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Mikroprzeszczep komaorek skory

— leczenie fysienia androgenowego

\

Regenera Activa jest mato inwazyjna technika stosowana w mikroprze-
szczepach skory, ktorej gtownym wskazaniem jest tysienie androgeno-
we. Obecnie trwaja prace dotyczace jej zastosowania w leczeniu bielac-
twa oraz korekgcji blizn i rewitalizacji skéry twarzy. Do chwili pojawie-
nia sie urzadzenia Regenera Activa na rynku medycyny regeneracyjnej
i protokotu do uzyskiwania komérek progenitorowych w procesie dez-
agregacji skory, tkanka ttuszczowa stanowita jedyng tkanke miekka,
z ktorej w procesie mechanicznym pozyskiwano frakcje komorek zrebu
naczyn krwionosnych. Dzisiaj, dzieki metodzie Regenera Activa, mamy
szanse uzyska¢ znacznie wigcej komorek tej frakcji ze znacznie mniej-
szej ilodci tkanki i przy mniejszej traumatyzacji pacjenta. Dzieki temu
Zz mniejszej ilosci pobranego mikroprzeszczepu uzyskujemy wiecej ko-
morek regeneracyjnych.

Nisza regeneracyjna skory

System Regenera Activa i protokdt tera-
peutyczny, zostat opracowany do metody mi-
kroprzeszczepu komdrek; mikroprzeszczep
jest w tym przypadku bardzo matg czescia au-
tologicznej skéry (pobieramy biopsje o $redni-
¢y 2,5 mm), ktdra zawiera komérki pocho-
dzace z frakgji zrebu naczyr krwionosnych,
czynniki wzrostu i dodatkowe biatka macierzy
miedzykomaorkowej, przypominajace fizjolo-
giczng regeneracyjng nisze skory. Nalezy pa-
migtac, ze nie jest to metoda izolacji komdrek
progenitorowych. Po procesie obrébki po-
branego materiatu uzyskujemy petng frakcje
komadrek z calego przekroju skéry. Mozliwe

jest odzyskanie 80% komdrek z cafej skory,
ktorych przezywalno$¢ wynosi okoto 92%
przy zastosowaniu metody Regenera Activa.
Frakcja komorek, ktéra jest najbardziej intere-
sujaca to komarki zrebu naczyn krwiono$nych
(ang. Stromal Vascular Fraction, SVF), do
ktdrych zaliczamy, m. in. perycyty, endotelial-
ne komorki progenitorowe, mezenchymalne
komarki macierzyste (MSC). W skérze wyste-
puje jednak znacznie wiecej frakcji komdrek
progenitorowych, z ktérych najbardziej inte-
resujace sg komdrki z okolic mieszka wioso-
wego, z gruczotéw tojowych i potowych, ne-
omelanocyty oraz mezenchymalne komdrki
macierzyste. Komaorki te stanowig nisze rege-
neracyjng skéry.
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Komorki progenitorowe w skérze

W przesziosci uwazano, ze proces re-
generacji srédblonka i tworzenie nowych
naczyn u osdb dorostych zachodzi tylko
W procesie angiogenezy, gdzie naczynia sa
tworzone dzieki migracji i rdznicowaniu
in situ dojrzatych komdrek endotelium. Sa-
dzono, proces,
w ktérym nowe naczynia powstaja z nie-
zréznicowanych angioblastow lub endote-
lialnych komorek progenitorowych zacho-
dzi tylko w czasie embriogenezy. Odkrycie
krazacych komdrek progenitorowych sréd-
blonka (EPC) przez Asahare i wsp. w 1997
roku, catkowicie zmienito ten poglad. EPC
uczestniczg w postnatalnym procesie wa-
skulogenezy przez osadzenie sie w naczy-
niach, réznicowanie, migracje i tworzenie
nowych naczyn. EPC odgrywaja role w tym
procesie nie tylko jako podstawowe ko-
morki do tworzenia nowych naczyn, ale
réwniez poprzez wplyw na sgsiednie ko-
morki w sposéb parakrynny.

Perycyty, bedace multipotencjalnymi ko-
maorkami macierzystymi, wspéttworza sciany
naczyn krwionos$nych witosowatych oraz
przed- i pozawtosowatych. Komorki sa
umiejscowione pod btong podstawng, $cisle
przylegaja do komdrek srédbtonka. Do naj-
czesciej wymienianych markeréw molekular-
nych perycytow nalezy NG2 (ang. neural-
glial antigen 2), receptor ptytkopochodnego
czynnika wzrostu B (ang. B-type platelet-deri-

ze waskulogeneza -

Ryc. I. Przygotowanie zabiegu.

ved growth factor receptor, PDGFRR), o-akty-
na miesni gladkich, biatko regulujgce RGS5
(ang. regulator of G protein signalling 5), biatko
adhezyjne CD 146 oraz nestyna. Perycytom
przypisuje sie rézne funkcje w procesach fi-
zjologicznych, takich jak utrzymanie integral-
nosci i stanu spoczynkowego komdrek §rdd-
bfonka, regulacja napiecia naczyn krwiono-
snych czy tez potencjat do rdznicowania
w inne komarki. Perycyty, podobnie jak in-
ne komérki, np. mezenchymalne komorki
macierzyste (ang. mesenchymal stem cells,
MSCs), moga oddzialywal parakrynnie:
przez wydzielanie czynnikdw wzrostu, cy-
tokin i uwalnianie mikropecherzykéw za-
wierajacych biatka, czasteczki mRNA i miR-
NA. Na przyktad ludzkie perycyty wyizolo-
wane z mieéni wytwarzajg duzo takich
czynnikdw jak: HB-EGF, VEGF (ang. vascu-
lar endothelial growth factor) czy HGF (ang.
hepatocyte growth factor). Poziom ich
znacznie przewyzsza ten charakterystyczny
dla hodowli mezenchymalnych komodrek
macierzystych wyizolowanych z tkanki ttu-
szczowej czy krwi pepowinowej.

Kolejng grupa interesujacych komdrek sa
komorki macierzyste naskérka. Naskdrek
bierze udzial w regulacji gospodarki wodne;
organizmu oraz wchodzi w skiad skérnego
systemu immunologicznego. Zbudowany
jest gtdwnie z keratynocytdw, bedacych na
réznym etapie zrdéznicowania. Utrzymanie
odpowiedniej réwnowagi i odnowy naskér-
ka mozliwe jest dzieki wiasciwosciom rege-
neracyjnym komorek macierzystych, daja-
cym poczatek zrdznicowanym keratynocy-
tom. macierzyste
umiejscowione s3 w warstwie podstawne;
naskérka oraz w rejonie wybrzuszenia mie-
szka wlosowego i w jego macierzy germinal-
nej. Komarki te wyrdznia wydtuzony cykl ko-
morkowy, wysoki potencjat proliferacyjny
oraz nieograniczona zdolno$¢ do odnowy.

Najciekawsze Zrédto komdrek macierzy-
stych naskérka wykorzystywanych obecnie

Komaorki naskorka
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Ryc. 2. Terapia tysienia androgenowego za pomocq techniki Regenera Activa, przed zabiegiem
(A), po zabiegu (B).

w medycynie stanowig mieszki wiosowe.
Rozwijajg sie jeszcze w trakcie trwania zycia
ptodowego i powstaja na skutek oddziatywa-
nia komorek epidermalnych i mezenchymal-
nych. Mieszki wiosowe s3 siedliskiem
réznych populacji komdrek macierzystych
i stanowig gdwne zrédio komodrek odpowie-
dzialnych za regeneracje wiosdw, gruczotéw
tojowych i naskérka. W warunkach fizjolo-
gicznych w regeneracji naskérka uczestnicza
komdérki macierzyste warstwy podstawnej
naskérka, dzieki ktorym naskérek utrzymuje
zdolno$¢ do odnowy. Jednakze w przypadku
wystapienia jakichkolwiek urazéw czy opa-
rzeh uszkodzony naskérek catkowicie rege-
nerujag nabtonkowe komérki macierzyste
mieszkéw wiosowych. W wielu badaniach
potwierdzono, iz w obrebie mieszka wioso-
wego znajdujg sie takze inne populacje ko-
morek macierzystych. Druga wazng grupa
komorek macierzystych sa mezenchymalne
komorki macierzyste, ktére zlokalizowano
w torebce widknistej i w brodawce wiosa.
Maja one potencjat do regeneradji nie tylko
komdrek hematopoetycznych, lecz moga
takze roznicowac sie w komérki ttuszczowe,
migsniowe czy kostne. W obrebie mieszka
wlosowego obecne sa réwniez komorki
o potencjale zblizonym do komdrek embrio-
nalnych — sg to komdrki wywodzace sie naj-
prawdopodobniej z grzebienia nerwowego.
Komorki te wykazuja ekspresje nestyny i sa
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zdolne do regeneracji m.in. neurondw, ko-
maorek glejowych, jak i melanocytéw.

Mikroprzeszczep skéry a regeneracja

Kazdy mikroprzeszczep wykonany
w metodzie Regenera Activa stanowi nisze
regeneracji, ktéra po infiltracji obszaru do-
tknigtego choroba moze nie tylko prolife-
rowac i tworzy¢ nowa macierz dla siebie,
ale takze pobudza¢ otaczajace srodowisko
do regeneracji i odbudowy utraconej ak-
tywnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem
proceséw neoangiogenezy. W literaturze
naukowej nie znajdziemy odpowiedzi na
pytanie, ile komdrek progenitorowych po-
trzebne jest do uzyskania konkretnego
efektu terapeutycznego. Nalezy pamigtac,
ze moéwimy o metodach medycyny rege-
neracyjnej. W przypadku kazdego pacjenta
poziom odzyskania komodrek z mikroprze-
szczepu bedzie inny, kazdy pacjent ma
réwniez inne zdolnosdci regeneracyjne,
i wreszcie u kazdego z nich poziom zaa-
wansowania procesu chorobowego jest in-
ny. Wiadomo natomiast, ze liczba ko-
morek, ktdrg mozna wyizolowac z jednego
mikro-przeszczepu to okoto 80 tys. Pobie-
rajac trzy biopsje do dyspozycji pozostaje
okoto 240 tys. komorek, ktdra to liczba, jak
wynika z danych klinicznych jest w stanie
przynies¢ znakomite efekty kliniczne.



Ryc. 3. Terapia tysienia androgenowego za pomocq techniki Regenera Activa, przed zabiegiem (A),

po zabiegu (B,C).

Procedura zabiegu terapii tysienia
androgenowego

Urzadzenie Regenera Activa, poprzez ska-
librowany proces mechaniczny oraz filtracje
pozwala uzyska¢ wysoka koncentracje ko-
moérek zdolnych do regeneracji tkanek. Po
podaniu znieczulenia miejscowego, z okolicy
karku na linii wiosoéw pobiera sie zwykle trzy
wycinki skéry o $rednicy 2,5 mmm. Jest to
obszar, ktdry jest najmniej podatny na fysienie
androgenowe. Nastepnie za pomoca specjal-
nego urzadzenia pobrane od pacjenta wycinki
poddane sa mechanicznej obrébce i fittragji,
dzieki czemu odzyskiwane s3 komorki, ktore
maja zdolnosci regeneracyjne. Tak przygoto-
wang zawiesine wstrzykuje sie w skore glowy
pacjenta w okolice mieszkdw wilosowych, aby
zainicjowac procesy naprawcze. Zabieg trwa
okoto 30 minut i nie wymaga okresu rekon-
walescendji. Miejsca pobrania wycinkéw skory

goja sie samoistnie w ciagu kilkunastu dni.
Z ponad trzyletnich obserwadji klinicznych
wynika, ze zabieg Regenera Activa daje bardzo
dobre efekty kliniczne jako zabieg jednorazo-
wy — nie ma koniecznosci wykonywania go
w serii. tysienie androgenowe jest jednak
choroba postepujaca, ktérej nie mozna, na
obecnym etapie wiedzy, catkowicie zatrzy-
mac. Przy pomocy tej metody mozna jednak
spowolnic ten proces, a nawet uzyska¢ odrost
czesci utraconych wiosdw. Jest to jednak uza-
leznione od indywidualnych zdolnosci regene-
racyjnych pacjentéw. Kolejny zabieg mozna
wykona¢ po okofo dwdch, trzech latach. Na-
lezy pamietad, ze nie jest to zabieg dla oséb
zupelnie pozbawionych wioséw i mieszkow
wiosowych. Kluczowa jest odpowiednia dia-
gnoza i rozmowa z pacjentem o jego potrze-
bach i oczekiwaniach. Przy odpowiedniej
kwalifikacji pacjenta zabieg ten jest w stanie
przynies¢ bardzo dobre efekty kliniczne.

KLINIKA JANECZKO
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Pojawienie si¢ terapii Regenera Activa na
polskim rynku dafo dermatologom nowa
bron w walce z tysieniem androgenowym,
ktére nie jest tatwe do leczenia. Wymaga
wieloletnich terapii lekami doustnymi na ba-
zie finasterydu lub codziennego wecierania
minoksydylu w skére gtowy. Inne, pomocni-
cze terapie estetyczne, takie jak mezoterapia
preparatami wielosktadnikowymi lub terapia
osoczem bogatoptytkowym, wymagajg serii
4-8 zabiegdw. W przypadku Regenera Activa
wykonujemy pojedynczy zabieg raz na 2-3
lata. Pierwsze doswiadczenia z tym nowator-
skim zabiegiem sg niezwykle obiecujace.
Pierwsze efekty mozna zauwazy¢ u pacjen-
téw juz po 6-8 tygodniach, a efekt utrwala sie
nawet do 6 miesiecy po zabiegu. Zabieg jest
przy tym zupetnie bezbolesny dla pacjenta
i nie wymaga okresu rekonwalescendji.
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