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Zastosowanie ozonowane| oliwy z oliwek
w leczeniu zaostrzen standw zapalnych skory

.

Skora jest gtéwna bariera chroniaca organizm przed srodowiskiem ze-
wnetrznym - zabezpiecza przed obrazeniami, patogenami zakaznymi,
promieniowaniem ultrafioletowym i utrata wody. Uktad odpornosciowy
(immunologiczny), stanowiacy mechanizm chroniacy organizm, sktada
sie z dwoch komponentow: wrodzonych i nabytych. Regulacja uktadu od-
pornosciowego moze by¢ zmieniona przez szczepienia, kortykosteroidy,
leki immunosupresyjne, fototerapie, fotochemioterapie i inne czynniki.

Skérny uktad odpornosciowy jest regulo-
wany przez mediatory, takie jak cytokiny i lipi-
dy bioaktywne, ktdre moga inicjowal szybka
odpowiedZz immunologiczng z kontrolowa-
nym stanem zapalnym. Jednak gdy odpowiedz
immunologiczna jest niewystarczajaca, media-
tory moga przyczyniac¢ sie do patologii skory
w postaci przewleklego stanu zapalnego!' .

Choroby zapalne skoéry

Akerman w 1997 roku wyrdznit 9 typow
choréb zapalnych skéry: powierzchowne
okotonaczyniowe zapalenie skoéry, powierz-
chowne i glebokie okotonaczyniowe zapale-
nie skéry, guzowate i rozlane zapalenie
skéry, zapalenie naczyn, $rddnaskérkowe
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pecherzykowe i krostkowe zapalenie skéry,
podnaskérkowe  pecherzykowe zapalenie
skéry, zapalenie mieszkow wiosowych i za-
palenie okotomieszkowe, widkniejace zapa-
lenie skéry oraz zapalenie tkanki podskor-
nej®4. Grupa zapalnych chordéb skéry (fac.
dermatitis) obejmuje nieinfekcyjne, zapalne
choroby z dominacjg zmian w obrebie na-
skérka oraz gérnych czesci skory wiasciwej.
Ostry stan zapalny cechuje sie rumieniem,
obrzekiem, obecnoscig pecherzy, badZz pe-
cherzykdw, saczeniem i powstawaniem stru-
péw. W obrazie mikroskopowym ostrego
zapalenia skéry zaobserwowad mozna spon-
gioze. Natomiast przewlekly stan zapalny
charakteryzuje sie odczynowymi zmianami
w obrebie naskérka, jak lichenifikacja czy
obecnos¢ tuski®l,

Choroby zapalne skéry stanowia szeroka
grupe schorzen dermatologicznych. Moze-
my wyrdznié: kontaktowe zapalenie skoéry,
dermatozy zawodowe, jak zawodowe zapa-
lenie skory rak, atopowe zapalenie skory, to-
jotokowe zapalenie skéry, ale tez choroby
z grupy grudkowo-zltuszczajacych, jak rézne-
go rodzaju rumienie, tupiez rézowy Giberta,
tuszczyca czy choroby ziarniniakowe.

Najpowszechniej stosowanymi lekami
przeciwzapalnymi sa glikokortykosteroidy
o szerokim spektrum dziatania immunosu-
presyjnego. Poczatek stosowania glikokorty-
kosteroiddw w dermatologii miat miejsce
w 1952 roku, kiedy to Sulzberger i Witten
wprowadzili hydrokortyzon do leczenia ze-
whnetrznego®. Miejscowe glikokortykosteroi-
dy (GKS) klasyfikuje sie z uwagi na site dziafa-
nia na 4 grupy (klasyfikacja europejska — naj-
silniejsze steroidy w grupie IV, najstabsze
w grupie ). Wyrdzniamy takze klasyfikacje
amerykanska wedtug Stoughtona, ktora wy-
réznia 7 grup steroidéw: grupa | — leki najsil-
niejsze, grupa 7 — leki najstabsze??. Z uwagi

na diuga liste dzialan niepozadanych stoso-
wanych zewnetrznych kortykosteroidéw,
zaleca sie ich rozsadne i oszczedne uzywa-
nie. Zalecane jest zwykle stosowanie tzw. te-
rapii podwdjnej: aplikacja miejscowa korty-
kosteroidu wieczorem i odpowiedniego
podfoza rano, badz terapii przerywanej: sto-
sowanie kortykosteroidu przez tydzien
i podioza przez kolejny tydzien, z powtdrze-
niem cyklu w razie koniecznos$ci®.

Do innych stosowanych w leczeniu derma-
tologicznym miejscowych srodkéw immuno-
modulujacych zaliczamy inhibitory kalcyneury-
ny — takrolimus i pimekrolimus. Kalcyneuryna
odpowiada za aktywacje czynnika jadrowego
aktywowanych komérek T (ang. NFAT —
nuclear factor of activated T cells), ktdry pobu-
dza produkgje IL-2 i innych cytokin niezbed-
nych do aktywacji komdrek T. Takrolimus i pi-
mekrolimus wptywaja takze na czynno$¢ ko-
morek tucznych oraz komadrek Langerhansa.
Sita dziafania przeciwzapalnego inhibitoréw kal-
cyneuryny porownywalna jest do kortykoste-
roidéw sredniej i duzej mocy, pozbawione sg
przy tym charakterystycznych dla miejscowych
GKS dziafan niepozadanych®. Preparaty te
znajdujg szerokie zastosowanie gléwnie w le-
czeniu atopowego zapalenia skory!®',

Alternatywng metoda leczenia przeciwza-
palnego jest ozonowana oliwa z oliwek. Pocza-
tek badan naukowych dotyczacych terapii ozo-
nem siega lat pie¢dziesigtych XX wieku. Tera-
pia ozonem jest metoda leczenia, ktéra
zwigksza ilos¢ tlenu w organizmie gidwnie po-
przez wzrost glikolizy w krwinkach czerwo-
nych, dzieki stymulagji 2,3-bisfosfoglicerynia-
nu'?. Ozon, czyli alotropowa odmiana tle-
nu skfadajaca sie z tréjatomowych
czasteczek, wykazuje szerokie dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe, m.in. wobec
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych,
wiruséw, zarodnikdw grzybdw czy prze-
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trwalnikéw bakteryjnycht™l. Ozon niszczy
powloke komérek bakteryjnych poprzez
utlenianie fosfolipidéw oraz lipoprotein i za-
pobiega wzrostowi komdrek w niektérych
fazach. W wirusach niszczy takze kapsydy wi-
rusowe i zaburza cykle rozrodcze poprzez
peroksydacje!'. Poszczegdlne mikroorgani-
zmy rdznig sie swojg wrazliwoscig na ozon,
bakterie sg bardziej wrazliwe niz drozdze czy
grzyby, z kolei réznice w strukturze sciany
komorkowej czynig bakterie Gram-dodatnie
bardziej wrazliwymi niz bakterie Gram-
ujemne?. Ozonowane oleje z oliwek i oleju
sfonecznikowego wykazujg swoistg aktyw-
nos¢ przeciw Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli, Bacillus subtilis i Pseudomonas aeru-
ginosa"', a takze Gardia lamblia, Leishamania
major, Corinebacterium minutissimum oraz
w drozdzycy dopochwowejl'”). Skuteczno$c
ozonu potwierdzono w profilaktyce zakazen
w ortopedii i traumatologii ruchu, miedzy in-
nymi po planowanych, rekonstrukcyjnych za-
biegach ortopedycznych oraz w leczeniu ran
przewlektych, stopy cukrzycowej, owrzo-
dzen tkanek miekkich czy zakazonych ran
pourazowych®, Jest on takze stosowany
w leczeniu zapaleh otrzewnej czy ropnych
zmian w obrebie miednicy mniejszej, w cho-
robach nowotworowych oraz celem stymu-

lacji immunologicznej"”

1. Z uwagi na dziatanie
przeciwbakteryjne ozonowanych olejéw ro-
dlinnych, istniejg doniesienia na temat ich za-
stosowania w leczeniu dermatologicznym,
miedzy innymi zapaleh skéry, tradziku,
owrzodzen czy oparzen. Opisywano takze
ich zastosowanie w leczeniu opryszczki na-
rzadéw piciowych, wirusa brodawczaka
ludzkiego czy zmian wywotanych przez grzy-
by z rodzaju Candida"’*. Ozon jako silny
Srodek dezynfekujgcy skutecznie usuwa in-
fekcje pierwotniakowe, takie jak malaria, gar-
dioza, trypanosomatoza czy leiszmanioza
trzewna®'*. W przeprowadzonym w 201 |
roku badaniu klinicznym z pojedyncza slepa

probg  odnotowano istotng  poprawe
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w zmniejszeniu wielkosci rany podniebiennej
i gojeniu nabtonka w wyniku zastosowania
ozonowanej oliwy w poréwnaniu z placebo?,

Kolejng funkgjg ozonu jest ochrona ko-
morki przed uszkodzeniem przez wolne ro-
dniki, gtéwnie poprzez stymulacje produkdji
dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy oraz
peroksydazy glutationowej, ktére stanowia
enzymy Sciany komorkowej. Ponadto ozon
zmniejsza stan zapalny i bdl poprzez stymu-
lacje produkcji hormondw i enzymdw do
prawidfowego poziomu***],

Ozon moze by¢ stosowany w réznych
postaciach, takich jak ozonowany roztwér
soli fizjologicznej, ozonowana woda i ozono-
wany olej®l. W ozonoterapii medycznej
ozon wytwarzany jest poprzez przeksztafce-
nie tlenu medycznego o czystosci 100% do
ozonu za pomocg generatora. Wytworzony
W generatorze gaz ozonowy szybko ulega
jednak rozkfadowi w atmosferze. Dzieki
ozonizacji olejéw rodlinnych udato sie roz-
wigzac ten problem i zwiekszy¢ jego stabil-
nos¢ oraz utrzymac aktywnos¢ przez okres
do 2-3 lat"*'". Dostepnos¢ i fatwos¢ uzyska-
nia olejow roslinnych oraz niskie koszty eks-
ploatacji pozwalajg na stosowanie ozonu
w leczeniu réznych chordb, zwlaszcza prze-
wlektych. Najlepsze $rodki zwiekszajace
wchtanianie i penetracje skéry to oleje z duza
zawartoscig nienasyconych kwaséw tluszczo-
wych, takich jak kwas oleinowy (omega 9),
kwas linolowy (omega 6) czy kwas linolenowy
(omega 3)"?. Ozonowana oliwa z oliwek po-
wstaje podczas diugotrwatego przepuszczania
ozonu przez naturalng oliwe z oliwek, az do
uzyskania stafej konsystencji, podobnej do wa-
zeliny. Dzieki temu staje sie ona no$nikiem
trwale wigzacym ozon w postaci zelu, ktory
mozna rozprowadza¢ na powierzchni skéry.
Ozonowana oliwa z oliwek zatrzymuje przez
dtugi czas niewielkg ilos¢ ozonu na skérze i ni-
szczy rozwdj mikroorganizmdw, dlatego mo-
ze mie¢ potencjalne dziafanie terapeutyczne
w zapobieganiu wtdrnej infekgji ran chirurgicz-
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Ryc.

. Zmiany rumieniowo-grudkowe w przebiegu fuszczycy. Stan przed leczeniem (A),

stan po 2| dniach leczenia ozonowang oliwg z oliwek w zelu (B).

nych, leczeniu egzemy, tuszczycy, tradziku czy
opryszczki zwyklej*l.

Na polskim rynku dostepny jest preparat
ozonowanej oliwy z oliwek w postaci zelu,
ktéry wykazuje dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze. Dodat-
kowo, dzieki pofaczeniu z octanem tokofero-
lu (witaming E), ma wiasciwosci antyoksyda-
cyjne i chroni skére przed wptywem wolnych
rodnikéw, a obecny w preparacie hialuronian
sodu wspiera regeneracje komdrek skory,
wykazujac przy tym silnie nawilzajace wiasci-
wosci, dzieki czemu przywraca skérze ela-
stycznos¢ i wiasciwe uwodnienie. Preparaty
o takim sktadzie znajduja zastosowanie w tera-
pii standw zapalnych skéry, m. in. w przebie-
gu wyprysku czy tuszczycy (Ryc. I).

Opis przypadku

Przedstawiono przypadek chorej z roz-
poznaniem wyprysku, u ktérej z powodze-
niem zastosowano leczenie preparatem
ozonowanej oliwy z oliwek.

6 | -letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni
Dermatologicznej z powodu utrzymujacych
sie od kilku miesiecy zmian skérnych o cha-
rakterze wyprysku rak i stop z tendencjg do

uogdlnienia (Ryc. 2). Wykwitom skdrnym
okresowo towarzyszyt $wiad. Ponadto,
w wywiadzie: stan po leczeniu toksokarozy
albendazolem, hipercholesterolemia miesza-
na, guzki tarczycy, skrzywienie przegrody
nosowej. W badaniach diagnostycznych:
w pobranym wycinku skéry do badania hi-
stopatologicznego potwierdzono rozpozna-
nie eczema; w badaniach laboratoryjnych
krwi uzyskano stabo dodatni wynik przeciw-
ciat przeciwjadrowych ANA w mianie | /160,
typ $wiecenia ziarnisty; nie stwierdzono
podwyzszonego poziomu przeciwcial IgA
przeciwko transglutaminazie tkankowej, na-
tomiast w wykonanych naskérkowych te-
stach pfatkowych w zestawie standardowym
stwierdzono nadwrazliwos¢ na mieszanke
barwnikéw widkienniczych. W dotychczaso-
wym leczeniu stosowano leki antyhistamino-
we (bilastyna, lewocetyryzyna); miejscowe
glikokortykosteroidy (propionian klobetazolu,
furoinian mometazonu, octan hydrokortyzonu)
oraz preparaty robione z cynkiem, kwasem sa-
licylowym i siarkg — z umiarkowang poprawa.
U pagjentki zalecono stosowanie miejscowe-
go preparatu ozonowanej oliwy z oliwek
z dodatkiem octanu tokoferolu i hialuronianu
sodu 2-3 razy dziennie. Po 10 dniach stoso-



Ryc. 2. Wyprysk stop — nasilony rumien z hiperkeratozq i pojedynczymi szczelinami. Stan przed
leczeniem (A, B). Wyprysk stép — stan po 10 dniach leczenia ozonowanq oliwg z oliwek w zelu.
Widoczne zmniejszenie rumienia i splycenie szczelin (C).



wania zelu odnotowano wyrazng poprawe
stanu dermatologicznego (Ryc. 2c). Pacjentka
zglaszala takze zmniejszenie $wiadu. Z uwagi
na poczatkowa poprawe zalecono kontynu-
acje stosowania preparatu do 3-4 tygodni.

Ozonoterapia staje sie coraz bardziej popu-
larng metoda leczenia, miliony ludzi obu pfci
i réznych grup wiekowych sa poddawani ozo-
noterapii kazdego dnia®”. Zastosowanie ozo-
nowanych olejow rodlinnych jest obiecujaca al-
ternatywag dla tradycyjnych metod leczenia
przeciwzapalnego, znajduje takze zastosowanie
w leczeniu trudno gojacych sie ran i owrzo-
dzen. Ozonoterapia i ozonowane oleje roslin-
ne wydaja si¢ bezpieczng metoda leczenia, po-
niewaz nie wywoluja podraznien czy innych
skutkéw ubocznych. Dzieki szerokiemu dziafa-
niu przeciwdrobnoustrojowemu ozonowanej
oliwy z oliwek, moze by¢ ona z powodzeniem
stosowana w monoterapii, badZz w pofaczeniu
z innymi lekami przeciwzapalnymi. Konieczne
sg dalsze badania celem oceny wptywu zmien-
nych stezen ozonowane;j oliwy z oliwek na réz-
nego rodzaju choroby dermatologiczne.
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Zastosowanie terapii Plasma Complex
W przebudOW|e skory — ocena z wykorzystaniem
obrazowania usg wysokiej czestotliwoscl

\

Starzenie sie skory jest naturalnym procesem biologicznym, na ktére-
go przebieg maja wplyw zaréwno czynniki genetyczne, jak i czynniki
zewnatrzpochodne, giéwnie promieniowanie UV, zanieczyszczenie
srodowiska, palenie tytoniu, sposéb zycia, stres. Wraz z wiekiem do-
chodzi do spadku aktywnosci komérek organizmu oraz zmniejszenia
jego zdolnosci regeneracyjnych. W efekcie dysfunkcji komérek naskér-
ka dochodzi do zaburzenia bariery hydrolipidowej i postepujacego
odwodnienia tkanki skdornej. Skéra traci jedrnosc i elastycznos¢, ponie-
waz odpowiedzialne za te cechy wiékna kolagenu i elastyny ulegaja
ostabieniu. Pojawiaja sie zmarszczki, przebarwienia, nadmierna wiot-
kos¢ i suchos¢ skoéry.

Od kilku lat uproszczona procedura po-
zyskania materiafu autologicznego w warun-
kach ambulatoryjnych umozliwia lekarzowi
prowadzenie terapii z wykorzystaniem ko-
maorek macierzystych. Nowoczesna medy-
cyna siega po substancje odpowiedzialne za
stymulacje proceséw naprawczych wystepu-
jacych naturalnie w naszym organizmie. Me-
dycyna regeneracyjna coraz wiecej uwagi
poswigca czynnikom stymulujacym procesy
naprawcze — ptytkom krwi, czynnikom
wzrostu, leukocytom oraz komdrkom ma-
cierzystym. Komorki macierzyste, dzieki
swojej zdolnosci do samoodnawiania, pla-
stycznosci i umiejetnosci  réznicowania
w rézne linie komdrkowe, sg bardzo czesto

wykorzystywane w zabiegach ratujacych zy-
cie i zdrowie pacjenta.
w estetycznych zabiegach autologicznych
pozwala na spowolnienie procesdéw starze-
nia sie skory, regeneracje juz uszkodzonych
tkanek, czy przebudowe defektéw skérnych,
np. blizn, wiotkosci czy zmian pozapalnych.
Pacjenci coraz czesciej poddajg sie terapiom
autologicznym, poniewaz zabiegi te nie
uczulaja, sa naturalne i skutecznie regeneruja
oraz odbudowujg tkanke skéry.

Ich zastosowanie

Terapia Plasma Complex

Zastosowanie komorek macierzystych
w terapiach autologicznych pozwolifo na



stworzenie procedury Plasma Complex,
ktéra umozliwia odbudowe utraconych
struktur tkankowych i spowalnia procesy sta-
rzenia sie skory. Plasma Complex to zabieg
wykorzystujacy w regeneracji tkanek syner-
gizm dziatania komdrek macierzystych z fi-
bryng strukturalng. Polega na podaniu do
skéry fibryny strukturalnej S-PRF (ang. Struc-
tured Platelet Rich Fibrin) oraz fibryny boga-
tokomorkowej I-PRF (ang. Injectable Platelet
Rich Fibrin) z hematopoetycznymi komérka-
mi macierzystymi (CD34+) w celu urucho-
mienia procesu odbudowy struktur tkanko-
wych. Fibryna strukturalna S-PRF stanowi
najprostsza forme autologicznego przeszcze-
pu tkankowego — podana w miejsca ubytkdw
tkanek tworzy tymczasowy stelaz dla nowo
tworzacych sie linii komdrkowych i tkanek.

Odgrywa istotng role jako nosnik dla ko-
morek macierzystych, czynnikdw wzrostu,
cytokin i leukocytow.

W efekcie nastepuje diugotrwata stymu-
lacja ptytek krwi do uwalniania czynnikéw
wzrostu, kierowania migracjg mezenchymal-
nych komorek macierzystych do miejsca
uszkodzenia oraz silna chemotaksja spowo-
dowana dziafaniem leukocytéw. Proces ten
silnie intensyfikuje odnowe biologiczng tka-
nek, powoduje wzbudzenie ,uspionych”
mezenchymalnych komdrek macierzystych,
ktére proliferuja w poszczegdlne brakujace i-
nie komorkowe oraz — w zfozonym proce-
sie wzajemnej kontroli — odpowiadajg za pra-
widlowy przebieg regeneracji tkankowej.

Terapia Plasma Complex obejmuje serie
trzech zabiegdw powtarzanych co miesiac.

Potaczenie w jednym zabiegu dwdch frak-
qji fibryny bogatoptytkowej |-PRF oraz S-PRF
przynosi najlepsze efekty w procesie przebu-
dowy skory.

Mozna przyja¢, ze w poczatkowym etapie
dochodzi do procesu namnozenia i odfozenia
w stelazu fibrynowym komaorek niezbednych
w procesie tworzenia nowych tkanek: ko-
morek naskérka, fibroblastéw i perycytow —

tworzg sig: nowy kolagen i naczynia krwiono-
sne. W kolejnym etapie zwiekszajg sie: steze-
nie nowego kolagenu, sie¢ nowych naczyn —
dochodzi do poprawy elastycznosci, sprezy-
stodci i napiecia skéry. Nowe naczynia krwio-
nosne powoduja lepsze dotlenienie i posre-
dnio odzywienie tkanki skory. W ostatnim eta-
pie lepiej ukrwiona tkanka wraz z wieksza
iloscig kolagenu powoduje spowolnienie pro-
cesu starzenia sie skory.

High Frequency Ultrasound (HFUS)
Ultrasonografia wysokiej czestotliwosci

Od 1990 roku zaczeto stosowaé ultra-
sonografie w diagnostyce zmian skérnych
w dermatologii. W ciggu ostatnich lat doko-
nat sie ogromny postep technologiczny,
ktory pozwolit na stworzenie gtowic ultra-
sonograficznych o czestotliwosci powyzej
50 MHz. Ultrasonografia wysokiej czestotli-
wosci — HFUS — jest metoda pozwalajaca
w bezpieczny sposdb zobrazowad tkanki
pod powierzchnig skory i oceni¢ efekty wy-
konanego zabiegu w medycynie estetycz-
nej. Dzigki wysokiej rozdzielczosci, moze-
my obrazowac wszystkie warstwy skory.
Mamy mozliwo$¢ pomiaru glebokosci tka-
nek z dokfadnoscig nawet do kilkunastu mi-
krometrow. Dzieki tej nowoczesnej tech-
nologii, mozemy oceni¢ stan i wiek skory.
Wraz z wiekiem skora staje sie coraz cien-
sza i spada jej gestos¢. Badanie HFUS po-
zwala oceni¢ jej grubosd, strukture wewne-
trzng czy zawarto$¢ widkien kolagenowych.
Wykorzystanie najwyzszej klasy diagnostyki
obrazowej umozliwia kontrole oraz ocene
skutecznosci i bezpieczenstwa wykonanego
zabiegu.

Cel badania obserwacyjnego
Celem badania byfa ocena gestosci aku-

stycznej skory u pacjentéw poddanych tera-
pii Plasma Complex.



Pacjenci

W badaniu wzieto udzial 5 pacjentow
w wieku 35-64 lat z oznakami starzenia sie
skory.

Na podstawie wywiadu lekarskiego wy-
kluczono u pacjentéw: cigze, karmienie pier-
sig, stosowanie NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne), choroby z autoimmunoa-
gresji, choroby ukfadu krwionosnego oraz
choroby nowotworowe.

Przebieg badania

W okresie 3 miesiecy u kazdego pacjen-
ta wykonano serie trzech zabiegéw Plasma
Complex w odstepie ok. 4-5 tygodni. U kaz-
dego pacjenta podczas jednego zabiegu po-
bierano z zyty tokciowej krew i odwirowy-
wano ja celem pozyskania frakgji fibryny
strukturalnej S-PRF oraz fibryny I-PRF z ko-
madrkami macierzystymi CD34+. Pozyskane
frakcje podawano nastepnie w formie iniekgji
w okolice tuku jarzmowego, bruzdy noso-
wo-wargowej i kacikdw ust.

Przed kazdym zabiegiem u pacjentéw
wykonano pomiar gestosci skory za pomoca
glowicy ultrasonograficznej o czestotliwosci
75 MHz, w miejscach poddanych zabiegowi
Plasma Complex.

Nastepnie, po okresie 6 miesiecy od
pierwszego zabiegu, wykonano badanie
kontrolne USG obszaréw zabiegowych oraz
miejsca kontrolnego u wszystkich uczestni-
kéw badania.

Wykonano akwizycje skandw ultrasono-
graficznych. Na podstawie wykonanych po-
miaréw dokonano oceny gestosci akustycz-
nej skoéry jako parametru okredlajacego
zmiang gestosci tkanki skérnej poddanej za-
biegom Plasma Complex.

Glowica wykorzystana w badaniu jest
dokfadnym urzadzeniem pomiarowym wy-
korzystywanym do badan klinicznych, pracu-
jacym w czestotliwosci 75 MHz. Dzigki niej,

mozemy wykonal precyzyjny pomiar na-
skérka z odwzorowaniem jego powierzchni
w celu poréwnania stanu przed zabiegami
i po zabiegach zmieniajacych jedrnos¢ oraz
powierzchnie skory.

Wyniki

W badaniu zaobserwowano poprawe
gestosci akustycznej skory u pacjentéw pod-
danych serii trzech zabiegdw Plasma Com-
plex. Efekt przebudowy tkanki skérnej po-
twierdzony wzrostem gestosci akustycznej
badanych tkanek obserwujemy miesigc po
drugim zabiegu, a wiec w 3. miesigcu od roz-
poczecia terapii Plasma Complex. Poprawa
gestosci akustycznej skéry widoczna byta
w badanych obszarach, u wszystkich pacjen-
téw byta najwieksza po 6 miesigcach od roz-
poczecia terapii Plasma Complex. Ponizsze
obrazy ultrasonograficzne (Ryc. 1,2,3) przed-
stawiaja zmiang gestosci akustycznej obsza-
réw skéry poddanych serii 3 zabiegéw Pla-
sma Complex oraz kontrolnego badania po
okresie 6 miesiecy.

Gestos¢ akustyczna jest to zdolnos¢ tkanki
do odbicia fali ultradzwiekowe;. Jest skalg bez-
wzgledng dla potrzeb niniejszego badania
znormalizowang w zakresie od 0-255.

W wykonanym obrazowaniu za pomoca
glowicy ultrasonograficznej o wysokiej czestotli-
wosd (75 MHz), stwierdzono bardzo charak-
terystyczny trend wzrostowy gestosci akustycz-
nej naskérka i skory wiasciwej u wszystkich pa-
dentdw po serii 3 zabiegdw Plasma Complex
oraz wielokrotny wzrost gestosci akustycznej
skory skontrolowany po 6 miesigcach od roz-
poczecia leczenia Plasma Complex.

Bardzo znamienna jest obserwacja nie-
wielkiego spadku gestosci akustycznej u pa-
cjentéw po pierwszym zabiegu. Mozemy za-
tozy¢, iz okres 4-5 tygodni po wykonaniu
pierwszego zabiegu jest zbyt krétki, zeby za-
obserwowad znamienng poprawe gestosci
skory. W tym okresie zachodzi fizjologiczny



Ryc. |. Zabieg Plasma Complex — przebudowa i regeneracja fuku jarzmowego oraz policzkéw

i bruzdy nosowo-wargowej.
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Ryc. 3. Zabieg Plasma Complex — odbudowa tuku jarzmowego oraz dolnej czesci policzka.

proces przebudowy tkanek stymulowany po-
danymi komdrkami macierzystymi, czynnika-
mi wzrostu, fibryna, leukocytami, ktéry nie
jest widoczny w obrazie ultrasonograficznym.

Badanie to pozwolito pokazac trend cha-
rakterystyczny dla efektéw terapii autologicz-
nych w procesach regeneracji tkanek. Po-
twierdzito sie, ze zastosowanie fibryny struk-
turalnej i komorek macierzystych CD34+
w terapii trzech zabiegdw Plasma Complex
skutecznie regeneruje tkanke skory i spowal-
nia jej proces starzenia.

Ryc. 2. Regeneracja fuku jarzmowego oraz powieki dolnej i policzka — zabieg Plasma Complex.

PO 265 ONIACH

Podsumowanie

Innowacyjne, autologiczne terapie z wy-
korzystaniem krwi petnej pacjenta wzbudza-
ja coraz czesciej zainteresowanie wsrdd leka-
rzy. Wieloletnie badania i obserwacje wska-
zuUjg na bardzo dobre efekty zastosowania
komdrek macierzystych oraz frakgji fibryno-
wych w wielu dziedzinach medycyny.

Przy rozdzielczo$ciach rzedu 75 MHz,
jakie osiggaja ultrasonografy, uwidacznia sie
nawet drobne zmarszczki, umozliwiajac po-



Ryc. 4. Efekt zabiegu Plasma Complex — przebudowa i regeneracja fuku jarzmowego, policzkéw
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i bruzdy nosowo-wargowej. Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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Ryc. 5. Efekt zabiegu Plasma Complex — regeneracja fuku jarzmowego, powieki dolnej
oraz policzka. Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).

Ryc. 6. Efekt zabiegu Plasma Complex — odbudowa fuku jarzmowego oraz dolnej czesci policzka.
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).

miar zarowno samej glebokosci i szerokosci
zmarszczki, jak i ocene efektow zabiegdw.
W przypadku tego badania udato sie po-
twierdzi¢ metoda obrazowania ultrasonogra-
ficznego o wysokiej czestotliwosci efekt
wzbudzenia procesu regeneracji tkankowej
w zabiegu Plasma Complex. Kolejne skany

kontrolne, wykonywane co 4-6 tygodni, po-
twierdzaty postep procesu odbudowy tkan-
kowej, co zostato potwierdzone w badaniu
po 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia.
Przedstawione skany (Ryc. 1,2,3) udo-
wadniajag i potwierdzaja dtugofalowosc
procesu regeneracji tkankowej, gdzie efek-



ty terapii po 6 miesigcach uwidocznity rze-
czywista poprawe gestosci akustycznej
skory.

Na skanach tych mozemy zauwazy¢
u kazdego pacjenta, wazrastajacg liczbe
widkien kolagenowych i elastynowych; po-
prawie ulegly: napiecie i sprezystos¢ skory.

Whyniki, ktére potwierdzity przebudowe
tkankowa, potwierdzaja, ze zabieg Plasma
Complex nalezy powtarza¢ po kolejnych
3 miesigcach od pierwszej procedury, co po-
zwoli utrzymacd efekty regeneracji tkankowej
i znamiennie spowolni¢ proces starzenia sie
skory.

Procedura Plasma Complex moze zostac
zaproponowana do leczenia i regeneradji
innych powierzchni skory —w pierwszej ko-
lejnosci miejsc bardzo trudnych do odmtfa-
dzania — szyi, dekoltu czy okolic miedzy
piersiami.

Reasumujac, badanie opisane w niniej-
szym artykule potwierdzito, ze zastosowanie
fibryny strukturalnej zawierajacej elementy
morfotyczne krwi w zabiegu Plasma Com-
plex, skutecznie wzbudza procesy regenera-
qji tkankowe;.

Skany kontrolne uzyskane przy uzyciu
metody obrazowania ultrasonograficznego
o wysokiej czestotliwosci potwierdzity po-
step procesu odbudowy tkanki skornej.
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Rola kwasu fusydowego oraz
jego potaczenia z betametazonem
w leczeniu miejscowych zakazen skory

\

Zakazania skory i tkanek miekkich nalezg do najczestszych choréb spo-
tykanych w codziennej praktyce ambulatoryjnej. Zazwyczaj maja fagod-
ny, samoograniczajacy sie przebieg, jednak u pacjentéow z zaburzong
odpornoscia moga by¢ przyczyna powaznych powiktan. Ze wzgledu na
lokalny charakter choroby, leczenie miejscowym antybiotykiem jest te-
rapia z wyboru z uwagi na minimalny potencjat ogélnoustrojowych dzia-
tan niepozadanych oraz udowodniong skutecznos$¢.

W przypadkach, gdy infekcja rozwija sig na
podtozu skéry zmienionej w przebiegu prze-
wleklych dermatoz zapalnych, zaleca sie zasto-
sowanie preparatu zlozonego, zawierajacego
antybiotyk i glikokortykosteroid®. Jednym
z polaczen jest kwas fusydowy z betametazo-
nem w postaci kremu lipidowego. Potaczenie
tych dwdch substancji warunkuje skuteczne
dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne,
a podioze wzbogacone w lipidy wptywa
ochronnie na bariere naskorkowa uszkodzong
w przebiegu procesu chorobowego.

Pierwotne zakazenia skory
Zakazenia wywotane przez bakterie

Gram-dodatnie, powodujace powszechnie
wystepujace jednostki chorobowe, takie jak

zapalenie mieszkow wiosowych, czyraki, za-
nokcica bakteryjna czy liszajec zakazny, zaka-
zenia ran oraz wtérne nadkazenia skory
zmienionej w przebiegu dermatoz zapal-
nych, stanowig czesty powdd konsultacji le-
karskich. Liszajec zakazny w swojej pierwot-
nej formie najczesciej spotykany jest u dzieci
w wieku od 2 do 5 lat, jednak moze doty-
czy¢ kazdej grupy wiekowe]. Wystepuje
w dwadch odmianach — niepecherzowej (kla-
sycznej) i pecherzowef'?l. Czesciej wystepu-
jaca posta¢ niepecherzowa moze by¢ spo-
wodowana infekcjg paciorkowcem ropnym
(fac. Staphylococcus pyogenes) lub gronkow-
cem zlocistym (fac. Staphylococcus aureus).
W obrazie klinicznym poczatkowo wystepu-
ja rumieniowe plamy i grudki, z ktérych
w krétkim czasie powstajg wiotkie pecherze,
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niemal natychmiast przeksztalcajg —sie
w nadzerki pokryte charakterystycznymi
miodowozdttymi strupami. Choroba najcze-
dciej zajmuje twarz, w szczegdlnosci okolice
jamy ustnej i nosa. Wtérnie na drodze auto-
inokulacji moze dojé¢ do rozwoju zanokcicy
bakteryjnej. Zakazeniu sprzyja ciepty i wilgot-
ny klimat. Rzadko wystepujacym powikianiem
nieleczonej odmiany niepecherzowej liszajca
zakaznego moze byc¢ kigbuszkowe zapalenie
nerek rozwijajace sie u ok. 5% pacjentow!',

Odmiana pecherzowa liszajca zakaznego
jest wywofana przez toksyny gronkowca
zlocistego (fac. Staphylcoccus aureus), ktéry
czesto zajmuje tutdw, posladki i okolice wy-
przeniowe!,

Zgodnie z obowigzujagcymi standardami, na
podstawie danych zgromadzonych przez prze-
glad Cohrane, w liszajcu zakaznym udowo-
dniono przewage antybiotykoterapii miejsco-
wej nad ogdlng™. Nie ma wystarczajacych do-
woddw  skutecznosci miejscowych  srodkdw
odkazajacych oraz medycyny naturalneji'”. Jed-
nym z zalecanych antybiotykéw miejscowych
jest kwas fusydowy w monoterapii stosowany
dwa razy dziennie przez 7-12 dni",

Kolejnym czestym zakazeniem skory jest
zapalenie mieszkéw wiosowych. Choroba
w swojej klasycznej postaci jest najczescie
wywolywana przez gronkowca zfocistego.
Zazwyczaj rozwija sie u nosicieli gronkowca,
u pacjentdw z cukrzyca i atopowym zapale-
niem skoéry. W obrazie klinicznym dominuja
krosty przymieszkowe na podfozu rumienio-
wymPl. Zmianom moze towarzyszy¢ swiad.
U mezczyzn moze wystapi¢ odmiana obej-
mujaca mieszki wiosowe brody. U pacjen-
téw z atopowym zapaleniem skéry odmiang
choroby jest wypryskowe zapalenie skéry
brody®l. W leczeniu, oprécz antybiotyku
ogdlnego lub miejscowego obejmujacego
swoim spektrum gronkowca ztocistego przy
nasilonym stanie zapalnym, mozna zastoso-
wacé miejscowy glikokortykosteroid, szcze-
gdlnie u pacjentdw ze wspdtistniejacy atopia.
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Witdrne nadkazenie paciorkowcowe,
gronkowcowe lub mieszane, skdéry zmienio-
nej w przebiegu dermatoz zapalnych okresla-
my mianem zliszajcowacenia. Moze rozwing¢
sie szczegdlnie w przebiegu chordb skory,
w ktérych dochodzi do uszkodzenia bariery
naskérkowej. Zdarza sie, ze wspdfistnieje ze
zmianami w przebiegu opryszczki zwyktej,
pdipasca, Swierzbu, ukaszen stawonogdw,
atopowego zapalenia skéry, alergicznego wy-
prysku kontaktowego i innych. W tych wska-
zaniach nalezy rozwazy¢ zastosowanie anty-
biotyku miejscowegof. W szczegdlnych
przypadkach, ktére przebiegaja z nasilonym
stanem zapalnym w przebiegu dermatoz
o podiozu alergicznym, lekiem pierwszego
wyboru powinno by¢ pofaczenie antybiotyku
miejscowego z glikokortykosteroidem!.

Skéra atopowa jest szczegdlnie narazona
na wystepowanie nadkazen bakteryjnych.
Sprzyja im defekt bariery naskérkowej, na
ktory sktadaja sie: nieprawidtowy skiad pta-
szcza hydrolipidowego zwiazany z niedobo-
rem naturalnego czynnika nawilzajacego, ce-
ramidéw, niedobdr naturalnych peptydéw
antybakteryjnych (m.in. defensyn, katelicydy-
ny) oraz podwyzszone pH skory. W zwigz-
ku z tym u wigkszosci pacjentdw (ok. 90%)
dochodzi do zaburzenia mikrobiomu skéry
z masywna kolonizacjg szczepami groknow-
ca zlocistego (fac. Staphylococcus aureus),
réwniez metycylinoopornego (MRSA)7,
Wedtug danych z literatury, odsetek pacjen-
téw z atopowym zapaleniem skory i nosiciel-
stwem MRSA moze siega¢ nawet 30,8%".
Toksyny gronkowcowe maja wiasciwosci su-
perantygendw i sg jednym z czynnikow nasi-
lajacych stan zapalny. Leczenie wtdrnych
nadkazen powinno jednoczesnie oddziaty-
wad na wszystkie elementy patogenezy cho-
roby. Pacjenci czesto odczuwajg $wiad, ktory
poprzez indukcje odruchu drapania, prowa-
dzi do dalszego uszkodzenia naskérka. Prze-



czosy s3 czestym punktem wyjscia zakazen
skéry u tych pacjentdw. Istotnym elementem
jest przerwanie ,,blednego kofa”, ktdrego ele-
mentami sg: stany zapalne, $wiad, uszkodzenie
bariery naskérkowej i wtdrne infekcje skory.
Szczegdlne znaczenie ma polaczenie miejsco-
wej steroidoterapii z odpowiednia pielegnacja
opierajaca sie na odbudowie bariery naskérko-
wej oraz zwalczanie wspdfistniejacych nadka-
zen bakteryjnych (w praktyce ambulatoryjnej
Za pomocg preparatu zfozonego zawierajace-
go pofaczenie glikokortykosteroidu z antybio-
tykiem). Zastosowanie preparatu ztozonego
pozwala na uzyskanie lepszej wspdtpracy z pa-
cjentem niz dwodch osobnych preparatowl,

Jednym z najczesciej stosowanych miej-
scowo antybiotykdw jest kwas fusydowy,
wyizolowany po raz pierwszy w1960,
z plesni Fusidium coccineum™?. Nalezy do
antybiotykéw pochodzenia naturalnego. Ma
budowe steroidowa, jednak nie wykazuje
aktywnosci  glikokortykosteroidowe*”, do-
brze rozpuszcza sie zardwno w wodzie, jak
i w tluszczach. Aplikowany miejscowo osigga
stezenie terapeutyczne rowniez w gtebszych
warstwach skéry wiasciwej, penetruje do
tkanki podskérnej, takze przez skére nie-
uszkodzona, osiagajac stezenie terapeutycz-
ne na poziomie nieosiggalnym dla stabiej pe-
netrujacych antybiotykdw miejscowych, ta-
kich jak mupirocyna czy gentamycyna®®. Jest
to szczegdlnie wazne w leczeniu chordb
z patogenem, gdzie zrédfo zakazenia umiej-
scowione jest tuz pod powierzchnig skéry,
przykladem tego moga by¢: zapalenie mie-
szkdw wiosowych, figéwka oraz zanokcica.
Wechfanianie kwasu fusydowego przez skoére
nieuszkodzong w badaniu na zwierzetach
wynosito 1,39, Efekt bakteriostatyczny
polega na hamowaniu syntezy protein bakte-
ryjnych w rybosomach prowadzac do uszko-
dzenia ich $ciany komodrkowej. Przy wy-

zszych stezeniach przewaza efekt bakterio-
bdjczy”. Takie stezenie ze wzgledu na ilos¢
substancji czynnej jest osiagane, dzieki stoso-
waniu antybiotyku Fucidin. Spektrum dziata-
nia jest waskie i obejmuje szczegdlnie szcze-
py gronkowca zfocistego (fac. Staphylococcus
aureus), zaréwno metycylino-wrazliwe (MS-
SA), jak i metycylinooporne (MRSA), pacior-
kowece (fac. Streptococci spp.), Corynebacteria
spp., Neisseria spp., niektdre szczepy bakterii
Clostridium spp. i Bacteroides spp.®.

Narastajaca antybiotykooporno$¢ stano-
wi istotny problem wspdtczesnej medycy-
ny?l. Stosunkowo waskie spektrum dziatania
w przypadku zakazen skéry wydaje sie ko-
rzystne, poniewaz wiekszo$¢ tego typu infek-
i jest wywolana przez bakterie Gram-do-
datnie. Waskie spektrum dziatania minimali-
zuje ryzyko wystepowania opornosci®?.
Przyjeto, ze odsetek szczepdw opornych
utrzymuje sie na niskim poziomie 2% popu-
lacji europejskiej®”, jednak wedtug nie-
ktérych autoréw, w zaleznosci od lokalizacji
rozpowszechnienie gronkowca zfocistego
opornego na kwas fusydowy (FRSA) wynosi
od 0,3 do 52,5%". Dane z literatury sa
zgodne, ze odsetek FRSA wzrasta w przy-
padku pacjentdw z przewleklymi chorobami
skory, u ktérych antybiotyk ten jest czesto
naduzywany. W badaniu przeprowadzonym
przez o$rodek gdanski, w populacji osdb
zdrowych, srednio 4% szczepdw gronkow-
ca zlocistego byto opornych na kwas fusydo-
wy i odpowiednio 15% u pacjentéw z ato-
powym zapaleniem skoéry. Zjawisko to nie
dotyczy wylacznie kwasu fusydowego. Dla
2% masci z mupirocyng w populacji oséb
zdrowych wykazano podobny odsetek
opornych szczepdw gronkowca ztocistego,
natomiast dla pacjentéw z AZS odsetek ten
wynosit 17,5%". Dane pokrywajg sie z do-
niesieniami z krajow europejskich!'l. W' celu
zmniejszenia ryzyka powstania opornosci nale-
zy $cisle przestrzegac wskazan do stosowania
i nie przediuzac czasu kuracji ponad 14 dni®.
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Droga doustna i parenteralna jest wyko-
rzystywana w leczeniu zapalen kosci i szpiku.
W literaturze opisywano skuteczno$¢ jako le-
czenie drugiego rzutu folliculitis decalvans, 1a-
czac leczenie ogdlne z miejscowo aplikowa-
nym kremem z klotrimazolem lub kwasem
fusydowym oraz betametazonem('?. Opisy-
wano przypadek zespotu Lyella, gléwnie
w zwigzku z podaza doustng i parenteral-
na!"*. Pacjenci przyjmujacy statyny powinni
zachowac ostroznos¢ z powodu mozliwosci
wystapienia rabdomiolizy, w zwiazku z inte-
rakcja z kwasem fusydowym. W Polsce nie-
dostepny jest kwas fusydynowy do stosowa-
nia doustnego!'?.,

W leczeniu najczesciej stosuje sie miej-
scowg droge podawania. Zaletg tej metody
jest dziatanie jedynie w miejscu aplikacji bez
ryzyka ogdlnoustrojowych dziatai niepoza-
danych. Kwas fusydowy stosowany miejsco-
wo jest dobrze tolerowany i bardzo rzadko
powoduje podraznienie skéry w miejscu
aplikacji. Kwas fusydowy jest uznawany za hi-
poalergiczny w poréwnaniu do stosowanych
miejscowo antybiotykdw z grupy aminogli-
kozyddéw, na przykfadzie siarczanu neomy-
cyny, dla ktérego czestos¢ wystapienia alergii
kontaktowej w populagji jest szacowana na
[,0-1,4%!".. W przeciwienstwie do neomy-
cyny nie powoduje ryzyka alergii krzyzo-
wych na inne antybiotyki stosowane miej-
scowo, Ma to szczegdlne znaczenie dla pa-
cjentdw ze skdrag atopowa, z alergicznym
wypryskiem kontaktowym, badZz z wypry-
zastoinowym  (przyzylakowym).
U tych pacjentdw stwierdza sie wyzsze niz
w populacji zdrowej ryzyko do wywotania
alergii kontaktowe] na siarczan neomycy-
ny!>'¢l, Dla pacjentéw z podejrzeniem alergii

skiem

kontaktowej na nieznany czynnik u 2,5% wy-
stepowata nadwrazliwo$¢ na siarczan neomy-
cynyt™. Wsrdd  pacjentdw z - wypryskiem
przyzylakowym odsetek ten wynosi odpo-
wiednio 5,0% dla neomycyny i 3,1% dla
gentamycyny!'®,

27

Zaletg kwasu fusydowego jest wystepo-
wanie w preparatach zfozonych w pofacze-
niu z glikokortykosteroidami®. Dostepne s3
preparaty zawierajace dodatek octanu hy-
drokortyzonu lub walerinianu betametazo-
nu®'7, Takie potaczenie jest wskazane
w przypadku zliszajcowacenia zmian w prze-
biegu atopowego zapalenia skéry lub wypry-
sku kontaktowego ze wzgledu na wiasciwosci
przeciwzapalne, przeciwalergiczne, przeciw-
Swigdowe, obkurczajace naczynia. 0,1% wa-
lerinian betametazonu jest glikokortykosteroi-
dem charakteryzujgcym sie Srednio silnym
dziataniem wedfug klasyfikacji amerykanskiej®.
Klasyfikacja europejska umiescita preparat
0,1% walerinianu betametazonu w klasie Il
nalezacej do silnie dziafajacych glikokortyko-
steroidéw?. Wchtanianie przez nieuszkodzo-
ng skore jest wieksze, wynosi ok. 109!

Dla osiagniecia pozadanego efektu tera-
peutycznego oraz lepszej wspdipracy z pa-
cjentem, nalezy zwrdci¢ uwage na dobdr
odpowiedniego podioza preparatul®. Skéra
zmieniona zapalnie jest przesuszona. Szcze-
gdlnie widoczne jest to u pacjentéw z atopo-
wym zapaleniem skory. Przyczynia sie do te-
go zwigkszona przeznaskérkowa utrata wo-
dy, zmniejszone stezenie lipidow i ceramiddw
w naskérku zwigzane ze stanem zapalnym
potegowanym alergia i nadkazeniem bakteryj-
nym, jak rdwniez w zwiazku defektami gene-
tycznym biafek budujgcych bariere naskérko-
wal. Pacjenci wymagaja odpowiedniej piele-
gnacji: codziennego, czestego stosowania
preparatéw wykazujacych dziafanie okluzyj-
ne oraz nawilzajace, dodatkowo wzbogaco-
nych w ceramidy, cholesterol i wolne kwasy
thuszczowe!.

Mas¢ powoduje silniejsza okluzje, gdyz
zawiera 100% sktadnikéw lipofilnych. Jednak
przez niektérych pacjentéw jest gorzej tole-
rowana z powodu zbyt duzej lepkosci i po-



zostawiania ttustego filmu na skoérze®. Tego
typu podioza mogg powodowac dyskomfort
pacjenta w trakcie codziennej aktywnosdi,
szczegdlnie latem. Inna forma leku, o wiek-
szej zawartosci wody, taka jak krem emulsja
typu W/O, ktdra w swoim skladzie zawiera
70% skfadnikéw lipidowych i 30% sktadni-
kéw hydrofilowych sprawia, ze krem jest
mniej lepki i nie powoduje wrazenia tlustosci
po aplikacji na skére. Ponadto, frakcja skfa-
dnikéw hydrofilowych moze przyczynia sie
do poprawy nawilzenia naskérka, co skutku-
je lepsza dostepnoscia biologiczng leku oraz
szybsza absorbcjg leku. Podioze kremu za-
wierajacego walerinian betametazonu z kwa-
sem fusydowym zostato wzbogacone w lipidy,
ktdre poprawiajg nawilzenie skory i wzmacnia-
ja bariere naskérkowa, ktdrej defekt jest jed-
nym z elementéw patogenezy AZS. Krem lipi-
dowy zapewnia efekt okluzji podobny do ma-
Sci jednak bez pozostawienia tiustej warstwy.,
Moze zwiekszy¢ penetracje leku oraz zapew-
ni¢ lepsza wspdtprace z pacjentem®,

Zakazenia skoéry sa czesta jednostka,
z ktérag spotykaja sie lekarze réznych spedjal-
nosci, zardbwno dermatolodzy, jak i lekarze
medycyny rodzinnej, chirurdzy i pediatrzy.
W przewlektych zapalnych chorobach skéry
stanowig wyzwanie, komplikujac przebieg
choroby oraz znaczaco obnizajac jakos¢ zy-
cia. Skuteczne leczenie powinno obejmowac
wszystkie elementy patogenezy choroby.
W warunkach ambulatoryjnych pierwszym
wyborem jest zwykle preparat miejscowy.
Preparat ztozony w postaci lipidowego kre-
mu z kwasem fusydowym i betametazonem
pozwala jednoczesnie zwalcza¢ zakazenie,
stan zapalny, suchos¢ i $wigd oraz wzmacnia
bariere naskérkowa. Charakteryzuje sie se-
lektywnosciag dziafania, niskim potencjatem
alergizujgcym oraz podiozem akceptowal-
nym kosmetycznie.
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Wyktady prezentowane podczas
konferencji dotyczyty waznych zagadnien
medycyny estetycznej, obejmujacych
obszar dolnej czesci twarzy. Tematyka
poswiecona byfa przede wszystkim za-
awansowanym technikom chirurgicznym
w odniesieniu do anatomii. Podczas spo-
tkania odbyta sie transmisja na zywo z sali
laboratoryjnej, pokazujaca dysekcje ana-
tomiczng dolnej czesci twarzy, co wzbu-
dzito duze zainteresowanie lekarzy.

W trakcie wydarzenia swoje wystapie-
nie mial takze chirurg plastyczny, Dalvi
Humzah, ktéry podzielit sie swojg wiedzg
anatomiczna. Jak podkreslit, znajomosc
anatomii, rozumienie procesu starzenia
oraz wiasciwy dobdr produktu sg kluczo-
we dla prawidtowej kwalifikacji i zadowole-
nia w leczeniu pacjentéw (Ryc. 3, 4).

Konferencja Galderma Masterclass
byta interesujacym i inspirujgcym wyda-
rzeniem na polskim rynku medycyny
estetycznej. Wzieto w niej udziat ponad
200 lekarzy tej specjalizacj.

Symulator anatomiczny ,Holly” —
nowe narzedzie w rekach dermatologdw

Podczas konferencji po raz pierw-
szy w Polsce zaprezentowano innowa-
cyjny symulator anatomiczny ,Holly” —
technologie medyczna, nad ktdrg pra-
cowali tworcy efektéw specjalnych do
filmu ,Matrix”. Jest to system do two-
rzenia anatomicznych doswiadczen dla
lekarzy. Jak podkreslit specjalista —
Wiarren J. Winkelman — ,Holly” nie jest
przyrzadem do nauki procedur iniekgji,
ale narzedziem do doswiadczania ludz-
kiej anatomii (Ryc. 2).

W trakcie trwania konferencji, na-
rzedzie do doswiadczen anatomicz-
nych ,Holly" zostato zaprezentowane
w teorii i praktyce. Podczas zorganizo-
wanych dodatkowo warsztatow Ma-
sterclass Holly, czesc uczestnikdw
miata mozliwos¢ wyprébowania jak
dziala ta niezwykia technologia
(Ryc. 5, 5.1).

Symulator anatomiczny ,Holly” daje
lekarzom nowe mozliwosci ksztatcenia
i rozwoju.

30



Restylane Masterclass
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Martschin Humzah Winkelman Tomasz Hamera Karolina
Kopeé - Pyciarz

Ryc. I. Moderator Konferencji — lek. Magdalena Korwin.

Ryc. 2. Warren |. Winkelman — dyrektor Ryc. 3. Dalvi Humzah — chirurg plastyczny
medyczny i kierownik dziafu innowacji medycznych  z Wielkiej Brytanii.
w SHIELD z siedzibg w Nowym Jorku.
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Ryc. 5. Prezentacja nowego symulatora anatomicznego ,Holly
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Ryc. 5.1. Prezentacja nowego symulatora anatomicznego ,Holly
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prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki

Wszechstronne dziatanie mupirocyny —
pierwotne | wtorne zakazenia
bakteryjne skory

\

Mupirocyna (MUP) jest produktem fermentacji bakterii z gatunku Pseu-
domonas fluorescens. MUP ma unikalng strukture chemiczna, ktéra jest
mieszaning kilku kwaséw pseudomonowych, przy czym kwas pseudo-
monowy A stanowi gtéwny sktadnik mieszaniny (ponad 90%)!". Mecha-
nizm jej dziatania przeciwbakteryjnego polega na hamowaniu syntetazy
izoleucynowej t-RNA i w konsekwencji blokowaniu biosyntezy biatka
bakteryjnego. MUP po aplikacji miejscowej dziata w zaleznosci od ste-
Zenia — bakteriostatycznie, a w wiekszych stezeniach bakteriobéjczo.
Ze wzgledu na mechanizm dziatania i unikalng strukture chemiczna,
MUP nie wykazuje opornosci krzyzowej z innymi dostepnymi antybioty-
kami do stosowania miejscowego.

W 1976 r. Sutherland i wsp. wprowadzli
MUP jako obiecujacy lek przeciwko bakte-
riom Gram-dodatnim®.

W spektrum dziatania mupirocyny znaj-
dujg sie: gronkowce (w tym Staphylococcus
aureus; réwniez szczepy metycylinooporne),
paciorkowce, a takze bakterie Gram-ujem-
ne, takie jak Haemophillus influenzae i Esche-
richia coli.

Antybiotyk ten nalezy stosowac rozwaz-
nie, gdyz jego naduzywanie prowadzi do se-
lekeji opornych szczepdw Staphylococcus au-
reus. Odporno$¢ na MUP zostata zidentyfi-

kowana bardzo szybko. Szczep Staphylococ-
cus aureus odpornego na MUP zostat po raz
pierwszy opisany w | 987 roku w szpitalu St.
Thomas w Londynie, zaledwie 2 lata po jej
wprowadzeniu na rynek?.,

Opornos¢ niskiego stopnia bakterii Sta-
phylococcus przypisuje sie¢ mutacji punktowej
genu (ileS) chromosomu kodujacego enzym
syntetaze izoleucynowa t-RNA. Opornos¢
wysokiego stopnia bakterii  Staphylococcus
przypisuje sie charakterystycznemu, kodowa-
nemu w plazmidzie enzymowi — syntetazie
izoleucynowej t-RNA®. Oporno$¢ wiasna
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Ryc. 1. Zmiany o charakterze ptytkich nadze-
rek, ktére poprzedzone byly wystepowa-
niem wiotkich pecherzy na skérze 2-letniego
chfopca. W leczeniu zastosowano mupiro-
cyne uzyskujac ustapienie wykwitow (dzieki
uprzejmosci lek. Wojciecha Grabosza).

Gram-ujemnych organizmdw, takich jak
Enterobacteriaceae, moze by¢ wynikiem
stabej penetracji do wnetrza komérki
Gram-ujemnych bakterii®. W Polsce mupi-
rocyna zostala zarejestrowana w 1990 ro-
ku, a szczepy oporne na nig po raz pierw-
szy wyizolowano w 1993 rokut.

Mupirocyna jako miejscowy antybiotyk
dostepna jest w postaci masci lub kremu
o stezeniu 2% (preparaty handlowe: Mupi-
rox, Taconal, Bactroban).

Nalezy aplikowac cienkg warstwe leku
co 8 godzin na chorobowo zmieniong
skére. Nie nalezy miesza¢ masci z innymi
preparatami, poniewaz moze to spowodo-
wac rozcienczenie leku prowadzace do
zmniejszenia jego aktywnosci przeciwbakte-
ryjnej oraz mozliwg utrate stabilnosci mupi-
rocyny poprzez interakcje w fazie farmaceu-
tycznej. Antybiotyk jest bezpieczny, gdyz je-
go wchfanianie przez nieuszkodzong bfone
Sluzowa jest nieznaczne (mniej niz 1% za-
stosowane] dawki). W przypadku dostania
sie preparatu do ustroju, mupirocyna jest
szybko usuwana z organizmu poprzez me-
tabolizm do nieaktywnego metabolitu, kwa-
su monowego, ktory jest szybko wydalany
przez nerki. Mupirocyna jest réowniez bez-

Sy

Ryc. 2. 18-letni pacjent obcigzony cukrzyca
typu |. z objawami zapalenia mieszkéw
wiosowych w okolicy posladkéw. Po zasto-
sowaniu mupirocyny w postaci masci, wy-
kwity ustapity (dzieki uprzejmosci lek. Rafafa
Tuszynskiego).

piecznym antybiotykiem do stosowania
u kobiet ciezarnych — zaliczana jest do kate-
gorii B wg FDA. Z uwagi na bezpieczenstwo
stosowania mupirocyny, lek zalecany jest
réwniez w leczeniu infekcji u dzieci i nie-
mowlat od |. dnia zycia. Mupirocyna znala-
zfa sie na liscie lekéw podstawowych uwa-
zanych za najbardziej skuteczne | bezpieczne
w celu zaspokojenia najwazniejszych po-
trzeb w systemie opieki zdrowotne] wg
éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2019 roku.

Dziatania niepozadane po zastosowaniu
mupirocyny wystepuja rzadko. Naleza do
nich m.in. $wiad, zaczerwienienie w miejscu
zastosowania preparatu, pokrzywka, uczu-
cie pieczenia, sucho$¢ w miejscu aplikacji.
Przeciwwskazaniem do stosowania mupiro-
cyny jest reakcja nadwrazliwosci na lek
w przesziosci.

Infekcje bakteryjne skéry to czesty pro-
blem w codziennej praktyce kliniczne;.
W przypadku gdy patogeny chorobotwor-
cze atakujg zdrowg skére, méwi sie o in-
fekgji pierwotnej. Wtdrne infekcje skéry
zmienione] chorobowo nazywane sg zli-
szajcowaceniem (fac. impetiginisatio). MUP
znajduje zastosowanie w leczeniu zakazen
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Ryc. 3. 3-letni chtopiec z rozpoznaniem cho-
roby dfoni, stép i jamy ustnej, u ktdrego
w obrebie pierwotnych wykwitéw charakte-
rystycznych dla HFMD, pojawito sie nadka-
zenie bakteryjne pod postacig miodowo-zot-
tych strupdw.

bakteryjnych skéry zaréwno pierwotnych,
jak i wtdrnych.,

Pierwotne zakazenia bakteryjne skéry
najczesciej wywolywane sa przez pacior-
kowce grupy A lub gronkowce Staphylococ-
cus aureus. Nalezg do nich przede wszyst-
kim: liszajec zakazny klasyczny, liszajec zaka-
zny pecherzowy, zapalenie mieszkow
wiosowych czy figdwka.

Liszajec zakazny jest infekcjg bakteryjng
skory najczesciej wystepujaca u dzieci po-
miedzy 2. a 5. r.z.®) Gtéwnym czynnikiem
patogennym jest Streptococcus pyogenes.
Jest to powierzchownych
warstw naskérka. Choroba nalezy do bar-
dzo zakaznych i rozprzestrzenia si¢ tatwo
w inne miejsca skéry oraz z osoby na oso-
be. Charakterystycznym objawem choro-
by sa rozlegte strupy koloru miodowozdt-
tego lub wiotkie pecherze, ktére pekajac,
tworzg ptytkie nadzerki. Choroba ma
przebieg tagodny™.

Do pierwotnych zakazen bakteryjnych
zaliczamy réwniez zapalenie mieszkéw wio-
sowych (fac. folliculitis). Zazwyczaj czynni-
kiem etiologicznym choroby jest gronkowiec
Zocisty. Wykwitem pierwotnym sa krostki
przymieszkowe otoczone rumieniowa ob-

zakazenie
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Ryc. 4. Powierzchowne oparzenie u 30-let-
niej pacjentki. Zastosowano preparat mupi-
rocyny w kremie.

waodka. U dorostych zmiany chorobowe naj-
czesciej wystepujg w okolicy szyi, twarzy
i posladkéw, u dzieci natomiast czesto zloka-
lizowane sa na skérze owtosione] glowy.
Przebieg choroby jest zazwyczaj samoogra-
niczajacy sie. Do czynnikdw predysponuja-
cych do wystapienia tego schorzenia zalicza-
my m.in. nadmierng potliwos$¢, nadwage,
stosowanie niektorych lekéw, np. glikokorty-
kosteroidéw doustnych, immunosupresan-
téw, obnizong odpornosé w przebiegu cho-
réb ogdlnoustrojowych, np. AIDS, cukrzycy.
W leczeniu zapalenia mieszkdw wiosowych
najczesciej wystarczy zastosowanie miejscowe-
go preparatu antybiotyku, np. mupirocyny®.,
Zakazenia wtérne wikfaja istniejace
wczesniej dermatozy. Proces chorobowy
zaburza naturalne wiasciwosci obronne



skory i stwarza wrota zakazen dla zjadliwych
bakterii. Do najczestszych dermatoz predy-
sponujacych do wtdrnych infekgji bakteryj-
nych zaliczamy: atopowe zapalenie skory,
kontaktowe zapalenie skéry, fuszczyce.
Witérne nadkazenie bakteryjne moze zda-
rzy¢ sie réwniez w przypadku choréb
o ostrym przebiegu, takich jak infekcje wiru-
sowe, np. choroba dfoni stép i jamy ustnej
(HFMD).

Inne czynniki predysponujace do zaka-
zen skéry i tkanek miekkich to: przewlekie
niedokrwienie konczyn dolnych, niewydol-
nos¢ zylna konczyn dolnych, uposledzony
drenaz limfatyczny, polineuropatie, cu-
krzyca, obecnos¢ wszczepdw alloplastycz-
nych naczyniowych i ortopedycznych, ura-
zy, przebyty zabieg operacyjny, otylos¢,
zaniedbania higieniczne, zaburzenia od-
pornosci.

Mupirocyna znajduje zastosowanie réw-
niez w profilaktyce zakazen w przypadku
drobnych oparzen skéry, skaleczeh czy ran
po biopsji.

Ponadto, 2% mas¢ donosowa z mupiro-
cyna zastosowana sama lub w pofaczeniu
z myciem ciala roztworem chlorheksydyny,
jest rekomendowana przez zespdt eksper-
téw do spraw zapobiegania infekcjom miejsc
po zabiegach chirurgicznych u pacjentéw
przed kardiochirurgicznym lub ortopedycz-
nym zabiegiem operacyjnym, w przypadku
nosicielstwa S. aureus stwierdzonego w wy-
mazie z nosa’.

Reasumujac, mupirocyna jest z powo-
dzeniem stosowana w leczeniu ograniczo-
nych zakazen bakteryjnych skéry nie wy-
magajacych leczenia ogdlnoustrojowego.
Do korzysci wynikajacych z jej stosowania
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim: bezpie-
czenstwo, fatwosc aplikacji, krétki czas le-
czenia, ograniczone dziatania niepozadane
oraz mozliwos¢ stosowania w okresie cig-
zy, a takze u niemowlat i matych dzieci.
Nalezy jednakze mie¢ na uwadze, by zale-

ci¢ lek tylko w przypadkach wymagajacych
antybiotykoterapii miejscowej, aby nie ge-
nerowac opornosci bakterii.
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Rola fibryny bogatoptytkowe)
w medycynie regeneracyjne

Fibryna bogatoptytkowa (PRF - Platelet Rich Fibrin) jest preparatem
biostymulujacym, ktéry wzbudza spore zainteresowanie w medycynie
estetycznej. Zabiegi z wykorzystaniem PRF s3a réwniez stosowane z po-
wodzeniem w stomatologii, medycynie sportowej i ortopedii. Fibryna,
podobnie jak osocze bogatoptytkowe (PRP), jest uzyskiwana z krwi pa-
cjenta, jednakze — dzigki udoskonaleniu procedury obrébki krwi — po-

siada inne wtasciwosci.

Fibryna bogatoptytkowa jest zawiesing o duzej
koncentracji ptytek krwi i innych elementéw, ktore
stymulujg procesy regeneracji. Dzieki swojej tréj-
wymiarowej strukturze, ptytki krwi sg diuzej sty-
mulowane do uwalniania nastepujacych czynni-
kéw wzrostu: naskérkowego czynnika wzrostu
pochodzenia plytkowego — PD-EGF, czynnika
wzrostu pochodzenia ptytkowego — PDGF, czyn-

nika wzrostu srédbtonka naczyniowego — VEGF,

czynnika wzrostu fibroblastéw — bFGF i transfor-
mujacego czynnika wzrostu TGFb, a takze cytokin,
co powoduje migracje komorek srédbfonka oraz
macierzystych komorek mezenchymalnych do
miejsca iniekcji preparatu. Plytki krwi i cytokiny leu-
kocytowe sg waznymi sktadnikami tego biomate-
rialu, a podtrzymujaca je macierz fibrynowa jest
pomocna w tworzeniu czynnikéw odpowiedzial-

nych za rzeczywisty potencjat terapeutyczny PRF.
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Czym sie rézni fibryna od osocza
bogatoptytkowego (PRP)?

W przypadku zabiegu z wykorzystaniem PRF
piytki krwi niejako zamkniete s3 w przestrzennej
strukturze. Oklejaja widkna fibrynowe i nastepnie
powoli uwalniajg czynniki wzrostu, rozpoczynajac
procesy odnowy tkanek, komdrek i naczyn. Dziafa-
nie biologiczne fibryny jest silniejsze niz to, ktdre wy-
kazuje PRP, poniewaz w uzyskanym preparacie —
poza czynnikami wzrostu i ptytkami krwi — znajduja
sie innego rodzaju komarki, takie jak leukocyty czy
komdorki macierzyste.

Leukocyty maja istotne znaczenie dla poten-
cjatu indukcyjnego uzyskanej fibryny. Przyspieszaja
procesy regeneracji poprzez stymulacje komadrek
progenitorowych. Podobnie komdrki macierzyste
zwiekszajg zdolnosci regeneracyjne preparatu. Ich
obecnos¢ w uzyskiwanych preparatach potwier-
dzity wykonywane badania cytometrii przeptywo-
wej. Pozostale zalety zabiegu z uzyciem PRF we-
dtug Trofflera to: brak biochemicznego obchodze-
nia sie z krwig, uproszczony i opfacalny proces
przygotowania materiatu, mozliwe pominiecie
trombiny bydlecej i antykoagulantéw. Preparat
wykazuje korzystne gojenie dzieki powolnej poli-
meryzacji, migracja i proliferacja komorek jest bar-
dziej wydajna, a PRF dziala wspomagajaco na
uktad odpornosciowy i pomaga w hemostazie!"”.

Technika otrzymywania fibryny bogatoptytko-
wej jest bardzo prosta. Polega na pobraniu krwi
zylnej od pacjenta do probdwek bez dodatku anty-
koagulantu. Pobrang od pacjenta prébke krwi pod-
daje sie wirowaniu. Po zakonczeniu procesu wiro-
wania uzyskuje sie w probdwce trzy rézne frakgje:
dolna, ktéra bogata jest w krwinki czerwone, po-
$rednig — tak zwany skrzep fibrynowy, oraz po-
wierzchowng stanowiaca osocze ubogoptytkowe.

Podczas przygotowywania preparatu nalezy
mie¢ na wzgledzie kilka aspektéw. Pierwszym
istotnym parametrem jest czas od momentu po-
brania krwi do rozpoczecia jej wirowania oraz po-
dania w tkanki. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na
sam proces wirowania krwi: badania m.in. prof. Jo-

sepha Chonkrouna, francuskiego chirurga i aneste-

zjologa, dowodza, ze parametry wirowania krwi
powinny by¢ duzo wolniejsze niz te w przypadku
PRP. Zbyt duze parametry wirowania krwi, we-
diug naukowcdw, prowadza do utraty m. in. me-
zenchymalnych komaorek macierzystych. Kobaya-
shiiwsp. wartykule z 2016 roku doszli do tych sa-
mych wnioskdéw. Zmniejszenie liczby obrotéw
i skrécenie czasu w celu zwigkszenia uwalniania
czynnikdw wzrostu wplywa korzystnie na szybsza
regeneracje tkanek poprzez zwiekszenie migracji
fibroblastéw. Pomocne wydaje sie takze badanie
dr. Luca Dewandre. Badacz poréwnuje wybrane
parametry dotyczace pozyskiwania PRP oraz PRF.
Po poréwnaniu dostepnych systemdw, zaobser-
wowano konsekwentnie wyzsze stezenie i wska-
znik wzrostu liczby piytek przy uzyciu probdwek
EZPRF (Easy Platelet Rich Fibrin) niz przy uzyciu
PRP IR i PRP 2E. Probéwki EZPRF pozwalajg po-
zyska¢ réwniez wiecej WBC i fibrynogenu. Zaob-
serwowano malfg, lecz zauwazalng, ilo$¢ zelu
w otrzymywanych prébkach PRP/PRF, a ponie-
waz sklad zelu jest chroniony patentem, ciezko
skorelowad ten fakt z wplywem na efektywnos¢
zabiegu. Stezenie czerwonych krwinek jest wy-
zsze w probdwkach EZPRF niz w PRP IR i PRP
2E. Po poréwnaniu stezenia RBC u przecietnego
cziowieka, to w EZPRF znajduje sie ok. 2-3% te-
go stezenia, aw PRP IR i PRP 2E — mniej niz 1%.

Preparat fibryny bogatoptytkowej w dermato-
logii estetycznej i medycynie regeneracyjnej jest
coraz czgsdciej wykorzystywany przez lekarzy. Sto-
sowany jest do profilaktyki starzenia jako zabieg sa-
modzielny lub w potaczeniu np. z laserami frakcyj-
nymi. Wykonuje sie go w potaczeniu z PRP w ce-
lu  kompleksowe] regeneracji skory, przez
niektérych jest stosowany do wolumetrii. Efekt
wolumetryczny widoczny jest po pierwszym zabie-
gu, jednakze, aby sie utrzymal, zalecane jest wyko-
nanie serii 3-4 zabiegdéw, np. w schemacie 0-1-6.
Preparat PRF przeznaczony jest do uzupefniania
ubytkéw objetosci, m. in. w okolicy policzkow, li-
nii marionetki czy faldéw nosowo-wargowych. Fi-
bryna wstrzyknigta do tkanek tworzy pewnego ro-
dzaju naturalny zel dajacy efekt wypetnienia. Po-
nadto zabieg, dzieki tworzeniu sie pod skorg siatki
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z widkien fibryny, powoduje redukcje zmarszczek.
Wykazano, ze zabiegi w obrebie faldéw nosowo-
-wargowych dajg znaczacg klinicznie poprawe
w ciggu 2 tygodni od zabiegu, a efekt utrzymuije sie
przez okofo 9-12 miesiecy. Preparat PRF podaje
sie w skore obszardw docelowych $rodskdrmie (za
pomocg igly 30G) lub podskdrnie (za pomocy igly
27G) do maksymalnej korekgji. Na ogdt wystepu-
ja niewielkie wybroczyny i obrzek, ktore zazwyczaj
ustepujg w ciagu kilku dni. Znaczaca poprawa jest
zwykle widoczna po | do 2 tygodni od procedury.
Leczenie blizn potradzikowych bywa rozcza-
rowujace, szczegdlnie kiedy na skérze widoczne
sg szerokie, zanikowe blizny potradzikowe. Pod-
ciecie blizny potradzikowej z jednoczesnym poda-
niem PRF ponizej blizny moze stanowi¢ dobrg al-
ternatywe. Ta technika zostata dobrze opisana
w pracy Sclafaniego w 2009 roku. Obszar podda-
wany zabiegowi nie powinien by¢ masowany.
Podobnie jak w przypadku leczenia fald nosowo-
-wargowych, wystepuje fagodny przemijajacy
obrzek i ogdlnie niewielkie wybroczyny. Wyniki
widoczne s juz od | do 3 tygodni po zabiegu®.
Przegladajac pismiennictwo z ostatnich lat,
mozna stwierdzi¢, ze fibryna bogatoptytkowa
(PRF) odgrywa istotna role w wielu dziedzinach
medycyny. Mimo ze nie opisano powazniejszych

dzialar niepozadanych po podaniu PRF, przy wy-

borze tej metody nalezy pamieta¢ o odleglych
konsekwencjach. Jest to preparat wykazujacy silne
dziafanie, w ktdrego skiadzie wykazano obecno$c
komdrek macierzystych i czynnikéw wzrostu,
a one nadal pozostaja w sferze badan. Aczkolwiek
wydaje sie, ze stosowanie komorek macierzystych
i czynnikow wzrostu moze by¢ przyszioscig medy-
cyny estetycznej.
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Soft Lifting — praktyczny opis
przypadkow z wykorzystaniem preparatow
o roznych wiasciwosciach wiskoelastycznych

-

Pacjenci powyzej 50 roku zycia czesto, oprécz zabiegéw regeneracyj-
nych skéry, decyduja sie na korekty w zakresie objetosci, konturu i utra-
conych proporcji, zwlaszcza w obrebie twarzy. Najpopularniejszym pro-
duktem, ktéry pozwala uzupetni¢ defekty objetosciowe w skorze, jest
kwas hialuronowy. Jednym z najwazniejszych czynnikéw, poza doswiad-
czeniem i wiedza lekarza wykonujacego zabieg, jest najwyzsza jakos¢
produktu, przeznaczonego do zabiegéw wolumetrycznych. Wiodace fir-
my produkujace zele na bazie kwasu hialuronowego proponuja szeroki
wachlarz preparatéw o réznych wtasciwosciach, ktéore powinny byc¢

optymalizowane wzgledem wskazan u danego pacjenta.

W gamie produktow Stylage francuskiej
firmy Laboratoires Vivacy, znajduje sie (wli-
czajac te do glebokiego nawadniania skory)
|0 rodzajéw preparatéw zawierajacych
kwas hialuronowy. Dzieki szerokiemu asor-
tymentowi produktow, kazda niedoskona-
fos¢ pacjenta moze by¢ potraktowana indy-
widualnie, co przyniesie estetycznie satysfak-
cjonujace rezultaty przy minimalizacji dziatan
niepozadanych. Istotnym czynnikiem prze-
mawiajacym za produktami marki Stylage
jest zawarto$¢ mannitolu w produktach wy-
petniajacych, co daje dodatkowg korzys¢
w postaci dziatania przeciwutleniajacego
oraz przeciwobrzgkowego. Tym samym,
nawet bezposrednio po zabiegu korekty ust,
a wiec okolicy szczegdlnie predysponowa-

nej do dziafan niepozadanych, uczucie dys-
komfortu jest mniejsze. Nie bez znaczenia
jest rowniez wprowadzenie nowych strzy-
kawek Bi-Soft oraz zastapienie lidokainy me-
piwakaing w wybranych produktach. Zmia-
na srodka ciezkosci strzykawki, szerokosci
glowki tloka oraz zmiana materiafu, z ktére-
go jest wykonany, znaczaco podniosta kom-
fort pracy lekarza, umozliwita wigksza precy-
zje ruchu podczas zabiegu oraz zmniejsze-
nie uczucia nadwerezenia dioni. Budowa
strzykawki pozwala na naciskanie tloka za-
réwno samym kciukiem, jak i jego kiebem,
co przydaje sie podczas aplikacji preparatéw
0 wyzszej gestosci, takich jak Stylage XXL.
Jednoczesnie zmiana $rodka znieczulajacego
na mepiwakaing powoduje mniejsze krwa-
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Ryc. |. Odbudowa objetosci i napiecia skéry twarzy u 71 letniej pacjentki. Stan przed zabiegiem (A),

stan po uplywie 2,5 miesiecy od wykonania zabiegu (B).

Ryc. 2. Efekt zabiegu wzrostu napiecia skory oraz jej objetosci. Stan przed zabiegiem (A),
stan po zastosowaniu 2 ml Stylage XL i Stylage M w dwdch etapach, w odstepie miesigca (B).

wienie podczas zabiegu i mniejszy obrzek
pozabiegowy. Mepiwakaina nalezy do tej sa-
mej grupy zwiazkéw znieczulajacych co lido-
kaina. Wykazuje podobna skutecznos¢
i podobny profil bezpieczenstwa. Dziafanie
rozpoczyna sie w ciggu 5 min od znieczule-
nia i zwykle trwa 90-150 min.

Opisy przypadkoéow
U dwdch pacjentek wykonano zabieg Soft
Lifting z uzyciem preparatdw o roznej gesto-

$ci, réznym stopniu unoszenia i nadawania
tkankom objetosci.
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Pierwsza serie zabiegdw wykonano
u 71 letniej pacjentki, ktéra nigdy wcze-
$niej nie korzystata z zabiegdw chirurgicz-
nych i medycyny estetycznej. Zwigkszajaca
sie z uptywem lat wiotkos$¢ skory powodo-
walfa dyskomfort psychiczny. Z uwagi na
stan zdrowia, zabieg chirurgiczny wyklu-
czono. Po konsultacji i zebraniu szczegdtowe-
g0 wywiadu, podjeto decyzje o prébie odbu-
dowania objetosci i napigcia skory. Zastosowa-
no | amp. Stylage XXL, 4 amp. Stylage M oraz
2 amp. Stylage XL w trzech etapach. Uzyska-
ny naturalny efekt jest spowodowany poda-
waniem preparatéw o zréznicowanych wia-



$ciwosciach wolumetrycznych i napinajacych
na réznych poziomach tkanek miekkich twa-
rzy. Najgiebiej umieszczony preparat,
o najwiekszych wiasciwosciach unoszacych
i wolumetrycznych, Stylage XXL, unidst
glebiej potozone struktury, co pozwolito na
symetryczne ufozenie kolejnych produk-
téw Stylage XL i Stylage M w kolejnych
warstwach. taczenie réznych produktow
z gamy daje wysokga satysfakcje z zabiegu
zaréwno lekarzowi, jak i pacjentowi.

Drugi przypadek to 55 letnia kobieta,
u ktérej zastosowano po 2 ml Stylage XL
i Stylage M w dwadch etapach, w odstepie
miesiaca. Gleboko podany kwas hialuronowy
Stylage XL spowodowat uniesienie tkanek
miekkich twarzy w obrebie policzka.
Stylage M wstrzyknieto w okolice fatdéw no-
sowo-wargowych i zmarszczek ,marionetki”.
Te dziatania spowodowaly uniesienie owalu
twarzy. Dodatkowo podano toksyne botuli-
nowa w okolice oczu i osocze bogatoptytko-
we, pozyskane przy uzyciu zestawu firmy
RegenLab, na skére twarzy i szyi.

U pacjentki tej, ze wzgledu na lepsze na-
piecie i zdolnosci regeneracyjne skoéry, poza
odbudowg objetosciowa i nadaniu twarzy
mtodego wygladu, uzyskano ogdlng popra-
we wygladu skory.

Kolejnym etapem pozwalajacym diuzej
utrzymac efekt zabiegu jest podanie Stylage
HydroMax do najbardziej powierzchownych
warstw tkanki podskérnej. Produkt zawiera
kwas hialuronowy stabilizowany i sorbitol

(antyoksydant), nie nadaje objetosci i nie ma
wiasciwosci unoszacych tkanki, ale skutecz-
nie napina skore i daje specyficzny efekt glow.
Stylage HydroMax aplikuje sie wachlarzowa-
to na powierzchnie catych policzkédw, pro-
wadzac kaniule jak najblizej skory. Zazwyczaj
glebokie deponowanie kwasu hialuronowe-
go wykonuje sie u pacjentéw raz w roku.
Zabieg z uzyciem Stylage Hydromax mozna
powtarzaé czesciej — 2-3 razy w roku, aby
utrzymad stan idealny.

Opisana technika Soft Liftingu jest wydaj-
na i satysfakcjonujaca zaréwno dla lekarza, jak
i pacjenta. Pozwala na uzupetnienie ubytkdw
objetosciowych, wykonturowanie twarzy
oraz napiecie skory.

Rezultaty zabiegdw u obu pacjentek po-
zytywnie wplynety na jako$¢ zycia i przyczy-
nity sie do wzrostu poczucia wtasnej warto-
sci. Zauwazalne, ale nie karykaturalne zmia-
ny w zakresie objetosci i konturu twarzy sg
mozliwe dzieki umiejetnemu korzystaniu
z calej gamy zabiegowe] stabilizowanych
kwaséw hialuronowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
efekt zabiegu jest wypadkowa wielu czyn-
nikéw, z czego jednym z kluczowych jest
zastosowanie produktéw jak najlepiej do-
pasowanych do wskazan. Nalezy uzywad
réznych produktéw w zaleznosdci od ich
lepkosci, wtasciwosci wolumetrycznych
i elastycznych. Tylko takie dziafanie po-
zwala na osiagniecie pefnego sukcesu tera-
peutycznego.

EstMed
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¥/ tupiez | fojotokowe zapalenie
skory — etiopatogeneza | leczenie

tupiez jest czesta dolegliwoscia skory glowy owlosionej wystepujaca
prawie u 50% populacji'?. Zaostrzenia objawow obserwuje sie naj-
czesciej w okresie zimowym. tupiez zwykle powoduje znaczny dys-
komfort psychiczny u pacjentéw, zmniejsza pewnos¢ siebie oraz
wplywa niekorzystnie na relacje miedzyludzkie i znacznie obniza ja-

kos¢ zycia.

tupiez

tupiez (fac. pitiriasis) to zjawisko zfu-
szczania skoéry owlosionej glowy, zwykle
w postaci drobnych ptatkéw z towarzy-
szacym w réznym nasileniu  fojoto-
kiem®. Jest to proces przewlekty
i zmienny sezonowo. Patogeneza tupie-
zu jest wieloczynnikowa. Dochodzi do
skrocenia turn-over naskérka od 7 do
|5 dni i pobudzenia proliferacji ko-
maorek naskérka. Fizjologicznie, podczas
mycia owlosionej skory glowy, ztuszcze-
niu ulega okoto 500 tysiecy ko-
morek/cm?, natomiast w przebiegu fu-
piezu liczba ta wzrasta do 800 tysiecy
komorek/cm.  Kolejnym czynnikiem
jest obecnos¢ grzyba drozdzopodobne-
go Malassezia furfur. Wzmozona kolo-
nizacja grzybow drozdzopodobnych
sprzyja uwalnianiu czynnikéw prozapal-
nych i prowadzi do rozwoju stanu za-
palnego. Wykazano, ze u pacjentéw

z tupiezem, Malassezia furfur stanowi
ponad 70% catkowitej mikroflory skory
owlosionej glowy, podczas gdy w wa-
runkach fizjologicznych 45% flory®.
Na rozwdj fupiezu wplywajg rowniez
zmiany hormonalne (androgeny), uwa-
runkowania genetyczne, zaburzenia
emocjonalne oraz odzywki kosmetycz-
ne do wioséw. Czeste noszenie nakry-
cia glowy sprzyja réwniez pojawianiu sie
drobnej tuski.

Postaci tupiezu:
* tupiez zwykly (fac. pityriasis simplex),
* tupiez tlusty (fac. pityriasis steatoides),
* tupiez azbestowy (lac. pityrasis

amiantacea).

tupiez zwykly
Charakteryzuje sie obfitym, drobno-
platkowym ztuszczaniem, gidéwnie na

skérze owtosionej glowy, czasami row-
niez w okolicach brwi i rzes. Najczesciej
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Ryc. I. tupiez suchy — obraz z trichoskopu
w dwudziestokrotnym powiekszeniu.

pojawia sie na szczycie glowy, w okolicy
ciemieniowej i skroniowej?. Skoéra
owtosiona gtowy jest sucha. tuski sa bar-
dzo drobne, koloru biafego, szaro-biatego
i fatwo oddzielajg sie od podioza. Pacjenci
okreslaja, ze ,fupiez sypie sie z glowy”. Nie
wystepujg dodatkowe dolegliwosci tj. stan
zapalny. Zwykle nie obserwuje sie wzmo-
zonego wypadania wioséw, bardzo rzad-
ko wystepuje Swiad.

tupiez ttusty

W tej odmianie tupiezu fuski sg koloru
zéftego, brudnozdttego, sg tluste i przy-
twierdzone do skéry glowy owlosionej, na
ktdrej moga tworzy< sie strupy. tupiezowi
tlustemu moze towarzyszy< stan zapalny
oraz nadmierne wypadanie wiosdw.

tupiez azbestowy (lac. pityriasis
amiantacea)

W tej odmianie tupiezu wystepuja
grube, srebrzystobiate, trudne do wyeli-
minowania fuski®. Tworzg one nawar-
stwiajgce sie struktury.

Diagnostyka réznicowa
uwzglednia:

° fuszczyce,
° grzybice skdéry owtosionej,
* liszaj pfaski (fac. lichen planopiliaris).

tupiezu

S NS S

Ryc. 2. tupiez tiusty — obraz z trichoskopu
w dwudziestokrotnym powigkszeniu.

Leczenie

Odpowiedz na leczenie tupiezu jest
zwykle szybka, ale rezultaty terapii nie sg
trwate. W leczeniu tupiezu stosuje sie
preparaty keratolityczne, wptywajace na
rozluznienie pofaczen i usuwanie po-
wierzchownych warstw komorek zro-
gowaciafego naskdrka, co powoduje eli-
minacje fuski. Do tej grupy zwiazkdw
zaliczamy preparaty siarki w stezeniu od
2 do 5%, kwasu salicylowego, zwykle
w stezeniu 2-3% oraz mocznika. Do
niektdrych szampondw dodawane sg
siarczki selenu dziatajagce antyprolifera-
cyjnie. Powszechnie stosowane s3 pre-
paraty przeciwgrzybicze hamujace proli-
feracje Malasezia furfur — siarczek sele-
nu, pirytonian cynku, imidazole oraz
cykloproksolamina. Podstawg terapii sa
srodki miejscowe pod postacig szampo-
now. Stosowane sg zazwyczaj 2-3 razy
w tygodniu. Po natozeniu szamponu
i spienieniu, nalezy go pozostawi¢ na
owlosionej skérze glowy przez okoto 3-
-5 minut, aby zapewni¢ wystarczajaco
diugi kontakt substancji ze skorg. Nowe
szampony przeciwlupiezowe dostepne
na rynku Bioxsine Dermagen anti-dan-
druff intensive thermal shampoo, zawiera-
ja srodki przeciwgrzybicze — oktopiroks
i pirytonian cynku oraz o i B-hydroksy-
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kwasy ufatwiajace usuwanie tuski, jak
réwniez kwas salicylowy i kwas glikolo-
wy. Dodatkowo zawierajg probiotyki
wspomagajace odbudowe naturalne
bariery ochronnej skéry, normalizujace
pH skéry i ograniczajace wzrost flory pa-
tologicznej. Szampony produkowane sg
na bazie wody termalnej, nie zawierajg
parabendw. Posiadaja przyjemny zapach
i bardzo fatwo rozprowadzajg sie na
owlosionej skérze glowy i wiosach.
Szampon Boxsine anti-dandruff intensive
thermal stosuje sie 3 razy w tygodniu.
Bioxsine Aqua Thermal, szampon prze-
ciwtupiezowy na bazie wody termalnej,
stuzy do codziennego mycia wiosow.
Zawiera siarke, witamine B6, cynk, argi-
ning, probiotyki: Acidophilus i L. Casei,
mineraly zawarte w wodzie termalne;j.
Szampon dostepny jest tez w wersji dla
skéry wrazliwej Bioxsine Ultra Sensitive
Thermal Shampoo do codziennego sto-
sowania zawierajacy dodatkowo alantoi-
ng. Przyspiesza ona odnowe komdrkowa,
niweluje podraznienia, dziata tagodzaco,
kojaco, nawilzajaco oraz przeciwzapalnie.
Zmniejsza obrzek, $wiad, rumien i piecze-
nie podraznionej skory. Dziata nieznacznie
keratolitycznie oraz analgetycznie™.

t ojotokowe zapalenie skory (£ZS)
nalezy do czestych dermatoz. Wyste-
puje zaréwno u niemowlat, dzieci jak
i dorostych, szczegdlnie u ptci meskie;.
Zazwyczaj pojawia sie w okresie dojrze-
wania, a drugi szczyt zachorowania odno-
towuje sie po 50 roku zycia. Charaktery-
zuje sie obecnoscia wykwitéw ztu-
szczajacych na podtozu rumieniowym
w okolicach skéry najbardziej obfituja-
ce w gruczoty fojowe (twarz, skéra
owlosiona glowy, przewody stucho-
we, plecy) oraz okolicach wyprzenio-

S|

wych (doty pachowe, pachwiny, pod
piersiami). £ZS wystepuje z czestoscig
[-3% w populagji ogdlnej, 3-5% u mto-
dych dorostych oraz az u 40-80% zaka-
zonych wirusem HIVE. Choroba ma
charakter przewlekty i nawrotowy, za-
ostrzenia wystepuja w zmiennych
okresach czasu®. Wykwitom skérnym
moze towarzyszy¢ Swigd. Czesto do-
chodzi do zaostrzen w szczegdlnosci
w okresie jesienno-zimowym (w okresie
wiosenno-letnim $wiatfo sfoneczne fago-
dzi objawy). Wykwity skorne pojawiaja
sie stopniowo. Pacjenci zgfaszajg nasi-
lenie objawdéw pod wptywem stresu,
przebywania w klimatyzowanych po-
mieszczeniach, chordb uktadowych
przebiegajacych z goraczka, czy tez po
stosowania niektérych lekow (w szcze-
gdlnosci antybiotykow)¢?. Do gtow-
nych przyczyn choroby naleza: nadre-
aktywnos¢ gruczotéw tojowych oraz
przyspieszenie rogowacenia. Na owto-
sionej skdérze glowy moga wystepowac
jedynie drobne ztuszczanie lub zmiany
zapalne o charakterze rozlanym, obej-
mujace catg powierzchnie. W zaawan-
sowanych stadiach wyschnieta warst-
wa martwego naskérka z duza iloscig
toju tworzy¢ moze trudna do ewakua-
gji skorupel®®. Moze pojawic sie nasilo-
ny $wiad skéry, a dtugotrwate zmiany,
powodujace zaczopowanie uj$¢ gru-
czotdw przywtosnych oraz uszkodze-
nia mechaniczne towarzyszace drapa-
niu, moga prowadzi¢ do przerzedzenia
wiosdw i brwil. Objawy tojotokowe-
go zapalenia skory glowy owtosionej
I fuszczycy gtowy owtosionej sg bardzo
podobne, czasami trudno postawic¢
jednoznaczng diagnoze, najczescie]
uzywa sie wowczas terminu sebopso-
riasis. tZS jest chorobg przewlekia
z okresowymi zaostrzeniami i remisja-
mi, wymaga profilaktyki i powtarzalne-



Ryc. 3.
nawarstwiona  zéfta
w dwudziestokrotnym powiekszeniu).

tojotokowe  zapalenie  skory,

fuska  (trichoskopia

go leczenia. Podstawg terapii zlokali-
zowanej na glowie owtosionej sa pre-
paraty miejscowe w postaci szampo-
néw, ptyndw, zeli i kremdw. Podsta-
wowe produkty lecznicze zawieraja
substancje przeciwgrzybicze. W ciez-
szych przypadkach korzys¢ niesie sto-
sowanie glikokortykosteroidéw.
W przypadku nawarstwionej tuski ko-
nieczne sg leki keratolityczne®. Leczenie
ogdlne stosuje sie w przypadku cigzkich
postaci tupiezu — itrakonazol w dawce
200 mg na dobe przez 7 dni, a nastep-
nie w terapii pulsowej 200 mg/dobe
w pierwszych dwdch dniach kazdego
miesigca (400 mg/miesiac) przez 3 kolej-
ne miesigce w drugiej faziel®.

W przypadku tZS zastosowac mo-
zemy szampon Bioxsine anti-dandruff
intensive thermal shampoo 3 razy w ty-
godniu.

Podsumowanie

Zaréwno fupiez, jak i fojotokowe za-
palenie skéry to czeste schorzenia po-
wodujace dyskomfort pacjentow. Aby
wyeliminowac ten problem potrzeba nie
tylko czasu, ale przede wszystkim odpo-
wiedniej pielegnacji skéry owlosione]
glowy. Systematycznos¢ i cierpliwos¢

T e
Ryc. 4. tojotokowe zapalenie skry (trichoskopia
w dwudziestokrotnym powiekszeniu).

w leczeniu pomoze zniwelowad dolegli-
wosci i zapewni lepsze efekty kuragji.
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BIENKOWSCY CLINIC® w Bydgoszczy i Czestochowie

Nowe, wielofunkcyjne systemy
laserowe w zabiegach fotoodmtadzania,
redukgji zmian barwnikowych | naczyniowych

Medycyna estetyczna jest jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie ga-
tezi ustug medycznych. Wiele niedoskonatosci estetycznych mozna wy-
eliminowaé¢ samemu, jednak niektére z nich wymagaja pomocy do-
sSwiadczonych specjalistow wyposazonych w zaawansowane technolo-

gicznie urzadzenia.

Problemami, z ktérymi najczesciej
zwracajg sie pacjenci, sg wszelkiego ro-
dzaju zmiany naczyniowe, rumienie
i przebarwienia skory.

Na ich wystepowanie wptyw maja:

* czynniki wewnetrzne, takie jak: prze-
wlekie choroby, reakcje alergiczne,
status hormonalny, infekcje bakteryjne
i grzybiczne, uwarunkowania gene-
tyczne,

* czynniki zewnetrzne, m.in.: postepuja-
ca degradacja $rodowiska naturalnego
skutkujgca zanieczyszczeniem powie-
trza i wzrostem narazenia na promie-
niowanie UV, przemeczenie, stres,
niezdrowy tryb zycia.

Wszystko to wptywa negatywnie na
kondycje ludzkiej skory, co skutkuje obni-
zeniem jakosci zycia osoby dotknietej taki-
mi zmianami. Bienkowscy Clinic wychodzi
naprzeciw rosnacym oczekiwaniom pa-
dentdw i nie ustaje w wysitkach, by zapew-

ni¢ im najnowoczesniejsze i najskuteczniej-
sze metody poprawy niedoskonatosci
skéry. Jako jedni z pierwszych w Polsce
moga zaprezentowad najnowszg i zarazem
najmocniejsza, bardzo skuteczng wersje la-
sera naczyniowego (jaka jest obecnie do-
stepna na rynku) — CUTERA excel® V+.

Od ponad 6 lat z powodzeniem stoso-
wane sg systemy Cutera excel® V w klinikach
w Bydgoszczy i Czestochowie. Urzadzenia
zmienity catkowicie sposéb i efektywnos¢ le-
czenia naczyniakéw, a zwlaszcza malforma-
qi kapilarnych u dzieci, otwierajac nowe
mozliwoscl w leczeniu wszelkich zmian na-
czyniowych.

Firma Cutera, zbudowana od podstaw
w USA przez inzynieréw specjalizujacych sie
w technologiach optycznych, od ponad
20 lat z powodzeniem utrzymuije sie w $ci-
stej czotdwce wiodacych producentdw lase-
rowych urzadzen medycznych na swiecie.

Laser Cutera excel® V. po Swiatowe;
premierze zostat wprowadzony do obu
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Ryc. |. Efekt leczenia malformacji naczyniowych przy uzyciu Cutera Excel V+ 532nm.
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B). Zrédio: BIENKOWSCY CLINIC®

naszych Kklinik. Zastosowanie nowych
technologii umozliwito poprawe jakosci te-
rapii naczyniakdw i wrodzonych malfor-
macji naczyniowych, a takze zmian barw-
nikowych, w tym najbardziej ucigzliwych:
poikilodermii i dyschromii. W 2019r.
w Monte Carlo na AMWC miata miejsce
premiera Cutera excel® V+. lata do-
Swiadczen z poprzednig wersja urzadzenia
wptynety na decyzje o jego zakupie.

Moc i precyzja Lasera Cutera excel®
V+ pozwala na sprawne i bezpieczne usu-
wanie nawet najbardziej wymagajacych
zmian naczyniowych i pigmentacyjnych

oraz wykonywanie szeregu zabiegdw re-
witalizujgcych i odmtfadzajacych. Dzigki za-
stosowaniu wysokoenergetycznej wigzki
lasera o dwdch diugosciach fali (532nm
i 1064nm) oraz klinicznie udowodnionej
preferencyjnej przenikalnosci do chromo-
foréw brazowych i czerwonych — jego
skutecznos¢ jest wyzsza od innych urza-
dzen tego typu. Nie ma przy tym znacze-
nia jak duzy lub trudnodostepny jest ob-
szar leczenia — uniwersalnos¢ zapewniaja
trzy dostepne aplikatory pozwalajace na
wygodne, szybkie i dokiadne przeprowa-
dzanie efektywnej terapii.

Ryc. 2. Efekt leczenia zylakéw korczyn dolnych przy uzyciu Cutera Excel V+ 532nm/1064nm.
Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B). Zrédto: BIENKOWSCY CLINIC®
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W przypadku rozlegtych zmian stosu-
je sie aplikator CoolView, pozwalajgcy wy-
generowac wielko$¢ plamki o $rednicy
nawet |6mm, ktéry w potfaczeniu z tech-
nologig truPulse, skraca diugos¢ trwania
impulsu i sprawia, ze laser umozliwia
operatorowi wyjscie poza dotad obowig-
zujace granice. Dla wiekszosci pacjentdw
gléwnym czynnikiem stresogennym jest
bdl towarzyszacy zabiegom, szczegdlnie
na duzym obszarze ciata. Specjalna kon-
cdwka CoolView schtadza skére przed,
w trakcie i po wygenerowaniu impulsu,
dbajac o to, by utrzymywac jej tempera-
ture na poziomie umozliwiajacym naj-
wyzsza efektywnosé zabiegu przy jedno-
czesnym zachowaniu petnego bezpie-
czenstwa i komfortu termicznego
pacjenta.

W przypadku leczenia drobnych
zmian w trudnodostepnych miejscach
Excel® V+ oferuje glowice Dermastat,
ktéra umozliwia idealne dopasowanie
wielkosci plamki do obszaru leczenia przy
pomocy regulacji skokowej co 0,5 mm lub
co | mm, ograniczajac do minimum moz-
liwos¢ uszkodzenia sasiadujacych tkanek.
Jej ksztatt pozwala na bezproblemowe
i precyzyjne docieranie do najbardziej wy-
magajacych miejsc, by méc punktowo za-
mykac rozszerzone naczynka.

Laser Genesis V to przetom w tera-
piach nieablacyjnych — pozwala na obkur-

czanie pordw, Uujs¢ przewoddw gruczo-
téw potowych i tojowych, wygladzanie
zmarszczek, redukcje rumienia oraz obja-
woéw fotostarzenia sie skéry. Efektem tej
terapii jest nie tylko stymulowanie natu-
ralnych proceséw przemodelowania ko-
lagenu w celu sptycenia zmarszczek, ale
réwniez nowoczesne fotoodmiadzanie
i zmniejszenie zaczerwienienia skory po-
przez oddziatywanie na mikronaczynia.
Bardzo czesto pacjenci okreslaja terapie
jako relaksujacy i odprezajaca. Ten niein-
wazyjny zabieg juz po pierwsze] ses;i
przynosi zauwazalne rezultaty, a przepro-
wadzenie catej ich serii daje spektakularne
efekty. Co wiecej, nie wymaga okresu re-
konwalescencji, dzieki czemu w zaden
sposdb nie ogranicza wykonywania co-
dziennych czynnosci.

Reasumujac, po wprowadzeniu w 2017
roku jednego z pierwszych w Polsce, piko-
sekundowego lasera Cutera enlighten® TRI-
PLEX, w naszych klinikach dostepne jest juz
kolejne urzadzenie, dzieki ktéremu zabiegi
redukcji przebarwien skéry, rozszerzonych
naczynek, czy rewitalizacji skory staly sie
mniej inwazyjne przy szybszym osiagnieciu
zamierzonego efektu.

Z satysfakcjg proponujemy pacjentom
najnowszg $wiatowg technologie, ktdra
pozwala na osigganie jeszcze szybszych
i bardziej spektakularnych efektéw tera-
peutycznych.

W YOU.

dr llona Wnuk-Bienkowska & dr n. med. Marcin Bienkowski
www.bienkowscyclinic.pl

Klinika Bydgoszcz
ul. Cicha 17
tel. +48 721 666 777
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medycyna estetyczna)

L

Klinika JANECZKO w Krakowie

dr n. med. Julita Zaczynska-Janeczko

Ewolucja mezoterapi

w medycynie estetyczne]

Mezoterapia kwasem hialuronowym jest jednym z najpopularniejszych
zabiegéw wykonywanych w gabinetach medycyny estetycznej. Kwas hia-
luronowy nalezy do grupy glikozoaminoglikanéw i naturalnie wystepuje
w tkankach, ma zdolno$é¢ wigzania wody. llo§¢ kwasu hialuronowego
w skérze jest czynnikiem wplywajacym na jej napiecie oraz ksztait. Jest to
substancja szeroko stosowana m.in. w medycynie estetycznej.

Zastosowanie kwasu hialuronowego
przeciwdziala atrofii skory zwigzanej z wie-
kiem oraz ma pozytywny wplyw na jej kon-
dycje. Co wiecej, jest to procedura, ktéra
pacjenci wybierajg najczesciej jako pierwszy
zabieg medycyny estetycznej w swoim zyciu.
Jest to spowodowane mafg inwazyjnoscia za-
biegu, szybkimi, widocznymi rezultatami
oraz krétka rekonwalescencja lub jej bra-
kiem. Ponadto, kwas hialuronowy pozwala
zachowa¢ mimike w obrebie twarzy przy
jednoczesnym  wyptycaniu zmarszczek, co
jest istotne dla pacjentdw, ktdrym zalezy na
subtelnym rezultacie.

Warto zwréci¢ uwage na produkty fir-
my rodzinnej Croma, ktéra w styczniu
2019r. wprowadzifa na rynek marke wy-
pefniaczy saypha. Do tego czasu Croma
produkowata preparaty kwasu hialurono-
wego o nazwie Princess. Przyczyna te

zmiany jest rozpoczecie dziafalnosci firmy
w USA, a co jest z tym zwigzane, poddanie
produktéw surowym rygorom FDA.
Croma dysponuje nowa fabryka i linig pro-
dukcyjng w Leobendorf, niedaleko Wie-
dnia. W maju biezacego roku odbyto sie
tam spotkanie z zafozycielem firmy Croma,
Gerhardem Prinzem. Zaproszono wielu le-
karzy, w tym réwniez przedstawicieli na-
szej kliniki. Zatozyciel firmy pokazywat tajni-
ki produkcji wypetniaczy.

Zatozenie fabryki w Leobendorf spefnia
wymagania FDA, co umozliwia funkcjonowa-
nie firmy jako farmaceutycznej. Warto wspo-
mnie¢, ze linia preparatow saypha z kwasem
hialuronowym przeznaczona jest wylacznie
do uzytku lekarzy medycyny estetycznej,
produkty dystrybuowane sa przez przedsta-
wicieli firmy. Zabiegi z uzyciem tych prepara-
téw maja wyznacza¢ standard réwniez dla
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pacjentdw, ktérzy decydujac sie na zabieg

kwasem hialuronowym saypha, maja gwa-

rancje, ze wykonuje go osoba do tego upo-
wazniona.

Firma Croma, produkujac kwas hialuro-
nowy (niepochodzacy od zwierzat), wyko-
rzystuje technologie sieciowania, w ramach
ktérej fancuchy kwasu hialuronowego zo-
stajg dokfadnie wyrdéwnane wzgledem sie-
bie w okreslonym etapie przetwarzania
w celu optymalizacji tworzenia sieci.
W procesie sieciowania zelu z wykorzysta-
niem BDDE, tancuchy kwasu hialuronowe-
go zostajg pofaczone ze soba mostami,
dzieki czemu sg odporne i majg wieksza
trwatos¢.

W zwigzku z tym, ze problemy, z ktéry-
mi pacjenci zglaszajg sie¢ do gabinetu sg
zréznicowane, dostepna jest cafa gama pro-
duktéw z kwasem hialuronowym (w strzy-
kawkach o pojemnosci | ml). Sa to nastepu-
jace preparaty:

* saypha® RICH — preparat do mezoterapii
taczacy w sobie kwas hialuronowy i glice-
rol, co zapewnia diugotrwale nawilzenie.
Mezoterapia jest najpopularniejszym za-

biegiem medycyny estetycznej, ktéry

wykonuja pacjentki juz po 20 r.z. Proce-
durg tg reagujemy na aktualne potrzeby
skéry i uzupetniamy nawilzenie, co jest
kluczowe dla jej kondycji. Aby rezultat
byt zadowalajacy, zabieg trzeba wyko-
na¢ w serii. Do efektéw zaliczamy: zni-
welowanie uczucia dyskomfortu, wy-
gladzenie drobnych zmarszczek oraz
poprawa napiecia skéry. Tuz po zabie-
gu na skérze pojawiaja sie grudki, Slady
po wkiuciach i w niektorych przypad-
kach siniaki.

* saypha® FiLLER — produkt o troche wiek-
szym usieciowaniu niz poprzednik. Wy-
petniacz uniwersalny, ktéry koryguje
umiarkowane  zmarszczki  mimiczne
i bruzdy. Wersja z lidokaing moze by¢
uzyta do modelowania obszaru czerwie-
ni wargowej. saypha Filler jest nieco bar-
dziej ptynny niz pozostale wypetniacze
Croma, bardzo dobrze rozprowadza sie
w tkankach dajac naturalne rezultaty.
Produkt pozostaje w skérze przez okoto
9 miesigcy.

* saypha® VOLUME — Preparat gesty, sfuzacy
do korygowania glebszych zmarszczek

i bruzd oraz do odtwarzania i kreowania

Ryc. I. Efekt zabiegu po zastosowaniu | amputki saypha Volume | ml na obszar tzw. linii marionetki.

Stan przed zabiegiem (A), po zabiegu (B).
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objetosci tkanek. Produkt wystepuje tak-
ze w wersji z lidokaing.

* saypha® VoLUME PLUS z lidokaing jest pre-
paratem najbardziej usieciowanym z calej
grupy i moze by¢ wykorzystywany w le-
czeniu lipoatrofii, blizn, asymetrii twarzy,
znacznych ubytkéw w objetosci oraz
modelowania konturéw twarzy. Wyka-
zuje lepsze wiasciwosci elastyczne w po-
réwnaniu do innych preparatow wolu-

Okres

w skdrze jest stosunkowo diugi (do 12

metrycznych. utrzymywania
miesiecy). Produkt moze byc¢ podany
podskdrnie, ale i réwniez nad okostng
i gleboko do skory wiasciwe.

Procedura zabiegowa poprzedzona jest
konsultacjg lekarska i wykluczeniem wszyst-
kich przeciwwskazan. Nastepnie pacjentowi
aplikowane jest znieczulenie w formie kremu
typu Emla. Po wykonaniu procedury z uzy-
ciem wypelniaczy, moga pojawic sie: miejsco-
wa opuchlizna oraz siniaki. Najczesciej jednak
— do dwdch tygodni po wykonaniu zabiegu —
efekty uboczne lecza sie samoistnie. Bardzo
wazne jest stosowanie preparatdw w miej-
scach, do ktdrych sa przeznaczone. Niewta-

sciwe rozdysponowanie produktow wiaze sie
z powikfaniami pozabiegowymi (zgrubieniami,
opuchlizng itp.). Warto uda¢ sie do gabinetu,
w ktorym oferowana jest cata gama produk-
téw z kwasem hialuronowym.

Praca na preparatach saypha jest dla le-
karza komfortowa réwniez ze wzgledu na
specjalnie zaprojektowang strzykawke — jej
innowacyjny wzér zdobyt prestizowa nagro-
de If Design Awards w 2017 r. Szklany kor-
pus ze szkfa borokrzemianowego zapobiega
wyciekom, a stozkowy ksztalt ogranicznika
tloka dodatkowo wspiera homogenng i jed-
nolita aplikacje.

W ostatnim czasie wiele moéwi sie
o produktach kwasu hialuronowego uzywa-
nych przez niewykwalifikowane osoby oraz
o powikfaniach z tego wynikajacych. Warto
wiec na zabiegi tego typu zglaszac sie do
profesjonalistéw. Podstawa w pracy lekarza
medycyny estetycznej s wiedza i umiejet-
nosci, ale i narzedzia pracy oraz preparaty,
ktérymi wykonuje zabiegi. Produkty, ktére
sa sterylne, jednorazowe, wyprodukowane
zgodnie z najwyzszymi standardami, za-
pewniaja bezpieczenstwo zardwno pacjen-
towi, jak i lekarzowi.

KLINIKA JANECZKO
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erboIogia)

dr n. med. Piotr Bera, spec. chirurgii ogdlnej i naczyniowe;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Poznaniu
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Angiologii w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Pawet Checinski

Teleangiektazje, skleroterapia, kompresjoterapia.
Zastosowanie materiatow uciskowych
w wybranym aspekcie dermatologii estetyczne

.

Kompresjoterapia polega na wykorzystaniu materialéw wywieraja-
cych ucisk na tkanki w celu uzyskania dziatania profilaktycznego, jak
i leczenia choréb uktadu zylnego oraz limfatycznego konczyn dolnych
i gérnych. Wielowiekowe doswiadczenia wynikajace ze stosowania
materialéow uciskowych daja podstawe do wdrazania tego typu terapii
w nowoczesnych schematach terapeutycznych.

Obecnie kompresjoterapia stanowi
podstawowg metode postepowania w ta-
godzeniu objawdw, leczeniu przewlekiej
niewydolnosci zylnej oraz owrzodzen zyl-
nych konczyn dolnych. Jest niezwykle istot-
nym elementem terapii zakrzepicy zyt gle-
bokich konczyn dolnych, ktérej celem jest
unikniecie objawdw zespotu pozakrzepo-
wego, a w sytuacji jego wystapienia pozwa-
la redukowad nastepstwa. Stosowanie
kompresji w potfaczeniu z odpowiednim
postepowaniem fizjoterapeutycznym jest
jak dotad najskuteczniejsza metoda redukd;i
objawdw obrzeku limfatycznego konczyn.
Materiaty uciskowe w postaci poriczoch lub
bandazy sg zalecane jako opatrunki stano-
wiagce integralng czes¢ zabiegdw, ktdrych
celem jest leczenie czy tez poprawa ko-
smetyki w przebiegu niewydolnosci zylnej
na kazdym z klinicznych etapéw choroby —
od C; do Cq4 wg klasyfikacji CEAP. Stu-
sznos¢ takiego postepowania potwierdzajg

pojedyncze badania kliniczne oraz opinie
specjalistdow, jednak do dzis nie ustalono
jednoznacznie mechanizméw odpowie-
dzialnych za spodziewane korzystne wyniki
stosowanej terapii uciskowej po zabiegach
w zakresie ukfadu zylnego.

Jednymi z wielu bardzo istotnych zaga-
dnier dermatologii estetycznej, ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania, sa teleangiekta-
zje, tzw. pajaczki naczyniowe. Sg to zmiany
dotyczace naczyh zylnych zlokalizowanych
anatomicznie $rodskédrnie i tuz pod skéra,
wyraznie widoczne na skoérze (tele — wi-
doczne na odlegtos¢; angio — naczynie; ek-
tazja — poszerzenie). W zaleznosci od roz-
miarow moéwimy o teleangiektazjach —
$rednica od 0,1 mm do 0,4 mm lub wenu-
lektazjach — érednica >0,4mm do | mm
oraz o zyfach siatkowatych o $rednicy od
I ' mm do 3 mm. Kolor omawianych naczyn
zalezy od gtebokosci potozenia w stosunku
do powierzchni skéry, $rednicy oraz pota-
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czenia z naczyniem odzywczym determi-

nujacym objetos¢ przeptywajacej krwi. Ze

wzgledu na przyczyne powstawania wy-
réznia sie cztery rodzaje teleangiektazji:

|. samoistne — barwa szkartatna, brak na-
czynia odzywczego,

2. izolowane — ich pojawienie si¢ nie jest
zwigzane z niewydolnoscig zylna, zwy-
kle posiadaja naczynie odzywcze,

3. w przebiegu niewydolnosci zylnej — to-
warzysza zwykle niewydolnym dopty-
wom gtéwnych pni, posiadaja niewy-
dolna zyte odzywcza,

4. wtdrne — pojawiaja sie po wczesniej-
szych zabiegach na ukfadzie zylnym lub
w nastepstwie urazéw, ich pojawianie
sie nie jest w petni wyjasnione.

Obecnos¢ pajaczkéw  naczyniowych
stanowi zdecydowany problem kosmetycz-
ny i jest wiodacg przyczyng poszukiwania
pomocy przez pacjentki. Czy mozna jed-
nak traktowa¢ ten objaw jako wylgcznie
kwestie izolowanej niedoskonato$ci naczyn
skoéry? Biorac pod uwage przyczyny po-
wstawania powyzszych zmian, objawy kli-
niczne zglaszane przez pacjentki oraz
wspdlny cel pacjenta i lekarza, czyli jak naj-
lepszy efekt kosmetyczny po zastosowa-
nym leczeniu, zawsze nalezy mysle¢ o pa-
jaczkach jak o pierwszych symptomach
przewlektej niewydolnosci zylnej. Ustalajac
przyczyne pojawiania sie pajaczkéw ko-
nieczne jest stwierdzenie czy obecnosci sa-
mej zmiany kosmetycznej towarzysza kon-
kretne dolegliwosci o charakterze bdlu,
wzmozonego ocieplenia skory, czy nasilo-
nych objawdw typowych dla przewlekte]
niewydolnosci zylnej w bardziej zaawanso-
wanych stadiach klinicznych. Niejednokrot-
nie pacjentki kojarzg odczuwane dolegliwo-
sci z widocznymi zmianami na skérze, nie
taczac ich z rzeczywista, do tej pory nie dia-
gnozowana przyczyna. Nalezy zwrocic
uwage na mozliwy dominujacy wptyw hor-

mondw (estrogeny i progesteron) — ich
wahania podczas cyklu miesiecznego
w czasie lub po cigzy, czy tez ich stosowa-
nie w ramach doustnej antykoncepcji, badz
hormonalnej terapii zastepczej. Podatnos¢
Sciany zylnej na dziafanie hormondw jest
obserwowana nie tylko na poziomie klasy
C| przewlekiej niewydolnosci zylnej, tiu-
maczy rowniez zdecydowanie czesciej po-
jawianie sie tego problemu wsérdd kobiet.

W celu mozliwie najdokiadniejszego
ustalenia przyczyny pojawienia sie pajacz-
kéw, wskazana jest ocena ultrasonograficz-
na ukfadu zylnego z zastosowaniem
podwdjnego obrazowania oraz funkcji Do-
pplera. Poszukujac cech niewydolnosci,
ocenie nalezy poddac zaréwno ukfad zylny
gteboki, jak réwniez naczynia ukfadu po-
wierzchownego oraz zylty przeszywajace.
Sptyw krwi z teleangiektazji nastepuje do
zyt: odpiszczelowej, odstrzatkowej, przed-
nio-bocznej uda, okalajacej biodro powierz-
chownej oraz do zyt sromowych zewnetrz-
nych i tylno-przysrodkowych. Kolejnym
krokiem dopetniajacym diagnostyke ultraso-
nograficzng jest proba odnalezienia naczynia
odzywczego w tkance podskérnej, dzieki
zastosowaniu gtowicy liniowej o czestotli-
wosci 16-20 MHz. Wediug wielu autordw,
rozpoznanie niewydolnosci w zakresie wy-
zej wymienionych ukfaddéw jest niezwykle
istotne i determinuje kolejne kroki terapeu-
tyczne, kierujac w pierwszej kolejnosci dzia-
tania na leczenie niewydolnosci ,wyzszych”
pieter ukladu zylnego. Szacuje sie, ze nie-
wydolno$¢ ukifadu powierzchownego lub
zyt przeszywajacych mozna rozpoznac
u 25-30% pacjentow zgtaszajacych sie z po-
wodu ,defektu kosmetycznego”.

W leczeniu ,pajaczkéw naczyniowych”
wykorzystuje sie kilka metod, jedng z sze-
roko rozpowszechnionych jest sklerotera-
pia, czyli farmakologiczna obliteracja zmie-
nionych naczyn. Niniejsze opracowanie
skupi sie na postepowaniu zalecanym bez-
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posrednio po wykonanym zabiegu, czyli

kompresjoterapii. Celem skleroterapii jest

wplyw srodka obliterujgcego na srodbtonek

Zmienionego naczynia — wywolfanie przej-

Sciowego stanu zapalnego, obrzeku komdrek

i w koricowym etapie widknienie i zanik na-

czynia. Ten idealny schemat przebiegu skle-

roterapii nie zakltada powstania zakrzepicy

w leczonych naczyniach. Kompresjoterapie

stosuje sie, aby:

® uzyskac jak najlepszy efekt kosmetyczny —
skutecznie zamkna¢ naczynia,

* uniknad wystapienia niepozadanych ob-
jawdw (przebarwienia skory, zakrzepi-
cy w obliterowanym naczyniu),

* w profilaktyce przeciwzakrzepowej.

Dane uzyskane z prac nad wptywem
kompresjoterapii na uktad zylny i na mikro-
krazenie skérne oraz prace pordwnujace
efekty skleroterapii z zastosowaniem vs
brakiem kompresji, stanowity podstawe do
umieszczenia leczenia uciskiem w zalece-
niach wielu towarzystw naukowych w tym
American Venous Forum, Society for Vascular
Surgery, American College of Phlebology.
Nadal jednak istnieja niewyjasnione do
konca problemy zwigzane ze stosowaniem
terapii uciskowej. Najwazniejsze z nich to
rodzaj materiatu uciskowego — ponczochy
czy opaski elastyczne, stopien ucisku, czas
zalecanej kompresji, konieczno$¢ stosowa-
nia dodatkowych, punktowych opatrunkéw
w miejscach wykonanej skleroterapii. Arty-
kuty zawarte w bazie PubMed opublikowa-
ne w ostatnich latach prébuja wyjasniad te
watpliwosci. Na podstawie prac poréwnu-
jacych wyniki skleroterapii pod wzgledem
efektu kosmetycznego oraz wystapienia
dziafan niepozadanych, postuluje sie stoso-
wanie gotowych do uzycia materiatéw uci-
skowych w postaci poriczoch vs stosowa-
nie opasek, ze wzgledu na trudng do prze-
widzenia site ucisku pod opaska elastyczna
oraz powstawanie obszaréw o réznej sile

6/

ucisku. Oceniano wptyw stopnia kompres;i
na redukcje wystepowania przebarwien
i mattingu oraz znaczenie stosowania opa-
trunkéw uciskowych w uzyskaniu ostatecz-
nego, korzystnego efektu terapeutycznego.
Uzyskane dane wskazywaty na zdecydowa-
nie lepszy efekt skleroterapii wspartej tera-
pia uciskowa ze wskazaniem na wieksza
skutecznos¢ przy stosowaniu Il klasy kom-
presji (23-32 mmHg) w poréwnaniu z | kla-
sg (18-21 mmHg). W jednym z badan uzy-
skano lepszy efekt kosmetyczny w postaci
mniejszej liczby przebarwien w nastepstwie
stosowania ponczoch z | klasa ucisku przez
3 tygodnie w stosunku do ponczoch Il klasy
ucisku stosowanych przez tydzieh. Rodwniez
w odniesieniu do pojawiania sie zmian za-
krzepowych w obliterowanych naczyniach,
korzystne jest zalecanie kompresji vs braku
takiego zalecenia, jak rdwniez zastosowanie
wyzszej, 1. Il klasy kompresji. W odniesie-
niu do czasu zalecanej kompresji, terapia
dtugoterminowa (kilkanascie dni do kilku ty-
godni) przynosi lepsze efekty terapeutyczne
oraz zmniejsza ryzyko powikfar w stosunku
do terapii krétkoterminowej (kilka dni).
Obecny stan wiedzy dotyczacy tematu
wptywu kompresji na efekt skleroterapii nie
jest kompletny, gdyz wymagane sa dalsze,
dobrze zaprojektowane badania, ktére po-
zwolg uporzadkowac zalecenia.

Jak wynika z przedstawionych badan,
jako opatrunki kompresyjne po sklerotera-
pii zalecane s3 materiaty | i Il klasy ucisku.
W celu uzyskania jak najlepszych efektow
istotny jest wiasciwy dobdr wielkosci stoso-
wanej ponczochy. Bardzo wygodna pod
tym wzgledem, jak réwniez z uwagi na wy-
soka jakos¢ materiatu, jest linia produktéw
Avicenum firmy Aries. Produkty z tej linii
oferujg komfort wyboru w zakresie trzech
diugosci poriczoch lub rajstop. Po ustaleniu
klasy ucisku, bardzo duzym utatwieniem
przy wyborze ponczochy sa gotowe tabele
rozmiarow zawierajace pomocne schematy.
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Ryc. I. Produkty kompresyjne z linii Avicenum firmy Aries.

Najlepiej dobrane pod wzgledem klasy
ucisku i rozmiaru materiaty uciskowe nie
dziataja, jezeli nie s noszone. Z tego po-
wodu najwazniejsze jest wytlumaczenie
pacjentowi celowosci kompresjoterapii
oraz uzyskanie jego pefnej akceptacji.
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Powakacyjna kontrola skory
za pomocg nowej technologi

Dla umystu i ducha wakacje sa czasem odprezenia i relaksu. Dla naszej
skéry natomiast ekspozycja na slonce jest prawdziwym wyzwaniem,
zwlaszcza ze przy typowo polskim fototypie (jasna karnacja, jasne wtosy,
niebieskie oczy) o oparzenia stoneczne nietrudno.

Z kazdym rokiem $wiadomos$¢ pacjentdw
o istocie ochrony przeciwstonecznej rosnie.
Mimo to wiele oséb wraca z wypoczynku
Z przesuszong, zaczerwieniong i oparzona
skéra. Po odpowiedniej pielegnadji problem te-
oretycznie znika w krétkim czasie, ale mato kto
mysli o tym, jak powazne ,pamiatki” pozostaja
niezauwazone w glebszych strukturach nasze-
go naturalnego plaszcza ochronnego. Nowo-
tworzenie skéry nalezy do najpowazniejszego
nastepstwa zbyt diugiej ekspozycji na storce.

Czerniak, czyli nowotwor skéry wywodza-
cy sie z komdrek barwnikowych, cechuje sie
agresywnym wzrostem, a wczesne i liczne
przerzuty sa oporne na leczenie. Wykrycie no-
wotworu w poczatkowym stadium daje jednak
niemal 100% szans na wyleczenie. Kluczowa
jest tu samoobserwadja i szybka, prawidiowa
diagnoza postawiona przez lekarza specjaliste.

Na rynku dostepnych jest wiele syste-
mow pozwalajacych na diagnostyke znamion
w powiekszeniu optycznym. Takie powiek-
szenia umozliwiajg podglad nawet najmniej-
szych zmian skornych, a dzieki temu — prawi-
dtowe zweryfikowanie ich charakteru. Wide-
odermoskopy, jako urzadzenia pomagajace

w tworzeniu precyzyjnej dokumentacji foto-
graficznej, zwlaszcza u pacjentéw z licznymi
znamionami, umozliwiajg wysoka jakos¢ ba-
dania. Tylko urzadzenia profesjonalne za-
pewniajg wysoki standard i oferujg szeroki
wachlarz mozliwodci. Jednoczesnie, dzieki
szybkiemu dziataniu, pozwalaja oszczedzic
cenny czas lekarza i pacjenta.

Do kliniki Projekt Skéra dr Marcinkiewicz
wprowadzony zostat wideodermoskop firmy
FotoFinder o nazwie bodystudio ATBM®
(ang. Automated Total Body Mapping). Jest to
urzadzenie, ktére (w zaleznosci od potrzeb)
wykorzystuje sie do wideodermoskopii, ma-
powania ciala pod wzgledem znamion i $le-
dzenia zmian skérych w czasie, trichoskopii,
onychoskopii, czy nawet profesjonalnej foto-
dokumentacji medycznej (zdjec ,przed i po”).

System ten pozwala na obserwacje, kon-
trole i archiwizacje obrazu znamion lub in-
nych struktur na skoérze. Wideodermoskop
jest nieinwazyjny, a co istotne — ogranicza
liczbe niepotrzebnych wyciec i blizn w obre-
bie kontrolowanej skory.

Kilka miesigcy temu zaprezentowano
najnowsza wersje — ATBM® master. Jedna
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Ryc. |. ATBM® master firmy FotoFinder.

z innowadji jest krdtszy czas potrzebny na
,Zmapowanie” ciala pacjenta — urzadzenie
wykonuje 20 zdje¢ kazdego obszaru skory
w 2,5 minuty. Wysoka jako$¢ obrazu umoz-
liwia uwidocznienie kazdego szczegdtu.
Strukturg znamienia mozna oceni¢ juz na
zdjeciach pogladowych, jeszcze przed uzy-
ciem kamery powiekszajacej mikroskopowo.

Nowe i ewoluujace znamiona sg struktu-
rami, ktére w pierwszej kolejnosci powinny
by¢ poddawane kontroli. Program bodyscan,
tak jak w poprzedniej wersji, wyszukuje
i oznacza automatycznie wszystkie znamio-
na, z czego zmienione oznacza kolorem zét-

oLl

Ryc. 2. Aparat fotogrdaficzny — Canon
z systemem oswietlenia pacjenta Polflash XE.

tym, a nowe — czerwonym. Za$ najnowsza
wersja urzadzenia zostala wzbogacona
o tzw. mozaic view — oprogramowanie ,wy-
cina” wszystkie znamiona z danego obszaru,
a nastepnie umieszcza je jedno obok drugie-
go, tworzac mozaike. Pozwala to blyska-
wicznie wyszukaé tzw. brzydkie kaczatka —
znamiona odbiegajagce od standardowego
wzorca, utatwiajac i znacznie przyspieszajac
prace lekarza. Znamiona badane na wizycie
kontrolnej s3 automatycznie poréwnywane
z ich zdjeciem wykonanym wczesdniej i gru-
powane wediug parametréw: nowe/zmie-
nione/nie zmienione, co daje mozliwos¢ we-
ryfikacji. Znamiona szczegdlnie podejrzane
mozna obejrze¢ kamera wideodermoskopo-
wa w powiekszeniach od 20 do 140 razy, co
rozwiewa watpliwosci w diagnostyce.

Nowa technologia jest tatwa w obstu-
dze. Pacjenci mogg kontrolowad skoére
W najbardziej zaawansowany sposob, nato-
miast szybka identyfikacja nowotworu skéry
przez lekarza daje wiele mozliwosci tera-
peutycznych.
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Bielactwo — wybrane metody terapil

.

Bielactwo to przewlekta dermatoza polegajaca na pojawianiu si¢ odbar-
wionych plam na skorze w przebiegu reakcji immunologicznej, ktérej
efektem jest destrukcja melanocytow!'. Czestotliwos¢ wystepowania
bielactwa na $wiecie wynosi okoto 0,5% populacji ogélnej bez predylek-
cji do okreslonego wieku czy pici®. Bielactwo mozna zaobserwowa¢
Z nieco wieksza czestotliwoscia na terenie Indii.

Moze to by¢ zwigzane z czynnikami $ro-
dowiskowymi (ktére nie zostaly jeszcze do-
ktadnie zidentyfikowane) i/lub czynnikami
genetycznymit®, Pomimo ze czynniki Srodo-
wiskowe wptywajace na wystepowanie bie-
lactwa nie zostaly jeszcze dokfadnie opisa-
ne, to z calg pewnoscia sprzyjaja powstawa-
niu tej popularnej dermatozy®.

Zmiany na skérze u 70-80% pacjentdw
pojawiajg sie przed ukonczeniem 30 roku zy-
cia®. Chociaz czestotliwos¢ wystepowania
bielactwa jest identyczna u obydwu ptci, to
kobiety czesciej zglaszajg sie do spedjalistow.
Moze to wynikac z wiekszego przywiazywa-
nia wagi do wzgleddw estetycznych!',

Bielactwo, mimo ze najczesciej nie wy-
woluje zadnych innych objawéw poza
odbarwieniem skory, jest czesto postrzegane
przez pacjentéw jako choroba, ktéra znacza-
co wplywa na jakos¢ zycial'?¥. Ma to szcze-
gdlne znaczenie w przypadku zmian poja-
wiajacych sie na odkrytych czesciach ciata —
dtoni i twarzy — jak réwniez u oséb z wy-
zszym fototypemt. Osoby chorujace na bie-
lactwo wymagaja wiec nie tylko farmakotera-
pii, ale réwniez pomocy psychologicznej.
Réwnolegta do farmakoterapii pomoc psy-

chologiczna moze nie tylko poprawic jakos¢
zycia, ale rowniez znaczaco zwiekszy¢ sku-
teczno$¢ leczenia. Stres wynikajacy z prze-
biegu bielactwa moze by¢ czynnikiem zao-
strzajacym objawy bielactwa, jak tez moze
hamowa¢ skutecznos¢ podjetych srodkéw
terapeutycznych4,

Diagnostyka bielactwa jest stosunkowo
prosta. Nie ma jednak uniwersalnych, wy-
standaryzowanych metod oceny rozlegfosci
zmian czy skutecznosci podjetych $rodkow
terapeutycznych”. Czestymi metodami oce-
ny rozlegtosci zmian sa: ,metoda dziewiatek”
i ,reguta dioni”.

Pierwsza z nich opiera sie na zatozeniu,
ze glowa oraz kazda z konhczyn gérnych sta-
nowi 9% powierzchni ciata, przednia i tylna
cze$¢ tutowia stanowa odpowiednio po 18%
powierzchni ciafa, a koriczyny dolne réwniez
po |8%. Pozostajace | % stanowig genitalia®.

Druga subiektywng metoda stanowi ,re-
guta dioni”. Zaklada ona, ze powierzchnia
dtoni obejmuje 1% powierzchni ciata.

Metody te s jednak dalece subiektywne
i nie pozwalaja na doktadne biometryczne
analizy skuteczno$ci podjetych Srodkdw tera-
peutycznych lub zaawansowania zmian.
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Metoda, ktéra pozwala na bardziej
obiektywng ocene zaawansowania zmian
w przebiegu bielactwa, jest technika ,liczenia
punktéw”. W  przebiegu tej metody
w pierwszej kolejnosci zwyklym, ciemnym
pisakiem zaznacza si¢ kontur zmiany. Na-
stepnie nalezy przytozy¢ kartke i skopiowac
zarys zmiany na potprzezroczysty kartke/fo-
lie, w wyniku czego powstaje szablon zmia-
ny skoérnej. Szablon ten przykfada sie do skali
(Ryc. 1) i liczy punkty, ktore znajduja sie we-
wnatrz obrysu zmiany!®.

Technika, ktéra pozwala na jeszcze do-
kladniejsza, biometryczng ocene zmian s3
metody analizy i przetwarzania obrazéw.
Wymagajg one wykonania dokumentagji fo-
tograficznej, ktéra nastepnie jest analizowana
przez programy komputerowe!'?,

Do wizualizacji zmian, zwlaszcza u pa-
gentdw o niskim fototypie, bardzo czesto
wykorzystywana jest lampa Wooda, ktéra,
emitujgc promieniowanie w zakresie 320-
400 nm, powoduje, ze kontrast pomiedzy
skéra zmieniong i niezmieniong ulega po-
wigkszeniu, co znaczaco utatwia wizualizacje
zmian',

Miejscowe zastosowanie kortykostery-
déw i inhibitoréw kalcyneuryny jest najczest-
szag metoda z wyboru w leczeniu bielac-
twal'?. Zastosowanie silnych glikokortykoste-
rydéw (betametazon) lub bardzo silnych
(klobetazol) moze spowodowad repigmen-
tacje. Niemniej jednak repigmentacja po za-
stosowaniu glikokortykosterydéw wystepuje
najczesciej tylko na ograniczonym obszarze
w obrebie zmiany i tylko u niewielkiego od-
setka pagentéw. W badaniach Claytona
i wsp., w ktérych brato udzial 23 pacjen-
tow leczonych 0,05% klobetazolem, za$
u 10 pacjentéw uzyskano 15-25-proc. re-

/3

pigmentacje, natomiast u | | pacjentéw nie
uzyskano zadnej zauwazalnej poprawyt'"l.

W badaniach Westerhofa i wsp.'¥ za-
stosowano miejscowo silny glikokortyko-
steryd — flutykazon — w potaczeniu z tera-
pia $wiattem UVA oraz obydwa czynniki
w monoterapii. W wyniku terapii samym
flutikazonem uzyskano repigmentacje na
poziomie 9%, natomiast zastosowanie tyl-
ko promieniowania UVA spowodowalo
poprawe na poziomie 8%. W badaniu tym
najlepsze rezultaty uzyskano w terapii ta-
czonej — flutykazon + UVA, ktdrej skutecz-
nos¢ okreslono na 31%.

Badania obejmujace wieksza populacje
pacjentow!® wskazuja, ze bardzo silne korty-
kosterydy powoduja 75-proc. repigmentacje
u okoto 30% pacjentdéw. Inne badania®
wskazujg na brak réznicy w efektach terapii
przy zastosowaniu silnych i bardzo silnych
kortykosterydow.

Glikokortykosterydy uzyskujg najwieksza
skuteczno$¢ w leczeniu zmian bielaczych
w przypadku lokalizacji zmian w okolicach
odstonietych (eksponowanych na oddziafy-
wanie promieniowania UV), a wiec przede
wszystkim: twarzy, dekoltu, dfoni"*",

Schemat leczenia bielactwa glikokortyko-
sterydami przewiduje rozpoczecie terapii od
preparatdw silnie dziatajacych. Jezeli po 3 mie-
sigcach nie obserwuije sie poprawy i nie wy-
stepujg dziatania niepozadane, nalezy zasto-
sowac glikorortykosterydy bardzo silnie dzia-
fajace. Jezeli taki schemat dziatania po
kolejnych 3 miesigcach nie przynosi rezulta-
téw, nalezy rozwazy¢ zmiane rodzaju le-
czenia'®,

Zastosowanie bardzo silnych kortyko-
sterydéw powoduje u okofo 14% pacjen-
téw atrofie skory, natomiast silne glikokorty-
kosterydy powodujg ten efekt u jedynie 2%
pacjentéw. Stad zalecenie, aby terapie roz-
poczynac preparatami silnymi zamiast bar-
dzo silnych, ktére s3 zdecydowanie bez-
pieczniejszel'”.



Inhibitory kalcyneuryny (IK) posiadaja te
przewage nad glikokortykosterydami, ze ry-
zyko dziatahr niepozadanych przy ich stoso-
waniu jest zdecydowanie nizsze. Nie wywo-
tuja one, w przeciwienstwie do glikokortyko-
sterydow, atrofii skéry, teleangiektazji czy
tradziku posteroidowego.

W badanich klinicznych inhibitor kalcy-
neuryny — O, | -proc. takrolimus — uzyskat po-
réwnywalng skutecznosc z propioninem klo-
betazolu 0,05%!"%.

Inhibitory kalcyneuryny bardzo czesto
stosowane s3 w terapii faczonej. W bada-
niach Passerton i wsp. takrolimus znaczaco
zwiekszyt skutecznos¢ terapii laserem ekscy-
merowym!?. Podobnie IK znaczaco zwiek-
szaty skutecznos¢ leczenia z wykorzystaniem
waskopasmowego promieniowania UVB,
gdzie skuteczno$¢ takiej kombinowane;] tera-
pii osiggata ponad 50% repigmentacji przy
42% zmiant,

Nie ma zadnych danych naukowych ko-
relujacych schemat zastosowanego algoryt-
mu leczenia inhibitorami kalcyneuryny ze
skutecznoscig takiej terapii. Czynnikiem,
ktory moze poprawiaé efektywnosc¢ IK jest
okluzja. Zastosowanie okluzji moze nie tylko
poprawial rezultaty lecznicze, ale réwniez
spowodowac odpowiedz na IK tam, gdzie
pierwotnie (bez okluzji) jej nie byto. Okluzja
jest szczegdlnie wskazana w obrebie zmian
znajdujacych sie na konczynach2'.

Farmakoterapia miejscowa z wykorzy-
staniem analogdw witaminy D3 (AWD) jest
najczesciej dziataniem  wspomagajgcym
i rzadko AWD wykorzystywane sg w mono-
terapii. W terapii bielactwa najczesciej stosu-
je sie takrolimus i kalcypotriol. AWD faczone
s3 najczesciej z terapig PUVA, laserem ekscy-
merowym oraz waskopasmowym naswietla-

niem promieniowaniem UVB#. W bada-
niach Cherif i wsp.”?! zastosowanie AWD
poprawito skuteczno$¢ terapii o 18% w sto-
sunku do wykorzystania PUVA w monotera-
pii. Takalcytol i kalcypotriol wykorzystywane
sa réwniez w terapii bielactwa u dzieci. Gar-
goom i wsp. uzyskali odpowiedz na leczenie
kalcypotriolem u 78% pacjentéw pediatrycz-
nych, podczas gdy 21% uzyskano catkowitg
repigmentacjel*”.

Co wazne, AWD sg stosunkowo bez-
piecznymi lekami. Jedyne dziafania niepoza-
dane, jakie obserwowano w leczeniu bielac-
twa, to lekkie do $redniego zaczerwienie
i swedzenie skory®l,

Terapia PUVA zakfada zastosowanie pro-
mieniowania z zakresu UVA (320-400 nm)
w polfaczeniu z psolarenami®. Psolareny
stosowane w terapii PUVA to przede wszy-
stkim 3-metoksypsolaren, 8-metoksypsola-
ren i 4,58-trimetoksypsolaren. Pierwsze
dwa zwiazki s3 pochodzenia roslinnego, ko-
lejny jest pozyskiwany metodami syntezy
chemicznej. Fotouczulacze (psolareny) w te-
rapii PUVA mogg by¢ stosowane miejscowo
lub doustnie™”.

Doustne fotouczulacze stosowane sg
u dorostych przy zmianach bielaczych obej-
mujacych cafe cialo. Terapia taka daje odpo-
wiedz u okoto 70-80% pacjentéw, natomiast
catkowita repigmentacja wystepuje w okoto
20% przypadkéwtd. Nawroty o réznym na-
sileniu wystepuja u okoto 75% pacjentéw po
roku do 2 lat od zakonczenia terapii®.

PUVA z doustnym zastosowaniem foto-
uczulaczy jest drugg linig terapii u pacjentéw
z uogdlnionym bielactwem. Metoda pierw-
szego rzutu jest zastosowanie waskopasmo-
wego promieniowania UVB. Metoda z wy-
korzystaniem waskopasmowego promienio-
wania UVB w stosunku do PUVA jest
obarczona mniejszym ryzykiem dziatan nie-
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pozadanych, jest skuteczniejsza (63% vs
50%) oraz powoduje repigmentacje, gdzie
kolor skéry jest bardziej zblizony do skoéry
normalnej — nieobjetej zmianamit*”.,

Miejscowa fotochemioterapia (PUVA
Z miejscowym zastosowaniem psolarenéw)
jest uwazana za terapie drugiego rzutu
w przypadku bielactwa czesciowego. Meto-
da ta daje szczegdlnie dobre efekty, jezeli
zmiany pojawily sie nie diuzej niz 2 lata przed
podjeciem terapii. PUVA z fotouczulaczami
stosowanymi miejscowo stosuje sie najcze-
sciej u pagjentdw, u ktérych nie byta skutecz-
na terapia z wykorzystaniem silnych gliko-
kortkosteryddw skojarzonych z UVAFY,

Inng, obecnie rzadko wykorzystywang
metodg jest zastosowanie kelliny. Kellina
(5,8-dimetoksy-2-metyl-4,5-furo-6,7-chro-
mon) jest substancja roslinng izolowang
z aminka egipskiego Amni visnaga L. Kellina
moze by¢ stosowana zaréwno doustnie, jak
i miejscowo. Jej zaletg jest brak fototoksycz-
nosci, co sprawia, ze moze by¢ stosowana
w warunkach domowych i przy ekspozyciji
na $wiatfo stoneczne. Jest wiec ciekaws alter-
natywa terapii PUVA, zwiaszcza u dzieci
i w tych regionach $wiata, gdzie wystepuje
duze nastonecznienieP",

Szczegdlnie zalecanym rodzajem na-
Swietla w leczeniu bielactwa jest obecnie
waskopasmowe promieniowanie UVB. Pro-
mieniowanie to ma dtugos¢ fali wynoszacg
okofo 311 nm. Ten rodzaj terapii moze by¢
wykorzystywany zaréwno u pacjentéw pedia-
trycznych, jak i u dorostych, zwlaszcza u tych,
u ktérych inne rodzaje leczenia nie przyniosty
satysfakcjonujgcych rezultatdw. W metodzie
naswietlania przeprowadza sie najczesciej 2-3
razy w tygodniu. Maksymalna ilo$¢ naswietlan
to 200 sesji. Poczatkowo naswietlanie prowa-
dzi sie dawka 75-100 m]/cm*. Nastepnie
dawke promieniowania zwieksza sie o 5%
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przy kazdym kolejnym naswietlaniu, az do
uzyskania rumienia niepowodujacego obja-
wow  subiektywnych. Przy takim poziomie
dawki kontynuuje sie fototerapie do uzyska-
nia satysfakcjonujacych efektow. Zaletg wa-
skopasmowego promieniowania UVB  jest
stosunkowo bardzo mata ilo$¢ dziafar niepo-
zadanych w pordwnaniu z terapig PUVAI,
Skutecznos¢ waskopasmowego promie-
niowania UVB mozna poprawi¢, stosujac
preparaty miejscowe, zawierajagce dysmuta-
ze ponadtlenkows i katalaze. Skutecznosc te-
go typu preparatéw jest wynikiem zmniej-
szonej aktywnosci katalazy przy zwiekszo-
nym  poziomie
w naskérku chorych cierpigcych na bielac-
two. Nadtlenek wodoru jest czynnikiem to-
ksycznym w stosunku do melanocytéw, dla-
tego tez substancje zmniejszajace jego ak-

nadtlenku  wodoru

tywnos¢ moga by¢ skuteczne, zwiaszcza
w potaczeniu z fototerapig. W badaniu kli-
nicznym preparatu zawierajgcego dysmutaze
ponadtlenkowg i katalaze (Vitix) stosowane-
go facznie z waskopasmowym promienio-
waniem UVB uzyskano znaczaca poprawe
zmian bielaczych. We wspomnianym bada-
niu uczestniczyto 22 pacjentéw (19 ukon-
czyto). Badanie trwato 6 miesiecy, podczas
ktérych pacjenci aplikowali badany preparat
(Vitix) na skére 2 razy dziennie natomiast na-
Swietlania prowadzone byly 3 razy w tygo-
dniu. Po 6 miesigcach poprawe stanu klinicz-
nego zmiany o co najmniej 50% zarejestro-
pacjentow (57,9%). Ponad
75-proc. repigmentacje uzyskano u 3 pa-
centéw (15,79%), 25-50-proc. repigmenta-
de u 6 pagentéw, a 1-25% repigmentacje
u | pacenta (5,26%). Ponadto u jednego
z badanych nie zanotowano zadnej popra-
wy. W przytoczonym badaniu najlepiej na le-
czenie reagowaly zmiany zlokalizowane na
twarzy i szyi. Dziatania niepozadane byty
$rednio nasilone i przejsciowe. Zastosowa-
nie preparatow zawierajgcych katalaze
i dysmutaze ponadtlenkowg moze wiec
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zwiekszy¢ skutecznos$¢ podejmowanych na-
Swietlan waskopasmowym promieniowa-
niem UVBE,

Laser ekscymerowy emituje promienio-
wanie o dfugosci fali 308 nm. Naswietlania
prowadzi sie z reguty sie 2 razy w tygodniu,
w cyklach obejmujgcych 24-48 sesji. Po-
czatkowa dawka promieniowania wynosi
100 m)/cm?, a nastepnie zwigkszana jest
0 50 mj/cm? lub o 10-20% dawki poczatko-
wej, az do wystgpienia rumienia niepowo-
dujacego objawdw subiektywnych. Repig-
mentacje obserwowano juz po 8 tygodniach
leczenia!". Badania Taneja i wsp.F” wskazuja,
ze terapia laserem eksymerowym daje naj-
lepsze rezultaty przy zmianach zlokalizowa-
nych w okolicach twarzy, natomiast przy
zmianach na dtoniach lub stopach nie obser-
wowano zadnej poprawy. Terapia laserem
ekscymerowym jest z reguty bardzo dobrze
tolerowana przez pacjentéw i jedyne dziata-
nia niepozadane to zaczerwienie i w rzadkich
przypadkach pecherze. Skuteczno$¢ metody
mozna znaczaco zwiekszyd, stosujac laser
ekscymerowy w pofaczeniu z inhibitorami
kalcyneuryny?.,

Sposréd innych, nieomdwionych szcze-
gdtowo metod terapii bielactwa, mozna wy-
mienic jeszcze:

lasery helowo-neonowe,

monochromatyczne lampy ekscymero-

we (308 nm),

tukowe lampy rteciowe,

lampy plazmowe,

leki immunosupresyjne (tradycyjne, anty-

IFN-y, anty-TNF-a., anty-LFA-1),

metody chirurgiczne,

kamuflaz kosmetyczny i depigmentacje,

witaminy i antyoksydanty,

terapie faczone (metody chirurgiczne +

fototerapia; metody chirurgiczne + miej-

scowe glikokortykosterydy; fototerapia

+ miejscowe glikokortykosterydy; foto-
terapia + miejscowo inhibitory kalcyneu-
ryny; fototerapia + analogi witaminy D;
fototerapia + antyoksydanty).

Podsumowujac, rodzaj terapii powinien
by¢ dobrany do typu bielactwa i innych czyn-
nikéw, takich jak m.in. wiek i pte¢ pacjenta,
uwarunkowan spofecznych i psychologicz-
nych czy wygody terapii. W przypadku zmian
bielaczych, ktére obejmuja nie wiecej niz |-
-2% powierzchni ciafa, jako pierwszg linig te-
rapii uwaza sie unikanie czynnikdw wyzwalaja-
cych oraz preparaty o dziataniu miejscowym
zawierajgce glikokortykosterydy i inhibitory
kalcyneuryny. Druga linig jest terapia wasko-
pasmowym promieniowaniem UVB (laserem
lub lampg). Dopiero przy nieskutecznosci
dwdch ww. linii terapii lub niesatysfakcjonuja-
cych efektdow kosmetycznych nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie metod chirurgicznych®,
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Pielegnacja skory tojotokowey

Pielegnacja skory tojotokowej jest duzym wyzwaniem dla pacjentéw.
tojotok jest réwniez towarzyszacym objawem w tradziku pospoli-

tym,

tradziku rozowatym czy {ojotokowym zapaleniu skory.

Nadmierne wydzielanie sebum, wplywa na rozwéj nadmierne;j ilosci
mikroorganizmoéw, ktére sa odpowiedzialne za patogeneze wielu

dermatoz.

Typ skéry w duzym stopniu zalezy od
rozmieszczenia na jej powierzchni gruczotéw
fojowych i ich stanu czynnosciowego, czyli
ilosci wydzielanego sebum (substancji fojo-
wej). Gruczoty tojowe wystepuja praktycznie
na catej powierzchni skéry (oprécz dioni
i stop), jednak najwieksza ich ilo$¢ znajduje sie
w obrebie twarzy, Klatki piersiowej i plecéw.
Wysoka aktywnos$¢ gruczotow fojowych ob-
serwuje sie w okresie dojrzewania, co wiaze
sie z pojawieniem objawdw tradziku pospoli-
tego. Problem nadmiernego wydzielania se-
bum moze wystepowad wiasciwie przez cate
zycie, co prowadzi do poszerzenia ujs¢ gru-
czotéw tojowych (tzw. poszerzone pory), ich
rogowacenia, powstawania zaskérnikéw,
nadmiernej  kolonizacji  drobnoustrojéw
i tworzenia sie zmian zapalnych. Problem to-
jotoku obserwowany jest réwniez w przebie-
gu tradziku rézowatego. Przewlekla derma-
toza zwigzang z nieprawidlowym wydziela-
niem sebum i zwigzanym z tym stanem
zapalnym, jest tojotokowe zapalenie skory.

Zaréwno tradzik pospolity, tradzik
rézowaty, jak i tojotokowe zapalenie skory
sg dermatozami przewlektymi, wymagaja-

cymi, w zaleznosci od nasilenia zmian,
okredlonego leczenia miejscowego lub
ogdlnego. Waznym elementem terapeu-
tycznym jest réwniez prawidiowa piele-
gnacja skory, ktéra uzupetnia leczenie, ni-
weluje skutki uboczne stosowanych lekow
i podtrzymuje uzyskang poprawe stanu
dermatologicznego. Wczesne podijecie te-
rapii zapobiega dalszemu rozwojowi cho-
roby i skraca czas jej trwania.

Tradzik pospolity jest jedna z najczest-
szych chordb skéry obserwowanych w ga-
binecie dermatologicznym. Wykazano
zdecydowanie lepsze wyniki leczenia,
u pacjentow, ktérzy zostali wlasciwie ,wy-
edukowani” przez lekarza w zakresie sto-
sowania preparatow dermokosmetycz-
nychtl, Zmiany w skfadzie lipidowym skory
tradzikowej w znaczny sposdb wplywajg na
dysfunkcje bariery naskérkowej?. U pacjen-
téw stosujacych leki miejscowe (m.in. nadtle-
nek benzoilu, retinoidy), a takze doustng tera-
pie izotretynoina, wykazano wzrost transepi-
dermalnej utraty wody, ztuszczania naskérka,
przesuszenie $Sluzdwek, wieksza wrazliwosé
skory na promieniowanie ultrafioletowe.
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Pierwszym etapem pielegnadji skory jest
wilasciwe jej oczyszczanie. U 0séb z tradzi-
kiem pospolitym, zaleca sie stosowanie fa-
godnych $rodkdw myjacych. Badania nie wy-
kazaty, ze kilkukrotne mycie w ciggu dnia jest
skuteczniejsze niz ta sama czynnos¢ powta-
rzana dwa razy dziennieP’. Stosowanie agre-
sywnych preparatéw myjacych, wykorzysty-
wanie szczoteczek, myjek na okolice ze
zmianami tradzikowymi prowadzi do
podraznienia skéry, wtdrnych nadkazen, co
skutkuje pogorszeniem stanu dermatolo-
gicznego.

Kolejnym krokiem jest prawidiowe na-
wilzenie skéry. Skéra oséb z problemem
nadmiernego tojotoku, jest podatna na
podraznienia, czego objawem moze by¢ zfu-
szczanie naskorka, rumien. Objaw ten czesto
jest rozumiany jako cecha suchosci skory.
Stosowanie tustych kremdw, masci prze-
znaczonych do skéry suchej, atopowej, be-
dzie w tym przypadku prowadzito do two-
rzenia si¢ zaskornikdw. Stad tez wazne jest
zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ stosowania
preparatow nawilzajacych, ale niekomedo-
gennych.

Waznym elementem leczenia/piele-
gnacji skory z tradzikiem jest fotoprotekgja.
Mimo ze promieniowanie ultrafioletowe
(UV) ma dzialanie
ne/przeciwzapalne, nie dowiedziono jego
pozytywnego wptywu na skére oséb z tra-
dzikiem pospolitymt. Dodatkowym prze-
ciwwskazaniem do ekspozycji skory na UV
jest mozliwos¢ wywotania reakgji fototo-
ksycznych przy stosowaniu niektorych le-

immunosupresyj-

kébw, np. z grupy tetracyklin. Ryzyko
podraznienia przez UV wystepuje rowniez
przy stosowaniu pochodnych witaminy
A (miejscowych i ogdlnych) oraz przy sto-
sowaniu nadtlenku benzoilu. Fotoprotekcja
z wykorzystaniem preparatéw o wysokim
wspdtczynniku SPF bedzie réwniez chro-
ni¢ skoére przed pojawianiem sie przebar-
wien pozapalnych.
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Wihasciwa pielegnacja skéry jest waznym
elementem leczenia tradziku rézowatego.
Pacjenci powinni by¢ poinformowani o je-
go etapach, sposobach prawidiowe] piele-
gnacji skory i czynnikach mogacych zao-
strzac stan dermatologiczny.

Skéra oséb z tradzikiem rézowatym,
oprécz uposledzonej bariery naskérkowe,
jest bardziej podatna na podraznienia. Wiaze
sie to z ptytko potozona siatka naczyh krwio-
nosnych, co klinicznie objawia sie jako obe-
cnos¢ teleangiektazji i rumienia.

Oczyszczanie skéry jest waznym ele-
mentem ogdlnej pielegnadji skéry. Srodki
powierzchniowo czynne zawarte w $rod-
kach myjacych moga osfabia¢ funkcje ba-
riery naskérkowej, stad tez u pacjentow
z tradzikiem rézowatym, zaleca sie tagod-
ne oczyszczanie skéry, stosowanie synde-
téw, preparatdéw niezawierajacych mydfa.
Maja one korzystne pH (5,5-7) i zapewnia-
ja skuteczne oczyszczanie z mnigjszym ry-
zykiem podraznienia. Woda do kapieli po-
winna by¢ letnia, poniewaz goraca bedzie
prowadzita do rozszerzenia naczyn i nasi-
lenia rumienia na skérze. Nie nalezy stoso-
wac ziarnistych preparatéw ztuszczajacych,
czy tonikdw matujacych z uwagi na ryzyko
podraznienia.

Réwniez w tradziku rézowatym nawilza-
nie skéry stanowi istotny element pielegnacji
skéry, z uwagi na zwiekszong przeznaskér-
kowa utrate wody. Preparaty nawilzajace po-
prawiaja funkcje bariery ochronnej skory,
zmniejszajg wrazliwos¢ skory oraz poprawia-
ja tolerancje stosowanych miejscowo lekdw.
Nalezy unika¢ srodkéw zawierajacych po-
tencjalne substancje drazniace, takie jak:
mocznik, kwas glikolowy, mentol, kamfora.
Dermokosmetyki powinny by¢ pozbawione
konserwantdw oraz $rodkdw zapachowych.
Substancje te dodatkowo mogg by¢ odpo-
wiedzialne za wystapienie reakcji kontakto-
wych, co jest czeste przy uposledzonej ba-
rierze naskorkowej,



Codzienna ochrona przeciwstoneczna
jest rdwniez waznym elementem leczenia
tradziku rézowatego. Ekspozycja na stonce
jest czestym wyzwalaczem schorzenia, stad
tez, oprdécz oczywiscie unikania nadmierne;
ekspozycji na UV, zaleca sie stosowanie pre-
paratéw z wysokim fittrem (>30 SPF).

W tojotokowym zapaleniu skéry zaleca
sie stosowanie delikatnych $rodkdw myja-
cych, niekomedogennego nawilzania oraz
fotoprotekgji, a takze preparaty ograniczaja-
ce kolonizacje drozdzakéw np. cyklopiroks,
ketokonazol.

Kazdy rodzaj cery wymaga dopasowa-
nej pielegnacji. Dermokosmetyki zapew-
niaja prawidtowe nawilzenie skéry, chronig
ja przed szkodliwym dziataniem UV, spo-
walniajg proces starzenia. Optymalne po-
stepowanie w dermatozach zwigzanych
z nadmiernym wydzielaniem sebum obej-
muje rowniez prawidiowa pielegnacje
skéry. Stosowanie preparatéw pielegnacyj-
nych, poprawia efektywno$¢ leczenia,
przez co zdecydowanie wptywa na popra-
we komfortu zycia pacjentow.
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