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Najczestsze powiktania po
peelingach powierzchniowych
| Srednio gtebokich oraz
metody Ich leczenia

Peeling chemiczny jest zabiegiem, w ktérym czynnik chemiczny
oddziatuje na naskérek (peeling powierzchniowy) lub/i gérne warstwy
skory wtasciwej (peeling srednio gteboki). Efektem tego oddziatywania
jest odnowa komérek naskoérka oraz pozapalna neokolagenogeneza

w obrebie skory witasciwe;.

Zabieg peelingu powierzchniowego i $re-
dnio gfebokiego ma stosunkowo mafo inwa-
zyjny charakter i aby uzyska¢ satysfakcjonuja-
ce efekty wykonuje sie najczesciej serie zabie-
gow. Jednoczesnie mato inwazyjny charakter
powoduije, ze ryzyko dziatary niepozadanych
jest stosunkowo niskie, a jesli juz takie dziata-
nia wystapia, to sa one zwykle fagodne i krét-
kotrwate.

Do najczestszych przyczyn powikian po
tego rodzaju peelingach naleza: niedostoso-
wanie mocy peelingu do rodzaju skory, nie-
odpowiednia fotoprotekcja w okresie poza-
biegowym oraz nieodpowiednie przygoto-
wanie skéry do zabiegu. Gteboko$¢ penetra-
gi roztworu peelingujacego zalezy przede
wszystkim od grubosci warstwy rogowe;j i ilo-
éci foju. Dlatego tez w lokalizacjach, gdzie ak-
tywno$¢ gruczotdw tojowych jest najwyzsza
—z reguly strefa T (czofo, nos, broda), wnika-
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nie, a wiec intensywnos¢ dziatania peelingdw
chemicznych, jest najwyzsza.

Aby zminimalizowad ryzyko dzialan nie-
pozadanych, a tym samym, aby osiggnac
réwnomierng penetracje roztworu peelingu-
jacego, nalezy odpowiednio przygotowac
skére do zabiegu. Jeden z protokotéw takie-
g0 przygotowania przewiduje nastepujacy al-
gorytm postepowania: |-2-proc. kwas salicy-
lowy vel 2-3-proc. kwas pirogronowy vel
kwas retinowy 0,05-proc. stosowa¢ 3 razy
w tygodniu przez miesigc poprzedzajacy za-
bieg; jednoczesnie 4-proc. hydrochinon réw-
niez przez miesiac 3 razy w tygodniu. Ostat-
nig aplikacje preparatow przygotowujacych
skére nalezy przeprowadzi¢ nie pézniej niz 4
dni przed zabiegiem. Skrécenie tego okresu
moze skutkowad nadmierng glebokoscig pe-
netracji roztworu peelingujacego. U pacjen-
téw z historia Herpes simplex prewencyjnie



stosuje sie lek przeciwwirusowy. Standardo-
wo podaje sie acyklowir doustnie w dawce
400 mg dwa razy na dobe 2 dni przed zabie-
giem. Oczywiscie — jak w przypadku kazdego
zabiegu — nieodzowne jest przygotowanie
dokumentadji fotograficznej pacjenta.

Aby zminimalizowad ryzyko dziafar nie-
pozadanych, jak réwniez zmniejszy< nasilenie
standardowych objawéw dyskomfortu po
zabiegu, nalezy rygorystycznie przestrzegac
zalecen pozabiegowych. Nalezg tu przede
wszystkim: - unikanie ekspozycji stoneczne;j,
stosowanie preparatow nawilzajacych, stoso-
wanie odpowiednich preparatéw do higieny
(mycia) skory, unikanie drapania i innych ma-
nipulacji w obszarze pozabiegowym.

Po zabiegu peelingu chemicznego ekspo-
zycja sfoneczna powinna by¢ ograniczona do
zera. Wobec powyzszego przez co najmniej
miesiac po zabiegu nalezy stosowac skutecz-
na fotoprotekcje. Najlepszym rozwigzaniem
w tym przypadku beda filtry UV o wysokim
wspdtczynniku ochrony — SPF 50. Poniewaz
skéra po zabiegu jest podrazniona, najlep-
szym rozwigzaniem bedg filtry mineralne
zmniejszajace ryzyko ewentualnej nadwrazli-
wosci skory na filtry chemiczne. Jezeli zabieg
peelingu jest wykonywany w porze dnia o in-
tensywnym nastonecznieniu, czasem propo-
nuje sie pacjentowi maske chronigca skére
przed storicem podczas podrézy z gabinetu
do domui.

Do nawilzania skéry po zabiegu idealne
beda nadawaly sie emolienty, zwiaszcza te,
ktdre sa przeznaczone do pielegnacji poza-
biegowe] majace w skiadzie substancje przy-
spieszajace ziarninowanie. Alternatywa sa
emolienty stosowane do skér problemo-
wych, np. do pielegnacji skory z AZS (atopo-
wym zapaleniem skory). Zawierajg one
mniej substancji pomocniczych (barwnikow,
substangji zapachowych, konserwantéw), co
czyni je ,przyjazniejszymi” dla uszkodzonej
skéry. Aplikacja kosmetykéw nawilzajacych
(emolientdw) powinna by¢ bardzo czesta (co

najmniej 3-4 razy na dzien) oraz obfita. Nale-
zy unika¢ formulacji w formie skomplikowa-
nych postaci kosmetyku — zawierajacych lipo-
somy, nanoemulsji itp., poniewaz zawieraja
stosunkowo duzo substancji pomocniczych,
przede wszystkim emulgatorow.

W okresie pozabiegowym nalezy stoso-
wac réwniez odpowiednie preparaty do my-
cia skéry. Niezalecane s3 produkty zawieraja-
ce mydto. Zdecydowanie lepszym rozwigza-
niem beda srodki myjace oparte o syntetyczne
detergenty (syndety). Syndety zamiast mydta
(s6l wyzszych kwaséw tluszczowych) oparte
sg o alkilosiarczany czy betaing, ktdre dzieki ni-
skiemu pH sa zdecydowanie lepiej tolerowa-
ne przez podrazniong przez zabieg skére.

Do najczestszych dziatah niepozadanych
po zabiegach peelingdw powierzchniowych
i Srednio gtebokich mozna zliczy¢: nadmierny
obrzek, diugotrwaly rumien, uporczywy
Swiad, zmiany barwnikowe (zaréwno hiper-,
jak i hipopigmentacyjne), nadwrazliwos¢
skéry, wykwity tradzikopodobne.

Obrzek skéry po zabiegu peelingu che-
micznego jest naturalnym nastepstwem pro-
wadzenia zabiegu. Niemniej jednak, kiedy
nasilenie obrzeku jest zbyt intensywne, moz-
na przedsiewzia¢ srodki zaradcze. Typowym
rozwigzaniem jest zastosowanie glikokorty-
kosterydéw. W tym przypadku standardowo
podaje sie metylkoprednizolon doustnie
w dawce 8 mg/dobe przez tydzier oraz miej-
scowo stosuje krem z hydrokortyzonem —
raz dziennie przez 5 dni.

Rumien po zabiegu, podobnie jak obrzek,
jest naturalnym jego nastepstwem. Niemniej
jednak, kiedy rumien jest dfugotrwaty — po-
wyzej 3 tygodni — moze by¢ to oznaka prze-
wlektego stanu zapalnego. W efekcie wysta-
pienia stanu zapalnego dochodzi do wydzie-
lania histaminy, ktéra odpowiedzialna jest
m.in. za rozszerzenie naczyn i przekrwienie.
Jednoczesdnie histamina jest jednym z najsil-
niejszych czynnikdw wplywajacych na akty-
wacje melanocytéw. Wobec powyzszego
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stan zapalny, zwlaszcza przewlekly, moze
skutkowac wystapieniem pozapalnych zmian
hiperpigmentacyjnych. Zmiany te nie maja
tendendji do samoistnego ustepowania, a ich
nastepcza terapia jest trudna i nie zawsze da-
je satysfakcjonujace efekty. Dlatego w przy-
padku przewlektego rumienia po peelingu
$rednio glebokim nalezy zastosowac srodki
prewencyjne. Nalezg tu przede wszystkim:
glikokortykosterydy — doustne, jak i miejsco-
wo, ochrona UV, kosmetyki z przeciwutle-
niaczami oraz nawilzanie skéry. Glikokorty-
kosterydy stosuje sie najczesciej wg nastepu-
jacego schematu: hydrokortyzon w kremie
raz dziennie przez 5 dni oraz metylopredni-
zolon w dawce 8 mg/dobe przez 2-3 tygo-
dni. W przypadku diugotrwatego rumienia
ochrona przeciwko promieniowaniu UV po-
winna byc jeszcze bardziej bezwzgledna.
Stad aplikacja kreméw o wysokim stopniu
ochrony powinna odbywad sie kilka razy
dziennie. Zaleca sie réwniez kosmetyki za-
wierajace duze stezenia przeciwutleniaczy,
ktére zmniejszajg wolnorodnikowa indukcje
stanu zapalnego. Skuteczne bedg m.in. kre-
my zawierajace wysokie stezenie witaminy
C (tetraizopalmitynian askorbylu).

W przypadku uporczywego $wiadu po
zabiegu nalezy réwniez zastosowad Srodki
zaradcze, poniewaz drapiacy sie pacjent
gwaltownie zwieksza ryzyko infekgji. W tym
przypadku stosuje sie najczesciej miejscowo
glikokortykosterydy i antybiotyk oraz doust-
nie leki przeciwhistaminowe Il generagji. Gli-
kokorykosteryd stosuje sie najczesciej jako
0,5 lub [I-proc. hydrokortyzon w kremie
przez od 3 do 5 dni, natomiast, aby zapobiec
infekcji, mozna zastosowac miejscowo anty-
biotyk o szerokim spektrum dziatania. Doust-
nie podaje sie cetyryzyne |10 mg/dobe przez
|0 dni w celu zmniejszenia $wiadu.

Innym powikfaniem po zabiegu moze by¢
ujawnienie sie opryszczki. W tym przypadku
stosuje sie lek przeciwwirusowy, np. acyklo-
wir w standardowej dawce dwa razy na do-
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be 400 mg przez 5 dni oraz dodatkowo, aby
zmniejszy¢ swiad i zmniejszy<¢ ryzyko mani-
pulacji w obrebie zakazenia, ceteyryzyne
w standardowej dawce |0 mg/dobe przez
miesiagc. Jednym z najpowazniejszych, ale za-
razem najrzadszych powikian po zabiegach
peelingu Sredno glebokiego sg blizny, zardw-
no atroficzne, jak i przerostowe. Niemnigj
jednak ryzyko tych ciezkich powikfan poza-
biegowych jest minimalne. Blizny zanikowe
sg z reguly efektem pomytkowej wielokrotnej
aplikacji roztworu peelingujagcego w tym sa-
mym miejscu, zdrapywaniem strupéw oraz
wtdrng infekdja.

W przypadku blizn zanikowych wszelkie
srodki zaradcze podejmuje sie najczesciej 2
miesigce po zabiegu i obejmujg one m.in mi-
kronakidwanie, stosowanie wypetniaczy, za-
stosowanie metody Cross. Jezeli natomiast
mamy do czynienia z bliznami przerostowy-
mi, srodki prewencji powinny by¢ podjete
natychmiast. Mozna zastosowac zel silikono-
wy, ktéry zmniejsza szerokos¢ blizny, jej wy-
soko$¢ oraz poprawia koloryt. Niemniej jed-
nak musi by¢ stosowany przez 6 miesiecy co
najmniej 12 h na dobe. Skuteczng metodg sg
réwniez doogniskowe iniekcje glokokortko-
steryddw. Z reguly stosuje sie triamcynolon
|0-40 mg/ml w serii 3 zabiegéw z interwa-
fem 4-6 tygodni. Mozna wykonac réwniez
wiece] zabiegdw, zwazajagc na dziafania nie-
pozadane, ktére moga wystapi¢: przede
wszystkim atrofia, zmiany naczyniowe — tele-
angiektazje.

Podsumowujac, zabiegi peelingdw po-
wierzchniowych i $rednio gtebokich sa zabie-
gami bezpiecznymi. Ryzyko dziatah niepoza-
danych jest niewielkie, a jezeli juz te dziafania
wystapia, to najczesciej maja charakter prze-
mijajacy, chociaz czasem bedzie do tego po-
trzebne kilka miesiecy. W innych przypad-
kach, kiedy pojawia sie powikfania — do ich le-
czenia z reguty wystarcza glikokortykostery-
dy, antybiotyki oraz leki przeciwhistaminowe
Il generadji.



