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Szanowni Parstwo!

Z przyjemnoscig oddajemy w Panstwa rece kolejny, wakacyjny numer
dwumiesiecznika ,Aesthetica” i zachecamy do lektury szeregu ciekawych tekstéw
pisanych przez wybitnych specjalistow. W biezqcym numerze chciatbym zwrdcic
szczegolng uwage m.in. na tekst prof. dr hab. n. med. Magdaleny Czarneckiej-
-Operacz oraz lek. med. Anny Sadowskiej-Przytockiej zatytutowany ,Zastosowanie
glikokortykosteroidow w aerozolu w alergicznych chorobach skéry”. Choroby alergiczne
sq duzym wyzwaniem dla lekarzy dermatologéw i alergologdw z uwagi na ich
przewlekly charakter z okresami remisji i zaostrzen zmian skérnych. Dobdr
farmakoterapii, w tym glikokortykosteroidow, bedqgcych w tym przypadku lekami
pierwszego rzutu, zalezy od aktualnego stadium choroby. Autorki niniejszego artykufu
dzielg sie z Czytelnikami swoim doswiadczeniem dotyczgcym optymalizacji
farmakoterapii z zastosowaniem glikokortykosteroidéw w coraz popularniejszej formie
aerozoli.

W wakacyjnym numerze naszego dwumiesiecznika nie mogfo zabrakngc tematu
zawsze aktualnego w porze najintensywniejszej ekspozycji na promieniowanie UV,
a dotyczqgcego ochrony przeciwstonecznej. W swoim artykule swietny specjalista
praktyk — dr n. med. Anna Deda opisuje praktyczne aspekty ochrony przeciwko
promieniowaniu  ultrafioletowemu oraz ewentualnych konsekwencji niestosowania
preparatéw promieniochronnych.

Kolejnym, nie mniej ciekawym tekstem jest artykut dr. n. med. Piotra Hawro
pt. ,Metody leczenia zylakéw koriczyn dolnych w 2015 roku”. Co warte podkreslenia,
dr Piotr Hawro, znakomity chirurg naczyniowy, opisuje wybitnie praktyczne aspekty
leczenia zylakéw z uwzglednieniem najnowszych swiatowych wytycznych i trenddw.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na artykut ,Najczestsze powikfania po zabiegach
chirurgii estetycznej twarzy” autorstwa dr. n. med. Jerzego Kolasiniskiego. Doktor
Kolasinski, na naszych famach przenikliwie, a jednoczesnie przystepnie opisuje
zagadnienia dotyczqce powiktan, z jakimi moze spotkac sie specjalista po zabiegach
chirurgii estetycznej twarzy.

Biorgc pod uwage, ze nasz biezqcy numer jest jednoczesnie numerem
wakacyjnym, pragne zyczy¢ Panstwu nie tylko przyjemnej lektury, ale réwniez udanego
wyboczynku i wytchnienia od codziennych obowigzkdw.

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny
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Metody leczenia zylakow
konczyn dolnych

w 2015 roku

Przewlekie choroby zyt konczyn dolnych to jedne z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen uktadu naczyniowego. Pomimo ze
wszyscy zdajemy sobie sprawe z wysokich kosztéw spotecznych
towarzyszacych tej chorobie, sposéb podejscia do niej w Polsce
pozostawia wiele do zyczenia. Metody leczenia stosowane w naszym
kraju nie zawsze nadazaja za postepem, jaki w ostatnich kilkunastu

latach dokonat sie we flebologii.

Kamieniami milowymi postepu w lecze-
niu niewydolnosci zylnej byto wprowadzenie
do diagnostyki ultrasonografii dopplerowskiej
oraz rozwdj matoinwazyjnych technik lecze-
nia. Ultrasonografia dopplerowska jest obe-
cnie najczescie] wykonywanym badaniem
w diagnostyce chordb zyt konczyn dolnych,
w wielu zaleceniach jest uznawana za bada-
nie z wyboru. Jest jedynym badaniem, ktére
na kazdym etapie diagnozowania i leczenia
niewydolnosci zylnej dostarcza wystarczaja-
cych informacji na temat istoty choroby.
Przydatne dla wykonania badania i interpre-
tacji jego wyniku mogg by¢ zalecenia Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
i Polskiego Towarzystwa Flebologicznego!".
Powszechne zastosowanie ultrasonografii
dopplerowskiej ograniczyto znaczenie do-
tychczas wykonywanych badan diagnostycz-
nych, szczegdlnie flebografii, pletyzmografii,
fleboreografii, flebomano- i dynamometrii
oraz tradycyjnego badania dopplerowskiego.

Niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych
jest chorobg o bardzo szerokim obrazie: od
bezobjawowych ,pajaczkéw” czy ,poszerzo-
nych naczyniek” do owrzodzen zylnych.
Czesto obserwujemy pacjentéw z olbrzymi-
mi zylakami bez dolegliwosci oraz pacjentéw
z bardzo typowymi dolegliwosciami bez uza-
sadnienia w badaniu przedmiotowym. Usta-
lenie wskazan do leczenia zylakéw konczyn
dolnych spotyka sie z watpliwosciami: czy
jest to problem tylko kosmetyczny, kiedy
przestaje by¢ problemem kosmetycznym,
kiedy mozemy poprzesta¢ na leczeniu za-
chowawczym, a kiedy powinnismy przeko-
na¢ pacjenta do poddania sie leczeniu zabie-
gowemu!? Sg tutaj dwa istotne punkty odnie-
sienia — oczekiwania pacjenta oraz do$wiad-
czenie lekarza. Pacjent oczekuje, by leczenie
zylakdbw byto maloinwazyjne, bezbolesne,
szybkie i skuteczne, z dobrym efektem ko-
smetycznym oraz umozliwialo szybki po-
wrét do codziennej aktywnosci. Lekarz po-
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Ryc. . Zaleznos¢ miedzy diugoscig fali a ab-
sorbcjq energii laserowej.

winien przedstawi¢ pacjentowi istote choro-
by, problem potencjalnego dalszego rozwo-
ju choroby, mozliwosci wystapienia powi-
kia. Powinien takze przedstawi¢ sposoby
leczenia | zwigzane z tym dziatania niepoza-
dane lub uboczne, postepowanie po zabie-
gu, czas rekonwalescendji oraz uprzedzi¢
o ewentualnej koniecznosci dalszego lecze-
nia w przysztosci. Lekarz, przedstawiajac pa-
cjentowi metody leczenia, opiera sie na wia-
snym dos$wiadczeniu, chirurg majacy do-
$wiadczenie w tradycyjnym leczeniu chirur-
gicznym niekoniecznie przekona pacjenta do
zastosowania metod matoinwazyjnych. Dzis
to raczej pacjent, dzieki mediom i interneto-
wi, szuka lekarzy wykonujacych mafoinwa-
zyjne metody leczenia zylakdw. Przy ustala-
niu wskazan do zabiegu lekarz nie powinien
zapominac o przeciwwskazaniach dla propo-
nowanej metody leczenia.

Obecnie dysponujemy nastepujgcymi
metodami leczenia zylakdéw konczyn dol-
nych:

* termoablacjami wewnatrzzylnymi (endo-
venous thermal ablation — EVTA),

* ablacjami chemicznymi,

* tradycyjnym leczeniem chirurgicznym.

Tuleja zabezpieczajaca przed kontaktem czota
f}wlathwﬂd prosty dwiatlowodu ze éciang iyly

)

Ryc. 3. Swiatlowod prosty z metalowq
koncéwkg.
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Metody termoablacji to:
* ablacje laserowe,
* radioablacje,
* ablacje parg wodna.

Do chemioablacji zaliczamy:

e skleroterapie,

* skleroterapie pod kontrola USG, czyli
echoskleroterapie,

* ablacje mechaniczno-chemiczne oraz
wewnatrzzylne zastosowanie klejow.

Wérdd metod chirurgicznych wyrdzniamy:
* zabiegi strippingu,

* ligatury,

*  krossektomie,

e flebektomie.

Do ablagji laserowych (endovenous laser
ablation — EVLA, endovenous laser treatment
— EVLT) mozemy wykorzystac lasery o réz-
nych diugosciach fali oraz widkna o réznych
konstrukcjach. Niestety, dla pacjentéw, ale
takze dla wielu lekarzy stowo laser to syno-
nim jednej metody. Tymczasem wystepuja
istotne réznice. Dla laseréw o diugosci fali
810-1064 nm odbiorca energii laserowe;j

Radialny swiatlowdd ELVeS Radial
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Ryc. 4. Swiattowdd radialny.




jest przede wszystkim hemoglobina, a dla diugosci fal
[320-2100 nm — woda (ryc. 1).

Zwiekszenie diugosci fali lasera dato efekt w po-
staci ptytszej penetracji energii. Metody 810-1064
nm to penetracja energii w wodzie powyzej 2 cm,
aw hemoglobinie 0,3-1 c¢m, natomiast np. dla meto-
dy 1470 nm penetracia w wodzie to 0,03 cm.
W przypadku metod o krétszej diugosci fali pacjent
odczuwa dyskomfort w postaci dolegliwosci bdlowych
i krwiakdw zwigzanych z uszkodzeniem Sciany zyty
oraz okolicznych tkanek. Dla metod wykorzystuja-
cych wyzsze diugosci fali dolegliwosci te praktycznie
nie wystepuja. Duze znaczenie ma takze konstrukcja
wiékna laserowego ($wiattowodu). Swiattowdd
z plaskim czotem (emitujacy swiatfo na wprost) przy
kontakcie ze $ciang naczynia powoduije jej rozcinanie.
Poniewaz $rednica klasycznego swiattowodu jest ma-
fa, gestos¢ mocy na jego czole jest bardzo duza i gdy
dochodzi do kontaktu czofa $wiatfowodu z tkanka,
czesto powstaje karbonizacja koncdwki. Temperatu-
ra w poblizu koncédwki wynosi wéwczas 700-800°C.
By ograniczy¢ te zjawiska, skonstruowano widkna
z metalowa koncdwka (zabezpieczajaca przed kon-
taktem $wiattowodu ze $ciang — ryc. 3) oraz witdkna
z emisjg kulista. Dla laseréw o diugosci fali 1470 nm
postepem wykorzystujacym ptytka emisje energii by-
to skonstruowanie widkien z emisjg radialng (ryc. 4).
W tych Swiattowodach gestos¢ energii oddziatujacej
na $ciane naczynia jest mniejsza, a temperatura wy-
nosi ok. 120°C. Kolejnym krokiem byto zmniejszenie
srednicy widkna (np. widkna slim) oraz zastosowanie
widkien o podwdjnej radialnej emisji energii (dalsze
zmniejszenie gestosci energii umozliwito wykonanie
ablacji w naczyniach o duzej $rednicy — ryc. 5).

Systemy laserowe umozliwiajg precyzyjne daw-
kowanie energii, pomocne s3 tu rézne sposoby
wspomagania aplikacji energii — systemy znacznikow
i systemy wspomagania dzwigkiem.

W radioablacji stosujemy m.in. metody RFA (ra-
diofrequency ablation) oraz RFITT (radiofrequency-in-
duced thermotherapy). W RFA stosuje sie technike
fast closure (FC), ktéra charakteryzuje robocza diu-
go$¢ koncowki widkna wielkosci 3 lub 7 ¢cm oraz
temperatura ablacji 120°C (ryc. 6). Metoda wykorzy-
stuje zjawisko wytwarzania silnego pola elektroma-
gnetycznego o czestotliwosciach radiowych, a za-
mknigcie naczynia jest wynikiem: uszkodzenia $réd-
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btonka, zniszczenia struktury widkien kolage-
nu i obkurczenia $ciany naczynia.

Z kolei metoda RFITT opiera sie na bi-
polarnej konstrukgji koncdwki widkna, tem-
peratura robocza wynosi 60-100°C, pred-
kos¢ wyciggania kontrolowana jest oporno-
$cia tkanek, co sygnalizowane jest dzwiekiem
(ryc. 7). Procedura radioablacji mozliwa jest
wg producenta do wykonania bez uzycia tu-
mescencji. Cechuje ja najkrétszy czas wycia-
gania widkna. llos¢ aplikowanej energii jest
ograniczana automatycznie w przypadku
nadmiernego przegrzania tkanek, co jest sy-
gnalizowane wzrostem ich opornosci. Obie
metody radioablacji wiaza sie z wysokim ko-
sztem widkien uzywanych do zabiegu.

Najnowsza metoda termoablacji jest za-
stosowanie pary wodnej — STS (steam vein
sclerosis). Polega na wprowadzeniu do $wia-
tla zaréwno gldwnych zyt, jak i zylakdw pary
wodnej. Para ma okofo 140°C, podaje sie ja
impulsami, ktérych ilos¢ uzalezniona jest od
Srednicy leczonej zyly (ryc. 8). Metoda nie
jest wolna od powikian, giéwnie s3 to opa-
rzenia skory. Koszt generatora oraz cewni-
kéw uzywanych do ablagji jest wysoki.

Wskazaniem dla zastosowania termicz-
nych technik ablacji wewngatrznaczyniowe;j
jest obecnos¢ refluksu osiowego w zytach
odpiszczelowej lub odstrzatkowej oraz ich
doptywdw o osiowym, prostolinijnym prze-
biegu, perforatory o osiowym przebiegu
oraz dla SVS zylaki konczyn dolnych. Ter-
miczne ablacje wewnatrzzylne wymagaja
z reguty rozszerzenia leczenia.

Sonda ClosureFast

7

Ryc. 6. Koricowka widkna RF FastClosure.

Element grzewczy RF

Przeciwwskazaniem dla tych metod sa:
stany nadkrzepliwosci krwi, aktywna zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, zty ogdlny
stan zdrowia, niewydolnos¢ tetnic obwodo-
wych (ze wzgledu na konieczno$¢ zastoso-
wania kompresjoterapii), cigza.

Zastosowanie technik wewnatrznaczy-
niowych jest wyzwaniem dla lekarza i zespo-
fu operacyjnego. Lekarz powinien posiadac
znajomos¢ anatomii, hemodynamiki i patofi-
zjologii uktadu zylnego, umiejetnos¢ wyko-
nania ultrasonografii dopplerowskiej w stop-
niu umozliwiajacym zdiagnozowanie, zakwa-
lifikowanie i przeprowadzenie zabiegu,
umiejetnos¢ praktycznego wykonania tech-
nik wewnatrznaczyniowych z uwzglednie-
niem mozliwych powikian, umiejetnosé wy-
konania znieczulenia tumescencyjnego, zna-
jomos$¢ przebiegu pooperacyjnego. Lekarz
powinien potrafi¢ wykona¢ procedury po-
mocnicze, takie jak skleroterapia lub minifle-
bektomia. Zespdt operacyjny musi by¢ prze-
szkolony w zakresie stosowania technik we-
wnatrznaczyniowych, chirurgicznych oraz
kompresjoterapii.

Metody termicznej ablacji wewnatrzzylnej
cechuje mala liczba powikian. Powikiania po-
wazne, takie jak zakrzepica zyt glebokich, zato-
rowos¢ piucna, przetoki tetniczo-zylne czy
uszkodzenia nerwdw zdarzajg sie rzadko, przy
czym znamienne jest to, ze nowsze metody
cechuja sie mniejsza iloscig powikian zaréwno
powaznych, jak i mniej istotnych, takich jak
krwiaki, przebarwienia, oparzenia skéry czy
dolegliwosci bélowel. llos¢ nawrotdéw w od-
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Ryc. 7. Koricéwka widkna RFITT.

legtych obserwacjach jest poréwnywalna z tra-
dycyjnymi zabiegami chirurgicznymi.

Skleroterapia jest alternatywg dla metod
leczenia wewnatrzzylnego lub chirurgiczne-
go, ale czesto bywa tez ich uzupetnieniem.
Polega na dozylnym podaniu $rodka, ktéry
poprzez uszkodzenie srédbtonka i wykrze-
pienie krwi doprowadzi do zwitdknienia le-
czonego naczynia. Aktualne wskazania i za-
sady wykonywania tej metody znajduja sie
w ,European guidelines for sclerotherapy in
chronic venous disorders™. Obecnie sze-
rokie zastosowanie ma skleroterapia pian-
kowa wykonywana pod kontrolg USG (ryc.
9). Wérdéd metod ablacji mechaniczno-che-
micznej mamy dzisiaj systemy Flebogrif
oraz Clarivein. Zatozenie obu polega na
mechanicznym wywotaniu skurczu naczy-
nia, a nastepnie podaniu do jego $wiatta
spienionego sklerozantu (ryc. 10). Podobny
efekt mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie
tumescencji do wykonania skleroterapii (tu-
mescent assisted echosclerotherapy — TA-
ES). Przewaga tej ostatniej metody jest brak
koniecznosci zakupu dedykowanego sprze-
tu (ryc. I'1).

Czysto chemiczng ablacjg jest metoda
z zastosowaniem kleju. Zabieg wykonuje sie
w warunkach ambulatoryjnych pod kontrola
ultrasonografii, trwa 30-40 min, nie wymaga
zastosowania znieczulenia tumescencyjnego
oraz kompresjoterapii, w opinii producenta
wystepuje male ryzyko powikfan. Wadg me-
tody jest wysoka cena oraz brak odlegtych
obserwadji (ryc. 12).

Ryc. 8. STS

Podstawowa metoda leczenia chirurgicz-
nego jest stripping, czyli wyrwanie zyty. Me-
toda wprowadzona ponad 100 lat temu do-
czekafa sie wielu modyfikacji. Odmiang strip-
pingu jest tzw. kriostripping, czyli zastgpienie
tradycyjnych stripperéw specjalnie skonstru-
owang sonda umozliwiajaca usuniecie zyt
pniowych i zylakdw. Metodg oszczedzajacy
zyle odpiszczelows jest krossektomia, pole-
gajaca na podwigzaniu i przecieciu zyty w uj-
$ciu do zyly udowej. Opisano metody lecze-
nia hemodynamicznego CHIVA, ASVAL,
ktére nie sa rozpowszechnione w naszym
kraju. Polegaja na wytaczeniu miejsc powsta-
wania refluksu zylnego poprzez rozdzielenie
pofaczen zyt i zachowaniu ciggtosci segmen-
téw zylnych dla drenazu krwi. Chyba juz ra-
czej historyczna metoda jest SEPS, czyli pod-
powieziowe endoskopowe podwiazywanie
zyl przeszywajacych. W leczeniu operacyj-
nym samych zylakéw stosuje sie techniki mi-
niflebektomii wykorzystujagce minimalne na-
ciecia lub wrecz nakiucia skéry i specjalnie
skonstruowane narzedzia do usuniecia zyla-
kéw z niewielkim defektem kosmetycznym.
Tradycyjne flebektomie, ze wzgledu na wat-
pliwy efekt kosmetyczny, powinny zostad juz
zaniechane.

Zabiegi chirurgiczne wigzg sie z koniecz-
noscig zastosowania znieczulenia, coraz wie-
cej osrodkdw stosuje leczenie w znieczule-
niu miejscowym. Jednak ich wieksza inwazyj-
nos¢ powoduje wystapienie wiekszych dole-
gliwosci bélowych w przebiegu pooperacyj-
nym, diuzszy okres rekonwalescencji oraz
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gorszy efekt kosmetyczny. Przedstawione
metody stosujemy samodzielnie, ale moga
sie wzajemnie uzupelnia¢, czesto metody
ablagji termicznych rozszerzamy o minifle-
bektomie lub o skleroterapie.

Mnogo$¢ metod opisanych rodzi watpli-
wos¢, czym kierowac sie w celu uzyskania
najlepszego wyniku leczenia. Istnieje wiele
badan oraz wytycznych towarzystw nauko-
wych sugerujacych wybdr taktyki postepo-
wania. Amerykanskie Forum Zylne W SWO-
im przewodnikut zabiegom EVTA daje naj-
wyzsza rekomendacje, w takim samym
stopniu rekomenduje zabiegi wewnatrzzyl-
ne (przed leczeniem chirurgicznym) oraz
echoskleroterpig piankowa. Badanie NICE
z 2013 roku rekomenduje zastosowanie
w pierwszej kolejnosci metod EVTA, na-
stepnie echoskleroterapii piankowej, a do-
piero w przypadku niedostepnosci tych me-
tod — zastosowanie tradycyjnej chirurgii®l.
Zalecenia Europejskiego Forum Zylnego

Glowica USG
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Ryc. I'l. Echoskleroterapia piankowa
wspomagana tumescencjq.

Ryc. 10. Flebogrif.

(EVF) z 2014 roku w przypadku obecnosci
refluksu w zyfach safenowych rekomenduje
przede wszystkim EVTA, tradycyjng chirur-
gie oraz echoskleroterapie piankowa reko-
menduje w drugiej kolejnosci®®. W przypad-
ku braku refluksu w zytach safenowych w le-
czeniu zylakéw EVF rekomenduje minifle-
bektomie oraz echoskleroterpie piankowa
w takim samym stopniu.

W Polsce szacunkowo wykonuje sie
okoto 40-50 tys. zabiegdw zylakdw konhczyn
dolnych rocznie. Wg danych NFZ zabiegéw
z safenektomia wykonuje sie 38 tys., zabie-
gbw bez safenektomii okoto 4 tys., natomiast
okofo 7200 zabiegdw wykonywanych jest
z powodu zakrzepowego zapalenia zyt. Za-
biegi mafoinwazyjne nie s przez NFZ refun-
dowane, chociaz istniejg osrodki rozliczajace
zabiegi ablacji wewnatrzzylnych jako safenek-
tomie. Nie s tez prowadzone rejestry doty-
czace ilosci wykonywania zabiegdw na ukfa-
dzie zylnym poza NFZ.

ﬂ Glowica USG

Ryc. 12. Zastosowanie Kleju.




Majac na uwadze troske o zapewnienie
odpowiedniego poziomu $wiadczeh w gabi-
netach, praktykach prywatnych i oddziatach
szpitalnych, Polskie Towarzystwo Flebolo-
giczne zaproponowato mozliwos¢ uzyskania
certyfikatu Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego dla lekarza zajmujacego sie w swo-
jej codziennej praktyce flebologia. Certyfikat
ten jest przyznawany lekarzowi, ktéry udo-
kumentowat swoje doswiadczenie w zakre-
sie praktyki flebologicznej jako potwierdze-
nie wysokiego poziomu praktycznego i me-
rytorycznego $wiadczonych ustug.

Reasumujac, pagjent z zylakami konczyn
dolnych powinien trafi¢ do osrodka flebolo-
gicznego certyfikowanego przez PTF.
W osrodku tym lekarz powinien — po zebra-
niu wywiadu, przeprowadzeniu badania
przedmiotowego oraz badania ultrasonogra-
ficznego — przedstawi¢ informacje o meto-
dach leczenia niewydolnosci zylnej. Pacjent
powinien mie¢ mozliwos¢ zapoznania sig ze
wszystkimi- mozliwymi metodami leczenia,
ale zadaniem lekarza jest proponowac zasto-
sowanie takich metod leczenia, w ktérych
ma najwigksze doswiadczenie. Lekarz powi-
nien uwzgledni¢ oczekiwania pacjenta

i w przypadku, kiedy zalezy mu na jednocza-
SOWYm usunieciu przyczyny oraz objawdw

PROBLEMY z ZYLAKAMI NA NOGACH?

Wyprébuj skuteczne metody leczenia
zylakow koriczyn dolnych w Angelius:

“ laserowa ablacja zylakow
“ skleroterapia i echoskleroterapia
* kompresjoterapia

% chirurgiczne usuwanie
zylakow

(czyli niewydolnosci zyty pniowej oraz usu-
niecia zylakéw), rozwazy¢ mozliwos¢ jedno-
czasowego rozszerzenia leczenia z preferen-
cja najmniej inwazyjnych, ale mozliwych do
wykonania zabiegéw.
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Glikokortykosteroidy
w postaci aerozoli w leczeniu

alergicznych chordb skory
-

Glikokortykosteroidy miejscowe (mGKS)
s3 grupa lekdéw powszechnie stosowanych
w terapii rozmaitych chordéb skéry, np. der-
matoz zapalnych (w tym zwiaszcza o podio-
zu alergicznym). Stosujac mGKS, powinnismy
w sposéb rzetelny przestrzega¢ obowiazuja-
cych zasad i wytycznych uwzgledniajacych za-
réwno rozpoznanie i nasilenie procesu cho-
robowego, jak réwniez lokalizacje zapalnych
zmian skornych. Zaleca sie, aby leczenie byto
mozliwie jak najkrétsze, czyli praktycznie na-
lezy je prowadzi¢ do momentu opanowania
stanu zapalnego skéry. W razie koniecznosci
kontynuacji leczenia mGKS powinien by¢ juz
o zdecydowanie stabszej sile dziatania. Zmia-

ny skérne o tagodnym nasileniu zazwyczaj nie
wymagaja zastosowania terapii ogdlnej i saty-
sfakcjonujaca poprawe stanu  klinicznego
mozna uzyska¢ poprzez wdrozenie leczenia
miejscowego. Oczywiscie, decydujac sie na
zastosowanie mGKS, szczegdlng ostroznosc
nalezy zachowa¢ w przypadku lokalizacji pro-
cesu chorobowego w obrebie skéry twarzy,
szyi, dekoltu, faldow skérnych oraz okolic
anogenitalnych. Te obszary sg bowiem zde-
cydowanie bardziej narazone na potencjalne
dziafania niepozadane omawianej grupy le-
kow. Przy doborze mGKS nalezy zawsze
uwzgledni¢ jego site dziatania w celu ograni-
czenia w jak najwiekszym stopniu mozliwosci



wystapienia objawdw niepozadanych. Zatem
z duzg uwagg nalezy oceni¢ tzw. bilans zy-
skéw i strat, czyli postapic tak, aby wspomnia-
ne dziafania uboczne nie przewyzszaty stop-
nia mozliwej do uzyskania poprawy stanu kli-
nicznego pacjenta. Sita dziafania mGKS zalezy
od wielu czynnikdw, takich jak: wiasciwosci fi-
zykochemiczne substancji czynnej czy podto-
za leku, stopnia absorpgji leku z powierzchni
skéry i stopnia penetracji poprzez bariere na-
skérkowa oraz stanu nawilzenia skory. Warto
podkresli¢, ze charakterystyka podfoza pre-
paratu ma niezwykle istotne znaczenie dla
przenikania leku do warstwy rogowej i dalszej
penetracji w glab naskdrka. Najtatwiej przez
skére przenikajg preparaty w postaci masci,
stabiej w kremie, a najstabiej w postaciach
ptynnych. Penetracja leku przez naskérek jest
rézna w zaleznosci od miejsca aplikacji, co
w duzej mierze wiagze sie z gruboscia war-
stwy rogowe] i obecnosciag mieszkéw wioso-
wych. Jak wiadomo, najtatwiej mGKS wchfa-
niaja sie z bfon $luzowych, okolic krocza, fat-
ddw skdrnych (w tym skéry w obrebie zgied
stawowych) oraz powiek. Jak juz wspomnia-
no, warunkuje to po czesci wieksze ryzyko
rozwoju dzialan niepozadanych mGKS
w przypadku ich stosowania, zwiaszcza
w wyszczegdlnionych wyzej okolicach ciafa.
Przy wyborze odpowiedniej postaci leku na-
lezy oczywiscie zwrdci¢ uwage na charakter
morfologiczny zmian skérnych. W przypadku
zaostrzenia stanu zapalnego skéry z zazna-
czonymi objawami saczenia preferowane sg
roztwory, aerozole lub kremy. W razie prze-
wlektego i nawrotowego przebiegu zapal-
nych zmian skérnych, ktérych typowym ob-
jawem klinicznym jest lichenifikacja, najlepsze
rozwigzanie stanowi wybdr mGKS w postaci
masci lub emulsji. Z kolei zmiany zapalne zlo-
kalizowane w obrebie skéry owtosionej glo-
WY Wymagaja zazwyczaj wiaczenia preparatu
w postaci roztworu lub aerozolu.

Duzym wyzwaniem dla lekarzy dermato-
logdw jest terapia chordb alergicznych skory.

Sa to najczesciej choroby przewlekie z okre-
sami zaostrzen i remisji zmian skérnych, a do-
bdr leku zalezy od aktualnego stadium choro-
by. W przypadku zaostrzenia stanu dermato-
logicznego odpowiednio dobrane leczenie
miejscowe niejednokrotnie pozwala na unik-
niecie zastosowania terapii ogdlne;.

Jedng z klasycznych dermatoz zapalnych,
wymagajacych indywidualnej modyfikagji
w zaleznosci od aktualnego stadium choroby,
jest alergiczne kontaktowe zapalenie skory.
Ostry wyprysk alergiczny przebiega w kilku
charakterystycznych fazach™™. Ogniska rumie-
niowych zmian skérych, w obrebie ktérych
obserwuje sie grudki, pecherzyki, nadzerki
oraz saczenie typu ,kropli rosy” w miare po-
stepu procesu chorobowego zanikaja, ulegaja
przemianom, jednoczesnie obserwuije sie po-
wstawanie charakterystycznych wykwitéw
wtdrnych. Uznaje sie, ze szczegdlnie inten-
sywnego leczenia wymagaja dwie pierwsze
fazy procesu chorobowego, mianowicie faza
rumieniowo-obrzekowa oraz faza wysieko-
wa. Zgodnie z obowiazujacymi obecnie zasa-
dami podstawg leczenia alergicznego kontak-
towego zapalenia skory sg wiasnie mGKS. Sa-
czace zmiany skérne z obecnoscig pecherzy-
kéw i nadzerek mozna skutecznie opanowad,
stosujagc MGKS w postaci aerozoli/roztwo-
réw, co warunkuje zazwyczaj szybkie ograni-
czenie uczucia $wigdu, bdlu oraz pieczenia
skory. Jak wiadomo, aerozole charakteryzuje
dodatkowo dziatanie chlodzace, w efekcie
czego fatwiej jest opanowad chorym odruch
drapania. Stosowanie mGKS w postaci aero-
zoli pozwala na uzyskanie $cisle okreslonego
stopnia rozproszenia substandji lecznicze]
w podiozu. Aplikacja leku jest réwnomierna
i nie powoduje dodatkowego draznienia
zmienionej skéry podczas aplikacji preparatu —
z praktycznego punktu widzenia wiasnie takie
postepowanie jest zdecydowanie bardziej
ekonomiczne w pordwnaniu z preparatami
stosowanymi w postaci kremdw lub masci.
Co wazne, aerozole zapewniajg sterylnos¢



preparatu leczniczego praktycznie przez caty
okres jego stosowania. Dodatkowo aerozole
i roztwory sg fatwiejsze w aplikacji, zwlaszcza
w przypadku rozlegtych zapalnych zmian
skérnych. Jest to réwniez bardzo istotne
w odniesieniu do zmian skérnych obejmuja-
cych skére glowy owlosionej. Przykiadami
mGKS, ktére dostepne sg w formie aerozolu,
sa deksametazon, hydrokortyzon i triamcino-
lon. Jak wiadomo, z klinicznego punktu widze-
nia uszkodzenie ciaglosci naskérka, w tym
obecnos¢ nadzerek i zmian saczacych, niesie
ewidentnie zwigkszone ryzyko rozwoju wtor-
nego nadkazenia bakteryjnego (zliszajcowace-
nie — impetiginisatio). Zatem w niektérych
przypadkach konieczne jest dodatkowe wia-
czenie antybiotykoterapii. Oczywiscie jedli
ogniska zapalnych zmian skérnych z objawami
wtdrnego nadkazenia bakteryjnego ograni-
czone sg do niewielkich powierzchni skéry,
wystarczy zastosowac lek przeciwbakteryjny
w postaci miejscowej”. Dobre rozwigzanie
stanowi wykorzystanie miejscowych prepara-
téw zfozonych, np. pofaczenia deksametazo-
nu i neomycyny, triamcynolonu z tetracykling,
hydrokortyzonu z oksytetracykling itd. Zaleca
sie stosowanie wspomnianych preparatow 2-
4 razy na dobe w réwnych odstepach czasu,
w zaleznosci od ich charakterystyki farmakolo-
gicznej. Warto przypomniec, ze pojemnik na-
lezy ustawi¢ w pozycji pionowej w odleglosci
15-20 cm od skory, przez okres od |-3 se-
kund. Zazwyczaj wystarczy stosowac lek 7-14
dni. Wazne jest tez, aby przed zaleceniem
okreslonego leku przeprowadzi¢ dokfadne
badanie podmiotowe, wykluczajac nadwrazli-
wosc na ktdrykolwiek ze sktadnikdw miejsco-
wego preparatu ziozonego.

W leczeniu skdrnych odczyndw po uza-
dleniach/ukaszeniach przez owady mGKS
stanowia zdecydowang wigkszos¢ zalecanych
powszechnie preparatéw terapeutycznych.
Zazwyczaj objawem podmioctowym towa-
rzyszacym miejscowemu odczynowi po uza-
dleniach/ukaszeniach owadow jest $wiad

skoéry. Odruch drapania uwarunkowany
Swigdem prowadzi do powstania nadzerek,
przeczosdw i mikrourazdw, co zwieksza zja-
wisko przylegania bakterii do uszkodzonego
naskérka oraz wspomaga rozwdj objawdw
zapalnych. Witérne nadkazenie bakteryjne
objawia sie charakterystycznymi miodowo-
zOttymi strupami i nasilonym  saczeniem
w obrebie zapalnych zmian skérnych. Naj-
czestszy czynnik etiologiczny wtérnej infekdji
skéry w obrebie miejscowych odczyndw za-
palnych to Staphylococcus aureus. W' przy-
padkach niepowiktanych odczyny po ukasze-
niach utrzymuja sie przez krétki okres, bo do
kilku dni. Jednak uczucie $wiadu i spowodo-
wane tym draznienie mechaniczne zmian,
prowadzace do wspomnianego juz uszko-
dzenia ciaglosci naskérka, moze doprowadzi¢
do rozwoju i utrzymywania sie klinicznych
objawow infekgji wtérnych. Taka sytuacja
zdecydowanie wydtuza czas leczenia i moze
by¢ przyczyng kolejnych powikian®.

Miejscowe GKS w pofaczeniu z antybio-
tykiem sg zatem dobra opcja terapeutyczna,
poniewaz szybko hamuja rozwdj miejscowe-
go odczynu zapalnego i uczucia $wiadu, ogra-
niczajg takze ryzyko rozwoju wtérnego nad-
kazenia wykwitdw, a w przypadku jego obja-
wow skutecznie doprowadzaja do poprawy
stanu klinicznego™.

W podsumowaniu pragniemy podkresli¢,
ze mGKS sg wazng grupa lekow w terapii
choréb o podtozu alergicznym. Rozwazne
ich stosowanie i dobér odpowiedniej postaci
leku w zaleznosci od rodzaju zmian skérnych
pozwalajg na unikniecie dziatari niepozada-
nych. Wykorzystanie mGKS w formie aero-
zoli jest szczegdlnie przydatne w leczeniu
dermatoz przebiegajacych z obecnoscig s3-
czenia i nadzerek, a preparaty zawierajace
dodatkowo antybiotyk ufatwiajg szybsze usta-
pienie zmian skérnych, zwtaszcza w przypad-
ku rozwoju objawdw wtdrnego nadkazenia
bakteryjnego.

Pismiennictwo u autora



dermatologia)

dr n. med. Magdalena Jatowska', lek. med. Kinga Adamska'?

'Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

? Zaktad Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Zakfadu: prof. dr hab. n. med. Ryszard Zaba

Viejscowo stosowane
breparaty zawilerajace
mometazon w terapll
chordb skory

Furoinian mometazonu to syntetycznie otrzymywany zwiazek chemicz-
ny zaliczany do grupy glikokortykosteroidéw o silnym efekcie dziatania.
Znalazt zastosowanie w terapii licznych dermatologicznych jednostek
chorobowych odpowiadajacych na leczenie glikokortykosteroidami
miejscowymi. Podobnie jak inne kortykosteroidy mometazon dziata
przeciwzapalnie, przeciwalergicznie, przeciwswiadowo i/lub immunosu-
presyjnie. Zwigzane jest to z hamowaniem uwalniania mediatoréw re-
akcji zapalnej. Mometazon wykazuje szybki poczatek dziatania, wysoka

skutecznos¢ oraz posiada bardzo korzystny indeks terapeutyczny.

Miejscowe glikokortykosteroidy zostaty
wprowadzone do terapii dermatologicznej
ponad 50 lat temu, jednak nadal sg szeroko
wykorzystywane w wielu jednostkach cho-
robowych: dermatozach zapalnych, autoim-
munologicznych i hiperproliferacyjnych. Wy-
kazujg dzialanie przeciwzapalne, antyprolife-
racyjne oraz immunosupresyjnel’’. Pobudza-
ja synteze lipokortyny | i wazokortyny, ha-
mujg produkcje cytokin prozapalnych, proli-
feracje limfocytow T, B i komorek Langer-
hansa, zmniejszaja ekspresje czastek adhezyj-
nych, zwiekszaja aktywnos¢ endonukleaz
i obojetnej endopeptydazy, regulujg funkcje
eozynofildw oraz hamujg migracje makrofa-

gowl'. Furoinian mometazonu jest synte-
tycznie otrzymywanym glikokortykosteroi-
dem, analogiem |6-a-methyl beklometazo-
nu. Po podaniu miejscowym w niewielkim
stopniu wchtania sie¢ ze skéry do krwi (ok.
0,7% 8 godz. po podaniu). Na skutek tego
mometazon wykazuje niewielki wplyw na
dzialanie osi podwzgérze-przysadka-nadner-
cza?. Mometazon przy diuzszym stosowa-
niu w mniejszym stopniu powoduje zaniki
skéry, w poréwnaniu z innymi silnie dziataja-
cymi kortykosteroidami™. Duza zaleta mo-
metazonu jest sposdb jego aplikowania raz
na dobe. Zgodnie z klasyfikacja europejska
miejscowych kortykosteroidéw w zaleznosci



od sity dziatania mometazon 0, | % nalezy do
Il grupy silnych glikokortykosteroidow. Do-
stepny jest w postaci ptynu, kremu i masci.
Moze by¢ stosowany zaréwno na skére
gladka, jak i owtosiong skére glowy. Zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego furo-
inian mometazonu moze by¢ stosowany od
2 roku zycia.

W leczeniu fuszczycy wykorzystujemy
dziatanie przeciwzapalne, antymitotyczne
oraz przeciwswigdowe mometazonu. Lek
ten znajduje zastosowanie zaréwno w lecze-
niu aktywnych zmian tuszczycowych, jak
i w leczeniu podtrzymujacym (stosowany
jest wtedy miejscowo co 2-3 dni)P. Prakash
i wsp. w swoim badaniu wykazali, ze mo-
metazon 0,1% stosowany raz dziennie
przez 2-8 tygodni byt bardziej skuteczny niz
inne glikokortkosteroidy, takie jak betameta-
zon 0,1%, flucynolon 0,025%, flutikazon
0,005%, triamcynolon 0O,1% i hydrokorty-
zon 1% i tak samo skuteczny co difluokorto-
lon 0,19% w leczeniu tuszczycy skory glad-
kiej, jak i owtosionej.

Glikokortykosteroidy miejscowe, w tym
furoinian mometazonu, stanowig podstawe
leczenia atopowego zapalenia skory zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci®. Mometazon
szybko redukuje takie objawy atopowego za-
palenia skory jak: rumien, lichenizacja, zfu-
szczanie i Swiad™. Faergemann i wsp.” wyka-
zali skuteczno$¢ mometazonu zaréwno w le-
czeniu, jak i w terapii podtrzymujacej remisje
atopowego zapalenia skory. Viglioglia i wsp."?
poréwnywali bezpieczenstwo i skutecznosé
mometazonu oraz betametazonu w terapii
pacjentéw z alergicznym kontaktowym zapa-
leniem skory, atopowym zapaleniem skéry
oraz w innych dermatozach. Autorzy wyka-
zali poréwnywalng skutecznos¢ obu prepara-
téw, jednak przewaga mometazonu byfa je-

go aplikacja raz dziennie. W grupie badanych
dzieci z atopowym zapaleniem skory Vernon
i wsp." wykazali wyzsza skuteczno$¢ mome-
tazonu 0, 1 % w poréwnaniu z hydrokortyzo-
nem | 9% w redukgji takich objawdw jak liche-
nizacja, rumien, zfuszczanie i $wiad. Badanie
przeprowadzono u 48 dzieci, u ktérych
zmiany chorobowe zajmowaly wiecej niz
25% powierzchni ciala. Autorzy stwierdzili
u jednego dziecka stosujacego hydrokorty-
zon obnizenie poziomu kortyzolu we krwi,
podczas gdy efektu tego nie obserwowano
u dzieci stosujacych terapie mometazonem.
W badaniu prowadzonym przez Dahnhardt-
Pfeiffer i wsp.® stwierdzono dodatkowo ko-
rzystny wptyw mometazonu na stan bariery
naskoérkowej, jednak pordwnanie furoinianu
mometazonu 0, 1% z inhibitorem kalcyneu-
ryny — takrolimusem wykazafo, ze takrolimus
w wiekszym stopniu wptywat na wzrost na-
wilzenia i odbudowe ptaszcza lipidowego
skéry u chorych na atopowe zapalenie skory.
Pacjenci z atopowym zapaleniem skory prze-
wlekle stosujacy glikokortykosteroidy naleza
do grupy ryzyka alergii kontaktowej na stero-
idy stosowane miejscowo. Furoinian mome-
tazonu jest lekiem rzadko wywotujagcym aler-
gie kontaktowa, a dzigki specyficznej budo-
wie czasteczki w zasadzie nie wywoluje aler-
gii krzyzowej, co pozwala na zastosowanie
mometazonu w terapii miejscowej u chorych
ze stwierdzong alergia kontaktowg na inne
glikokortykosteroidy®™.

Bielactwo (vitiligo) to nabyte zaburzenie
barwnikowe, w ktérym pewne rejony skory
s3 pozbawione melanocytdw, co skutkuje
powstaniem odbarwionych plam. Choroba
zaczyna sie zwykle miedzy 10 a 30 rokiem
zycia. Bielactwo wystepuje u |-2% populagji
na $wiecie!'”. Istnieje wiele teorii tumacza-
cych powstawanie zmian: genetyczna, bio-
chemiczna, autoimmunologiczna, nerwowa.
Kose i wsp.l'" oceniali skutecznos$¢ dziatania
mometazonu w bielactwie ograniczonym
oghiskowym u dzieci. W badaniu jedna gru-



pa pacjentéw byta leczona mometazonem
0,1% w kremie aplikowanym raz dziennie
przez 3 miesigce. Druga grupa stosowata na
zmiany |-procentowy pimekrolimus w kre-
mie 2 razy dziennie. Repigmentacja zmian
byta obserwowana w 65% w pierwszej gru-
pie pacjentéw oraz w 42% w grupie leczo-
nej pimekrolimusem. Stwierdzono wiekszg
skuteczno$¢ mometazonu w pordwnaniu
z pimekrolimusem w leczeniu ograniczone-
go bielactwa ogniskowego u dzieci. Shrestha
i wsp.l' w swoim badaniu wykazali skutecz-
no$¢ mometazonu w pofaczeniu z takroli-
musem 0, 1% w leczeniu bielactwa (zmiany
skérne  zajmowaty mniej niz 10% po-
wierzchni ciafa).

tysienie plackowate (alopecia areata) na-
lezy do niebliznowaciejacych postaci tysienia.
Charakteryzuje sie naglym poczatkiem,
a przebieg schorzenia jest trudny do przewi-
dzenia. Dotyczy gtéwnie oséb mtodych po-
nizej 25 roku zycial'?. Przyczyna choroby jest
niejasna, najczesciej rozwaza sie tto autoim-
munologiczne zalezne od limfocytéw T, pre-
dyspozycje genetyczne oraz predyspozycje
psychologicznel'”. Lekami pierwszego rzutu
s3 m.in. miejscowe preparaty glikokortyko-
steroidow stosowanych w postaci kremow,
zeli, masci i ptyndw!'”. W badaniu Zaher
i wsp.[" pacjenci z tysieniem plackowatym
leczeni byli mometazonem 0,1% w kremie
lub roztworem bimatoprostu 0,03%. Auto-
rzy zaobserwowali istotng redukcje punktéw
w skali SALT (Severity of Alopecia Tool)
w obydwu przypadkach. Szybszy odrost
wiosdéw autorzy jednakze obserwowali
w przypadku zastosowania bimatoprostu.

tojotokowe zapalenie skéry nalezy do
najczestszych chordéb skéry, wystepuje za-
réwno u niemowlat, dzieci jak i dorostych
0s6b. Prakash i wsp . wykazali w przypadku
leczenia pacjentdéw z tojotokowym zapale-
niem skéry w trakcie 4-6 tygodniowej terapii
wiekszg skuteczno$¢ mometazonu 0, 1%
w pordwnaniu z 2-procentowym ketokona-

zolem i |-procentowym hydrokortyzonem.
W dwéch randomizowanych badaniach kli-
nicznycht"* wykazano skuteczno$¢ momet-
zonu 0,1% w roztworze w leczeniu fojoto-
kowego zapalenia skéry. Mometazon cha-
rakteryzowat sie szybkim poczatkiem dziata-
nia, jednoczesnie szybciej niz ketokonazol
znosit uczucie $wigdu, ztuszczania i rumien.

W wyprysku kontaktowym o rdznej
etiologii zastosowanie w ostrej fazie zwykle
znajdujg glikokortykosteroidy miejscowe
i ogdlne. Veien i wsp.l'” badali skutecznoé¢
mometazonu w terapii przewlekfej wypry-
sku rak. Pacjenci leczeni byli mometazonem
do chwili redukgji zmian skornych — maksy-
malnie przez 9 tygodni. W poczatkowej fazie
leczenia zmiany skérne ustapity u 50 pacjen-
téw z 106 po 3 tygodniach, u 29 pacjentéw
wymagaly 6 tygodni leczenia, a u 27 oséb 9
tygodni terapii. Osoby, u ktérych zmiany
skérne ustgpity po leczeniu wstepnym (106
0séb z 120 badanych, tj. 88,3%), zostaty
wiaczone do 36-tygodniowego randomizo-
wanego badania. Pacjenci zostali podzieleni
na trzy grupy: pierwsza grupa pacjentdw le-
czona byta mometazonem 3 razy w tygo-
dniu, druga grupa 2 razy w tygodniu, trzecia
pozostata bez leczenia. W fazie leczenia
podtrzymujacego zaobserwowano remisje
u 83% pacjentdw w grupie A, u 68% pa-
centéw w grupie B oraz tylko u 26% oséb
W grupie pozostajacej bez dalszego leczenia.
Abolitz-Rivera i wsp.l'? opisali przypadek
6-letniego chtopca z kontaktowym alergicznym
zapaleniem skéry po wykonaniu tatuazu
z czarnej henny z dodatkiem parafenyleno-
diaminy. U pacjenta zanotowano szybka po-
prawe po leczeniu mometazonem w siliko-
nowym zelu.

Liszaj twardzinowy jest przewlekig zapal-
na chorobg skory, najczesciej okolicy uroge-
nitalnej. Przebieg choroby jest przewlekty,
obserwuje sie bliznowacenie z okresami re-
misji. W leczeniu liszaja twardzinowego zale-
ca sie m.in. silne masci glikokortykosteroido-



we. Cattaneo i wsp.' w swoim badaniu wy-
kazali skutecznos¢ mometazonu w leczeniu
liszaja twradzinowego sromu. W badaniu 3|
kobiet leczonych byto mometazonem 0, 1%
raz dziennie przez 4 tygodnie. Nastepnie
przez 8 tygodni 2 razy w tygodniu. W bada-
nej grupie zaobserwowano znaczaca popra-
we zardwno objawdw towarzyszacych lisza-
jowi twardzinowemu, jak i samych zmian
chorobowych. Autorzy wykazali taka sama
skuteczno$¢ w redukcji zmian chorobowych
jak w przypadku zastosowania kolbetazolu,
ale przy lepszej tolerancji preparatu i wyste-
powaniu mniejszej ilodci dziatan niepozada-
nych. Virgili i wsp.l'? dokonali przegladu do-
stepnego pismiennictwa dotyczacego lecze-
nia liszaja twardzinowego. Autorzy zaobser-
wowali poréwnywalng skutecznosé i bezpie-
czenstwo mometazonu i kolbetazolu w lecze-
niu tej jednostki chorobowe;.
i wsp. porownywali skuteczno$é mometa-
zonu i kolebtazolu w leczeniu liszaja twardzi-
nowego w grupie 96 kobiet. Pacjentki leczo-
ne byly przez 8 tygodni codziennie, nastep-
nie doraznie w razie pojawiania sie obja-
wow. Oceny klinicznej dokonywano po 3, 6
i 12 miesigcach od rozpoczecia terapii. Zna-
czaca redukcje $wiadu zaobserwowano
w grupie pacjentek leczonych mometazo-
nem po 3 miesigcach, natomiast zmniejsze-
nie innych objawdw towarzyszacych liszajo-
wi twardzinowemu byto poréwnywalne
w obydwu grupach.

Mometazon znalazt takze zastosowanie
profilaktyczne w trakcie radioterapii raka
piersi. Shaw i wsp.?7 w swoim badaniu udo-
wodnili, ze miejscowo zastosowane gliko-
kortykosteroidy redukujg czestos¢ wystepo-
wania popromiennego zapalenia skory
u oséb leczonych radioterapig. Hindley
i wsp." w badaniach potwierdzili skutecz-
nos¢ mometazonu jako terapii ograniczajacej
wystapienie reakcji popromiennych. Mome-
tazon nanoszony byt na miejsce poddane ra-
dioterapii od poczatku leczenia przez 5 tygo-
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dni. Autorzy uwazaja, ze profilaktyka taka
powinna by¢ zalecana u kobiet leczonych ra-
dioterapia po zabiegu mastektomii z powo-
du raka piersi.

Pandey i wsp.” opisali zastosowanie
mometazonu w leczeniu naczyniakdw po-
wierzchownych u dzieci. Autorzy do badania
wigczyli pacjentéw z naczyniakami o Sredni-
cy do 5 cm. Jedna grupa pacjentéw leczona
byla za pomocg mometazonu nanoszonego
na zmiany skérne 2 razy dziennie. W drugiej
grupie pacjentdéw stosowano triamcynolon
w dawce |-2 mg/kg m.c. w iniekcjach w od-
stepach miesiecznych. W pierwszej grupie
pacjentow uzyskano 86,5% odpowiedz na
leczenie (u 50% bardzo dobrg, a u 36,5%
dobrg), w drugiej grupie leczonej za pomo-
g iniekgji z triamcynolonu uzyskano odpo-
wiedz na leczenie u 95,7% (bardzo dobrg
u 63,8%, dobrg u 31,9%) pacjentéw. Auto-
rzy zalecajg stosowanie mometazonu
w przypadku leczenia naczyniakéw powierz-
chownych u dzieci jako alternatywe dla le-
czenia triamcynolonem, ktérego stosowanie
obarczone jest dolegliwosciami bdlowymi
podczas iniekgji oraz znacznie wieksza liczbg
powiktan.

Mometazon znalazt takze zastosowanie
w leczeniu wielu innych jednostek dermato-
logicznych, np. $wierzbigczki guzkowej, neu-
rodermitu, zmian skérnych wystepujacych
w przebiegu choréb ukladowych, melasy.

Mometazon jest bardzo dobrze tolero-
wanym i skutecznym gilkokorytykosteroi-
dem w terapii réznych jednostek chorobo-
wych, w tym atopowego zapalenia skory, tu-
szczycy skoéry owtosionej, jak i gladkiej, fojo-
tokowego zapalenia skéry, kontaktowego
zapalenia skéry oraz wielu innych jednostek
dermatologicznych!®. Podobnie jak inne
kortykosteroidy mometazon dziata przeciw-
zapalnie, przeciwalergicznie, przeciwéwigdo-

20



wo i/lub immunosupresyjnie. Mometazon
wykazuje silniejsze dzialanie przeciwzapalne
niz betametazon, jednoczesnie wywotujac
mniejsze  dziafanie
podwzgdrze-przysadka-nadnerczal.

hamujace na oS
Par-
kash i wsp™ podczas stosowania monetazo-
nu wykazali mniejsze efekty uboczne pod
postacig atrofii skory niz w przypadku stoso-
wania betametazonu. Mometazon w po-
réwnaniu z innymi glikokortykosteroidami
stosowanymi 2 razy dziennie aplikowany jest
raz dziennie, przez co sprzyja utrzymaniu sy-
stematycznosci leczenia, a takze ufatwia sto-
sowanie innych preparatéw zewnetrznych
o dziataniu ztuszczajacym, redukujgcym czy
nawilzajgcym. Mometazon dzigki swojej
charakterystycznej budowie nie wykazuje
reakdji krzyzowych, dlatego rekomendowa-
ny jest do stosowania u pacjentéw z po-
twierdzong alergig kontaktowa na inne gliko-
kortykosteroidy??. Mometazon wykazuje
szybki poczatek dziafania, wysoka skutecz-
nos$¢ oraz posiada bardzo korzystny indeks
terapeutyczny.
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Najczestsze
powiktania po zabiegach
chirurgil estetyczne twarzy

Waskie usta, pierwsza zmarszczka, opadajace powieki, worki pod
oczami, zapadniete policzki, obfity podbrédek, ,,chomiki”’... - to
najczestsze powody korekcji twarzy. Wszak ta czes¢ ludzkiego ciata jest
jego wizytéwka. Stanowi o tym, jak jest cztowiek postrzegany, a przede
wszystkim - jak sam czuje sie¢ w swym otoczeniu. Gdy wiec medycyna
potrafi dzi$ znaczaco wptynaé na wyglad ludzkiej twarzy, nie mozna sie
dziwi¢, ze zabiegi ukierunkowane na jej poprawe ciesza sie coraz
wieksza popularnoscia. O tym, jak wielka jest to skala, $wiadcza
statystyki American Society of Plastic Surgeons méwiace, ze w roku
2013 w Stanach Zjednoczonych pacjenci wydali 12,6 bilionéw dolaréw

na zabiegi medycyny i chirurgii estetyczne;j.

Nie dziwi tez fakt, ze wérdd zainteresowa-
nych prym wiodga kobiety, stanowigce az 91%
pacjentdw poddajacych sie zabiegom popra-
wiajacym wyglad. Co réwniez charaktery-
styczne dla dzisiejszych czaséw — sposréd 13,1
min procedur korekcyjnych wykonanych
w USA w roku 2013 az I 1,8 min byly to pro-
cedury matoinwazyjne, a ,jedynie” |,4 min sta-
nowily procedury chirurgiczne (inwazyjne).
Wiérdd tych pierwszych bezapelacyjnie prym
wiodg ostrzykniecia toksyng botulinowa (6,3
min), wypelniacze zajmujg drugie miejsce (2,2
min), a trzecie — peelingi chemiczne (1,2 min).
Najczesciej wykonywang procedurg inwazyjng
sg korekcje nosa (221 tys.), przed korekcjami
powiek (216 tys.) i zabiegami podniesienia
twarzy — face lift (133 tys.).

Majac na uwadze tak wielkg skale proble-
mu i jego niezaprzeczalny walor pozytywny,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszystko, co wigze
sie z ingerencjg w ludzkie ciafo i jego psychike
nie jest pozbawione niebezpieczenstw. Czy
mozna ich unikna¢! Zapewne nie, ale nalezy
robi¢ wszystko, by ich skale zminimalizowad.

Warto cho¢ przez chwile zatrzymad sie
nad tym, kim najczesciej sa pacjenci poprawia-
jacy swoja twarz. Wiasciwe zrozumienie mo-
tywdw ich dzialania pozwala lepiej kwalifiko-
wac ich do zabiegdw, a co moze wazniejsze —
unika¢ wykonywania korekgji u tych, ktdrym
moga one zaszkodzi¢. Zasadniczo mozna
przyjaé, ze znaczaca czesé pacjentdw stanowiag
osoby stosunkowo miode, chcace skorygo-
wac te lub inng okolice swojej twarzy. Druga
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grupa pacjentdw to osoby nieco starsze, ktére
zauwazajg U siebie objawy starzenia (zmar-
szczki, opadanie twarzy) i pragna je skorygo-
wacd. Motywy decyzji u jednych i drugich sa
najczesciej uzasadnione, rozsadne i przemysla-
ne. Mowiac jednak o powikianiach, nalezy pa-
mieta¢, ze wsrdd pacjentdw moga wystapic
osoby niewtasciwie oceniajace swdj wyglad.
W medycynie tego typu zaburzenie nazwane
jest zespotem nieakceptacji swojego wygladu
— body dysmorphic disorder (BDD). Charakte-
ryzuje sie on nadmiernym wyolbrzymianiem
defektéw wiasnego wygladu, co negatywnie
wplywa na funkcjonowanie danej osoby we
wszystkich sferach zycia. Wsréd pacjentéw
dotknietych tym zespotem prym wioda osoby
niezamezne (niezonaci). Co ciekawe, pierw-
sze objawy pojawiajg sie juz we wczesnej mio-
dosci i z wiekiem ulegaja nasileniu. Wielokrot-
nie s3 to osoby o narcystycznym usposobie-
niu, skoncentrowane na 3-4 czesciach swoje-
go ciata. Najczesciej jest to skora (73%), wio-
sy (56%) i nos (37%). W dalszej kolejnosci sa
to oczy (20%), zgby (20%), twarz (14%),
podbrédek (I19%), brwi (119%) i uszy (9%).
To w tej grupie wystepuja najczesciej osoby
niezadowolone z dotychczasowych zabiegdw
korekeyjnych, stosujace ,wyrafinowane” tech-
niki kamuflazu rzekomych defektéw. Az 32%
z nich izoluje sie od kontaktdw z innymi ludz-
mi, pozostajac jeden, dwa tygodnie w domu.
Co gorsza, 25% ma w swym zyciorysie cho¢
jedna prébe samobdjcza. Jak widad, wykony-
wanie u tych pacjentéw jakichkolwiek zabie-
géw korekeyjnych jest z zatozenia zdane na
porazke. Moze nawet przynies¢ efekt odwrot-
ny, negatywny, pogarszajacy stan samooceny
i obnizajacy ich standard zycia. Tak wiec nieza-
leznie, czy jest to zabieg matoinwazyjny, czy
tez procedura chirurgiczna, ze wzgledu na do-
bro pacjenta nalezy odstapi¢ od stosowania ja-
kichkolwiek korekt. Jedynie lekarz z duzym
doswiadczeniem potrafi wiasciwie rozpoznac
BDD i odpowiednio pokierowac konsultacje,
by nie tylko unikna¢ zabiegu, ale jednoczednie
nie urazi¢ takiej osoby. Jak wczesniej wspo-
mniano, najczesciej wykonywana procedura
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jest ostrzykniecie toksyna botulinowa. Stoso-
wana od wielu lat w neurologii i okulistyce dzis
stanowi doskonate oreze w ,walce” ze zmar-
szczkami- dynamicznymi. Co réwnie istotne,
toksyna botulinowa nie tylko zmarszczki leczy,
ale wezesnie stosowana potrafi im zapobiegad.
Swoja ogromna popularno$¢ zawdziecza te-
mu, ze stosunkowo prosta i szybka w wyko-
naniu procedura daje spektakularne efekty po-
réwnywalne do tych, ktére wymagaja uzycia
skalpela. Ponadto okres rekonwalescendji jest
tutaj minimalny, praktycznie pozwalajacy na-
tychmiast na powrdt do normalnej aktywnosci
zawodowej. Jednak gdy lekarz, czesto wespdt
z pacjentem przekroczg zdrowy rozsadek,
wdéwczas mamy obraz dysharmonii twarzy.
Pojawia sie nadmierne uniesienie brwi, opada-
nie powiek, ,zamrozone czoto” czy nienatu-
ralna mimika twarzy. Cate szczescie, efekt te-
rapii jest odwracalny i mozna wyciaga¢ wnioski
z osiagnietych rezultatdw. Ziotym $rodkiem
jest daleko idaca indywidualizacja stosowanych
dawek i miejsc podawania toksyny w oparciu
o dotychczasowe efekty leczenia.

Procesy starzenia powodujg zmniejszanie
wypetnienia twarzy i tworzenie sie zmar-
szczek. Uzycie wypelniaczy stanowi wiec na-
turalny orez w walce z tego typu procesami.
Obecnie stosuje sie najczesciej wypelniacze na
bazie kwasu hialuronowego lub przeszczep
wiasnej tkanki tuszczowej. Obie metody wia-
Sciwie stosowane dajg bardzo dobre efekty.
Pamietac jednak nalezy, ze tu takze moga po-
jawi¢ sie objawy niepozadane. Kwas hialuro-
nowy bardzo rzadko wywoluje uczulenia, jed-
nak gdy sie ono pojawi, wéwczas dochodzi do
dtugotrwatego obrzeku i zaczerwienienia twa-
rzy (fot. 1). W skrajnych przypadkach alergii
moze wystapi¢ zagrazajacy zyciu obrzek krta-
ni. By unikna¢ takich ,niespodzianek”, nalezy
zawsze przed zabiegiem zebra¢ doktadny wy-
wiad ukierunkowany na przebyte alergie. Nie
nalezy podawac zbyt duzych dawek kwasu
podczas jednego zabiegu. Szczegdlng ostroz-
nos¢ nalezy zachowac w okresie pylenia roslin
(wiosna). To wiasnie wtedy moze dojs¢ do
niespodziewanych reakdji alergicznych. Stoso-



Ryc. 1. Reakcja uczuleniowa twarzy spowodowa-
na ostrzyknieciem kwasem hialuronowym.

Ryc. 2. Nadmiernie ostrzykniecie ust
powoduje ich nienaturalny wyglgd.

Ryc. 3. Reakcja zapalna po ostrzyknieciu
wypetniaczem.

wanie preparatow kwasu hialuronowego
w pewnych okolicach twarzy (gladyszka, fatdy
nosowo-wargowe) wymaga zachowania
szczegdlnej ostroznosci. Nieopatrzne podanie
leku do naczynia tetniczego moze skonczyc sie
zmianami zatorowymi w miejscu wstrzyknie-
cia. Sa tez opisywane coraz czesciej przypadki

trwatej Slepoty po przemieszczeniu sie drobin
kwasu hialuronowego do tetnicy centralnej
siatkéwki.  Stosowanie kaniul oraz wiasciwa
wiedza anatomiczna poparta odpowiednig
technikg podawania moze ustrzec lekarza od
tych tragicznych powiktan. Wykonywanie
ostrzyknie¢ w gabinetach niespetniajacych wy-
mogdw sanitarnych dos$¢ czesto konczy sie
rozwojem standw zapalnych ostrzykiwanych
czesci twarzy. Sa to stany wymagajace czesto
interwencji chirurgicznej wspartej podawa-
niem duzych dawek antybiotykéw. Wszak za-
palenia tkanek miekkich twarzy moga dopro-
wadzi¢ do powiklan w obrebie centralnego
ukladu nerwowego, a nawet zgonu. Trzeba
o tym glosno méwié, bowiem coraz szersze
kregi zatacza proceder wykonywania ostrzyk-
nie¢ przez osoby spoza branzy medycznej. Co
wiecej, s3 one wspierane w zakupie prepara-
téw przez lekarzy, czesto za wiedzg dystrybu-
toréw i przedstawicieli handlowych firm zao-
patrzenia medycznego.

Stosowanie wilasnego tluszczu w korekgiji
twarzy zyskuje coraz szersza popularnos¢. To
dzieki regeneracyjnym wiasnosciom tkanki tiu-
szczowej bogatej] w komorki macierzyste
i czynniki wzrostu. Jest wiec ona nie tylko wy-
pefniaczem, ale takze stymulatorom proceséw
odnowy skéry. Sama procedura pozyskania,
przygotowania i podawania wiasnego tluszczu
wymaga glebszej wiedzy medycznej i gabinetu
o okreslonym standardzie. Takze tutaj moga
wystapic reakcje niepozadane, takie jak obrzek
i zasinienie twarzy. Niewfasciwe podanie tiu-
szczu moze powodowac nierdwnosci po-
wierzchni twarzy. Opisywane sg takze powi-
klania zatorowe skutkujagce martwicg czesci
skory i tkanek twarzy, a takze trwalg slepota.

Odrebng sprawg dotyczacg wszystkich
wypetniaczy jest brak zmystu estetycznego pa-
denta i jego lekarza. Powoduje to nienaturalny
wyglad twarzy, z charakterystycznie wydetymi
ustami lub przesadnie uwypuklonymi policzka-
mi (fot. 2). Co ciekawe, bardzo czesto leczo-
ne w ten sposdb osoby z duma pokazujg swo-
ja twarz, podkredlajac jednoczesnie, ze nie
przeszty jakiejkolwiek procedury medyczne;.
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Wida¢ liczg na wyrozumiatos¢ lub naiwnosé
swojego otoczenia. Jak pokazujg statystyki,
ogromna popularnoscia, szczegdlnie w krajach
o goracym klimacie, ciesza sie zabiegi wygla-
dzajace skore, takie jak peeling czy abrazja la-
serowa. Efekty tego typu kuradji s3 doskonate.
Nalezy jednak pamieta¢, by po zabiegu unikad
promieni stonecznych. W' przeciwnym razie
nalezy sie liczy¢ z niebezpieczenstwem prze-
barwierr skérnych. Réwnie niebezpieczna
w okresie rekonwalescencji moze okazac sie
infekcja bakteryjna lub wirusowa. Nie tylko
moze ona wydfuzy¢ okres gojenia, ale takze
moze spowodowacd rozwdj szpecacych blizn
w okolicach leczonych.

Doskonatym narzedziem w walce z umiar-
kowanym zwiotczeniem skéry twarzy moze
by¢ kwas L-polimlekowy. Wiasciwie podany,
u zdyscyplinowanego pacjenta stosujacego od-
powiedni masaz twarzy pozwala nie tylko na
obkurczenie skéry, ale wyraznie jg odswieza
i pogrubia. Tego typu leczenie stosuje sie za-
réwno u pacjentdw stosunkowo mtodych, nie-
planujacych jeszcze zabiegu chirurgicznego, jak
i U 0séb starszych, po liftingu twarzy w celu
przediuzenia skutecznosci tej inwazyjnej proce-
dury. Zabieg podania kwasu L-polimlekowego
powoduje czasami rozwdj zgrubien pod skéra.
Czesciej tego typu powikianie wystepuje
u oséb zaniedbujacych codzienny masaz. Jest
ono szczegdlnie dotkliwe, gdy wystepuje na
szyi, stad w ostatnim czasie nie zaleca sie stoso-
wania tego leku w tej okolicy.

Whioski ptynace z powyzszego opraco-
wania zmuszajg do refleksji, by nawet najprost-
sze procedury traktowac w sposéb profesjo-
nalny. Nie do zaakceptowania jest myslenie,
ze ,jakos to sie uda”. Ponadto nalezy zacho-
wac uczciwos¢ wobec pacjentdw i nie stoso-
wac zabiegdw maloinwazyjnych (ostrzykniec)
tam, gdzie wskazane jest wykonanie procedur
chirurgicznych. Nie mozna tych metod stoso-
wac zamiennie i ,dopasowywac” pacjenta do
wiasnych umiejetnosci. Wprost przeciwnie —
najpierw nalezy postawi¢ diagnoze, nastepnie
wybra¢ metode leczenia i przedyskutowac jg
z pacjentem, jednoczesnie informujgc go
0 sposobach alternatywnych, a nastepnie po-
zwoli¢ pacjentowi podja¢ wiasciwg decyzje.
Jesli nie wykonuje sie samemu procedur chi-
rurgicznych, to dobrym standardem jest poin-
formowac o tym pacjenta i zasugerowa¢ mu
kontakt z chirurgiem, ktéry ma do$wiadczenie
w tego typu leczeniu.

Takie postepowanie jest rozsadne i etycz-
ne, a w dalszej perspektywie zjedna lekarzowi
sympatie i uznanie w oczach pacjenta. Odreb-
nym zagadnieniem jest bezpieczerstwo zabie-
géw chirurgicznych w okolicy twarzy, takich
jak: przeszczep wiosdw, brwi i rzes, korekdji
powiek, czofa, policzkdéw, nosa, szyi i cafe]
twarzy. Wykonywanie tego typu zabiegdw
wymaga glebokiej wiedzy z zakresu anatomii,
chirurgii plastycznej i estetycznej. Powikfania
tych operacji wymagaja odrebnego omdwie-
nia i moga stanowi¢ temat kolejnego artykufu.

KLINIKA-KOLASINSKI

H a i r C 1 P o z

im i c n a n

Klinika Kolasinski - Hair Clinic Poznan
62-020 Swarzedz - Nowa Wies, ul. Staszica 20A

tel: (+48 61) 81 87 550, fax: (+48 61) 81 87 551

www.klinikakolasinski.pl
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Zasady bezpieczne
| skuteczne terapii laserem Nd: YAG
w medycynie estetyczne)

Laser Nd:YAG jest wyjatkowo skutecznym narzedziem eliminujacym
naczyniowe choroby skéry, ale pomaga tez w innych problemach
dermatologicznych. Tradzik rézowaty, teleangiektazje, pajaczki i inne
naczyniowe choroby skéry sa wciaz problemem dla milionéw
pacjentéw. W leczeniu tych patologii doskonale sprawdza sie laser

Excel V o dtugosci 532 nm/1064 nm

Charakterystyka lasera Nd:YAG

Istota oddziatywania kazdego lasera jest ab-
sorpcja promieniowania przez okreslone chro-
mofory oraz uwolnienie zawartej w tym pro-
mieniowaniu energii. Nalezy jednak pamietac,
ze tkanki nie s jednolite i w rézny sposéb ab-
sorbujg promieniowanie w réznych fragmen-
tach. Wybor diugosci fali $wiatfa jest uwarunko-
wany stopniem pochifaniania $wiatla przez
chromofor docelowy.

Najwazniejszg kwestig w laseroterapii jest
dobranie diugoscifali i czasu impulsu w taki spo-
séb, by uzyska¢ maksymalny efekt w miejscu,
na ktére chcemy dziafa¢, i przy minimalnej inge-
rencji w tkankach otaczajacych. Z powyzszej
zasady selektywnej fototermolizy wynika, ze:
| Fotony musza dotrze¢ do wybranej tkanki

z minimalnym stratami.

2. Wybdr diugosci fali lasera ma zapewnic
maksymalne pochfanianie fotondw w wy-
branej tkance i podgrzanie jej do wywota-
nia destrukgji.

3. Uszkodzenia termiczne otaczajacych tkanek
nalezy ograniczy¢ do minimum.

Dzieki laserowi Nd:YAG mozna swobo-
dnie dobiera¢ dtugos¢ fali w zaleznosci od ro-
dzaju schorzenia, poniewaz urzadzenie emituje
fale o diugosci 532 i 1064 nm. Laser Nd:YAG
zawiera krysztat granatu itrowo-glinowego
z domieszka neodymu. Jest zasilany lampg bty-
skowa i emituje promieniowanie o diugosci fali
1064 nm.

Zastosowanie dwoch réznych  diugosci
promieniowania laserowego umozliwia lecze-
nie roznych schorzen: od zamykania drobnych
naczynek, po poszerzone zyty na nogach do
$rednicy nawet 4 mm. Lekarz ma mozliwosc
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dostosowania parametréw zabiegowych do in-
dywidualnych cech pacjenta.

Laser doskonale sprawdza sie w usuwaniu
Zmian naczyniowych i zmian barwnikowych, ta-
kich jak przebarwienia lub zmiany o charakterze
lentigo. Badania wskazuja, ze 80% zmian zyl-
nych (naczyniaki, malformacje naczyniowe, na-
czynia zylne, teleangiektazje) wchianiajg sie
w 50% juz po jednym zabiegu laserem
Nd:YAG.

Lasery Nd:YAG o diugim impulsie zostaty
opracowane w celu leczenia teleangiektazji
o ukfadzie pajaczkowatym i wigkszej $rednicy
naczyn, jak réwniez odzywiajacych zyt siatecz-
kowatych. Kombinacja diuzszego czasu trwania
impulsu oraz wiekszej diugosci fali zapewnia
uzyskanie optymalnych parametréw ustawienia
lasera niezbednych do leczenia rozszerzonych
naczyn konczyn dolnych o wiekszej srednicy,
zlokalizowanych na umiarkowanej gltebokosci.

Promieniowanie o diugosci 1064 nm jest
przez chromofory
w skérze i penetruje do tkanek gleboko poto-
zonych.

stabo  absorbowane

W celu leczenia rozszerzonych naczyn
krwionosnych (teleangiektazji) w obrebie skéry
twarzy oraz konczyn dolnych stosowane s3 la-
sery emitujgce promieniowanie o diugosci 532
nm. Ostateczna fala $wietlna wiazki laserowe;
uzyskiwana jest w wyniku przepuszczenia $wiatfa
lasera Nd:YAG o dfugosci fali 1064 nm poprzez
krysztat KTP, podwajajac czestotliwos¢ emisji
oraz zmniejszajac o potowe diugos¢ fali do 532
nm. Hemoglobina charakteryzuje sie doskonaty
absorpcja przy tej diugosci fali, jednak penetracja
Swiatla w glab tkanki jest mniejsza, niz ma to
miejsce przy diugosci fali wynoszacej 585 mn.

Wskazania

Laserem skutecznie leczy sie: teleangiekta-
zje twarzy, zylty konczyn dolnych, blizny, naczy-
niaki ptaskie (rézowe, czerwone, purpurowe),
naczyniaki (haemnangioma), tradzik rézowaty,
rozproszone zaczerwienienie i przebarwienia.

Przeciwwskazania

Odradza sie zabieg pacjentom stosujacym
leki zwiekszajace wrazliwosé skory na swiatto:
niektorych antybiotykdw, np. tetracykliny, do-
ksycykliny, pochodnych witaminy A, niektérych
lekéw kardiologicznych, sterydéw, preparatéw
na bazie dziurawca i nagietka. Zaleca sie odsta-
wienie tych lekéw 7 dni przed zabiegiem, a po-
wrét do kuragji 2-4 tygodni po nim.

Terapia nie jest réwniez zalecana podczas
stosowania: kosmetykdw i lekdw ziuszczaja-
cych (zaleca si¢ odstawienie 7 dni przed zabie-
giem, a powrdt do kuracji 2-4 tygodni po nim);
herbatek wyszczuplajgcych (zaleca sie odsta-
wienie 7 dni przed zabiegiem, a powrdt do ku-

Ryc. |. Excel V— laser naczyniowy KTP 532 nm
i Nd:YAG 1064 nm.
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racji 2-4 tygodni po nim), kreméw zawieraja-
cych retinol, izotretinoine, kwasy owocowe,
witamine C (nalezy przerwaé miejscowo ich
stosowanie na 4 tygodnie przed zabiegiem),
mydta, spirytusu, tonikdw na bazie alkoholu
(zaleca sie przerwanie stosowania ich miejsco-
wo na dzien przed zabiegiem), lekéw obnizaja-
cych krzepliwos¢ krwi (Srodki na bazie kwasu
salicylowego, leki przeciwzakrzepowe, np. po-
chodne kumaryny, heparyny).

Osoby, ktére miaty kiedys bliznowce, mo-
g3 byc bardziej podatne na powstawanie blizn
po jakimkolwiek zranieniu skéry, wiaczajac w to
zabiegi laserowe.

Dziatania niepozadane

Terapia, mimo ze wyjatkowo przyjazna dla
pacjentéw, moze w bardzo nielicznych wypad-
kach skonczy¢ sie dyskomfortem lub komplika-
cjami. Dzigki systemom chtodzacym skére nie-
pozadane objawy po zabiegu sg rzadkoscia.

Prawie wszyscy pacjenci odczuwaja jednak
bdl podczas zabiegu. Pomaga stosowanie
miejscowego leku o dziataniu znieczulajacym
lub urzadzen chfodzacych skére. Bezposrednio
po zabiegu lub dnia nastepnego moze nastapic
rumien i obrzek, ktére zazwyczaj ustepujg po
kilku dniach.

i ._ ! Ir

o

LECZYMY X

Hipopigmentacja lub hiperpigmentacja mo-
ze wystapi¢ po zabiegu, ale zazwyczaj cofa sie
po kilku miesigcach.

Efektem ubocznym zabiegu usuwajacego
zmiany naczyniowe przy uzyciu diugosci fali
1064 nm jest czasowe usuniecie wiosow.

Po zabiegu moze nastapi¢ zaczerwienienie
leczonego obszaru, ktére moze utrzymywac
sie do 14 dni. Nalozenie cienkiej warstwy kre-
mu nawilzajacego i fagodzacego pomoze zwal-
czy¢ dyskomfort.

Pojawienie sie babli, strupdw i blizn jest
efektem uszkodzenia skéry lub naskérka wy-
wotlanego przez nakfadanie sie kolejnych impul-
séw promieniowania laserowego.

Zalecenia pozabiegowe

Pacjent przez miesiac powinien restrykcyjnie
stosowac niezbedng ochrone przeciwsfoneczna
(filtr UV o wspdtczynniku ochrony SPF 50+).
Przez tydzien powinien unikac¢ spozywania alko-
holu, goracych kapieli, wysitku fizycznego, gora-
cych i pikantnych positkdw, przegrzewania ciata
(np. sauna) oraz wychtodzenia ciafa.

J—-
Kaniowscy

dermapuls

Uroda to nie tylko piekna
twarz, ale zdrowe ciato
i spokojny umyst.

OD LAT LEKARZE KLINIKI DERMAPULS
POMAGAJA OSIAGNAC PACJENTOM
HARMONIE | SWIETNY WYGLAD.

Doswiadczeni specjalisci przyjda Ci
z pomocg w dziedzinie;

* dermatologii ogdlnej * dietetyki
+ dermatologii estetycznej + psychodermatologii

+ ginekologii estetycznej  « dermatochirurgii

Centrum medycyny estetycznej | laserowej DERMAPULS - Wroctaw « ul, Barycka 1/3 - tel. 71 322 69 09 - www.dermapuls.com.pl
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Atopowe zapalenie skory
— alergia o podfozu genetycznym

Pierwsze doniesienia dotyczace atopowego zapalenia skory (AZS)
pojawiaja sie juz w 120 roku n.e. W dziele pod tytutem ,,Zywoty
cezarow” Swetoniusz opisuje cierpienie jednego z cesarzy rzymskich,
Oktawiana Augusta, ktéremu doskwieraja ogromne uczucie $wiadu,
dolegliwosci bélowe skory, a takze objawy dodatkowe, jak uczucie
ucisku w klatce piersiowej oraz katar sienny. Do dnia dzisiejszego
obraz AZS nie zmienit sie, a jedynie walka z ta choroba stata sie

bardziej efektywna, cho¢ nie w kazdym przypadku wygrana'.

Epidemiologia

Atopowe zapalenie skéry to bardzo po-
wszechna zapalna i niezakazna choroba
skory o przewlektym charakterze i z tenden-
cja do okresowych zaostrzen. Zazwycza
rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie,
a jej wystepowanie wiaze sie silnie z wywia-
dem atopii (osobniczym lub rodzinnym),
czyli, wediug najnowszej definicjj WAO
(Word Allergy Organization), rodzinne;
sktonnosci do produkgji przeciwciat klasy IgE
w odpowiedzi na niskie dawki alergendw
oraz sktonnosci do rozwoju typowych cho-
réb, takich jak astma, zapalenie btony $luzo-
wej nosa i spojéwek oraz atopowego zapa-
lenia skory. Innymi stowy, atopig nazywamy
wrodzong sktonnos¢ do uczulenia, a osoby
nig dotkniete reaguja w sposéb chorobowy

na styczno$¢ z pospolitymi substancjami ota-
czajacego Srodowiska, nieszkodliwymi dla
oséb zdrowej populacji. AZS ma przede
wszystkim podioze genetyczne (dziedzicze-
nie wielogenowe), natomiast ujawnianie sie
objawow klinicznych zalezy w duzej mierze
od dziatania czynnikdéw zewnetrznych, ta-
kich jak zanieczyszczenie powietrza, infekcje
(rola wirusdw, bakterii) czy nieprawidiowy
stan odzywienia. AZS jest najczesciej wyste-
pujaca choroba skoéry wieku dzieciecego,
a wedlug ostatnich doniesien jej czestos¢
stale rosnie, wynoszac obecnie okoto 20%.
U dorostych czestos¢ ta jest znacznie mniej-
sza i waha sie w granicach [-3% populacji.
Az u 50% oséb dotknietych tg choroba ob-
jawy pojawiaja sie w | . roku zycia, natomiast
ok. 85% pacjentow rozwinie objawy przed
5 rokiem zycia!"*4,
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Podwyzszony poziom immunoglobuliny
E (tzw. atopina; przeciwcialo) w atopowym
zapaleniu skéry wskazuje na alergiczny ele-
ment podioza tej choroby i stanowi cenng
wskazéwke w  diagnostyce rdznicowe.
Przeciwcialo to, zaangazowane w procesy
alergiczne, skierowane jest przeciw wyste-
pujacym powszechnie alergenom, takim jak
pokarmy (mleko, biatko jaja kurzego) czy
alergeny powietrznopochodne (np. pytki
traw, roztocza kurzu domowego), uwrazli-
wiajac zarazem na nie skore, czego efektem
s3 typowe objawy kliniczne. Podkresla sie
zatem role alergendw jako czynnikow pro-
wokujacych pojawianie sie zmian skornych.
Kontakt z nimi skutkuje odpowiedzig ze stro-
ny komorek obronnych skéry (komdrki Lan-
gerhansa), pobudzone zostajg limfocyty
T (komorki uktadu odpornosciowego) i roz-
wija sie uczulenie. Kazdy nastepny kontakt
z alergenami sprawczymi skutkuje zaostrze-
niem sie obrazu klinicznego. Udowodniono,
ze eliminacja alergendw pokarmowych skut-
kuje poprawa w zakresie zmian skornych,
natomiast im silniejsze uczulenie na aeroaler-
geny, tym ciezszy obraz choroby®.,

Mechanizm rozwoju AZS nadal budzi
watpliwosci, lecz istota problemu zostafa do-
glebnie przeanalizowana i poznana. Wiado-
mo, ze bledy w budowie filagryny (mutacje
w obrebie genu filagryny, biatka wystepuja-
cego w rogowej warstwie naskorka), ktorej
funkcjg jest spajanie widkien keratyny w pro-
cesie dojrzewania keratynocytow (komorek
naskorka) skutkujg utratg jej funkgji, a w efek-
cie nieprawidfowa budowa bariery skérno-
-naskérkowej. Zaburzona jest takze réwno-
waga pomiedzy poziomem enzymdw pro-
teolitycznych pochodzenia wewnetrznego
a ich inhibitorami (ktére prawidiowo dziafa-
jac, nie dopuszczajg do degradacji przez en-
zymy proteolityczne korneodesmosomow),
jak réwniez obserwuije sie obnizony poziom
ceramidow, czyli cennych lipidow warstwy
rogowej naskérka bedacych nieprzepu-

szczalng powlfoka dla wody. Poprzez nie-
szczelne polfaczenia pomiedzy korneode-
smosomami (miejsca pofaczenia, mocno ko-
twiczace filamenty posrednie pomiedzy sa-
siednimi komdrkami w warstwie rogowe;j
naskérka; struktury faczace komérki na zasa-
dzie zatrzaskdéw) nastepuje przeznaskérko-
wa ucieczka wody, wzmozona penetracja
alergendw zewnatrzpochodnych do naskér-
ka, jak réwniez nasilona odpowiedz zapalna
i immunologiczna. Sucho$¢ skory, tak bardzo
charakterystyczna dla AZS, jest wiasnie efek-
tem wyzej wymienionych mechanizmdwt' 2.

W obrazie klinicznym dominujg zmiany
o charakterze rumieniowym z obecnoscig
pecherzykdw, grudek, jak réwniez nadzerek
powstatych w wyniku mechanicznego draz-
nienia skéry spowodowanego nasilonym
uczuciem $wiadu, ktory jest gtdéwna cecha tej
choroby. Zmiany skérne moga przybierad
rézng morfologie, gldéwnie w zaleznosci od
wieku pacjenta, ale takze od fazy choroby
w danym momencie. U niemowlat pierwsze
zmiany skdrne pojawiajg sie zazwyczaj na
bocznych powierzchniach policzkéw oraz na
skérze owtosionej glowy. Sa to zmiany ru-
mieniowe, bardzo swedzace, ktére szybko
ulegaja ewolucji w zmiany pecherzykowo-
-grudkowe. Przy nadkazeniu bakteryjnym
skdra przybiera charakterystyczny obraz
tzw. ,przypalonego mleka”, a te faze choro-
by nazywamy wysiekowa. Ponadto zajeta
jest réwniez okolica zgieciowa konczyn gér-
nych i dolnych, najczesciej z wylaczeniem
okolicy zakrytej przez pieluszke. W okresie
dziecihstwa dominuje duza sucho$¢ skory,
a zmiany skoérne lokalizujg sie gidwnie
w okolicach zgieciowych oraz na powierzch-
niach grzbietowych rak i stép. U oséb doro-
stych zajete sa powieki, skdra wokdt ust, szyi,
gbrnej czesci klatki piersiowe], a takze po-
wierzchni zgieciowych konczyn gdrnych
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oraz dolnych. Faza ostra choroby to obecno$¢ pe-
cherzykdw, strupdw oraz nasilonych zmian rumie-
niowo-zluszczajacych, faza podostra to grudki, ziu-
szczanie sie naskérka oraz sucho$¢ skory, natomiast
w fazie przewleklej dominuje obraz lichenifikacji (po-
grubienia i sciemnienia skory i naskdrka oraz pogte-
bienie bruzdowania) spowodowany cigglym drapa-
niem skory. Niezaleznie od wieku pacjenta oraz na-
silenia choroby rozmieszczenie zmian skérnych jest
symetryczne, a obraz tak charakterystyczny, ze roz-
poznanie AZS opiera sie gléwnie na przedstawionym
obrazie klinicznymt"“,

Z uwagi na nadmierng utrate wody skéra oséb
chorych jest bardzo sucha, a najwazniejszym i zara-
zem najtrudniejszym zadaniem jest préba odtworze-
nia i utrzymania ochronnej bariery naskérkowe;.
Chroni¢ ona bedzie przede wszystkim przed wnika-
niem groznych alergendw, jak rowniez przed infek-
cjami najczesciej wywotanymi przez gronkowca zfo-
cistego. Ogromna uwage przywigzuje sie do prawi-
dtowej pielegnacji skory, ktdra u oséb cierpigcych na
atopowe zapalenie skéry jest szczegdlnie trudna
i nierzadko ucigzliwa. Dobdr leczenia uzalezniony
jest od wieku pacjenta oraz nasilenia zmian skérnych,
natomiast podstawa terapii diugofalowej jest przede
wszystkim poprawienie stanu nawodnienia skory.
W tym celu stosuje sie emolienty (preparaty nattu-
szczajace skoére), ktdre imitujac naturalng bariere lipi-
dowa skoéry, zapobiegaja nadmiernej utracie wody
przez naskorek, jak réwniez skutecznie fagodza uczu-
cie $wiadu. Prawidtowe postepowanie zakfada stoso-
wanie tych preparatéw 3-4 razy na dobe, a po wie-
czornej kapieli nalezy zaaplikowac emolient w ciggu 5
minut od jej zakonczenia. Sama kapiel nie powinna
trwac diuzej niz kilka minut, a uzywane do niej pre-
paraty powinny by¢ $cisle przeznaczone dla oséb
z atopowym zapaleniem skéry. Zaliczamy do nich
specjalne olejki do kapieli, z ktérych jeden miesza sie
z woda, a drugi pozostaje na jej powierzchni, two-
rzac ochronng powloke, ktéra zostaje na skérze pa-
cjenta. Nie nalezy uzywac mydet, a takze produktéw
zawierajacych substancje zapachowe oraz barwiace.
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Niestosowanie sie do zasad pielegnacji skory
moze skutkowad zaostrzeniem sie zmian
skérnycht',

Mozliwosci leczenia atopowego zapale-
nia skéry sg szerokie, a terapie mozna
podzieli¢ na miejscowa oraz doustna. Dla
zmian o charakterze zapalanym przebiegaja-
cym z nasilonym $wigdem leczeniem pierw-
szej linii pozostajg miejscowe preparaty ste-
rydowe. Stosuje sie je do chwili ustapienia fa-
zy ostrej, a sposéb dawkowania i site prepa-
ratu okresla si¢ indywidualnie. Majac na uwa-
dze mozliwe dziatania niepozadane miejsco-
wego stosowania preparatow sterydowych,
alternatywa staly sie inhibitory kalcyneuryny
(takrolimus, pimekrolimus), ktére pozbawio-
ne sa ryzyka wystapienia atrofii skory w prze-
ciwienstwie do miejscowych sterydéw. Sto-
suje sie je réwniez miejscowo, a obserwo-
wane efekty lecznicze sg bardzo zadowala-
jace. Po nieskutecznosci leczenia miejsco-
wego wigcza sie terapie doustng. Stosuje sie
systemowe glikokortykosteroidy, antybioty-
ki doustne w przypadku wspdtistniejacej in-
fekcji bakteryjnej (np. Staphylococcusaureus),
leki przeciwgrzybicze w celu ograniczenia
wzrostu populacji grzybdw  kolonizujacych
skére Malasseziafurfur oraz leki przeciwhi-
staminowe, ktére wspomagaja terapie, re-
dukujac uczucie $wiadu, i dziataja sedatyw-
nie. Preparaty immunosupresyjne, takie jak
cyklosporyna A, metotreksat, azatiopryna
czy mykofenolan mofetylu takze znalazly za-
stosowanie w leczeniu AZS, lecz zarezer-
wowane s3 wylacznie dla ciezkich postaci
choroby, niereagujacych na terapie podsta-
wowa. Oprécz leczenia miejscowego czy
ogdlnego zastosowanie znalazty tez metody
fizykalne. W zaostrzeniach choroby nierzad-
ko stosuje sie fototerapie UVA oraz nadwie-
tlania metoda PUVA, pamietajac o ograni-
czeniach tych metod®?.

Mimo iz atopowe zapalenie skéry jest
czesty i w sumie dobrze poznang choroba,
jej leczenie wymaga zaréwno od lekarza, jak
i pacjenta niezwyklej cierpliwosci i uporczy-
wosci w dazeniu do celu. Bardzo wazne jest
kompleksowe podejscie do problemu i pro-
wadzenie terapii na réznych ptaszczyznach,
dbajac nie tylko o sfere fizyczna, ale rdwniez
0 samopoczucie psychiczne pacjenta. Cho-
rzy dotknieci tym schorzeniem dos$wiadczaja
ogromnego stresu zwigzanego z ich wygla-
dem, co dodatkowo jeszcze nasila zmiany
skérne i utrudnia dziafanie farmakoterapii.
Szczegdlny nacisk kiadzie sie na edukacje pa-
cjenta na temat jego choroby oraz nauke
prawidiowe] pielegnacji skéry. Wsparcie
udzielone pacjentowi oraz jego S$wiado-
mos¢, ze nie jest sam z problemem bardzo
przyczynia sie do sukcesu terapeutycznego.
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Zastosowanie
opatrunkow hydrozelowych

w medycynie estetyczne
\_

W obecnych czasach medycyna estetyczna pozwala uzyskiwacé
doskonate rezultaty terapeutyczne przy stosunkowo malej ingerencji
oraz krotkim czasie rekonwalescencji. Niestety, cze$¢ procedur wiaze
sie z dyskomfortem o réznym nasileniu zaréwno podczas zabiegu, jak

i bezposrednio po nim.

W zwiazku z potrzeba zapewnienia naj-
wyzszego komfortu oraz zwiekszenia bezpie-
czenstwa zabiegu rozpoczeto badania nad
wykorzystaniem sterylnych opatrunkdw chto-
dzacych, ktére przyspieszalyby okres rekon-
walescencji pozabiegowe] poprzez zminimali-
zowanie skutkdw ubocznych urazdw termicz-
nych. Badania wykazaly, ze w wielu przypad-
kach zastosowanie hydrozeli chtodzacych jest
korzystne z punku widzenia medycznego, jak
i w ocenie odczu¢ pacjenta.

Przy zabiegach laserowych, w momencie
kontaktu wiazki lasera ze skéra, pacjenci od-
czuwajg charakterystyczne doznania, m.in.
pieczenie czy szczypanie, natomiast wigkszo$¢
pacjentdw te odczucia toleruje. Pozostali,
z uwagi na bardzo niski prég bolu lub skére
skionng do podraznien, wymagaja zastosowa-
nia znieczulenia badz schtodzenia skéry. Z re-
guty stosuje sie w tym celu np. cold packi i kre-
my znieczulajgce czy tez inne najnowsze roz-
wiazania, czyli sterylne hydrozelowe opatrun-

ki chtodzace. Chtodzenie skéry moze byc po-
mocne réwniez po zabiegach, takich jak lase-
rowe leczenie rumienia, blizn potradzikowych
lub usuwanie tatuazu, po ktdrych moze wy-
stapi¢ obrzek, zaczerwienienie i pieczenie
skéry. Zazwyczaj objawy te ustepuja w ciggu
kilku godzin, lecz w niektérych przypadkach
moga utrzymywac sie diuzej. Aby przyspie-
szy¢ proces rekonwalescencji, mozna stoso-
wac wspomniane chtodne opatrunki, a takze
kremy regenerujace i wode termalna.

Metody alternatywne

W celu redukcji bélu najczesciej stosowa-
ne sg kremy miejscowo znieczulajace, zimne
nawiewy oraz chtodzenie kontaktowe i krioge-
niczne. W przypadku masci znieczulajacej mi-
nusem jest diugi czas znieczulania — mas¢ za-
czyna bowiem w petni dziata¢ po 40-60 min.
od natozenia, przez co czas pobytu pacjenta
w Klinice ulega znacznemu wydtuzeniu. Zimny
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nawiew z kolei bywa ktopotliwy w uzyciu
z uwagi na diugi waz, ktéry moze przeszka-
dza¢ w operowaniu glowica. Warto nadmie-
ni¢, ze kupno profesjonalnego nawiewu stano-
wi kosztowng inwestycje. Najpopularniejsza
metoda chtodzenia kontaktowego i krioge-
nicznego byly wiec do tej pory plynne zele
chtodzace, stosowane w diagnostyce ultraso-
nograficznej, cold packi oraz rzadziej — spray
kriogeniczny. Ptynne Zele nie chtodza wystar-
czajaco i diugotrwale, natomiast zastosowanie
cold packdw jest niepraktyczne ze wzgledu na
konieczno$¢ zawiniecia ich w dodatkowg war-
stwe ochronna, by nie doprowadzity do
odmrozenia skéry. Mowi sie takze, ze
przediuzone chtodzenie moze miec negatyw-
ny wplyw na napiecie i widoczno$¢ drobnych
naczyn krwionosnych, a stosowanie sprayu
kriogenicznego moze prowadzi¢ do zaburzen
neurologicznych. Obecnie alternatywe stano-
wig hydrozele, czyli sterylne opatrunki chto-
dzace firmy Kikgel, ktére z powodzeniem sto-
sowane s3 np. w Stanach Zjednoczonych. Zo-
staly one tak zaprojektowane, zeby wyelimi-
nowa¢ wszystkie wady pozostatych metod,
przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom
maksimum komfortu i bezpieczenstwa. Jatowe
hydrozele rozwiazaly problem potrzeby cat-
kowitej sterylnosci przy zabiegach ablacyjnych.
Chronig one skére, chtodzg i fagodzg skutki
urazédw powstatych w wyniku leczenia. Co
wiecej, wspomagaja takze gojenie uszkodzo-
nych tkanek. Majg zastosowanie w medycynie
estetycznej, chirurgii plastycznej oraz flebologii.

Opatrunek HydroAid®

HydroAid® to opatrunek chfodzacy o gru-
bosci 3 mm, ktéry ma posta¢ jednolitego,
przezroczystego i wytrzymalego mechanicz-
nie platu hydrozelu. Opatrunek zostat stwo-
rzony z sieci przestrzennej trzech polimeréw
o wysokiej zawartosci wody. Dzieki temu Hy-

droAid®, chlodzac skére, jednoczesnie jg chro-
ni i fagodzi skutki urazéw powstatych po lecze-
niu. Dodatkowo wspomaga gojenie uszko-
dzonych tkanek. Podczas przeprowadzania
nieablacyjnych zabiegdw laserowych opatru-
nek moze by¢ wykorzystany jako chtodzaca,
elastyczna i przezroczysta warstwa kontakto-
wa, chronigca przed urazami termicznymi
i zmniejszajaca dyskomfort pacjenta. Hydrozel
stosuje sie takze przy zabiegach ultrasonogra-
ficznych prowadzonych na uszkodzonej
skorze, otwartych ranach czy w miejscach,
w ktdrych potrzebny jest sterylny i przezro-
czysty dystans w celu poprawy widocznosci
powierzchniowo potozonych struktur.

Zastosowanie w laseroterapii

Opatrunki chtodzace mogg zdecydowa-
nie podnies¢ komfort pacjentéw podczas za-
biegdw laserowych. Doskonale sprawdzaja
sie zwlaszcza przy laserach o dtugosci fal 500-
100 nm, bowiem w laserach tego typu
odbywa sie mniejsza absorpcja promienio-
wania przez wode zawartg w skérze i na-
skérku. Mowa tutaj o takich zabiegach jak:
epilacja laserowa, laserowe usuwanie zna-
mion naczyniowych pfaskich i poszerzonych
naczynek, a takze usuwanie blizn, przebar-
wien skéry i tatuazu. HydroAid® tworzy
w miejscu poddawanemu zabiegowi tzw.
okienko terapeutyczne, ktére umozliwia le-
czenie w glab tkanki. Zastosowanie hydrozeli
w terapii laserowej pozwala na wiasciwe
chtodzenie tkanki podczas zabiegu oraz na-
wilzenie warstwy rogowej naskoérka, dzieki
czemu wigzka lasera nie ulega rozproszeniu
i odbiciu na powierzchni skéry. Bardzo istot-
na jest takze funkcja ochronna hydrozeli.
Podczas zabiegdw laserowych czesto uwal-
niajg sie dym, para, osady pigmentowe
(W przypadku usuwania tatuazu) lub resztki
wioséw i tkanek (w przypadku epilacji lasero-
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Ryc. |. Zastosowanie opatrunku hydrozelowego
po laserowych zabiegach nieablacyjnych.

wej). Majg one nieprzyjemny zapach i moga
podraznia¢ drogi oddechowe. Wskazane jest
zatem w takich przypadkach stosowanie ste-
rylnych opatrunkéw chtodzacych ogranicza-
jacych wydzielanie sie tych oparéw. Hydro-
zel tworzy nieprzepuszczalng warstwe za-
bezpieczajaca, przez ktdra nie przedostang
sie zanieczyszczenia z zewnatrz. Takie roz-
wigzanie pozytywnie wptywa na higiene, ja-
kos¢ oraz bezpieczenstwo przeprowadza-
nych procedur. W zabiegach ablacyjnych,
z uwagi na duza energie przekazywanga tkan-
kom, moga pojawic sie takie reakcje jak: ru-
mien, obrzek, przebarwienia, blizny przero-
stowe, zwiekszona wrazliwos¢ skory, co po-
woduje u pagjenta duzy dyskomfort i nie-
rzadko diuga rekonwalescencje. HydroAid®,
z ragji posiadania duzej pojemnosci cieplnej,
skutecznie chfodzi oraz koi skére podczas
zabiegu, redukujac bdl do minimum, a takze
przyspiesza gojenie uszkodzen naskorka,
oparzen badz innych, powstatych w wyniku
leczenia, urazéw skéry. Zastosowanie hy-
drozelu wptywa na wiekszy komfort pacjen-
ta i tym samym zadowolenie z przeprowa-
dzonego zabiegu (ryc. ).
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Ryc. 2. Poprawa komfortu pacjenta (ztago-
dzenie bélu oraz zmniejszenie rumienia) pod-
czas zabiegow medycyny estetycznej (zabiegi
ablacyjne, peelingi).

Zastosowanie w medycynie
estetycznej

Hydrozel ma szerokie zastosowanie
w medycynie estetycznej. Wykorzystywany
jest po zabiegach mikrodermabrazji, peelin-
gach medycznych, nieinwazyjnych liftingach
czy tez przy terapiach depigmentacyjnych.
Wiekszos¢ powyzszych zabiegdw opiera sie
na chemicznym lub mechanicznym ziuszcza-
niu naskérka, a to z kolei powoduje zaczer-
wienienie miejsc poddanych leczeniu, czasem
pojawia sie réwniez obrzek i towarzyszace mu
uczucie pieczenia. HydroAid® ma na celu chfo-
dzenie podraznionych po zabiegu tkanek oraz
ich odpowiednie nawilzenie, co ma dziatanie
kojace i przynosi pacjentowi ulge. Ponadto za-
stosowanie hydrozelu wptywa na przyspiesze-
nie procesdéw regeneracyjnych naskorka.
HydroAid® sprawdza sie takze przy zabiegach
iniekcyjnych, takich jak mezoterapia, botoks,
kwas hialuronowy. Dzieki temu przezroczy-
stosci hydrozelu mozliwe jest obserwowanie
miejsca poddawanego zabiegowi. HydroAid®
dobrze sprawdza sie réwniez po zabiegach fo-
toodmiadzania czy termoliftingu (ryc. 2).



Ryc. 3. HydroAid®Eye Mask, opatrunek hydro-
Zelowy w postaci maski, w zabiegach blefaro-
plastyki.

Zastosowanie w chirurgii plastycznej

W chirurgii plastycznej hydrozele stoso-
wane sg najczesciej po inwazyjnych zabiegach
przeprowadzanych na skérze, gdzie spetniajg
funkcje chtodzaca i kojaca, a przy tym zapew-
niaja miejscu poddawanemu zabiegowi steryl-
ne $rodowisko. Hydrozele maja takze zasto-
sowanie przy ochronie ran po szyciu chirur-
gicznym, po zabiegach liposukdji laserowej
badz tez po zabiegach plastyki powiek, gdzie
wykorzystuje sie opatrunek w ksztafcie maski
na oczy. Dzieki wlasciwoéciom absorpcyjnym
opatrunek wchtania krew czy wysiek w swoja
strukture. Opatrunek posiada zdolno$¢ chio-
niecia wysieku na poziomie 20 ml z 100 cm?
powierzchni rany. Ponadto odpowiednie
chlodzenie zmniejsza ryzyko powstawania
krwiaka. Zaleta jest réwniez transparentna bu-
dowa hydrozelu, ktéra pozwala obserwowac
miejsca poddane zabiegowi bez koniecznosci
zdejmowania opatrunku (ryc. 3, ryc. 4).

Zastosowanie we flebologii
HydroAid® doskonale sprawdza sie takze

we flebologii, w zabiegach takich jak laserowe
zamykanie poszerzonych naczynek krwionos-

Ryc. 4. Okfad Eye Mask po zabiegu plastyki
powiek.

nych czy leczenie zylakéw parg wodna.
Z uwagi nato, ze powyzsze zabiegi powodu-
ja podniesienie temperatury samych tkanek,
nalezy w trakcie oraz po zabiegu zastosowac
odpowiednie $rodki chlodzace i fagodzace.
Przy zastosowaniu hydrozelu zaleca sie przed
rozpoczeciem zabiegu przytrzymacd opatru-
nek w lodéwce, by zintensyfikowac jego
efekt chfodzacy i kojacy. Co wiecej, hydrozel
mozna zastosowac jako podkiad pod glowice
USG podczas badania ultrasonograficznego
w sytuacji, w ktérej wykorzystanie ptynnych
zeli jest niemozliwe. Dzieki temu, ze opa-
trunki chtodzace sa catkowicie sterylne, moz-
na zastosowac je na otwartych ranach, np.
podczas badania Dopplera owrzodzen czy
badania oparzen trzeciego stopnia w celu
ustalenia glebokosci martwicy.

Aplikacja

Przed zabiegiem zaleca sie umiesci¢ hydro-
zel w loddwece, zeby wzmocnic efekt chtodze-
nia i kojacego dziafania. Co prawda HydroAid”
uzywany w temperaturze pokojowej chtodzi
i koi, jednak kiedy potrzebne jest jeszcze moc-
niejsze chtodzenie, opatrunek mozna schtodzi¢
do temperatury 4-8°C, ale nalezy pilnowac, by
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Ryc. 5. Opatrunek hydrozelowy stosowany po
zabiegu fotoepilacji.

nie ulegf catkowitemu zamrozeniu. Gdy stosu-
jemy hydrozel podczas nieablacyjnych zabie-
gbw laserowych, opatrunek nagrzewa sie, stad
mozna wspomac sie cold packiem i potozy¢ go
na opatrunek. Po minucie opatrunek schiodzi
sie i bedzie gotowy do ponownego uzycia.
Dziafanie to mozna usprawni¢, stosujac na-
przemiennie dwa hydrozele, a wtedy, podczas
gdy jeden jest w uzyciu, drugi przykrywamy
cold packiem i w razie potrzeby zamieniamy
opatrunki. Dzieki temu mamy mozliwosé
utrzymania odpowiedniego poziomu chtodze-
nia przez caly zabieg. Jesli za$ chcemy zastoso-
wac hydrozel do zabiegdw ablacyjnych badz
innych bardziej inwazyjnych procedur, hydro-
zel zachowuje swojg postac przez ok. |12 go-
dzin. HydroAid® oddaje zawartg w sobie wode
i W ten sposdb nawilza skére. W przypadku,
kiedy opatrunek wyschnie i przyklei si¢ do
skory nalezy nasaczyc kompres np. solg fizjolo-
giczng i potozy¢ go na opatrunek. Opatrunek
wchfonie wilgo¢ z kompresu, co przywrdc mu
elastycznos¢ i utatwi jego zdejmowanie.

Badania wtasne

W Klinice Ars Estetica prowadzone sg
badania potwierdzajgce dziatanie opatrun-
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kéw oraz ich wptyw na uzyskane efekty te-
rapeutyczne. Dotychczas zabieg z uzyciem
opatrunkéw HydroAid® wykonano na gru-
pie 100 pacjentdw (zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn) w réznym wieku, o réznej
wrazliwosci i okre$lonym progu bodlu
(niski/sredni/wysoki). Opatrunki zastoso-
wano przy zabiegach laserowych na naste-
pujacych urzadzeniach:
¢ laser diodowy, podczas zabiegu epilagji
laserowej (préba na 100 kobietach),
® ablacyjny laser frakcyjny eCO,, podczas
leczenia blizn potradzikowych/laserowe-
go liftingu (proba na 25 kobietach i 25
mezczyznach).

Wszystkie zabiegi byly wczesniej wykony-
wane bez uzycia hydrozelu tak, by pacjent
mial poréwnanie odczuwanego stopnia
dyskomfortu. W celu okreslenia stopnia
dyskomfortu zastosowana byta skala -5,
przy czym 5 wskazywalo na najwyzsza in-
tensywnos$¢ nieprzyjemnych odczué. Za-
bieg obejmowat rézne czesci ciafa: twarz,
ramiona, nogi i okolice bikini, poniewaz we-
ryfikowano, czy grubos¢ skéry i okolica ma
znaczenie.

Epilacja laserowa

W przypadku pacjentek, u ktérych prze-
prowadzono epilacje laserowa bikini przy za-
stosowaniu hydrozelu, dla 60% skala dys-
komfortu wynosita 3,3%, co wskazato 2 sto-
pien bolu. 10% uznato z kolei, ze dolegliwo-
$ci byty minimalne, przyznajac |. stopien skali
odczu¢. Porédwnujac odczucia tych samych
pacjentek do zabiegu z zastosowaniem kre-
mu znieczulajacego (Emla) odczucia pacjen-
tek i wyniki ankiety byty zblizone. Ksztafto-
waly sie na poziomie 63% — stopien 3, 26%
— stopien 2 i 119% — stopien |. Dla zabiegu
bez uzycia jakiejkolwiek formy znieczulenia
98% pacjentek przyznato najwyzszy stopien
dyskomfortu, a tylko 2% wskazalo na sto-



pien 3. Wiekszo$¢ pacjentek ocenifa dziafa-
nie zelu jako dobre i spetniajace funkcje znie-
czulajaca. Na wizycie kontrolnej kosmetolog
ocenifa, ze efekty terapeutyczne przy tych
samych parametrach oraz przy uzyciu hy-
drozelu sg jednak nieco stabsze niz przy za-
stosowaniu kremu znieczulajacego badz bez
zastosowania znieczulenia w ogdle i wyma-
galy przeprowadzenia wigkszej liczby zabie-
gow (2-3 zabiegi wiecej). Niemniej jednak
cze$¢ pacjentdw zdecydowala sie na konty-
nuacje leczenia z zastosowaniem hydrozeli.
Gtoéwnym powodem decyzji bylo skrécenie
czasu zabiegu. Sama procedura depilagji la-
serowej bikini jest stosunkowo krétka (trwa
do 15 min) odczekanie 40 min na dziatanie
kremu stanowi czesto problem dla pacjentek
szukajacych szybkich rozwiazan (ryc. 5).

Zabiegi ablacyjne

Uzycie hydrozelu po zabiegu ablacyj-
nym laserem frakcyjnym eCO, przy lecze-
niu blizn potradzikowych na twarzy zostafo
uznane za pomocne przy redukgji dyskom-
fortu. Wiekszos¢ pacjentéw docenita fakt, iz
jest to opatrunek sterylny, jednorazowy,
ktéry w przypadku zabiegdw przerywaja-
cych ciggto$¢ naskoérka ma istotne znaczenie.
Hydrozel w pefni spetnia swoje funkcje —
chtodzaca, kojaca i redukujaca zaczerwie-
nienie. Efekty uzycia schtodzonego hydro-
zelu sg poréwnywalne z zastosowaniem in-
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nych metod minimalizujacych skutki zabie-
gbw ablacyjnych. Znaczng przewaga w oce-
nie hydrozeli przez pacjentdw jest mozli-
wos¢ stosowania ich w warunkach domo-
wych, w petni zachowujac ich wiasciwosci
sterylne. Wszyscy pacjenci po zabiegach
z wykorzystaniem lasera CO, otrzymywali
dodatkowo zestaw hydrozeli, ktére po
uprzednim schtodzeniu aplikowali bezpo-
$rednio po powrocie do domu.

Whioski

Najwieksza zaletg opatrunkéw hydroze-
lowych jest ich sterylnos¢, majaca kluczowe
znaczenie w przypadku zabiegdw lasero-
wych. Do tej pory stosowane metody nie
gwarantowaly takiego stopnia zabezpiecze-
nia i wymagaly wiekszej uwagi przy pielegna-
gji pozabiegowej. Ponadto stosowanie hy-
drozeli przy$piesza gojenie, utrzymujac od-
powiedni poziom nawilzenia skory poprzez
dwojakie dziatanie: absorbowanie nadmiaru
wysieku lub oddawanie wody do skéry w ra-
zie nadmiernego wysuszenia. Niemniej istot-
na kwestig jest skrécenie czasu trwania za-
biegu epilacji laserowej wrazliwych okolic, co
dla 0séb aktywnych zawodowo stanowi nie-
watpliwg zalete. Pacjenci cenig sobie takze
fatwos¢ stosowania tych opatrunkéw, dzieki
czemu moga by¢ z powodzeniem uzywane
w okresie rekonwalescendji réwniez w wa-
runkach domowych.
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Amazonki — psychologiczne
aspekty zwigzane z rakiem piersi

Potoczne rozumienie stowa ,amazonka” we wspoétczesnym spote-
czenstwie czesciej jest kojarzone z mastektomia niz zrédtowym po-
chodzeniem stowa. Amazonki wg mitologii greckiej byly kobietami
przynalezacymi do wojowniczego plemienia, a dla usprawnienia wal-

ki usuwaty piers, co pozwalalo na tatwiejsze strzelanie z tuku.

Wspdtczesnie kobiety po mastektomii to
pacjentki oddzialéw onkologii; stajg sie, jak
dawne plemig, kobietami walczacymi. Idea
ruchu amazonek pozwala na identyfikacje
z innymi kobietami, ktére znalazty sie w ta-
kiej samej sytuacji, konfrontuje nie tylko ze
zjawiskiem choroby onkologicznej, ale
przede wszystkim wskazuje na mozliwosé
zwycigskiej walki w tym obszarze. Walka to
starania, mobilizacja, wiara i konfrontowanie
sie z sytuacjg zdrowotna, to przeciwienstwo
ucieczki i unikania.

Sytuacje stresowe o charakterze niekon-
trolowalnym (na wystapienie lub przebieg)
moga sprzyjac stylowi radzenia sobie ze stre-
sem polegajacym na unikaniu konfrontacji
(styl unikowy — blunting), natomiast sytuacje
o charakterze kontrolowalnym w wiekszym
stopniu sprzyjaja stylowi okreslanemu jako
,czujny” (monitoring). Te strategie radzenia
sobie ze stresem réwniez charakteryzujg sy-
tuacje choroby onkologicznej — rak jest po-
strzegany jako czynnik stresowy niekontrolo-
walny w przeciwienstwie np. do nadcisnienia
tetniczego jako przykladu czynnika o wiek-
szej konrolowalnosci — pobranie leku bezpo-

srednio wplywa w danym dniu na wartosci
cisnienia tetniczego, podczas gdy tak dyna-
micznego wptywu zachowania pacjenta
w chorobach nowotworowych nie mozna
oczekiwac. Zachowanie sie w sytuacji stre-
sowej jest determinowane zaréwno przez
czynniki osobowosciowe, jak i sytuacyjne.
Warto pamietaé, ze zachowanie chorej,
zwiaszcza w okresie bezposrednio po roz-
poznaniu, moze sprzyja¢ jednak strategiom
unikania. Wazne jest odpowiednie motywo-
wanie chorej do podjecia wyzwan zwigza-
nych z chorobg i jej leczeniem. Grupy ama-
zonek stanowi wiasnie forme pomocy akty-
wizujacej do dziafar dla dobra wifasnego
zdrowia, a w szerszym kontekscie tez dla
dobra innych kobiet.

Zachorowalnos¢ na raka piersi jest wyso-
ka, w krajach Unii Europejskiej rak piersi jest
wykrywany co dwie minuty. W Polsce kaz-
dego roku nowe zachorowanie dotyczy
okofo |5 tys. kobiet. Postep terapii przyczy-
nia sie¢ do poprawy skutecznosci leczenia —
ocenia sie, ze w Polsce na pefne wyleczenie
mozna liczy¢ w okolo 75% przypadkdw,
a moze ono siega¢ nawet 90% (dane dotycza
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USA). Przyczyni¢ do tego moze zaréwno
wczesne wykrywanie raka piersi (programy
profilaktyczne), jak tez stosowanie sie do za-
lecen\ lekarskich kobiet z rozpoznang choro-
ba — takie cele stawiaja sobie takze stowarzy-
szenia dla chorych, w tym ruch Amazonek.
Najczesciej u osdb chorych na raka dia-
gnozuje sie problemy zwigzane z adaptacja
do nowej sytuacji, depresje oraz zaburzenia
lekowe, rzadzie] pojawiajg sie zaburzenia
Swiadomosci oraz zaburzenia psychotyczne,
na co moze mie¢ wplyw pojawienie sig
zmian przerzutowych. Rozpoznanie choro-
by nowotworowej stanowi jedng z najsilniej
oddziatujgcych konfrontacji stresowych. Le-
czenie raka piersi zwigzane jest szeregiem
licznych sytuacji sprzyjajacych narastaniu le-
ku, zwigzanego z poczuciem naruszenia in-
tegralnosci wiasnego ciafa, zmiany wizerunku
jako kobiety, pojawia sie obawa przed
odrzuceniem w srodowisku spotecznym
oraz zawodowym, obawa przed utrata
atrakcyjnosci fizycznej. Jak wskazuja badania,
poczucie braku wptywu poprzez wiasng po-
stawe (styl zycia, dieta) na przebieg choroby
przyczynia sie do biernej postawy, zmniej-
szenia aktywnosci, negatywnej postawie wo-
bec leczenia. O ile w poczatkowej fazie od
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chwili rozpoznania dominuje lek, frustracja,
emocje negatywne — czesciej w dalszych
etapach przebiegu choroby pojawiajg sie ob-
jawy depresji. Nawet 40% chorych prezen-
tuje cechy umiarkowanej/ciezkiej depresj.
Poczucie bezradnosci, brak poczucia bezpie-
czenstwa, zaburzenia samooceny i trudnosci
z akceptacjg wilasnego wizerunku — to naj-
czesciej obserwowane cechy zachowan sta-
nowigce czynniki ryzyka ciezkiej depresji
u chorej. Czgsto wskazane jest zalecenie do-
datkowych form pomocy — psychoterapia,
terapia grupowa, a niejednokrotnie takze far-
makoterapia.

Jak wskazujg badania, wiele kobiet po za-
chorowaniu na raka piersi, pomimo zakon-
czenia leczenia i braku wznowy, nie wraca
do aktywnosci zawodowej lub spotecznej,
biorac pod uwage, ze choroba dotyczy
przede wszystkim oséb w okresie pracy za-
wodowej — skutki tego schorzenia nabieraja
znaczenia réwniez w kontekscie spotecz-
nym, a aktywizacja i pomoc tym chorym po-
winna stanowi¢ obowiagzkowy element tera-
pii. Zachorowanie na raka piersi w szczegdl-
ny sposéb dotyka funkcjonowania rodziny —
proponuje sie w terapii udziat rodziny, jako
nowa strategia w postepowaniu zostata ujeta



w ramach nurtu okreslanego jako psychoso-
matyka rodzinna. W terapii z udziatem rodzi-
ny proponuije sie dziatania ukierunkowane na
wzmocnienie wiezi (zblizenie i wzajemne
wsparcie cztonkdw rodziny), ograniczenia
zmian niezwigzanych z choroba i radzeniem
sobie (unikanie dodatkowych czynnikéw ob-
cigzajacych), ograniczenia sytuacji konflikto-
wych i obcigzajacych emocjonalnie niezwia-
zanych z choroba.

Wiérdd dziatah realizowanych w ramach
pomocy psychologicznej najczesciej znajduje
zastosowanie:
® rysunek psychoterapeutyczny,

° odgrywanie scen zwigzanych z chorobg
nowotworowa, relacjami w rodzinie,
spoftecznymi kontaktami i innymi,

° muzykoterapia,

° granie rdl,

® techniki behawioralne, np. techniki
w psychologii majace na celu zmiang za-
chowan, nastawienia, reagowania emo-
cjonalnego,

° relaksacja,

° ftrening autogenny — przeprowadzony
zgodnie z okreslonymi zasadami trening
sprzyjajacy obnizeniu napigcia, zmniej-
szenia negatywnych emodji,

° hipnoza,

® program dedykowany chorym onkolo-
gicznym (program Simontona).

Program Simontona opiera si¢ na nurcie
poznawczo-behawioralnym, jako kierunek
psychoterapii w zakresie psychoonkologii
obejmuje pacjentéw onkologicznych i ich ro-
dziny. Jako cel stawia poprawe funkcjonowa-
nia emocjonalnego pacjenta, poprawe relagdji
spotecznych i interpersonalnych, poprawe
komunikacji, zwiekszenie jego zaangazowa-
nia w procesie leczenia. Autorem programu
jest onkolog radioterapeuta zaangazowany
w projekty wsparcia psychoterapeutycznego
dla chorych onkologicznych. Program ulegat

licznym modyfikacjom, a aktualnie obejmuje
prace nad sferg emocjonalng (opanowanie
leku, rozwijanie i wzmacnianie nadziei), po-
prawe radzenia sobie ze stresem, rozwdj
sfery komunikacji oraz systemu wsparcia,
utrwalanie i kreowanie wtasnej drogi do
zdrowia (motywacja do dzialan prozdrowot-
nych). Dziatania w zakresie tej terapii sg
okreslane jako Racjonalna Terapia Zachowa-
nia, sktada si¢ na nig zaréwno terapia indywi-
dualna, jak i rodzinna, rozwdj duchowy, ele-
menty relaksacji, aktywnos$¢ fizyczna, eduka-
ja. Zastosowanie technik wyobrazeniowych
przyczynito sie do lepszej tolerancji leczenia,
a nawet poprawy przezycia chorych. Meto-
dy wplywu na motywacje chorego
w pdzniejszym czasie znalazly szersze zasto-
sowanie, a badania z udziatem wigkszej licz-
by chorych potwierdzity wstepne obserwa-
je dotyczace korzystnego wptywu na prze-
bieg leczenia i przezycie chorych. Aktualnie
program znajduje zastosowanie w wielu kra-
jach, np. USA, Japonii, Szwajcarii, Niem-
czech i Polsce.

Szczegdlng opieka nalezy otoczyd chore
po pefnej mastektomii, chociaz u niektérych
pacjentek obawa, ze zabieg nie byt wystar-
czajaco radykalny sprzyja wystepowaniu na-
silonych reakgji lekowych. Inng grupa nara-
zong na bardziej niekorzystny przebieg adap-
tagji po zabiegu mastektomii sa kobiety
w wieku menopauzalnym — jak wskazujg ba-
dania czesciej przyjmuja postawe rezygnacji,
zwiaszcza jesli s3 osamotnione (syndrom pu-
stego gniazda), w proces leczenia nie anga-
ZUja sie osoby bliskie. Réwniez i te chore po-
winny mie¢ mozliwosé¢ odzyskania fizjolo-
gicznego wygladu poprzez zastosowanie
protezy, chociaz nie zastapi naturalnej piersi,
powala kobiecie na funkcjonowanie w sytua-
cjach spotecznych jak przed zabiegiem.
Miodsze pacjentki nadal mogg nosi¢ nawet
mocno wydekoltowang suknie. Zaangazo-
wanie oséb rozpoznawanych medialnie np.
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aktorek sprzyja podejmowaniu przez chore
leczenia radykalnego, podobnie jak $wiado-
mos$¢ przezwyciezenia choroby przez inne
osoby zaangazowane w ruchu Amazonek.
Zapewne lepsze ,oswojenie” nowego wia-
snego wizerunku jako kobiety jest tatwiejsze
np. dzieki ujawnieniu faktu podwdjnej ma-
stektomii przez osoby kojarzace sie z atrak-
cyjnoscia fizyczng np. Angeline Jolie.

Aktualnie istnieje kilka metod rekonstruk-
qji piersi — mozna zastosowac implant (spe-
cjalnie przygotowany krazek o ksztaicie natu-
ralnej piersi umieszczany pod skérg pacjent-
ki w miejscu usunietej wiasnej piersi) albo
ekspander (metoda polegajaca na umie-
szczeniu w miejscu usunietej piersi pod
skéra pojemnika dopetnianego stopniowo,
aby odtworzy¢ piers chorej). Obie metody
wymagaja przygotowania, w tym ¢wiczen
ufatwiajacych drenaz chtonki z obszaru kon-
czyny gornej w celu unikniecia obrzekdw
konczyny goérnej. Takie postepowanie po-
zwala na zachowanie fizjologicznej sylwetki
przez chorg i zmniejsza poczucie kalectwa.

Poniewaz lek przed $miercia, kalectwem
i rozbiciem rodziny towarzyszy chorej po

mastektomii przez cale jej dalsze zycie, nale-
zy chorg otoczy¢ opieka nie tylko w okresie
okofooperacyjnym, ale dtugoterminowo.
Cze$¢ kobiet pomimo wstepnej adaptadji
przejawia w pézniejszym okresie tzw. ,.kom-
pleks potowy kobiety”. Efekty procesu ra-
dzenia sobie z problemem choroby zaleza
od cech osobowosci, od jej sytuacji rodzin-
nej i spotecznej. Inaczej zmagaja sie osoby
majace oparcie w rodzinie, inaczej osoby
odpowiedzialne za rodzine, inaczej osoby
samotne. Ruch Amazonek stanowi forme
stafej pracy terapeutycznej z chorymi, w Pol-
sce obecny od 1987 r. Celem tego ruchu
jest m.in. wzajemne wspieranie sie, udziela-
nie realnej pomocy, organizowanie réznych
form rehabilitacji, wspdtpraca z rodzinami,
profesjonalistami i réznymi instytucjami. Ko-
biety moga korzysta¢ z psychoterapii, ktére;
celem jest pomoc w odzyskaniu wiasciwego
dystansu wobec sytuacji, poprawa przysto-
sowania spotecznego i zawodowego w no-
wej sytuacji zdrowotnej. Kluby Amazonek
pomagaja w powrocie do normalnego zycia
po przebytej chorobie, a takze dajg wiare
w mozliwos¢ wyleczenia, powrotu do nor-
malnego satysfakcjonujacego zycia we wszy-
stkich dotychczasowych rolach.
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oinekologia estetyczna

Zainteresowanie laserowa ginekologia estetyczna rosnie nieustannie od
kilkku lat pomimo braku prospektywnych, randomizowanych, kontrolowa-
nych badan klinicznych z tego zakresu!l. Do zabiegéw wykonywanych
w ramach procedur laserowych z zakresu ginekologii estetycznej zalicza
sie: waginoplastyke, labioplastyke, perineoplastyke oraz hymenoplastyke!'.

Waginoplatyka jest zabiegiem zwezajacym
wejscie do pochwy, ktérego efektem jest po-
dniesienie satysfakcji z pozycia seksualnego.
Labioplastyka polega na modelowaniu (naj-
czesciej redukgji) warg sromowych. Powiek-
szone wargi sromowe moga wptywad na do-
legliwosci zwigzane z aktem piciowym, a tak-
ze bywaja przyczyna obnizonej samooceny
atrakcyjnosci kobiet w zakresie strefy intym-
nej. Perineoplastyka to zabieg, ktdry ma na
celu modelowanie (odmtodzenie) okolic kro-
cza i sromu. Hymenoplastyka z kolei jest za-
biegiem, ktéry ma powodowad wrazenie
obecnosci btony dziewiczej u kobiety podda-
nej takiej procedurze!’. Waginoplastyka lase-
rowa jest z reguly wykonywana przy uzyciu
lasera Nd:YAG 1064 nm, lasera diodowego
980 nm lub lasera CO, 10600 nm. Zastoso-
wanie lasera CO, zwigksza grubo$¢ nablonka
pochwy, jednoczednie zwiekszajac gestosc
macierzy zewnatrzkomdrkowej, czego efek-
tem jest zmniejszenie objawdw dyspareunii
(bolesnosci podczas stosunku  plciowego)?.
Zabiegi waginoplastyki laserowej bywaja fa-

czone z zabiegami ostrzykiwania okolic ujscia
pochwy osoczem bogatoptytkowym, co do-
datkowo ma zwigkszy¢ jedrnos¢ skéry w tej
okolicy™. Poréwnanie skutecznosci wagino-
plastyki wykonywanej z zastosowaniem abla-
cyjnego lasera CO, i nieablacyjego lasera
Er'YAG wskazuje na poréwnywalng efektyw-
no$¢ obydwdch technik®. Jednoczesnie po-
réwnanie bezpieczenstwa laseréw ablacyj-
nych i nieablacyjnych wskazuje na mniejsze ry-
zyko dziatan niepozadanych w przypadku
prowadzenia zabiegdw metodami nieablacyj-
nymi. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
analiza taka byta prowadzona tylko w jednym
osrodku przy niskiej liczebnosci préby, co
przekiada sie na mniejszg wiarygodnos¢ pre-
zentowanych danych. Ryzyko zwigzane z la-
serowymi zabiegami ,ujedrniania” pochwy to
przede wszystkim dyspareunia, utrudnione
gojenie ran pozabiegowych i nietrzymanie
moczu oraz nadmierne zwezenie ujscia po-
chwyPl, Zabiegi perinoplastyki z wykorzysta-
niem lasera sg bardzo sfabo reprezentowane
w literaturze naukowej. Zwraca sie uwage, ze
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wykonujac zabiegi perinoplastyki laserowej z wykorzy-
staniem lasera CO,, nalezy zachowac duza ostroz-
nos¢, poniewaz istnieje ryzyko komplikagji, ktérych
efektem jest permanentne uczucie dyskomfortu
w okolicach intymnych przez pacjental®.

Labioplastyka laserowa moze dotyczy¢ zardwno
warg sromowych mniejszych, jak i warg sromowych
wiekszych, Niemniej jednak z reguty zabieg wykonu-
je sie w obrebie warg sromowych mniejszych, redu-
kujac ich rozmiar™. Literatura naukowa w zakresie za-
réwno labioplastyki laserowej, jak i hymenoplastyki la-
serowej jest bardzo sfabo reprezentowana, stad nie
ma jednoznacznych standardéw co do parametréw
tych procedur.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze laserowa gi-
nekologia estetyczna jest niezwykle dynamicznie roz-
wijajaca sie dziedzing medycyny. Na jej popularnos¢
ma réwniez wptyw fakt, ze wiekszo$¢ procedur wy-
konywana jest jedynie w znieczuleniu miejscowym,
a czas rekonwalescendji jest bardzo krétki, z reguty nie
przekracza kliku dni. Zabiegi laserowej ginekologii
estetycznej maja na celu przede wszystkim poprawic¢
samoocene kobiet w zakresie akceptacji wygladu
miejsc intymnych, a takze poprawi¢ jako$¢ doznan
podczas aktu piciowego. Zwraca sie réwniez uwage,
ze coraz czesciej na tego typu zabiegi decyduja sie ko-
biety uprawiajace sport, u ktorych za duze wargi sro-
mowe mogg by¢ przyczyng dyskomfortu. Na coraz
wigkszg popularnos¢ laserowych zabiegdw z zakresu
ginekologii estetycznej wptywa takze moda na usuwa-
nie owtosienia w okolicach intymnych, co réwniez
uwidacznia wszelkie niedoskonatosci estetyczne w tej
okolicy. Z drugiej strony nalezy zwrdci¢ uwage, co sy-
gnalizowano we wstepie, ze poki co brak jest pro-
spektywnych, randomizowanych, kontrolowanych
badan klinicznych z zakresu laserowej ginekologii este-
tycznej. Tym samym trudno jest oszacowac skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo tych zabiegdw w perspektywie
diugoterminowej. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze laseroterapia jest trendem, ktéry rozwija sie dy-
namicznie nie tylko w obrebie ginekologii estetycznej,
ale réwniez w wielu innych dziedzinach i specjalno-
sciach medycznych, takich jak dermatologia, urologia,
stomatologia czy chirurgia. | réwniez w tych obsza-
rach poczatkowo ostroznie i nieufnie zamieniano skal-
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pel na laser, a obecnie trudno sobie wyobra-
zi¢ nowoczesny gabinet dermatologii este-
tycznej czy gabinet chirurgiczny bez lasera.
Niewatpliwg zaletg wykorzystania laseréw
w ginekologii estetycznej s3 dobrze znane
mechanizmy oddziatywania promieniowania
laserowego na tkanke, co poniekad przekfa-
da sie na przeniesienie pewnych parame-
tréw zabiegdw i procedur z obszaréw, gdzie
lasery wykorzystywane sa rutynowo. Ponad-
to laseroterapia daje z reguty lepsza kontrole
zabiegowa, umozliwiajac ablacje tkanek mi-
krometr po mikrometrze redukujac przy tym
krwawienie. Wszystko to przekiada sie na
mniejszg traumatyzacje, mniejszy bdl, krét-
szy czas zabiegu w poréwnaniu z technikami
klasycznymi, a takze na szybsza rekonwale-
scendje.

Podsumowujac, zabiegi laserowe gine-
kologii estetycznej przeznaczone sa dla ko-
biet, ktére nie s3 w pefni usatysfakcjonowane
wygladem swoich narzadéw piciowych oraz
chcacych poprawic¢ jakos¢ doznan podczas
aktu plciowego. Stabo reprezentowana lite-
ratura naukowa z zakresu laserowej gineko-
logii estetycznej wskazuje, ze procedury te
z reguly cechujg sie wysoka skutecznoscig
przy stosunkowo niskim ryzku powiktan.
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Liposukcja okolic posladkow
z Wykorzystaniem wody

water-jet (WAL).

Techniki I efekty diugoterminowe

Istnieje wiele rodzajéw zabiegéw chirurgicznych wykorzystywanych
w celu ksztattowania posladkéw. Naleza do nich miedzy innymi: im-
planty silikonowe, dermolipektomia, autologiczny przeszczep ttu-
szczu, ktére gwarantuja osiagniecie satysfakcjonujacych efektow. Nie-
watpliwie powodzenie tej procedury wynika z wlasciwosci okolic po-
sladkéw, ktére posiadaja olbrzymie poktady tkanki miesniowej. W po-
nizszym artykule autorzy prezentuja wtasne techniki autologicznego
przeszczepiania tkanki tluszczowej, oparte na liposukcji z wykorzy-
staniem wody water-jet assisted lipocontouring (WAL), odwirowywaniu
dodanych komdrek oraz wachlarzowatym umiejscowieniu przeszcze-
pionego materiatu.

Wybdr pacjentéw do ww. procedur zale-
zy czesciowo od rozmiaru i ksztattu posladkdw,
a takze od podskérnych zasobdw tkanki thu-
szczowej, ktdre mozna wykorzystaé w proce-
sie terapeutycznym. Innym aspektem jest wy-
soki procent powierzchniowej (podskdrmej)

tkanki thuszczowej, jak réwniez co$, co mozna
okresli¢ jako szersza strukture posladkdw, czyli
ksztatt A lub C. Kolejnym istotnym parametrem
jest stosunek obwodu ponizej dwunastego ze-
bra (talii) do najwiekszego obwodu na wysoko-
Sci kretarza wigkszego — tzw. indeks klepsydry.
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Ryc. I. Ksztaftowanie posladkéw przy zastosowaniu autologicz-
nego przeszczepu tkanki tfuszczowej, wstrzyknigecie
1,200 cm’ przy uzyciu techniki water-jet; rezultaty
w 2 i 6 miesiecy po zabiegu z prawie identyczna ilosciq.

Autorzy zalecajg opisang metode pacjen-
tom, ktorzy posiadajg indeks BMI na pozio-
mie wiekszym niz 26. Istnieje obawa, ze
osoby o nizszym indeksie BMI czesciej beda
mogly czu¢ sie rozczarowane z powigksze-
nia, jakie mozna osiagna¢. W zwiazku z tym
osoby o indeksie nizszym niz 26 powinny
mie¢ realistyczne oczekiwania co do zreali-
zowania wymarzonych efektéw. Dla oséb
z BMI pomigdzy 23 a 26 zalecenia autoréw
sa uzaleznione od oczekiwanych przez pa-
denta rezultatdw. Jezeli pacjent oczekuje

spektakularnych efektéw, zaleca sie pofacze-
nie dwdch elementéw: implantdw silikono-
wych oraz przeszczepu podskérnej tkanki
tluszczowe;j.

Jak wynika z dodwiadczenia autordw,
u pacjentdw, ktérych BMI nie przekracza
poziomu 23, spetnienie ich oczekiwan przy
uzyciu jedynie autologicznego przeszczepu
tkanki ttuszczowej jest niezwykle trudne do
osiagniecia. Dla przeszczepu ponizej 2000
ml autorzy zalecajg znieczulenie miejscowe,
natomiast dla objetosci wiekszych niz wspo-
mniana zaleca sie znieczulenie ogdine.

Metody skalpelowe

Operacja rozpoczyna sie od utozenia pa-
denta w pozycji na wznak, ktéra zapewnia
lepszy dostep do podskdrnych zasobdw
tkanki tluszczowej. Wykonujacy zabieg za-
czynaja od tzw. przed-infilttracji poprzez wy-
konanie naciecia w okolicach bikini i pgpka,
uzywajac systemu body-jet evo z czestotliwo-
Scig ok. 60 strumieni na minute. W celu po-
wyzsze] przed-infiltracji uzywa sie kaniuli
z pojedynczym otworem i niewielkim katem
(45°). Przed-infilttracje wykonuje sie z zasto-
sowaniem rozwigzan Kleina, poza znieczule-
niem ogdlnym.

W takim przypadku w celu zmniejszenia
urazu chemicznego dla komaorek stosuje sie
rozwiazania z pominieciem lidokainy. W po-
réwnaniu z tradycyjng liposukcja pozadane
jest niskie tempo/objetos¢ infiltracji. Wska-
zéwka dla poczatkujacych uzywajacych tej
techniki — nalezy uzywac objetosci przed-in-
fittracji odpowiadajacej 0% tkanki tluszczo-
wej, jaka ma zosta¢ pozyskana. Jezeli chirurg
zakfada, ze pozyska np. 1,000 cm® czystego
tluszczu, najbardziej wiasciwa jest przed-infil-
tracja ze 100 cm® w ciggu 5 minut poprze-
dzajacych rozpoczecie procesu pozyskiwa-
nia tluszczu. Tak niskie tempo/objetosé
przed-infiltracji to jedna z najistotniejszych
zalet techniki z zastosowaniem water-jet (hy-
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dro-jet), poniewaz nie powoduje powstawa-
nia opuchlizny tkanek. To oznacza, ze pro-
cedura pozyskiwania jest nie tylko szybsza,
ale takze bardziej precyzyjna. W kolejnym
etapie chirurdzy przechodza do wysysania
tluszczu ostra kaniulg (pozyskiwanie ttuszczu)
z centralnym otwarciem (otworem) do infil-
tracji i boczng szczeling do zasysania, ufatwia-
jaca jednoczesng infittracje. Hydro-jet, tzw.
body-jet® evo drugiej generacji zostat wypo-
sazony w doktadny program do transportu
tluszczu, w ktérym system automatycznie
utrzymuje sife ssania ponizej 350 mmHg.
Charakterystyczne miejsca, na jakich stosuje
sie liposukcje, to: brzuch, plecy i boczki
(miejsca odkfadania sie tluszczu). Ksztattowa-
nie tych stref znaczaco poprawia wyglad ze-
wnetrzny. Urzadzenie body-jet faczy sie
z systemem fittrow (LipoCollector) rozdzie-
lajgcych tluszcz od tkanki widknistej, jedno-
czesnie produkujac tluszcz nadajacy sie do
natychmiastowego przeszczepu.

LipoCollector zostat pierwotnie zapro-
jektowany w taki sposéb, ze zaden dodatko-
wy proces pozyskiwania tkanki tluszczowe;
nie byt wymagany. Dopiero pdzniej autorzy
zmodyfikowali proces pozyskiwania oraz
gromadzenia ttuszczu i, mimo ze nie ma ta-
kiej potrzeby w trakcie pracy z LipoCollecto-
rem, osiagneli podwyzszong jako$¢ materia-
tu, ktéry moze by¢ uzyty podczas konfigura-
qji recznej — wystarczy 60 sekund, by wzbo-
gaci¢ przeszczep tluszczu o dodatkowe
10%. Dalszy czas konfigurowania nie powo-
duje wyzszego stezenia, ale zaczyna produ-
kowac wiecej oleju, wskazujac na martwice
tluszczu.

Jakos¢ tluszczu pozyskanego za pomoca
urzadzenia water-jet jest doskonata. Uzywa-
jac tej technologii podczas liposukgji, autorzy
pozyskuja catkowita objetos¢ ttuszczu,
z ktérego srednio nawet do 80% moze zo-
sta¢ przeszczepione. Ponadto dodaje sie do
tluszczu 1% osocza wzbogaconej w plytki
krwi (PRP).
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Ryc. 2. Brazylijskie posladki z przeszczepionq tkankq tfuszczowq
na poziomie 950 cm’ po kazdej ze stron; rezultaty
odpowiednio po 2 i 10 miesigcach z niezmieniong
wielkoscig.

Procedury przeszczepowe

W trakcie przeszczepu autologicznego
wazne jest stosowanie wachlarzowych, war-
stwowych ztéz. Chirurdzy wkiuwajg ok.
80% objetosci przeszczepionej tkanki tlu-
szczowej domiesniowo. W domiesniowej
infiltracji majg zastosowanie strzykawki
| O-centymetrowe wraz z BEAULI kaniulami
(14G). Domiesniowe autologiczne powiek-
szenie tkanki tluszczowej powoduje zwigk-
szenie rozmiaru posladkéw, ale ma niewiel-
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Ryc. 3. Ksztaftowanie posladkéw przy zastosowaniu przeszczepu
tkanki tluszczowej wilosci 1,150 cm’ na kazdy z posladkéw
po 6 miesigcach oraz po | roku po zabiegu o doskonatej ja-
kosci. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pacjentka w wyniku zabie-
gu odnotowata utrate wagi okoto 5 kilogramdw, co nie miafo
statego przetozenia na wielkos¢.

ki wptyw na ich ksztaft, dlatego tez w celu
osiggniecia zaokraglonego ksztattu tak wazny
jest autologiczny przeszczep tkanki ttuszczo-
wej na warstwy powierzchniowe. Ta po-
wierzchowna warstwa nie jest jednak zbyt
dobrze unaczyniona, co utrudnia przeszczep
tkanki tluszczowej. Na biodrach zaleca sie
raczej infiltracje powierzchowng i podskor-
na. Z tego powodu specjalisci decydujg sie
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na strzykawki 5 cm’ oraz kaniule 16G. Ta
technika robienia iniekcji zdecydowanie nale-
zy do zmudnych, ale jednoczesnie gwaran-
tuje lepsze wyniki pod wzgledem ksztattu
i rozmiaru. W celu optymalizacji dobrych
wynikéw tkanka nie powinna by¢ przede
wszystkim nadmiernie nasycona. Jezeli ob-
szar, ktory poddawany jest zabiegowi zaczy-
na twardnie¢, pod zadnym warunkiem chi-
rurg nie powinien kontynuowac wstrzykiwa-
nia tluszczu.

Opieka pooperacyjna

Dla celéw medycyny estetycznej najcze-
Sciej uzywa sie bielizny kompresyjnej, specjal-
nie zaprojektowanej (Colombia Fajas, Barce-
lona, Spain), przez 6 tygodni po zabiegu.

Standardowe pasy przylegajace (tasmy
Kinesio), na co dzier uzywane w fizjoterapii,
takze sg zakladane w pierwszy dzien po ope-
racji. Nalezy unika¢ jednak zakfadania przyle-
gajacych paséw bezposrednio na sali opera-
cyjnej, gdyz czesto zauwaza sie taSmowa
wysypke/pecherze w zwiazku z obrzekiem
pooperacyjnym.

Rezultaty dlugoterminowe

Autorzy oszacowali wyniki operacji, pod-
czas ktérych uzywano obrazowania wolu-
metrycznego (Canfield Mirror System).
Opierajac sie na pozyskanych danych, udo-
kumentowali, ze pooperacyjne zatrzymy-
wanie tluszczu wynosito $rednio 80% w 6
miesiecy po operacji. Podobnie dobre re-
zultaty byly uprzednio udokumentowane
dla autologicznego przeszczepiania tkanki
tluszczowej wspomaganego urzadzeniem
typu water-jet. Satysfakcja u pacjentow,
ktérych indeks BMI waha sie pomiedzy
26-30, jest na wysokim poziomie. U pa-
gentéw z BMI nizszym niz 26 efekty auto-
logicznego przeszczepu tkanki ttuszczowe;j



s3 zazwyczaj bardzo dobre, a pacjenci za-
dowoleni. Nawet w przypadku duzych ob-
jetosci, zaden z pacjentdw po zabiegu w kli-
nice autora nie narzekat na nadmierng wage
(objetos¢, rozmiar).

Miesiern posladkowy to idealne miejsce
do autologicznego przeszczepu tkanki tfu-
szczowej ze wzgledu na swoja obszernosé
i wysokie proporcje tkanki migsniowej. Dla
pacjentow z BMI powyzej poziomu 26
preferuje sie autologiczny przeszczep tkanki
tluszczowej ze wzgledu na wysoki stopien
powodzenia i mniejszg liczbe komplikagji
w poréwnaniu z implantami. Ksztattowanie
posladkéw przy uzyciu autologicznego ttu-
szczu jest niezwykle satysfakcjonujgcym za-
biegiem zaréwno dla chirurgdw, jak i pacjen-
téw, dlatego dziwi niewielka ilo$¢ publikagji
w tym temacie.

Istnieje wiele metod stuzacych do pozy-
skiwania tkanki tluszczowej, np.: liposukcja
obrzekowa z zastosowaniem niskiego cis-
nienia, wibracyjna (przy uzyciu zasilacza),

ultradzwiekowa oraz przy uzyciu wody
(water-jet). Z praktyki autoréw wynika, ze
urzadzenie WAL stanowi doskonata konku-
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rencje dla technik alternatywnych. Stosujac
te technike, pozyskuje sie wieksze ilosci
tkanki ttuszczowej przy jednoczesnym za-
pewnieniu minimalnej szkody mechanicznej
i chemicznej dla komdrek. Nie bez znacze-
nia pozostaje rowniez szybkos$¢ pozyskiwa-
nia tkanki tuszczowej.

Podsumowanie

Dla chirurgdw zainteresowanych wyso-
ce objetosciowym autologicznym przeszcze-
pem tkanek metoda przy zastosowaniu wo-
dy (water-jet assisted) stanowi bardzo efek-
tywny sposéb. Autorzy zalecaja wykonanie
kilku adaptacji, zanim przejdzie sie do wtasci-
wego zabiegu. Fakt, ze reczna konfiguracja
oraz podigczenie cienkiej kaniuli do przepro-
wadzenia iniekcji w powtoki powierzchnio-
we zajmuja chirurgom sporo czasu, jednak
rekompensuja to dobre zafagczenie pobiera-
nego tluszczu w poszczegdlnych waznych
obszarach oraz wysoki poziom powodzenia
przeszczepdw w czesciach podskdrnych.

Pismiennictwo u autoréw
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Ochrona
przeciwstoneczna

Wplyw promieniowania na skoére

W zakres promieniowania stonecznego
docierajgcego do powierzchni ziemi zalicza
sie $wiatfo widzialne (400-800 nm), promie-
niowanie ultrafioletowe (200-400 nm) oraz
promieniowanie podczerwone (powyzej
800 nm)!"L. Szczegdlinie istotny klinicznie jest
wplyw promieniowania ultrafioletowego
(ang. ultraviolet radiation — UVR) na skére
i organizm ludzki. Promieniowanie ultrafiole-
towe ze wzgledu na swdj wplyw na organi-
zmy zostalo podzielone na trzy podzakresy —
promieniowanie UVA w zakresie 320-400
nm, UVB o diugosci fali 280-320 nm i UVC
w zakresie 200-280 nm!'",

Promieniowanie UVC jest promieniowa-
niem krétkim, jest prawie catkowicie pochta-
niane przez warstwe ozonowa ziemit'”, dla-
tego w aspekcie fotoprotekdji nie rozpatruje-
my jego negatywnego wpltywu na skoére
i organizm ludzki.

Promieniowanie UVB stanowi okoto 3-
5% promieniowania ultrafioletowego docie-
rajacego do powierzchni ziemi®?. Jest to
promieniowanie silnie rumieniotwdrcze, od-
powiada za oparzenia stoneczne oraz pig-
mentacje skory. Jest promieniowaniem
o $Sredniej dfugos¢ fali, okoto 90% tego pro-
mieniowania zostaje zatrzymane przez war-
stwe rogowa naskérka ‘. Promienie UVB
odpowiedzialne s3 gldéwnie za uszkodzenie

naskdrka — ogniskowa hiperkeratoze, uszko-
dzenie bariery lipidowej oraz zmiany
w obrebie komérek Langerhansa, prowa-
dzace do uposledzenia funkeji ukfadu immu-
nologicznego skéry®”. Po naswietleniu skory
nawet niewielkg dawka promieniowania
ultrafioletowego nastepuje utrata wypustek
dendrytycznych komdrek Langerhansa, zanik
ziarnistosci Birbecka w cytoplazmie, a takze
uszkodzenie DNA. Dochodzi takze do
zmniejszenia zdolno$ci prezentacji antyge-
néw limfocytom T,

Promieniowanie UVA nie jest fittrowane
przez chmury i szyby, natomiast intensyw-
nos¢ UVB jest najwyzsza w godzinach potu-
dniowych (miedzy godzing 10 a 15) i jest ono
filtrowane przez chmury i szyby okienne®'.

Promieniowanie UVA jest 100-1000 ra-
zy mniej rumieniogenne od UVB, natomiast
znacznie czesciej powoduje powstawanie
przebarwien natychmiastowych i opdznio-
nych®=l. Promieniowanie UVA wnika znacz-
nie glebiej niz promieniowanie UVB. Okolo
50% promieniowania diugiego dociera do
warstwy brodawkowej i siateczkowej skéry
wiasciwej??. Promieniowanie UVA powo-
duje uszkodzenia w obrebie fibroblastéw,
komorek dendrytycznych skéry, komdrek
Srédbtonka naczyn, limfocytéw T, komdrek
tucznych, granulocytéw, a takze komdrek
rozrodczych melanocytéw i keratynocytow
znajdujacych sie w warstwie podstawnej na-
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skérka'. Pod wptywem promieniowania
UVA dochodzi do uszkodzenia widkien kola-
genowych i elastylowych oraz naczyh krwio-
nosnycht. Wiékna sprezyste staja sie Scien-
czale i pofragmentowane. Dochodzi do po-
wstania tak zwanej elastozy postonecznej,
czyli nagromadzenia nieprawidiowych mas
elastyny?**. Promieniowanie UVA powodu-
je réwniez zaburzenia funkgji proteoglika-
néw i glikozaminoglikandw wigzacych wode,
ale, cho¢ w zwiazku z mobilizacjg proceséw
regeneracyjnych ilo$¢ ich znacznie wzrasta,
nie majg one zdolnosci faczenia sie z kolage-
nem, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do odwodnienia skory?®é. W obrebie na-
skérka UVA wzmacnia efekt dziafania UVB,
giéwnie jednak powoduje uszkodzenie tkan-
ki facznej. W skorze wiasciwej dochodzi do
uposledzenia mikrokrazenia i zaburzen an-
giogenezy!' 1. Przewlekie oddziatywanie UVA
moze powodowal rowniez stan zapalny
skéry wihasciwe[™.  Innym efektem dziafania
UVR (promieniowanie ultrafioletowe) na ke-
ratynocyty jest indukcja apoptozy. Dotyczy
to zwlaszcza standw, kiedy dochodzi do po-
parzenia stonecznego!'®'",

Ekspozycja na promieniowanie ultrafiole-
towe moze powodowac zaréwno stan za-
palny w skorze, osfabienie funkgji skornego
ukfadu odpornosciowego, uszkodzenie
DNA komorek skéry i naskérka oraz zabu-
rzenia procesow naprawczych, co w konse-
kwencji moze by¢ przyczyna rozwoju nie-
melanocytowych nowotwordw skory!'.

W ostatnich latach obserwuije sie dyna-
miczny wzrost liczby zachorowan na zmia-
ny przednowotworowe oraz nowotwory
skéry, u podioza ktérych lezy nadmierna
i przewlekfa eksponujacych sie na promie-
niowanie ultrafioletowel'®"l,  Charaktery-
styczne jest réwniez powstawanie fotoder-
matoz, do ktérych nalezag m.in.: wieloposta-
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ciowe osutki $wietlne, pokrzywka swietina,
opryszczki ospdwkowate, swierzbigczka let-
nia®. U wiekszosci osdb, zwlaszcza o jasne;
karnacji, ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe prowadzi do rozwoju zwy-
ktych znamion melanocytowych, a u oséb
predysponowanych indukuje rozwdj zna-
mion dysplastycznycht'.

Do najczesciej spotykanych zmian pato-
logicznych naleza rogowacenie stoneczne
(actinic keratosis — AK), znamiona melanocy-
towe, raki podstawnokomaorkowe (basal cell
carcinoma — BCC) oraz raki kolczystoko-
maorkowe  (squamous cell carcinoma —
SCO). Az 80% rakéw podstawnokomor-
kowych i 75% rakéw kolczysto komdrko-
wych wystepuje w miejscach eksponowa-
nych na promieniowanie ultrafioletowe, ta-
kich jak glowa, szyja czy dfoniel".

Whyniki badan potwierdzajg, ze zardwno
promieniowanie UVB, jak i UVA maja dziata-
nie kancerogenne. Kancerogeneza wynika
z uszkodzenia struktury DNA komodrek
skoryt® '€, Promieniowanie UVB jest okoto
1000 razy bardziej mutagenne niz UVA, dla-
tego promieniowanie UVB uwaza sie za naj-
bardziej niebezpieczne dla czfowieka!'”. Pro-
mieniowanie UVB powoduje uszkodzenie
wiagzar pomiedzy zasadami pirymidynowy-
mit"'¢1 W ten sposéb tworza sie pirymidy-
nowe dimery cyklobutanu, ktére majg wia-
Sciwosci mutagenne i wywolujg zaburzenia
w transkrypdji i elongacji biatek. Jezeli uszko-
dzone pod wptywem promieniowania DNA
nie zostanie naprawione, powstaja utrwalo-
ne mutacje najczesciej typu C —» T i CC —
TT[BJ&‘W].

Promienie UVA dziatajg natomiast w spo-
séb  posredni, powoduja generowanie
w tkankach wolnych rodnikéw tlenowych
oraz reaktywnych form tlenu™'*"7, Wolne
rodniki, a zwlaszcza reaktywne czasteczki tle-
nu (ROS) sa odpowiedzialne za efekty to-
ksyczne w tkankacht""*'¢21, Wolne rodniki po-
wodujg zaréwno peroksydacje lipidéw bfo-



nowych oraz uszkodzenia DNA i biafek!*'¢21,
Peroksydacja lipidéw inicjowana jest gléwnie
przez rodnikowe reaktywne formy tle-
nu"*'*"". Reakcje wolnorodnikowe w proce-
sie peroksydacji powoduja modyfikacje struk-
tury lipidow bfonowych. Zwigzki te zaburzajg
prawidlowg proliferacje komorek i przekazy-
wanie sygnatdw wewnatrzkomorkowych.
Charakterystycznymi mutacjami powstajgcymi
pod wptywem UVA sg T — G317,
Powtarzajace sie ekspozycje na promie-
niowanie UV moga powodowac mutacje biaf-
ka supresorowego p53 lub w innych genach
kodujacych antyonkogeny i w ten sposdb
prowadzi¢ do tworzenia sie nowotwordw
skéryt* !¢, Niezmienione funkcjonalnie biat-
ko p53 ma dziatanie protekcyjne przed uszko-
dzeniem genomu pod wptywem UVRIPL

Ze wzgledu na niekorzystny wptyw pro-
mieniowania ultrafioletowego na skére i orga-
nizm ludzki nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na stosowanie wiasciwej fotoprotekdji.

Organizm ludzki jest wyposazony w na-
turalne mechanizmy ochrony przed szkodli-
wym dziafaniem ultrafioletu**'". Naleza do
nich: wytwarzanie barwnika ochronnego —
melaniny przez melanocyty znajdujace sie
w warstwie podstawnej naskérka, komorki
warstwy rogowej naskoérka odbijajace i po-
chfaniajace wiekszos¢ UVB oraz warstwa li-
pidowa na powierzchni naskérka, absorbuja-
ca $wiatfo sfoneczne w catym spektrumt'#7,
Rola melaniny jest silnie zwigzana z ochrong
skéry przed dziataniem wolnych rodnikdw
generowanych poprzez dziatanie promie-
niowania UV Niestety, naturalna fotopro-
tekqja jest niewystarczajaca, dla prawidfowe;
ochrony organizmu niezbgdne jest zastoso-
wanie sztucznych metod ochrony przed
promieniowaniem ultrafioletowym.

Do najpopularniejszych metod ochrony
przed ultrafioletem nalezy: stosowanie pre-

paratéw z filtrami UVA i UVB, przebywanie
w miejscach zacienionych, uzywanie parasoli
ochronnych oraz okularéw chronigcych
oczy oraz supelementacji antyoksydantéw™
#2451 Profilaktyka w zakresie fotoprotekcyj-
nym powinna rozpocza¢ sie juz w dziecin-
stwie i trwad przez cafe zyciel'. Pozwala to
zmniejszy< ryzyko rozwoju rogowacenia sto-
necznego oraz howotwordw pfaskonabfon-
kowych skoryt!! 21617,

Ze wzgledu na mechanizm dziatania
i zrédio otrzymywania filtry podzielono na fi-
zyczne (mineralne) i chemiczne (organicz-
ne)*". Filtry fizyczne sa substancjami, ktorych
mechanizm dziafania polega gféwnie na odbi-
janiu promieni stonecznych™ 1. Jednakze ma-
te czastki nieorganicznych filtréw UV potrafi
takze absorbowad cze$¢ swiatta padajacego.
Potaczenie absorpcji, odbicia i rozpraszania
prowadzi do ochrony w calym spektrum
UVA i UVB#. Dziafanie filtréw chemicznych
opiera si¢ na pochtfanianiu energii promienio-
wania ultrafioletowego przez aromatyczng
grupe karbonylowa w ich czasteczkach oraz
odbijaniu promieniowania o fali diuzszej niz
380 nm*# Wykaz substancji promienio-
chronnych dozwolonych do stosowania
w produktach kosmetycznych zawarty jest
w zafaczniku VI rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1223/2009.

Filtry fizyczne sg substancjami pochodze-
nia mineralnego. W kosmetykach stosuje sie
dwa typy produktéw — barwne pigmenty
o wielkosci czasteczek 200-300 pum oraz tle-
nek cynku i tlenek tytanu o czasteczkach zmi-
kronizowanych, wielkosci ponizej 100 nm®#7,
Pierwsza grupa zwiazkdéw — tlenek cynku,
tlenek tytanu, tlenek zelaza oraz ukfad mika-
tlenek tytanu sg stosowane najczescie]
w produktach barwnych™?, dlatego ze po-
zostawiajg bialy podkiad na powierzchni
skéry. Zmikronizowane tlenki cynku i tytanu
nie powoduja efektu biatego osadu na
skérze, dobrze zalamujg $wiatfo, powstaje
cienka przezroczysta warstwa ochronna,

60



dlatego stosuje sie je w wiekszosci kremow
i emulsji promieniochronnych®. Ogromng
zaletg filtréw mineralnych jest ich bezpie-
czenstwol**. Filtry mineralne bardzo rzad-
ko wywoluja reakcje alergiczne czy toksycz-
ne, dodatkowo w klasycznej postaci nie
przenikajg w glab naskérka — pozostaja na
powierzchni warstwy rogowej, dlatego mo-
g3 byc stosowane w produktach dla dzieci
i alergikowi***. Zaleca sig, aby postaci zmi-
kronizowanej nie stosowac w aerozolach ze
wzgledu na ryzyko niekorzystnych efektéw
w plucach®?. Istniejg réwniez doniesienia
o potencjalnych efektach toksycznych, ktére
moga wystapi¢ po aplikacji na uszkodzong
skére, ze wzgledu na wieksze ryzyko wnika-
nia nanoczasteczek”?¥, Penetracja nanocza-
steczek w glab skéry jest przedmiotem licz-
nych badan, w wigkszosci z nich wykazano,
ze zmikronizowane filtry fizyczne wnikajg je-
dynie w glab warstwy rogowej naskérka, dla-
tego oddziatywanie ogdlnoustrojowe jest
watpliwe? "3,

Filtry chemiczne w zaleznosci od spek-
trum dziatania mozna podzieli¢ na dwie gru-
py — filtry o waskim spektrum, chronigce je-
dynie przed UVA lub przed UVB oraz filtry
o szerokim spektrum — UVA oraz UVBP.
Do filtréw dziatajgcych w zakresie UVB nale-
z3: pochodne kwasu p-metoksycynamono-
wego, pochodne benzylidenokamfory (min.
Eusolex 6300%), kwas fenylobenzoimidazo-
losulfonowy (Eusolex® 232), pochodne ka-
wasu p-aminobenzoesowego (PABA), po-
chodne kwasu salicylowego oraz oktokry-
|el’1[24‘26].

Ochrone przed promieniowanim UVA
zapewniajg pochodne dibenzoilometanu
(np. Parsol 1798%), fenylobenzimidazol oraz
bardzo stabilna pochodna benzylidenokam-
fory — Mexoryl SX@#2I,

Do filtrow zapewniajacych ochrone
w petnym spektrum ultrafioletu, dzieki
dwum maksimum absorpgji, naleza: fenylo-
benzotriazole (Mexoryl® XL oraz Tino-

sorb®), triazyna (Tinosorb® S — rozpuszczal-
ny w tluszczach oraz Tinosorb® M — rozpu-
szczalny w fazie wodnej) oraz beznofeno-
ny[lé)lé].

Starsze filtry chemiczne — pochodne PA-
BA oraz kwasu salicylowego, ze wzgledu na
niewielkie rozmiary czasteczek i lipofilne wia-
Sciwosci, moga wnika¢ w glab naskérka i wy-
wotywal reakcje niepozadane w postaci
alergii czy podraznier skéry?*?7, dlatego
u 0séb szczegdlnie wrazliwych zaleca sie
stosowanie klasycznych fittrdw mineralnych.
Preparaty nowsze s3 najczesciej nierozpu-
szczalne i tym samym bezpieczniejszel* .,

W preparatach kosmetycznych stosuje
sie najczescie] mieszaning kilku filtréw che-
micznych z filtrami fizycznymi. Takie pota-
czenie substancji ma zapewnia¢ ochrone
w calym spektrum ultrafioletu oraz mozli-
wos¢ zmniejszenia stezenia kazdego z fil-
tréw[\ 9.26-30] .

Stopiert ochronnego dziafania preparatu
okresla sie¢ za pomoca miedzynarodowego
wskaznika SPF (ang. sun protective factor),
ktory informuje o stopniu ochrony przed
dziataniem promieniowania UVB (jest silnie
rumienotwaorcze). Wskaznik SPF okresla sto-
sunek minimalnej dawki rumieniowej (mini-
mal erythemal dose — MED) miedzy skérg
chroniong a skéra bez ochrony kremem z fil-
trem U273,

W celu okreslenia stopnia ochrony przed
promieniowaniem UVA stosuje sie metode
zapobiegania natychmiastowe] pigmentacji —
IPD (immediate pigment darkening) oraz za-
pobiegania odlegtej pigmentacji — PPD (persi-
stant pigment darkening)'*"*,

Bardzo istotny jest sposéb aplikacji pre-
paratéw promieniochronnych, nalezy nakfa-
da¢ w ilosci 2 mg na cm?* (w przyblizeniu ty-
zeczke na twarz i szyje); przy takim stezeniu
preparatu dokonuje sie pomiaru wspdtczyn-
nika SPF. Filtry UN nalezy aplikowa¢ co dwie
godziny. Kosmetyki promienioochronne na-
lezy nakfada¢ na 15-20 minut przed ekspo-
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Zycja na promieniowanie, nalezy je réwniez
nakfada¢ po kazdym kontakcie z woda, pia-
skiem, odziezg czy recznikiem®****. Badania
pokazuja, ze dla dorostej osoby przy aplikacji
na cale ciato nalezy uzy¢ okoto 30 ml prepa-
ratu®. Nalezy pamieta¢, ze ochrona przed
promieniowaniem UV jest réwniez niezbed-
na zima, szczegdlnie w trakcie aktywnosci na
Swiezym powietrzu ($nieg doskonale odbija
promienie stoneczne).

Australijskie badania wskazujg jedno-
znacznie, ze regularne stosowanie prepara-
téw promieniochronnych o szerokim spek-
trum UVA/UVB (SPF 16) zmniejsza ryzyko
wystepowania rogowacenia stonecznego
oraz raka kolczystokomdrkowego*. Austra-
lijscy badacze wykazali réwniez zmniejszenie
ilosci nowych zachorowan na czerniaka
u pacjentdw bioracych udziat w badaniach®?,

Wyniki innych badan wskazujg na znacz-
ne zmniejszenie ryzyka wystapienia niemela-
nocytowych rakéw skoéry (SCC i BCC)
u 0sob rasy kaukaskiej przy zastosowaniu re-
gularnej fotoprotekgji®el.

W kolejnych badaniach wykazano, ze za-
stosowanie mieszaniny fittréw mineralnych
w potaczeniu z filtrem chemicznym — Mexo-
rylem SX zmniejszalo ryzyko uszkodzenia
biatka p53 (posrednio ryzyko nowotwordw
skory), zmniejszato ryzyko uszkodzenia
DNA przez reaktywne formy tlenu oraz ob-
nizalo prawdopodobienstwo wystagpienia fo-
toimmunosupresji. Zastosowanie Mexorylu
SX obnizato réwniez ryzyko wystapienia
przebarwient’),

W badaniach dotyczacych wptywu regu-
larnej fotoprtekeji na rozwdj rogowacenia
sfonecznego i niemelanocytowych rakdw
skéry u oséb po transplantacji narzadéw,
gdzie przy przeszczepie nerki ryzyko raka
podstawno komérkowego wzrasta 100-
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krotniel**, wykazano, ze zastosowanie kre-
mu o szerokim spektrum dziatania UVB
i UVA o SPF 50+, aplikowanego codziennie
przez 24 miesigce istotnie zmniejsza liczbe
ognisk rogowacenia stonecznego oraz ra-
kéw — podstawno komdrkowego i kolczy-
stokomorkowego”,
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Utrzymanie czystosci | porzadku
w gabinetach medycyny estetyczne]

Procesy dezynfekcji, mycia i sprzatania, czyli
dekontaminacji, s3 nieodzownym elementem co-
dziennych obowigzkdéw personelu w obszarach:
| skéra i blony $luzowe,

2. narzedzia i sprzet,
3. powierzchnie,
4. postepowanie z odpadami i bielizng®.

Skoncentrujmy nasze rozwazania na obsza-
rze dekontaminacji powierzchni. W kolejnym ar-
tykule zostanie przedstawione postepowanie
z odpadami powstajacymi w wyniku wykonywa-
nych usfug i bielizng.

Warunkiem bezpiecznej pracy, zaréwno dla
klientdw, jak i pracownikow gabinetow, jest rze-
telne stosowanie procedur higienicznych ustalo-
nych dla danego obiektu. Obowigzek opracowa-
nia oraz wdrozenia stosownych zasad wprowa-
dza ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947 z pdzn. zm.).
Prawidiowo opracowana procedura higieniczna
zawiera zapisy dotyczace m.in. sposobu postepo-
wania przy dekontaminacji pomieszczen i urza-
dzen. Powinna by¢ dostosowana do specyfiki da-
nego obiektu, rzeczywistego poziomu zagrozenia
i oczekiwanego efektu koncowego zwigzanego

z uzyskaniem bezpiecznego, dla klienta i persone-
lu, poziomu czystosci mikrobiologicznej. Proce-
dura powinna okresla¢ cel, przedmiot i zakres
czynnosci  oraz definiowaé co (czynnos¢,
przedmiot, powierzchnia), czym (rodzaj prepara-
tu, jego stezenie, czas i spektrum dziafania, stoso-
wane $rodki ostroznosci — wraz z zasadami
pierwszej pomocy), kto (osoby odpowiedzialne
za prawidfowe wykonanie procedury w praktyce)
i jak ma wykona¢ dang czynnosd' 477,

Ponadto procedura powinna
uwzglednia¢ informacje zawarte w kartach cha-
rakterystyki substancji niebezpiecznych oraz okre-
Sla¢ szczegdtowy tryb postepowania w sytuacjach
awaryjnych. Aby unikna¢ bteddw, procedure po-
winien sporzadzi¢ zespdt specjalistiw z danej
dziedziny, znajacy zardéwno teoretyczne zatoze-
nia zawartych w procedurze zagadnien, jak i prak-
tyczne zasady wykonania poszczegdlnych czyn-
nosci w danej placéwee, tak aby mozliwe byto

wykonanie procedury w codziennej prakty-
cell 26791

rowniez

Kolejnym warunkiem zapewnienia bezpie-
czenstwa pracy jest wybdr preparatéw dezynfek-
cyjnych o szerokim spektrum dziatania oraz od-
powiednie przygotowanie powierzchni do pro-
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| Okreslene: | [

Zdefiniowanie: ]

* cel
* przedmiot

* zakres
czynnosci

Ryc. . Podstawowy schemat procedury higienicznej.

cesu dekontaminacji. Sprzatanie oraz dekontami-
nacje powierzchni powinien przeprowadzac tyl-
ko odpowiednio przeszkolony personel (co musi
by¢ udokumentowane), zabezpieczony w sto-
sowng odziez ochronna. Powierzchnie w gabine-
tach medycyny estetycznej oraz obiektach sekto-
ra ,beauty” mozna podzieli¢ na krytyczne — znaj-
dujace sie w bezposrednim i bliskim kontakcie
z klientem (16zka zabiegowe, fotele, krzesta, blaty
stolikdw) oraz matego ryzyka — oddalone od
klienta (Sciany, sufity, podiogi, meble). Po-
wierzchnie krytyczne muszg by¢ bezwzglednie
myte i dezynfekowane po kazdym kliencie,
w szczegdlnosci te obszary, gdzie wykonywane
sg zabiegi, w ktdrych dochodzi do naruszenia cia-
glodci tkanek ludzkich, mogace zawiera¢ zanie-
czyszczenia pochodzenia organicznego. Po-
wierzchnie matego ryzyka, np. $ciany, drzwi, pa-
rapety, powinny by¢ dezynfekowane i myte
okresowo (co najmniej raz w tygodniu) za pomo-
g preparatow do dezynfekcji — uwzgledniajacych
dziafanie bdjcze na bakterie i grzyby. Podtogi, bla-
ty mebli i inne powierzchnie poziome nalezy de-
zynfekowac i my¢ codziennie po zakonczonym

dniu pracy. W przypadku jakiegokolwiek zabru-
dzenia tych powierzchni krwig lub innym mate-
riatlem biologicznym pochodzacym od cziowie-
ka, konieczne jest zastosowanie preparatu
o szerokim spektrum dziafania — wirusobdj-
czym, bakteriobdjczym, grzybobdjczym, i prat-
kobdjczym!!*44,

Ze wzgledow ekonomicznych proces mycia
i dezynfekqji duzych powierzchni mozna prze-
prowadzac¢ preparatami, ktdre facza obie funkcje
jednoczesnie — mycie i dezynfekcje. Preparaty
dezynfekcyjne oraz myjaco-dezynfekcyjne gléw-
nie wystepuja w postaci koncentratéw, z ktérych
przygotowuje sie roztwory robocze przez roz-
cienczenie do stezenia zalecanego przez produ-
centa. Tylko stosowanie stezeri rekomendowa-
nych w ulotce/etykiecie preparatu, ktéra jest inte-
gralng czescia preparatu, w zalecanych czasach
daje gwarancje skutecznej dezynfekgji. Niedopu-
szczalne jest stosowanie innego niz zalecanego
przez producenta, stezenia roztworu roboczego
i czasu ekspozydji dla danego spektrum biobdj-
czego. Samowolne skrocenie czasu dezynfekdji
czy zmiana stezenia powoduje niezachowanie

O

Swiadomosc

jok by€ zdrowym

Artykut prezentowany jest w ramach kampanii spolecznej Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego ,Mam $wiadomo$¢, jak by¢ zdrowym” adresowanej do podmiotéw sektora ,beauty”
wojewddztwa $laskiego. Whasciciele i pracownicy zakladéw, beda mogli uczestniczy¢ w organizowanych
przez Panstwowa Inspekgje Sanitarng wojewddztwa $laskiego bezplatnych szkoleniach,
ktorych harmonogram zamieszczony bedzie na stronie internetowej Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Katowicach
www.wsse katowice.pl.
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pefnego spektrum dziatania preparatu. Nie wolno
stosowac preparatéw do dezynfekdji po okresie
przydatnosci do uzycia, jak rowniez preparatow
do dezynfekcji powierzchni zawierajacych formal-
dehyd (posiada on dziatanie draznigce na skoére
i blony $luzowe, mutagenne, rakotworcze). Za-
wsze nalezy uzywac preparatéw dezynfekcyjnych
wyprodukowanych zgodnie z normami oraz
spefniajacymi najwyzsze standardy. Preparaty de-
zynfekcyjne moga by¢ uzywane pod warunkiem,
ze zostaly zarejestrowane i posiadajg odpowie-
dnie pozwolenie na obrét na terytorium Polski
pod katem wiasciwego ich zastosowania, ktore
zostato zadeklarowane przez producenta pod-
czas procesu rejestracji®>#'°,

Do dezynfekcji matych powierzchni, np. fote-
li, t6zek zabiegowych, krzeset komfortowe sg
preparaty w postaci pianki lub chusteczek jedno-
razowych nasgczonych odpowiednim prepara-
tem. Stosowanie preparatéw dezynfekcyjnych
w postaci spryskiwaczy powinno by¢ ograniczone
wylacznie do dezynfekeji matych i trudno dostep-
nych powierzchni, np. kétka stolikéw zabiego-
wych. Do dezynfekcji powierzchni zwlaszcza de-
likatnych, np. ze skory naturalnej lub ekologicznej,
nalezy stosowac preparaty kompatybilne z da-
nym materiatem. Wszystkie powierzchnie, réw-
niez te najmniejsze, nie powinny by¢ lekcewazo-
ne i pomijane w procedurach higienicznych. Na-
lezy pamietac o czestej dezynfekgji i myciu po-
wierzchni czesto dotykanych, np. klamek, baterii
umywalkowej* 44,

W gabinetach medycyny estetycznej powin-
no by¢ zorganizowane pomieszczenie porzadko-
we lub miejsce stuzace do przechowywania
sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci,
srodkéw czystosci oraz preparatéw myjaco-de-
zynfekeyjnych i dezynfekcyjnych, a takze do przy-
gotowywania roztwordw roboczych oraz mycia
i dezynfekdji sprzetu stosowanego do utrzymania
czystosci. Niniejsze pomieszczenie wyposaza si¢
w zamontowany na wysokosci 0,5 m od podtogi
Zlew z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfek-
cyjnym.  Po zakonczeniu prac porzadkowych
sprzet uzywany do mycia nalezy doprowadzi¢ do
czystosci, wysuszy<¢ i umiescic w wydzielonym
pomieszczeniu lub miejscut’.

Odrebny problem moga stanowi¢ stawono-
gi, czyli muchy, motyle, chrzaszcze, mréwki czy
pajaki, bedace wszechobecnym elementem
wszystkich Srodowisk, rowniez wlatujace przy-
padkowo do placowek leczniczych. Ich duza réz-
norodno$¢, zmiennos¢ oraz przystosowanie,
przy zakladane] szkodliwosci moze generowac
istotne skutki, zwlaszcza w skrajnych przypadkach
zasiedlenia gabinetu przez karaczany, rybiki czy
mréwki faraona. Biorac pod uwage obnizong od-
porno$¢ na zakazenia chorego czy tylko zestreso-
wanego czfowieka, w srodowisku placédwki lecz-
niczej nie mozna poming¢ faktu szkodliwosci sta-
wonogdéw polegajacej na ujemnym oddziafywa-
niu na ukfad nerwowy i obrzydzeniu spowodo-
wanym ich nieprzyjemnym zapachem, wygla-
dem, szybkim przemieszczaniem sie, prowadzac
do zachowan fobicznych, a nawet kleptoparazy-
tozy, czyli ztudzenia wystepowania szkodnikéw.
Udowodnione jest, ze np. karaczany wytwarzaja
sine alergeny, ktére moga by¢ bezposrednia
przyczyng reakgji alergicznych. Odpowiedzig na
pytanie: czy obecno$¢ owaddw i pajgkdw w ga-
binecie medycyny estetycznej moze miec istotny
wplyw na efekty leczenia, moga by¢ wyniki pro-
wadzonych w 2014 roku badan czystosci mikro-
biologicznej, pozyskanych w wytypowanych pla-
cdwkach leczniczych wojewddztwa $laskiego,
osobnikéw Arthropoda (stawonogdw). Posiewy
jalowe stanowity jedynie 9% z wszystkich |66
prob Arthropoda pobranych z placdwek biorg-
cych udziat w badaniu. Stwierdzono, ze dominu-
ja Enterobacteriaceae (34,15%) oraz laseczki sa-
profityczne Gram-dodatnie (30,73%). Zwraca
uwage ilos¢ gronkowcdw i innych ziarniakdw
Gram-dodatnich (22,93%) [badania w trakcie re-
alizacji — niepublikowane]. Zatem stosowanie de-
tektoréw obecnosci stawonogdw wydaje sie ko-
niecznym elementem higieny placéwki medycy-
ny estetycznej oraz obiektéw sektora ,beauty”.

Konsekwentnie realizowany program  higieny
poprzez m.in. dobdr wiasciwych srodkdw myja-
cych i dezynfekcyjnych oraz systematyczng kontro-
le procesdw dekontaminacji zapewni bezpieczne
wykonanie usfugi oraz wyeliminuje ryzyko zakaze-
nia, zaréwno klientom poddanym zabiegom, jak
i personelowi wykonujagcemu zabiegi®.
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Konferencja — zgodnie z nadanym jej ty-
tutem — poswiecona byfa w duzym stopniu
interdyscyplinarnemu spojrzeniu na choroby
skéry, bedace zewnetrzng manifestacja wie-
lu chordb ogdlnoustrojowych. Obrady zgro-
madzity 394 lekarzy dermatologdw z terenu
catego kraju, a bogaty program naukowy, re-
alizowany na dwdch réwnolegtych salach,
oferowat wyktady przygotowane i przepro-
wadzone przez ponad 45 wyktadowcow.
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—dycji Polskie] Akademil
Dermatologii 1 Wenerologil

Zrdznicowana tematyka wykfadéw, po-
grupowanych w sesje tematyczne, pozwolita
kazdemu z uczestnikdw na wybranie najcie-
kawszych, najbardziej dla niego wartoscio-
wych i przydatnych tematéw. Duzym zainte-
resowaniem cieszyly sie pokazy przypadkow
klinicznych, a zaprezentowane przez specja-
listdéw z dziedziny psychiatrii wykfady raz je-
szcze podkreslity koniecznos¢ holistycznego
dziafania w skutecznym procesie terapeu-

KOMUNSKAT
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tycznym. Uzupetnieniem czesci wyktadowe;
byfa sesja plakatowa, gromadzaca dwadzie-
$cia osiem prac.

Podczas sympozjum, juz po raz kolejny,
tym razem jubileuszowy, mielismy przyjem-
no$¢ i zaszczyt uhonorowad osoby szczegdl-
nie zastuzone i zaangazowane w tworzenie
kolejnych edycji Pa2. Uroczysta ceremonia
przyznania tytuléw Partnera Polskiej Akade-
mii Dermatologii i Wenerologii oraz wrecze-
nie pamigtkowych statuetek odbyto sie
w pigtkowy wieczér. Laureatami w tym ro-
ku zostali:

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba
wraz z zespotem Il Katedry i Kliniki Der-
matologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej UM w todzi

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Samo-
chocki.

Po raz drugi przyznana zostata Nagroda
. Prof. Wiestawa Glinskiego. Kapitufa tej
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