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| medycyny regeneracyjne] w terapli fysienia
plackowatego — doswiadczenia wtasne

\_

Medycyna regeneracyjna staje sie nowym, kluczowym elementem,
ktéry znacznie rozszerza zakres dziatania medycyny estetycznej
i dermatologii. Wykorzystujac naturalne czynniki i stymulatory wzrostu,
jest waznym narzedziem w rekach lekarza dermatologa i lekarza
medycyny estetyczne;j.

Regeneracja definiowana jest jako zdol- Komérki  macierzyste totipotencjalne
nos¢ organizméw do odtwarzania utraco- i pluropotencjalne pochodza zawsze z ko-
nych badzZ uszkodzonych czgdci ciata, a me-  mdrek zarodka, natomiast komorki multipo-
dycyne regeneracyjng mozna zdefiniowac ja-  tencjalane i unipotencjalne pochodzg tylko
ko interdyscyplinarng dziedzine medycyny  z tkanek dorostych organizmow.
faczaca wiedze m. in. z inzynierii tkankowej Komdrki macierzyste zarodkowe, mogac
i biologii molekularnej, ktéra ma na celu  rdznicowac sie w dowolny typ komorek, te-
wspomaganie procesu gojenia, regeneracji  oretycznie moglyby zastapi¢ dowolng tkanke,
i naprawy uszkodzonych tkanek, komodrek  ktéra ulegla uszkodzeniu. W praktyce jednak
i narzadow zwiaszcza przy uzyciu przeszcze-  ta teoria ma obecnie znikome zastosowanie,

pow, terapii genowej i czynnikdw wzrostu. gdyz jak wykazano, wprowadzone do dojrza-
Obecnie znamy 4 rodzaje komdrek ma-  fego organizmu zarodkowe komaorki macie-
cierzystych: rzyste nie integruja sie z tkanka in situ, lecz
* totipotencjalne, nie posiadajace ograni-  tworza nowotwory zwane potworniakami
czeh w réznicowaniu; (fac. teratoma), czyli guzy niemajace jedno-

* pluropotendjalne, réznicujace sie w kazdy — rodnej budowy histologicznej, tworzace
typ komérek z wyjatkiem komadrek fozyska;  przypadkowo poprzemieszczane tkanki réz-

* multipotencjalne, réznicujace sie w ogra-  nego typu. Dlatego wykluczono je z uzycia w
niczong ilos¢ komdrek o podobnych wia- ~ medycynie regeneracyjnej i estetycznej.
Sciwosciach; Komérki multipotencjalne i unipotencjal-

* unipotencjalne, réznicujace si¢ wylacznie  ne maja znacznie szersze zastosowanie w te-
w komorki okreslonego typu, proces  rapii. Nie wykazano ich dziatania teratogen-
réznicowania komodrek macierzystych  nego, nie tworza ognisk nowotworowych
uzalezniony jest od ich pochodzenia. i mozna pobrac je z organizmu pacjenta, co
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minimalizuje ryzyko ich odrzucenia. W prak-
tyce komérki macierzyste uzyskujemy przez
pobranie szpiku kostnego lub z krwi obwo-
dowej z nastepczym ich odseparowaniem
z krwi krazacej. Kolejnym elementem w me-
dycynie regeneracyjnej sg czynniki wzrostu.
s3 to peptydy pobudzajace inne komdrki do
podziatu lub do réznicowania. Czynniki
wzrostu wydzielane sa przez niektére typy
komdrek. Dziatajg one za posrednictwem
receptoréw zlokalizowanych na powierzchni
komdrek docelowych. Zwiazanie czynnika
wzrostu z receptorem komorki docelowej
rozpoczyna proces wytwarzania mediato-
réw uczestniczacych w przekazywaniu sy-
gnafu przez btone komdrkowa. W praktyce
czynniki wzrostu otrzymywane sa z krwi
(z trombocytéw). Plytki krwi maja nieograni-
czong zdolno$¢ przylegania do uszkodzo-
nych miejsc, zawierajg dwa rodzaje tzw. ziar-

nistosci: ziarnistosci geste i ziarnistosci o.. Pod
wpltywem réznych substancji elementy ziar-
nistosci sg uwalniane. Z punktu widzenia me-
dycyny regeneracyjnej i estetycznej istotne sa
substancje uwalniane z ziarnistosci o, a zwfa-
szcza: fibrynogen, fibronektyna, czynnik ptyt-
kowy 4 (PF4), PDFG. Dzieki oddziatywaniu
uwolnionych czynnikéw wzrostu dochodzi
do ukierunkowanej migracji komérek, ich na-
mnazania i réznicowania.

Do najwazniejszych czynnikbw wzrostu
zaliczamy:
e PDGEF — ptytkopochodny czynnik wzrostu,
*  VEGF — czynnik wzrostu srédbtonka na-
czyniowego,
*  TGF — transformujacy czynnik wzrostu,
e EGF — czynnik wzrostu naskérka,
*  NGF — czynnik wzrostu nerwow,
e FGF — czynnik wzrostu fibroblastéw.



Jedna z metod stosowanych do pozyski-
wania czynnikdw wzrostu jest przygotowa-
nie osocza bogatoptytkowego tzw. PRP (ang.
Platelet Rich Plasma), ktdre przygotowuije sie
z krwi wiasnej pacjenta.

Po odwirowaniu $ciaga sie frakcje osocza,
ktdra zawiera wysoce skoncentrowane plytki
krwi. Stezenie ptytek krwi w tak przygotowa-
nym osoczu jest do dziewieciu razy wyzsze
niz w krwi przed odwirowaniem. Zdecydo-
wana wiekszos¢ czynnikdw wzrostu (do
95%) ulega sekrecji juz w czasie pierwszej go-
dziny po aktywadji trombocytéw. Pozyskane
osocze podaje sie pacjentowi w uszkodzone
miejsce, uzyskujac w ten sposéb znaczny bo-
dziec do naprawy uszkodzonych tkanek.

W uzyskanym materiale PRP obecne sa:
woda 90%, biatka 7%: fibrynogen, albuminy,
globuliny lipoproteiny, hormony (erytropoe-
tyna, insulina i inne), glukoza, witaminy
ADEK; sole mineralne, antyoksydanty, enzy-
my i inne substancje.

Z 10 ml pobranej krwi po procesie wiro-
wania uzyskuje sie okofo 5-7,5 ml materiatu.
W tym 2-3,5 ml osocza o najwyzszym
wspdtczynniku koncentradji ptytek, czyli PRP,
preparat krwiopochodny zawierajacy zwiek-
szona liczbe ptytek krwi w niewielkiej objeto-
$ci osocza (zaleznie od metody produkgji, za-
wiera 2-9 razy wiecej PLT w jednostce ob-
jetosci niz normalna krew).

Pozostate 2,5-4 ml to osocze o nizszym
wspdtczynniku koncentracji, czyli PPP.

Przesuwajac sie ku gdérze probowki po
odwirowaniu wspotczynnik koncentracji pty-
tek maleje.

Osocze bogatoptytkowe jest zatem pro-
duktem inzynierii tkankowej spefniajacym
kryteria koncepdji ,modnej” obecnie dziedzi-
ny medycyny regeneracyjnej skupiajacej sie
na wykorzystywaniu naturalnych zdolnosci
regeneracyjnych organizmu do leczenia przy
pomocy autologicznych czynnikdw.

Medycyna regeneracyjna wykorzystujac
naturalne czynniki i stymulatory wzrostu, ja-

kie pozyskujemy z osocza bogatoptytkowe-
go, staje sie waznym narzedziem w rekach
lekarza dermatologa i lekarza medycyny
estetycznej.

Ma to szczegdlne znaczenie w leczeniu
tysienia plackowatego ze wzgledu na jego
zfozong etiologie i czesty brak efektow w le-
czeniu stosowanym do tej pory, stajac sie al-
ternatywa dla: srodkéw miejscowo draznia-
cych (tretynoina, cygnoliny), immunoterapii
miejscowe] alergenami kontaktowymi, PU-
VA, lekdw immunosupresyjnych (cyklospo-
ryna) czy przeciwzapalnych (kortykosteroidy,
minoksydyl).

tysienie plackowate (tac. alopecia areata,
AA) jest chorobg skdrng o nieustalonej i nie-
jednoznacznej etiopatogenezie. W obrazie
klinicznym cechuje sie wystepowaniem
przejéciowych lub trwatych ognisk wytysie-
nia, przypominajacych ,placki”, w obrebie
ktorych skéra nie jest zmieniona zapalnie.
Statystycznie fysienie plackowate dotyczy
okolo 2% pacjentéw zglaszajacych sie do
dermatologa. U wiekszosci oséb pierwsze
objawy wystepuja juz w okresie dziecinstwa
lub dojrzewania, okoto 60% przypadkdw AA
diagnozuje sie przed ukonczeniem przez pa-
gentdw 20-go roku zycia. tysienie placko-
wate to, po tysieniu androgenowym, najcze-
stsza przyczyna utraty wiosdw. Zaklada sie,
ze na obraz chorobowy skiada sie wiele
czynnikéw, a wywotywad je moga zjawiska
zapalne, autoimmunologiczne, naczyniowe,
czynniki psychiczne i zaburzenia w zakresie
ukfadu nerwowego. Wskazuje sie tez na
zwigzek AA ze stanem psychicznym i emo-
cjonalnym. Prawdopodobnie w ostrej i po-
czatkowej fazie choroby wystepuja zjawiska
zapalne i immunologiczne. Przemawia za
tym czeste wspdfistnienie tysienia plackowa-
tego z innymi chorobami, w ktérych wyste-
PUja zjawiska autoimmunologiczne np. z bie-
lactwem, cukrzyca typu |, zapaleniem tarczy-
¢y typu Hashimoto. Choroba nierzadko
wystepuje rodzinnie i dotyczy obu pici.
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Jesli zauwazymy proces wypadania wio-
sow, fysienia czy obraz odpowiadajacy tysie-
niu plackowatemu, w pierwszej kolejnosci
powinnismy zglosi¢ sie do lekarza — podczas
wizyty ustali¢ przyczyne wypadania wiosow
i wykonac szereg badan diagnostycznych.
Oceniamy parametry krwi, poziom zelaza,
TSH, parametry zapalne: OB, ASO, p/ ANA,
p/ Anty TPO. Wykonujemy badanie skory
lampa Wooda, badanie mikologiczne, czasa-
mi réwniez biopsje diagnostyczng i ocene
mikroskopowa. Jesli ustalimy przyczyny cho-
robowe towarzyszace AA lub mogace je wy-
wolaé, rozpoczynamy leczenie choroby.

W przypadku tysienia plackowatego pro-
ces nie jest zwigzany z zadng chorobg lub
trudno jednoznacznie ustali¢ przyczyne.

Ponizej przedstawiam przypadek terapii,
ktéra zastosowano u miodej kobiety z tysie-

niem plackowatym. Pacjentka zgtosifa sie
z powodu zmian o charakterze fysienia plac-
kowatego w stopniu znacznie zaawansowa-
nym, ktory obejmowat skére glowy i brwi.
Proces nie dotyczyt innych okolic owtosio-
nych ciafa. W wywiadzie pacjentka w petni
zdrowa, w dobrej kondydji emocjonalnej,
w badaniach laboratoryjnych nie stwierdzo-
no odchylert od normy, wykluczono obe-
cnos¢ ognisk zapalnych i infekcyjnych w dro-
gach oddechowych, moczowych i rodnych.
Wykluczono podioze autoimmunologiczne
tysienia plackowatego, przeciwciala ANA
i anty TPO byty ujemne. Lekéw nie przyjmo-
wata, nie choruje przewlekle, w wywiadzie
jedna cigza. Przebieg ciazy bez powikian,
obecnie dziecko ma 6 lat. W wywiadzie fy-
sienie rozpoczeto sie nagle, bez istotnej

przyczyny.



Ryc. I. Terapia osoczem PRP i IPRF podawanym co 4 tygodnie przez 6 miesiecy metodq
mezoterapii iglowej catej powierzchni glowy i okolicy brwi. Stan przed terapiq (A), w jej trakcie oraz
po jej zakorczeniu (B-0O).
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Pacjentka przyjmowata suplementy
i miejscowo stosowafa dostepne na rynku
wcierki oraz kosmetyki. Jednak proces cho-
robowy narastat, z powodu nasilenia obja-
woéw zgtosifa sie do gabinetu.

Zaproponowatam terapie osoczem bo-
gatoptytkowym. Po wykluczeniu przeciw-
wskazan do zabiegu osoczem (w tym: aktyw-
nej choroby nowotworowej, ciazy i laktacji,
chordb autoimmunologicznych, chordb krwi,
zaburzen krzepniecia, niestabilnosci hemody:-
namicznej, ostrych chordb infekcyjnych, ak-
tywnych standw zapalnych — zakazenia wiru-
sowe np. herpes simplex, zakazenia bakteryj-
ne, zakazenia grzybicze — i antybiotykoterapii)
zakwalifikowatam pacjentke do terapii.

Pacjentka poddafa sie zabiegom. Seria
obejmowata podanie osocza PRP i IPRF co 4
tygodnie przez 6 miesiecy metoda mezote-
rapii iglowej na cafej powierzchni glowy
i okolicy brwi. Efekt uzyskany przedstawiam
powyzej.

Na podstawie uzyskanego wyniku terapii
mozna whnioskowad, ze osocze bogatoptyt-
kowe w rekach lekarza dermatologa i lekarza
medycyny estetyczne] moze by< metoda
z wyboru w leczeniu tej trudnej choroby, ja-
ka jest fysienie plackowate. Pacjentka pozo-
staje w stalej obserwacji i kontroli. Obecnie
nie stosuje zadnych lekdw. Okresowo przyj-

muje preparaty wielowitaminowe i prowadzi
zdrowy styl zycia. Uzyskany efekt — petny
odrost — jest zadowalajacy.
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