku 2012. Opisano w niej cal-
kowicie nowa, mato inwazyjna technike

Ryc. 9. Przykiad skuteczno$ci dziafania

impulséw  pikosekundowych - tatuaz
czarny, poprzednio usuwany laserem
nanosekundowym. Stan po  trzech

zabiegach laserem LUTRONIC Pico Plus.
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Tab. 3. Parametry zabiegow usuwania tatuazy powypadkowych laserem pikosekundowym

Nd:YAG Pico Plus i ocena wynikéw.

Plamka Gestos¢ energii Liczba Odstep miedzy Poprawa Stopien
Jerm? zabiegbw zabiegami tyg. obiektywna satysfakgji

4 mm [,6-2,2 3 4 3 2

3 mm [,2-3,4 2 4 3 3

6 mm 0,6 3 2 2 3

6 mm 0,6 3 2 2 2

6 mm 0,6 3 2 3 2

4 mm 2,4 | - 3 3

4 mm 2,8 2 4 2 3

4 mm 2,6 | - I 2

4 mm |,8 3 2 3 3

odmtadzania skory, wykorzystujaca two-
rzenie izolowanych mikroskopijnych zmian
wewnatrz skéry przez wymuszone prze-
bicia optyczne (ang. Laser Induced Optical
Breakdown - LIOB). Do badan uzyto im-
pulséw o energii tylko 0,15 m) (Nd:YAG —
064 nm). Badania histopatologiczne wy-
cinkéw skéry po zabiegu wykazaly obe-
cno$¢ mikroskopijnych zmian o $rednicy
0,1 - 0,2 mm i powstanie wokdt nich no-
wego kolagenu. Punkty te wystepowaly
tylko w skérze wiadciwej, podczas gdy
gorne warstwy skéry i naskorek pozostate
catkowicie nieuszkodzone. Rozktad uszko-

dzen pokrywat sie doktadnie z zastosowa-
nym wzorem skanera, a skéra miedzy $la-
dami przebicia optycznego byta nienaru-
szona. Ciekawe jest, ze nowy kolagen wy-
kryto (metoda wybarwiania) w prébkach
pobranych 30 dni po zabiegu, a nie byto
go w probkach pobranych 3 i 7 dni po za-
biegu. Nie znaleziono nowego kolagenu
takze w prébkach pobranych 180 dni po
zabiegu, co wskazuje na zakonczenie
przebudowy kolagenu. Zabiegi byty do-
brze tolerowane przez pacjentéw. Nie
stosowano zadnego znieczulenia, czy
chtodzenia miejsca zabiegu.

Ryc. 10. Efekt usuwania tatuazu powypadkowego — 4 zabiegi co 2 tygodnie.
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Ryc. I'l. Laser pikosekundowy Nd:YAG -
Lutronic PICO PLUS.

Cold rejuvenation  jest zjawiskiem nielinio-
wym, wywotanym wielka gestoscig mocy wiaz-
ki laserowej. Proces ten nie ma nic wspdlnego
z selektywna fototermoliza i nie towarzyszy mu
nagrzewanie tkanek. Metodg uzyskiwania je-
szcze wiekszych gestodci mocy jest uzycie wie-
loogniskowych koncédwek zabiegowych. Maja
one rézng budowe u réznych producentdw la-
seréw pikosekundowych, ale to samo zadanie
— uzyskanie jeszcze wigkszej gestosci mocy
w kilkudziesieciu punktach pod powierzchnig
skory. Ich zasadniczym elementem jest zawsze
macierz mikrosoczewek, ktéra dzieli zasadni-
czg wigzke lasera na kilkadziesiat odrebnych,
niezaleznie ogniskowanych wigzek. W mikroo-
gniskach gestos¢ mocy jest 5-10 razy wieksza
od, i tak duzej, gestosci mocy w wiazce zasa-
dniczej. Sumaryczna powierzchnia ognisk sta-
nowi jedynie ok. 1% powierzchni plamki.

Przy dobrze zjustowanych koncowkach
wieloogniskowych, do 80% energii impulsu

Tab. 4. Specyfikacja techniczna lasera pikosekundowego Nd:YAG na przykladzie aparatu

Lutronic Co. Pico Plus.

Parametr Warto$¢
Diugo$¢ fali 1064 /532 /595 /660 nm
Pilot — wigzka wskazujaca Laser diodowy 655nm / <5mW
Odrodek czynny Nd:YAG, barwnik
Prowadzenie wiazki zabiegowej Ramie z 7 przegubami,
1064 nm piko /nano Max 800 mJ/450 ps, 1,77 GW
Energa 532 nm p?ko /nano Max 300 mJ/450 ps, 0,66 GW
mpulsu 595 nm piko / nano Max |10 mJ/450 ps, 0,24 GW
660 nm piko / nano Max 90 m)/450 ps, 0,20 GW
1064 nm wieloogniskowa | piko/ nano Max 800 m|
Diugoé¢ piko 450 ps
impulsu nano 2 ns
Czestotliwos¢ powtarzania SI,1,2,5110Hz
Bezpieczenstowo laserowe Vi
Klasyfikacje Elektryczne B
Bezpieczenstwa Urzadzenie medyczne - MDD Klasa Il b
FDA Klasa Il

Zmiennoogniskowa - Zoom | —6 mm (532 /1064 nm)

Korcdwki Skolimowana - Pico Toning 6 — 10 mm (532 / 1064 nm)

zablegowe Wieloogniskoyva 1064/532 nm S/redni.ca od 2 ldoAIO mm

Gold Toning (660 nm) Srednica plamki 2 i 5 mm

RuVY Touch (595 nm) Srednica plamki 2§ 3 mm
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Ryc. 12. Schemat dziatania przestrajalnej koncowki wieloogniskowej. [Materiaty

informacyjne LUTRONIC Co.]

skupia sie w ogniskach, a 20% przypada na
otaczajace je tlo. Gestos¢ mocy w ogniskach
jest dostateczna do wytworzenia pod skéra
przebicia elektrycznego — LIOB, i wytwo-
rzenia mikroognisk  plazmy. Ogniska po-
wstajg w skdrze na glebokosci od 0,1 do |,5
mm. Ekspandujaca mikrokulka plazmy, wy-
twarza fale ciSnienia — efekt fotoakustyczny,
ktéry uszkadza otaczajace tkanki i wyzwala
odpowiedz stanu zapalnego.

W rezultacie dochodzi do wzmozenia
produkgji kolagenu i elastyny, bez zadnych
uszkodzen termicznych i bez potrzeby re-
konwalescencji. Jednoczesnie rozbijane sa
drobiny pigmentéw obecne w skérze, co
rozjasnia jej koloryt.

Pracujac koncdwkami wieloogniskowy-
mi, stosuje sie 5-10 kolejnych przejs¢, ktére
obejmujg do 10% powierzchni skéry pod-
danej zabiegowi. Powrdét do stanu normal-
nego jest szybki, a efekty odmtodzenia skéry,
niwelacji drobnych zmarszczek i blizn sg do-
skonate. Metoda prowadzenia zabiegu jest
prosta, skuteczna i mato bolesna dla pacjen-
ta. Wyjasnia to, dlaczego obecnie ok. 80%
zabiegdw prowadzonych laserami pikose-
kundowymi, to wiasnie zimne fotoodmta-
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dzanie, a tylko 20% stanowi usuwanie zmian
barwnych réznego rodzaju.

Brak uszkodzen termicznych powoduje
bardzo szybki powrdt skéry do stanu nor-
malnego. Krétki czas gojenia wynika takze
z punktowego charakteru uszkodzenia skory
i pozostawienia miedzy ogniskami duzych
obszardw nieuszkodzonych. Dziatanie punk-
towe powoduje, ze w jednym zabiegu ko-
niecznych jest wiele przejé¢, a uzyskania pet-
nego efektu na danym obszarze, wymaga
przeprowadzenie 3-4 zabiegow.

Glebokos¢, na jakiej powstajg mikroogni-
ska plazmy, ma podstawowe znaczenie dla
efektow zabiegu, stad budowa zabiegowych
koncédwek wieloogniskowych z mozliwoscia
przestrajania glebokosci ogniskowania. Jed-
nak glebokos¢, na jakiej powstajg ogniska pla-
zmy w skoérze, nie zalezy tylko od regulacji
optycznej, ale takze od zastosowanej gesto-
sci mocy. Ten efekt pokazany jest na rycinie
(Ryc. 12), gdzie zestawiono przekroje histo-
patologiczne gbrnych warstw skory z gesto-
sciami mocy w ogniskach. We wszystkich
przyktadach zastosowano te sama glebokos¢
ogniskowania. Jak wida¢, najptytsze LIOB
wystepuja przy najwigkszej gestosci mocy.



Ryc. 13. Efekt dziatania impulsu pikosekundowego z korcowki wieloogniskowej na fantom
skéry. Pole dziatania 7.4 x 7.4 mm @ 1064 nm, 450 ps, 81 mikro ognisk (9x9) o $rednicy
100 um kazde. Widoczne kolumny ognisk powstate przy jednym przejsciu, a potem, po

wielu przejsciach, na tym samym obszarze.

W miare zmniejszania gestosci mocy, ogniska
plazmy powstajg coraz glebiej, jednak cafy
czas znajdujg sie plytko pod powierzchnig
skéry. Ta pozorna sprzeczno$¢ wynika z me-
chanizmu zjawiska. Zbiezna wiazka laserowa
o malejacej Srednicy wnika w osrodek tak dfu-
go, az lokalna gestos¢ mocy nie przekroczy
progu jonizadji tkanki. Po jego przekroczeniu
powstaje kulka plazmy, ktéra jest catkowicie
nieprzezroczysta dla wigzki laserowej. Pocza-
tek impulsu wywotuje zapton plazmy, ale jego
dalsza cze$¢ ,grzeznie” juz w plazmie i nie
wnika dalej w skére. Dogrzewa plazme i po-
wieksza jej Srednice, dziatajac falg uderzenio-
Wa na otaczajaca tkanke. Nalezy mieé na uwa-
dze, ze dzieje sie to w pikosekundach, a w tej
skali czasowej tkanka kompletnie nie przewo-
dzi ciepfa. Jak doskonale wida¢ na rycinie (Ryc.
12) wokdt sladéw po ogniskach nie ma stref
przegrzanych i zniszczonych wysoka tempe-
ratura. Dlatego tez gojenie przebiega bez po-
trzeby sorpgji tkanek zdenaturyzowanych
i jest bardzo szybkie. Uszkodzenie tkanek
i stan zapalny, wywotywane sg przez mecha-

niczne fale uderzeniowe, a nie przez tempe-
rature, ktéra wystepuje przy laserowych im-
pulsach nanosekundowych i diuzszych. LIOB
powstajg w naskérku oraz w powierzchnio-
wej warstwie skoéry. Potaczenie dermo-epi-
dermalne pozostaje nienaruszone, co zmniej-
sza prawdopodobienstwo przebarwien (PIH).
LIOB w gdrnych warstwach skéry dodaja
efekt ujedrnienia do efektu skutecznej frag-
mentacji drobin pigmentu.

Kliniczne efekty dziatania koncowki wie-
loogniskowej oceniono w pracy®. Zbadano
w niej skuteczno$¢ usuwania zmarszczek
wokdt oczu i ust korncdwka zabiegowa z ma-
tryca soczewek dyfrakcyjnych lasera pikose-
kundowego - 755 nm. Mikrosoczewki (ang.
Focused Lens Array) dzielity wigzke lasera na
ok. 250 ognisk, otoczonych tlem o nizszej
gestosci mocy. W ogniskach gestos¢ mocy
byta ponad 7x wieksza niz $rednia gestosc
bez macierzy soczewek. Sumaryczna po-
wierzchnia mikroognisk byfa mniejsza niz
| % powierzchni plamki. Odlegtos¢ ognisk —
0,5 mm, $rednica plamki — 6 mm, $rednia
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Ryc. 14. Gleboko$¢ lokalizacji LIOB w zaleznosci od gestosci mocy w ogniskach. Laser
064 nm, impuls 450 ps, ogniskowanie w glebi skory — poziom |. [Materiaty informacyjne

LUTRONIC Co.]

gestos¢ energii 0,71 J/cm?, czestotliwosc¢ 10
Hz, czas trwania impulsu lasera — 740 ps.

Badania przeprowadzono na grupie 40
pacjentek. Zabiegi obejmowaty calg twarz,
w kazdym zabiegu stosowano po 4 przej-
$cia, deponujac ok. 5000 impulséw.

Efekty zabiegu zwiekszaly przez 4 m-
ce. Zauwazono statg poprawe w przypad-
ku drobnych zmarszczek i przebarwien.
Badania histopatologicznych po trzech
miesigcach wykazaty brak zmian zapalnych
oraz zaburzen barwnikowych, zwiekszong
gestosc kolagenu w skérze, a takze zwiek-
szong grubosci i gestosci widkien elastyno-
wych. Takie same badania powtdrzone
w 6-tym miesigcu wykazaty wzrost synte-
zy kolagenu w skérze, widoczny w catym
przekroju wycinka. Wyniki badan histopa-
tologicznych pokrywaly sie z widoczng re-
dukcjg fotouszkodzen, ze splyceniem
zmarszczek oraz z poprawg kolorytu i fak-
tury skory.

Objawy niepozadane: zaczerwienienie
skéry przez kilka godzin do dwdch dni.
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Obrzek przez 4 dni, zasinienia. Wszystko to

mija samoistnie, bez stosowania lekdw.
Wskazania do stosowania wieloognisko-

wych koncédwek zabiegowych w laserach pi-

kosekundowych:

® niejednorodna pigmentacja skéry i zmia-
ny barwne wywotane fotostarzeniem,

® rozlane plamy melaninowe,

® zaburzenia tekstury i uszkodzenia posto-
neczne,

® ogdlna tonizacja skory, poprawa kolory-
tu i odmiodzenie — ,Cold rejuvenation”,

® drobne zmarszczki i powierzchowne
blizny.

Mozliwe efekty uboczne — u oséb z hi-
storig keloidéw - czesciej pojawiaja sie bli-
zny. U pacjentdw z ciemng skdra wystepu-
je wieksze prawdopodobienstwo przebar-
wien. Nie wolno takze dziata¢ w poblizu
zmian podejrzanych o nowotworzenie.
Nalezy szczegdlnie uwazal, prowadzac za-
bieg w okolicach oczu ze wzgledu na moz-
liwos¢ uszkodzenia wzroku.



Oceny uzytkownikéw laserow
pikosekundowych

Pierwsze lasery pikosekundowe pojawity
sie w Kklinikach dermatologicznych ok. 5 lat
temu i ten czas pozwolit na zgromadzenie
wielu doswiadczen praktycznych. Mimo
marketingowej zmiany nazwy z laseréw na-
nosekundowych na pikosekundowe, tak na-
prawde nastapito skrécenie czasu impulsu
o jeden rzad wielkosci (ok. 10 x); z 5-20 ns
do 750-450 ps. Tak samo wazrosfa moc
szczytowa decydujaca o efektach nielinio-
wych, co pokazuje poréwnanie ponizej:

1000 m}/S ns = 1000 m)/5000 ps =
0,2GW a 800 mJ/450 ps - 1,77 GW

Bezwzglednie wzrosta skuteczno$¢ za-
biegdw i dzieki temu pofowe zmalafa liczba
zabiegdw potrzebnych do skutecznego usu-
niecia tatuazu. Zabiegi wymagajag mniejszej
gestosci energii (od | do 1/3), s3 mniej bo-
lesne, jest lepsza reakcja skéry i mniej efek-
téw ubocznych. Lasery pikosekundowe oka-
zaly sie takze bardzo skuteczne w ,,popraw-
kach” — usuwaniu tatuazy opornych, ktére
wczednie nieskutecznie usuwano laserami
nanosekundowymi. Zmniejszenie niezbed-
nej gestosci energii nie jest proporcjonalne
do skrécenia czasu, ale dla pacjentdow wazne
jest zmniejszenie bolesnosci zabiegu i duzo
szybsze gojenie. O wiele rzadziej wystepuja
powikfania. Szybsze gojenie pozwala na
skrocenie odstepu miedzy zabiegami, z 2-3
miesiecy przy laserach nanosekundowych do
4-6 tygodni przy laserach nowej generacji.

Nieoczekiwang wartoscig dodang techniki
pikosekundowe;j jest wielka skutecznos¢ zabie-
gowych koncdwek wieloogniskowych w usu-
waniu objawdw fotostarzenia skéry. Nadal du-
70 skuteczniej dziatajg na zmiany barwne im-
pulsy o diugosci fali dopasowane do absorpgiji
zmiany, stad potrzeba wiekszej ilosci kolordw,
niz tylko 1064 i 532 nm. Wielu uzytkownikdw
wskazuje na niedostateczng energie impulséw
532 nm i pilnym problemem technicznym jest

zwiekszenie sprawnosci przetwarzania na dru-
g3 harmoniczng w pikosekundowych laserach
Nd:YAG. Gigantyczne moce, jakie przenosi
optyka koncéwek zabiegowych, wymagaja od
obstugi utrzymania koncowek w idealniej czy-
stodci i starannego czyszczenia po, a nawet
w trakcie diuzszych zabiegdw. Oczekiwana
jest poprawa trwalosci optyki, a zwlaszcza
warstw antyrefleksyjnych okienek ostono-
wych, ktdre najczesciej ulegaja uszkodzeniom.

Pidmiennictwo:

I. Prinz et all. Efficency of the laser treatment of
tattoos using lasers emitting  wavelengths
532nm, 755n and 1064nm.British Journal of
Dermatology 150:245-251 (2004).

2. Anderson, R. R. et al. Selective photothermo-
lysis: precise microsurgery by selective ab-
sorption of pulsed radiation. Science 220,
524-527, (1983). In all cases, conventional
high-fluence nanosecond domain pulses were
as or more effective than the low-fluence pi-
cosecond fluences used in the direct compari-
son part of the study.”

3. K.J. Ahn, Z. Zheng, T. R. Kwon, B.J.Kim, H.
S. Lee & Sung,B. Cho - Pattern analysis of la-
ser-tattoo interactions for picosecond- and na-
nosecond-domain 1064-nm Nd:YAG lasers
in tissue-mimicking phantom. www.natu-
re.com/scientificreports 7: 1533, OI:10.1038
/s41598-017-01724-1.

4. Ross VE, Naseef G, Lin C, Kelly M, Michaud
N, Flotte TJ, Raythem J, Anderson RR: Com-
parison of responses of tattoos to picosecond
and nanosecond Q-switched Neody-
mium:YAG lasers. Arch Derm, 1998: 134: 4.
B.L Goo, S.B.Cho - Efficacy and Safety of Pi-
cosecond Laser Treatment on various Causes
of Traumatic Tattoos — Med.Laser 2016,
5(2):90-95.

5. L. Habbema, R. Verhagen, R. Van Hal, Y. Liu,
and B. Varghese- Minimally invasive non-ther-
mal laser technology using laser-induced opti-
cal breakdown for skin rejuvenation : Biopho-
tonics 5, No. 2, 194-199 (2012) / DQI
10.1002/jbio. 201 100083.

6. Laser picosekundowy 755nm — leczenie
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t uplez pstry- diagnostyka 1 leczenie

tupiez pstry (tac. Pityriasis versicolor) jest powierzchownym grzybiczym
zakazeniem skoéry. Spowodowany jest grzybami drozdzopodobnymi
z gatunku Malassezia, najczesciej Malassezia furfur, a jego inne nazwy to
Pityrosporum ovale i Pityrosporum orbiculare. Grzyb ten nie wystepuje
u noworodkéw, a u oséb powyzej | r.z. wchodzi w skiad fizjologicznej flo-
ry skory. Zakazenie objawowe najczesciej pojawia sie po okresie dojrze-

wania piciowego.

Nie jest wyjasnione, dlaczego u niektdrych
pacjentéw grzyb ten wywotuje objawy Kliniczne.
Podejrzewa sie, ze wilgotna skéra bogata w lipi-
dy jest podatna na nadmierny rozwdj M. furfur.
Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka jest osfa-
biony ukiad odpornosciowy chorujacych oséb —
tupiez pstry jest czesty u biorcdw przeszczepdw
i nosicieli HIV. Czynnikami predysponujacymi s
takze wilgotny, ciepty klimat, nadmierna potli-
wosc, otylos¢, noszenie ciasnego, nieprzewiew-
nego ubrania i brak higieny.

tupiez pstry objawia sie wyraznie odgrani-
czonymi plamami barwy brazowej i zdttawe;,
wyraznie odgraniczonymi od otoczenia zdrowej
skéry. Najczesciej zmienione chorobowo sg
okolice karku, plecow i klatki piersiowej. Obecne
jest ztuszczanie tuskowate (fac. pityriasiform), a tu-
ski skorne daja sie fatwo usunaé szpatutkg. Cha-
rakterystyczng cecha grzybdw z gatunku Males-
sezia jest zdolno$¢ wytwarzania kwasu azelaino-
wego, ktéry blokuje synteze melaniny. Z tego
powodu skéra zajeta chorobg odbarwia sig, na
skorze powstajg plamy tudzaco podobne do
zmian w przebiegu bielactwa. Ogniska przebar-
wione na ciemno odpowiadaja wigkszej liczbie
tusek, zawierajacych wiecej drobnoustrojéw.

Okreslenie ,pstry” opisuje wspoiwystepowa-
nie ze sobg zaréwno podbarwionych, jak
i odbarwionych zmian. W odrdznieniu od bielac-
twa obecna jest jednak tuska, a zmiany nie powo-
duja Swiadu i innych dolegliwosci, stanowig jedy-
nie defekt kosmetyczny.

Choroba jest zakazna jedynie dla osdb,
u ktérych w skfad fiziologicznej flory skory nie
wchodzi M. furfur, co u dorostych jest rzadka sy-
tuacjg. Patogen ten jest grozny natomiast dla pa-
dentdw z cewnikiem do zywienia parenteralne-
g0 zatozonym w okolicy klatki piersiowej— u oséb
Z immunosupresja moze dojs¢ do zakazenia
i w konsekwendji posocznicy.

Diagnostyka

Podstawowymi metodami w  diagnostyce
powierzchownych zakazen skory grzybami
drozdzopodobnymi sa bezposrednie badania
mikroskopowe z wodorotlenkiem potasu, zafo-
zeniem hodowli grzybdw oraz biopsjg skory
i badaniem histopatologicznym.

Przy sporzadzaniu preparatu bezposrednie-
g0 materiatem do badania jest naskérek ze zmian
chorobowych. KOH nakropiony na preparat ma
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za zadanie rozjasni¢ material, pozostawiajac nie-
naruszone struktury grzyba. Po bezposrednim
nafozeniu KOH preparat wykazuje cechy pato-
gnomoniczne dla tupiezu pstrego - tzw. obraz
,Klopsikéw z makaronem’(ang. ,spaghetti and
meatbals”) — krétkie, bezbarwne  strzepki,
podzielone przegrodami i okragfe, grupujace sie
komérki drozdzy. Bardzo istotne jest pobranie
materiatu z aktywnego brzegu zmiany, staranne
odkazenie ogniska, a takze odpowiednia tempe-
ratura w czasie przygotowywania preparatu. Gdy
uzywany jest 20% KOH z dwumetylosulfotlen-
kiem nie jest konieczne jego ogrzewanie.

Hodowla M. furfur jest trudna — grzyb ten nie
rosnie na podiozu Saborauda, mozliwy jest
wzrost na podiozu Dixona. Makroskopowo
tworzy kremowe, zditawe, ISnigce kolonie. Mi-
kroskopowo sg to kuliste lub cylindryczne ko-
mérki wegetatywne z pojedynczymi ni¢mi.

M. furfur jest gatunkiem lipofilnym, w tescie
fermentacyjnym cukréw — zymogramie, brak
jest fermentacji cukréw. W tescie asymilacyjnym
— auksonogramie, zachodzi asymilacja glukozy,
maltozy i sacharozy.

Pobranie biopsji do badania histologicznego
umozliwia ocene patogenu, rozleglosci zakaze-
nia, a takze odpowiedzi organizmu pacjenta na
proces chorobowy. W przypadku diagnostyki tu-
piezu pstrego niezbedne jest staranne zabarwie-
nie preparatu hematoksyling i eozyna, barwienie
PAS. Zwykle wystarczajace jest pobranie 3 mm
biopsji sztanca. Jednak ze wzgledu na duza inwa-
zyjnos¢ i stosunkowo wysoki koszt biopsja tkan-
kowa i badanie histopatologiczne nie sg zfotym
standardem diagnostyki.

Najczesciej do diagnostyki tupiezu pstrego
uzywa sie lampy Wooda. Emituje ona promie-
niowanie ultrafioletowe 365 nm i wyzsze, po-
przez przepuszczanie wigzki Swiatta przez szkla-
ny filtr z tlenkiem niklu. Generowane jest niewi-
dzialne promieniowanie ultrafioletowe oraz
promieniowanie widzialne niebiesko-biate. Fluo-
rescencje obserwuie sie, gdy swiatto odbijajac sie
od poszczegdlnych obiektdw zmienia barwe.
Typ $wiecenia jest charakterystyczny dla réznych

schorzen dermatologicznych. Jest to nieinwazyj-
ne badanie, ktére czesto jest wystarczajgce do
potwierdzenia diagnozy. W lampie Wooda M.
furfur wykazuje blada, zéttawa lub rézowawa —
fososiowg fluorescencje, co pomaga réznicowac
tupiez pstry z bielactwem, w ktérym nie obser-
wuje sie Swiecenia.

Z raqji faktu, ze czynnik etiologiczny tupiezu
pstrego na state bytuje nawet na zdrowej skorze,
choroba, pomimo leczenia, moze nawracad.
Oprécz stosowania skutecznego leczenia bardzo
istotne jest postepowanie higieniczne.

Leczenie polega przede wszystkim na stoso-
waniu preparatow miejscowych. Opcja terapeu-
tyczng s preparaty imidazolowe np. ketokonazol
lub ekonazol w formie ptyndw lub szampondw
nakfadanych na kilka minut, po tym czasie zmy-
wanych, stosowanych na ogdt kilkukrotnie w ty-
godniu. Na pojedyncze odgraniczone zmiany
mozna stosowac kremy z imidazolem.

Ketokonazol jest pierwszym lekiem imidazo-
lowym, stosowanym z uzyskaniem poprawy
w leczeniu grzybic wywotanych przez drozdzaki,
dermatofity, plesnie, drozdzaki lipofine, do
ktérych nalezy gatunek Malassezia. Skuteczne s
takze miejscowe pochodne tiokarbamidu, ktdre
dziatajg grzybostatycznie i grzybobdjczo.

Z powodzeniem stosuje sie takze srodki che-
miczne takie jak: siarczek selenu, pirytonian cyn-
ku, octopirox lub ichtiol jasny, najczescie]
W postaci szampondw.

Octopirox  czyli  pirokton  olaminy —
mieszanina dwdch zwigzkdw chemicznych, ami-
noetanolu i |-hydroksy-4-metylo-6-(2,4,4-tri-
metylopentylo)pirydyn-2-onu, wykazuje dziafa-
nie przeciwzapalne i przeciwdrobnoustrojowe.
Normalizuje i hamuje rozwd] Malassezia furfur,
jednoczesnie nie powodujac dziatan niepozada-
nych. Zapobiega nawrotom zakazenia, dziafa na
ogdlny stan skéry, dlatego stosowana jest réw-
niez w innych schorzeniach dermatologicznych
jak np. fojotokowe zapalenie skory.
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chtiol jasny (ang. pale sulfonated shale oil —
PSSO) to produkt otrzymywany z wysoko-
siarczkowych tupkéw  bitumicznych, destylo-
wanych i faczonych z rozcienczonym kwasem
siarkowym. Ichtiol jasny ma wiasciwosci bakte-
riostatyczne, przeciwgrzybicze i przeciwzapal-
ne. W przeciwienstwie do ichtiolu ciemnego
nie brudzi trwale odziezy, jest lepiej tolerowa-
ny przez pacjentéw, a jego zapach jest znacz-
nie fagodniejszy od zapachu ichtiolu ciemnego.
Dziafanie przeciwzapalne ichtiolu jasnego bywa
poréwnywalne do mocy 0,5% hydrokortyzo-
nu, a podobnie do preparatéw sterydowych
dziafa przeciwéwiagdowo. Ma wiasciwosci piele-
gnujace | regenerujgce zniszczony naskorek,
jest wykorzystywany jako skiadnik preparatéw
stosowanych w luszczycy — bywa stosowany
jako zamiennik masci dziegciowych. Dzigki
dziataniu przeciwzapalnemu jest odpowiedni
w leczeniu tradziku rézowatego, a takze innych
zapalnych dermatoz.

W leczeniu przydatne sa preparaty ztozone
dziafajace synergistycznie i wielokierunkowo,
jednoczesnie pozbawione dziatah niepozada-
nych lekdw przeciwgrzybiczych. W leczeniu tu-
piezu pstrego najwygodniejszg forma leczenia
jest stosowanie preparatdw w postaci szampo-
nu, zaréwno na skére owlosiong glowy, jak i na
miejsca objete procesem zapalnym — kark, szy-
je, gérng cze$¢ klatki piersiowej i plecdw. Pa-
dent powinien doprowadzi¢ do wytworzenia
piany w obrebie zmian skérnych, pozostawi¢
do wyschniecia, nastepnie sptukac. W celu za-
pobiegania nawrotom zalecane jest podtrzymu-
jace stosowanie szampondw. Ich niewatpliwg
zaletg jest fakt, ze szampon moze by¢ uzywany
podczas codziennej toalety, jest w catosci zmy-
wany, a pacjent nie musi aplikowa¢ masci wie-
lokrotnie w ciggu dnia.

W leczeniu ogdlnym mozna réwniez stoso-
wac leki z grupy pochodnych azolowych. Ich me-
chanizm dziafania polega na blokowaniu syntezy
ergosterolu bfon komdrkowych grzyba poprzez
faczenie sie z cytochromem P-450, co powodu-
je zahamowanie hydroksyladji i demetylacji pro-
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duktéw posrednich i gromadzenie sie |4-mety-
lowych pochodnych sterolowych i destabilizacje
bton komdrkowych grzyba.

Leczenie ogdlnoustrojowe powinno by¢ sto-
sowane u pacjentdw, u ktérych nie uzyskano po-
prawy stanu klinicznego leczeniem miejscowym.
W takim wypadku skuteczny jest itrakonazol
w dawce 200 mg na dobe przez tydzien lub 100
mg na dobe przez 2 tygodnie. Mozna zastoso-
wac réwniez ketokonazol 400 mg tygodniowo
w dwaoch dawkach podzielonych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze ketokonazol
wplywa na stezenie hormondw steroidowych
we krwi, hamuje wzrost stezenia testosteronu,
co moze skutkowac ginekomastia, oligospermia.
Jest stosowany w leczeniu zespofu Cushinga,
gléwnie w przygotowywaniu pacjentdw do ope-
ragji nadnerczy. Ketokonazol zmniejsza wzrost
stezenia kortykosteroidéw po stymulacji ACTH,
dlatego przy diugotrwatym doustnym stosowa-
niu nalezy wykona¢ badania czynnosci nadner-
czy. Ze wzgledu na dzialanie hepatotoksyczne
nalezy monitorowad parametry watrobowe.
Wszystkich lekdw imidazolowych nie mozna sto-
sowac w cigzy i w okresie karmienia piersia.

tupiez pstry ma tendencje do nawrotow
w okresach letnich, dlatego jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw pozwalajacym uniknaé po-
nownego zachorowania jest staranne prze-
strzeganie higieny osobistej, noszenie prze-
wiewnej odziezy, unikanie wilgoci. W razie
wystapienia zmian skérnych niezbedna jest
szybka i nieinwazyjna diagnostyka, ktdra po-
zwoli na leczenie miejscowe, pozbawione dzia-
fan niepozadanych leczenia ogdlnego.
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Sktadniki suplementow diety

Ekstraktu z kory magnolii uzywa sie w
tradycyjnej medycynie Chin, Korei i Japonii
jako srodka przeciwbdlowego, przy zabu-
rzeniach nastroju, w przypadkach niepokoju.
W medycynie Azji stosuje sie Magnolia offici-
nalis, M. biondii, M. obovata, ale drzewa ma-
gnolii rosng w réznych regionach $wiata.
W latach 90. zaczeto bada¢ skiad i wiasciwo-
Sci ekstraktu. Z kory i lisci drzew magnolii
wyizolowano szereg zwiazkow, ale najbar-
dziej znane staly sie bisfenole: honokiol i ma-
gnolol. Majag podobng strukture, a honokiol
rézni sie od magnololu jedynie potozeniem
jednej grupy OH. Wieksze zainteresowanie
wzbudzit honokiol, a badania naukowe poka-
zaly, ze ma wielokierunkowe dziatanie: na
centralny ukfad nerwowy, ukiad krazenia,
ukfad pokarmowy i immunologiczny. Zwia-
zek ten fatwo przekracza bariere krew/mdzg
i przechodzi do ptynu mdzgowo-rdzeniowe-

wspomagajace terapie: polifenole

z magnolil, kwas a-liponowy 1 y-linolenowy

go. Dziata neuroprotekcyjnie na neurony
kory mozgowej (szczura) oraz  promuje
wzrost neuronéw. Dziafa na receptory GA-
BAa, podobnie jak benzodiazepiny. Jest sta-
bym ligandem receptora kannabinoidowego
CB2. Honokiol pomaga w przypadku lekow,
niepokoju, depresji.

Udowodniono, ze metanolowy ekstrakt
z magnolii oraz jego bioaktywne sktadniki
honokiol i magnolol, maja wiasciwosci anty-
oksydacyjne i przeciwzapalne. Wydaje sie,
ze gtdwny mechanizm dziafania polega na
wymiataniu
W skérze pod wptywem promieniowania
ultrafioletowego sg generowane wolne rodni-
ki . W celu ochrony przed promieniowaniem
UV produkowane sg kremy z fittrem UV.
W wielu pracach wskazano fotoprotekcyjne

rodnikéw nadtlenkowycht.

dziatanie naturalnych zwigzkéw  polifenolo-
wych. Réwniez honokiol i magnolol efektyw-
nie redukuja wolne rodniki powstajace po na-
promieniowaniu UV (badania in vitro)®.
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Stres oksydacyjny, stany zapalne i infekcje
wirusowe sprzyjaja rozwojowi nowotwordw
skéry, stad zainteresowanie wykorzystaniem
obu zwigzkdéw z magnolii w chemoprewen-
gi. W jednym z pierwszych badan® uzycie
honokiolu i magnololu do hamowania karcy-
nogenezy przetestowano w testach in vivo (na
myszach). Honokiol redukuje procesy zapal-
ne przez likwidacje stresu oksydacyjnego, ale
mechanizm biochemiczny obejmuje tez dzia-
fanie poprzez blokowanie pro-zapalnych en-
zymow, kinaz PKC oraz NF-xB™. Co waz-
ne: honokiol i magnolol wykazuja dziafanie
przeciwzapalne w stezeniach mozliwych do
osiagniecia w badaniach klinicznych®. Hono-
kiol dziafa antyhistaminowo, podczas badan
wplywat na wydzielanie histaminy z komdrek
tucznych (mastocytdw) szczurédw?. Moze
pomaga¢ w leczeniu atopowego zapalenia
skory!'o, reakcje anafilaktyczna
w skérze (myszy) i drapanie siel''.

Honokiol jest potencjalnym lekiem prze-
ciwnowotworowym. Udowodniono w ba-
daniach in vitro, ze stymuluje apoptoze
w nowotworowych komdrkach trzustki,
komérkach czerniaka ztosliwego i wielopo-

fagodzi¢

staciowego glejaka oraz hamuje angiogene-
zel', Dziafa synergistycznie z lekami prze-
ciwnowotworowymi (cisplatyna, gemtacybi-
na, doksorubicyna, imatynib) zmniejszajac
oporno$¢ na chemioterapie. Jego wiasciwo-
$ci przeciwbakteryjne i przeciwzapalne
mozna wykorzysta¢ w preparatach wspo-
magajacych leczenie paradontozy. Japonczy-
¢y i Amerykanie uzywaja naparu z kory ma-
gnolii, np. w przypadku bdélu gardfa

Obecnie, honokiol ma zastosowanie jako
polifenolowy skfadnik diety o dziataniu: neu-
roprotekcyjnym uspokajajacym, przeciwle-
kowym, przeciwdepresyjnym. Mozna go
okresli¢ jako wielofunkcyjny antyoksydant,
przydatny do dietetycznego wsparcia terapii
stosowanych w dermatologiit'*.

Honokiol jest najczesciej przyjmowany
doustnie. Jako dietetyczny antyoksydant sto-

sowany jest w dawkach 50-500 mg dziennie,
najlepiej podczas positku. Jednak stosowanie
czystego honokiolu w postaci suplementow
diety wymaga opracowania metody poda-
wania, poniewaz jest on dobrze rozpuszczal-
ny w tluszczach. Te wiasciwosé wykorzysta-
no przy formulagji innowacyjnych suplemen-
téow diety — faczac w jednej kapsufce
polifenol magnolii z olejem z wiesiotka.

W typowej diecie Polakdéw brakuje nie-
nasyconych kwasow tluszczowych (NKT),
a szczegdlinie takich jak kwas dokozaheksae-
nowy (DHA), eikozapentaenowy (EPA) oraz
v-linolenowy (GLA). Cennym zrédfem oleju
zawierajacego niezbedne NKT s3 nasiona
wiesiotka. Prozdrowotne wtasciwosci oleju
z wiesiotka zawdzieczamy wysokiej zawarto-
sci kwasu linolowego (73%) i kwasu y—lino-
lenowego, GLA (9%).

Na podstawie badan klinicznych i epide-
miologicznych na osobach dorostych i dzie-
ciach stwierdzono, ze niedobdr NKT powo-
duje m. in.: zahamowanie wzrostu, zmiany
skérne (zapalenie, fuszczenie sie, odbarwienie
skory, zwiekszong przepuszczalnosé), pogor-
szenie procesu gojenia sie ran, zwiekszong
wrazliwo$¢ na infekcje, reakcje alergiczne, kru-
chos¢ naczyn wiosowatych, osfabienie migsnia
sercowego, ograniczenie syntezy eikozanoi-
déw, aw nastepstwie zaburzenia czynnosci
wielu tkanek i narzadéwt4. Organizm ma
zdolno$¢ do syntezy diugotanicuchowych nie-
nasyconych kwaséw, ale zalezy ona od aktyw-
nosci enzymu §-6-desaturazy. Jego aktywnos¢
maleje przy niedoborze skfadnikdw odzyw-
czych (np. witaminy C, cynku), narazeniu na
substancje toksyczne (palenie papieroséw, al-
kohol, niektore leki), a takze w wyniku stresu,
infekgji oraz starzenia sie organizmu.

Kwas y—linolenowy wchodzi w sktad fosfo-
lipidéw bfon komdrkowych, ma wiec wptyw

56



na transport substancji odzywczych do wne-
trza komorki. Jest elementem budulcowym
ceramidéw, jego obecnosé wzmacnia ochron-
ng bariere lipidowa skéry. Przy niedoborze
GLA skéra staje sie sucha, szorstka, traci ela-
styczno$¢, a takze pojawiaja sie zmarszczki.

GLA bierze udziat w syntezie prostaglan-
dyn, ktére obnizaja cisnienie krwi, zmniejszaja
ryzyko powstawania zakrzepdw oraz wzmac-
niaja system immunologiczny. Nic wiec dziw-
nego, ze olej z wiesiotka wywoluje korzystne
efekty w pozornie nie zwigzanych ze sobg
schorzeniach. Jego konsumpcja zmniejsza ry-
zyko miazdzycy i choréb uktadu krazenia, wy-
stepowanie powiktah w cukrzycy, fagodzi sta-
ny reumatyczne, pomaga pacjentom z atopo-
wymi chorobami skéry. Niedobory GLA
mozna uzupeini¢ przez suplementacje diety
i skory kwasem z olejow roslinnych.

Kwas a-liponowy jest nasyconym kwa-
sem tluszczowym zawierajacym dwa atomy
siarki (kwas 6,8-ditiooktanowy). W proce-
sach przemiany materii pefni on role koen-
Zymu przenoszacego wode, ma wplyw na
zuzycie glukozy oraz na synteze neuroprze-
kaznikow, dziata antyoksydacyjnie i przeciw-
zapalnie. Nie znamy objawdw jego niedo-
boru. Zrédtami tego kwasu sa: szpinak, bro-
kuty, brukselka i groszek, a takze podroby.
Jednak dieta i synteza endogenna nie sa
w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci
kwasu, aby zaobserwowal jego terapeu-
tyczne dziatanie w profilaktyce chordb.

Podczas podawania tego kwasu w terapii
dolegliwosci neuropatycznych (np. polineuro-
patia cukrzycowa), wykazano zfagodzenie do-
legliwosci, takich jak bdle i zaburzenia czucia,
ale do zmniejszenia objawdw potrzeba kilku
tygodni leczenial>'®, Stosowanie produktow
zawierajacych kwas o-liponowy, witaminy
C i E, kwasy nienasycone przez 8 miesiecy
zmniejsza przebarwienia na skérze u oséb
z bielactwem!'”l. Dawkowanie kwasu o.-lipo-
nowego w suplementach diety: zwykle zaleca
sie maksymalnie 300 mg preparatu w ciagu

5/

dnia. Sportowcy moga przyjmowa¢ 600 do
1200 mg, po konsultadji z dietetykiem.

W skfadzie suplementéw diety powinien
tez sie znalez¢ selen. Polskie gleby sa ubogie
w selen, a ilos¢ pobieranego selenu przez mie-
szkancdw naszego kraju (30 — 40 ug) nalezy
do najnizszych w Europie. Dzienne zapotrze-
bowanie na ten pierwiastek okreslono na 55-
70 ug. Zatem wskazania do suplementacji ma
wiec prawie kazdy mieszkaniec Polski. Aby
zbadac wptyw niedobordéw selenu oraz skutki
suplementacji, przeprowadzono kilkaset badan
epidemiologicznych. Okazato sie, ze podawa-
nie selenu zmniejsza ryzyko zawalfu serca oraz
ryzyko niektérych rodzajéw raka, wptywa na
dziatanie systemu immunologicznego, zmniej-
sza bdle reumatyczne i zwieksza ruchliwosé
stawdw objetych stanem zapalnym, poprawia
komfort zycia mezczyzn z powiekszonym gru-
czotem krokowym (prostata), polepsza jakos¢
spermy, dziafa przeciwwirusowo (m. in. ha-
muje progresje wirusa HIV). U oséb z niedo-
borem selenu czesto stwierdzano niedoczyn-
no$¢ tarczycy, pogorszenie sprawnosci umy-
stowej i depresyjne nastroje. Selen wchodzi
w skiad enzymdw tworzacych obrone antyo-
ksydacyjna, takich jak peroksydaza glutationo-
wa. |zoformy selenowe GSHPx majg seleno-
cysteine w centrum aktywnym. Bogatym
zrédtem selenu s3 orzechy brazylijskie!'®,
w orzechach znajduje si¢ selenocystationina
(a nie selenowane aminokwasy). Dobrym
zrédlem selenu w postaci selenometioniny
i selenocysteiny sa selenowane drozdze.

Ryzyko rozwoju choréb o etiologii wolno-
rodnikowej zwieksza sie u 0séb przyjmujacych
zbyt mafe ilodci witamin antyoksydacyjnych: A,
C, E oraz skiadnikéw pochodzenia roslinnego
bedacych przeciwutleniaczami (polifenole, ka-
rotenoidy). Terapia wspomagana antyoksy-
dantami, kwasem o-liponowym i GLA moze
spowaolni¢ rozwdj chordb degeneracyjnych.
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évviat’roterapia w chorobach skory —

zastosowanie Swiatta niebieskiego

\

Swiatlo to szeroko rozumiany termin, obejmujacy promieniowanie
niejonizujace o zakresie fal elektromagnetycznych diugosci od 200 nm
do | mm. Wyrézniamy trzy zakresy swiatta: ultrafiolet — UV (200 —
400 nm), swiatto widzialne (400 — 800 nm) i podczerwien (800 nm -
I mm). Zastosowanie $wiatta w lecznictwie okreslamy mianem fotote-
rapii (Swiattoterapii). Promieniowanie UV oraz swiatto widzialne od-
powiedzialne sa za efekty fotobiologiczne, promieniowanie podczer-
wone powoduje natomiast efekt cieplny. Promieniowanie swietlne wy-
korzystywane jest rowniez w terapii fotodynamicznej™.

Juz w czasach starozytnych znany byt ko-
rzystny wplyw naturalnej $wiatioterapii (he-
lioterapii) na przebieg choréb skory, ktéry
wyrazat sie poprzez kult bdstw solarnych
(Ra, Helios, Szamasz, Apollo)?. Wprowa-
dzenie fototerapii do kanonu medycyny za-
wdzigczamy Dunczykowi Nielsowi Finseno-
wi, ktéry dowiddt leczniczego dziatania $wia-
tta stonecznego i promieniowania.

Swiatlo niebieskie

Ze wzgledu na wystepowanie typo-
wych dziafan niepozadanych UV, rozpo-

czeto badania nad zastosowaniem innych
dtugosci Swiatla w lecznictwie, np. $wiatta
niebieskiego (420 — 490 nm), ktore miesci
sie w zakresie spektralnym $wiatta widzial-
nego. Przeprowadzone badania pilotazo-
we wykazaly, ze naswietlanie niebieskim
Swiattem LED (ang. light-emitting diode)
o dfugosci fali wynoszacej 453 nm nie
wykazuje wiasciwosci toksycznych wzgle-
dem keratynocytdéw nawet przy dawkach
do 500 J/cm2Fl, pozbawione jest takze
niepozadanych  wynikajgcych
z uszkodzenia DNA oraz witdkien elasty-
nowych i kolagenowych.

dziatan
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Diody elektroluminescencyjne zostaty wy-
nalezione w | 962 roku przez amerykanskiego
inzyniera Nicka Holonyaka Jr., ale poczatko-
we modele nie mialy mozliwosci wytwarzania
energii biologicznie istotnych, a emitowane fa-
le byty szerokie i zréznicowane nawet o 100
nm. W latach 90. XX wieku NASA (Narodo-
wa Agencja Aeronautyki i Przestrzeni Ko-
smicznej) opracowala diody LED, ktére byty
zrédtem bardzo waskiego spektrum $wiatfa.
To pozwolito na ich wykorzystanie w medy-
cyniel. Swiatto dostarczane przez diody LED
moze by¢ ciaggte lub fotomodulowane. Klinicz-
ne korzysci $wiatta LED wynikajg z kilku me-
chanizmow, ktdre zalezg gidwnie od diugosci
fali. Dostepne na rynku diody elektrolumine-
scencyjne emitujg $wiatto réznej diugosci
i barwy: czerwone, zéfte, niebieskie oraz pro-
mieniowanie podczerwone.

Wykazano, ze $wiatlfo czerwone akty-
wuje czynnik wzrostu fibroblastéw (ang.fi-
broblast growth factor — FGF), ktéry jest od-
powiedzialny za zwiekszenie produkgji
prokolagenu I, MMP — 9 (metaloproteinazy
—9) oraz liczby fibroblastéw. Znajduje ono
zastosowanie w gojeniu ran, leczeniu blizn,
standw przednowotworowych, nieczer-
niakowych nowotwordw skoéry, fotostarze-
nia, ziarniniakdw obraczkowatych czy obu-
mierania tfuszczowatego.

Fotomodulowane $wiatto zétte ma
wplyw na produkcje ATP poprzez absorpcje
fotondw przez mitochondrialng protoporfi-
ryne IX, dodatkowo oddziatuje na ekspresje
gendw i aktywnos¢ fibroblastow. Znajduje
zastosowanie gtéwnie w leczeniu objawodw
fotostarzenia oraz przyspiesza regeneracje
skéry po zabiegach laserowych.

Z kolei promieniowanie podczerwone,
znane takze jako MIRE (ang. monochromatic
infrared energy) pobudza krazenie poprzez
stymulowanie wydzielania tlenku azotu
wplywajacego na poszerzenie naczyn i an-

giogeneze w procesie gojenia ran. Tym sa-
mym znajduje zastosowanie w leczeniu
zmian skérnych w przebiegu cukrzycy, twar-
dziny ograniczonej czy odlezyn®l.

Niebieskie swiatto LED penetruje skore
do glebokosci maksymalnie | mm. Znajdu-
je zatem zastosowanie w leczeniu bardziej
powierzchownych zmian, takich jak rogowa-
cenie sfoneczne (fac. actinic keratosis — AK).
Wykazuje takze dziafanie przeciwzapalne
w tradziku zwyczajnego poprzez swoéj degra-
dacyjny wptyw na bakterie Propionibacterium
acnes. P. acnes zawiera naturalnie wystepu-
jace porfiryny, gldéwnie koproporfiryne i pro-
toporfiryne IX. Absorpcja niebieskiego $wia-
tla przez te czasteczki indukuje naturalny
efekt terapii fotodynamicznej (PDT) z ni-
szczeniem bakterii poprzez tworzenie wol-
nych rodnikéw tlenowych oraz wptyw na cy-
tokiny?*>7. Przeprowadzono wiele badan kli-
nicznych dowodzacych skutecznosci leczenia
tradziku zwyczajnego o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego za pomoca niebieskiego
Swiatta LED®'",

Naswietlania niebieskim swiattem emito-
wanym przez LED okazaly sie obiecujgce
takze w terapii tuszczycy i dermatoz wypry-
skowych. W prospektywnym, randomizo-
wanym badaniu z 201 | roku 37 pacjentéw
wykazano istotng statystycznie poprawe
w obrebie naswietlanych blaszek tuszczyco-
wych po czterech tygodniach leczenia za po-
mocg domowej diody LED', W innym ba-
daniu klinicznym obejmujacym 47 pacjentéw
cierpiacych na tuszczyce o umiarkowanym
i Srednim nasileniu, stosowanie $wiatfa nie-
bieskiego na blaszki tuszczycowe przez 12
tygodni skutkowato znaczng poprawa zmian
w poréwnaniu do ognisk nienaswietla-
nycht”l. Do oceny zmian uzyto skali LPSI
(ang. Local Psoriasis Severity Index). Autorzy
dowiedli takze, iz nadwietlania Swiatfem nie-

62



bieskim o wysokim stopniu intensywnosci
(ang. high-intensity blue light — 453 nm LED
200 mw/cm?) charakteryzuja sie lepszym
efektem terapeutycznym niz terapia $wia-
tlem niebieskim o niskim stopniu intensyw-
nosci (ang. low-intensity blue light — 453 nm
LED 100 mw/cm?). W kolejnym badaniu
przeprowadzonym celem lepszego zrozu-
mienia mechanizmdw dziafania $wiatfa nie-
bieskiego w warunkach in vitro sprawdzono,
czy dziata ono bezposrednio na komorki
dendrytycznel", Wykazano, iz $wiatto nie-
bieskie w zaleznosci od dawki hamuje pro-
ces aktywacji komdrek dendrytycznych po-
przez ograniczenie namnazania si¢ limfocy-
téw i uwalnianie cytokin prozapalnych (INFy,
IL-2, IL-10, II-12p70, IL-1B i TNFa). Lieb-
mann i wsp. w swych badaniach dowiedli
antyproliferacyjnego dziatania $wiatfa niebie-
skiego — nastepuje redukcja proliferacji kera-
tynocytdw przy jednoczesnej indukgji ich
dojrzewania™”. Niebieskie swiatto LED znaj-
duje zastosowanie w terapii tuszczycy po-
spolitej o nasileniu od fagodnego do umiar-
kowanego u pacjentdw petnoletnich. W sze-
regu badan klinicznych  dotyczacych
urzadzenia emitujgcego $wiatfo niebieskie,
noszonego na ciele do domowego uzytku,
nie odnotowano zadnych powaznych dzia-
fan niepozadanych, uzyskano natomiast wy-
soki stopiernt zadowolenia pacjentéw!'>',

W zwiazku z rosnaca popularnoscia tera-
pii niebieskim Swiattem LED, przeprowadza-
ne s3 badania nad jej bezpieczenstwem.
W jednym z nich wykonano analize wycin-
kéw skéry o$miu zdrowych ochotnikdw po
pieciodniowej ekspozycji na $wiatfo niebie-
skie. W badaniu nie wykazano uszkodzen
DNA w obrebie naskérka i skéry wiasciwej,
oznak zapalenia czy przedwczesnego foto-
starzenia. Zaobserwowano jedynie minimal-
na, przejsciowa hiperpigmentacjel'®.. Ponad-
to od wielu lat terapia $wiattem niebieskim
wykorzystywana jest réwniez w leczeniu
zbttaczki noworodkowej, zespole Criglera —
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Najjara czy zaburzeniach metabolizmu biliru-
biny. Nie wykazano zadnych powaznych
dziafar niepozadanych, nawet mimo dtugo-
trwalego naswietlania i stosowania duzych
dawek sumarycznych $wiatla niebieskiego.
Istnieja jednak pojedyncze doniesienia na te-
mat rozwoju znamion barwnikowych u dzie-
ci poddawanych fototerapii z powodu zdt-
taczki noworodkowej™.

Terapia niebieskim $wiattem znajduje
coraz szersze zastosowanie. Z uwagi na
mechanizm dziafania okazafa sie skuteczna
w redukgcji zmian wypryskowatych™”, tera-
pii fotodynamicznej, owrzodzeniach podu-
dzi, alergicznym niezycie nosa, sezonowe;
chorobie afektywnej?. Prowadzone sg tak-
ze badania nad zastosowaniem $wiatfa LED
w leczeniu atopowego zapalenia skory!'® ',

Wykorzystanie niebieskiego $wiatta
LED niewatpliwie jest kolejnym waznym
kierunkiem rozwoju fototerapii tuszczycy
i innych przewlektych dermatoz. Eliminacja
pasma UV pozwala na wykluczenie szeregu
dziafar niepozadanych, ale przede wszyst-
kim najwazniejszego z nich, jakim jest foto-
kancerogeneza. Dostepno$¢ urzadzen
emitujacych niebieskie $wiatfo do domo-
wego uzytku daje mozliwos¢ wygodnego
i bezpiecznego stosowania, co spotyka sie
ze znacznym zadowoleniem pacjentdw,
nie zmuszajac ich do rezygnacji z normal-
nego rytmu dnia. Rosnaca popularnos¢ jest
z pewnoscig bodzcem do dalszych badan
i rozwoju tej metody leczenia.
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Efektywne usuwanie zmian
naczyniowych | pigmentowych

za pomocg systemow [PL
\

Systemy IPL sa jednym z najstarszych i najpopularniejszych narzedzi
do zabiegéw fotoodmtadzania skéry. Swoja popularnosc¢ zyskaly dzie-
ki prostocie obstugi, nizszym kosztom zakupu w poréwnaniu do sy-
stemow laserowych i mozliwosci leczenia szerokiego zakresu zmian
zaréwno naczyniowych, jak i pigmentowych. Ich zaletg jest szerokie
spektrum swiatta emitowanego przez lampe IPL, ktére dzieki filtrom
mozna tatwo dopasowac do réznego rodzaju zmian, oraz energia bly-

sku, wieksza niz w systemach laserowych.

Parametry oferowanych urzadzen zna-
czaco sie roznig i okreslenie ,system [PL"
nie okredla automatycznie, jakie sg mozli-
wosci danego urzadzenia. Pierwszy z syste-
mow IPL wprowadzonych w latach dzie-
wiecdziesigtych, ze wzgledu na pionierski
charakter i brak badan klinicznych, wyko-
rzystywat duza ilos¢ filtrow oraz miat
nadmiernie rozbudowane mozliwosci re-
gulagji ksztaftu impulsu. Byt skuteczny, ale
jego obstuga byta skomplikowana przez
bardzo duzg ilos¢ czynnikdw, ktére naleza-
to uwzgledni¢. Z tego powodu ten sam
aparat dobrze dziatat w rekach jednego
operatora, a zle w rekach innego. Dzigki
doswiadczeniu inzynierowie skupili sie na
optymalizacji filtracji $wiatta, uproszczeniu
ustawianych parametréw oraz optymaliza-

gji chfodzenia skéry. Zaowocowalo to po-
wstaniem systemow, w ktorych ograniczo-
no ilos¢ filtrow do dwdch, np. 515 i 580
nm, oraz nastawiano automatycznie para-
metry impulsu. Systemy te uzyskiwaty sku-
teczno$¢ podobng do pierwotnej konstruk-
qji, tyle ze znacznie fatwiej byto opanowac
technike pracy. Wydawato sie, ze systemy
IPL osiggnety kres swoich mozliwosci.

W 2016 r. pojawifa sie jednak nowa,
rewolucyjna konstrukcja, w ktérej zmienio-
no spektrum swiatla emitowanego przez
sama lampe IPL. Izraelska firma Invasix jako
pierwsza zaprezentowata niskocisnieniowa
lampe IPL (Inmode Lumecca™),
w pasmie 500-600 nm emituje trzy razy
wiecej Swiatfa w  pordwnaniu do klasycz-
nych systeméw IPL, uzyskujac znacznie

ktora
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Ryc. |. Wykres absorpdji $wiatla przez hemo-
globing, melanine i wode, w funkgji fali $wia-
tla. Zaznaczony obszar to zakres optymalny
dla absorpcji w hemoglobinie i melaninie.

wiekszg skutecznos¢ przy mniejszej ilosci
zabiegdw. Jak wiadomo z teorii selektyw-
nej fototermolizy, optymalny zakres diugo-
Sci fali z punktu widzenia absorpdji $wiatfa
w naczyniach krwionosnych i przebarwie-
niach to wiasnie 500-600 nm. Krétsze fale
ultrafioletowe (ponizej 500 nm) nie nadaja
sie do terapii ze wzgledu na ich szkodli-
wosc, a diuzsze (powyzej 600 nm) absor-
buja sie zbyt stabo i efektem ich dziafania
jest jedynie ogdlne, nieselektywne nagrze-
wanie wierzchnich warstw skéry. Z tego
wzgledu, im wiecej $wiatla w lampie IPL
ma diugos¢ fali w zakresie 500-600 nm,

Ryc. 3. Wykres czasu relaksagji termiczne;
TRT dla naczyn krwionosnych o réznej $re-
dnicy. Przykladowo: naczynie o $rednicy 50
um (typowe dla rumienia) ma czas TRT na
poziomie 2 ms, telangiektazja o $rednicy
100 um — ok. 7 ms.

Ryc. 2. Wykres rozkiadu $wiatfa dla lampy IPL
Lumecca™ w poréwnaniu do klasycznego
IPL. Klasyczne systemy IPL w pasmie uzytecz-
nym 500-600 nm dostarczajg jedynie 12-15
% energii catkowitej, Lumecca™ az 40 %.

tym nizsza jest energia niezbedna do prze-
prowadzenia skutecznego zabiegu. Przy-
ktadowo, typowa gestos¢ energii do sku-
tecznego usuwania rumienia dla aplikatora
Lumecca™ 515 nm to 12 J/cm?, podczas
gdy dla klasycznych systemdw IPL wynosita
ona 24 — 32 J/cm?,

Drugim, bardzo waznym parametrem
decydujacym o skutecznosci zabiegu selek-
tywnej fototermolizy, jest czas impulsu

Ryc. 4. Wykres symulacji temperatury naczy-
nia uzyskiwanej dla tej samej energii, dla im-
pulsu o diugosci trzy razy wiekszej niz TRT
(niebieski) oraz trzy razy mniejszej niz TRT
(czerwony). Z wykresu widac, ze dla impul-
su diuzszego niz TRT, znaczaca czes¢ ener-
gii ulega rozproszeniu do tkanek otaczaja-
cych i temperatura naczynia jest o pofowe
nizsza. W konsekwencji, do osiagniecia tej
samej temperatury krétszy z impulséw wy-
maga o polowe mniej energii $wiatfa.
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Ryc. 5. Usuwanie zmian naczyniowych okolicy nosa za pomocg systemu Inmode Lumecca™.
Pacjent przed zabiegiem (A) oraz dwa dni po zabiegu (B).

Swiatla. Czas ten powinien by¢ krétszy od
czasu relaksacji termicznej (TRT) zmiany,
ktéra chcemy usunaé. TRT jest niczym in-
nym jak czasem, w ktérym potowa dostar-
czonej energii rozprasza sie do otaczajacych
tkanek. Jesli wiec czas impulsu jest zbyt diugi,
dostarczona przez $wiatfo energia wycieka
do otaczajgcych tkanek i zamiast podgrzad
selektywnie cel, rozgrzewa tkanki wokdt, co
jest zjawiskiem niekorzystnym — rosnie ryzy-
ko ogdlnego oparzenia skéry.

Klasyczne systemy IPL bez problemu
emitujg impulsy rzedu 20-30 ms, jednak
aby uzyskac czasy impulsu ponizej 10 ms,
potrzebna jest wysoka moc szczytowa bty-
sku lampy — tu klasyczne rozwiazania czg-
sto zawodza. Uzyskiwane typowo impulsy
20 ms ograniczajg zastosowania IPL do na-
czyh powyzej 150 um, co kwalifikuje do le-
czenia tylko stosunkowo duze naczynia. Ty-
powo w zmianach rumieniowych znajduje-
my naczynia o $rednicy 10-100 um, zatem
optymalnym czasem impulsu do usuwania
rumienia jest kilka milisekund. | znéw, dzie-
ki najnowszej konstrukeji lampy Lumecca™
mamy mozliwos¢ uzyskania gestosci mocy
do 9,9kW/cm2, co przekiada sie na czas
impulsu rzedu 3-4 ms dla typowych para-
metréw, stosowanych do usuwania zmian
naczyniowych 10-12 J/cm?. Znaczaco
zwigksza sie w ten sposéb ilos¢ naczyn,
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ktére sg mozliwe do usuniecia i ros$nie cat-
kowita skuteczno$¢ zabiegu. Uzyskiwanie
tak krétkich czasow impulséw zbliza system
IPL do ztotego standardu, jakim w usuwaniu
zmian naczyniowych jest laser barwnikowy.

W przypadku usuwania zmian pigmen-
towych, optymalne sg impulsy nanosekun-
dowe (lasery g-switch) i pikosekundowe,
ale systemy IPL z impulsami milisekundo-
wymi réwniez nadaja si¢ do usuwania takich
zmian w ptytkich warstwach skory (ang. epi-
dermal-dermal juction). Podobnie jak opisa-
no powyzej, w poréwnaniu do klasycznych
IPL, system Lumecca™ dzieki wiekszej mo-
cy (krétsze czasy impulsu) oraz wiekszej
absorpcji w melaninie (40 % spektrum
Swiatta w pasmie 500-600 nm), zapewnia
wiekszg selektywnos¢ i mniejsze nagrzewa-
nie tkanek otaczajgcych. Krdtsze impulsy
pozwalajg na usuwanie zmian pigmento-
wych we wczesniejszym stadium (o mniej-
szym kontrascie w stosunku do skory),
w czasie gdy jeszcze nie s3 widoczne dla
nieuzbrojonego oka.

Dzieki swoim cechom, Inmode Lu-
mecca™ jest systemem IPL wyrdzniajgcym
sie sposrdd klasycznych urzadzen. Lumec-
ca™ umozliwia lepsze dopasowanie $wia-
tta do usuwanych zmian, wigksze bezpie-
czenstwo zabiegu oraz wolniejsza degra-
dacje lampy.
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System regeneracji macierzy

pozakomorkowej skéry — Sunekos®
\

Starzenie sie skory jest procesem wielokierunkowym, wywotywanym
zaréwno przez czynniki endo-, jak i egzogenne. Pacjenci, dostrzega-
jac oznaki starzenia, czesto ktada wiekszy nacisk na role genéw niz
oddziatywanie czynnikéw zewnetrznych na skoére. Rola lekarzy, giow-
nie dermatologodw, jest edukowanie pacjentéw, z kiladzeniem nacisku
na to, ze za przedwczesne starzenie skory odpowiadaja przede wszy-
stkim czynniki egzogenne, w tym najbardziej niszczace i jednoczesnie
niebezpieczne - kancerogenne dzialanie promieniowania UV. Stad
w dermatologii pojawia sie pojecie fotostarzenia (ang. photoaging),
ktére zwiazane jest z diugotrwala i powtarzalna ekspozycja na pro-
mienie stoneczne. Genetyka odpowiedzialna jest raczej za to, w jaki
sposob bedziemy wygladali w procesie zmian zwiazanych ze starze-
niem, a nie za samo tempo ich pojawiania sie.

Kiedy procesy fotostarzenia i starzenia fi-
zjologicznego zwigzanego z uptywem lat na-
kiadaj sie, zaczynamy zauwazac istotne skutki
wizualne na skérze. W zaleznosci od naszego
trybu zycia, a zwlaszcza stosowanej ochrony
skéry przed dziataniem promieni stonecznych,
zmiany te pojawig sie szybciej lub wolniej.

Do gtéwnych oznak starzenia sie skory
naleza:

e zaburzenia pigmentacji,

* utrata napiecia i elastycznosci skory,
* grawitacyjne opadanie tkanek,

* zaburzona objetos¢ tkanek,

e dehydratacja tkanek.

W zakresie powyzszych zmian i opisa-
nych proceséw mozemy dziata¢ zaréwno

zapobiegawczo — poprzez unikanie nadmier-
nej ekspozycji na storice i stosowanie zabie-
gow profilaktycznych — co jest najbardziej
pozadang praktyka oraz terapeutycznie/na-
prawczo, stosujac réznego rodzaju prepara-
ty i substancje biologiczne, ktére maja poten-
qjat rewitalizujgcy. Dotychczas do najczesciej
stosowanych substancji nalezat kwas hialuro-
nowy, ktéry jako produkt biorewitalizujacy
i opdzniajacy procesy starzenia skéry moze
by¢ podawany zaréwno w postaci mezote-
rapii, jak i jako produkt wypelniajaco-mode-
lujgcy w bardzo szerokim spektrum wskazan.
Kwas hialuronowy ma wtasciwosci nawilza-
jace i stymulujace niwelowanie narastajace-
go z wiekiem stanu wzmozonego napigcia
sciany komorkowej. Bierze rowniez udziat

/2



w procesach naprawczych w obrebie tka-
nek, pobudzajac proliferacje fibroblastow,
stymulujac synteze kolagenu, a takze in-
nych substancji wchodzacych w sktad ma-
cierzy pozakomorkowej. Pomimo  wielo-
letniej obecnosci w medycynie, kwas hialu-
ronowy podlega dalszym badaniom oraz
podejmowane sg dziafania wykorzystujace
jego wiasciwosci.

Wioski instytut biotechnologii i bioinzy-
nierii z Mediolanu Professional Dietetics
stworzyt produkt SUNEKOS®, w ktérym
zastosowano niespotykana dotad kompozy-
cje 6 aminokwaséw w pofaczeniu z szero-
ko stosowanym nieusieciowanym kwasem
hialuronowym (HA).

Czym jest Sunekos®?

Sunekos® jest wyrobem medycznym,
a zabieg z jego wykorzystaniem powinien
by¢ wykonywany przez lekarza. Produkt
sklada sie ze specjalnie opatentowanego
(PCT/IB2015) klastra bedacego polacze-
niem wyselekcjonowanych pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym szesciu amino-
kwasoéw z nieusieciowanym matoczastecz-
kowym HA (Sunekos® 200 o masie
czasteczkowej 200 000 daltondw) lub wiel-
koczasteczkowym HA (Sunekos® 1200 —
o masie czasteczkowej | 200 000 dalto-
néw). Tak skonfigurowana kompozycja
substancji czynnych pozwala nie tylko akty-
wowac fibroblasty do syntezy nowego kola-
genu, ale réowniez wspomaga regeneracje
macierzy pozakomorkowej (ECM). W wy-
niku takiego dziatania tworzg sie nowe
widkna biatkowe skory, takie jak: kolagen
typu I, Il i najtrudniejszy do odtworzenia
kolagen typu IV oraz elastyna. W zwiazku
z rozréznieniem w gamie produktow
Sunekos® 200, jak i 1200, mozliwy jest in-
dywidualny i precyzyjny dobdr zabiegu do
potrzeb pacjenta, dzigki czemu mozemy

zintensyfikowad  skuteczno$¢  terapii.

Sunekos® 1200 stosujemy, chcac uzyskad
u pacjenta — poza poprawa jedrnosci, spre-
zystosci i nawilzenia skéry — réwniez natu-
ralny efekt wolumetryczny. Natomiast
Sunekos® 200 jest stosowany w przypadku
wiotkosci i suchosci szczegdlnie delikatnych
i wrazliwych okolic twarzy, szyi, dekoltu
oraz powierzchni rak u pacjentéw o prawi-
diowe] wolumetrii.

Sunekos® odpowiedzialny jest za induk-
cje procesu biogenezy skéry, czyli regene-
racji macierzy pozakomorkowej, w ktérej
jako formy upostaciowane znajduja sie
widkna kolagenowe, siateczkowe oraz
sprezyste. Proces ten mozliwy jest dzieki
poftaczeniu  wybranych
z kwasem hialuronowym. Aminokwasy,

aminokwaséw

w tym wypadku - glicyna, prolina, hydroksy-
prolina i hydroksylizyna, s3 odpowiedzialne
za produkcje kolagenu, a walina i alanina
odpowiadaja za stymulacje wytwarzania
elastyny. Kwas hialuronowy, odpowiada za
nawilzenie tkanek a dodatkowo wspdtucze-
stniczy w produkgji nowych, witdkien biaf-
kowych kolagenu i elastyny, skutecznie po-
budzajac fibroblasty do ich odtworzenia.
Badanie kliniczne przeprowadzone we
Wioszech™ na 25 pacjentkach w wieku 48-
65 lat udowodnito widoczng poprawe bio-
wolumetryczna,
szczek, poprawe powierzchownego i gle-
bokiego nawilzenia oraz poprawe skéry
w zakresie elastycznosci. Badanie pozwolito
réwniez na potwierdzenie skutecznosci od-
powiedniego protokotu  zabiegowego
w przebiegu 4 cykli co 10 dni. Oceny efek-
téw dokonano po 4, 8, 12 i 24 tygodniach.
Sunekos® dedykowany jest wielu obsza-
rom terapeutycznym. Mozna go stosowac
nie tylko na skore twarzy, szyi, dekoltu, czy
ramion, ale réwniez w terapii wiotkosci we-

efekt sptycenia zmar-

wnetrznej strony ud oraz obszaru nadkola-
nowego. Interesujaca jest mozliwos¢ stoso-
wania tego preparatu na skérze w okolicy
oka, w tym réwniez na dolnej i gornej po-
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wiece, ktéra jak dotad mogfa by¢ leczona
w bardzo waskim zakresie, gtdéwnie sprze-
towo-chirurgicznym. Ze wzgledu na formu-
te oraz strukture preparatu Sunekos® gwa-
rantuje bezpieczne stosowanie w celu likwi-
dacji cieni pod oczami, a takze nawilzenia
i poprawy elastycznosci okolicy wokdt oczu.
Procedura przygotowania preparatu jest
szybka i nieskomplikowana. Nalezy pofa-
czy¢ fiolke z aminokwasami z fiolkg z kwa-
sem hialuronowym. Metoda iniekgji dobie-
rana jest indywidualnie przez lekarza, zgo-
dnie ze wskazaniami dla danego pacjenta.
Terapia ta jest bardzo dobrze tolerowana.
Sporadycznie u pacjentdw po zabiegu poja-
wia sie maly obrzek (dotyczy to gtdwnie
cienkiej skéry powiek), co ustepuje samo-
czynnie po kilku godzinach. Zabieg dla pa-
cjenta nalezy do komfortowych, ale stan-
dardowo stosujemy znieczulenie w kremie
okoto 30 minut przed planowang iniekgja.
W czasie serii terapeutycznej mozemy
wykorzysta¢ obydwa stezenia preparatu.
Jesli zmarszczki sa bardzo gtebokie, a utrata
objetosci znaczna, wdwczas zaczynamy od
Sunekosu 1200 w celu uzupetnienia ubyt-
kéw objetosci, a nastepnie kontynuujemy
procedure z wykorzystaniem preparatu
Sunekos® 200 w przebiegu serii 3-5 zabie-
gow co ok 10 dni. llos¢ i czestotliwos¢ sesji
zabiegowych dobiera lekarz wedtug indywi-
dualnego planu zabiegowego. Zastosowa-
nie na poczatku terapii Sunekosu 1200 po-
zwala zbudowad dodatkowe ,rusztowanie”
na potrzeby kolejnych zabiegdw, natomiast
jezeli pacjentka tego nie wymaga, to moze-
my poming¢ niejako inicjujacy zabieg
Sunekosem® 1200 i stosowad wylacznie
Sunekos® 200 w procesie terapeutycznym.
Dla osiagniecia optymalnego rezultatu te-
rapii wazne jest zrealizowanie zalecanej serii
zabiegdw. Efekt po pierwszym zabiegu jest za-
uwazalny po okoto 0-14 dniach, natomiast
kolejne iniekcje powoduja potggowanie sig re-
zultatu, ktéry oceniony moze by¢ z kolei w 10
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dniu po ostatnim zabiegu, a finalne rezultaty
utrzymujg sie ponad 6 miesiecy. Obserwowa-
ne efekty peinej terapii to bioregeneracja skory
— jej zageszczenie, ujedrnienie, sptycenie
drobnych zmarszczek, nawilzenie glebokich
i powierzchownych jej warstw, naturalny efekt
wolumetryczny, poprawa kolorytu, co jest
szczegdlnie pozadane wokdt oczu, aby skéra
byfa jasna, bez widocznych cieni, ktére moga
dawad wrazenie tzw. ,zmeczonego oka”.

Terapie preparatem Sunekos® mozna
bezpiecznie taczy¢ z innymi zalecanymi
przez lekarza procedurami medycznymi,
takimi jak: toksyna botulinowa, wypetniacze
czy liftingujace nici. Kuracja ta pozwala
wrecz na osiagniecie lepszych efektéw po-
wyzszych zabiegdw, gdy zostanie poprze-
dzona Sunekosem®.

Wdrazanie nowych metod leczenia za-
wsze niesie ze sobg pewne obawy. Nalezy
trzymac sie ustalonych procedur zabiego-
wych, jednakze kazdy lekarz obserwuje
przebieg leczenia i zbiera doswiadczenie
zZwigzane z uzyciem danego preparatu.

Autorzy artykutu obserwujg obecnie dzia-
fanie nowo wprowadzonego produktu — Su-
nekosu® 200. Badanie nie ingeruje w proces
leczenia pacjentdw i pozwala zebrac informa-
cje o efektach leczenia. Obserwadja jest prze-
prowadzana przy udziale 30 pacjentow
(o$rodki Juwena, Kaczynscy Clinics oraz Klinika
Bellamed), a jej celem jest ocena zastosowania
produktu Sunekos® 200 w leczeniu objawdw
fotostarzenia na populacji polskich pacjentéw.
W ustalonych kryteriach oceny znalazly sie
m.in.: poziom zadowolenia pacjenta, proces
gojenia i profil bezpieczenstwa, ale przede
wszystkim  skutecznos¢ produktu z uzyciem
skali oceniajacej glebokos¢ zmarszczek.

Czes¢ grupy poddawanej badaniu jest
juz po terapii Sunekosem® — wykonano
facznie 3 zabiegi w odstepach co 10 dni. Ak-
tualnie pacjenci s3 poddawani obserwacji —
efekty leczenia beda oceniane odpowiednio
po 4. i 8. tygodniach.



W obserwacji efektow leczenia zastoso-
wano nowoczesne rozwiazanie - aplikacje
mobilng Dermike Esthetic. Dzieki niej leka-
rze maja mozliwos¢ obserwacji na zdjeciach
efektéw przed i po kazdym zabiegu oraz po
zakonczonej terapii. Aplikacja daje mozli-
wos$¢ archiwizacji dokumentacji zdjeciowe;j,
opisywania zdje¢, jednoczesnie dajac bez-
pieczenstwo w zakresie przechowywania
danych osobowych. Aplikacja jest intuicyjna
w obstudze i nie wymaga inwestowania
w dodatkowe wyposazenie.

Pierwsze doswiadczenia z preparatem
Sunekos® s3 bardzo dobre. Z informagji
uzyskanych od pierwszych pacjentéw i wia-
snych doswiadczen mozna powiedzied, ze
zabieg jest praktycznie bezbolesny, a pro-
ces gojenia po zabiegu szybki. Pacjenci wig-
czeni do obserwacji majg swiadomos¢, ze
niezbedny jest czas na to, by podane ami-
nokwasy pobudzily bioregeneracje skéry.
Pierwsze efekty zostaly zaobserwowane
juz po drugim zabiegu, cho¢ z przeprowa-
dzonych badan we Witoszech wiadomo,
ze optymalny efekt wystepuje po 2 miesia-

cach od zakonczonej petnej terapii (seria
3-4 zabiegéw). Lekarze podkreslaja, ze
Sunekos® 200 idealnie wpisuje sie w ocze-
kiwania pacjentow co do naturalnego spo-
sobu odmladzania, co réwniez potwier-
dzaja pacjenci uczestniczacy w badaniu.
Zwraca sie réwniez uwage na przystep-
nos$¢ cenowa preparatu. Z uwagi na wspo-
mniane zalety, pacjenci chetnie przycho-
dza na kolejne zabiegi i dzielg sie pozytyw-
nymi
znajomymi.

dodwiadczeniami  ze  swoimi

Pidmiennictwo:

|. Sparavigna A ang Orlandini A Efficacy
and Tolerance of an Injectable Medical
Device Containing Hyaluronic Acid and
Amino acids: A Monocentric Six-Month
Open-Label Evaluation | Clin Trials, an
open acces journal ISSN:2167-0870
Volume 7, Issue 4, 10003 16.
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Analiza skutecznoscl terapii fgczone

mikronakfuwania RF z fototerapig LED
L

Zabieg mikronakiuwania RF polega na naktuwaniu naskoérka aplikato-
rem zawierajacym od kilkunastu do kilkudziesigciu igiet, ktére sa
zZrédtem emisji promieniowania radiowego (ang. radiofrequancy - RF)!'3.
W efekcie oddziatywania fal radiowych z tkankami dochodzi do kontro-
lowanego wzrostu temperatury skoéry wiasciwej, czego konsekwencja
jest sekrecja szeregu komérkowych czynnikéw wzrostu stymulujacych

procesy neokolagenezy i neoelastogenezy™.

Mikronakiuwanie naskérka petni dwie ro-
le: przede wszystkim pozwala na kontrolo-
wane dostarczenie energii do kluczowego
punktu uchwytu, jakim jest skéra wiasciwa,
bez ryzyka przegrzania naskérka, a jednocze-
$nie mechanicznie stymuluje tkanke do rege-
neragji®. Nalezy podkresli¢, ze mikronakfu-
wanie RF posiada pewng przewage nad lase-
frakcyjnymi  (np.  CO,), ktdrych
mechanizm dziafania jest podobny (genero-
wanie krateréw ablacji z miejscowym prze-
grzaniem tkanek). Lasery frakcyjne powodujg
bowiem uszkodzenia, ktdrych ksztaft mozna
poréwna¢ do odwrdconego stozka — naj-
wieksza powierzchnia (objetosc) uszkodzonej
tkanki obejmuje naskdrek natomiast uszko-
dzenia w obrebie skory wiasciwe] s3 mniej
nasilone®. W przypadku mikronaktuwania RF
efekt dziatania czynnikdbw termicznych jest
skoncentrowany w skérze wiasciwej"l,

Istotnym czynnikiem determinujacym
skutecznos¢ zabiegu jest sposdb dostarczania
energii RF do skory wiasciwej. Wskazuje sie,
ze najlepsze efekty uzyskiwane sg przy zasto-
sowaniu igiet cze$ciowo izolowanych. Po-

rami

wodujg one bowiem wytworzenie w skérze
wiasciwej kolumn ablacji w ksztalcie ,kropli
wody”. Dzigki temu mozliwe jest oddziaty-
wanie na stosunkowo duza objetos¢ skory
wiasciwej przy minimalnym uszkodzeniu na-
skorka™. Co warte podkreslania, profil histo-
logiczny powstajacych uszkodzen wskazuje
na powstawanie zmian w obrebie zastoso-
wanych mikroigief. Pozwala to na precyzyjne
kontrolowanie strefy uszkodzen termicznych
i dopasowanie parametréw zabiegu do
wskazan klinicznych”. Kontrola ta moze po-
lega¢ zaréwno na glebokosci wkiucia, jak
i energii zastosowanych fal radiowych.
Zakres wskazan do terapii mikroiglowej RF
obejmuje przede wszystkim te zabiegi, gdzie
efekt kliniczny uzyskiwany jest w procesie re-
modelingu skéry wiasciwej. Sg to:  ujedrnianie
skory, splycanie zmarszczek, redukda cellulity,
poprawa konturu twarzy, terapia blizn oraz le-
czenie tradziku' €. Ponadto jednym ze wskazan
jest réwniez leczenie nadmiernej potliwosci®,
Szczegdlnie ciekawa jest mozliwo$c za-
stosowania mikronakiuwania RF w terapii
tradziku. Z uwagi na coraz wieksza lekoo-
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porno$¢ Propionibacterium acnes coraz cze-
Sciej poszukuje sie niefarmakologiczych me-
tod leczenia tradziku? ', Wsérdd takich me-
tod terapii wymienia sie przede wszystkim
metody laserowe oraz coraz popularniejsze,
i o coraz lepiej udokumentowanej skutecz-
nosci mikronaktuwanie RF'. Lasery, m. in.
laser barwnikowy, dziata przede wszystkim
bakteriobdjczo i/lub bakteriostatyczne, a tak-
ze poprzez pochtanianie promieniowania
przez hemoglobine zmniejsza unaczynienie
skéry w konsekwencji wptywajac na proces
zapalny!'?. Mechanizm dziatania mikronaktu-
wania RF w terapii tradziku wynika przede
wszystkim z hamowania aktywnosci sebocy-
téw. Nalezy podkresli¢, ze nadmierna ak-
tywnos¢ sebocytdw warunkujaca powstawa-
nie fojotoku, uznawana jest za jeden z pod-
stawowych patomechanizmow  tradziku
zwyczajnego. Wskazuje si¢, ze juz pojedyn-
czy zabieg mikronaktuwania RF moze zredu-
kowac ilo$¢ widzialnego sebum (mierzonego
za pomocg skali sebum excretion rate — SER)
0 30-60%, a zahamowanie aktywnosci se-
bocytow moze trwa¢ do ok. 8 tygodni od
wykonanego zabiegu!'?. Zahamowanie pro-
dukgji toju w tym wypadku jest prawdopo-
dobnie spowodowane termicznym uszko-
dzeniem gruczotdéw tojowych skoryt'.
Niemniej jednak gtéwnym wskazaniem
do wykonywania zabiegdw mikronakiuwania
RF jest indukcja proceséw neokolagenezy
i neoelastogenezy!'”l. Aktywowanie tych pro-
ceséw prowadzi w efekcie do ujedrnienia
skéry, a takze splycenia zmarszczek i reduk-
i cellulitu™. Mechanizm dziafania mikrona-
ktuwania RF jest wynikiem wielu proceséw,
w tym stymulowania syntezy biatek szoku
termicznego (ang. heat shock proteins —
HSPs) oraz aktywowania kolagenezy i metla-
oproteinaz odpowiedzialnych za proces re-
modelingu kolagenu!"?. Mikronaktuwanie RF,
podobnie jak frakcyjne lasery ablacyjne, np.
laser CO;, powoduje aktywacje proceséw
remodelingu kolagenu nie tylko w obszarze

uszkodzen termicznych, ale réwniez poza
tym obszarem[™. W efekcie powstawanie
nowego kolagenu obejmuje réwniez struk-
tury tkankowe nie poddawane bezposrednio
procedurom zabiegowym.

Skuteczno$¢ mikronakiuwania w terapii
zmarszczek zostata m.in. potwierdzona w cy-
towanych pracach!**%. W pracy Kim i wsp.l"”
wskazano na skuteczno$¢ mikronakiuwania
RF w redukgji zmarszczek wokdt oczu. Bada-
nia przeprowadzono na grupie || kobiet
w wieku 39-54 lata. Przeprowadzono 3 za-
biegi mikronakiuwania z odstepem 3 tygodni.
Efekty zabiegdw oceniano po 3 miesigcach
z wykorzystaniem skali FWCS (ang. Fitzpatrick
Wrinkle Classification System) oraz wizualnie
w ankiecie satysfakcji pacjentow (ang. visual
analog scale — VAS). Wysokga skutecznos¢ za-
biegdw (poprawa wynikéw w skali FWCS
oraz VAS) uzyskano w 91% przypadkéw.

Z kolei w badaniach Lee i wsp.' wska-
zano na skutecznos¢ procedury mikronakfu-
wania RF w obrebie zmarszczek wokét oczu
wykonanej na 20 pacjentach. Wykonano 3
zabiegi w 4-tygodniowych odstepach. Anali-
ze skutecznosci przeprowadzono z wyko-
rzystaniem analizy fotografii klinicznej skéry
oraz ankiety satysfakcji pacjentow. Wykaza-
no, ze nastapifa poprawa w strukturze skory
u wszystkich badanych pacjentdw. Maksy-
malny obserwowany efekt byt rejestrowany
6 miesiecy od ostatniego zabiegu!'”.

Z kolei w badaniach Tanaka!'® przepro-
wadzonych na 20 pacjentach wykazano wyra-
zny efekt ujedrnienia skory twarzy. Ujedrnie-
nie to bylo mierzone iloéciowo jako zmiana
objetosci skéry. Uzyskano wynik wskazujacy,
ze seria zabiegdw z wykorzystaniem mikrona-
kiuwania RF spowodowata zmiany wolume-
tryczne w obrebie skéry twarzy wynoszace
$rednio 12,1 ml. Jednoczesnie uzyskano bar-
dzo wysoka satysfakcje pacjentéw mierzong
subiektywna skalg satysfakgjil'®. W tym przyo-
padku warto podkresli¢ bardzo precyzyjnie
zaplanowang metodologie przeprowadzone-
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go badania, w ktorym wzigto pod uwage
m.in. preferencje zywieniowe pacjentow
w calym 6-miesiecznym okresie obserwadiji.
Z analizy wykluczono m.in. tych pacjentow,
ktérzy zmienili
w okresie badania, co mogtoby wptyna¢ na
zmiany objetosci tkanek!®,

Mikronaktuwanie RF moze by¢ réwniez
z sukcesami stosowane w leczeniu nadmiernej
potliwosc #'#9. W badaniach Abtahi-Naeini*"
wskazuije sie, ze w leczeniu nadpotliwosci uzy-

preferencje zywieniowe

skano w skali hyperhidrosis disease severity
scale (HDSS) $rednig poprawe wynoszaca
2,50+0.88. Co istotne, zweryfikowano réw-
niez trwatos¢ uzyskiwanych efektéw. Wykaza-
no, ze zabieg mikronakiuwania jest skuteczny
przez okoto rok od ostatniej wykonanej pro-
cedury. Wskazano réwniez, ze trwalos¢ uzy-
skiwanych efekidw jest skorelowana z BMI.
Tym samym u pacjentéw z wysokim BMI pro-
cedure mikronakfuwania nalezy powtarza¢
czesciej, Srednio co rok, dla podtrzymania sa-
tysfakcjonujacych efektdw klinicznych',
Bardzo ciekawa koncepcja wydaje sie po-
taczenie mikronakiuwania RF z fototerapia
LED. Pofaczenie takie, zwlaszcza wykorzystu-
jace promieniowanie LED w zakresie diugosci
fali odpowiadajacej kolorowi czerwonemu,
wplywa na proliferacje fibroblastow, stymulu-
jac produkcje kolagenu i wptywajac na ujedr-
nienie skéry? . Ponadto promieniowanie to
moze przyspiesza¢ proces regeneracji uszko-
dzen naskérka wywotanych mikronaktuwa-
niem, dzieki czemu proces rekonwalescencji
po takim zabiegu bedzie wyjatkowo krétki.

Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze pofaczenie dwdch
niskoinwazyjnych metod terapeutycznych:
mikronaktuwania RF oraz $wiatfoterapii LED,
moze przynie$¢ spektakularne efekty w sze-
rokim zakresie wskazan. Powinno sie zwrdéci¢
uwage, ze terapia skojarzona mikronaktuwa-
nia RF i LED wpisuje sig w najnowsze trendy
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faczenia ze sobg rdznych technik, obejmuja-
cych metody oddzialujace na rézne punkty
uchwytu. Dzieki temu mozliwe jest uzyskanie
satysfakcjonujacych efektéw klinicznych przy
minimalizacji ryzyka dzialan niepozadanych.
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Praktyczne aspekty ochrony

przeciwstoneczne

\

Promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet — UV) jest skitadowa
widma promieniowania stonecznego i w zaleznosci od dtugosci fali
dzieli sie na trzy zakresy: UVA (320/315-400 nm), UVB (280-320 nm)
i UVC (200-280 nm). Poszczegélne zakresy charakteryzuja sie
odmiennymi dziataniem biologicznym oraz stopniem, w jakim zatrzy-
mywane s3 przez warstwe ozonowa atmosfery!'l. Promieniowanie sto-
neczne UV przechodzac przez atmosfere jest pochtaniane przez cza-
steczki ozonu (03), tlenu (O2) i pare wodna (H20). Na skutek tego
procesu widmo promieniowania stonecznego ulega zmianie. Promie-
niowanie UVC oraz znaczna czes$¢ widma UV o dlugosci fali <295 nm,
jest niemal catkowicie pochtaniane przez warstwe ozonowa atmosfe-
ry?3l, Promieniowanie stoneczne, ktére dociera do powierzchni Ziemi,

sktada sie w okoto 95% z UVA i w 5% z UVB!'.

Efekty fizjologiczne oddziatywania po-
szczegdlnych zakreséw promieniowania UV
na organizm cztowieka sa zmienne i zaleza
w gldwnej mierze od diugosci fali samego
promieniowania, pory dnia, pory roku, sze-
rokosci geograficznej czy nawet zanieczy-
szczen $rodowiska. Wymienione czynniki
w wiekszym stopniu wptywaja na ilos¢ pro-
mieniowania UVB, podczas gdy ilos¢ UVA
jest zazwyczaj wartoscig stala. W ostatnich la-
tach, na skutek zmniejszania sie grubosci war-
stwy ozonowej, dawka promieniowania UV,
docierajagcego do Ziemi wzrasta®. Szacuje
sie, ze ubytek 1% warstwy ozonowej wigze
sie z 1-2% wzrostem $miertelnosci z powo-
du czerniaka skéry, dlatego niezwykle wazne
jest zachowanie integralnosci warstwy ozo-
nowej atmosfery, przy jednoczesnym uswia-

domieniu populacji o koniecznosci stosowa-
nia filtréw przeciwstonecznych™,

Za wiekszos¢ efektdw biologicznych, po-
wstatych w wyniku dziatania promieniowania
UV na skére cztowieka, odpowiada promie-
niowanie UVA i UVBP47,

Promieniowanie UVA w wiekszosci nie
jest zatrzymywane przez warstwe 0zonowa
stratosfery. Jest promieniowaniem o stosun-
kowo niskiej energii i najdiuzsze; fali. Nateze-
nie promieniowania UVA jest niezalezne od
warunkow atmosferycznych, ani od pory ro-
ku. Promieniowanie UVA przenika przez
chmury, szkio okienne i dociera do gleb-
szych warstw skory, az do poziomu skéry
wiasciwej. W odrdznieniu od promieniowa-
nia UVB nie wywoluje rumienia, jednak wy-
sokie jego dawki, mogg nasila¢ powstawanie

86



rumienia indukowanego promieniowaniem
UVB®7. Ten rodzaj promieniowania przy-
czynia sie réwniez do reakdji fotouczulaja-
cych (indukowane $wiattem rekcje poleko-
we) i fotoalergicznych. Wywiera dodatkowo
wptyw na fibroblasty, komérki $rodbtonka
naczyn powierzchniowego splotu tetniczo-
zylnego (indukowanie ich nekrozy) oraz
dziafa stymulujagco na komorki nacieku zapal-
nego. UVA wywoluje stres oksydacyjny
i uszkadza struktury komdrkowe, w tym
DNA, gldwnie za posrednictwem zwiekszo-
nej produkgji reaktywnych form tlenu (ang.
reactive oxygen species — ROS) powstajacych
z udziatem komdrkowych fotouczulaczy.
Wsrdd komaorkowych zwigzkdw wrazliwych
na promieniowanie UVA, wymieni¢ nalezy
kwas urokainowy i melanine®. Kwas urokai-
nowy jest pochodng histydyny, wystepuje
w zewnetrzne] warstwie skéry w formie
trans i jest gféwnym sktadnikiem warstwy ro-
gowej naskorka, absorbujgcym ultrafiolet
(UVA). Po napromienieniu dochodzi do izo-
meryzacji i powstania jego formy cis, ktora
prawdopodobnie indukuje wydzielanie czyn-
nika martwicy nowotworéw TNF-a. (ang.
tumor necrosis factor o), cytokiny posrednio
zaburzajacej czynno$¢ komorek Langerhan-
sa, odpowiedzialnych za procesy odporno-
sciowe w skorzel”. Nasilenie produkgji ROS
powoduje takze peroksydacje lipidow ko-
morek skéry, degraduje strukture kolagenu
i elastyny oraz prowadzi do przedwczesnego
starzenia sie keratynocytow.
Promieniowanie UVB charakteryzuje sie
krétszg falg i wiekszg energia w poréwnaniu
do UVA, tym samym jest bardziej niebez-
pieczne dla organizméw zywych”. Wykaza-
no, ze promieniowanie UVB, jest o wiele sil-
niejszym mutagenem niz UVA i w poréwna-
niu do UVA wykazuje 000-10000-krotnie
wieksze dziatanie kancerogenne w obrebie
komorek skory, poprzez nasilenie niespecy-
ficznych mutacji DNA'.  Promieniowanie
UVB ulega absorpcji gfdwnie w warstwie ro-

gowej naskérka, jedynie nieznaczna jego
cze$¢ wnika glebiej, do warstwy podstawne;j.
Dziata powierzchownie, j. gléwnie na kera-
tynocyty, komorki Langerhansa i melanocyty.
Odpowiada za powstawanie rumienia (roz-
szerzenie powierzchniowych naczyn krwio-
nosnych), a nadmierna ekspozycja na ten typ
promieniowania prowadzi do oparzenia sto-
necznego.

Promieniowanie UV odgrywa znaczaca
role zaréwno w inicjacji, promocji oraz pro-
gresji nowotwordw skory. Ekspozycja na
dziatanie promieni UV jest bezposrednia
przyczyna zwiekszonej czestosci wystepo-
wania czerniaka, a takze innych nowotwo-
réw skory tj. raka podstawnokomdrkowego
oraz raka kolczystkomdrkowego. Promie-
niowanie UVB powoduje mutacje genu p53,
prowadzace do zahamowania zaleznej od
tego biatka kontroli cyklu komdrkowego i na-
prawy uszkodzonego DNA. Ponadto, w wy-
niku ekspozycji na promieniowanie UVA
i wspomnianej wczesniej nasilonej produkgji
ROS, dochodzi do  oksydacyjnych uszko-
dzen bialek, lipiddw bton komdrkowych
oraz struktury DNA, nasilajacych kolejne
mutacje genowe!'. Dziatanie immunosupre-
syjne promieniowania ultrafioletowego jest
waznym mechanizmem promujacym rozwoj
nowotwordw skory!'?,

Promieniowanie UV moze wywiera¢ za-
réwno korzystne, jak i niekorzystne dziatanie
na organizm czlowieka. Promieniowanie
szczegdlnie w zakresie diugosci fali 280-3 10
nm pelni istotng role w powstawaniu witami-
ny D3 w skérze. Pod wptywem UV docho-
dzi do zwiekszenia wrazliwosci nocycepto-
réw i wzrostu aktywnosci gruczotdw wy-
dzielania  wewnetrznego. W wyniku
krétkotrwatej ekspozycji na promieniowanie
UV, dochodzi do rozszerzenia powierz-
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chownych naczyn krwiono$nych i wzrostu
przeptywu krwi przez skére, a tym samym
zwiekszonej dystrybucji tlenu i substancji
odzywczych. Ponadto, czasowa ekspozycja
na promieniowanie UV moze nasili¢ mecha-
nizmy obronne skory!'"'%,

Fotobiologiczne i fotochemiczne wiasci-
wosci promieniowania UV wykorzystywane
s w fototerapii, zaréwno przy zastosowaniu
zrédet naturalnych (helioterapia), jak i sztucz-
nych. W praktyce wykorzystuje sie takze
bakteriostatyczne i bakteriobdjcze wiasciwo-
$ci promieniowania UV dla komérek skéry.
Terapia ta przynosi zadowalajace efekty
w przypadku: fuszczycy, atopowego zapale-
nia skory, bielactwa, przytuszczycy, liszaja
pfaskiego, chtoniakéw skéry, sSwierzbigcz-
kach guzkowych oraz w wybranych prze-
wlektych chorobach alergicznych™?.

Niekorzystny wptyw promieniowania UV
na skére cztowieka jest modulowany przez
mechanizmy obronne, do ktérych nalezy
wzrost syntezy melaniny i aktywacja mechani-
zmdw naprawy DNA. Podstawowym me-
chanizmem obrony przeciwstonecznej orga-
nizmu czlowieka jest wytwarzanie melaniny,
posiadajacej zdolnos¢ absorbowania promie-
niowania ultrafioletowego. Mechanizmem na-
turalnej fotoprotekdji jest rdwniez biosynteza
kwasu urokainowego. Jest on pochodng histy-
dyny, powstaje na drodze rozpadu filagryny.
Pod wptywem promieniowania ultrafioleto-
wego wzrasta jego stezenie w pocie i w na-
skérku. Kwas urokainowy ma zdolnos¢ po-
chtaniania promieniowania UVB o diugosci fali
290 nm. W wyniku tej reakdji, czasteczka ule-
ga jednak izomeryzacji z formy trans do cis, co
w efekcie jest zjawiskiem niekorzystnym, gdyz
wywiera — jak wspomniano wczesniej — silne
dziatanie immunosupresyjnet*?.  Ochronie
przeciwsfonecznej stuzy takze specyficzna bu-
dowa naskdrka z keratynizacjg warstwy rogo-
wej, reagujgca zwiekszeniem przekroju tej
warstwy pod wptywem promieniowania
ultrafioletowego. Pogrubiafa warstwa rogowa
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ma zdolno$¢ zardwno rozpraszania, jak i po-
chfaniania promieniowania, bez szkody dla
skéry. Naturalne systemy fotoprotekcyjne
skéry nie stanowig jednak dostatecznego za-
bezpieczenia organizmu przed szkodliwym
wplywem promieniowania, istnieje zatem ko-
nieczno$¢ korzystania ze sposobdw sztucznej
ochrony przeciwstonecznej.

Zewnetrzna, dodatkowa ochrone skory
przed negatywnymi skutkami ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe moga za-
pewni¢ odpowiednie preparaty fotoprotek-
cyjne. Produkty te stanowig istotny element
zardwno w minimalizacji stanéw przedno-
wotworowych, jak i nowotworowych skéry,
opdzniaja lub eliminuja takze procesy zwia-
zane z fotostarzeniem sie skory. Zasadnicze
skiadniki preparatéw fotoprotekcyjnych sta-
nowia fittry UV. Sa to substancje, ktérych za-
daniem jest pochtanianie, rozpraszanie lub
odbijanie promieniowania ultrafioletowego.
Ze wzgledu na rézny mechanizm dziatania,
mozna podzieli¢ je na dwie podstawowe
grupy: filtry fizyczne oraz filtry organiczne
(chemiczne)"?. Filtry UV naleza do substan-
dji, ktérych dziatanie powinno by¢ ograniczo-
ne wylacznie do powierzchni skéry i nie po-
winno przenika¢ do krazenia ogdlnego. Pe-
netracja przezskérna filtréw zwigzana jest
m.in. z ich masg czasteczkowy. Zwigzki
o duzych czasteczkach posiadajg ograniczong
zdolno$¢ penetracji przezskdrnej. Istotne jest
réwniez, aby preparaty zawierajace substan-
cje promieniochronne diugo utrzymywaty
sie na powierzchni skéry i nie ulegaty szyb-
kiemu $cieraniu™. W Polsce obowiazuje , Li-
sta substancji promieniochronnych dozwolo-
nych do stosowania w kosmetykach”
blikowana 30 marca 2005 r.'” wraz ze
zmianami z dnia 10 grudnia 2009 r.l'. Sub-
stancje promieniochronne powinny by¢ fo-
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tostabilne, zaréwno pod wzgledem che-
micznym, jak i fizycznym, powinny takze byc
nielotne oraz praktycznie bezbarwnie i bez-
zapachowe. Ponadto, muszg by¢ zgodne
z pozostalymi skiadnikami receptury kosme-
tycznej, nie moga wchodzi¢ z nimi w nieko-
rzystne interakcje. Wybrane filtry nie powin-
ny powodowac reakcji alergicznych, ani nie
moga wykazywac¢ draznigcego dziatania na
skére. Oprécz gléwnych substancji promie-
niochronnych, zwanych pierwszorzedowy-
mi, ktére w znacznym stopniu chronig skére
przed szkodliwym dziataniem UVA i UVB,
w kosmetykach wykorzystuje sie takze sub-
stancje promieniochronne wtérne, tj. zwigzki
wykazujace zdolno$¢ do przerywania foto-
chemicznych reakgji tancuchowych, inicjowa-
nych promieniowaniem UV. Do zwigzkow
takich zaliczamy przede wszystkim antyoksy-
danty oraz $rodki przeciwzapalne (glownie
ekstrakty rodlinne). W kosmetykach nowe;
generadji faczy sie jednoczesnie kilka substan-
qji, filtry absorbujace, filtry fizyczne oraz sub-
stancje promieniochronne wtdrne, co umoz-
liwia skuteczna i petng ochrone skéry przed
promieniowaniem ultrafioletowym przy sto-
sunkowo matym ryzyku niekorzystnego
wplywu tych zwigzkdw na organizm.

Do grupy tej zaliczane sg barwne pigmen-
ty o wielkosci czastek 200300 um oraz pig-
menty mikronizowane o wielkosci czastek
ponizej 100 nm. Najszersze zastosowanie
wsrdd filtrdw fizycznych znajduja ditlenek ty-
tanu (TiO?) oraz tlenek cynku (ZnO). Ditle-
nek tytanu efektywnie odbija i rozprasza pro-
mieniowanie UVB, zapewnia réwniez dos¢
wysoka ochrone w zakresie promieniowania
UVA. Fotoreaktywno$¢ nanoczastek ditlenku
tytanu jest minimalizowana przez otaczanie
ich powierzchni silikonem!”. Wykazano, ze
nanoczastki nie przenikajg poza granice war-
stwy rogowej, moga sie one jednak kumulo-

waé w mieszkach wiosowych. Ryzyko zwig-
zane z wieksza mozliwoscig przezskdrnej pe-
netracji nanoczastek dotyczy przede wszyst-
kim mafych dzieci, oséb z dermatozami oraz
ludzi starszych!'®.

Do filtréw organicznych zaliczamy zwiaz-
ki chemiczne wykazujace zdolnos¢ absorbo-
wania promieniowania UV, posiadajace
W czasteczce liczne wigzania nienasycone
oraz ugrupowania zawierajagce wolne pary
elektrondw. Pochfaniajg one energie $wiatfa
stonecznego, zamieniajac jg w energie ciepl-
na. Filtry chemiczne s klasyfikowane w za-
leznosci od difugosci fali pochfanianego pro-
mieniowania UVH?2,

Filtry te absorbujg promieniowanie w za-
kresie ok. 290320 nm. Ich maksymalny po-
ziom pochfaniania obejmuje najsilniej rumie-
niotwércze promieniowanie UVB o diugosc
fali ok. 310 nm. Najczesciej stosowanymi sub-
stancjami filtrujgcymi sa pochodne: kwasu p-
aminobenzoesowego, kwasu pmetoksycyna-
monowego, kwasu salicylowego oraz kamfo-
ry. Pochodna kwasu p-aminobenzoesowego
za pomocg Wwigzah wodorowych wigze sie
z biatkami keratynocytéw. Stabilne pofaczenia
gwarantujg odporno$¢ podczas kontaktu
skéry z wodg oraz podczas mechanicznego
Scierania. Wykazano jednak, ze u ok. 4% po-
pulacji zwigzki te s przyczyna wystepowania
reakgji fotoalergicznych. Z tego wzgledu ich
zastosowanie obecnie zostalo w pewnym
stopniu ograniczone. Istnieja réwniez obawy
dotyczace jego potencjalnego dziafania rako-
tworczego?. Pochodne kwasu pmetoksycy-
namonowego sg selektywnymi fittrami prze-
ciwstonecznymi; pochtaniajg promieniowanie
w waskim zakresie, ale szczegdlnie intensyw-
nie przy diugosci fali 308 nm. S3 one bardzo
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dobrze tolerowane, nie wywotujg podraznien
skéry. Pochodne kwasu salicylowego charak-
teryzujg sie niewysokim wspdtczynnikiem ab-
sorpgji (maksimum przy 310 nm) i dlatego sa
wykorzystywane w potaczeniu z innymi filtra-
mi chemicznymi. Pochodne kwasu salicylo-
wego nie penetrujg warstwy rogowej naskor-
ka oraz nie wywolujg podraznier skory. Wy-
stepowanie alergii kontaktowej zdarza sie
bardzo rzadko™.

Naleza do nich: pochodne dibenzoilo-
metanu oraz benzylidenokamfory. Pierwsza
grupa zwiazkéw wykazuje maksimum ab-
sorbgji przy 355nm. Filtr ten wykazuje mafg
stabilnos¢ i moze powodowaé fotoalergicz-
ne zapalenia skory, zwykle jest stosowany
w pofaczeniu z filtrami UVB. Wystepuje pod
nazwg handlowg Parsol 1789 lub Avoben-
zon. Pochodna benzylidenokamfory wyste-
puje pod nazwa handlowg Mexoryl SX®.
Zwigzek ten jest bardzo stabilny i wyjatkowo
skutecznie chroni przed krétszymi falami
UVA (320-340 nm)®.,

Istnieje réwniez grupa zwiazkéw absor-
bujacych promieniowanie stoneczne zardw-
no w zakresie UVA, jak i UVB. Naleza do nich
m.in. benzofenony oraz fenylobenzotriazole.
Zwigzki te posiadajg dwa maksima absorpdji,
przy diugosci fali ok. 300 nm i 350 nm. Po-
wszechnie uzywanym filtrem z tej grupy jest
benzofenon3 (INCl: Benzophenone3), syn.
Oxybenzone!™.. Tinosorb®M (INCl:Methy-
lene BisBenzotriazolyl Tetramethylbutylphe-
nol) ma posta¢ mikronizowanego filtra che-
micznego. taczy w sobie cechy filtréw mine-
ralnych oraz filtréw chemicznych. Dzieki
zmikronizowanej strukturze rozprasza i odbi-
ja promienie UV oraz pochfania energie pro-
mieniowania stonecznego. Substancja ta jest
wysoce fotostabilna i posiada dwa maksima
absorpdji: w zakresie UVB — przy 306 nm
oraz w zakresie UVA — przy 348 nm. Tino-
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sorb®S (INCl: BisEthylhexyloxyphenol Me-
thoxypheny Triazine) pochfania promienio-
wanie z zakresu 280380 nm, maksimum ab-
sorpdji wystepuje przy diugosci fali 310 i 343
nmil. Powyzej wymienione filtry szerokoza-
kresowe w wiekszosci przypadkdéw nie
podrazniajg skéry oraz nie wykazujg dziatania
alergicznego.

Ze wzgledu na wzrost zainteresowania
na rynku kosmetycznym produktami pocho-
dzenia naturalnego, coraz wigksza popular-
noscig ciesza sie substancje pochodzenia ro-
Slinnego, ktére posiadajg zdolnos¢ pochfa-
niania promieniowania ultrafioletowego. Nie
moga one jednak stanowi¢ podstawy prepa-
ratéw o wysokim wspdtczynniku ochrony,
ze wzgledu na niewielkie wiasciwosci foto-
protekcyjne. Zdolnos¢ pochtaniania promie-
niowania ultrafioletowego charakteryzuje
wiele naturalnych skfadnikéw kosmetykdw
np. masto Shea, masfo kakaowe, olej arga-
nowy, olej makadamia, olej sezamowy. Wiha-
sciwosci fotoprotekeyjne wykazuja rowniez
ekstrakty roslinne, m.in. z kocanki piaskowej,
kruszyny europejskiej, tarczycy Bajkalskiej,
zielonej herbaty, portulaki pospolitej, pie-
przu diugiego, szafranu oraz aloesu®?.

Wspdtezynnik ochrony przeciwstonecznej
SPF (ang. sun protection factor) okredla efek-
tywnos¢ ochrony dla danego filtru przed pro-
mieniowaniem UVB. Okresla sie go mianem:

SPF = MED skéry chronionej /
MED skéry niechronione;

MED (ang. minimal erythema dose) — to
minimalna dawka rumieniowa, wywolujaca
zaczerwienienie skory. Wspdiczynnik protek-
qji SPF oznacza, ile razy diuzej mozna skére
chroniong badanym preparatem poddac dzia-
faniu storica, w poréwnaniu ze skérg niechro-
niona, bez ryzyka wywofania reakcji rumie-



niowe;j. Istotny jest rowniez fakt, ze zaleznos¢
pomiedzy wartoscia SPF, a ilodcia odbijanego
lub pochfanianego promieniowania nie jest
wprost proporcjonalna. Preparat o wspdt-
czynniku SPF |5 chroni skére przed promie-
niowaniem UVB w 93,3%, o SPF 30 —
w 96,7%, a kosmetyk o SPF 50 —w 98,3%.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze zaden produkt
nie moze zapewni¢ 100% ochrony. Maksy-
malny wspdtczynnik SPF deklarowany na pro-
duktach fotoprotekcyjnych wynosi 502,
Europejski Zwigzek Przemystu Kosme-
tycznego COLIPA w 2006 r. zaproponowat
nastepujace kategorie ochrony:
niski stopier ochrony — SPF od 6 do 10;
Sredni stopien ochrony — SPF |5, 20, 25;
wysoki stopien ochrony — SPF od 30
do 50 oraz bardzo wysoki stopien
ochrony — SPF powyzej 50, umownie
sygnowany 50+,

Do niedawna gtéwnym celem stoso-
wania preparatéw fotoprotekcyjnych byfo
unikniecie oparzen stonecznych, co uzyski-
wano poprzez stosowanie filtrow UVB.
W ostatnich latach wskazuje sie na ko-
nieczno$¢ ochrony takze przed szkodli-
wym dziataniem promieniowania UVA, za-
pewniajac tym samym skérze ochrone
w zakresie fotostarzenia i uszkodzen struk-
tury DNA (zmiany kancerogenne). Inno-
wacyjnym rozwiazaniem jest wprowadze-
nie do preparatdéw kosmetycznych enzy-
moéw naprawczych:
i endonukleazy. Enzymy te przyczyniaja sie
do rozpoznawania i usuwania uszkodzo-
nego fragmentu materiafu genetycznego,
zapobiegajac w ten sposéb nieodwracal-
nym zmianom DNA komdrek skory,

Kosmetyki fotoprotekcyjne stanowig
istotny element ochrony organizmu przed
negatywnym dziafaniem promieniowania
sfonecznego. Ich stosowanie ich zmniejsza
ryzyko wystapienia poparzen sfonecznych
i powaznych dermatoz, a takze ogranicza

fotoliazy

proces fotostarzenia sie skéry. Konieczno$é
stosowania ochrony przeciwsfonecznej de-
terminowana jest pora roku (nastonecznie-
niem), szerokodcia geograficzna, fototypem
skéry, ale takze przyjmowanymi lekami (za-
réwno o dzialaniu miejscowym jak i ogdlno-
ustrojowym), ktére w wyniku ekspozycji na
promieniowanie UV moga wywotywac obja-
wy alergii skérnych. Do najbardziej fotouw-
razliwiajacych lekdw zaliczy¢ mozna: sulfona-
midy, tetracykliny, niesterydowe leki prze-
ciwzapalne, leki moczopedne, trdjcykliczne
leki antydepresyjne, betablokery oraz nie-
ktére leki stosowane w leczeniu cukrzycy.

Niejednokrotnie, potrzebe stosowania
dodatkowej ochrony przed promieniowa-
niem UV, wymuszaja wykonywane zabiegi
kosmetyczne czy lecznicze tj. procedury la-
serowe oraz gleboko i $redniogteboko
dziatajace peelingi. Ze wzgledu na aspekt
fotoprotekcji majacy znaczenie w ochronie
przed gidwnym czynnikiem odpowiedzial-
nym za starzenie egzogenne, istnieje ko-
niecznos¢ stosowania filtréw przez caty
rok. W celu zapewnienia optymalnej
ochrony przed promieniowaniem UV, ko-
nieczne
preparatu (zgodnej z zaleceniami produ-
centa). Skuteczno$¢ ochrony kosmetyku
zmniejsza ponadto kontakt z wilgocia, ak-
tywnos¢ ruchowa, usuwanie mechaniczne
przez tarcie odzieza®".

Ponizej scharakteryzowano wybrane
produkty z linii dermokosmetykéw marki
Eau Thermale Avene, charakteryzujace sie
wysokim profilem fotoprotekgji, lekkg kon-
systencja, zawierajagce kompleks przeciwu-
tleniaczy (wtdrng fotoprotekcje), optymal-
na tolerancje dla skéry oraz posiadajace
wysoki stopiet wodoodpornosci przy ma-
ksymalnym poziomie absorbcji. Produkt
ochrony przeciwstonecznej nalezy apliko-
wac przed kazda ekspozycja na stornce. Aby
utrzymad wiasciwy poziom ochrony, apli-
kacje produktu nalezy czesto ponawiac,

jest stosowanie wiasciwej ilosci
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zwiaszcza po kapieli, spoceniu sie lub wy-
cieraniu recznikiem. Waznym elementem
ochrony przed negatywnym wptywem
promieniowania UV jest unikanie ekspozy-
¢ji na sfonce miedzy godz. 12.00 a 16.00.
Fluid Mineralny SPF50+
Moze by¢ stosowany do skéry wrazli-
wej, ktdéra nie toleruje filtréw chemicz-
nych i substancji zapachowych oraz dla
skéry nadreaktywnej. Posiada wysoki
stopien absorbcji oraz bardzo lekka
konsystencje. Produkt ten zaréwno
chroni przed niekorzystnym dziataniem
promieniowania UVA i UVB, ale réw-
niez nawilza skére wrazliwg. Posiada
fotostabilny kompleks filtréw, pre-toko-
feryl (silny przeciwutleniacz), a jego ba-
73 jest woda termalna Avene (posiada-
jaca wiasciwosci kojace i fagodzace
podraznienia). Produkt ten wystepuje
réwniez w wersji koloryzujacego fluidu
mineralny SPF50+.
Podktad miodowy SPF 50
Formuta podkiadu ochronnego SPF 50
z wysoka ochrong przeciwstoneczng
opiera sie na filtrach mineralnych, ktére
gwarantuja wysoka ochrone przed pro-
mieniowaniem UVB i UVA. Pre-tokofe-
ryl — zawarty w skiadzie prekursor wita-
miny E (silny przeciwutleniacz), chroni
skore przed negatywnym dziafaniem
wolnych rodnikéw. Podkiad ten pozwa-
la zamaskowac niedoskonatosci skory,
nawet w przypadku cery o trudnej badz
nietypowej pigmentacji. Jest dedykowa-
ny przede wszystkim osobom o skérze
nadwrazliwej. Ponadto jest hypoaler-
giczny, bezzapachowy i nie zawiera pa-
rabendw. Wystepuje réwniez jako pod-
ktad piaskowy SP50.
Krem SP50+
Przeznaczony dla oséb o skérze wyjat-
kowo wrazliwej. Zapewnia optymalna
ochrone przed promieniowaniem
UVB i UVA. Jest bogaty w wode ter-
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malng Avene. Dzieki aksamitnej konsy-
stencji natychmiast zapewnia skérze
uczucie komfortu.

Oprécz wymienionych kremdw i flui-
déw, marka Avene posiada bogatg game
produktéw z szerokim spektrum filtréow
przeciwstonecznych (nie tylko SP50+ i nie
tylko do twarzy) dostosowanych do poszcze-
gdlnych typdw cer oraz - co cenne - wybra-
nych problemdw skérnych, co czyni marke
wiodacym producentem kosmetycznym.
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