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Szanowni Panstwo,

wraz z korcem sezonu urlopowego dla wielu 0séb rozpoczyna sie okres wzmozonej
pracy. To wiasnie Panstwo w porze jesiennej spotykajqg sie z pacjentami potrzebujgcymi
wsparcia specjalisty po letnim odpoczynku. Jednak nie tylko praca lekarska w tym czasie
jest szczegdlnie nasilona. Okres wrzesniowo-pazdziernikowy to réwniez moment wielu
branzowych wydarzen. Mozna nawet pokusic sie o stwierdzenie, ze jest to ,poczqtek
roku”, jesli chodzi o spotkania podczas konferencji, kongresow i szkolen.

Nasze jesienne wydanie przygotowano z myslg o uczestnikach dwdch wydarzen.
Pierwszym z nich jest XVIl Miedzynarodowy Kongres Medycyny Estetycznej i Anti-Aging,
ktdry stanowi niewgtpliwie wazny punkt w kalendarzu wielu naszych Czytelnikéw.
Nawiqzujgc do pazdziernikowego Kongresu opracowane zostaly artykufy dotyczqgce
m.in. zastosowania zogniskowanej fali ultradzwiekowej w terapii lokalnego
nagromadzenia tkanki tfuszczowej, wewngtrznaczyniowych metod leczenia zylakow,
technik wektorowej aplikacji kwasu hialuronowego czy tez zastosowania wybranych
peptydow biomimetycznych.

Nie mogfo réwniez zabraknq¢ ciekawych rozwazar w dziale ,dermatologia”, ktére
dobrane zostaly specjalnie dla uczestnikéw Zjazdu Sekcji Forum Miodych Polskiego
Towarzystwa —Dermatologicznego.  Artykuty te dotyczqg m.in.  miejscowej
antybiotykoterapii  trqdziku pospolitego, farmakoterapii miejscowej dermatoz
7 hiperkeratozq i ztuszczaniem naskdrka oraz swiatfoterapii w chorobach skory.

Zycze mifej lektury zaréwno Uczestnikom wspomnianych wydarzen, jak
i Czytelnikom skupiajgcym sie w tym czasie na praktyce lekarskiej.

/ﬁwm‘/ %’W -

redaktor naczelny
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v~ Techniki wektorowe]
aplikacj preparatow kwasu

hialuronowego

Obserwacje zwigzane z utrata elastycznosci i jedrnosci skéry twarzy,
szczegdlnie zmiany linii owalu, s3 powodem poszukiwania skutecznych
metod odmtadzania. W chirurgii plastyczne;j lifting twarzy prowadzony
jest w taki sposéb, aby odwrdci¢ efekt opadania i wiotczenia skory.
Zabiegi takie zalecane sa osobom, u ktérych nadmiar skéry jest znaczny.
Niestety pacjenci asekuracyjnie nastawieni do nacie¢ skéry, u ktérych
wiotkos$¢ skéry jest nieznaczna lub chcacy dziata¢ profilaktycznie, nie
moga liczy¢ na czesto powtarzane interwencje chirurgiczne.
Objetosciowe wypetnianie gérnych czesci policzkéw po przekroczeniu
pewnych granic znieksztalca twarz i coraz czesciej nie jest akceptowane.
Warto zastanowic sie wiec nad zmiang i zamiast wycinania nadmiaru lub
wypetniania wywota¢ efekt zbiegniecia sie skéry.

Jedna z alternatywnych metod przeciw- nie skéry (np. zfotych nici, hydroksyapa-
dziafania starzeniu sa wektorowe aplikacje tytu wapnia, kwasu hialuronowego);
preparatéw aktywujacych fibroblasty do syn-  ® w trakcie gojenia sie powierzchownych
tezy kolagenu. Okresowo powtarzane zabie- ran widoczne jest zacigganie skory ota-
gi moga zatrzymac utrate jedrnosci skéry i od- czajacej w kierunku rany. Dzieje sie tak
dali¢ potrzebe ingerendji chirurgii plastyczne;. za sprawa pobudzonych fibroblastéw

Do powstania technik wektorowych wytwarzajacych wieksze ilosci kolagenu,
przyczynito sie kilka obserwaciji: ktéry w miare uptywu czasu zmienia
¢ fibroblasty koncentruja sie wokdt prepa- swojg strukture i skraca sie, pociagajac

ratbw wprowadzonych pod powierzch- w kierunku rany skére z otoczenia.



Zaproponowano zatem utozenie prepa-
ratow wzdtuz linii (wektoréw) wiotkosci
skéry, co powinno doprowadzi¢ do wiek-
szej produkgji kolagenu i napinania sie skory
wzdtuz podanego materiafu.

Technika wektorowa wzorowana jest na
aplikacji ztotych nici. Jednak jako aktywator
fibroblastéw wykorzystuje sie obecnie pre-
paraty takie jak kwas hialuronowy, hydro-
ksyapatyt wapnia czy kwas polimlekowy.

Zabiegi wykonane tg technika wptywaja
szczegdlnie korzystnie w przypadku:
® poprawy owalu twarzy,
® napiecia skéry policzkdw i czota*,
® uniesienia brwi i zewnetrznego kacika

oka,
® odbudowy skéry dolnej powieki.

* preparatéw hydroksyapatytu wapnia nie zaleca

sie aplikowac w okolice czofa

W przypadku wykorzystania do zabie-
gdw wykonywanych technikg wektorowsa
preparatéw kwasu hialuronowego wskaza-
nia, przeciwwskazania i mozliwe powikiania
sa takie same jak przy innych zabiegach
z wykorzystaniem hialuronianéw.

Mechanizm wptywu kwasu hialurono-

Ryc. I. Petna gama wypetniaczy kwasu
hialuronowego — SinclairHA.

wego na poprawe gestosci skory zwigzany
jest ze stymulacja fibroblastéw. Wkrdtce po
aplikacji do tkanek preparatu kwasu hialuro-
nowego niewielka jego czes¢ stale ulega de-
gradacji. Jednocze$nie dowiedziono, ze pro-
dukty rozpadu, szczegdlnie te drobnocza-
steczkowe, stymuluja miedzy innymi
btonowy receptor dla glikozaminoglikandw
CD-44 zaréwno na fibroblastach, jak i kera-
tynocytach. W samych fibroblastach dopro-
wadzajg do rearanzacji ich cytoszkieletu, ak-
tywizujg procesy fosforylacji i glikozylacji,
wywolujg wzrost ekspresji receptoréow dla
FGF (fibroblast grow factor), finalnie dopro-
wadzajac do zwigkszenia syntezy nie tylko
glikozaminoglikandw, ale takze kolagenu
i elastyny oraz innych sktadnikéw macierzy
migdzykomdrkowe;.

To wiasnie dzieki temu mechanizmowi
po resorpgji kwasu hialuronowego dochodzi
do zwigkszenia ilosci widkien kolagenowych
w bezpodrednim sasiedztwie podanego
preparatu. Na skutek dalszych przemian sa-
mego kolagenu obserwuje sie skracanie dfu-
gosci widkiem kolagenowych. Dzieki tym
procesom skéra staje sie bardziej napigta,
szczegdlnie wzdfuz przebiegu linii aplikacji
preparatu. Wiasciwe zaplanowanie zabiegu
pozwala zniwelowac osfabienie napigcia
skory w okolicach najbardziej narazonych na
dzialanie grawitaqji lub intensywnie urucha-
mianych mimicznie.

Wykorzystujac wyzej opisany mecha-
nizm zwiekszania gestosci widkien kolage-
nowych i tym samym oddziatywania na na-
piecie skéry, zaleca si¢ ukfadanie cienkich
depozytéw preparatu w poprzek linii zmar-
szczek w okolicach aktywnych mimicznie
lub wzdtuz linii dziafania grawitacji. Istotna
kwestig zwiagzang z aplikacjg preparatow
w okolicach policzka jest znalezienie obsza-



Ryc. 2. Schemat aplikacji preparatow technikg
wektorowqg. Linie ufozenia cienkich strug
preparatu kwasu hialuronowego. Rozjasniona
strefa o mniejszej ruchomosci — strefa
kotwiczgca.

ru kotwiczacego na skérze twarzy. Skoéra
w $rodkowej czesci policzka bedzie przesu-
wata sie zaréwno w kierunku przysrodko-
wym twarzy, jak i w kierunku przeciwnym.
Tam, gdzie skéra bedzie mocno zwigzana
z podiozem, pozwoli jedynie na przesunie-
cie jej w kierunku potylicy. Przy prébie prze-
suniecia w kierunku przysrodkowym (do
nosa) odczuwa sie wyrazny opér — taka
okolice umownie nazwano kotwiczacg. Ob-
szar ten jest optymalnym punktem wprowa-
dzenia kaniuli do tkanki podskdrnej. Zaleca
sie, aby iniekcje rozpoczaé w gérnej bocznej
czesdci policzka, na obszarze o ograniczone;j
ruchomosci wzgledem podioza. Z tego
miejsca zaleca sie prowadzenie kolejnych li-
nijnych depozytéw, tworzac promienisty

wzér. Drugim punktem aplikacji preparatu
jest obszar najbardziej wiotkiej skéry i grawi-
tacyjnie najbardziej zafamujacy linie owalu
twarzy. Promieniscie poprowadzone linie
aplikacji powinny krzyzowac sie z wczesniej
podanym preparatem. Z tego powodu
wazng kwestig jest diugos¢ linii aplikacji. Za-
leca sie, aby pojedyncze linie depozytéw
byly nie krétsze niz 4-5 cm (Ryc. 2).

Uktadanie linijnych depozytéw nie sta-
nowi wiekszego problemu u oséb, ktérych
skéra ma grubosé co najmniej 2 mm, jednak
U pacjentdéw z ciensza skéra linijny ukfad
preparatu moze by¢ widoczny nawet przez
kilka tygodni, a nawet miesiecy. W takim
przypadku mozliwe jest wykorzystanie roz-
cienczonego roztworu kwasu hialuronowe-
g0 sporzadzonego ex tempore. Przygotowa-
nie preparatdéw rozcienczonych nie jest
trudne technicznie. Wymaga uzycia przykfa-
dowo | ml preparatu o duzej zawartosci
kwasu hialuronowego i mocnym usieciowa-
niu i pofaczeniu go z | ml roztworu soli fi-
zjologicznej (mozna takze doda¢ niewielka
ilo$¢ srodkéw znieczulajacych, np. lignokai-
ny). Do uzyskania jednorodnej konsystencji
konieczne jest wymieszanie zelu i plynu,
wykorzystujac facznik pomiedzy strzykawka-
mi. Nie wszystkie preparaty nadaja sie do fa-
czenia z solg fizjologiczng, poniewaz pomi-
mo intensywnego przepompowywania zelu
przez tacznik pomiedzy strzykawkami pozo-
stawiaja grudki, ktére moga by¢ pdzniej wi-
doczne po aplikacji pod cienka skére, np.
okolicy skroniowej. Jednoczesnie dzieki
sposobowi sieciowania Sinclair HA nawet
preparaty rekomendowane do wolume-
trycznych wypetnien tworza jednorodny
elastyczny roztwdér, ktéry dobrze ukiada sie
w tkance podskérnej (bez skionnosci do
tworzenia grudek).



Dzigki temu, po wchfonigciu sig¢ roz-
cienczalnika, uzyskuje sie powierzchowny
depozyt preparatu. Jest on szerszy niz
w przypadku preparatu nierozciericzonego,
jednak wchtaniajacy sie i stymulujacy fibro-
blasty tak samo dfugo, jak preparat nieroz-
cienczony. Jednoczesnie taka technika ukfa-
dania preparatéw, nawet u oséb z bardzo
cienka skoéra, nie pozostawi widocznych li-
nijnych sladéw po aplikagji.

Bezposrednio po zabiegu efekt poprawy
napiecia skéry nie jest petny i stopniowo
rozwija sie przez kilka-kilkanascie miesigcy
(zaleznie od czasu wchianiania sie wybrane-
go preparatu kwasu hialuronowego).

Warto podkresli¢, ze preparaty w okoli-
cy policzka nalezy podawac na granicy skéry
wiasciwej i tkanki podskdérnej, a nie do sa-
mej skory. Skéra na calym swoim obszarze
zwigzana jest widknami z tkankami glebiej
lezacymi. Liczba tych widkien, ich zageszcze-
nie oraz ditugo$¢ zmieniaja sie z wiekiem
i doprowadzajg do grawitacyjnego przesu-
niecia skéry, tworzac typowe zmiany
w owalu twarzy, szczegdlnie wyraznie
widoczne wzdiuz linii zuchwy. Nie bez zna-
czenia jest takze zwiotczenie struktur widk-
nistych oddzielajacych przedzialy tluszczo-
we policzkédw oraz objetosciowe zmniej-
tkanki
przegrodami. Aplikacja preparatéw w ob-

szenie tluszczowej pomiedzy
szarach powierzchownych przedziatéw ttu-
szczowych bedzie dziatata stymulujaco nie
tylko na fibroblasty skory wiasciwej, ale tak-
ze na struktury widkniste przechodzace
przez tkanke tfuszczowa, doprowadzajac do
uniesienia skory przeciwnie do dziafania sity
grawitagj.

U wielu pacjentéw z takimi problemami,
dla uzyskania optymalnego efektu tacznie
z pefnym wygladzeniem powierzchownych

zmarszczek, mozna pofaczy¢ zabiegi wolu-
metrycznego wypetniania policzkow z tech-
nikg wektorowa.
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Miejscowa antybiotykoterapia
‘tradziku pospolitego

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest w praktyce dermatologicznej
jedna z najczesciej spotykanych choréb. W populacji ogélnej czestosé
wystepowania tej jednostki chorobowej ocenia sie nawet na 80%,
chociaz moze to byé¢ wynik nieco zawyzony. Schorzenie objawia sie
wystepowaniem zaskornikéow, grudek, krost i torbieli ropnych, ktére
pojawiaja sie w okolicach tojotokowych. Niemal w 90% przypadkow
tradzik lokalizuje sie na twarzy, ale moze zajmowac takze kark oraz
gorna czes¢ tulowia. Jest choroba dotykajaca najczesciej osoby
w miodym wieku (10-30 lat), choé¢ pewne odmiany tradziku spotykane
sa u noworodkéw, niemowlat, a takze w okresie przedpokwitaniowym.
U okoto 10% chorych zmiany utrzymuja sie takze po 30. roku zycia' .

Etiopatogeneza tradziku jest ztozona, a na
rozwdj choroby ma wptyw wiele czynnikéw,
cho¢ gldwna role odgrywajg predyspozycje
genetyczne oraz zmiany hormonalne zacho-
dzace fizjologicznie w okresie dojrzewania.
Prawdopodobienstwo  wystapienia  zmian
u dziecka, ktérego oboje rodzice chorowali na
tradzik, wynosi ok. 50%. Sugeruie sie takze, ze
tradzik jest dziedziczony autosomalnie domi-
nujaco, z rézng penetracja gendw. Duzg role
w powstawaniu tradziku odgrywajg nadpro-
dukcja foju oraz zwiekszone rogowacenie ujs¢
mieszkdw wiosowych, co prowadzi do zablo-
kowania gruczotéw fojowych™. W obrebie za-

czopowanych gruczotéw dochodzi do niekon-
trolowanego namnazania sie Propionibacterium
acnes — bakterii uwazanej za winowajce tradzi-
ku. Bakteria ta jest skiadnikiem fizjologicznej
flory skéry twarzy, jednak namnazajac sie
w niekontrolowanych warunkach, prowadzi
do powstawania zmian tradzikowych — zaskér-
nikow, grudek, krost i guzkdw. Réwniez inne
bakterie z rodzaju Propionibacterium — Propio-
nibacterium granulosum oraz Propionibacterium
parvum — mogg sprzyja¢ rozwojowi tradziku.
Bakterie z rodzaju Propionibacterium wytwa-
rzaja porfiryny. Jesli gromadzg sie one w duzej
ilosci w ujSciu mieszkdw wiosowych, wykazu-



ja koralowoczerwong fluorescencje w lampie
Wooda, co moze by¢ wykorzystywane
w praktyce klinicznej. Duza role w postawaniu
tradziku odgrywaja takze hormony, gidéwnie
androgeny. Okres dojrzewania wigze sie ze
wzrostem ich wydzielania. Androgeny silnie
pobudzaja gruczoty fojowe — powoduje to na-
silenie tojotoku. Kluczowa role odgrywa tutaj
testosteron i jego metabolit dihydrotestoste-
ron (DHT), ktéry powstaje pod wptywem en-
zymu 5-o reduktazy. Ze wzgledu na to, ze re-
ceptory androgenowe znajdujg sie w obrebie
gruczotdw tojowych, mieszkach witosowych
i skorze, ich up-regulacia. moze powodowad
zmiany typowe dla tradziku. Estrogeny w ste-
zeniu fizjologicznym nie wptywajg na aktyw-
no$¢ gruczotdw fojowych, a wzrost ich steze-
nia dziata na nie hamujgcot' .

W leczeniu tradziku pospolitego nalezy
uwzgledni¢ jego posta¢ oraz nasilenie zmian
chorobowych. Cata terapia powinna by¢ ukie-
runkowana na zmniejszenie tojotoku, hamo-
wanie rozwoju bakterii Propionibacterium oraz
zapobieganie nadmiernemu rogowaceniu ujsé
mieszkow wiosowych. Gdy nasilenie tradziku
jest niewielkie, wystarczajacym postepowa-
niem jest leczenie miejscowe. Jest ono row-
niez wykorzystywane jako uzupetnienie lecze-
nia ogdlnego, znaczaco poprawiajac jego sku-
teczno$¢. Wirdd produktow stosowanych do
miejscowe] terapii tradziku znajdujg sie anty-
biotyki, nadtlenek benzoilu, kwas azaleinowy
oraz pochodne witaminy A. Nadtlenek ben-
zoilu dziafa przeciwbakteryjne, keratolitycznie,
ogranicza stan zapalny i hamuje wydzielanie
foju. Ponadto duza jego zaletg jest brak po-
wstawania antybiotykoopornosci bakterii. Ko-
lejna opcja terapeutyczng jest kwas azelaino-
wy. Wykazuje on dziafanie bakteriostatyczne
poprzez zahamowanie wzrostu bakterii wo-
kot mieszkdw wiosowych i w ujéciach gruczo-
téw tojowych. Ogranicza takze sekredje toju
i przerost gruczotdw tojowych. Duzg zaleta
kwasu azelainowego jest jego dziafanie kome-
dolityczne, hamowanie tendencji do tworze-

nia sie blizn, a takze redukcja przebarwien po-
zapalnych. Nastepng grupa lekéw wykorzy-
stywanych w terapii tradziku sa pochodne wi-
taminy A (najczesciej stosowane sg tretinoina,
izotretinoina, adapalen i tazaroten). Leki te
normalizujg procesy rogowacenia w ujsciach
mieszkdw wiosowych, hamujg tworzenie za-
skoérnikéw i zmniejszaja stan zapalny. Czesty-
mi dziafaniami niepozadanymi miejscowych
retinoidéw sg zaczerwienienie, nadmierne
zluszczanie, uczucie pieczenia skory! 4,

W leczeniu ogdlnym stosuje sie antybio-
tyki (tetracykliny), retinoidy oraz antyandro-
geny!'l,

Miejscowa antybiotykoterapia jest szcze-
gdlnie zalecana w tradziku tfagodnym do
umiarkowanego. Antybiotyki te dziafajg po-
przez miejscowe ograniczenie stanu zapalnego
— zmniejszajg ilo$¢ zasiedlajacych mieszki bak-
terii Propionibacterium acne, hamuja takze che-
motaksje neutrofili. Do obecnie stosowanych
antybiotykdw naleza erytromycyna w stezeniu
2-2,5% i klindamycyna w stezeniu | %. Istnie-
je wiele form tych lekéw: od klasycznych kre-
mow czy zeli, po roztwory i zawiesiny. Ponad-
to pozytywne wyniki kliniczne przynosi facze-
nie antybiotykéw np. z cynkiem, nadtlenkiem
benzoilu lub pochodnymi witaminy A.

Erytromycyna to antybiotyk z grupy ma-
krolidéw. W Polsce dostepny jest w steze-
niach 2-2,5%. W przeprowadzonych bada-
niach nie stwierdzono znaczacych réznic
w skutecznosci pomiedzy 2 a 4% stezeniem
tego leku. Erytromycyna przez wiele lat wy-
dawala sie by¢ najskuteczniejszym antybioty-
kiem miejscowym (94% poprawy z erytro-
mycyna przy 82% dla klindamycyny)=.

Kolejnym antybiotykiem
w miejscowym leczeniu tradziku jest klindamy-
cyna. Stosowana w leczeniu miejscowym jest

stosowanym

réwnie skuteczna, co doustne przyjmowanie
tetracyklin. Aplikacja 19 klindamycyny na
zmiany tradzikowe dwa razy dziennie prowa-
dzi do podobnej skutecznosci klinicznej, co
doustne stosowanie 50 mg minocykliny.



Efektywnos¢ miejscowej klindamycyny (mimo
wzrostu liczby opornych szczepdw P. acnes)
od 10 lat pozostaje niezmieniona. Wynika to
z przeciwzapalnego dziatania leku, ktére jest
niezalezne od dziatania przeciwbakteryjnego.

Te antybiotyki miejscowe sg bardzo do-
brze tolerowane, rzadko powoduja alergie
czy podraznienie skory (w przeciwienstwie do
innych lekéw stosowanych w miejscowej te-
rapii)’. Miejscowe stosowanie antybiotykow
w monoterapii bylo podstawa leczenia tradzi-
ku przez wiele lat, chociaz pierwsze doniesie-
nia © wystepowaniu opornosci pojawity sie juz
40 lat temu®. Aktualnie ponad 50% szcze-
pow Propionibacterium acnes jest oporna na
makrolidy™. Co wiecej, obserwuje sie zjawi-
sko opornosci krzyzowej pomiedzy erytro-
mycyng i klindamycyna. Szczepy oporne mo-
g3 pojawic sie juz po 2 tygodniach stosowania
antybiotyku, a po 4 tygodniach flora bakteryj-
na jest zdominowana przez oporne na erytro-
mycyne koagulazoujemne gronkowce. Okoto
|2. tygodnia leczenia w mikroflorze skory
twarzy zaczyna dominowac¢ oporny na ery-
tromycyne Staphylococcus epidermidist'®'".
Narastajaca opornos¢ i spadek skutecznosci
miejscowych antybiotykdw skfaniajg do ogra-
niczenia ich stosowania i stworzenia nowych
schematéw leczenia. Obserwowany wzorzec
wzrostu opornosci Propionibacterium odpo-
wiada tendencjom w stosowaniu antybioty-
kowtl. - Liczne  randomizowane  badania
z podwdjnie $lepa proba udowodnity, ze do-
danie do antybiotyku retinoidu lub nadtlenku
benzoilu znacznie poprawia skuteczno$¢ le-
czenia'?. Retinoidy podwyzszajg efektywnosé
stosowanych antybiotykéw poprzez poprawe
ich wchfaniania oraz wspomaganie procesu
leczenia swoim dziataniem komedolitycznym
i przeciwzapalnym. Nadtlenek benzoilu posia-
da natomiast wiasciwosci bakteriobdjcze, mi-
nimalizujgc oporno$¢ na antybiotykit'®. W celu
zmniejszenia ryzyka rozwinigcia antybiotykoo-
pornosci leki te nie powinny by¢ stosowane
dtuzej niz 12 tygodni'?.

Wykorzystywanie lekdw o réznym mecha-
nizmie dziafania znaczaco wptywa na skutecz-
no$¢ terapii tradziku, szczegdlnie u pacjentdw,
ktdrzy nie odpowiadaja na pierwotnie stosowa-
ne leczenie. Kolejng zaletg takiego postepowa-
nia jest zniwelowanie skutkéw ubocznych sto-
sowanych lekéw, np. retinoidy wykorzystywa-
ne samodzielnie czesto podrazniajg skore.

Wystepuje kilka modeléw leczenia. Moz-
na np. wykorzystywac¢ 5-7-dniowe okresy,
kiedy do terapii antybiotykiem dodawany jest
np. retinoid lub nadtlenek benzoilu. Po tym
okresie powraca sie do monoterapii antybio-
tykiem. Zaleca sie takze zestawienie antybio-
tyku z nadtlenkiem beznoilu stosowanym ra-
no, natomiast wieczorem aplikacje retinoidu.
Przyktadowy schemat leczenia:

klindamycyna rano + adapalen wieczo-

rem;

erytromycyna rano + adapalen wieczo-

rem;

klindamycyna rano + nadtlenek benzoilu

na noc.

Problem z wystepowaniem zjawiska
opornosci jest szerszy — antybiotyki zmieniaja
skiad normalnej flory bakteryjnej wystepujace;
na skérze twarzy. W konsekwencji zmiany te
moge zwiekszac ryzyko kolonizacjg patogen-
nymi bakteriamit"”l. Pacjenci, ktorzy stosowali
miejscowe antybiotyki w terapii tradziku, sa
ponadto czesciej skolonizowani przez wyste-
pujace w czesci ustnej gardla Streptococcus
pyogenes oporne na stosowang doustnie te-
tracykline w poréwnaniu do pacjentéw nie-
stosujacych miejscowych antybiotykow®.
W dodatku ryzyko infekdji gérnych drég od-
dechowych jest dwa razy wieksze u stosuja-
cych terapie antybiotykami w poréwnaniu do
nieleczonych w ten sposdbt'el,

Gtéwnym mechanizmem dziafania miej-
scowych antybiotykdw w leczeniu tradziku



jest hamowanie stanu zapalnego spowodo-
wanego przez bakterie. Ostatnie badania su-
geruja, ze chociaz Propionibacterium acnes
jest jednym z gldéwnych czynnikéw etiolo-
gicznych tradziku, sam proces zapalny odgry-
wa znacznie wiekszg role niz wczesniej uwa-
zano. Z tego powodu leczenie tradziku po-
winno by¢ nastawione na redukcje stanu
zapalnego, a nie na samo hamowanie wzro-
stu bakterii Propionibacterium. W zwigzku
z tym w leczeniu tradziku bardzo wazna jest
racjonalna antybiotykoterapia. Prawidiowo
stosowana pomaga mozliwie jak najszybcie
zredukowac stan zapalny. Korzystanie z an-
tybiotykdw miejscowych okazuje sie byc
podstawowym elementem terapii tradziku.
Nie powinny by¢ one jednak stosowane
w monoterapii, a w terapii skojarzonej lub
naprzemienne|. Kazda decyzja wprowadze-
nia ich do leczenia powinna by¢ réwniez do-
kfadnie uzasadniona sytuacja kliniczna.
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Zastosowanie wybranych

peptyddw biomimetycznych w kosmetologi

\

Starzenie sie skory to niezwykle ztozony proces obejmujacy wszystkie jej
warstwy, struktury oraz zmiany wtasciwosci funkcjonalnych macierzy
wewnatrzkomorkowej. Pierwsze objawy wizualne to wysuszenie, utrata
elastycznosci, szorstkosé, blados¢, zmarszczki, naczyniaki rubinowe czy

brodawki tojotokowe.

Starzenie si¢ skory

Starzenie sie skéry w obrebie naskérka
polega na scienczeniu jego zywych warstw
na skutek zmniejszenia zdolnosci prolifera-
¢ji keratynocytéw, zwiekszeniu grubosci
warstwy rogowej w niektérych obszarach
oraz zmniejszeniu liczby melanocytdw, co
skutkuje gorsza ochronga przed promienio-
waniem stonecznym. Dochodzi do grupo-
wania melanocytéw, co klinicznie manife-
stuje sie w postaci plam soczewicowatych
oraz ich zaniku, a w konsekwencji odbar-
wionych plam. Ponadto w procesie starze-
nia w obrebie naskérka ma miejsce
zmniejszenie liczby komorek Langerhansa
az o0 50%, co powoduje zmiane odpowie-
dzi immunologicznej w podesztym wieku.
Obserwuje sie rowniez zmniejszenie wy-
dzielania toju, ktére przyczynia sie do wy-
suszenia skéry, a bardziej zasadowe pH
sprzyja mniejszej odpornosci na szkodliwy
wplyw $rodowiska oraz mikroorgani-
zZmow.

Starzenie sie skéry w obrebie granicy
skorno-naskérkowej polega na jej spfa-
szczeniu wraz z rozwarstwieniem sie lami-
na densa i utracie wypustek cytoplazma-
tycznych keratynocytdw warstwy podstaw-
nej w skoérze wiasciwej, co prowadzi do
zmniejszenia przylegania naskoérka do skory
wiasciwej.

Proces starzenia w obrebie skoéry wia-
sciwej wynika z pogorszenia zdolnosci
syntezy biatek z powodu zmniejszenia
wielkosci i liczby fibroblastéw, spadku zu-
zycia tlenu i obnizenia poziomu ATP mie-
dzykomodrkowego. Zmniejszenie liczby
makrofagdw przyczynia sie natomiast do
braku kolagenazy i enzymdéw zdolnych
strawic usieciowany kolagen. Zel proteogli-
kanowy zmienia sie jakosciowo (utrata
kwasu hialuronowego i siarczanu dermata-
nu) oraz ilosciowo (zmniejszona zdolno$¢
wiazania wody). Widkna elastyczne ulegaja
rozrzedzeniu lub zanikaja w warstwie bro-
dawkowatej skory, ale stajg sie przerosnie-
te w warstwie siateczkowatej, powodujac



pojawienie sie elastozy starczej. Widkna
kolagenowe ulegaja fragmentacji i przebie-
gajg rownolegle do powierzchni warstwy
brodawkowatej. Starzenie sie kolagenu jest
wynikiem usieciowania czasteczek, co czy-
ni go nierozpuszczalnym, mniej odpornym
i mniej elastycznym(',

Peptydy biomimetyczne

Szeroki wachlarz peptydéw biomime-
tycznych o réznym mechanizmie dziatania
moze by¢ zastosowany, aby rozwigzac sze-
reg wyzej wymienionych problemoéw. Na-
sladujac dziafanie naturalnie wystepujacych
czynnikdw wzrostu i cytokin, majg mozli-
wos¢ wigzania sie ze specyficznymi recep-
torami, regulacji transkrypcji genéw oraz
stymulacji  keratynocytéw i fibroblastow.
Nalezy jednak pamietac, ze geny docelowe
dla réznych peptyddw sa rézne. W zwiaz-
ku z tym maksymalny efekt mozna uzyskac,
stosujgc kombinacje réznych peptydow
biomimetycznych. Najogdlniej peptydy
biomimetyczne wykazujg dziatanie prze-
ciwzmarszczkowe, biorg udziat w stymula-
¢ji odnowy tkankowej i regulacji melanoge-
nezy. Peptydy biomimetyczne sa stosowa-
ne w potgczeniu z: innymi peptydami,
aminokwasami, witaminami, kwasami nu-
kleinowymi, wyciggami rodlinnymi, kwa-
sem hialuronownym (przediuzenie dziata-
nia kwasu, stymulacja syntezy kolagenu
i elastyny). Peptydy biomimetyczne sg oli-
gopeptydami skfadajacymi sie z 5-15 ami-
nokwaséw. Majg zdolno$¢ do wywotania
efektéw klinicznych zblizonych do rekom-
binowanych czynnikdw wzrostu przy
znacznie nizszych kosztach i wiekszej stabil-
nosci chemiczne™.

Peptydy biomimetyczne majg szeroki
zakres mozliwosci aplikacyjnych zwigkszaja-
cych efektywnos¢ kosmetykdw, prepara-
téw do mezoterapii, wypetniaczy i intensy-
fikacji dziafania przeciwzmarszczkowego,

hipopigmentacyjnego, wzrostu wloséw czy
redukgji tluszczu. Szereg z nich ma réwniez
wiasciwosci  przeciwdrobnoustrojowe, co
znajduje zastosowanie w farmakoterapii®”.
Ponadto w ostatnim dziesiecioleciu znacz-
nie wzrosto zainteresowanie ta grupa
zwigzkdw w  kontekscie zastosowania
w diagnostyce i leczeniu réznych patologii.
Przyktadem moze by¢ badanie poswiecone
wplywowi krétkich peptydéw na wzrost
endotelium czy ochrone nerek podczas le-
czenia cisplatyng powodujaca ich ostrg nie-
wydolnosc®,

Gléwne peptydy biomimetyczne i ich
fizjologiczne funkcje

Acetyl — tripeptyde | (Kollaren):

° czynnik wzrostu hepatocytow (HGF);

° regeneracja i stymulacja produkgji gfow-
nych skfadowych macierzy wewnatrzko-
morkowej (kolagenu i lll, elastyny, fibro-

nektyny, lamininy).

Acetyl-hexapeptide | (Melitane):

° antagonista hormonu stymulujgcego me-
lanocyty (antagonista ae™MSH);

° regulacja syntezy melaniny i pigmentacji
skory.

Acetyl-tetrapetide 2 (Thymulen):

° analog hormonu grasicy (Thymulin);

° wplyw na keratynocyty: stymulacja
wzrostu | réznicowania komérek war-
stwy podstawnej naskérka;

° stymulacja wzrostu komérek Langerhansa.

Trifluoroacetyl tripeptide 2:
°® inhibitor metaloproteinaz MMP1, 31 9;
° inhibitor elastazy indukowanej UV.

Niekwestionowana innowacja byto po-
taczenie w réznych kombinacjach w/w pep-
tydéw z olejem z Inianki, bogatym w kwas
o-linolenowy i antyoksydany, uzyskujac nie-



Treated with nexultra ™

Ryc. I. Oparzenie Il stopnia wywolane laserem
CO, przed, po 3 i po 10 dniach leczenia
Nexultra B.

zwykle silne wiasciwosci przeciwzapalne
i regeneracyjne. Uwienczone to zostato pa-
tentem EP2165698, poprzedzonym liczny-
mi badaniami klinicznym in vitro (okoto 20
badan), ex vivo (3 badania) oraz in vivo (750
pacjentdéw). Penetracja peptydu przez na-
skérek jest mozliwa dzigki $rednicy cza-
steczki 70 nm i stosunkowo niskiej masie
czasteczkowej. Stworzono 4 kluczowe pre-
paraty, ktérych wiasciwosci zostang przed-
stawione ponize;j.

Nexultra B — zawiera Acetyl-tripeptyde
| poftaczony z olejem z Inianki. Jest to pre-
parat dedykowany pacjentom po zabiegach
z zakresu medycyny estetycznej (peelingi,
procedury laserowe) oraz do leczenia opa-
rzen |l stopnia i tojotokowego zapalenia
skéry (Ryc. | 2). Istniejg réwniez badania

TO T48h/2D

kliniczne potwierdzajace jego skuteczno$c
w terapii tradziku rézowatego oraz rozste-
pow (Ryc. 3 i 4). Zaletg preparatu jest brak
konserwantéw oraz substancji zapacho-
wych. Substancjg konserwujaca jest specjal-
nie opracowana przez producenta formufa
alkoholu etylowego. Nie obserwowano
reakcji alergicznych w zadnym z przepro-
wadzonych badan klinicznych.

Nexultra | — zawiera Acetyl-tripeptyde
| pofaczony z olejem z Inianki podobnie jak
Nexultra B, ale ma znacznie Izejszg konsy-
stencje z uwagi na forme emulsji. Wskazania
do zastosowania s3 analogiczne jak w przy-
padku Nexultra B. Niewatpliwie grupa pa-
cjentdw, do ktdrej adresowany jest ten pre-
parat, to pacjenci ze skéra tlusta.

Nexultra 2 — z uwagi na zawarto$¢ Ace-
tyl-hexapeptide | oraz Trifluoroacetyl tripep-
tide 2 jest okredlana jako aktywator natural-
nej fotoprotekcji z uwagi na dziatanie
hamujace melanogeneze Meltiane oraz ha-
mowanie elastazy i metaloproteinaz stymu-
lowanych UV przez Trifluoroacety! tripepti-
de 2. Preparat ma forme emulsji i podobnie
jak wszystkie produkty z serii Nexultra po-
zbawiony jest srodkdéw zapachowych i kon-
serwantéw. Z uwagi na mechanizm dziatania
polecany jest do stosowania na dzien.

Nexultra 3 — zawiera Acetyl-tetrapetide
2 oraz Trifluoroacetyl tripeptide 2, dzieki
czemu stymuluje naturalny mechanizm
obronny skéry, aktywnos¢ komdrek Lange-
rhansa, reguluje poziom nawilzenia i regene-
ruje bariere skérno-naskérkowa. Z uwagi na

Ryc. 2. tojotokowe zapalenie skéry przed, po 2 i po 9 dobach leczenia Nexultra B.



Ryc. 3. Trgdzik rézowaty przed i po 30 dniach leczenia Nexultra B.

wysoka zawarto$¢ oleju z Inianki przyczynia
sie do odbudowy ptaszcza lipidowego skory.
Moze by¢ stosowany zaréwno na dzien, jak
i na noc.

Podsumowanie

Peptydy biomimetyczne stosowane
w omawianych preparatach stymulujg pro-
dukcje kolagenu, elastyny, fibronektyny i la-
mininy, regulujg proces melanogenezy oraz
pobudzajg wzrost i réznicowanie komaorek
warstwy podstawne] naskérka. Dzieki temu
istnieje mozliwos¢ nich zastosowania za-
rowno po zabiegach inwazyjnych (lasery
ablacyjne, peelingi chemiczne), jak i lecze-
niu rozstepéw czy do wspomagania lecze-
nia niektorych dermatoz (tradzik rézowaty,
fojotokowe zapalenie skory).
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Ryc. 4. Rozstepy przed i po 90 dniach leczenia Nexultra B.
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A LaseMD ™

- mezoterapia laserowa

Wyglad zewnetrzny jest jednym z podstawowych wyznacznikéw pozy-
cji spolecznej i potwierdzeniem dbalosci o wtasne zdrowie. Stad tez, we-
diug doniesien, najpopularniejsza grupa produktéw kosmetycznych sa
kremy do twarzy (stanowig blisko 12% sprzedazy firm kosmetycznych).
Klienci oczekuja, Ze stosowane przez nich kremy przyniosa oczekiwany
efekt kosmetyczny, a przede wszystkim w krétkim czasie spowoduja
zdecydowanga poprawe nie tylko wygladu, ale i stanu zdrowia ich skoéry!'.

Jednak kosmetyki w niewielkim stopniu
przenikaja w glab skéry. Badania potwierdzaja,
ze mnigj niz 0,1% zawartych w nich skfadni-
kéw czynnych whika w skére, Bardzo czesto
dziatanie kosmetykdw sprowadza sie wylacz-
nie do efektu nawilzania, a wiele skiadnikéw
aktywnych jest na tyle niestabilnych, ze ulegaja
rozkladowi jeszcze przed wniknigciem
w skore, gdzie mialy skutecznie dzialaé. Szcze-
gdlnie trudne w aplikacji na skére sg witaminy
— mato odporne na Swiatfo, utlenianie czy cie-
plo. W celu uzyskania oczekiwanych przez
klientéw efektéw producenci kosmetykdw,
poprzez dodatki stabilizujace, poprawiaja nie
tylko ich trwato$¢, kolor czy zapach, ale takze
konsystencje. Staja sie one niestety czesto
zrédtem uczulen.

Lasery nieablacyjne (1550 nm) nie prze-
bijaja bariery naskoérka. Lasery Er:YAG i CO2
tworza kratery i otwierajg bariere naskoérko-
wa, ale towarzysza temu wyplyw plynu su-
rowiczego i diugi czas gojenia. Tylko laser tu-

lowy (1927 nm) jest w stanie minimalnie
uszkodzi¢ naskérek i jednoczednie utworzyé
pod nim puste obszary po odparowanej wo-
dzie. W taki sposéb skéra zostaje przygoto-
wana do szybkiej absorpcji kosmeceutyku.

Z tego powodu na szczegdlng uwage za-
stuguje terapia LaseMD ™. Jest ona pofacze-
niem zabiegu laserowe] punktowej fototer-
molizy skéry z dziataniem specjalnie do tego
celu opracowanych kosmeceutykdw, ktore
zawierajg wylacznie aktywne czasteczki opa-
kowane w kilka warstw liposoméw. W wy-
niku impulséw laserowych otwarta zostaje
bariera naskérkowa, co umozliwia maksy-
malng biodostepnos¢ skiadnikdw czynnych,
ktérej nie mozna uzyskac innymi metodami.
Nalezy podkredli¢, ze réwnoczesne dziafanie
lasera i kosmeceutykow powoduje efekt sy-
nergii, czego skutkami sg rozjasnienie, odno-
wa i odmiodzenie skéry.

Aparat wykorzystywany w terapii La-
seMD™ nalezy do grupy urzadzen typu
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LADD (Laser Assited Drug Delivery). Idea
przerywania laserem bariery naskérkowej
w celu lepszego wnikania sktadnikéw czynnych
do skory nie jest nowa. Od wielu lat stosuje sie
do tego celu lasery CO2 czy Er:YAG oraz pre-
paraty do mezotermii i osocze bogatoptytko-
we (aplikowane tuz po zabiegu). Dzieki
w/w zabiegom mozna uzyska¢ dobry efekt
estetyczny. Ich wady to dyskomfortowa dla
pacjenta bolesnos¢ oraz kilkudniowy czas goje-
nia — czesto wyltaczajacy pacjenta z aktywnosci
zawodowej. Ponadto kratery ablacji powstate
w wyniku dziafania laserow ErYAG i CO2
szybko wypelniaja sie ptynem surowiczym.
Powoduje on wypychanie ze skéry zastoso-
wanych preparatdw, zmniejszajac tym samym
ich skuteczno$¢. Skale dziatania na skore lasera
tulowego wyznacza miejscowa zawartos¢ wo-
dy. Wiazka lasera przeswietla suchy na-
skorek, ale nie powoduje jego odparowania.
Dziata wigc jak laser nieablacyjny. W trakcie za-
biegu wiazka lasera podgrzewa wewnetrzng
warstwe skory, stymulujac powstawanie no-

wych widkien kolagenowych, przy czym war-
stwa rogowa naskoérka oraz skéra wiasciwa
pozostaja nienaruszone (nie zachodzi proces
ablacji). Natomiast ablacji, czyli gwattownemu
odparowaniu, ulegajg glebiej polozone i bar-
dziej wilgotne warstwy skéry. W taki sposéb
powstaje struktura nienaruszonej macierzy na-
skérka z potozonymi pod nig licznymi matymi
kawernami — Ryc.l. Tym samym tworza sie
idealne warunki do wchfaniania nafozonego
pozniej kosmeceutyku.

Niezbednym warunkiem dobrej penetra-
i s3 nanowymiary molekut kosmeceutyku,
dzieki czemu fatwo wnikajg przez macierz na-
skérka do wolnych przestrzeni pod nia. Apli-
kacja kosmeceutyku nie jest skomplikowana.
Wystarczy go delikatnie wmasowac w obszar,
ktodry poddany byt wezesniej dziataniu lasera.
Rozprowadzone serum wnika w glab skéry
po 3-4 minutach. Po uplywie 3-4 godzin na-
stepuje za$ regeneracja warstwy naskérka,
a wprowadzone molekuty na trwate zostaja
wbudowane w glebi skory. Tym samym roz-

Dziatanie réznych urzadzen do punktowej fototermolizy skory

MOSAIC 6C02

ACTTION Il

zachowana

Quasi ablacja
gojenia

Rezerwuar

* Minimalna bolesnos¢, bez potrzeby

INFINI-MFR INFINI-SFR

* Macierz stratum corneum jest

* Pozbawiona wody warstwa pozostaje
a woda ponizej odparowuje
pozostawiajgc pustg wneke.

* |dealne warunki dla LADD

Ryc. I. Schemat dziatania réznych ablacyjnych i nieablacyjnych laserdw na skére.
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Stacja LASEMD tworzy
laserem tysiace mikro
kanalikow w naskorku.

Rusztowanie stratum corneum nie

co stwarza unikalne warunki dla

dostarczenia wybranych sktadnikéw do skory.

naruszone, powstajg jedynie mikro kanaliki

Sktadniki amputek LASEMD w postaci nano-czasteczek
whnikaja w skore przez mikro-kanaliki, ktérych wielkos$¢ jest
zoptymalizowana dla zmniejszenia bolu i czasu gojenia ale
wciaz wystarczajaca dla tatwego wnikania nano-molekut.

r B - ~

Histopatologia pobranej biopsji

skory po zabiegu LaseMD.

Mikro kanaliki delikatnie sig zamykaja po 2~30 minutach,
zabudowujac czynne molekuty w skorze.

Ryc. 2. Schemat zabiegu LaseMD ™ L

poczyna sie leczenie skéry od wewnatrz
czynnymi sktadnikami, ktére pracuja w wa-
runkach stuprocentowej biodostepnosci.
Niezwykle wazne jest wiasciwe przygo-
towanie skéry do przyjecia kosmeceutykdw.
Wykorzystuje sie w tym celu $wiattowodowy
laser tulowy 1927 nm, ktéry w ciggu szescio-
minutowego zabiegu generuje tysiace mikro-
impulsdw. Sa one kierowane skanerem na
skére i powodujg otwarcie bariery naskérko-
wej. Co istotne, zabieg jest delikatny i kom-
fortowy dla pacjenta, poniewaz nie wymaga
znieczulenia i nie towarzyszy mu gojenie.
Jednak mozliwosci lasera s3 duzo wieksze.
Moze on réwniez przy wyzszych parame-
trach (i niezbednym juz w tym przypadku
znieczuleniu) sfuzy¢ do wykonywania nor-
malnych zabiegdw ablacyjnej odnowy skory
na catym ciele. Po nich réwniez istnieje moz-
liwos¢ zastosowania amputek. Mimo wszyst-
ko zabieg jest jednak bardziej agresywny
i wymaga 2-4-dniowego okresu gojenia.
Linia amputek LaseMD ™ skfada sie z 6 ko-
smeceutykdw: VC — kwas askorbinowy (wita-
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mina C), VA — retinol (witamina A), TA — kwas
traneksamowy, RS — resweratrol, SC — biatka
czynne komaorek macierzystych, CK — jak SC
plus czynnik wzrostu. Zawarto$¢ amputek zo-
stala skomponowana na zasadzie minimali-
stycznego skiadu. Z tego powodu kazda am-
putka zawiera co najwyzej 10 skladnikdéw
(a nie kilkadziesiat lub wiecej, jak w przypadku
np. kremoéw kosmetycznych). To niezwykle
istotne, poniewaz taki skfad ogranicza do mini-
mum prawdopodobieristwo wystapienia efek-
téw ubocznych. Z kolei najwyzsza Swiezosé
i efektywnos¢ zawartych w amputkach kosme-
ceutykdw osiggana jest dzieki ich aktywadji
bezposrednio przed zabiegiem z fazy suchej
do ciekfej. Aktywnos$¢ uruchomionych ampu-
tek trwa przez okres 14 dni, a bez aktywadcji
moga by¢ one przechowywane przez 3 lata®.

Zaletg terapii LaseMD™ jest bardzo
krétki okres gojenia. Po 5 godzinach od za-
biegu nie ma $ladu obrzeku czy zaczerwie-
nienia na powierzchni skéry, dlatego okresla
sie go mianem lunchowego (pacjent po za-
biegu moze wréci¢ do swojej codziennej ak-



tywnosci). Po jednym zabiegu pacjent cie-
szy¢ sie moze jego efektami: lepszym napie-
ciem skory oraz poprawa jej kolorytu.

Potwierdzaja to zabiegi wykonane w klini-
ce DERMAL CLINIC WRONISCY. Od stycz-
nia do czerwca 2017 roku terapii LaseMD ™
poddato sie 54 pacjentéw, a u kazdego z nich
wykonano 2-3 zabiegi. Wiekszo$¢ z nich zde-
cydowala sie na zabieg ze wzgledu na scep-
tyczne nastawienie do metod inwazyjnych,
ktore kojarzyly sie pacjentom przede wszyst-
kim z odczuwalnym bdlem, diugim okresem
gojenia, a czesto réwniez z pojawiajacymi sie
powikfaniami. W4érdd pacjentow znalazly sie
m.in. osoby z: nierdwnym kolorytem skéry,
bliznami  potradzikowymi, drobnymi zmar-
szczkami, pierwszymi oznakami starzenia sie
i wiotkosci skéry oraz drobnymi problemami
skérnymi. Wszyscy pacjenci byli zadowoleni
z efektdw terapii. Podkreslali przede wszyst-
kim jej skuteczno$¢, bezbolesno$¢ oraz krétki
czas gojenia. Pacjentki docenialy natomiast
mozliwos¢ wykonania makijazu dzien po za-
biegu, co bylo niemozliwe przy innych tera-
piach. Potwierdzity réwniez, ze wykonany
makijaz bardzo dobrze sie trzymal. Niezalez-
nie od pici pacjenci obserwowali poprawe
stanu napigcia skory, jej barwy i nawilzenia po
kazdym kolejnym zabiegu.

W trakcie zabiegu LaseMD™ naskérek
ulega minimalnemu zniszczeniu, ktdre szybko
ulega zaleczeniu, za$ kanaty utworzone przez
urzadzenie pozwalaja na ominiecie przez pe-
wien czas bariery naskérkowej, zapewniajac
bezposrednia dostawe do skory wiasciwej.
Jest to niezwykle wazne, poniewaz skéra
ludzka tworzy bariere fizykochemiczna,
a w zwigzku z tym jest w stanie oprzec sie
penetracji wiekszodci czasteczek. Dlatego tez
tylko mafe czasteczki moga wchodzi¢ do
organizmu przezskomie”. Co wiecej, mimo
iz LaseMD™ jest uzywany przede wszystkim
do dostarczania kosmoceutykdéw do skory
wiasciwej, moze by¢ stosowany réwniez sa-
modzielnie do zapobiegania i wczesnej inter-
wendji starzenia sie skory®,
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Wspdtczesne metody leczenia tysienia
— 0socze bogatoptytkowe

Do lekarzy specjalistow zgtasza sie obecnie wielu pacjentéw z problemem
lysienia. Pomimo rozwoju wiedzy medycznej i stosowania coraz to
nowszych preparatéow nadal nie udaje sie jednak w petni zahamowa¢
procesu nadmiernego wypadania wtoséw. Mozna natomiast wykorzystac
terapie, ktore poprawia wyglad i jakos¢ zycia pacjentéw, m.in. zabiegi

biostymulujace.

Zabiegi te nie polegaja na dostarczaniu
gotowych produktéw a korzystaniu z tych
substandji, ktére wptywaja na wzrost aktyw-
nosci metabolicznej komdrek. Zastosowa-
nie czynnikéw biostymulujacych ma na celu
odbudowanie autogennych sktadnikéw
skory.

W obrebie tysiejacej skéry glowy po ta-
kim zabiegu dochodzi do kontrolowanego
widknienia, a nie do bliznowacenia. Giow-
nym skutkiem biostymulacji jest aktywacja
anabolizmu fibroblastéw, elastyny i kwasu
hialuronowego. Nastepuje réwniez opty-
malizacja parametrow fizykochemicznych
macierzy komdrkowej i przywrocenie kon-
troli nad procesami regeneracyjnymi na-
skorka.

Na biologiczne procesy zachodzace
w komédrkach w znaczny sposéb wptywajg
cytokiny, czyli czynniki wzrostu. Powodujg
one proliferacje keratynocytéw w mieszkach
wiosowych, co wplywa na poprawe jakosci
i funkcji wiosa.

Po zabiegach z uzyciem osocza bogato-
ptytkowego dochodzi do zahamowania pro-

cesu lysienia, poniewaz wydiuza sie faza
wzrostu wiosa (anagenu), a ograniczeniu
ulega faza wypadania wtosa (katagenu).
Zwieksza sig takze ukrwienie skéry glowy,
co wplywa na poprawe zywotnosci mie-
szkdw wiosowych, a dodatkowo — powraca
kontrola nad procesami regeneracyjnymi na-
skérka, czego przejawem sg wzmocnione
wiosy.

Decydujac sie na zabieg z uzyciem oso-
cza bogatoptytkowego, warto wybra¢ taki,
ktory uzyskuje najwyzsze stezenie osoczo-
wych czynnikéw wzrostu. Jednym z zabie-
gbw oferujacych taka mozliwos¢ jest Arthrex
Angel System, ktory wykorzystuje kompute-
rowo sterowany separator komorkowy.
Dzieki temu mozna otrzymac najwyzsze za-
geszczenie pytek krwi i co za tym idzie — naj-
wyzsze stezenie cytokin.

Arthrex Angel System pozwala na przy-
gotowywanie preparatdw PRP opracowa-
nych dla konkretnego pacjenta. Operator
moze wybiera¢ rozmaite stezenia ptytek
krwi, leukocytéw (WBC) oraz erytrocytow
(RBC) i w ten sposéb dostosowywac tera-
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pie PRP do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Umozliwia to opatentowana tech-
nologia trzech czujnikdw, ktéra wykorzy-
stuje réznice w absorpdji $wiatta przez réz-
ne typy komdrek. Po
dwuetapowego procesu wirowania, pod-
czas ktérego krew pefna jest automatycz-
nie frakcjonowana na leukocyty, osocze
ubogoptytkowe (PPP) oraz warstwe posre-
dnig bogata w ptytki krwi i leukocyty (kozu-
szek leukocytarno-ptytkowy), poszczegdl-
ne fazy sg przepuszczane przez czujnik.
Poniewaz skfadniki krwi réznig sie miedzy
soba charakterystyka absorpcji Swiatta,
czujnik pozwala nie tylko réznicowac po-
szczegdlne fazy, lecz takze zbiera¢ rozmai-
te podfrakcje w precyzyjny i powtarzalny
sposob. Istnieje mozliwos¢ modyfikacji
skfadu preparatu PRP poprzez zmiang
ustawienia wstepnego hematokrytu ze
wzgledu na nierdwnomierne rozmieszcze-
nie skiadnikdw kozuszka leukocytarno-
plytkowego w strefie przejécia we frakcje
wzbogacong w erytrocyty. Arthrex Angel
System moze przetwarza¢ objetosci od 40
ml do 180 ml w jednym cyklu. Poniewaz

zakonczeniu

Ryc. I. PRP Angel System.

zestaw Angel moze by¢ uzywany do trzech
razy z rzedu u tego samego pacjenta, za
pomoca jednego zestawu mozna przetwo-
rzy¢ maksymalnie 540 ml krwi.

Arthrex Angel System posiada intuicyjny
interfejs uzytkownika pozwalajacy operato-
rowi na przygotowanie odpowiedniego pre-
paratu PRP za jednym wcisnieciem przyci-
sku. W' przeciwienstwie do innych syste-
méw tego typu, w ktorych wystepuje
koniecznos¢ wymiany strzykawek lub od-
dzielenia kozuszka leukocytarno-ptytkowego
manualnie, Arthrex Angel System jest urza-
dzeniem w petni automatycznym. Po wpro-
wadzeniu przetwarzane] objetosci oraz po-
ziomu hematokrytu Arthrex Angel System
przejmuje kontrole nad procedurg. Uzyt-
kownik ma mozliwos¢ zapisania do 30 sper-
sonalizowanych protokotéw procedury,
ktére mozna fatwo wczyta¢ poprzez wci-
$niecie przycisku. Wbudowany algorytm au-
tomatycznie dopasowuje zaréwno czas pra-
cy, jak i predkos¢ wirowania do warunkéw
ustawienia wstepnego, wyreczajac operato-
ra w przeprowadzaniu skomplikowanych
obliczen.

Poniewaz zestaw Angel dostarczany
jest w postaci sterylnej i wstepnie zmonto-
wanej, pacjent chroniony jest przed ryzy-
kiem zwigzanym ze skazeniem mikrobio-
logicznym, a operator przed jakimkolwiek
kontaktem z krwig pacjenta. Montaz zesta-
wu wymaga zaledwie kilku nieskompliko-
wanych czynnosci. Po napefnieniu zesta-
wu krwig pacjenta zamkniety cykl przetwa-
rzania przeprowadzany jest automatycznie.
Poszczegdlne frakcje gromadzone sa
w oddzielnych pojemnikach wyposazo-
nych w zawory aktywowane strzykawka
(komory PPP i RBC), moga tez zostac uzy-
te bezposrednio (strzykawka Luer do
PRP). Dane pacjenta z kazdego cyklu prze-
twarzania mogg zostac zapisane w pamig-
ci urzadzenia. Nastepnie mozna je tatwo
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przenie$¢ na inny nosnik, poniewaz Arth-
rex Angel System posiada zfagcza USB
i LAN.

Zabiegi z osoczem bogatoptytkowym
w przypadku leczenia tysienia mozna stoso-
wac zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Powtarza sie je w odstepach co 3-6 miesie-
¢y, w zaleznosci od uzyskanych efektéw.
Osocze bogatoptytkowe moze by¢ réw-
niez stosowane u pacjentdw poddajacych
sie zabiegom przeszczepu wioséw. W tych
przypadkach skréceniu ulega czas gojenia,
a przyspieszeniu — okres wzrostu prze-
szczepianych wtoséw.

Podsumowanie

Zastosowanie osocza bogatoptytkowe-
go w przypadku leczenia tysienia kobiet
i mezczyzn to sprawdzona i bezpieczna
metoda walki z tym schorzeniem. Czynniki
wzrostu zawarte w ptytkach krwi wptywaja
na zahamowanie tysienia i poprawe wygla-
du wioséw.

g,
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Przed podjeciem decyzji o leczeniu war-
to od razu wybrac sie do lekarza specjalisty,
ktéry zajmuje sie tym problemem. Pacjenci
czesto trafiajg to tzw. gabinetéw trycholo-
gicznych, w ktorych nie zawsze pracujg oso-
by z odpowiednim wyksztaiceniem. Warto
réwniez zapytaé, czy stosowane produkty
posiadajg odpowiednie certyfikaty. Najlepiej
nie prébowac nieznanych i niepotwierdzo-
nych metod leczenia tysienia. Wedtug opinii
mojej i moich pacjentéw zabieg z wykorzy-
staniem osocza bogatoptytkowego najcze-
sciej przynosi bardzo dobre rezultaty. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze nie zawsze i nie
u kazdego sg one zgodne z oczekiwaniami.

Leczenie fysienia za pomoca zabiegu
Angel z wykorzystaniem czynnikéw wzro-
stu to przede wszystkim bezpieczna meto-
da, ktérej bezpieczenstwo zostalo po-
twierdzone w licznych badaniach nauko-
wych. badania  kliniczne
potwierdzity korzystny wplyw osocza bo-
gatoptytkowego na komorki mieszka wto-
sowego.
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Dobroczynny wptyw swiatta znany jest od stuleci. Zatozyciel pierwszego
Instytutu S'wiatlolecznictwa, Dunczyk Niels R. Finsen, za swoje
osiagniecia otrzymat w 1903 roku Nagrode Nobla. Udowodnit lecznicze
dziatanie $wiatta stonecznego i promieniowania nadfioletowego (UV)
w toczniu gruzliczym i innych chorobach skoéry. Zastosowanie $wiatta
moze mie¢ charakter leczenia podstawowego lub wspomagajacego

terapie farmakologiczna!".

Spektrum promieniowania optycznego
lezy pomiedzy 100 nma | mm. Zakres ten
zostat podzielony na 7 pasm:

° promieniowanie nadfioletowe:

UVC (100-280 nm),

UVB (280-315 nm),

UVA (315-380 nm);

° promieniowanie widzialne, na przykfad
niebieskie $wiatto (380-780 nm);

° promieniowanie podczerwone:

IRA (780- 1400 nm),

RB (1,4-3 um),

RC (3-1 mm).

Promieniowanie nadfioletowe, widzial-
ne i podczerwone maja odmienne
wiasciwodci fizyczne, fotobiologiczne oraz
fotochemiczne. Szerokie zastosowanie
w leczeniu wielu dermatoz znalazto pro-
mieniowanie UV. W ostatnim czasie du-
zym zainteresowaniem cieszy sig¢ rowniez
Swiatfo niebieskie (420-490 nm) mieszcza-
ce sie w zakresie spektralnym $wiatfa wi-

dzialnego.

Promieniowanie ultrafioletowe (UV)

Gléwnym zrédiem ultrafioletu jest ston-
ce, jednak do powierzchni ziemi dociera
jedynie czes¢ emitowanego widma UV. At-
mosfera ziemska, a wiasciwie warstwa ozo-
nowa, przepuszcza jedynie promienie o diu-
gosci fali powyzej 290 nm, gldwnie UVA,
ktore stanowi okoto 90% docierajgcego do
powierzchni ziemi promieniowania ultrafio-
letowego. Promieniowanie UVB to tylko
okofo 10% widma ultrafioletu. Najwieksze
natezenie osiagga ono w zenicie, latem
i w godzinach potudniowych. Promienie
UVC praktycznie nie docierajg do po-
wierzchni ziemi, z wyjatkiem rejondw wyso-
kich gér i obszaréw objetych dziurg ozono-
wa®. W medycynie zastosowanie znalazty
przede wszystkim sztuczne systemy do foto-
terapii. Gleboko$¢ penetragji ultrafioletu do
skéry jest wprost proporcjonalna do dtugosci
fali. Fale dtuzsze (UVA) przenikaja przez na-
skérek i w wiekszosci docierajg do skoéry
wiasciwej, natomiast krétsze (UVB) pochfa-

32



niane sg przez naskorek, a jedynie 10% do-
ciera do skéry wiasciwej.

Do najczestszych dermatoz leczonych za
pomocg Swiatfa naleza: tuszczyca, przytu-
szczyca, atopowe zapalenie skory, bielactwo,
fysienie plackowate, liszaj pfaski, twardzina,
chtoniaki skéry, swiad skéry, swierzbigczka
guzkowa i inne. W zaleznosci od jednostki
chorobowej oraz ogdlnego stanu klinicznego
pacjenta stosuje sie rézne formy fototerapii:
UVB szerokopasmowe (280-320 nm), NB-
-UVB waskopasmowe (3| | nm), SUP (selek-
tywna fototerapia UVB 305-325 nm), UVA |
szerokopasmowe (340-400 nm), PUVA (fo-
tochemioterapia klasyczna z wykorzystaniem
doustnych psoralendw podawanych celem
uwrazliwienia skéry na dziatanie promieni
ultrafioletowych |-2 godziny przed naswietla-
niem oraz UVA 320-400 nm), PUBA-bath
(kapiele w roztworze psoralenéw z nastep-
czym naswietlaniem UVA), local-PUVA (miej-
scowa aplikacja preparatu zawierajacego pso-
ralen z nastepczym naswietlaniem UVA), Re-
-PUVA (skojarzone stosowanie systemowych
retinoidow i PUVA), Re-SUP (skojarzone sto-
sowanie systemowych retinoidéw i SUP).

Promienie UVB oddzialujg przede wszyst-
kim na naskérek. Sa pochtaniane przez war-
stwe rogowa, gidwnie przez kwas urokainowy,
ktdry pod wplywem UVB ulega izomeryzadji
z formy trans do cis. Posiada ona wiasciwosci
immunosupresyjne, m.in. w odniesieniu do ko-
morek Langerhansa, co znalazto zastosowanie
w leczeniu wyprysku kontaktowego. UVB nasi-
la synteze i wydzielanie rozpuszczalnych me-
diatoréw  (cytokin, chemokin, czynnikéw
wzrostu, eikozanoidéw, lipoprotein), ktore
zmieniajg ekspresje receptordw na powierzch-
ni komadrek i indukuja apoptoze w uszkodzo-
nych komérkach®*, Keratynocyty oraz inne ko-
morki skéry (sebocyty, komodrki gruczotdéw
ekrynowych, komaorki tuczne) produkujg biatka

o wiasciwosciach przeciwbakteryjnych, prze-
ciwwirusowych i przeciwgrzybiczych (ang.
antimicrobial peptides, AMP). Najwazniejsze
z nich to katelicydyny i betadefenzyny oraz kil-
kanascie innych substancji o podobnym dziata-
niu. UVB wzmacnia bariere antymikrobowa
skory, wplywajac na izomeryzacje witaminy
D3, ktéra z kolei indukuje produkcje wyzej
wspomnianych katelicydyn™. UVB jest uzna-
nym czynnikiem kancerogennym wptywaja-
cym na rozwdj nowotwordw skéry. Promie-
nie te s3 pochtaniane przez kwasy nukleinowe,
gléwnie DNA keratynocytdw, co powoduje
powstawanie dimerdw cyklobutanu pirymidy-
ny oraz innych mutacji, ktére moga zapoczat-
kowa¢ proces naskérkowej kancerogenezy.
Komarki posiadajg rowniez mechanizmy chro-
nigce przed skutkami przewlekiej ekspozydji na
UV. Uszkodzenie DNA w naskérku powoduje
cykl przemian prowadzacych do syntezy mela-
niny. Za po$rednictwem melanosoméw  jest
ona przekazywana do keratynocytdw dolnych
warstw naskérka, gdzie gromadzi sie w postaci
ochronnego parasola nad jadrem komérko-
wym, stanowiac naturalny filttr UV&. Kolejnym
mechanizmem obronnym, ktéry prowadzi na
drodze niezapalnej do eliminacji uszkodzonych
komorek, jest apoptoza (zaprogramowana
$mier¢ komaorki).

W dermatologii naswietlania UVB maja
zwykle zastosowanie w potaczeniu z lekami
miejscowymi (m.in. GKS, cignolina) i/lub
ogdlnymi (retinoidy, leki biologiczne). Przy-
gotowanie pacjenta do naswietlania wymaga
oznaczenia minimalnej dawki rumieniowe]
MED (najmniejsza ilo$¢ energii danego pro-
mieniowania, ktéra powoduje wystapienie na
skérze widocznego w calym naswietlanym
polu po 24 godzinach rumienia). Badanie wy-
konuje sie na skérze plecow, okreslajac 8 pdl
o wymiarach |,5cm X [,5 cm. Wykorzystu-
je sie dawki promieniowania w zakresach:

UVB — 10-250 mJ/cm?,

UVB 311 nm — 135-600 (1000) mj/cm?,

UVA — (10) 20-100 J/cm?,
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Naswietlanie rozpoczyna si¢ od dawki
odpowiadajacej ok. 70-80% MED. Poczat-
kowa dawka zalezy od fototypu skory:
| - 02 J/em’ Il = 0,3 J/em?; Il = 0,5 J/em?;
IV — 0,6 J/cm?. Szczyt dziatania UVB obser-
wuje sie po 12-24 godzinach od naswietla-
nia. Czestotliwo$¢ naswietlan wynosi 3 razy
w tygodniu. Dawke mozna zwigkszac¢ o 10-
30% przy kazdym naswietlaniu, w zaleznosci
od stanu klinicznego. Naswietlania kontynuu-
je sie do momentu ustgpienia objawdw lub
do momentu wystapienia sfabego rumienia®.

Diugie promienie uftrafioletowe w 50%
docierajg do warstwy siateczkowate] skory wia-
Sciwej, oddzialujgc na fibroblasty, komérki na-
ciekdw zapalnych, srédblonki naczyn i macierz
miedzykomadrkowa. Nie sa bezposrednio ab-
sorbowane przez DNA komdrek naskérka,
jednak moga go uszkadza¢ poprzez aktywne
czastki tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS)
(Wolska H., 2006). Promienie te odpowiadaja
za pigmentacje skdry w mechanizmie tzw. na-
tychmiastowe] oksydacji melaniny, stymulacji
transferu melaniny do keratynocytéw i pobu-
dzenia melanogenezy. Dopiero w dawkach
stukrotnie wiekszych od dawek UVB wywotu-
ja rumien skory. Sztuczne zrédia ultrafioletu
A oraz skuteczne filtry UVB pokazaty, ze pro-
mienie te rdwniez nie sa bezpieczne. Przewle-
kia ekspozycja na promienie UVA prowadzi
bowiem do powaznych zmian zachodzacych
w homeostazie tkanki facznej skory wiasciwe;.
W wyniku sekwendgji proceséw dochodzi do
stalego zmniejszania sie ilosci widkien kolagenu
typu I, gldwnego budulca biafek strukturalnych
skory wiasciwej, prowadzac do utraty jedrnosci
skory. Dochodzi réwniez do wzrostu syntezy
elastyny i tropoelastyny oraz zakidcen organiza-
i widkien elastynowych. Ich nagromadzenie
jest cechg tzw. elastozy sfonecznej. Wspo-
mniane zmiany w strukturze skéry prowadza
do fotostarzenia (ang. photoaging). UVA odpo-
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wiedzialne s3 ponadto za wiekszo$¢ reakgji fo-
totoksycznych i fotoalergicznych™.

W praktyce w terapii wybranych derma-
toz UVA stosuje sie najczesciej w skojarzeniu
z psoralenami (PUVA) oraz w terapii faczo-
nej z lekami miejscowymi (GKS, analogi wi-
taminy D3) oraz ogdlnymi (retinoidy).

Najczesciej stosowanym lekiem fotouczu-
lajacym jest 8-metoksypsoralen. Doustna daw-
ka wynosi 0,6 mgkg masy ciala. W postaci
ptynnych kapsutek wykorzystuje sie go godzine
przed naswietlaniem. W zmianach ograniczo-
nych do rak i/lub stop preparat zawierajacy
psoralen aplikuje sie miejscowo na pét godziny
przed naswietlaniem. Kolejna forma terapii jest
PUVA-bath. Pacjent poddany jest |5-20 minu-
towej kapieli w roztworze psoralenu i bezpo-
Srednio potem (w ciggu 30 minut) jest naswie-
tlany UVA. Przy stosowaniu psoralenu nalezy
uprzedzi¢ pacjenta, ze dziafanie fotouczulajace
utrzymuje si¢ do -2 godzin po kapieli, do 2-3
godzin po zastosowaniu kremu i do 8-10 go-
dzin po przyjeciu kapsutek. W zwigzku z po-
wyzszym konieczna jest skuteczna fotoprotek-
ca po przeprowadzonych zabiegach (filtry
ochronne, okulary przeciwstoneczne). Przygo-
towanie do naswietlania wymaga oznaczenia
minimalnej dawki fototoksycznej MPD, czyli
najmniejszej dawki promieniowania UVA wy-
wolujacej reakcje rumieniowa po podaniu pso-
ralenu. Odczyt wykonuje sie po 48-96 godzi-
nach (psoraleny opdzniajg wystapienie rumie-
nia). Naswietlanie rozpoczyna sie od dawki
odpowiadajacej ok. 50-70% MPD. Czestotli-
wos¢ zabiegdw to 2-3 razy w tygodniu.

Poczatkowe dawki naswietlania zalezg
od fototypu skéry: | - 0,3 J/cm? I = 0,5 ) /cm?,
lII—0,8 )/cm* IV — | J/cm?. Dawki nie nale-
zy zwigkszac czesciej niz 2 razy w tygodniu
i nigdy przed uplywem 72 godzin od ostat-
niego zwiekszenia dawki, gdyz rumier po
naswietlaniach PUVA wystepuje z opdznie-
niem. W czasie naswietlan konieczna jest
bezwzgledna ochrona oczu. Leczenie konty-
nuuje sie do stanu remisji klinicznej.



Przeciwwskazania to: choroby przebie-
gajace z nadwrazliwoscig na UV, xeroderma
pigmentosum, osobnicza nadwrazliwo$¢ na
UV, wczedniejsza terapia promieniowaniem
jonizujacym, stosowanie lekéw fotouczula-
jacych (m.in. amiodaron, chlorotiazydy,
fluorochinolony, piroksykam ketoprofen,
pirydoksyna, sulfonamidy, tetracykliny, gry-
zeofulwina, izoniazyd), stosowanie miejsco-
wych substancji fototoksycznych (akrydyna,
ketoprofen, chloropromazyna, eozyna),
stosowanie olejkéw (sandatowy, bergamo-
towy, cedrowy, cytrusowe), stosowanie
rodlin o wiadciwosciach fototoksycznych
(dziurawiec, pietruszka, ruta, cytrusy, pa-
sternak), stosowanie endogennych sub-
stangji fotouczulajacych (porfiryny, estroge-
ny), niewyréwnana niewydolno$¢ ukfadu
krazenia i/lub uktadu oddechowego, ciez-
kie uszkodzenia watroby lub nerek (wow-
czas faza uczulenia staje sie nieregularna),
wysoka dawka kumulacyjna UVA w wywia-
dzie (>150-200 naswietlan), ciaza (poza
UVB), padaczka, choroba nowotworowa,
klaustrofobia (dotyczy zamknietych ka-
bin)=1,

Dzieli sie je na ostre i przewlekfe. Obja-
wami ostrego uszkodzenia skoéry sg rumien
oraz pigmentacja. Do objawdw przewlekte-
go fotouszkodzenia skéry naleza: nierdwna
pigmentacja, plamy soczewicowate, hypo-
melanoza kroplista, rzekome blizny gwiaz-
dziste, teleangiektazje, erytromelanoza mie-
dzymieszkowa, plamica starcza, zmarszczki
postoneczne, elastoza, skéra rombowata
karku, rogowacenie stoneczne, raki kolczy-
stokomorkowy i podstawnokomdrkowy
oraz czerniak. Alkohol i papierosy wzmagaja
efekt rakotwdrczy promieniowania ultrafiole-
towego?,

Dtugos¢ fali miesci sie w zakresie spek-
tralnym $wiatfa widzialnego, a zatem jest ono
wolne od promieniowania UV. Przeprowa-
dzone badania wykazaty, ze naswietlanie nie-
bieskim $wiatlem o dtugosci fali wynoszacej
453 nm nie wykazuje wiasciwosci toksycz-
nych wzgledem keratynocytéw nawet przy
dawkach do 500 J/cm?®,

Naswietlania niebieskim $wiattem emito-
wanym przez LED (diody elektrolumine-
scencyjne) budza nadzieje w terapii tuszczy-
¢y i dermatoz wypryskowych.

W badaniu in vitro udowodniono, ze
Swiatfo to zaleznie od dawki hamuje proces
aktywacji komorek dendrytycznych, ograni-
Czajac namnazanie sie limfocytéw i uwalnia-
nie cytokin prozapalnych (IFNy, IL-2, IL-10,
IL-12p70, IL-1B i TNFo)".

Udowodniono réwniez dziatanie antypro-
liferacyjne — zmniejszenie namnazania sie kera-
tynocytdw przy jednoczesnej stymulacji pro-
cesu ich réznicowania®. Ponadto w badaniu
Klinicznym, obejmujacym 47 pacjentéw ze
$rednio nasilong fuszczycy stosujacych Swiatfo
niebieskie na okreslone blaszki tuszczycowe
przez |2 tygodni, uzyskano zmniejszenie nasi-
lenia rumienia, ztuszczania i nacieku w obrebie
naswietlanych ognisk w stosunku do niena-
Swietlanych (kontrola). Jednoczesnie wykaza-
no, ze nadwietlania w warunkach domowych
s3 bezpieczng formg terapii, ktdra charaktery-
zuje sie dodatkowo wysokim stopniem zado-
wolenia leczonych pacjentdw. W omawianym
badaniu dowiedziono réwniez, ze naswietlania
Swiattem niebieskim o wysokim stopniu inten-
sywnosci (453 nm LED 200 mw/cm?) wyka-
zUjg lepszy efekt terapeutyczny niz terapia
Swiattem niebieskim o niskim stopniu inten-
sywnosci (453 nm LED 100 mw/cm?)P.,

Uwzgledniajac  mechanizm  dziatania
(zmniejszenie aktywadji limfocytow T i modu-
lowanie uwalniania cytokin prozapalnych), ba-
dano réwniez skutecznos¢ tych naswietlan
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w zmianach wypryskowych. Juz po 4 tygo-
dniach stosowania wykazano znaczaca reduk-
ge zmian skérych!'®, Swiatto to moze by¢
takze stosowane w terapii tradziku zwyklego
o nasileniu od fagodnego do umiarkowanego.
W badaniu klinicznym oceniajacym skutecz-
nos¢ samodzielnego stosowania terapii nie-
bieskim Swiatlem przeprowadzonym w gru-
pie 2| pacentdw z tradzikiem dowiedziono,
ze jest to prosta i bezpieczna metoda. Jej sku-
teczno$¢ w zakresie ustepowania zmian zapal-
nych i niezapalnych byta istotna statystycznie'".

Uwzgledniajac korzystny efekt terapeutycz-
ny réznych rodzajéw promieniowania UV
w wielu dermatozach, nie mozna pomingé
réwniez jego niekorzystnych dziatarh biologicz-
nych na skére. Uszkadzajace dziatanie promie-
niowania objawia sie: zapaleniem skéry i opa-
rzeniami sfonecznymi, uszkodzeniami oksyda-
cyjnymi, immunosupresja, peknieciem lub
rozerwaniem nici DNA, zmiang procesu proli-
feracji komorek i apoptozy, rozpadem kolage-
nu i elastyny czy fotokancerogeneza. Biorac
pod uwage niekorzystne dziafania promienio-
wania UV, terapia niebieskim $wiatfem emito-
wanym przez LED wydaje sie by¢ obiecujacym
i bezpiecznym sposobem swiattoterapii, szcze-
gdlnie ze wzgledu na brak wiasciwosci toksycz-
nych poprzez catkowity eliminacje pasma UV.
Nalezy pamieta¢ rowniez o mozliwosci indu-
kowania reakdji fototoksycznych i fotoalergicz-
nych miedzy innymi u oséb stosujacych leki
z grupy niesterydowych przeciwzapalnych. Ko-
nieczne s3 wiec dziatania majace na celu zwiek-
szenie $wiadomosci spofeczenstwa na temat
rozsadnego korzystania z kapieli stonecznych
i stosowania fotoprotekdji, uwzgledniajac unika-
nie ekspozydji w godzinach najwiekszego na-
stonecznienia, noszenie odziezy ochronnej (ka-
peluszy, okularéw przeciwstonecznych, ja-
snych i gesto utkanych ubran) i stosowanie
preparatéw przeciwsfonecznych zawierajacych
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filtryt?. W dzialaniach profilaktycznych nalezy
uwzgledni¢ réwniez ograniczenie korzystania
z solariéw. Emitujg one dawke promieniowa-
nia podobng do wytwarzanej przez Storce
(gtéwnie UV-A i UV-B oraz $wiatlo widzialne),
ale o wigkszym natezeniu i w krétszym czasie,
co nasila niekorzystne i nieodwracalne w skut-
kach efekty uszkodzenia skéry oraz zwieksza
ryzyko wystapienia nowotwordw  skory.
Szczegdlnie wrazliwe na niekorzystne skutki
oddziatywania solariéw sa dzieci. W ostatnim
czasie pojawit sie trend poddawania regular-
nym naswietlaniom dzieci przed | Komunig
Swieta w celu uzyskania fadnego kolorytu
skory. Jest to zjawisko szczegdlnie niepokojace,
gdyz dzieci wykazuja wzmozong wrazliwosé na
promieniowanie UV i fatwiej ulegajg oparze-
niom, co w konsekwendcji w przysztosci moze
doprowadzi¢ do rozwoju nowotwordw skory
(W tym czerniaka). W wielu krajach Unii Euro-
pejskiej istnieje zakaz korzystania z solariéw
przez osoby niepefnoletnie. W maju b.r. réw-
niez w Polsce trafit do Sejmu projekt ustawy
o zakazie korzystania z solariéw przez osoby
niepefnoletnie.
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Wewnatrznaczyniowe
metody leczenia zylakow

we Wroctawiu | Warszawie

dr n. med. Woijciech Rybak
Ars Estetica — Klinika Medycyny Estetycznej i Laseroterapii

Na przewlekla niewydolno$¢ zylng choruje dzis co drugi Polak.
Czestotliwos¢ wystepowania zylakéw przyczynita sie do zakwalifikowania
schorzenia do grupy choréb cywilizacyjnych. Wptyw na rozpowszechnienie
si¢ zaburzen zylnych ma niewatpliwie wspétczesny styl zycia ludzi
w krajach uprzemystowionych — siedzacy lub stojacy tryb pracy, zfa dieta,

nadwaga.

Skala problemu oraz dzisiejsze szybkie zy-
cie stworzyly potrzebe wprowadzenia proce-
dur krotkich, matoinwazyjnych, niewylaczaja-
cych pacjenta z codziennych aktywnosci.
W Polsce, z uwagi na wzrost stopy zyciowej,
procedury matoinwazyjne, jakie proponuje
sektor prywatny, zyskuja na popularnosci, wy-
pierajac powoli metody klasyczne. Metoda
endowaskularna, do ktérej wykorzystuje sie
miedzy innymi urzadzenia laserowe, w Sta-
nach Zjednoczonych jest wykorzystywana od
blisko 15 lat. Obecnie ponad 90% pacjentéw
z niewydolnoscig zyt kornczyn dolnych jest le-
czonych metoda endowaskularna.

Przyczyny powstania zylakow

Przewlekia niewydolno$¢ zylna wiaze sie
z wieloma czynnikami. Za podstawowe

podioze choroby uznaje sie uwarunkowania
genetyczne. Wystapienie jej u rodzicdw
zwieksza ryzyko pojawienia sie takze
u dziecka az do 80%. Kluczowy jest réw-
niez wiek, wyzsze prawdopodobienstwo
pojawiania sie¢ zaburzen zylnych obserwuje
sie u 0séb starszych. Najwieksza zachoro-
walnos¢ dotyka oséb po 60. roku zycia.
Z chorobami o etiologii naczyniowej cze-
Sciej zmagaja sie kobiety, w mfodym wieku
chorujg bowiem kilkukrotnie czesciej niz
mezczyzni, natomiast po 60. roku zycia | do
[,5 raza czesciej. Istnieje réwniez szereg
modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka, ktére
pogarszajg stan powierzchownego ukfadu
zylnego, m.in.: palenie tytoniu, nadwaga,
przewlekie zaparcia, siedzacy lub stojacy
tryb zycia oraz cigze. Pomimo ze nie mozna
catkowicie zapobiec zachorowaniom, od-
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powiednio wdrozone dziafania profilaktycz-
ne i szybkie wykrycie choroby pomoga spo-
wolni¢ jej rozwdj, zastosowaé mniej agre-
sywne leczenie i zahamowac ryzyko wysta-
pienia powikian, ktére skutkujg utraty
zdrowia, a w skrajnych przypadkach — zycia
pacjenta.

Diagnostyka zylakéw

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym, majacym na celu efektywna oceng
stanu zyl, jest badanie ultrasonograficzne
z obrazowaniem przeptywu (Duplex —
Doppler). Badanie jest bezinwazyjne, bez-
bolesne i nie wymaga od pacjenta specjal-
nego przygotowania. Jezeli pacjent jest
zdrowy, a pozostaje w grupie ryzyka, le-
karz moze wdrozy¢ odpowiednie leczenie
profilaktyczne, by zahamowac badz spo-
wolni¢ rozwdj choroby. Przy wykryciu
niewydolnosci zylnej badanie dopplerow-
skie pozwala ustali¢ etiologie zylakdw oraz
ich rozlegtos¢. Wiasciwie przeprowadzo-
ne USG wymaga doswiadczenia lekarza
przeprowadzajacego badanie, ktéry okre-
dla indywidualny plan leczenia, oparty na
dostepnych, sprawdzonych technologiach
wewnatrznaczyniowych, ktérymi dyspo-
nuje.
u specjalisty jest takze zebranie wywiadu
z przebiegu odbytych w przesziosci cho-
réb. Dobrze zebrany wywiad pozwala le-
karzowi odrézni¢ objawy zwigzane z zyla-
kami od innych schorzen, ktdére musi
uwzgledni¢ w okredleniu ogdlnego stanu
zdrowia pacjenta. Kwalifikacja pacjenta do
leczenia wymaga takze wykluczenia wszel-
kich przeciwwskazan.

Kluczowym elementem wizyty

Plan leczenia

Przewlekta niewydolnos¢ zylna to zto-
zony problem wymagajacy od chirurga in-

dywidualnego podejécia. Opisane powyzej
badanie dopplerowskie to pierwszy etap le-
czenia, bowiem prawidiowo przeprowa-
dzone oraz zinterpretowane USG umozli-
wia lekarzowi podjecie wiasciwe] decyzji
o wdrozeniu konkretnej terapii. Rodzaj i in-
wazyjnosc¢ leczenia oraz pdzniejszy efekt te-
rapeutyczny zaleza miedzy innymi od stop-
nia zaawansowania choroby. Obecnie nie
ma jednego, uniwersalnego schematu tera-
pii, ani tez jednej i odpowiedniej do kazde-
go rodzaju zylakéw metody leczenia. Dzi-
siejsze nowoczesne technologie endowa-
skularne daja mozliwo$¢ zaproponowania
pacjentom nie tylko skutecznego leczenia,
ale i zapewniajg znaczng poprawe jakosci
ich zycia. Niestety nie jest to jeszcze nor-
ma, wielu specjalistéw skupia sie na osia-
gnieciu zamierzonego wyniku terapeutycz-
nego, mniej za$ na takich aspektach jak:
szybkos¢ powrotu chorego do pracy, jego
samopoczucie po zabiegu, mozliwos¢ upra-
wiania sportu czy uzyskanie dobrego efektu
kosmetycznego. Mozna to osiagnad, taczac
w bardziej ztozonych przypadkach dwie
badz trzy metody wewnatrznaczyniowe lub
zabiegi wewnatrznaczyniowe z minimalnie
inwazyjnymi zabiegami klasycznej chirurgii
(tzw. mikroflebektomia). Takie leczenie hy-
brydowe pozwala wyleczy¢ praktycznie
kazde zylaki.

Metody leczenia

Obecne techniki maloinwazyjnego le-
czenia zylakdw w wiekszosci opieraja sie
na efekcie termicznym, ktéry doprowadza
do uszkodzenia chorych zyt od wewnatrz.
W tym celu wykorzystujg Swiatlo lasera
w metodzie laserowej EVLT (endovenous
laser ablation), fale radiowe RFA (radio fre-
quency ablation) lub pare wodna SVS (ste-
am vein sclerosis). Inna czesto stosowana
w leczeniu zylakdw metoda polega na zamk-
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nieciu $wiatfa chorej zyty za pomocg $rod-
ka chemicznego, czyli sklerozantu. Metody
endowaskularne, inaczej wewnatrznaczy-
niowe, rozwijaja sie intensywnie i zyskuja
na popularnosci zaréwno wsrdd lekarzy,
jak i chorych, wypierajac powoli metody
klasyczne. Metody wewnatrznaczyniowe,
w odréznieniu od metod chirurgicznych,
pozostawiajg praktycznie niewidoczne $la-
dy. Swiattowdd lasera, cewnik w metodzie
z wykorzystaniem fal radiowych czy cewnik
stosowany do pary wodnej wprowadzane
sa przez wenflon badz — w przypadku nie-
co grubszej skory u mezczyzn — przez mi-
limetrowe naciecie, dzigki czemu uszko-
dzenia skéry sa minimalne. Zamykane zyty
ulegaja obkurczeniu, a nastepnie zwtdknie-
niu i zanikaja, stajac sie niewidocznymi na-
wet w kontrolnym badaniu USG. Dzieki
dostepnosci ww. metod istnieje mozliwosé
taczenia ich w zaleznodci od ztozonosci
problemu. Zastosowanie danej metody za-
lezy bowiem od $rednicy zyty, gtebokosci
jej potozenia pod skéra, stopnia jej poskre-
cania i innych czynnikdw. W oparciu o nie
chirurg proponuje jedng metode badz kilka
zastosowanych podczas jednej procedury.
W niektérych przypadkach zastosowanie
jednej metody bytoby niewystarczajace,
a dzieki leczeniu hybrydowemu mozna
uzyskaé okreslony cel przy minimalnej
mozliwej inwazyjnosci, osiagajac w ten
sposéb w petni zadowalajace efekty tera-
peutyczne i estetyczne.

Laserowe leczenie zylakéw metoda
EVLT to w tej chwili najpopularniejsza me-
toda endowaskularna z powodzeniem wy-
korzystywana na catym $wiecie. Polega na
wprowadzeniu do S$wiatta chorej zyty
widkna laserowego, emitujacego Swiatto.
Wyzwolona w utamku sekundy energia
powoduje obkurczenie naczynia i jego zamk-
niecie. W tym celu stosuje sie lasery endo-
luminalne o dtugosci fali swietlnej 980 nm
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i 1470 nm. Metode laserowg po raz
pierwszy zastosowano w Stanach Zjedno-
czonych, a jej zalety (takie jak znieczulenie
miejscowe, brak rekonwalescencji, wyso-
ka skutecznos¢ zabiegu przy jednocze-
snym niskim ryzyku powiktan oraz osigga-
nie dobrego efektu kosmetycznego) spra-
wity, ze metoda stata sie podstawowym
sposobem leczenia niewydolnosci duzych
zyt powierzchownych na catym $wiecie.
Procedura EVLT przeprowadzana jest
W znieczuleniu miejscowym, co zapewnia
pacjentom komfort podczas zabiegu, nie
naraza ich na ryzyko zwigzane z podaniem
znieczulenia ogdlnego oraz nie wymaga
hospitalizacji. Pacjent moze w towarzy-
stwie drugiej osoby wréci¢ bezpiecznie do
domu. Dzieki temu chory nie zostaje wy-
fagczony z codziennych aktywnosci. Po za-
biegu zaleca sie ruch, stad tez lekarze na-
ktaniajg pacjentoéw do aktywnosci fizyczne;.
Dolegliwosci bélowe nie sa duze i nie za-
ktdcajg normalnego zycia, a w razie nasile-
nia bolu zaleca sie przyjmowanie leku
przeciwbdlowego nie czesciej niz co 6 go-
dzin. Cafa procedura odbywa sie bez ko-
niecznosci nacie¢, co pozwala na uzyska-
nie dobrego efektu estetycznego. Przed
zabiegiem chirurg przy pomocy USG ma-
puje ukfad zylny, czyli zaznacza punkty
przebiegu gtdwnych pni zylnych i ich odga-
tezien oraz miejsca wprowadzenia widkna
laserowego. Nastepnie migejscowo znie-
czula skore i tkanke podskdrng chorego.
Tak przygotowany pacjent jest gotowy do
wprowadzania do $wiatta niewydolnej zyty
wlidkna laserowego. Laser nastepnie zo-
staje powoli wycofywany z zyly, powodu-
jac zamkniecie chorego naczynia. Cala
procedura trwa 20-60 minut w zaleznosci
od rozlegtosci zylakow oraz od tego, czy
operowana jest jedna czy dwie konczyny.
Po zabiegu pielegniarka zakiada specjalng
ponczoche uciskowa, ktéra pacjent musi



Ryc. . Efekt leczenia hybrydowego (skojarzo-
nego) EVLT i SVS.

nosi¢, w zaleznosci od zalecen, 2-6 tygo-
dni. Alternatywa dla metody laserowej jest
EVRF, czyli leczenie zylakéw za pomoca
fali radiowej. O wyborze konkretnej me-
tody decyduje chirurg po wykonaniu USG.
Sama procedura jest zblizona do techniki
laserowej: rozni sie tym, ze efekt termicz-
nego uszkodzenia zyly osiaga sie za pomo-
cg urzadzenia generujacego energie radio-
wa o wysokiej czestotliwosci, ktéra jest
podawana bezposrednio do $ciany naczy-
nia za pomoca specjalnie skonstruowanej
sondy. Dochodzi do kontrolowanego
podgrzania $ciany naczynia i jego obkur-
czenia. Leczenie zylakéw falg radiowa
umozliwia zamkniecie zyt o Srednicy nie
wiekszej niz 8 mm. Dla osiggniecia w pel-
ni zadowalajacego efektu terapeutycznego
i estetycznego metoda laserowa lub leczenie
falg radiowa moga by¢ uzupetnione o pare
wodna, skleroterapie badz nieco rzadziej

miniflebektomie. Taka sytuacja ma miejsce
np. w przypadku niewydolnego pnia zyty
odpiszczelowej i towarzyszacych mu zyla-
kéw. Tak potaczone procedury pozwalaja
uzyska¢ zamierzony cel leczniczy przy
mozliwie jak najmniejszym ryzyku obja-
woéw  niepozadanych i bardzo dobrym
efekcie kosmetycznym. Dzieki wprowa-
dzeniu na rynek wspomniane] wyzej me-
tody leczenia zylakéw para wodna matoin-
wazyjnie mozna wyleczy< praktycznie kaz-
de zylaki, rowniez te, ktére ze wzgledu na
swoj krety przebieg badz plytkie potozenie
pod skéra nie nadawaly sie do terapii lase-
rowej. SVS jest jednym z nowszych odkry¢
we flebologii, a jego innowacyjno$¢ polega
gtdwnie na szerokim zastosowaniu.
Podobnie jak w przypadku dwdch wcze-
$niej wspomnianych metod EVLT i EVRF
do zamkniecia chorej zyty wykorzystywany
jest efekt termiczny, ktéry tym razem zy-
skuje sie za pomoca podania do $wiatta na-
czynia przegrzanej pary wodnej, dostar-
czanej w mikrodawkach przez wprowa-
dzony wczesniej cewnik. Cewnik jest na
tyle cienki, ze mozna wprowadzi¢ go bez-
posrednio do zyly przy pomocy wenflonu.
Dzieki temu procedura zapewnia osiagnie-
cie dobrego efektu kosmetycznego. Caly
zabieg przeprowadzany jest pod kontrolg
USG. SVS moze by¢ wykonywane jako sa-
modzielna procedura lub jako uzupetnienie
metody laserowej badz zabiegu z uzyciem
fal radiowych. Para wodna doskonale
sprawdza sie réwniez przy zylakach na-
wrotowych. Do SVS stosowane jest znie-
czulenie miejscowe, dzieki czemu chory
moze opuscic¢ klinike praktycznie zaraz po
zabiegu. W okresie rekonwalescendji pa-
cjent nie odczuwa praktycznie zadnych do-
legliwosci bdlowych, stad bardzo szybko
moze wréci¢ do pracy i normalnej aktyw-
nosci zyciowej. Metoda SVS pozwala caf-
kowicie wyeliminowa¢ zabieg chirurgiczny
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i skutecznie usuna¢ niewydolne zyly za-
réwno w zakresie gtdéwnych pni, jak réw-
niez zylakéw bocznic. Wspomniane wyzej
metody mogg zosta¢ uzupetnione o zabieg
skleroterapii. Procedura ta ma zastosowa-
nie zaréwno w pézniejszym leczeniu este-
tycznym, jak i leczeniu zasadniczym, jako
zabieg uzupetniajacy. Polega na obliteracji
teleangiektazji i wenulektazji (w leczeniu
estetycznym) oraz drobnych zylakéw
(w leczeniu zasadniczym). Moze by¢ stoso-
wana jako samodzielna procedura, ale je-
dynie we wczesnym stadium choroby, gdy
pien zyly odpiszczelowej lub odstrzatkowe;j
jest wydolny. Skleroterapia polega na po-
daniu do zyty $rodka obliterujacego — skle-
rozantu — ktéry obkurcza zyte, co w kon-
sekwencji prowadzi do jej zwtdknienia.
W zaleznosci od rodzaju i wielkosci zamy-
kanego naczynia lek podawany jest w po-
staci piany badZ ptynu o réznym stezeniu.

Skuteczno$¢ procedury EVLT (laserowe-
go leczenia zylakdw) jest poréwnywalna do
klasycznych metod chirurgicznych w diuzszej
obserwacji, jednakze przy znacznie mniej-
szym ryzyku powikian i objawdw niepozada-
nych. Uzupetnienie jej o metody takie jak
SVS i/lub skleroterapia daje mozliwo$¢ osig-
gniecia nie tylko satysfakcjonujacego efektu
terapeutycznego, ale i poprawy jakosci zycia
pacjentow.
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Farmakoterapia miejscowa dermatoz
przebiegajacych z hiperkeratozg
\iz’ruszczaniem naskorka

Hiperkeratoza to nadmiernie pogrubiala warstwa rogowa naskoérka.
Najczestsza dermatoza, ktora zwiagzana jest ze zwiekszong proliferacja
keratynocytéw, a tym samym powstaniem hiperkeratozy, jest tuszczyca.
Do innych choréb przewlektych, w ktérych moze wystepowac
hiperkeratoza, zalicza si¢ m.in.: przewlekly wyprysk, liszaj ptaski, rybia
tuske, rogowiec dioni i podeszew. Ograniczone zgrubienia naskérka
stanowia swoistg ochrone przed powtarzajacym sie urazem. W ten sposéb
powstaja plaskie zgrubienia (nagniotki) na dioniach oséb pracujacych
fizycznie lub na stopach w miejscach ucisku przy znieksztalceniach
w budowie stopy. Podobnie ograniczone nadmierne rogowacenie, ale
z centralnym klinowatym korzeniem, nazywa sie odciskami.

Hiperkeratoza jest rowniez czestym pro-  choroba Bowena czy rak podstawnokomarkowy,

blemem u 0séb z przewlekia niewydolnoscig
2yt konczyn dolnych. Obserwuje sie wowczas
m.in. charakterystyczne brunatne tarczki zloka-
lizowane na skoérze podudzi, co czgsto przypo-
mina skére u oséb niedbajacych o higiene.
Sprawia to duzy dyskomfort pacjentom, ktorzy
starajac sie zniwelowac objawy, korzystaja nie-
kiedy z kamieni pumeksowych lub tarek do pie-
legnacji podeszew stop. Moze to powodowad
wystapienie stanu zapalnego, nasilenie $wiadu
oraz powstanie wtdrnego nadkazenia drobno-
ustrojami chorobotwdérczymi.

U kazdego pacjenta z objawami hiperkerato-
zy nalezy przeprowadzi¢ dokfadne badanie
podmiotowe i przedmiotowe, poniewaz w nie-
ktdrych jednostkach chorobowych, takich jak np.

stan dermatologiczny moze jedynie przypominac
nadmierne rogowacenie, a schorzenia te wyma-
gaja niejednokrotnie interwendji chirurgicznej.
Najwigksze znaczenie w leczeniu hiperke-
ratozy odgrywa odpowiednia, regularna piele-
gnacja skory, na ktdrg skiadaja sie codzienne
mycie, delikatne osuszanie oraz aplikacja prepa-
ratébw o dziataniu ztuszczajgcym i nawilzajgcym.
Uwaza sie, ze regularna kapiel skory ze skfonno-
$cig do nadmiernego rogowacenia prowadzi do
jej odpowiedniego nawilzenia i oczyszczenia
z zalegajacych komdrek warstwy rogowej. Do-
brym rozwigzaniem jest dodawanie preparatéw
myjacych bezposrednio do wody. Zaleca sie
stosowanie substancji o pH 5,5 ktdre nawilzajac
i natfuszczajac skore, pomagaja dodatkowo kon-
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trolowac $wiad i zmniejszaja ryzyko powstania
stanu zapalnego. Po kapieli zaleca sie delikatne
osuszenie skéry i nastepnie zastosowanie pre-
paratéw nawilzajacych z dodatkiem substangji
ziuszczajacych, czyli emolientéw. Dostepne sg
one jako masci, kremy, emulsje. Zdecydowanie
wygodniejsze w uzyciu s preparaty w postaci
kremdw i emulsji. Sg one mniej tuste i szybcie;
sie wchifaniajg. W lokalizacjach z duzg iloscig
mieszkdw wiosowych zaleca sie aplikacje pre-
paratow zgodnie z kierunkiem wzrostu wioséw,
co zmniejsza ryzyko ich zapalenia.

Dobor preparatéw powinien byc¢ indywidu-
alny w zaleznodci od tolerandji skory pacjenta,
poniewaz nawet $rodki nawilzajgco-natfuszcza-
jace, zaliczane do dermokosmetykdw, moga
powodowac podraznienia lub by¢ przyczyng
wystapienia alergii kontaktowej (poditoza, Srodki
przeciwbakteryjne, konserwujace itd.). W przy-
padku dobrej tolerancji warto stosowac cafg ga-
me kosmetykow pielggnacyjnych jednej linii.

Wsrdd wspomnianych preparatéw szcze-
gdlne znaczenie posiadaja te, ktdére w swoim
skladzie zawieraja mocznik utrzymujacy odpo-
wiednie nawilzenie warstwy rogowej naskérka
(jest naturalnym skiadnikiem warstwy rogowe).
Jest to jedna z najstarszych substancji nawilzaja-
cych. W zaleznosci od stezenia wykazuje wiasci-
wosci nawilzajace (do 10%) lub ztuszczajace
(powyzej 10%). Mocznik nie ma wiasciwosci to-
ksycznych i moze by¢ stosowany u niemowlat.

Inng substancja o dziataniu ztuszczajacym jest
kwas salicylowy. Jest to jeden z najskuteczniej-
szych $rodkéw keratolitycznych. Jego gidwne
dziafanie polega na rozpuszczaniu migdzyko-
morkowej substancji cementujacej. Doprowa-
dza to do rozluznienia przylegania komdrek war-
stwy rogowej i ziuszczania kolejnych warstw
korneocytéw. Dodatkowo obniza pH naskérka,
powoduje obrzek keratynocytéw oraz ich
zmiekczenie. Wptywa to na poprawe nawilzenia
skory. Kwas salicylowy wykorzystywany jest
w pielegnadji i leczeniu zmian tuszczycowych,
szczegdlnie przy rozpoczeciu terapii. Usunigcie
tusek jest warunkiem skutecznej penetracji lekow
zewnetrznych do kolejnych warstw naskorka,

gdzie toczy si¢ proces chorobowy. Najczesciej
stosuje sie kwas salicylowy w stezeniach od 2 do
10% w postaci kremu lub masci na skére gladka
i oliwy na owlosiong skoére glowy. Dostepnych
jest wiele preparatdw zwierajacych ten zwigzek,
czesto w pofaczeniu z mocznikiem, siarka lub
mentolem. Nie nalezy stosowac preparatéw
kwasu salicylowego u dzieci oraz u 0séb z nie-
wydolnoscig watroby lub nerek (z uwagi na
mozliwo$¢ wystapienia dziafan niepozadanych).

Gdy leczenie pielegnacyjne okazuje sie nie-
wystarczajace, nalezy rozwazy¢ wiaczenie le-
kéw miejscowych.

Dziegcie nalezg do najstarszych lekdw miej-
scowych wykorzystywanych w terapii tuszczycy.
Przede wszystkim hamujg one procesy oddy-
chania komorkowego, dzigki czemu normalizu-
ja podziaty mitotyczne w naskoérku, zmniejszajac
nawarstwianie sie komadrek warstwy rogowej.
Niestety, mimo wysokiej skutecznosci, dziegcie
sa trudno dostepne z powodu wprowadzonego
w wielu krajach zakazu ich produkgji.

Kolejnym stosowanym od dawna lekiem
w terapii miejscowej gldwnie u 0séb z tuszczy-
ca jest cygnolina. Jest pochodng wystepujace;
w naturze chryzarobiny pozyskiwane] z kory
potudniowoamerykanskiego drzewa Andira
araroba. Mechanizm dziafania cygnoliny jest
wielokierunkowy i nie jest w petni poznany.
Wykazuje zdolnos¢ zapobiegania reakcjom im-
munologicznym zaleznym od aktywadji limfocy-
téw T oraz normalizuje podzialy mitotyczne
w naskérku. Cygnolina kumuluje sie w mito-
chondriach keratynocytéw, rozprasza ich po-
tencjal bfonowy i indukuje apoptoze w proce-
sie zaleznym od oddychania komdrkowego,
dzieki czemu ma wiasciwosci redukujace.

Wiasciwosci regulujgce wzrost i réznicowa-
nie komodrek skory majg pochodne witaminy
D3. Aktualnie w dermatologii wykorzystywane
sa dwa syntetyczne analogi witaminy D: kalcy-
potriol i takalcytol. Obu przedstawionych lekéw
nie nalezy taczy¢ z preparatami zawierajacymi
w swoim skfadzie kwas salicylowy. Zaréwno
kalcypotriol, jak i takalcytol ulegajg bowiem roz-
ktadowi w kwasnym $rodowisku.
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Korzystne dzialanie w tuszczycy ma réw-
niez syntetyczna acetylowana pochodna wita-
miny A — tazaroten. Jego dzialanie opiera sie na
hamowaniu nadmiernej proliferacji keratynocy-
téw, normalizacji ich nieprawidtowego réznico-
wania oraz zmniejszaniu ekspresji czynnikow
prozapalnych na keratynocytach. Poza tym ha-
muje procesy rogowacenia i rozluznia pofacze-
nia pomiedzy komaorkami warstwy rogowe;.

Tak jak wszystkie retinoidy, réwniez ten zo-
stal zakwalifikowany przez FDA Agencje Zyw—
nosci i Lekéw (Food and Drug Administration /
FDA) do kategorii X, czyli lekéw o udowodnio-
nym szkodliwym dziataniu na ptéd. Ich stosowa-
nie jest bezwzglednie przeciwwskazane u kobiet
w cigzy lub tych, ktére moga i chcg zajs¢ w cig-
ze. Jest on takze przeciwwskazany u matek kar-
miacych piersia, poniewaz przenika do mleka.

W chorobach przebiegajacych z nadmiernym
rogowaceniem czesto obserwuje sie wystapienie
stanu zapalnego, stad tez zachodzi konieczno$c
dotaczenia lekéw o dziafaniu przeciwzapalnym,
takich jak miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)
oraz miejscowe inhibitory kalcyneuryny (takroli-
musu lub pimekrolimusu).

Glikokortykosteroidy to leki o dziafaniu immu-
nosupresyjnym. Zmniejszaja reakcje zapalng i ob-
kurczajg naczynia krwionosne. W terapii fuszczy-
¢y, oprocz dziatania przeciwzapalnego, wykorzy-
stuje sie réwniez komponente antyproliferacyjna.
Leki z tej grupy dobrze sprawdzaja sie w monote-
rapii, jak rowniez w skojarzeniu z innymi substan-
cjami zewnetrznymi, z naswietlaniami UV czy pre-
paratami stosowanymi ogdlnoustrojowo.

W chwili obecnej na rynku farmaceutycznym
dostepnych jest bardzo wiele mGKS, ktére réz-
nig si¢ miedzy sobg sitg dziafania. Twarz, okolice
moczowo-piciowe oraz faldy skdrne to miejsca,
ktore wykazujg najwiekszy stopien wchfaniania
mGKS, dlatego trzeba zachowal szczegdling
ostrozno$¢ i stosowac mozliwie najstabsze stero-
idy przez mozliwie najkrotszy czas. U dzieci za-
leca sie stosowanie stabych steroidéw i aplikacje
na ograniczone powierzchnie.

Nalezy pamigta¢ o mozliwych dziataniach
niepozadanych po stosowaniu mGKS, do
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ktorych naleza: zanik, hipo- i hiperpigmentacja,
teleangiektazje i nadmierne owtosienie. Ogdl-
noustrojowe dziafania niepozadane moga wy-
stapi¢ po stosowaniu preparatow glikokortyko-
steroidowych na duze powierzchnie skory.

By uzyskac lepsza skutecznos¢ mGKS, czesto
wykorzystuje sie pofaczenie tej grupy lekéw z in-
nymi substancjami, takimi jak kwas salicylowy. Po-
wszechnie stosowanym lekiem, zwlaszcza w tera-
pil tuszczycy, jest preparat zawierajgcy potaczenie
betametazonu z kwasem salicylowym. Skutecz-
nos¢ preparatu faczonego zawierajacego dipro-
pionian betametazonu i kwas salicylowy zostata
potwierdzona w wielu badaniach klinicznych. Na
ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze jest ona istot-
nie wyzsza niz skutecznos¢ mGKS o podobne;j si-
le dziafania w postaci preparatow prostych. Prepa-
rat ztozony zawierajacy dipropionian betametazo-
nu i kwas saliclowy wykazuje szybki poczatek
dziatania. Po jego zastosowaniu poprawe stanu
dermatologicznego obserwuie sie istotnie szybciej
niz w przypadku stosowania samego mGKS lub
tez preparatu z pochodng witaminy D3. Prepara-
ty zlozone sa z reguty dobrze tolerowane. Naj-
czestszymi dziafaniami niepozadanymi s3 reakcje
miejscowe o charakterze podraznienia.

Podsumowujac, leczenie miejscowe oraz
prawidlowa pielegnacja skéry majg szczegdlne
znaczenie w schorzeniach dermatologicznych.
Choroby przebiegajace z hiperkeratoza z reguty
maja charakter przewlekly, dlatego konieczne
jest dokfadne przedstawienie pacjentowi istoty
choroby. Tylko regularna pielegnacja i umiejetne
stosowanie zaleconych preparatéw pozwalajg na
zmniejszenie dolegliwosci, a niejednokrotnie
prowadza do catkowitej remisji objawdw.

Pismiennictwo:

|, Leczenie fuszczycy zwyczajnej — rekomendacje eks-
pertéw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Cze$c |: tuszczyca fagodna, tuszczyca wieku dziecie-
cego Jacek Szepietowski, Zygmunt Adamski, Grazy-
na Chodorowska, Wiestaw Glirski, Andrzej Kaszuba,
Waldemar Placek, Lidia Rudnicka, Adam Reich Przegl
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2. Br ) Nurs. 2017 Apr 27;26(8):468-470. The mana-
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Czynniki wzrostu | komaorki macierzyste
w regeneracjl skory — zasadno$¢ stosowania
Concentrated Growth Factors (CGF)

Wieloaspektowa efektywnos¢ komérek macierzystych (SC ang. stem
cells) i nowe mozliwosci techniczne pozyskiwania SC stworzyty
podstawy do zastosowania ich w procesach regeneracji skéry. Najmniej
skomplikowanym sposobem otrzymywania komoérek macierzystych jest

ich pozyskiwanie z krwi obwodowej.

Metoda zaproponowana przez Sacco
w 2006 rokut umozliwia uzyskanie zaréw-
no SC, jak i czynnikéw wzrostu (GF ang.
Growth Factors) w formie CGF (ang. Con-
centrated Growth Factors)®. W metodzie
tej pobrana krew zylna poddawana jest
procedurze wirowania z predkoscig 2400-
3000 rpm w ciagu 14 minut w tzw. Sepa-
ratorze Komdrkowym, ktéry — dzieki pre-
cyzyjnie utrzymywanym parametrom oraz
wilasciwodciom antystatycznym i antyma-
gnetycznym — pozwala na zachowanie
w formie aktywnej wiekszosci SC i czynni-
kéw wzrostu. Tym sposobem otrzymywa-
ne sa koncentraty licznych czynnikdw wzro-
stu oraz komdrki macierzyste wyznakowa-
ne antygenem powierzchniowym CD34
(CD34+). Jest on charakterystyczny dla
komdrek macierzystych szpiku kostnego
i komdrek progenitorowychP. Komdrki
CD34+ sg obecne tylko w okreslonym

obszarze uzyskiwanego preparatu — po-
miedzy warstwa ztozong giéwnie z erytro-
cytdw a warstwa osocza bogatoptytkowe-
go. Zaleta tej metody separacji jest mozli-
wos¢ wykorzystania zaréwno CD34+,
osocza bogatoptytkowego, jak i ubogoptyt-
kowego. Otrzymane naturalne, synergi-
stycznie dziafajace skfadniki organizmu
czlowieka wspomagaja procesy regenera-
cyjne skory.

Komorki CD34+ w szpiku kostnym
zdrowych, dorostych oséb stanowig okotfo
[-3% komdrek, natomiast we krwi obwo-
dowej stanowig do 0,06% catkowitej liczby
komorek i ich liczba maleje wraz z wie-
kiem. Dzieki metodzie CGF uzyskuje sie
preparat zawierajacy jednoczesnie komorki
CD34+ i czynniki wzrostu w skoncentro-
wanej ilosci ok. | 6-krotnie wigkszej niz we
krwi obwodowej. Komdrki te wykazuja
zdolnos¢ przeksztatcania sie w dowolne
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komorki krwi. Ponadto sa one réwniez
zrédiem czynnikdw wzrostu uwalnianych
stopniowo i aktywujacych komérki macie-
rzyste obecne w skérze — inicjujg wzbu-
dzanie SC w niszy, ich proliferacje poprzez
uruchomienie cyklu podziatu tzw. ,uspio-
nych komorek”. Komérki CD34+ zwiek-
szaja pule dostepnych komdrek macierzy-
stych, pozwalajg na uruchomienie ich dzia-
tania natychmiast w miejscu aplikagji,
a wydzielane z nich oraz z pfiytek krwi
czynniki wzrostu stymulujg proces odno-
wy, ktéry przebiega w czasie, nasladujac fi-
zjologicznie zachodzace procesy regenera-
i,

Skuteczno$¢ dziafania komorek macie-
rzystych jest zalezna od czynnikdéw wzro-
stu, wyspecjalizowanych biafek dziatajacych
za posrednictwem receptordw, ktdre znaj-
duja sie na powierzchni komérek docelo-
wych. Uwolnione czynniki wzrostu pobu-
dzajg szlaki sygnatowe uczestniczace w bio-
syntezie wielu funkcjonalnych biafek,
stymulujg migracje, namnazanie oraz rézni-
cowanie komdrek. Najistotniejszym we

krwi zZrédtem czynnikdw wzrostu sg trom-
bocyty. W odpowiedzi na uszkodzenie tka-
nek, w trakcie procesu krzepniecia krwi,
z ziarnistosci plytek krwi sg uwalniane GF,
osiggajac w danym obszarze wysokie miej-
scowe stezenial.

Do gtéwnych czynnikdéw wzrostu obe-
cnych w preparacie uzyskanym metoda
CFG naleza: plytkowy czynnik wzrostu
(PDGF, ang. platelet-derived growth factor),
naskérkowy czynnik wzrostu (EGF, ang.
epidermal growth factor), naczyniowy czyn-
nik wzrostu (VEGF, ang. vascular endothelial
growth factor), transformujacy czynnik
wzrostu beta (TGF-B, ang. transforming
growth factor-B), czynnik wzrostu fibrobla-
stow (FGF, ang. fibroblast growth factor),
insulinowy czynnik wzrostu (IGF, ang.
insulin growth factor) oraz neurotroficzny
czynnik pochodzenia mézgowego (BDNF,
ang. brain-derived neurotrophic factor)®7.
Efekty dziatania ww. czynnikdw wzrostu
i zalezno$¢ wspdtdziatania z komdrkami
macierzystymi zostaly przedstawione na
rycinie |.

Wzrost, proliferacja i réznicowanie komadrek

Angiogeneza

Synteza kolagenu
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Ryc. I. Schemat wspétdziatania komdrek macierzystych i czynnikéw wzrostu.
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Wykazano, ze uwalnianie GF, np. pod-
czas procesdw naprawczych, jest zalezne
od wielu czynnikéw. Nalezy do nich m.in.
wiek pacjenta, co ma klinicznie istotne zna-
czenie ze wzgledu na réznie diugi okres
poéttrwania czynnikdw wzrostu oraz recep-
toréw je wigzacych, dzieki ktdrym rozwija-
ja one swoja efektywnos$d®. Ponadto
w réznym czasie uwalnianie sg ilosciowo
i jakosciowo rézne GF, co w gldwnej mie-
rze zalezy od potrzeb i wydolnosci organi-
zmu.

Dotychczas preparaty osocza bogato-
plytkowego, majace okoto 7-krotnie wieksza
koncentracje trombocytdw niz we krwi, by-
ty jedna z nielicznych opcji pozyskiwania cen-
nych biatek w postaci GF. Po aplikacji osocza
bogatoptytkowego czynniki wzrostu uwal-
niane sg w duzym stezeniu w stosunkowo
krotkim  czasie, stymulujg fibroblasty oraz
mezenchymalne komdrki macierzyste, nasi-
laja ich proliferacje, czego efektami sg m.in.
stymulacja tworzenia kolagenu, nasilanie
procesu angiogenezy i regeneracja skory?.
Efektywnos¢ preparatéw osocza bogatoptyt-
kowego, oceniona jako znacznie satysfakcjo-
nujaca (zaréwno wsrdd pacjentéw, jak i le-
karzy) wskazala, ze celowe jest stosowanie
preparatéw pozyskiwanych z wiasnej krwi
do regeneracji skory.

Obecnos¢ na rynku CGF — nowej me-
tody pozyskiwania w jednym preparacie
SC i GF w réznym stezeniu — poszerzyta
wachlarz zabiegowy. Oprécz podawania
SC i osocza bogatoptytkowego stworzone
zostaly mozliwosci podawania osocza ubo-
goptytkowego. Zastosowanie podgrzewa-
nia tej frakcji osocza skutkuje agregacja al-
bumin w formie kompatybilnego polimeru
(APAG, ang. Activated Plasma Albumin
Gel). Pozwolito to stworzy¢ preparat,
w ktérym osadzone ptytki krwi zachowuja
swojg zywotnos¢ przez okoto 7 dni,
a uwalniane z nich GF sg chronione przed
proteoliza, co pozwala nasladowac fizjolo-

S

gicznie zachodzace stopniowe dziafanie
czynnikdw wzrostu w czasie regeneracji
skory?!. Wspdtdziatanie czynnikéw wzro-
stu i komdrek macierzystych zachodzi pod-
czas naturalnie przebiegajacych proceséw
regeneracji, co warunkuje zasadnos¢ sto-
sowania preparatow zawierajacych SC i GF
w zabiegach odmtfadzania — sptycenia
zmarszczek, poprawy napiecia i sprezysto-
sci oraz kolorytu skéry. Ponadto wykazano
skuteczno$¢ preparatu uzyskanego metoda
CGF w zakresie odrastania wlosow u ko-
biet i mezczyzn!'".

Zastosowanie metody CGF umozliwia
uzyskanie preparatu autologicznego, ktory
zawiera jednoczesnie czynniki wzrostu i ko-
morki macierzyste i charakteryzuje sie bez-
pieczenstwem stosowania oraz efektywno-
$cig dziatania w procesach regeneracji,
w tym odmiadzaniu skory.
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Zastosowanie zogniskowanej fall
ultradzwiekowe) w terapii lokalnego

nagromadzenia tkanki ttuszczowe)

Bardzo czesto, mimo regularnej aktywnosci fizycznej i stosowania zdrowej,
odpowiednio zbilansowanej diety, trudno pozby¢ sie tkanki tluszczowej
zgromadzonej lokalnie w okreslonych obszarach ciala. Liposukcja
chirurgiczna przynosi szybkie i satysfakcjonujace efekty, jednak obarczona
jest ryzykiem powiktan i dlugim okresem rekonwalescencji. W obawie
przed nimi pacjenci poszukuja bezpiecznych i nieinwazyjnych metod
redukgji tkanki tluszczowej, ktére umozliwiaja szybki powrét do peinej
aktywnosci i Zycia codziennego. Zapewnia to wiele obecnie dostepnych na
rynku technologii. W$réd nich szczegélna popularnoscia ciesza sie zabiegi

Z uzyciem zogniskowanej fali ultradzwickowej (HIFU), takie jak Scizer.

Scizer to nowoczesne urzadzenie prze-
znaczone do niechirurgicznego konturowa-
nia ciata. Swoja skutecznos¢ zawdziecza dzia-
faniu fal uttradzwiekowych ulegajacych zogni-
skowaniu w rejonie podskdrnej tkanki
tluszczowej. Konsekwencjg tego jest trwale
uszkodzenie adipocytow i ich eliminacja z da-
nego obszaru.

Nieinwazyjne metody konturowania
sylwetki

Amerykanskie dane z 2013 roku doty-
czace chirurgii plastycznej pokazuja, ze ryzy-
ko, jakie niosg za sobg inwazyjne procedury
zabiegowe, spowodowato znaczny rozwdj
technik nieinwazyjnych od roku 997!

Obecnie dostepnych jest wiele zabiegdw
przeznaczonych do nieinwazyjnego ksztafto-
wania sylwetki, na przykfad radiofrekwencja,
kawitacja ultradzwiekowa, kriolipoliza czy te-
rapia z uzyciem lasera niskoenergetycznego
(LLLT). Miedzy sobg réznig sie one nie tylko
rodzajem emitowanej energii, ale takze bo-
lesnoscig i skutkami ubocznymi oraz liczba
sesji koniecznych do uzyskania satysfakcjonu-
jacych efektow. Kazda z nich ma zaréwno
wady, jak i zalety, a dobdr odpowiedniej me-
tody jest indywidualny. Nalezy zaznaczy¢, ze
istnieje odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢
pomigdzy okresem utrzymywania si¢ obja-
wow ubocznych a czestotliwoscig zabiegdw:
im jest on krotszy, tym wieksza czestos¢ za-
biegéw. Terapia LLLT jest bezbolesna i nie
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daje zadnych objawdw ubocznych, ale dla
uzyskania satysfakcjonujacych efektow wy-
maga $rednio okofo 6 sesji. Natomiast juz
w przypadku zabiegdéw radiofrekwendji,
gdzie obserwuje sie krétkotrwale zaczerwie-
nienie i obrzek, liczba koniecznych zabiegéw
jest mniejsza i wynosi okoto 2-3M.

W ciagu ostatnich lat szczegdlng uwage
skupia sie¢ na metodach niewymagajacych
powtarzalnosci, ktére powoduja trwale
uszkodzenie adipocytéw, dajac tym samym
mozliwo$¢ poprawy konturu ciata i diugoter-
minowej redukgji tkanki ttuszczowej w rejo-
nie objetym zabiegiem®*. W grupie tej duza
popularnosciag w dalszym ciagu ciesza sie za-
biegi kriolipolizy polegajace na nieinwazyj-
nym wymrazaniu tkanki tluszczowej. Wyko-
nuje sie je przy uzyciu aplikatoréw préznio-
wych, ktére zasysajac fatd skérny, poddajg
go dziafaniu niskiej temperatury. Prowadzi to
do apoptozy adipocytdw, czego nastep-
stwem jest wytworzenie w tkance stanu za-
palnego. Uszkodzone komdrki tluszczowe
sa pochfaniane przez makrofagi i usuwane
z organizmuP. Zdecydowanymi zaletami tej
metody s3 jej duza skutecznos¢ i mata inwa-
zyjnos¢ potwierdzone licznymi  badaniami
naukowymi. Problem stanowi jedynie czas
trwania zabiegu. Z tego powodu doskonalg
alternatywa dla zabiegéw kriolipolizy jest Sci-
zer, ktéry takze daje mozliwos¢ permanent-
nego uszkodzenia komorek tluszczowych
podczas jednego zabiegu. Czas trwania za-
biegu jest jednak zdecydowanie krotszy.
Podczas gdy w zabiegu kriolipolizy chtodze-
nie pojedynczego obszaru wynosi okoto 60
minut, w przypadku Scizera opracowanie tej
samej wielko$ciowo powierzchni zajmuje
okoto 10 minut.

Mechanizm dziatania
Mechanizm dziatania Scizera opiera sie na

wykorzystaniu technologii zogniskowanej fali
ultradzwiekowej (HIFU). Te nieinwazyjng

metode medycyna wykorzystuje w celach te-
rapeutycznych juz od 1942 roku. Przez po-
nad 50 lat stanowita ona doskonalg alternaty-
we dla agresywnych procedur leczenia gu-
zéw nowotworowych, kamieni nerkowych
oraz miesniakdw macicy. Obecnie coraz
wiekszg uwage skupia sie na wykorzystaniu
HIFU w zabiegach redukgji tkanki tluszczowe;
i nieinwazyjnego konturowania sylwetki®7,

Dziafanie HIFU na tkanke zwiazane jest
gldwnie z wywolaniem w niej efektu ter-
micznego. Emitowane przez przetworniki
fale ultradzwiekowe penetrujg skére na
okreslong gtebokos¢, a nastepnie ulegaja zo-
gniskowaniu w miejscu docelowym. Konse-
kwencja tego jest znaczny wzrost tempera-
tury w obszarze zabiegowym w granicach
65-75°C. Tak wysoka temperatura wywotu-
je martwice koagulacyjng tkanki®,

W zaleznosci od tego, czy zogniskowa-
nie fal ultradzwiekowych zachodzi w rejonie
skéry wiasciwej, czy podskédrnej tkanki thu-
szczowej tego rodzaju zabiegi mogg byc sto-
sowane z powodzeniem zaréwno w celu
nieinwazyjnego liftingu skéry (pobudzenie
syntezy kolagenu i elastyny, koagulacja i re-
modeling widkien kolagenowych), jak i mo-
delowania sylwetki. Nalezy podkresli¢, ze fa-
le ultradzwiekowe, penetrujac skére, nie
wywoluja jej uszkodzenia, a efekt ich dziata-
nia obserwuje sie wylacznie w miejscu zo-
gniskowania — sasiednie tkanki pozostaja nie-
naruszone.

W aparacie Scizer do zageszczenia
energii ultradzwiekowe] zachodzi w rejonie
podskorne] tkanki tfuszczowej. Znaczny
wzrost temperatury na tej glebokosci pro-
wadzi do trwatego uszkodzenia bton ko-
morkowych adipocytéw. Produkty ich roz-
padu sa metabolizowane przez organizm,
a termicznie uszkodzona warstwa tkanki
tluszczowej ulega stopniowo wygojeniu.
Rezultatem tego jest jej objetosciowe zapa-
dniecie i zmniejszenie ilosci w okolicy za-
biegowej®.
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Procedura zabiegu

Sam zabieg poprzedzony jest konsulta-
ja, ktérej celem, précz wykluczenia prze-
ciwwskazan, jest zakwalifikowanie pacjenta
do zabiegu. Podczas wizyty konsultacyjnej
wyznacza sie réwniez obszar zabiegowy.
Daje to mozliwosé¢ okreslenia nie tylko pla-
nowanych kosztow terapii, ale rowniez cza-
su jej trwania. Sredni czas trwania zabiegu
waha sie w granicach 20-60 minut. Dzieki
temu, ze Scizer wyposazony jest w dwie
niezaleznie pracujgce glowice, ktdére moga
by¢ obstugiwane przez dwdch operatoréw
réwnoczesnie, czas ten moze by¢ dodatko-
wo skrécony o potowe.

Biorac pod uwage grubo$¢ podskdrnej
tkanki tluszczowej, do glowicy urzadzenia
montuje sie odpowiednio dobrany prze-
twornik ultradzwiekowy. Do tej pory na ryn-
ku europejskim dostepne byly jedynie prze-
tworniki ultradzwigkowe penetrujace tkanke
na glebokos¢ 13 mm (glebokie warstwy
tkanki ttuszczowej). Stosunkowo niedawno
wprowadzono réwniez takie, ktére pracuja
na glebokosci 9 mm. Stawarza to mozliwos¢
bezpiecznego wykonywania zabiegu w rejo-
nach bardziej wrazliwych, takich jak uda czy
boczne partie brzucha.

Technika wykonania zabiegu polega na
wielokrotnym przykfadaniu glowic do po-
wierzchni skéry az do momentu pokrycia
impulsami cafej powierzchni zabiegowej. By
unikna¢ poparzenia, nalezy zadba¢ o to, by
glowica byta w statym kontakcie ze skora.
Powinna wiec by¢ przyktadana prostopadle
i trzymana w stabilnej pozycji podczas pracy.
Odpowiedni kontakt glowicy ze skérag za-
pewnia dodatkowo zaaplikowanie zelu do
USG.

W trakcie jednego impulsu przetworniki
na powierzchni 46xX46 mm skanujg auto-
matycznie 24 linie zabiegowe. Towarzysza-
ce odczucia s3 indywidualne i uzaleznione
gldwnie od osobistego progu wrazliwosci.

5/

Przez wiekszo$¢ pacjentdw opisywane sg ja-
ko wyrazne uktucia. Dyskomfort jest jednak
zminimalizowany dzieki systemowi chfodze-
nia, ktéry eliminuje koniecznos¢ stosowania
znieczulenia.

Przeciwwskazania i powikiania

Zageszczenie energii ultradzwiekowe;
jest kontrolowane i zachodzi w rejonie pod-
skérnej tkanki tfuszczowej. Mimo tego wy-
konanie zabiegu w pewnych przypadkach
jest wykluczone. Bezwzgledne przeciw-
wskazania stanowig cigza i choroba nowo-
tworowa, pozostate majg jednak wylacznie
charakter miejscowy. Naleza do nich glow-
nie obecno$¢ przepukliny, uszkodzen me-
chanicznych oraz implantéw lub ciat obcych
W rejonie objetym zabiegiem czy zmiany
skérne w okolicy zabiegowe.

Pomimo wykluczenia powyzszych prze-
ciwwskazan Sizer, podobnie jak kazdy inny
zabieg z zakresu medycyny estetycznej, nie-
sie za sobg ryzyko skutkéw ubocznych. Ba-
dania przeprowadzone w roku 2012 na gru-
pie 85 kobiet i mezczyzn w Srednim wieku
43,8 lat pozwolity zaobserwowal, ze naj-
czesciej wystepujacymi objawami uboczny-
mi zwigzanymi z dzialaniem HIFU s3 bole-
snos¢, skurcze, obrzekii zasinienia”. Dotyczg
one jednak wyltacznie obszaru zabiegowego,
sg niegrozne i nie wykluczajg pacjentéw z co-
dziennej aktywnosci.

Efekty zabiegu

Efekty dziafania zabiegu Scizer zwigzane sg
z redukgja lokalnie zgromadzonej tkanki tiu-
szczowe] w miejscach opornych, takich jak
brzuch, boczki, uda czy posladki. Objawia sie
to zmniejszeniem obwodu oraz wysmukle-
niem wybranych partii ciafa. Poniewaz fale
ultradzwiekowe wywierajg pozytywny wptyw
na widkna kolagenowe, usuniecie komdrek
tluszczowych nie powoduje rozciggniecia



skory. Pierwsze efekty zabiegu widoczne mo-
g3 by¢ juz po uptywie 3 tygodni, natomiast na
ostateczne rezultaty nalezy poczekac okoto
3 miesigce. Tak diugi okres oczekiwania zwig-
zany jest z naturalng eliminacja przez orga-
nizm uszkodzonych termicznie adipocytéw.

Doniesienia literaturowe potwierdzaja
duza skutecznos¢, nieinwazyjnosé oraz bez-
pieczenstwo stosowania technologii HIFU
w redukgji lokalnie zgromadzonej tkanki ttu-
szczowej. Dowodem moze by¢ jedno z ba-
dan, ktére zostato przeprowadzone w 201 |
na grupie 26 swin. W leczeniu zastosowano
jedng sesje zabiegowa. Dziataniu HIFU pod-
dano obszar skéry o wymiarach 25X25 mm,
stosujac energie w przedziale 85,3-270 | na
cm’. Badanie wykazafo skuteczng redukcje
podskérnej tkanki ttuszczowej. Co wiece,
na skérze, powiezi i innych tkankach otacza-
jacych nie zaobserwowano zadnych niepra-
widlowosci. Nie stwierdzono takze zabu-
rzen w parametrach chemii krwi lub obe-
cnosci ztogdw tluszczowycht' ',

Nalezy rowniez podkresli¢, ze skuteczne
zmniejszenie obwodu tkanki ttuszczowej
zwigzane z dziataniem technologii HIFU nie
wplywa na zmiane wagi czy BMI. Jedno z ba-
dan to potwierdzajacych zostafo przeprowa-

dzone w Chinach na grupie |2 uczestnikdw.
Grupa badawcza obejmowafa 9 mezczyzn
i 3 kobiety w $rednim wieku 39,5 lat z po-
ziomem tkanki tluszczowej > 2,5 cm oraz
BMI < 30 kg na m? Obszarem zabiegowym
byla przednia cze$¢ brzucha, ktéra poddano
pojedynczemu zabiegowi. W jego czasie po-
ziom energii HIFU byt zwiekszany do poziomu
tolerangji pacjentéw w zakresie od 150 | na
cm’ do srednio 161 ] na cm?’. Badanie po-
zwolifo zaobserwowac jedynie spadek ob-
wodu talii, ktéry w 12, tygodniu obserwadji
wynosit srednio | cm. Nie zaobserwowano
natomiast istotnej zmiany wagi i BMII',
Kwestia liczby zabiegdw jest indywidula-
na i uzalezniona gtéwnie od grubosci pod-
skérnej warstwy tkanki ttuszczowej. W wigk-
szosci przypadkéw do uzyskania satysfakcjo-
nujacych efektdw wystarczy jeden zabieg.

Wskazania

Scizer przeznaczony jest do redukdji
opornej tkanki ttuszczowej, zlokalizowanej
w obszarach takich jak brzuch (zaréwno
gérna, jak i dolna czes¢), boczki, uda, po-
Sladki oraz faldy tluszczowe w obrebie ple-
céw i bioder, co umozliwia ich ksztattowa-

www.medycyna-estetyczna.pl
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nie i modelowanie. Zabieg nie jest wiec de-
dykowany osobom otytym, a wiasciwymi
kandydatami sa pacjenci o dobrej kondycji
skéry, ze wskaznikiem masy ciata (BMI) po-
nizej 30. Z uwagi na gtebokos¢ dziafania Sci-
zer nie jest rdwniez wskazany u 0sob szczu-
ptych, w przypadku ktérych grubos$¢ pod-
skérnej tkanki tluszczowej jest mniejsza niz
2,5 cm.

Podsumowanie

Krétki czas trwania zabiegu, glebokosé
dziafania, niskie dolegliwosci bdlowe oraz
precyzyjne i réwnomierne rozmieszczenie
energii ultradzwiekdw to cechy, ktdre czynig
Scizer idealnym narzedziem do walki z upor-
czywa tkanka tluszczowa. Efekt termicznego
uszkodzenia komdrek ttuszczowych jest
trwaly i objawia sie zmniejszeniem obwodu
okolicy problematycznej. Oprécz zabiegu
duze znaczenie dla uzyskania w peini zado-
walajacych efektow ma zachowanie ogdl-
nych zasad zdrowego stylu zycia.
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Biostymulacja kolagenu
Jako zrodto mtodoscl

Kolagen tworzy sprezyste rusztowanie dla skéry i jest dla niej
najwazniejszym fundamentem podporowym. Jest ona bowiem
zbudowana w 80% z widkien kolagenowych. Dzigeki swojej
rozciagliwosci i odpornosci na urazy zapewnia gladka, zdrowa i napieta
cere. Kolagen syntetyzowany jest w fibroblastach i zbudowany
z dtugich, spiralnych tancuchéw peptydowych. Trzy skrecone spiralnie
fancuchy polipeptydowe tworza razem superhelise stanowiaca

podstawowa strukture budowy kolagenu.

Kolagen dzieli sie na 12 typéw: od typu
| do Xll. Dominujacag forma kolagenu
w skérze czlowieka jest kolagen typu | (80-
90%), stanowiac widknista podpore. Dru-
gim z kolei jest kolagen typu Ill (do 15%),
ktéry oplata widkna kolagenu I, odpowiada-
jac za ich prawidtowe ufozenie i twardo$¢
skéry. Kolagen w sposéb naturalny rozkiada-
ny jest na drodze enzymatycznej przez MMP
(metyloproteinazy macierzy enzymatycznej)
lub ulega degradacji przez komorki zerne na
drodze fagocytozy.

Kolagen zapewnia odpowiednie nawilze-
nie, napiecie oraz sprezystos¢ skéry. Odpo-
wiada za jej odpornos¢ na rozciagganie, dzie-
ki niemu jest wytrzymala, a przy tym ela-
styczna i jedrna.

Przez cate zycie cztowieka ma miejsce
obrét metaboliczny kolagenu. Zuzyty ulega
degradacji, a braki s3 natychmiast uzupetnia-
ne. Proces ten stabnie wraz z wiekiem, co
powoduje pogarszanie kondycji skory. Czyn-
niki takie jak promieniowanie sfoneczne,
wolne rodniki, toksyny czy stres nasilaja ten
proces. Rezultatem sg zmiany strukturalne
skéry, m.in. zmarszczki, bruzdy, wiotkos¢
czy cellulit.

Od okoto 25. roku zycia cztowiek traci
[,5% kolagenu rocznie, a jednoczesnie
zmianie ulega stosunek ilosciowy kolagenu
typu | do kolagenu typu Ill. Ubytek kolage-
nu powoduje zapadanie sie wierzchnigj
warstwy skoéry. W efekcie zmiany struktu-
ralne skéry, w tym zmarszczki, poglebiaja
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sie i uwidaczniaja. Aby zahamowad proces
ubytku kolagenu, poszukuje sie produktow
mogacych stymulowad fibroblasty do jego
syntezy.

Jednym z takich produktéw jest Linerase.
Stymuluje on fibroblasty do syntezy kolage-
nu, tym samym w naturalny sposéb odzywia
i odmfadza cere oraz sprawia, ze jest ona
gladsza i promienna.

Kompleksowa terapia Linerase

Pierwszym etapem terapii jest Linerase
Peel Off, ktéry pozwala usunaé zrogowacia-
ty naskérek oraz zmiekcza i nawilza skére.
Sktadniki aktywne (retinol, witamina C, kwas
glikolowy i cytrynowy HA, kolagen, peptydy)
umozliwiajg wygtadzenie skéry, zwigkszajac
tym samym biodostepnos¢ tych substandi
oraz dziafanie kluczowego etapu, jakim jest
iniekcja Linerase.

Drugi etap to zabieg wiasciwy i najistotniej-
szy, dedykowany nawet najdelikatniejszym
okolicom twarzy czy catego ciafa. Iniekcje pre-
paratu wykonuje sie zgodnie z protokotem
wylacznego dystrybutora w Polsce. Podawany

Ryc. 1. Kompleksowa terapia Linerase — Peel Off,
Amputka Linerase, Restoring Mask, Anti Aging
Cream.

jest on $rédskdmie, przy wykorzystaniu igly
o odpowiednim rozmiarze.

Bardzo wazna kwestig jest zastosowanie
odpowiednigj, zoptymalizowanej dawki |00
mg atelokolagenu, ktéra wystepuje wylacz-
nie w produkcie Linerase — pozwala ona na
zachowanie petnego profilu bezpieczernstwa
i wysokiej skutecznosci.

Etap trzeci to natozenie Restoring
Mask i wykonanie na jej bazie delikatnego
masazu, dzieki ktoremu maseczka wchia-
nia sie catkowicie. Maska koi, przyspiesza
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gojenie i regeneracje skéry po zabiegu,
uszczelnia naczynia, nawilza i ujedrnia
skore.

Czwartym produktem jest Anti Aging
Cream przeznaczony do pielegnacji poza-
biegowej, stosowany przez pacjenta w do-
mu (rano i wieczorem) dla utrzymania efek-
téw zabiegu. W jego skiadzie znajdujg sie
migdzy innymi: antyoksydanty, kolagen, pan-
tenol, witamina F, a takze flawonoligan Syli-
bine pozyskiwany z fupin nasiennych osteo-
pestu plamistego o dziafaniu przeciwzapal-
nym i antyoksydacyjnym. Kompleksowa
terapia stymuluje produkcje nowych fibro-
blastow, ktére wytwarzaja nowe, mtode
widkna kolagenowe, przyczyniajac sie tym
samym do mtodszego, zdrowego wygladu
skory.

Przewaga Linerase nad podobnymi pro-
duktami na rynku jest jego zdolno$¢ do
odbudowy i naprawy tkanek na skutek bio-
regeneracji. Zabieg z uzyciem Linerase nie
posiada ograniczen wiekowych — jest sku-
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teczny i bezpieczny u oséb od 25. roku zy-
cia. Mozna go stosowac zaréwno profilak-
tycznie w celu zahamowania proceséw sta-
rzenia poprzez utrzymanie prawidiowego
poziomu kolagenu, jak i leczniczo dla odzy-
skania utraconej jedrnosci, gestosci i elastycz-
nosci skory.

Petna kuracja obejmuje zazwyczaj 2 do
4 zabiegdw wykonywanych w odstepach
[4-21 dni, jednak o ich czestotliwosci
i liczbie decyduje lekarz specjalista, zalez-
nie od wieku pacjenta i indywidualnych
potrzeb oraz stanu skéry. Terapia jest pro-
cedurg medyczng, wykonywana wytacznie
przez lekarzy. Pierwsze efekty s widocz-
ne juz po kilku dniach. Po tym czasie widac
poprawe elastycznosci i napiecia. Osta-
teczne rezultaty osiaga si¢ po okofo mie-
sigcu od ukonczenia petnej, indywidualnie
dobranej przez specjaliste terapii. Dla
podtrzymania efektu zaleca si¢ wykonanie
| zabiegu co 3 miesigce lub powtdrzenie
terapii po okoto pot roku.
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Laser tulowy 192/ nm — nowe

skuteczne narzedzie w terapii zmian
barwnikowych | remodelingu skory

Fotoodmtadzanie, a wiec poprawa wtasciwosci biomechanicznych
i tekstury skory, realizowana byla do tej pory glownie
z wykorzystaniem laseréw ablacyjnych (takich jak laser CO; — 10600
nm i Er:YAG - 2940 nm). Niestety procedury te, pomimo stosunkowo
wysokiej skutecznosci, obarczone s3 wysokim ryzykiem dziatan
niepozadanych w postaci bliznowacenia, zmian barwnikowych czy
infekcji' . Ponadto zabiegi tego typu s3 skierowane przede wszystkim
do pacjentéw o niskim fototypie i do okolic twarzy®.

Nieablacyjny laser tulowy emitujacy pro-
mieniowanie o diugosci fali 1927 nm ma
wysokie powinowactwo do wody, dzieki
czemu oddziatuje na naskérek i gérng war-
stwe skéry wiasciwe. Zakres wskazan do
stosowania lasera tulowego jest stosunkowo
szeroki i obejmuje: zaburzenia barwnikowe,
ostude”, plamy soczewicowate”, hiperpig-
mentacyjne zmiany pozapalne®, zmiany po-
wierzchniowe (takie jak keratoza fojotoko-
wal'l) oraz zaburzenia struktury skory (m.in.
zmarszczki', wiotko$¢ skoryt') rozszerzo-
ne pory skory!''! czy blizny!™).

Wysokie powinowactwo lasera tulowe-
go do wody powoduje, ze glebokos¢ jego
oddzialywania jest ograniczona do okofo
300 um. Dla poréwnania: nieablacyjny la-
ser erbowo-szklany o diugosci fali 1550 nm
powoduje uszkodzenia skoéry siegajace

1400 um. Glebokos¢ oddziatywania lasera
tulowego jest wystarczajaca, aby skutecznie
oddziatywad m.in. na zmiany barwnikowe,
jednoczednie minimalizujac ryzyka niepoza-
dane, zwlaszcza zakazenia wirusowe i bak-
teryjnel'?, jak to ma miejsce w przypadku la-
seréw ablacyjnych.

Do tej pory ztotym standardem wséréd
laseréw frakcyjnych byt laser CO; z uwagi
na fakt, ze uszkadza niewielka powierzch-
nie. Uwazany jest wiec za stosunkowo bez-
pieczny. Niemniej jednak zabiegi laserem
CO, moga powodowac szereg dziatar nie-
pozadanych: od tych fagodnych, do ktérych
mozna zaliczy¢ m.in. rumien, tradzik, pro-
saki czy kontaktowe zapalenie skory!'*'®, do
tych bardziej niebezpiecznych: rogowiaki
kolczystokomdrkowe, blizny, rozlegte zaka-

zenia'®,
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Ryc. I. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii ostudy.

W badaniach Brauer i wsp.!'), wykona-
nych na grupie 39 pacjentéw, wykazano, ze
zabiegi tulowym laserem frakcyjnym 1927
nm spowodowaly przemijajacy rumien, de-
likatny obrzek i umiarkowanie nasilong
szorstko$¢ skéry w czasie trwania serii za-
biegébw. W badanej populacji autorzy nie
stwierdzili zadnych powaznych dziatan nie-
pozadanycht. Odnoszac te wyniki do lase-
ra CO, nalezy zauwazy¢, ze ryzyko dziafan
niepozadanych towarzyszace zabiegom
tym laserem jest zdecydowanie wyzsze.
W badaniach retrospektywnych prowadzo-
nych na grupie 46 pacjentéw laser CO; po-
wodowat komplikacje w 21,7% przypad-
kow. 10,6% komplikacji wynikato z zakaze-
nia herpes, 8,7% dotyczylo reakcji zapalnych,
aw 2,2% stwierdzono wystepowanie tra-
dziku".

Stosunkowo wysoki  poziom bezpie-
czenstwa lasera tulowego moze wynika¢
z mechanizmu jego oddzialywania ze skora.
Badania histologiczne wskazuja, ze laser tu-

Ryc. 2. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii blizn.

Ryc. 3. Poprawa tekstury skéry w zabiegach
z uzyciem lasera tulowego 1927 nm.

lowy 1927 nm pozostawia nieuszkodzong
warstwe rogowa, powodujac martwice ko-
agulacyjng w komorkach naskérka i dobrze
odgraniczong strefe uszkodzenia (szczeliny)
w skérze wiasciwejl'”. Wzrost energii im-
pulsu powoduje poszerzenie pola po-
wierzchni uszkodzen naskérka i jednocze-
$nie  zwieksza glebokos¢  penetradji
w skérze wiasciwej. W przypadku zmian
naskérkowych mozliwe jest wiec zastoso-
wanie stosunkowo niewielkich energii
i ograniczenie oddziatywania lasera tylko do
naskérka. Jednoczes$nie mozna rozwazyd
kilka przejs¢ gtowica po tej samej po-
wierzchni dla maksymalizacji efektu w obre-
bie naskérka, a minimalizacji dziatari niepo-
zadanych w glebszych warstwach skéry. Co
wazne, laser tulowy 1927 nm daje duza
elastyczno$¢ zastosowan. Mozliwe jest bo-
wiem zwiekszenie energii impulsu i oddzia-
tywanie réwniez na struktury w obrebie
skéry wiadciwei'”.

Do czynnikéw wptywajacych na glebo-
kos¢ oddziatywania lasera tulowego nalezy
stopien nawilzenia skéry. Jej wysuszenie nie

Ryc. 4. Skutecznos¢ lasera tulowego 1927
nm w terapii zmarszczek mimicznych.
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Celuje w warstwe pomiedzy
warstwg podstawng naskorka
a gorng warstwa skory
wiasciwe]

Frakcyjny sposdb terapii

Zachowuje warstwe rogowg

e

Tworzy mikrostrupy na
powierzchni skory. Strupy
zapobiegajg powstawaniu
infekcji i standw zapalnych

naskorka i oddziatuje
ablacyjnie na dolng czesc
naskdrka. Efekt koagulacji

w warstwie podnaskdrkowej

Ryc. 5. Mechanizm dziatania frakcyjnego lasera tulowego 1927 nm.

powoduje wyraznych zmian w oddziatywa-
niu na naskérek, ale jednoczesnie wyraznie
zwieksza glebokos$¢ penetracji w obrebie
skéry wiasciwej. W zwigzku z powyzszym,
aby ograniczy¢ efekt dzialania lasera tulowe-
go w stosunku do naskérka a maksymalizo-
wa¢ w kierunku skéry wiasciwej, mozna
zmniejszy¢ poziom nawilzenia skoryt'™,
Wysoka skutecznos¢ lasera tulowego zo-
stala potwierdzona w wielu badaniach.
W badaniach Brauer i wsp.2? 23 pacjentéw
byto leczonych w kierunku usuniecia hiper-
pigmentacyjnych zmian pozapalnych, ostudy
i przebarwien postonecznych. Wykonano
od 4 do 6 zabiegdw z |4-dniowymi interwa-
fami, stosujac energie 5 mJ. 55% pacjentow
uzyskato bardzo znaczaca poprawe w czasie
od | do 3 miesiecy po zakonczeniu terapii.
U wszystkich pacjentéw zarejestrowano
umiarkowang lub wyrazng poprawe??,

Z kolei w badaniach’” oceniano sku-
tecznos$¢ lasera tulowego 1927 nm w tera-
pii uszkodzen postonecznych. Grupe bada-
na stanowifo 40 pacjentow — kobiet i mez-
czyzn w wieku pomiedzy 30 a 80 lat.
Prowadzone zabiegi nie stanowity duzego
obcigzenia pod wzgledem bdlowym (w su-
biektywnej skali bélu od | do 10 bylo to
4,3). Nie zidentyfikowano zadnych powaz-
nych dziatar niepozadanych a jedynie przej-
dciowe | fagodne, m.in. rumien, obrzek,
szorstkos¢ skory (wykonano po 2 zabiegi).
Skutecznos¢ procedur oceniana jako bar-
dzo znaczaca lub znaczaca zostata osiaggnie-
ta u 82% pacjentow. W tej grupie u 68%
pacjentdw osiggnieto wyrazng poprawe
w zakresie redukgji plam soczewicowatych
i piegow!'”,

Zabiegi laserem tulowym moga stano-
wic réwniez uzupetnienie innych, faczonych

nie-ablacyjny
Er:Glass 1,550nm

u:isé' = -

sub-ablacyjny
Thulium 1,927nm

ablacyjny
Co, 10,600nm

- Efekt termiczny az do skory whasciwej
- Indukuje denaturyzacije protein

- Zastosowanie dla odmiadzania skory
- Szybka rekonwalescencja po zabiegu

a skorg wlasciwg

- Celuje w warstwe pomigdzy naskorkiem

- Koagulacja i denaturacja protein
- Zastosowanie dla wybielania skory
- Szybka rekonwalescencja po zabiegu

- Remodelowanie | odmtadzanie skory

- Dobre efekty lecz wyzsze ryzyko powiklari

- Mozliwos¢ powstania stanow zapalnych

- Dluzszy czas rekonwalescencji niz
metody nie-ablacyjne

Ryc. 6. Poréwnanie mechanizmdw dziatania laserdw: nieablacyjnego, subablacyjnego i ablacyjnego.
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procedur, m.in. kojarzonych z aplikacjg sub-
stancji czynnych. Uszkodzenie glebszych
warstw naskérka i skory wiasciwej skutecznie
zwieksza biodostepnos¢ skiadnikdw apliko-
wanych na skére. W badaniach Kaufman-Ja-
nette i wsp. identyfikowano poprawe cech
skoéry po zabiegach laserem tulowym, ktére
faczono z miejscowa aplikacja substancji
czynnych. Ochotnikéw podzielono na 2 gru-
py. W pierwszej grupie znaleZli sie pacjendi,
ktérzy byli poddani tylko zabiegom laserem
tulowym. W grupie drugiej dodatkowo sto-
sowano skfadniki kosmetyczne. Nastepnie
skéra zostata poddana obiektywnej ocenie:
wykonano pomiary TEWL (szybko$¢ paro-
wania wody ze skory), pomiary korneome-
tryczne (stopien nawilzenia), kutometryczne
(wiasdciwosci biomechaniczne) i meksame-
trycze (kolor skéry). Uzyskane wyniki wska-
zUja, ze dodatkowe zastosowanie kosme-
ceutykdw powoduje maksymalizacje efek-
tow zabiegu laserem tulowym. Skéra
pacjentdw w grupie drugiej wykazywata wy-
zszy poziom nawilzenia, zredukowany po-
ziom melaniny i lepsze wiasciwosci biome-
chaniczne”'.

Podsumowujac, laser tulowy 1927 nm
jest nowym skutecznym narzedziem w sze-
rokim zakresie wskazan. Jego skuteczno$¢
jest szczegdlnie wysoka w przypadku usuwa-
nia zmian barwnikowych i poprawy tekstury
oraz jedrnosci skéry. Ponadto jest to laser
nieablacyjny. Pozostawia wiec nieuszkodzo-
na warstwe rogowa, przyczyniajac sie niskie-
g0 ryzyka dziatan niepozadanych i praktycz-
nie catkowicie redukujac ryzyko powaznych
dziata niepozadanych. Jednoczesnie proce-
dury z uzyciem lasera tulowego 1927 nm nie
sa nadmiernie bolesne, a proces rekonwale-
scencji jest zdecydowanie krotszy niz
w przypadku laseréw CO; czy laserow
ErYAG.
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Hairegen — nowa metoda terapil
tysienia androgenowego

Lysienie androgenowe (AGA) to najczestsza przyczyna utraty wlosow —
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Wywolane jest nadmierna reakcja
mieszkéw wtosowych na androgeny i nie ma obecnie skutecznej terapii
tego schorzenia. Najczeséciej zaleca sie stosowanie miejscowych
preparatéw wzmacniajacych opuszki wtoséw, a w niektérych
przypadkach terapie hormonalne. Leczenie chirurgiczne i transplantacja
wloséw sa rozwigzaniem wtedy, kiedy nie przyniosty skutku inne rodzaje

terapii.

Przeznaczenie Hairegen

AGA charakteryzuje postepujaca
miniaturyzacja mieszkéw wtosowych
bez bliznowacenia, na ogdt w okreslo-
nych obszarach skéry gtowy. Niezalez-
nie od pici zmiany te postepuja wraz
z wiekiem. Co wiecej, istnieje zalez-
no$¢ miedzy gruboscia kazdej warstwy
skory glowy a nasileniem tysienia. Wy-
niki badan pokazuja, ze z postepowa-
niem fysienia skéra staje sie ciensza
(jest to szczegdlnie widoczne u mez-
czyzn),

Alternatywa dla farmakoterapii AGA
moze byc¢ zastosowanie urzadzenia Hai-
regen. Aparat ten leczy tysienie androge-

nowe poprzez oddzialywanie mecha-
niczne, elektryczne i biochemiczne na

skére glowy.
Dziatanie

Hairegen to osobiste, reczne urza-
dzenie domowego uzytku do stymulacji
odrastania wioséw. Sktada sie z dwdch
czesci — jedna z nich jest ruchoma i stu-
zy do codziennego masazu skéry gto-
wy, druga to baza, na ktérej taduje sie
masujacy glowe uchwyt. ,Niewielki
aparat (wielkosci analogowego telefo-
nu) miesci cztery technologie: biosty-
mulujace swiatto LED, wibracje, masaz
mechaniczny dwoma tarczami (cynko-
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wa i z brazu) oraz oddziatywanie pradu
elektrycznego. Stymulacja wzrostu wio-
sOw wynika ze wspdtdziatania wszyst-
kich cztery czynnikdw, ale kluczowe jest
miejscowe wykorzystanie jondw cynku.
Whikajg one w skére i hamujg dziatanie
enzymu odpowiedzialnego za wypada-
nie i pogorszenie jakosci wioséw.” —
mowi Arie A, Chaouat, szkoleniowiec
firmy Pilogics LLP, producenta Haire-
gen. Ponadto wibracje zabkdw tarczy
dziafajg na skére glowy pobudzajaco,
a z czasem i pogrubiajaco. Cynk i miedz
s natomiast tak zwanymi dobroczynny-
mi pierwiastkami sladowymi. Odpowie-
dzialne s3 m.in. za hamowanie 5-alfa-
-reduktazy — enzymu uwazanego za
podstawowy czynnik powstania AGA.
Za pomoca pradu elektrycznego $lado-
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we ilosci jondw cynku i miedzi s3 depo-
nowane na skérze w punktach styku
skory i metalowych zabkdw.

Sposéb uzytkowania

Stosowanie urzadzenia Hairegen po-
woduje pobudzenie mechaniczne oraz
stymulacje elektryczng i biochemiczna
w wybranych przez pacjenta obszarach.
Uzytkownik, przesuwajac dyski po
owtosionej powierzchni skéry przez kil-
ka minut, powoduje jej pobudzenie.
Urzadzenie jest sterowane przez pro-
gramowalny mikrokontroler i wytacza
sie po uptywie okreslonego czasu. Hai-
regen wydaje takze dzwigki, gdy meta-
lowe dyski nie dos¢ doktadnie przylega-
ja do skéry glowy.
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Klucz do sukcesu — systematycz-
nosc i kontrola

,To urzadzenie bardzo pomaga
pacjentom ze sfabymi lub wypadajacymi
wiosami, ale tylko wtedy, kiedy sg dosta-
tecznie mocno zmotywowani” — mowi
Arie A. Chaouat — ,Hairegen powinien
by¢ uzywany codziennie 5-8 minut, cze-
sto nawet dwa razy. Istotna jest wiasnie
systematycznos¢: codzienne stosowanie
aparatu jest w stanie poprawi¢ jakos¢
wloséw nawet o 20-409% w przeciagu
dwdch miesiecy”.

Regularnos¢ jest kontrolowana po-
przez codzienng rejestracje wykonywa-
nego zabiegu. Dzigki temu pacjent mo-
ze przedstawic lekarzowi zapisane zabie-
gi, co umozliwia sprawdzenie przebiegu
leczenia i tego, czy aparat jest uzywany

w prawidtowy sposéb.
Badania

Urzadzenie daje dobre rezultaty u pa-
dentdw, ktdrzy korzystaja z niego regu-
larnie. Zostato to potwierdzone badania-
mi na grupie 56 pacjentéw obu pldi,
w wieku od 22 do 61 lat, u ktérych nie
zastosowano innych lekéw ani terapii
przeciwko AGA. Ochotnicy, pod opieka
trychologa doktora Benitah w szpitalu sw.
Louis w Paryzu oraz w Izraelu i Niem-
czech, podjeli sie korzystania z aparatu
przez klika miesigcy.

Pacjenci zostali pouczeni, jak korzy-
sta¢ z urzadzenia. Uzywali go kilka razy

w tygodniu przez 5 minut. Poczatkowe

/3

pomiary miaty miejsce przed rozpocze-
ciem leczenia, a kolejne co okoto
2 miesigce. Na wizytach kontrolnych
sprawdzano rejestry urzadzen w celu
zweryfikowania sposobu wykonania za-
biegu. Kazdemu z uczestnikéw zazna-
czono od | do 3 stref charakteryzuja-
cych sie tysieniem AGA lub bedacych
obszarami granicznymi. Kazda strefa zo-
stafa sfotografowana 3 razy podczas
kazdej wizyty (w celu usrednienia wyni-
kéw i wyeliminowania btedéw). Kazde
zdjecie analizowano za pomoca opro-
gramowania TrichoScan V3.4.18.104
(TRICHOLOG GmbH). U wszystkich
56 oséb bioracych udziat w badaniu
stwierdzono wyrazna poprawe liczby
wioséw.

Zgodnie z opinig autorow badan
najwazniejszym efektem stosowania
urzadzenia Hairegen jest wzrost liczby
wioséw terminalnych (dtugich, grubych
i majacych rdzen). Réwniez wiosy
meszkowe odzyskuja dawna grubosc
i kolor, co czyni je widocznymi z duzej
odlegtosci.

Pacjenci zaobserwowali bardzo szyb-
ka reakcje na leczenie, juz w ciagu 2-4
miesiecy prawidfowego stosowania Hai-
regen. Potem dynamika poprawy malata,
jednak caly czas byta widoczna.

Kluczowymi aspektami skutecznosci
w przypadku Hairegen sg: odpowiednia
kwalifikacja pacjenta (urzadzenie dziata
jedynie na czynne mieszki wiosowe),
wspotpraca pacjent-lekarz, odpowie-
dnia motywacja, kontrola i systematycz-

nos$é.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Mezoterapii

NZOZ Lecznica Spedjalistyczna MEDYCYNA ESTETYCZNA w Warszawie

Mezoterapia:

hydro-lift I mezo-lift

Tworca i propagatorem mezoterapii jest Michel Pistor, ktéry w 1958
roku okreslit ja w sposéb nastepujacy: ,,Mato, rzadko, w dobrze obrane

miejsce”.

W roku 1987 Francuska Akademia Me-
dyczna zarejestrowala mezoterapie jako
technike podawania lekdéw. Rozpoczeto je
stosowanie w leczeniu bdlu oszczednymi
dawkami lekéw, bez skutkdéw niepozada-
nych, a z satysfakcjonujacymi efektami. Obe-
cnie jej zakres jest bardzo szeroki i obejmuje
wiele jednostek chorobowych. W Polsce
mezoterapia kojarzona jest z medycyng
estetyczng i podawaniem kwasu hialurono-
wego lub kilku gotowych mieszanek. Ta
technika medyczna wykorzystywana jest jed-
nak takze do leczenia.

Mezoterapia jako technika medyczna
podawania leku

Mezoterapia to technika medyczna wy-
korzystywana w leczeniu miejscowym. Przy-
ktadowo: przy bdlu barku stosowana jest
w okolicy barku, przy zmarszczkach na twa-
rzy w okolicy zmarszczek. Polega na $réd-
skérnym, rzadziej podskérnym, podawaniu
srodkéw farmakologicznych na ograniczonej
powierzchni skory. Jest metodg mato inwa-
zyjng, wymaga serii zabiegdw w specjalnie
dobranych odstepach czasu.

Mezoterapia poczatkowo znalazfa zasto-
sowanie w leczeniu choréb z objawami
bélowymi: reumatologii, neurologii, ortope-
dii, medycynie sportowej. Aktualnie wyko-
rzystuje sie ja takze w leczeniu stresu czy
w zaburzen snu oraz depresji. Jest terapia
pomocng takze w onkologii paliatywne;j.
W dermatologii ta technika uzywana jest
m.in. w przypadku koniecznosci stosowania
lekéw hepatotoksycznych czy nefrotoksycz-
nych. Pomimo stosowania matych dawek le-
kéw daje poréwnywalny efekt terapeutycz-
ny, a w pofaczeniu z innymi technikami, np.
LED-terapig rezultat jest widoczny w krét-
kim czasie. Mezoterapia wykorzystywana
jest takze w medycynie estetycznej, ponie-
waz wptywa na jako$¢ skéry, reguluje tojo-
tok, odzywia, wyréwnuje niedobory, leczy
tysienie, fagodzi cellulit i obrzeki z objawem
ciezkich ndg. Wskazan jest wiele, a kazde
z nich wymaga innej techniki.

Srédskédrne podawanie lekdw i prepara-
téw aktywnych musi spefnia¢ wymogi:
® dobrej penetracji,
®  braku reakcji ubocznych,
® mieszanki lekéw musza by¢ rozpuszczal-

ne w wodzie oraz kompatybilne.
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Ryc. I. Michel Pistor, lata 50-te XX wieku.

Obowigzuja rowniez ogdlne zasady:

® nieprzekraczania 3 produktéw w jednej
strzykawce,

® w mezoterapii nie stosuje sie glikokorty-
kosterydow,

® NLPZ z obecnoscig alkoholu glikolowe-
go moga powodowac nekroze skory.
Przy $rédskdrnym aplikowaniu tych le-
kéw zalecane jest rozcienczanie w soli fi-
zjologicznej.

Mechanizm dziatania mezoterapii wynika z:

|. Dziafania igty
lgta w mezoterapii nie stuzy jedynie do
podawania leku w tkanki. Liczne uktucia
uwalniajg sygnaly tkankowe, a igla jako
bodziec uruchamia procesy naprawcze
w skorze, hamujac ubytek proteoglika-
néw, kolagenu i elastyny.

2. Dziafania leku
leki wykorzystywane s3 w mezoterapii
przede wszystkim ze wzgledu na ich
dziatanie wazodilatacyjne, ufatwiajgce pe-
netracje i site dziatania mafej dawki: pro-
kaina, lidokaina, pentoksyfilina,

® preparaty o dziataniu odzywczym i prze-
ciwstarzeniowym: witaminy A, E, C, bio-
tyna dekspanthenol, mieszanki multiwita-
minowe | witaminowo-aminokwasowe
specyficzne,

® kwas hialuronowy.
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Ryc. 2. Michel Pistor, rok 2003.

Na standardowy cykl terapeutyczny skia-

daja sie:

® faza uderzeniowa: |-4 sesje co 7 dni,

* faza kontroli/regeneracji: |-4 sesje co | 5-
21 dni,

® faza podtrzymujaca: | sesja na miesiac
przez 6 miesigcy, przerwa 3-6 miesiecy,

¢ faza kontynuacji: | sesja na miesiac przez
3 miesigce.

Techniki iniekcji

Techniki iniekcji stopniowo rozwijaly sie
na przestrzeni lat. Podzielono je ze wzgledu
na miejsce podania i kat nachylenia igly.
Ogdlnie przyjeto terminologie francuska, po-
niewaz metoda ta pochodzi z Francji:

L.LE.D. Intra Epi Dermique, {j. $rédnaskdrkowe,
I.D.S. Intra Dermique Supefficielle, tj. $réd-
skérne powierzchowne,

I.D.P. Intra Dermique Profond, tj. $rédskérne
glebokie,

I.H.D. Intra Hypo Dermique, tj. podskérne.

Réznorodnosé¢ technik

Podzial technik ze wzgledu na sposéb
i ilos¢ podanego leku obejmuje: technike
grudki, nappage, mezoperfuzje, ,punkt po
punkcie”’, a takze mezoterapie punktowa
usystematyzowana.

Rzadko stosowana (giéwnie w leczeniu
blizn) jest technika sucha i mokra. Mezotera-



pie taka mozna wykonad najpierw stymulujac
chorag powierzchnie suchg igfa, a nastepnie
pokrywajac skére mieszanka bezposrednio
ze strzykawki.

Mezoterapia w medycynie estetycznej

Mezoterapia kojarzy sie z medycyna
estetyczng, bo to prosta koncepcja zabiego-
wa dla skéry w kazdym wieku.

Uznawana jest za metode zapobiegania
dalszemu starzeniu skéry, poniewaz jg odzy-
wia, wyréwnuje niedobory oraz wptywa na
jej jakos¢. Co wiecej, mezoterapia staje sie
pomocna w korekcji owalu twarzy.

Metody skojarzone

Lepsze efekty osigga sie, poprzedzajac
mezoterapie peelingiem. Moze on poprze-
dzad serie zabiegdw lub bezposrednio kazdy
zabieg (jednak w tym przypadku wymagany
jest peeling tagodny). Z powodzeniem wy-
korzystywany jest m.in. peeling z glukonolak-
tonem, odpowiedni dla kazdego rodzaju
skéry, takze wrazliwej, wzmagajacy nawilze-
nie skéry i prezentujacy dziafanie antyoksy-

dacyjne. Podobnie dziata peeling ferulowy.

Przed zabiegiem mezoterapii dziatanie
peelingu musi by¢ zneutralizowane, a skéra
umyta i osuszona.

Fototerapia LED, stosowana przed za-
biegami lub réwnolegle z nimi, poteguje
i przyspiesza dzialanie mezoterapii, a takze
dynamizuje procesy naprawcze.

Osocze bogatoptytkowe oddzialuje na
proces odnowy dzieki czynnikom wzrostu.
Najlepsze efekty uzyskuje sie, podajac je na
zakonczenie serii mezoterapii w sekwendji
z LED-terapia.

Ciekawg forme uzupetnienia leczenia
stanowig suplementy doustne, serum i kre-
my o sktadnikach podobnych do tych,
ktérych uzyto w trakcie zabiegdw.

Zabiegi przeciwzmarszczkowe

Jedna z propozycji zabiegdw przeciw-
zmarszczkowych moze by¢ procedura Hy-
dro-lift. Jest to zabieg, ktory wyréwnuje dys-
proporcje w wygladzie twarzy.

W zabiegach przeciwzmarszczkowych
czesto wykorzystywany jest kwas hialurono-
wy m.in. w takich produktach jak:
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Aliaxin SR — jest pofaczeniem 90% usie-
ciowanego i 10% nieusieciowanego
kwasu hialuronowego, a Teosyal Reden-
sity w proporcji 80% + 20%. Takie po-
faczenia zapewniaja optymalng zdolnos¢
dyfuzji w tkance facznej juz po 24 godzi-
nach, prowadzac do przebudowy ma-
cierzy, regeneracji skory i fizjologicznego
wyréwnania jej tonusu.

SkinBooster — zawiera postac kwasu hia-
luronowego w opatentowanej technolo-
gii NASHA™

XHal8, Hyalax — sa preparatami z nieu-
sieciowanym kwasem hialuronowym
z dodatkiem glicerolu, XelaRederm
z bursztynianem. W tych produktach do
stabilizacji uzyto BDDE.

Najnowszym preparatem jest Profhilo.
Twdércom produktu udato sie potaczyc
rézne masy czasteczkowe, nisko- i wyso-
koczasteczkowego kwasu hialuronowe-
g0, pozbawione stabilizujacych zwiazkdw
chemicznych (BDDE, PEG). Do stabiliza-
gji/sieciowania uzyto wysokiej temperatu-

ry i specjalnej technologii. Ten preparat
pozwala na zastosowanie techniki BAP —
Bio Aesthetics Point — stymulacji zaledwie
pieciu punktéw po kazdej stronie twarzy.

Mezo-lift kfadzie nacisk na prewencje
i leczenie starzenia skéry.

Mezo-lift to technika mezoterapii stoso-
wana jako zabieg medycyny estetycznej,
ktory najlepiej sprawdza sie na 2/3 dolnych
partii twarzy i owalu.

W przypadku mtodej twarzy przejscie
pomiedzy obszarami anatomicznymi jest
niezauwazalne. Z wiekiem tkanka ttuszczo-
wa ulega przemieszczeniu w dolne partie,
migsnie tracg swojg mase i ruchomos¢. Pro-
ces starzenia twarzy jest wiec wypadkowa
starzenia skory, miesni oraz tkanki kostnej.
Mezoterapia dziata przede wszystkim na na-
skérek, a nieco stabiej na skére wiasciwa,
w ktérych najbardziej widoczne jest starze-
nie zewnatrzpochodne (photoaging). Jednak
technika ta zmniejsza dziafanie wolnych ro-
dnikéw, ktére uszkadzajg btony komodrko-



we, kwasy nukleinowe, kolagen, elastyne
i glikoproteiny.

Rozréznia sie rézne techniki medyczne,

z ktérych na przestrzeni lat powstato kilka ty-

péw mezo-liftu:

[. mezo-lift wypetniajacy (Mésolift com-
blant) wykonywany kwasem hialurono-
wym nieusieciowanym,

2. mezo-lift recepturowy (Mésolift dilué) do
kwasu hialuronowego dodaje sie witami-
ny, inne sktadniki aktywne,

3. mezo-lift rewitalizujgcy (Mésolift revitali-
sant) wykonywany gotowymi mieszan-
kami,

4. mezo-lit anti-aging podstawowy (Méso-
litf anti age simple) to podstawowy ze-
staw skfadnikéw aktywnych,

5. mezo-odmtodzenie (mésoRéjuvénation)
w jego skfad wchodzi podstawowy ze-
staw skfadnikéw aktywnych + mezoli-
po-lift.

Podsumowanie

Mezoterapia to prosta koncepdja terapeu-
tyczna, kidra wymaga cyklicznych serii zabie-
gbw. Lekarz sporzadza receptury, ukfada mie-
szankilekdw lub korzysta z gotowych mieszanek
do ostrzykiwania skéry. Przed kazdym kolejnym
zabiegiem zbiera biezacy wywiad, obserwuje
pacjenta i wybiera kolejne receptury zabiegowe.
Mezoterapia moze tez byc¢ zastosowana jako
uzupelnienie leczenia chordb z objawami miej-
scowymi lub z projekcja objawdw bdlowych do
pewnych rejondw skéry (strefy Haeda).
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Terapia komorkami macierzystymi
pochodzacymi z tkanki ttuszczowe
w medycynie estetyczne| | regeneracyjne)

\

Mozliwosci wykorzystania komérek macierzystych w medycynie
estetycznej, regeneracyjnej, chirurgii plastycznej, leczeniu ran i terapii
genowej s3 ogromne. Komorki macierzyste od dtuzszego czasu zyskuja
na swojej popularnosci rowniez ze wzgledu na coraz fatwiejsze metody

ich pozyskiwania.

Najlepszym poznanym Zzrédiem otrzy-
mywania niezréznicowanych komdrek mul-
tipotencjanych — czyli posiadajacych zdol-
nos¢ do réznicowania sie w rézne typy ko-
morek — jest tkanka tluszczowa. Metody
pobierania szpiku kostnego wymagaja
w wybranych przypadkach rdzeniowego
lub catkowitego znieczulenia, a najwieksza
wada tej procedury jest stosunkowo nie-
wielka liczba otrzymanych w petni funkcjo-
nalnych komorek mezenchymalnych, tj.
okoto | na 105 adherentnych komdrek
facznotkankowo-naczyniowego zrebu (Kar-
la 2014).

Najpopularniejszym zrddtem pozyski-
wania komaorek macierzystych jako alter-
natywy dla do$¢ inwazyjnego zabiegu jest
tkanka tluszczowa. Jest ona doskonatym
zrédtem komdrek macierzystych moga-
cych réznicowad sie w wyspecjalizowane
komorki wielorakiego rodzaju. Dodatko-
wym jej atutem jest dostepnos¢ i obfitose.
Komorki macierzyste tkanki ttuszczowej
stosunkowo fatwo rozwijajg sie w hodowli

(przy koniecznosci pasazowania) oraz po-
woli sie starzejg (Wang 2005). Dodatkowo
komérki te w reakcji przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi (graft-versus-host — GvH)
moga wykazywad wiasciwosci immunosu-
presyjne (Yanez 2006). Przynajmniej dwa
zjawiska potwierdzajg istnienie ttuszczo-
wych komdrek macierzystych. Pierwszym
z nich jest wzrost liczby adipocytéw w wa-
runkach nadmiaru energii, co potwierdza
istnienie komorek adipogennych oprocz
tych ostatecznie zréznicowanych, niemaja-
cych zdolnosci do podziatéw komorko-
wych (Cornelius 1994). Drugim dowo-
dem jest to, ze pod wptywem tiazolidine-
dionu  dochodzi do  pobudzenia
receptoréw warunkujacych réznicowanie
adipocytdw, wzrasta ekspresja ich gendw
markerowych, a takze zmniejsza sie tem-
po proliferacji komorek tluszczakomiesaka
(liposarcoma). Komaorki macierzyste tkanki
tluszczowej s3 umiejscowione w jej pod-
Scielisku, gdzie panuja warunki beztleno-
we. Aktywacja czynnika HIF | (hipoxia
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induced factor | — czynnik indukowany
przez hipoksje 1) pod wptywem warun-
kéw beztlenowych odgrywa giéwng role
w inhibicji pbzniejszego réznicowania i po-
maga utrzymad komérki w stanie niezréz-
nicowanym (Lin 2006).

Komorki macierzyste pozyskane z tkanki
tiuszczowej: ADSC (Adipose Derived Stem
Cell) to komarki potencjalnie nadajace sie do
terapii regeneracyjnych.
Podobnie jak te ze szpiku kostnego sg me-
zynchymalnego pochodzenia. Oznacza to,
ze moga sie réznicowac w wyspedjalizowa-
ne komorki mezodermalnego pochodzenia,
takie jak fibroblasty, adipocyty, miocyty,
chondrocyty i osteocyty. Sa réwniez w sta-
nie (w odpowiednich warunkach czynnikéw
wzrostu) do transdyferentacji do komodrek
innego pochodzenia niz ich wiasne — rézni-
cowanie transwatrobowe
i trzustkowe (hormonalne), cardiomiogenne
czy wspomagajace hematopoeze. Ludzkie
ADSC  maja fenotyp immunologiczny
podobny do komdrek macierzystych szpiku
kostnego (Festy 2005).

|dentyfikacja markerdéw powierzchnio-
wych ASC stwarza mozliwo$¢ izolacji po-
pulacji komodrek macierzystych bezposre-
dnio z heterogennej frakgji SVF (stromal va-
scular fraction). (Gimble 2007). Pozyskana
frakcja zrebowa SVF to swoista mieszanina
komorek tkanki tluszczowej (adipocytow).
Oprocz adipocytéw SVF zawiera wiele in-
nych komérek, takich jak pre-adipocyty, ko-
morki srédbtonka, komadrki miesni gtadkich,
pericyty, fibroblasty, komdrki ukfadu immu-
nologicznego (np. limfocyty oraz makrofa-
gi), komorki progeniterowe i doroste ko-
maorki macierzyste (ADSC). Ponadto SVF,
oprocz wydzielin - dokrewnych adicpocy-
téw, zawiera miedzy innymi czynniki wzro-
stu, takie jak beta transformujacy czynnik
wzrostu (TGF-B), ptytkopochodny czynnik
wzrostu (PDGF) oraz czynnik wzrostu fi-
broblastéw (FGF). Fibroblasty odgrywaja

leczniczych i

neurogenne,

kluczowa role w procesie starzenia sie
skéry. Sa najwazniejszymi komdrkami skéry
wilasciwej, odpowiedzialnymi za produkcje
podstawowych substancji strukturalnych
skéry: kolagenu, elastyny i kwasu hialurono-
wego.

SVF zawiera rowniez wiele biatek obe-
cnych w macierzy zewnatrzkomoérkowe;j
tkanki thuszczowej w tym m.in. laminie, ktéra
jest znaczaca ze wzgledu na jej zdolnosci re-
generacyjne (Hakki 2017).

Klinicznie komdorki macierzyste pozy-
skane z wiasnej tkanki ttuszczowej (AT-SVF)
posiadaja istotng przewage nad komadrkami
ze szpiku kostnego z powodu ich dostep-
nosci i duzej liczby, eliminujac potrzebe ho-
dowli tkankowej dla osiggniecia tzw. progu
terapeutycznego. Rownoczesnie sama pro-
cedura pobrania jest mniej bolesna i stano-
wi minimalne ryzyko dla pacjenta (Beane
2012).

Badania prowadzone nad zastosowa-
niem komdrek macierzystych w medycy-
nie regeneracyjnej wskazuja na ich ogrom-
ny potencjat ze wzgledu na mozliwosci ich
przeksztafcen w komdrki uszkodzonych
tkanek czy narzadéw (komorki docelowe).
Whytwarzajac specyficzne czynniki wzrostu,
stymuluja odnowe i regeneracje. Zastoso-
wania kliniczne komdrek macierzystych
dotycza m.in. leczenia uszkodzonej tkanki
nerwowej i regeneracji rdzenia kregowe-
go, regeneracji miocytéw migsnia serco-
wego, leczenia cukrzycy insulinozaleznej
przebiegajacej z uszkodzeniem komérek B
wysp Langerhansa trzustki, terapii pacjen-
tow ze zwyrodnieniem plamki zotte]
(AMD) czy regeneracji $ciegien i wiezadel,
np. w przypadku ich naderwania. Ponadto
dajg nadzieje w regeneracji ubytkdw skory
(oparzenia), leczeniu rozlegtych blizn czy
regeneracji wytwordow skéry (wtosy i pa-
znokcie), np. w przebiegu tysienia placko-
watego czy choréb androgennozaleznych
(Tabata 2009).
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Duze znaczenie w procesie ksztattowa-
nia nowych komodrek danej tkanki maja
hormony, morfogeny, czynniki wzrostu
przekazujace sygnaly do wzrostu komdrek
oraz elementy biatkowe macierzy zewna-
trzkomorkowej (ECM). Czynniki wzrostu
wigzg sie ze specyficznymi receptorami ko-
maérek docelowych i wptywaja w ten spo-
séb na ich migracje, proliferacje i réznico-
wanie.

Do najwazniejszych czynnikow wzro-
stu biorgcych udzial w specyficznej rege-
neracji uszkodzonych komdrek buduja-
cych poszczegdlne tkanki nalezy transfor-
mujacy czynnik wzrostu TGF-B, ktéry
wywotuje reakcje migragji fibroblastow do
miejsca uszkodzenia i stymuluje do synte-
zy kolagenu, jednoczesnie hamujac aktyw-
no$¢ metaloproteinaz. Kolejng czasteczka
sygnatowa jest ptytko-pochodny czynnik
wzrostu PDGF, ktéry stymuluje neutrofile,
makrofagi i fibroblasty, a nastepnie przy-
czynia sie do ich aktywacji. Indukuje takze
powstawanie nowych naczyh krwiono-
$nych. Czynnik wzrostu fibroblastéw FGF
rekrutuje natomiast makrofagi, fibroblasty
i komdrki endotelialne, stymulujac tym sa-
mym angiogeneze. Czynnik wzrostu $rod-
btonka naczyniowego VEGF oddziatuje sil-
nie na komorki endotelium, przyspieszajac
tworzenie nowych naczyn krwionosnych.
Na etapie regeneracji i gojenia ran wazna
jest obecnos¢ czynnika martwicy nowo-
tworédw TNF i interleukiny-| (Kamieniarz
2006).

Powyzsze reakcje zachodza specyficz-
nie dla danego obszaru podlegajacego
dziataniu komorek macierzystych. Tempo
ich przebiegu wykazuje osobnicze réznice
i w przypadku np. regeneracji uszkodzone;j
chrzastki stawowe] trwa przecietnie 2-3
miesigce, choc znaczng poprawe (szcze-
gdlnie redukcje bolu) mozna obserwowac
juz w ciagu pierwszych dwéch tygodni. Po
okoto 5-6 tygodniach dokonuje sie po-
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wtérnej obrazowej analizy klinicznej
i w przypadku rozlegtych zmian zabieg
mozna powtdrzy¢. Komorki macierzyste
stanowig rewolucyjng i catkowicie nowa
metode leczenia, ktdra prowadzi do rege-
neracji i odnowy chrzastki po miejscowe;
aplikacji bezposrednio do stawu. Skutecz-
nos¢ metody jest wysoka, a efekt terapeu-
tyczny, w zwiazku z zastosowaniem ko-
maorek macierzystych, wystepuje u 90%
pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg sta-
woéw w stadium I-1ll. Efekty uboczne sto-
sowania komdrek macierzystych sa zniko-
me (ewentualne zaostrzenie stanu zapal-
nego po iniekdji), a u wigkszosci pacjentéw
nie sg obserwowane wecale. Wsrdd czynni-
kéw mogacych wptywad na tempo zmian
regeneracyjnych wymieni¢ mozna m.in. al-
kohol, niesterydowe leki przeciwzapalne
(wydtuzenie czasu) oraz witaminy, wyciag
z zielonej herbaty czy wyciag z bordwki
(skrécenie czasu).

Komdérki macierzyste tkanki ttuszczowej
s3 zazwyczaj pozyskiwane w trakcie zabie-
gow chirurgicznych z okolicy brzucha lub za-
biegodw liposukgji (Ueberreiter 2010).
Pierwsze metody izolacji komdrek z tkanki
tluszczowej opracowane zostaty w latach
sze$c¢dziesigtych ubieglego stulecia (Rodbell
1964, Rodbel 1966).

Aby zabieg byt skuteczny, konieczne
jest uzyskanie z tkanki ttuszczowej jak naj-
wigkszej liczby nieuszkodzonych pojedyn-
czych komodrek — co w ogromnej mierze
zalezy od metody ich pobrania. Najnowsza
i najbardziej efektywng metoda jest liposuk-
Cja przy uzyciu mato inwazyjnego urzadze-
nia, np. Body Jet Eco, Evo. W pofaczeniu
z separatorami Q-graft powstaje zamkniety
system do poboru i separacji komdrek ma-
cierzystych, ktéry pozwala na wysokojako-
Sciowe przeprowadzenie procesu pozyska-
nia komdrek macierzystych — od momentu
pobrania tluszczu, do uzyskania zawiesiny.
Pobrane tak komorki macierzyste charakte-



ryzuje nie tylko wysoka jakos¢, ale — co
istotne — uzyskuje sie ich znacznie wiecej
niz w przypadku innych metod. Liczba po-
zyskanych komérek jest zalezna od indywi-
dualnych predyspozycji pacjenta i kondycji
organizmu.

Istotng przewage komodrek macierzy-
stych z tkanki ttuszczowej nad innymi ich ty-
pami stanowi fakt, ze — ze wzgledu na ich
duza dostepnos$¢ — nie ma potrzeby stoso-
wania laboratoryjnej hodowli tkankowej dla
uzyskania tzw. ,progu terapeutycznego”
(osiagniecie odpowiedniej do zabiegdw lecz-
niczych liczby komorek). Dodatkowo, jak
wspomniano wczesniej, pozyskane w ten
sposdb komorki starzeja sie wolniej niz ko-
maorki pochodzace ze szpiku kostnego.

Zastosowanie komorek macierzystych
pochodzacych z tkanki tluszczowej jest
bardzo szerokie. Szczegdlnie czesto wyko-
rzystuje sie je w procedurach medycyny
estetycznej, w tym w zabiegach lipofillingu,
czyli modelowania ciafa autologicznym
przeszczepem tluszczu. Taka procedura
stanowi podwdjna korzy$¢ dla pacjenta:
z jednej strony, dzieki liposukcji, przy po-
mocy ktdrej pobiera sie bogata w komorki
macierzyste tkanke tfuszczowa, mozna po-
zby¢ sie jej nadmiaru z okolic brzucha czy
talii, z drugiej natomiast — przeszczep wta-
snego tluszczu pozwala w sposdb bez-
pieczny, naturalny i minimalnie inwazyjny
powiekszy¢ i ujedrni¢ piersi, posladki oraz
usta, wypetni¢ zmarszczki czy zmniejszyd
widocznos¢ blizn. Pochodzace z tkanki tfu-
szczowe] komdérki macierzyste podawane
sa do tkanek droga iniekgji, co ma zastoso-
wanie w leczeniu licznych schorzen orto-
pedycznych, takich jak zaburzenia zrostu
kostnego czy zapalenie $ciegna Achillesa
oraz w regeneracji stawdw. Otrzymane tg
metoda komdérki, w potaczeniu m.in. z au-
tologiczng tkanka ttuszczowa, wykorzystuje
sie réwniez do wypetniania ubytkéw tka-
nek miekkich po zabiegach chirurgicznych,

na przyktad mastektomii (Brey 2000). Me-
zenchymalne komorki macierzyste wyko-
rzystuje sie ponadto w terapii nadmiernego
wypadania witoséw, tysienia, usuwaniu
blizn, korekcie rozstepéw, odbudowie
czerwieni wargowej oraz w rewitalizagji
(odmfadzaniu) skoéry. Efekt zabiegowy na-
rasta stopniowo, poczawszy od pierw-
szych tygodni po zabiegu az do roku, ze
wzgledu na fakt, ze tkanki potrzebujg cza-
su, aby w peini wykorzysta¢ potencjal re-
generacyjny komdrek macierzystych. Me-
zenchymalne komorki macierzyste wyko-
rzystywane sg réwniez w leczeniu trudno
gojacych sie ran i owrzodzen (dermatolo-
gia). Podanie komdrek macierzystych np.
podczas iniekdji inicjuje ich przeksztatcanie
sie | namnazanie dzieki specyficznym czyn-
nikom wzrostowym, tj. TGFbeta (transfor-
mujacy czynnik wzrostu) czy VEGF (czyn-
nik wzrostu $rédbfonka naczyniowego).
Ponadto komorki macierzyste majg zdol-
no$¢ hamowania proceséw zapalnych,
ktére czesto towarzyszg defektom skor-
nym czy zmianom zwyrodnieniowym.
W przypadku ubytkéw w obrebie chrza-
stek stawowych komdrki macierzyste sg
umieszczane w obrebie uszkodzonej struk-
tury na specjalnym kolagenowym nosniku.
Zadaniem bfony kolagenowej jest wypet-
nienie ubytkdw, natomiast komorki macie-
rzyste odbudowuja na niej funkcjonalng
tkanke. Umieszczenie komdrek macierzy-
stych na kolagenowe] membranie ma te
przewage, ze ich koncentrat pozostanie
we wiadciwym miejscu i nie ulegnie prze-
mieszczeniu, co dodatkowo usprawni pro-
cesy naprawcze (Brey 2000).

Na catym $wiecie od wielu lat trwajg nie-
ustannie badania nad nowymi mozliwoscia-
mi wykorzystania poszczegdlnych rodzajéow
komodrek macierzystych. Pozytywne wyniki
terapii eksperymentalnych dajg szanse na
skuteczne leczenie w obszarach, w ktérych
wspdtczesna medycyna napotyka trudnosci.
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Zableg z konopl —
3-poziomowa terapia naprawcza skory

Konopie (Cannabis) od starozytnosci sa wykorzystywane w medycynie,
a w tej chwili, dzieki szeroko zakrojonym badaniom naukowym,
przezywaja swoj renesans. Wszystko za sprawa zawartych w nich
fitokannabinoidéw, a scislej méwiac jednego z nich: kannabidiolu (CBD).

Co to jest CBD?

CBD, czyli kannabidiol, jest najwazniej-
szym z niepsychoaktywnych (niemajgcych
wplywu na psychike i zachowanie) fitokanna-
binoidéw i ma liczne wiasciwosci zdrowot-
ne. Jest substancjg catkowicie legalng i pozy-
skiwang z konopi przemystowych (Cannabis
sativa). CBD nasladuje dziatanie naturalnych
endokannabinoidéw — substandji produko-
wanych w organizmie ludzkim.

Endokannabinoidy... czyli?

Juz w latach dziewiecdziesigtych XX wie-
ku odkryto, ze organizm ludzki produkuje
zwigzki zwane endokannabinoidami, a w ca-
tym ciele wystepuja receptory, ktére razem
tworza skomplikowany ukfad endokannabi-
noidowy. Biorg one udziat w réznorodnych
procesach fizjologicznych, zapewniajg row-
nowage organizmu, odpowiadajg za stan re-
laksu i odczuwanie bélu oraz chronia orga-
nizm przed nadmiernym przecigzeniem
i stresem. Naukowcy uwazajg, ze czfowiek
ma kliniczny niedobdr endokannabinoiddw,

poniewaz ewolucja biologiczna nie nadaza za
szybkimi zmianami w obecnym stylu zycia.
Z tego powodu dla zachowania réwnowagi
zdrowotne] potrzebna jest sprawna praca
ukfadu kannabinoidowego.

CBD a leczenie skéry

Przefomem w stosowaniu konopi
w dermatologii byly badania przeprowadzo-
ne w 2007 roku przez naukowcdw na Uni-
wersytecie w Bonn. Potwierdzity one, ze
substancje zawarte w kwiatach konopi tago-
dza objawy zapalne towarzyszace alergiom
skéry. Takie wnioski zintensyfikowaty poszu-
kiwania alternatywnych sposobdow leczenia
dermatoz. Obecne w skorze receptory kan-
nabinoidowe biorg udzial w takich mechani-
zmach jak: powstawanie nowych komorek,
utrzymanie funkcji skéry oraz kontrola obja-
wow standw zapalnych (bdl, $wiad, piecze-
nie). Przypuszcza sie, ze system kannabinoi-
déw endogennych pefni role ochronng
w wielu ostrych i przewlektych stanach za-
palnych skéry, takich jak atopia, fuszczyca czy
tradzik.
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Naprawcza moc oleju konopnego

W konopiach nie tylko kannabinoidy sg
substancjami aktywnymi. Niezwykle cenny
jest réwniez sam olej konopny, ktéry zawie-
ra NNKT, w tym gidéwnie kwas oleinowy
(CLA), linolowy (LA), alfa linolenowy (ALA)
oraz naturalne antyoksydanty i witamy A, D,
E, K. Wyzej wymienione kwasy ttuszczowe
sg niezbedne dla skéry do budowy ochron-
nej bariery lipidowej, ktéra tworzy cement
migedzykomodrkowy. Chronia one przed
odwodnieniem oraz rozwojem chordb na
podiozu suchej skéry. Kwasy omega 3 i 6
dziatajg przeciwzapalnie i tagodza objawy
atopii, fuszczycy, egzemy i innych zaburzen
zwigzanych z niedoborem lipidéw. Orga-
nizm ludzki nie syntetyzuje NNKT, dlatego
tak wazne jest dostarczanie ich zaréwno
w pozywieniu, jak i w kosmetykach. Znacze-
nie ma tez wzajemny stosunek kwaséw.
W oleju konopnym stosunek omega 6 do
omega 3 wynosi 3:1, co jest uznawane za
najbardziej optymalne potaczenie. Olej ko-
nopny zawiera takze inne cenne zwigzki, ta-
kie jak: fosfolipidy, fitosterole, tokoferole, ka-
rotenoidy, terpeny, dzieki ktérym wykazuje
wiasciwosci przeciwzapalne.

Cannabis Therapy MD

Najnowsza linia Arkana opiera sie na po-
faczeniu CBD — kannabidiolu, oleju konop-
nego oraz makowego. W preparacie zasto-
sowano opatentowany Cebidiol™. Dzieki
wielowarstwowym sferom Cebidol zawiera-
jacy CBD jest stabilny i stopniowo uwalniany
w skérze przez caly dzien, a nie tylko w mo-
mencie jego aplikacji. Jest to istotne, ponie-
waz jego dzialanie jest dawkowane, a afekt
bardziej dtugotrwaly i doglebny. CBD jest
substancja bezpieczng i legalna, pozyskiwang
z niemodyfikowanych genetycznie odmian
i bez glutenu. Co wazne, produkty nie za-
wierajg THC (frakcji o dziataniu psychoak-

tywnym i uzalezniajacym). CBD zawarte
w Cebidiolu™ dziata przeciwbdlowo, tago-
dzi podraznienia. Potagczenie oleju konopne-
go z makowym wzmacnia dziafanie tego
pierwszego i jest naturalnym emolientem
bogatym w NNKT i witaminy. Ponadto olej
makowy nawilza, dziata przeciwzapalnie i go-
jaco. Warto tez zauwazy¢, ze oba oleje nale-
73 do tak zwanych suchych, dzieki czemu fa-
two sie wchifaniajg i nie pozostawiajg tfustej,
Sliskiej warstwy na skorze.

Skora dysfunkcyjna i nadreaktywna

Cannabis Therapy MD dedykowana
jest osobom o skérze nadreaktywnej,
wrazliwej i zestresowanej. Taki rodzaj cery
moze predysponowac¢ do uwrazliwienia
skéry i do rozwoju na tym tle chordéb
o podiozu atopowym. W wielu przypad-
kach problem zaczyna sie od zachwiania
réwnowagi hydrolipidowej w skérze, a na-
stepnie dochodzi do zaburzenia podstawo-
wych jej funkgji. Taka cere mozna okresli¢
mianem skéry dysfunkcyjnej. Do jej co-
dziennej pielegnacji niezbedny jest dobdr
preparatéw, ktére ztagodza i powstrzyma-
ja zmiany chorobowe, bedg kompatybilne
z zaleconym leczeniem dermatologicznym,
a po jego zakonczeniu zapobiegng ewentu-
alnym nawrotom choroby. Ponadto skéra
z dysfunkcjami i niedoborem NNKT szyb-
ciej sie starzeje. Terapia kanabisowa to tak-
ze rozwigzanie dla oséb ze schorzeniami
takimi jak egzema czy tuszczyca, ktére cze-
sto zaprzestajg pielegnacji zabiegowej ze
wzgledu na dfugotrwate i uciagzliwe dla nich
leczenie farmakologiczne. Nalezy pamie-
ta¢, ze zmiany chorobowe dotycza nie tyl-
ko obszaru twarzy, ale catego ciafa, w tym
dtoni i stép. Linie Cannabis Therapy MD
docenig réwniez diabetycy, u ktérych dys-
funkgcja skory objawia sie nadmierng sucho-
$cig | zaburzonym sktadem ptaszcza hydro-
lipidowego.
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Naturalna BlOterapia

Terapia kanabisowa jest leczeniem opar-
tym na bezpiecznych i catkowicie natural-
nych skiadnikach. Oleje konopny i makowy
sg ttoczone na zimno, dzieki czemu zacho-
wujg swoje wiasciwosci biologiczne. Natu-
ralne konserwanty i antyoksydanty dodatko-
WO zapewniaja bezpieczenstwo stosowania.
Wyréznia je tez w 100% roslinny zapach.

Skin LEVEL®
terapia naprawcza]

Repair [3-poziomowa

Podstawa Cannabis Therapy MD sa
3-poziomowy zabieg naprawczy i specjali-
styczna pielegnacja domowa.

I POZIOM - naturalne BlOoczyszczanie
z uzyciem pianki Cannabis Clean Foam oraz
Cannabis Solution. ,Stodka formufa” pianki to
naturalne tenzydy cukrowe, ktére myja bar-
dzo dokfadnie, nie naruszajac bariery ochron-
nej. Zawarte oleje zapobiegaja wysuszeniu
skéry i uzupetniajg warstwe lipidowa. Dermo-
kosmetyczny ptyn Cannabis Solution przygo-
towuje skére do nastepnego poziomu terapii.

Il POZIOM — likwidacja objawdw reakgji za-
palnej. Kannabidiol dziata przeciwbdlowo,
przeciwzapalnie zmniejsza
w skérze. W zabiegu niezbednym elemen-
tem jest aplikacja CBD Help Serum za po-
moca sonoforezy, mezoterapii mikroigtowej

oraz stres

Dyrektor ds. wydawniczych:

tel.fax: 32 253-02-88, 32 253-60-89

http://www.lion-art.com.pl

Spegjalista ds. marketingu i sekretarz redakdji:

Maria Zagdanska — tel. 514 962 496
mariazagdanska@aesthetica.com.pl

Ryc. 1. Profesjonalna BlOterapia naprawcza
z konopi.

lub beziglowej oraz tréjwymiarowej maski
Snow Fungus Mask w celu odbudowy hy-
drofilnej i ztagodzenia zmian zapalnych.

I POZIOM — naprawa i wzmocnienie ba-
riery ochronnej. W tym etapie szczegdlna
role spefniajg Cannabis Help Mask oraz spe-
¢jalny masaz endokannabinoidowy. Pofacze-
nie oleju konopnego i makowego w wyso-
kim stezeniu gwarantuje szybka odbudowe
lipidéw skornych oraz zmniejszenie stanu za-
palnego dzieki idealnym proporcjom NNKT
(omega 3 i 6). Zwieksza sie produkcja cera-
midéw, rekonstrukcja cementu miedzyko-
maorkowego, nastepuja redukcja e TEWL
i regulacja nawodnienia skory.
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