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Agnieszka Nowak

Opublikowane w dwumiesieczniku artykuty przedstawiajg poglady ich twércdw i nie nalezy ich w zaden sposdb faczy¢, o ile nie zostato to wyraznie zaznaczone, z instytucjami, w ktérych pracujg. Wszelkie prawa zastrzezone.
Redakcja nie zwraca materiatéw niezamdwionych, zastrzega sobie prawo redagowania nadsylanych tekstéw i nie odpowiada za tre$¢ zamieszczonych reklam. Wydawca ma prawo odmdwic¢ zamieszczenia ogloszenia lub reklamy,
jezeli ich tre$¢ lub forma sg sprzeczne z linig programowa badz charakterem pisma (art. 36 pkt.4 prawa prasowego) oraz interesem Wydawcy. Tytut, ksztalt graficzny pisma oraz wiasne opracowania reklam sa prawnie chronione.
Ich uzycie bez zgody Wydawcy stanowi naruszenie prawa i bedzie podstawg postepowania odszkodowawczego.



Szanowni Panstwo,

przed Panstwem drugi juz numer naszego dwumiesiecznika, w ktérym
szczegding uwage pragne zwrocic¢ na artykut ,Metody stosowane w leczeniu blizn”.
Wybitna specjdlistka i praktyk — dr Matgorzata Kolenda nie tylko charakteryzuje
w nim metody leczenia blizn, ale dzieli sie rowniez swoimi doswiadczeniami
klinicznymi, m.in. co do skutecznosci poszczegdlnych metod i technik. Ponadto
znajdg Panstwo informacje dotyczqce profilaktyki blizn i bliznowcéw. Co istotne,
dr Kolenda przeprowadzita kompletny przeglgd zaréwno farmakologicznych,
niefarmakologicznych, inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych metod w leczeniu blizn
przerostowych i bliznowcow.

W kolejnym artykule — ,Redukcja zmian naczyniowych przy uzyciu Veinwave®"

autorki lek. med. Barbara Dudka-Zyrek i dr Anna Deda prezentujq niezwykle
ciekawq metode zamykania rozszerzonych naczyn. Opis samej metody poprzedza
etiopatogeneza tego popularnego defektu kosmetycznego oraz krétki przeglgd
metod alternatywnych w stosunku do opisywanej techniki z wykorzystaniem fal
radiowych. W niniejszym artykule znajdq Panstwo réwniez informacje co do
skutecznosci, wskazan, przecimwskazar i ewentualnych dziatan niepozqdanych
nowatorskiej metody Veinwave, ktéra z pewnoscig niediugo bedzie jedng
z najpopularniejszych metod leczniczych zamykania rozszerzonych naczyn.

W tekicie ,Komdrkowe czynniki wzrostu jako sktadniki kosmetykdw"
dr Magdalena Jurzak opisuje komdrkowe czynniki wzrostu, ktdre coraz czesciej sq
skfadnikami  kosmetykow anty-aging. Jako wybitny specjdlista w tym zakresie
dr Jurzak umiejetnie wybrata i przedstawita te czynniki wzrostu, przede wszystkim
cytokiny, ktdre obecnie sq juz stosowane w kosmetykach przeciwstarzeniowych, jak
réwniez te, dla ktérych prowadzi sie badania w celu ich praktycznego
wykorzystania. Artykuf, pomimo ze dotyka skomplikowanej materii, jakg jest
kosmetologia molekularna, napisany zostat w wyjqtkowo przystepny sposéb, co
czyni jego lekture jeszcze ciekawszg.

W tym numerze znajdg Panstwo réwniez niezwykle interesujgcy, a zarazem
praktyczny artykut dotyczqcy karboksyterapii, ktérego autorka — dr Katarzyna
Grudzien — jest uznanym autorytetem w tej dziedzinie. Dr Grudzier jako praktyk
z wieloletnim doswiadczeniem dzieli sie z Paristwem swoimi uwagami dotyczgcymi
tego coraz popularniejszego w Polsce, mafo inwazyjnego zabiegu z zakresu
medycyny estetycznej.

Oprécz wymienionych wyzej artykutéw znajdg Panstwo w drugim numerze
dwumiesiecznika ,Aestetica” takze inne, nie mnigj interesujgce teksty dotyczqce
najbardziej aktualnych zagadnien kosmetologii i medycyny estetycznej.

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny




(medycyna estetyczna

Dr n. med. Matgorzata Kolenda, specjalista chirurgii ogélnej
Klinika Kolasinski, Swarzedz-Nowa Wies

Metody stosowane
w leczeniu blizn

Blizna (tac. cicatrix) to zmiana na skérze powstata w nastepstwie
przerwania jej ciagtosci badz to w wyniku nieprzewidzianego urazu,
badz dziatlania zamierzonego, jakim jest zabieg operacyjny. Jezeli
uszkodzenie dotyczy powierzchownej warstwy skoéry, naskoérka, to
Zmiana ta goi sie szybko, bez pozostawienia trwatych sladéw. Jezeli
uszkodzenie siega giebiej, az do skory wtasciwej, to na skdorze pozo-
staje trwaly slad w postaci blizny. Ubytek skéry powstaty w wyniku

przerwania jej ciaglosci jest zastepowany wiéknista tkanka taczna.

Kazda blizna, a szczegdlnie w obrebie
odstonietych czesci ciafa, jest trudna do zaak-
ceptowania. Czasem jednak nie goi sie ona
prawidlowo i w jej obrebie powstaje blizna
przerostowa lub bliznowiec. Taka zmiana
dodatkowo dziata destrukcyjnie na psychike
pacjenta, moze wywota¢ jego kompleksy
i spowodowad duzy dyskomfort. W takich
przypadkach blizny leczone s3 ze wskazan
estetycznych i psychologicznych.

Proces prawidtowego gojenia rany skfa-
da sie z kilku etapdw nastepujacych po sobie.
Pierwszy to faza reakgji zapalnej, podczas
ktorej w ciggu 24-48 godzin dochodzi do
przekrwienia uszkodzonych tkanek, zwiek-
sza sie przepuszczalno$¢ naczyn krwiono-
$nych i dochodzi do przemieszczania sie
w obreb rany komorek fagocytarnych, jak
np.: makrofagi, granulocyty i monocyty.
W drugim etapie nastepuje oczyszczanie ra-
ny, ktére trwa okoto 7 dni. W trzeciej za$

nastepuje stymulacja fibroblastéw do pro-
dukgji widkien kolagenowych, a jednocze-
$nie dochodzi do proliferacji wiosniczek
i tworzenia sie siatki naczyn krwionosnych.
Etap ten nazywamy fazg naczyniowa. Pod-
czas czwartego etapu poczatkowo twarda
i zaczerwieniona blizna ulega przebudowie
i modelowaniu, czyli dojrzewaniu, az z cza-
sem staje sie miekka i blednie. Okres po-
wstawania blizny, jej modelowania i dojrze-
wania trwa od 6 do |2 miesiecy. Koncowy
etap gojenia si¢ rany to bliznowacenie, czyli
powstanie zblite], sfabo unaczynionej tkanki
facznej pozbawionej mieszkow wiosowych,
komorek barwnikowych (melanocytow)
oraz gruczotéw tojowych i potowych.
Kazda blizna powstafa w wyniku prze-
rwania ciaggtosci skéry to prawidfowy proces
gojenia sie rany, w ktdrym uszkodzona skéra
wiasciwa poczatkowo zostaje zastapiona no-
wa, dobrze unaczyniong tkanka ziarninujaca
z licznymi widknami kolagenu, a z czasem



ulega bliznowaceniu. Nigdy wiec nie bedzie
mozliwe jej catkowite usuniecie.

Nie we wszystkich jednak przypadkach
gojenie si¢ ran przebiega w sposéb prawi-
diowy. Bywa, ze dochodzi do przerastania
lub rozrastania sie blizny w niekontrolowany
sposéb. Staje sie ona wowczas twarda, po-
grubiafa, mato elastyczna i mocno zaczer-
wieniona. Odczuwalne jest tez jej pieczenie,
a nawet bdl. Takie zmiany moga uposledzac
prawidiowe funkcjonowanie stawdéw po-
przez powstate przykurcze, ktére szczegdl-
nie u dzieci stanowig zagrozenie w postaci
niedorozwoju kosci i tkanek miekkich, a tak-
ze moga doprowadzi¢ do deformacji ciafa
i oszpecen. Obecnos¢ takich zmian na ciele
jest olbrzymim problemem nie tylko ze
wzgleddw estetycznych, ale przede wszyst-
kim zdrowotnych.

Ryc. 1. Blizna przerostowa powlok brzusznych
po cieciu cesarskim.

Pierwsze wzmianki dotyczace blizn prze-
rostowych i bliznowcdw pochodza z Nigerii
z X wieku. Natomiast ojcem nazwy ,keloid”,
czyli bliznowiec, jest Alibert. W 1816 roku
zmiane bliznowatg na skérze przyréwnat do
szczypiec kraba (grec. khele). Bliznowiec po
raz pierwszy przedstawiony zostat na kon-
gresie medycznym w Paryzu w 1806 roku.

Bliznowiec (keloid) to rodzaj patologicz-
nego gojenia sie skéry po nawet niewielkim
urazie, z przerwaniem jej ciaglosci. Przykta-
dem sa bliznowce ramion po szczepieniach
u dzieci czy bliznowce po przebytym tradzi-
ku twarzy i szyi. Tkanka bliznowca charakte-
ryzuje sie niekontrolowanym rozrostem po-
Za granice rany, czesto przypominajac swoim
wygladem ciemnoczerwong, nieregularng
narosl wystajaca ponad powierzchnig skory.
Tkanka bliznowata jest dobrze unaczyniona
i nie ulega regresji. Jej leczenie poprzez chi-
rurgiczne wyciecie z reguty powoduje po-
wstanie zmiany wigkszej niz pierwotna.

Blizna przerostowa jest tkankg bliznowa-
tg rozrastajacy sie tylko w obrebie uszkodzo-
nej skory. Staje sie pogrubiafa, ciemnoczer-
wona, twarda i nieco wysklepiona ponad po-
wierzchnie. Blizna przerostowa daje sie wy-
leczy¢ poprzez jej wyciecie, a efekt satysfak-
gjonujacy uzyskuje sie w 45% do 55% przy-
padkdw.

Dawniej uwazano bliznowca i blizne
przerostowa za synonimy. Jednak ocena
morfologiczna i histologiczna obu  struktur
pozwolita je zréznicowad. Doktadne pozna-
nie mechanizmdw formowania sie bliznow-
céw i blizn przerostowych na poziomie mo-
lekularnym oraz poznanie mozliwosci dziata-
nia innych czynnikéw zewngtrznych czesto
pozwala na skuteczne ich wyleczenie i okre-
Slenie dziafar\ profilaktycznych.

Celem leczenia jest rozjasnienie blizny,
wyrdéwnanie jej koloru, wygladzenie po-



wierzchni i faktury, czyli uzyskanie blizny
cienkiej, bladej, migkkiej i jak najmniej wi-
docznej.

Proces prawidiowego gojenia sie rany

z pozostawieniem trwafego $ladu w postaci

blizny zalezy od wielu czynnikéw, do

ktorych naleza:

@® przyczyna przerwania ciagtosci skéry, ro-
dzaj urazu (np. ciecie przypadkowe, za-
planowana operacja chirurgiczna, blizna
pooparzeniowa),

@ umiejscowienie rany (np. twarz, staw ko-
lanowy),

@ diugosc rany, jej ksztatt i przebieg,

@ przebieg procesu gojenia (np. krwiak, ro-
pienie rany),

@ wiek pacjenta,

@ kolor skory,

@® stan ogdlny pacjenta i choroby wspdtto-
warzyszace,

® skionnosci dziedziczne i indywidualne do
powstawania blizn przerostowych i bliz-
nowcow.

Blizny zagojone poprawnie, ptaskie,
o szerokosci -2 mm, mafo widoczne, bla-
de, miekkie i niesprawiajace dyskomfortu
pozostawia sie nieleczone. Nawet jesdli ich
obecno$¢ na ciele nie jest akceptowana
przez pacjenta, to i tak jakiekolwiek leczenie
nie da poprawy ich wygladu.

Leczeniu poddaje sie blizny przerosto-
we, bliznowce, blizny zanikowe oraz blizny
powodujace przykurcze ograniczajace pra-
widlowa ruchomos¢, szczegdlnie stawdw.
Zaproponowane leczenie ma na celu popra-
wienie wygladu estetycznego blizny, co
znacznie polepsza samopoczucie i komfort
zycia pacjenta. Przede wszystkim jednak te-
rapia ma poprawi¢ lub ztagodzi¢ objawy kli-
niczne poprzez zmniejszenie lub wyelimino-
wanie uczucia bdlu, pieczenia i uzyskanie
prawidfowego zakresu funkgcji stawow. Jezeli

cho¢ w 50% udaje sie poprawi¢ w/w obja-
wy i terapia daje wynik zadowalajacy, to sa-
tysfakcja pacjenta jest czesto bliska 100%.

Leczenie

Leczenie tkanek bliznowatych nie ogra-
nicza sie do jednego standardu i wymaga do-
skonafej znajomosci réznych technik tera-
peutycznych oraz szerokiej wiedzy z zakresu
stosowanych metod terapii wspomagajace).
Jezeli monoterapia, czyli jeden z zapropono-
wanych sposobdw leczenia, nie daje pozy-
tywnego efektu kosmetycznego, nalezy za-
stanowi¢ sie nad jej zmiang lub potaczy¢ kilka
technik w terapie kombinowana. Leczenie
sktadajace sie z kilku metod, czesto ditugo-
trwale, daje najlepsze efekty estetyczne.

Ze wzgledu na charakter metody lecze-
nie dzielimy na nieinwazyjne i inwazyjne,
a nalezg do nich:

I leczenie nieinwazyjne:

® masci, zele i plastry silikonowe,
@ presoterapia,

@ krioterapia,

@ radioterapia,

® 5-Fluorouracyl;

2. leczenie inwazyjne:

@ leczenie chirurgiczne,

@ sterydoterapia,

® laseroterapia,

® dermabrazja,

@® toksyna botulinowa,

@ przeszczep tkanki tluszczowej,
® mikronakiuwanie (microneedling).

Masci, zele i plastry silikonowe

Do najbardziej znanych i najczesciej po-
lecanych preparatéw naleza masci zawieraja-
ce wycigg z cebuli, heparyne i allantoine,
czyli Cepan i Contractubex. W ostatnich la-
tach chetniej korzysta sie z preparatow za-
wierajacych silikon. Silikon w terapii blizn po-



oparzeniowych znany jest juz od wielu lat.
Warstwa silikonu na powierzchni blizny za-
bezpiecza przed utrata wody i jej wysycha-
niem, zmniejszajac odczucie swedzenia i pie-
czenia. Warstwa masci lub zelu tworzy od-
porny na zmywanie wodg film ochronny
i chroni skére przed dziataniem czynnikdw
zewnetrznych, ilos¢  wody
w warstwie rogowej naskérka i hamujac
utrate wody w procesach fizjologicznego pa-
rowania. W ten sposéb zapewnione sg pra-
widtowe warunki gojenia sie rany, ustabilizo-
wana jest produkcja kolagenu, a w konse-
kwendji zostaje zahamowany przerost bli-

zwiekszajac

zny. Ponadto masaz wykonywany podczas
aplikacji masci i zelu oraz ucisk przy zastoso-
waniu plastra silikonowego korzystnie wpty-
waja na proces gojenia. Blizny stajg sie bar-
dziej miekkie, mniej napiete i bledna. Do naj-
czesciej polecanych nalezg Dermatix i Vera-
derm, a samoprzylepne plastry silikonowe to
Sutricon i Medigel.

Presoterapia

Presoterapia to leczenie uciskiem. Jej ce-
lem jest zastosowanie miejscowego ucisku
na blizne za pomoca specjalnych elastycz-
nych tkanin, w wyniku czego nastepuje nie-
dotlenienie tkanek, zwolnienie ich procesdw
metabolicznych, redukcja liczby fibroblastow
i nasilenie aktywnosci kolagenazy, enzymu
rozkiadajacego kolagen. W ten sposéb do-
chodzi do zahamowania rozrostu blizny po-
nad powierzchnie skory. Wazne, by ucisk nie
byt zbyt duzy i zbyt diugotrwaly, aby nie do-
prowadzi¢ do upodledzenia mikrokrazenia
w skorze. Znane sg réznego rodzaju ubran-
ka, mankiety kompresyjne czy nawet klipsy
na uszy. Niestety, nie wszystkie okolice ciafa
nadaja sie do tej terapii, ktdra znana jest juz
od 1835 roku, a szerokie zastosowanie zna-
lazfa w latach 70. w leczeniu rozlegtych opa-
rzen termicznych.

Krioterapia

W krioterapii uzywa sie cieklego azotu.
Metoda ta stosowana byfa gléwnie w latach
80. i 90., podczas od kilkusekundowych do
kilkuminutowych sesji wymrazania blizn do
-85°C, a nawet do -190°C. Celem kriotera-
pii jest uszkodzenie i usuniecie starej blizny,
a nastepnie wywotanie ponownego gojenia
sie rany. Po 30 minutach od zakonczenia
mrozenia skéra staje sie zaczerwieniona
z objawami odmrozenia. Jest obrzeknieta,
a na jej powierzchni obecne sa pecherze,
ogniska martwicy i strupy. Zniszczone tkanki
odpadajg w okresie do 2 tygodni, a blizna
ulega intensywnej przebudowie, bez zwidk-
nien i ubytkdw. W celu uzyskania lepszego
efektu sesje powtarza sie w odstepach 6-8
tygodni. W ostatnich latach rzadziej korzysta
sie z krioterapii jako monoterapii, czesciej ta-
czona jest z chirurgicznym wycieciem. Do jej
objawdw ubocznych naleza: brak czucia,
przetrwate zaczerwienienia i przebarwienia
oraz odbarwienia, a nawet miejscowy zanik
skory.

Radioterapia

Radioterapia dziafa hamujgco na prolife-
racje fibroblastéw. Dzieki tej terapii uzyskano
poprawe nawet w 92% leczonych przypad-
kéw, a nawrdt udato sie zredukowad do kil-
kunastu procent. Radioterapia pozwala na
ztagodzenie lub state wyeliminowanie bdlu,
uczucia pieczenia, swedzenia i odczuwanego
napiecia w bliznie. Do powikiah miejsco-
wych tej terapii naleza przebarwienia
i odbarwienia skéry w miejscu leczenia oraz
zanik skéry z poszerzonymi drobnymi na-
czyniami krwiono$nymi — teleangiektazjami.
Stosowanie serii radioterapii daje efekt remi-
sji blizny nawet do 85%, lecz leczenie to jest
dosé¢ kontrowersyjne z powodu zbyt duzego
ryzyka wystapienia raka skory lub innych na-
rzadéw.



5-Fluorouracyl

5-Fluorouracyl to preparat stosowany
w leczeniu nowotwordw, ktéry ma dziafanie
hamujace rozrost fibroblastow. W leczeniu
blizn przerostowych i bliznowcdw stosowa-
ny jest od 1980 roku w postaci zastrzykow,
czesto faczonych ze sterydoterapia lub lase-
roterapia.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne polega na wycie-
ciu blizny. W przypadku bliznowcdw i blizn
przerostowych w poczatkowym etapie uzy-
skuje sie poprawe, lecz nawrdt zmiany wi-
doczny jest u 45-90% leczonych. W przy-
padku bliznowcdw nie zaleca sie leczenia
chirurgicznego z powodu znacznego ryzyka
odrostu i powstania zmiany wigkszej niz
pierwotna.

Blizny chirurgicznie koryguje sie poprzez
ich wyciecie i ponowne zeszycie technikg
beznapieciowa lub wykonujac plastyke skéry
(VnaY, Z, W lub wielokrotno$¢) w celu zre-
dukowania napigcia brzegdw rany poprzez
zmiane kierunku jej przebiegu. Wazne w tej
technice jest planowanie cie¢ chirurgicznych
zgodnych z liniami skérnymi Langera.
W przypadku plastyki rozleglejszych uszko-
dzen skéry, blizne wycina sie, a na jej miej-
sce zostaje potozony wolny przeszczep
skéry zdrowej uzyskany z innej okolicy ciata
badz pfat uszyputowany przesuniety w pro-
sty sposdb z okolicznych tkanek lub uzyska-
ny w wyniku rozciagnigcia skory przy pomo-
cy ekspandera.

Sterydoterapia

Sterydoterapia znana jest w leczeniu
blizn od 1960 roku. Dzigki niej blizny staja
sie bardziej miekkie, mniej wypukle oraz
bledsze. Skutecznos¢ terapii sterydowe;j

oceniana jest na 95%. Sterydy podawane sa
miejscowo i nie dajg efektéw ubocznych
ogdlnoustrojowych. Podawana jest seria za-
strzykdw w blizne. Najczesciej stosuje sie
Kenalog (Triamcinolone acetonide) w dawce
10-40 mg, w zaleznosci od rozlegtosci zmia-
ny, w serii od | do 5 razy w odstepach jed-
nego miesigca. Niestety, terapia ta czesto
daje miejscowe efekty uboczne w postaci
bladej, zapadnietej blizny z przerostem na-
czyn krwionosnych, teleangiektazji. Jednak
skutecznos$¢ terapii jest dos$¢ duza, a ryzyko
nawrotu wynosi 15-25%. Czesto warto
skojarzy¢ ja z leczeniem chirurgicznym.
Triamcinolone zmniejsza synteze kolagenu
i glikozaminoglikandw z ograniczeniem proli-
feracji fibroblastéw. Najczesciej w terapii fa-
czony jest ze $rodkiem znieczulajgcym, by
zmniejszy¢ bolesnos¢ podawanego zastrzyku.

Laseroterapia

Pierwszy raz zastosowana w terapii blizn
przerostowych i bliznowcdéw w roku 1984

Ryc. 2. Blizna pourazowa policzka



przez Alfelberga. Poczatkowo stosowane
byty lasery weglowotlenowe CO2 oraz
Nd:YAG. Wiazka promieni laserowych dzia-
fa hamujaco na proliferacje fibroblastéw oraz
zaburza metabolizm kolagenu, a dodatkowo
powoduje wzrost ilosci kolagenazy, enzymu
rozkiadajacego kolagen. Na skutek kolage-
nolizy, czyli rozpadu widkien kolagenowych
uzyskuje sie uczucie zmniejszonego napiecia
tkanek.

Zasada dziatania obecnych laserdw pole-
ga na frakcyjnym, czyli czesciowym, etapo-
wym zniszczeniu tkanek bliznowatych. Laser
Mosaic czy Fraxel powoduje tworzenie wie-
lu bardzo matych, ale gtebokich kolumn opa-
rzeniowych w bliznie (od 50 do nawet 2000
na cm?* powierzchni blizny). W wyniku ter-
molizy, wysokiej tempartury wiazki lasero-
wej, tworzg si¢ mikropunkty uszkodzonej
skéry otoczone zachowanymi wyspami
skéry nieuszkodzonej, od ktdrych rozpoczy-
na sie bardzo gwaltowny proces gojenia.
W celu uzyskania dobrego efektu kosme-
tycznego konieczna jest seria 3-5 zabiegdw.
Podczas kazdej sesji uszkodzeniu ulega ok.
15-25% blizny. Petne efekty odnowy skéry
uzyskuje sie w 4-6 tygodni po zabiegu i jest
to okres przerwy potrzebny na regeneracje
pomiedzy kolejnymi zabiegami. Laserotera-
pia zwykle nie wymaga znieczulenia. Mozna
jednak zastosowa¢ mas¢ znieczulajacg Emla
na okoto 30-45 minut przed zabiegiem. Na-
Swietlania trwajg od |0 minut do 1,5 godzi-
ny w zaleznosci od rozlegtosci powierzchni.
Ubocznym dziataniem laseroterapii jest kil-
kudniowy obrzek miejsca leczonego oraz za-
czerwienie, lekkie oparzenie skéry dajace
uczucie pieczenia, swedzenia czy nawet nie-
wielkiego bdlu. Objawy te zwykle zanikajg
po 3-5 dniach. Po tym okresie skéra moze
intensywnie sie ztuszcza¢. Proces odnowy
kolagenu w bliznie i jej przebudowa moze
trwac jeszcze przez 6- 12 miesiecy po zakon-
czeniu terapii.

Dermabrazja

Gleboka abrazja skéry polega na ziu-
szczaniu jej warstw na granicy naskérka
i skoéry wiasciwej. Dziatanie mechaniczne
pozwala oczysci¢ skére, obkurcza rozsze-
rzone pory, stymuluje naturalny wzrost ko-
morek, wzrost ilosci kolagenu i elastyny. Ma-
teriatem Sciernym jest tlenek glinu stosowa-
ny w mikrodermabrazji lub scierna koncow-
ka diamentowa — w chirurgicznej dermabra-
zji mechanicznej. Jednak w przypadku blizn
glebokich i bardzo rozlegtych nalezy byc
ostroznym, gdyz zbyt glebokie starcie juz
wezesdniej uszkodzonej skéry moze spowo-
dowacd trudnosci w prawidiowym gojeniu.
Pamietajac, ze blizna jest stabo unaczyniona
tkankg taczng bliznowata, zabiegiem abrazji
mozna doprowadzi¢ do miejscowej martwi-
cy skory, co w dalszym etapie bedzie wyma-
gafo dodatkowego leczenia chirurgicznego.
Szczegdlng ostroznos¢ nalezy wykazac
w rozlegtych bliznach pooparzeniowych. Po
zabiegu abrazji miejsce leczone jest zaczer-
wienione i lekko opuchnigte. Proces gojenia
sie trwa zwykle 7-10 dni.

Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa jest najsilniejsza to-
ksyna biologiczng produkowana przez bez-
tlenowe bakterie Clostridium botulinum.
Toksyna ta hamuje uwalnianie neurotransmi-
tera acetylocholiny z zakonczen synaptycz-
nych w obrebie ptytki nerwowo-miesniowe;j
miesni szkieletowych, powodujac ich pora-
zenie.

Z doswiadczenia wiemy, ze szycie chi-
rurgiczne skory pod zbyt duzym napieciem
lub szycie rany umiejscowionej w predyspo-
nowanych okolicach ciafa, narazonych na
permamentny ruch, skutkuje powstaniem
blizny zbyt szerokiej, blizny przerostowe;,
a nawet bliznowca.



Uzycie toksyny botulinowej (Botoxu,
Dysportu i innych preparatéw) w takich
przypadkach paralizuje miesnie lezace poni-
zej blizny, zmniejsza napiecie sit dziafajacych
na skére powyzej i w ten sposéb zmniejsza
mozliwo$¢ tworzenia sie blizny, a takze przy-
spiesza jej gojenie. Istniejg réwniez donie-
sienia, ze toksyna botulinowa ma hamujacy
wptyw na dystrybucje komaorek odpowie-
dzialnych za migracje fibroblastéw. Zmniej-
sza w ten sposob ryzyko tworzenia sie blizny
przerostowej i bliznowca.

W leczeniu blizn warto wiec skorzystac
z leczenia chirurgicznego, polegajacego na
prostym wycieciu blizny z jednoczasowym
podaniem toksyny botulinowej. Ostrzyknie-
cie toksyng nalezy powtarza¢ co 6 miesiecy
az do uzyskania przebudowy blizny i catko-
witego jej wyleczenia.

Przeszczep tkanki tluszczowej

W ostatnich latach w leczeniu blizn,
szczegdlnie pooperacyjnych, skutecznym
sposobem jest przeszczep wiasnej tkanki
tluszczowej. Tkanke tluszczowa w niewiel-
kiej ilosci pobiera sie z innych okolic ciata,
np. z kolana, biodra czy brzucha. Po jej
odwirowaniu uzyskuje sie material zawiera-
jacy znaczna ilos¢ multipotencjalnych ko-
maorek macierzystych, ktérych podanie pod
blizne rozpoczyna proces jej przebudowy
i odnowy. Efekt terapii widoczny jest po 3-6
miesigcach. Blizny stajg sie bardziej miekkie
i bledng. Wiele oséb z bliznami szczegdlnie
pooprzeniowymi i pourazowymi cierpi
z powodu znacznego bdlu i dyskomfortu
spowodowanego niemoznoscia prawidto-
wej aktywnosci sportowej i zycia codzien-
nego. Blizny te czesto powodujg przykurcze
i ograniczenie ruchomosci stawédw, a co za
tym idzie — prawidlowego poruszania sig.
Wstrzyknieta wiasna autologiczna tkanka ttu-
szczowa rozchodzi sie wielokierunkowo,

rozpoczynajac regeneracje uszkodzonych
tkanek. Celem tej metody jest uzyskanie bli-
zny miekkiej, bladej, bardziej elastycznej
i ruchomej, co zmniejszy przykurcz, odczu-
wane napiecie i bdl. Metoda ta ma szczegdl-
ne znaczenie w leczeniu blizn pooparzenio-
wych twarzy, ograniczajacych jej motoryke
i mimike.

Mikronaktuwanie

Microneedling, czyli mikronakiuwanie to
rodzaj terapii, ktory nie jest spopularyzowa-
ny na s$wiecie. Jednak naktuwanie blizny
w bardzo niewielkich odstepach dziafa
podobnie jak laseroterapia. Ma spowodo-
wac uszkodzenie i fragmentaryczne zni-
szczenie blizny oraz pobudzenie obecnych
fibroblastow do produkgji kolagenu. Celem
tej metody jest poprawa wygladu blizny
i przywrécenie prawidfowe] funkcjonalnosci
skéry. Do mikronakiuwania uzywa sie spe-
cjalnych glowic, a naklucia siegajg 0-2 mm
w glab skéry. Na skutek przekrwienia we-
whnatrznaskérkowego  stymulowany  jest
w sposéb kaskadowy proces syntezy kolage-
nu. Pobudzenie komdrek naskérka powo-
duje jego regeneracje i naprawe okolic
uszkodzonych. Technika naktuwania popra-

Ryc. 3. Blizna pourazowa okolicy fuku brwiowego.



wia rowniez nawodnienie skéry. Po zabiegu
w miejscu leczenia widoczne jest delikatne
ktére zanika po  kilku
dniach. Jest to zabieg bezpieczny, o krétkim
okresie rekonwalescendji, dajacy dtugotrwaty
dobry efekt. Do tej metody leczenia kwalifi-
kowane sg blizny pourazowe, potradzikowe,

zaczerwienienie,

przerostowe oraz pooparzeniowe. Metoda
ta stosowana jest takze w dermatologii este-
tycznej w celu rewitalizacji skory, zmniejsze-
nia jej poréw i zmarszczek.

Podsumowanie

Nie ma blizny idealnej. Kazda blizna, na-
wet najmniejsza, dla jednych oséb moze nie
stanowi¢ problemu, a dla drugich sta¢ sie du-
zym dyskomfortem natury psychologicznej,
trudnym do zaakceptowania. Kazde prze-
rwanie ciagfosci skéry jest zwiazane z po-
wstaniem sladu mniej lub bardziej zauwazal-
nego. Nie ma tez jednej idealnej metody le-
czenia blizn. Dlatego tez korzysta sie z wielu
srodkdw, a najwieksze szanse na uzyskanie
dobrego i trwatego efektu ma terapia skoja-
rzona.

Leczenie bliznowcdw i blizn przerosto-
wych stanowi duzy problem terapeutyczny,
a czesto$¢ niepowodzen i nawrotdw wska-
zuje na brak jednej skutecznej terapii. Prawi-
diowe ich leczenie wymaga ogromnej cier-
pliwosci ze strony pacjenta, a od lekarza sze-
rokiej wiedzy z zakresu stosowanych metod.
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Redukgja zmian
naczyniowych przy
uzyciu Veinwave®

Zmiany naczyniowe w postaci rumienia oraz ,pajaczkow” na twarzy,
jak réwniez teleangiektazji oraz zylakéw w obrebie konczyn dolnych
naleza do czestych defektéw estetycznych, z ktérymi pacjent zgtasza
sie do lekarza medycyny estetycznej lub kosmetologa. Istnieje wiele
réznych metod walki z problemem zmian naczyniowych, najbardziej
efektywna jest termokoagulacja naczyn falg radiowa przy uzyciu

urzadzenia Veinwave®.

Skoéra naczyniowa

Zmiany naczyniowe w obrebie skéry
twarzy, szyi i dekoltu moga miec rézne nasi-
lenie — zaczynajac od przemijajacego rumie-
nia spowodowanego czynnikami zewnetrz-
nymi, takimi jak wysoka temperatura otocze-
nia, gwaftowne zmiany temperatury czy re-
akcja na stres, do utrwalonych zmian naczy-
niowych w postaci rumienia i licznych telean-
giektazji mogacych by¢ wynikiem wielolet-
niej, diugotrwalej ekspozycji stonecznej' 2.

Skérg naczyniowa nazywamy najczesciej
skére twarzy, szyi i dekoltu, na ktdrej w po-
czatkowym okresie czasowo, a nastepnie stale
wystepuja zmiany w postaci rumienia lub/i te-
leangiektazji. Na podfozu zmian naczynio-
wych w pdzniejszym okresie moga réwniez
rozwijac sie zmiany zapalne w postaci grudek,
krostek i guzkéwt . Nierzadko niewfasciwa
pielegnacja cery naczyniowej moze prowadzi¢
do rozwoju tradziku rézowatego™**.

Etiopatogeneza zmian naczyniowych jest
ztozona i nie jest do konca wyjasnional'4.,
Wiadomo, ze zmiany naczyniowe czesciej
wystepuja w miejscach odsfonietych, narazo-
nych na dziafanie czynnikéw zewnetrznych,
jak np.: wahania temperatury, promieniowa-
nie ultrafioletowe, klimatyzacja czy dym tyto-
niowy!¥, Na pojawienie sie teleangiektazji
i rumienia majg takze wptyw czynniki we-
wnetrzne, takie jak zmiany gospodarki hor-
monalnej — zaburzenia pracy tarczycy, go-
nad, cigza, stosowanie lekéw hormonalnych
czy antykoncepgji hormonalnejt' ", Nie bez
znaczenia jest réwniez narazenie na stres czy
emocje. Czesto nasilenie rumienia powodo-
wane jest przez spozywanie ostrych pokar-
mow, goracych napojéw czy alkoholu [,

Skéra z nadmierna reakcja naczyniowsa
charakteryzuje sie rowniez zwiekszong
wrazliwoscia. Pacjenci dotknieci zmianami
naczyniowymi na twarzy czesto opisujg Swo-
je subiektywne odczucia jako nadmierng su-




cho$¢, wrazenie ,$ciagania skory”, szczegdl-
nie po umyciu twarzy, uczucie $wiadu, pie-
czenia lub kiucia. Obiektywnie niejednokrot-
nie mozna zauwazy¢ zwiekszong suchosé
skéry, a czasem ztuszczenie sie naskérkal .,

Zmiany naczyniowe na twarzy i konczy-
nach dolnych u kobiet moga si¢ pojawia¢
w okresie menopauzy w zwiazku z waha-
niem poziomu estrogenu i progesteronu®'",

U 0séb starszych pod wptywem dtugo-
trwatego narazenia na dziafanie promienio-
wania stonecznego (ultrafioletu i podczer-
wieni) dochodzi do powstania licznych prze-
barwiet oraz zmarszczek, jak réwniez po-
grubienia $ciany naczyn zytek postkapilarnych
i tetniczek prekapilarnych, wyraznego zaniku
i dezorganizacji matych naczyn krwiono-
$nych — pojawiaja sie teleangiektazje, zwiek-
sza sie tez liczba plam soczewicowatych "1,
Zmiany naczyniowe w obrebie skéry moga
by¢ réwniez konsekwencja narazenia na
dym tytoniowy, wystepujg zaréwno u czyn-
nych, jak i biernych palaczy, gdyz pod wpty-
wem nikotyny $ciany naczyn wiosowatych
staja sie kruche!"* "1,

Pielegnacja skéry naczyniowej powinna
opierac sie na zastosowaniu delikatnych ko-
smetykow, zawierajacych substancje o dzia-
faniu uszczelniajacym naczynia krwionosne,
przeciwzapalnym, poprawiajacym mikrokra-
zenie oraz fagodzacym*¢ 9. Do najczesciej
stosowanych substancji aktywnych, korzyst-
nie wplywajacych na naczynia krwionosne,
mozemy zaliczy¢ flawonoidy (naleza do nich
m.in. flawony, izoflawony, katechiny oraz
antocyjanidyny)l"'¢'®, Niestety, same kosme-
tyki nie wystarcza, moga one ograniczy¢ na-
silenie rumienia oraz zmniejszy¢ ryzyko po-
wstawania nowych teleangiektazji, ale nie
usung istniejacych , pajaczkow”.

Dobre efekty dajg zabiegi wykonywane
w gabinetach kosmetologicznych oraz lekar-
skich®. Do najmniej inwazyjnych zabiegdw
wykonywanych w  gabinetach kosmetycz-
nych naleza galwanizacja oraz jonoforeza.

Oba zabiegi wykorzystujg prad staly, wply-
wajg korzystnie na poprawe mikrokrazenia
i redukcje rumienia®l.

W celu redukgji utrwalonego rumienia
oraz teleangiektazji wykorzystuje sie elektro-
koagulacje, swiatto laserowe, urzadzenia ty-
pu IPL oraz termokoagulacjel*>***%.

Elektrokoagulacja do zamkniecia naczy-
nia wykorzystuje ciepto wydzielone podczas
przeptywu pradu wielkiej czestotliwosci.
Niestety, zabieg ten jest bolesny i niesie za
sobg duze ryzyko powstawania bliznt?.

Zdecydowanie czesciej stosuje sie Swia-
tto laserowe lub Swiatlo polichromatyczne
(IPL), ktére wykorzystuja zjawisko wybidr-
czej fototermolizy hemoglobiny znajdujacej
sie w krwi, bedacej w swietle zamykanego
naczynia®. Zabieg daje korzystne efekty
w przypadku naczyn o bardzo matej $redni-
¢y, do zamkniecia wiekszych naczyn potrze-
ba 4-6 zabiegdw. Niestety, istnieje wiele
przeciwwskazan do laserowe] terapii naczyn
— nalezg do nich m.in.: wysoki fototyp skory,
Swieza opalenizna, zazywanie lekéw fotou-
czulajacych, liczne zmiany melanocytowe na
skorzel? 2,

Nowoscig na polskim rynku jest zastoso-
wanie urzadzenia Veinwave, bedacego
owocem pracy znanego brytyjskiego chirur-
ga naczyniowego — doktora Briana Newma-
na. Urzadzenie wykorzystuje zjawisko ter-
mokoagulacji naczyn krwionosnych pod
wptywem unipolarnej fali radiowej**. Czas
trwania pojedynczego impulsu wynosi 0,2
sekundy, do zabiegu wykorzystywane sg izo-
lowane igly niklowe o grubosci 0,075 mm
(Ballet K3). Czubek igly wprowadza sie nad
naczynko, tuz pod naskérek. Odstep pomig-
dzy kolejnymi przytozeniami igly powinien
oscylowac wokdt 1,5 mm. Dostarczone cie-
pto powoduje zamkniecie naczynka, a ota-
czajace tkanki nie ulegajg uszkodzeniu. Dzie-
ki temu zostato zminimalizowane potencjal-
ne ryzyko powstania przebarwien i blizn®7,
Typowe leczenie przy uzyciu termokoagula-



Ryc. I. Zmiany naczyniowe zlokalizowane na
prawym policzku pacjenta.

gitrwa |5 minut, w tym czasie mozliwe jest
zamkniecie okoto 80-100 cm leczonych tele-
angiektazji. Ogromna zaleta zabiegu jest jego
bezbolesnos¢, efekt zabiegu na twarzy jest
natychmiastowy (ryc. 1-4). Tuz po zabiegu
moze by¢ widoczny niewielki obrzek, ktéry
zanika w ciggu doby 7,

Zmiany naczyniowe w obrebie
konczyn dolnych

W obrebie koriczyn dolnych moga wy-
stepowac teleangiektazje, zylaki gatazkowa-

Ryc. 2. Efekt zamkniecia naczyri bezposrednio
po zabiegu termokoagulacji.

te, zylaki siateczkowate, zylaki gléwnych pni
zylnych, zylaki pni bocznych oraz zmiany
skérne, takie jak lipodermatosclerosis, zanik
biaty czy owrzodzenia”*,

Najczesciej w gabinetach medycyny
estetycznej pojawiajg sie pacjenci z telean-
giektazjami i zylakami siatkowatymi, traktuja-
cy te zmiany wylacznie jako defekt kosme-
tyczny?*?. Niestety, teleangiektazje i zylaki
siatkowate sg najczesciej jednym z pierw-
szych objawow przewlekte] niewydolnosci
zylnej, schorzenia definiowanego jako wro-
dzone lub nabyte nieprawidiowe funkcjono-

Ryc. 3. Teleangiektazje zlokalizowane na
lewym skrzydetku nosa.

Ryc. 4. Nos zaraz po zabiegu zamykania
naczyn urzqdzeniem Veinwave.



Ryc. 5. Teleangiektazje zlokalizowane na
zewnetrznej stronie uda.

wanie ukfadu zylnego zwigzanego z niewy-
dolnoscig zastawek zylnych”#=%, Szacuje sie,
ze przewlekia niewydolnos¢ zylna dotyczy
40-60% kobiet i 15-30% mezczyzn popula-
qji europejskie"***1, Zanim w gabinecie me-
dycyny estetycznej zostanie podjete lecze-
nie, lekarz, wykonujac badanie ultrasonogra-
fii dopplerowskiej, powinien wykluczy¢ istot-
ne zaburzenia naczyniowe o charakterze re-
fluksu w obrebie gléwnych pni zylnych kon-
czyn dolnych**,

Najczesciej do leczenia teleangiektazji
i drobnych zylakdw wykorzystuje sie metody

Ryc. 6. Obrzek bezposrednio po zamknieciu
naczyn metodq Veinwave.

mafo inwazyjne, takie jak: skleroterapie
(szczegdlnie piankowa), laserowa ablacje
niewydolnych zyt oraz ablacje wykorzystuja-
ca fale radiowe o wysokiej czestotliwosci®®=?,

O ile w przypadku wiekszych zmian zyl-
nych, metody okazuja sie by¢ skuteczne,
o tyle czesto pojawiaja sie informacje o bra-
ku skutecznych metod redukcji drobnych te-
leangiektazji i wenektazji. Przy zmianach $re-
dnicy od 0,1 do 4 mm mozliwe jest zastoso-
wanie skleroterapii, aczkolwiek postepowa-
nie polegajace na zastosowaniu terapii uci-
skowe] po zabiegu dla pacjentdw zglaszaja-

Ryc. 7. Zmiany naczyniowe Zzlokalizowane na
konczynie dolnej.

Ryc. 8. Bezposrednio po zabiegu termokoagu-
lacji.



cych sig do lekarza wytacznie ze wzgledéw
estetycznych jest uciazliwe i w zwiazku z tym
czesto nie jest przestrzegane, ograniczajac
znacznie efektywnos¢ zabiegu?®*, Ponadto
niejednokrotnie po zabiegu skleroterapii do-
chodzi do pojawienia sie wtdrnych telean-
giektazji. Przyczyn ich wystepowania doszu-
kuje sie w neoangiogenezie wywotanej sta-
nem zapalnym lub rozszerzeniem istnieja-
cych juz naczyn w wyniku nadcisnienia
w obrebie zyt powierzchownych®2, W tym
przypadku doskonatag metoda uzupetniajg lub
zastepujaca skleroterapie (w przypadku
zmian $rednicy do 3 mm) jest zastosowanie
termokoagulacji naczyn falg radiowa”!. Bez-
posrednio po zabiegu przy uzyciu sterylnej
igty niklowej o grubosci 0,075 mm (Ballet
K3) wystepuje niewielki rumier oraz obrzek
w miejscu przyfozenia energii, od razu wi-
doczne s3 efekty zabiegu (ryc. 5-8). Po 24
godzinach od zabiegu obrzek ustepuje, moz-
na zaobserwowac niewielkie strupki, ktére
goja sie do 4 tygodni po zabiegu, bez pozo-
stawienia blizn®#1. Ogromng zaletg zabie-
gbdw, obok korzystnych efektéw estetycz-
nych, sa niska bolesnos¢, natychmiastowy
efekt, minimalne ryzyko przebarwien oraz
brak koniecznosci noszenia wyrobdw uci-
skowych?>#7,
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Karboksyterapia
— terapla dwutlenkiem wegla

Dwutlenek wegla to naturalny gaz wytwarzany przez ludzi i zwierze-
ta podczas spalania tlenu w trakcie oddychania. Produkowany tech-
nicznie ma bardzo wiele zastosowan w przemysle spozywczym, che-
micznym, stuzy np. do produkcji napojéw gazowanych, srodkéw do

pieczenia czy gasnic.

Ma réwniez unikalne wiasciwosci,
ktére sprawiaja, ze zostat zauwazony
przez $rodowiska medyczne. Jedng
z nich jest zdoIno$¢ rozszerzania naczyn
krwionosnych, a wiasciwie zdolnos¢ do
zwiotczenia miesni w naczyniach krwio-
nosnych, co z kolei umozliwia rozsze-
rzanie lub rozwiniecie naczynia. Roz-
szerzenie naczyn krwionosnych powo-
duje spadek cisnienia krwi i lepszy prze-
plyw bogatej w tlen krwi w organizmie.
Korzystne dla zdrowia skutki dziafania
dwutlenku wegla odkryto po raz pierw-
szy we Frangjiw 1930 roku. Stwierdzo-
no, ze kapiel w basenach z woda wzbo-
gacong dwutlenkiem wegla w Royal Spa
przyczynita sie do przyspieszenia goje-
nia sie ran.

Terapeutyczne i medyczne
zastosowanie dwutlenku wegla

Dwutlenek wegla jest uzywany
przez srodowisko medyczne w Euro-
pie od ponad 60 lat. Zostat przebadany
we Francji w 1950 przez grupe specja-
listow kardiologéw, ktérzy korzystali

z terapii dwutlenkiem wegla w leczeniu
pacjentéw cierpiacych na choroby spo-
wodowane problemami z krazeniem
krwi i gromadzeniem sie tfuszczu w tet-
nicach.

Obecnie karboksyterapia na cafym
swiecie staje sie bardzo waznym narze-
dziem w walce z podstawowymi pro-
blemami, z jakimi pacjenci przychodza
do gabinetéw medycyny estetycznej.
Jest to bezpieczna, bardzo mato inwa-
zyjna i Klinicznie sprawdzona metoda,
stosowana w odmifadzaniu skoéry,
w walce z cellulitem, lokalnymi nadmia-
rami tkanki ttuszczowej, rozstepami,
zwiotczeniami skory, tysieniem, a nawet
ogniskami fuszczycy, zaburzeniami kra-
zenia obwodowego czy owrzodzeniami
i opdznionym gojeniem ran.

Zabieg karboksyterapii polega na
wstrzykiwaniu w tkanki podskdrne
dwutlenku wegla przy pomocy specjal-
nego urzadzenia dozujgcego tenze gaz.
Dwutlenek wegla przenika takze do s3-
siadujacych tkanek — migsniowych, tu-
szczowych, powodujac rozszerzenie
naczyn krwionosnych oraz powstanie




nowych kapilar. Zwigksza si¢ przeptyw
krwi w tkance tluszczowe] oraz mig-
$niowej, a hemoglobina uwalnia wiek-
szg ilos¢ tlenu i stymuluje naczynia wio-
sowate. Wszystko to sprawia, iz skéra
staje sie wygtadzona i pozbawiona nie-
réwnosci. Uzycie dwutlenku wegla nie
powoduje zadnych skutkdw ubocznych
czy negatywnych reakgji organizmu —
jako naturalny produkt spalania tlenu
przez komorki jest on dla niego zupet-
nie obojetny.

Karboksyterapia w medycynie
estetycznej

e Okolice oczu — metoda stosowana
jest przy widocznych workach i cie-
niach pod oczami. Dzigki niej skora
wokdt oczu wygladza sie, nabiera
Swiezosci. Worki pod oczami stajg
sie prawie niewidoczne.

* Terapia nég — zabieg pozwala na
usuniecie probleméw z cellulitem
oraz rozstepami spowodowanymi
duzymi wahaniami wagi. Skéra staje
sie bardziej napieta, jedrna i wygfa-
dzona.

e Zabiegi na brzuch — metoda najcze-
Sciej stosowana podczas usuwania
rozstepow, blizn poporodowych,
cellulitu.

e Ujedrnianie ramion — karboksytera-
pia wplywa pozytywnie na wyglad
ramion — ujedrnia je, wygtadza
skore, sprawia, ze staje sie ona bar-
dziej elastyczna.

* Wiosy — karboksyterapia $wietnie
sprawdza sie w odbudowie i regene-
racji cebulki wiosa. Pomaga takze za-
pobiec dalszemu wypadaniu wioséw.

Przeciwwskazania do zabiegdw:
ostra niewydolnos¢ ptuc, ostra niewy-

dolno$¢ nerek, zazywanie lekow stery-
dowych, jaskra i przebyte operacje
oczu, cigza, karmienie piersia, choroby
autoimmunologiczne, cukrzyca, egze-
ma, opryszczka w miejscu zabiegowym.

Po zabiegu przez 24 godziny nalezy
unika¢ goracych kapieli oraz sportéw
wysitkowych. Osoby z duza iloscig po-
pekanych naczynek powinny wydtuzy¢
ten czas do 48 godzin.

Karboksyterapia stosowana jest
w serii 5-6 zabiegdw. Zabiegi na twarz
i oczy wykonuje sie co 2-4 tygodnie.
Moga by¢ one wykonywane co tydzien
przez osoby z duzym doswiadczeniem.
Zabiegi na cialo mozna wykonywaé na-
wet codziennie, lecz odstep czasowy
miedzy zabiegami nie powinien przekra-
cza¢ 10-14 dni. Zabiegi moga by¢ wy-
konywane tylko przez lekarzy medycyny
estetycznej, dermatologdw i chirurgdw.

Jednym z dostepnych na rynku
polskim aparatéw do karboksyterapii
jest Venusian CO; therapy. Jest to certy-
fikowany, zaawansowany technicznie
aparat do karboksyterapii wtoskiej firmy
MBE Medical Division. Umozliwia prze-
prowadzanie bezpiecznych, wysoce
skutecznych zabiegdw na twarz i ciato
polegajacych na srodkowym i podskér-
nym wstrzykiwaniu kontrolowanych da-
wek dwutlenku wegla. Jako jeden z nie-
licznych na rynku posiada czujnik wktu-
cia w naczynie zapobiegajacy wylewom
podskérnym, mikrokontroler sprawdza-
jacy czystos¢ i ilosc gazu oraz predkosc,
z jaka jest podawany oraz sensor kon-
trolujgcy wytrzymato$¢ ciata na rozpie-
ranie oraz temperature CO,. Jest apara-
tem, ktory zapewnia bezpieczenstwo
I prawidfowos¢ przeprowadzanych za-
biegdw karboksyterapii.
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Rola mupirocyny

W migjscowym leczeniu

zakazen skory

Mupirocyna to naturalny antybiotyk stosowany w terapii miejscowej,
uzyskiwany w procesie fermentacji przeprowadzanej przez Pseudomo-
nas fluorescens'. Lek ten wykazuje dziatanie bakteriostatyczne w sto-
sunku do gronkowcéw i paciorkowcéw!! oraz w stosunku do nie-
ktorych bakterii Gram-ujemnych takich jak Haemophilus influenzae

oraz Neisseria gonorrhoeae'.

Mechanizm dziafania mupirocyny polega
na hamowaniu syntezy biatek drobnoustroju
przez wigzanie sie z enzymem — syntetaza
izoleucylo-tRNA. Po podaniu miejscowym
z nieuszkodzonej skéry wcehiania sie w 1%
i utrzymuje sie w wykrywalnych stezeniach
przez ok. 72 godziny®. Wchtonieta mupiro-
cyna jest szybko poddawana hydrolizie,
a powstate produkty jej rozpadu nie wykazu-
ja aktywnosci przeciwbakteryjnej. Z tego po-
wodu nie jest stosowana w terapii ogdlnej™.

Leczenie zakazen skoéry
W leczeniu infekgji bakteryjnych, zajmu-

jacych skére uzywa sie antybiotykéw stoso-
wanych miejscowo oraz ogdlnie. W przy-

padku zakazer o matym zasiegu, dotycza-
cych tylko zewnetrznych warstw skéry wy-
starczajace jest leczenie miejscowe. W gle-
bokich i rozlegtych infekcjach wymagana jest
antybiotykoterapia systemowa, doustna lub
dozylna. W terapii ogdlnej najczesciej stosu-
je sie penicyliny, cefalosporyny, makrolidy
oraz tetracykliny. Wérdd chordb wymagaja-
cych leczenia systemowego wyrdznia sie:
ciezkie zakazenia gronkowcowe i pacior-
kowcowe (gronkowcowy zespdt oparzonej
skéry (ang. staphylococcal scalded skin syn-
drome — SSSS), czyraki mnogie, réza, nie-
sztowice), choroby przenoszone drogg
plciowa (ang. sexudlly transmited diseases —
STD), wtdrne zakazenia bakteryjne (np.
w przebiegu atopowego zapalenia skéry
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(AZS), niewydolnosci zylnej), tradzik zwykly,
tradzik rézowaty™™. Jedynymi miejscowymi
antybiotykami o udowodnionej skutecznosci
w liszajcu sg mupirocyna i kwas fusydowy.
Stosowanie neomycyny, bacytracyny, poli-
myksyny B i gentamycyny przynosi znacznie
mniejsze korzysci terapeutyczne®!. Stoso-
wanie lekéw miejscowych posiada szereg
zalet w stosunku do antybiotykoterapii ogél-
nej. Wsrdd nich wyrdzniamy mniejsze ryzy-
ko powstawania dziafan niepozadanych oraz
mozliwos¢ osiagniecia wyzszych stezen leku
w miejscu podania. Miejscowe podanie leku
zmniejsza réwniez ogdlng dawke wymagang
w leczeniu. Ta droga podania leku zmniejsza
wplyw stanu zdrowia pacjenta na wybdr te-
rapii i jest mniejszym obcigzeniem dla narza-
déw wewnetrznych organizmu. Wsrdd wad
tego typu leczenia wyrdzniamy mozliwosé
powstawania alergicznych reakcji kontakto-
wych i czasami ograniczong penetracje
w dotknigte procesem chorobowym tkanki.
Ogranicza to mozliwosci stosowania terapii
miejscowe] w przypadku rozleglych badz
glebokich infekgji lub w sytuacji grubych na-
warstwien naskérka. Kolejng negatywna ce-
cha miejscowego stosowania antybiotykow
jest ryzyko narastania opornosci wsrdd
drobnoustrojow. Miejscowy typ terapii nie-
sie tez za sobg zagrozenie zbyt duzego
wchfoniecia leku i jego systemowego tok-
sycznego dziafania”.

Wybdr miejscowo stosowanego anty-
biotyku nalezy uzalezni¢ od czynnika etiolo-
gicznego, wywolujacego zakazenie, lokaliza-
¢ji procesu chorobowego, a takze charakte-
rystyki samego preparatu. Ogdlnie przyjete
zasady miejscowego stosowania lekéw obej-
mujg przemycie i osuszenie miejsca aplikagji.
Nalezy zwrdci¢ uwage, aby w miejscu stoso-
wania leku na skérze nie znajdowaly sie inne
substancje, np.: kosmetyki czy wczesdniej sto-
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sowane preparaty z antybiotykami i inne leki.
Nastepnie na zmieniong chorobowo skére
nakfada sie odpowiednia ilos¢ leku okreslong
w postaci specyficznej jednostki, tzw. finger-
tip unit. Jest to ilo$¢ preparatu wyznaczona
wielkoscig opuszki palca i stanowi ztoty stan-
dard w leczeniu miejscowym®¢. Po natoze-
niu preparatu nalezy go delikatnie wmaso-
wacé w miejsce aplikacji, uwazajac, by lek nie
dostat sie w okolicg oczu lub do jamy ustnej.
Dawkowanie nalezy ustala¢ indywidualnie,
natomiast w przypadku antybiotykéw miej-
scowych nie powinno przekraczaé czesto-
tliowsci 2-3 razy dziennie. W ponizszym
opracowaniu podsumowane zostang donie-
sienia z literatury na temat roli mupirocyny
w leczeniu zakazen skory.

Mupirocyna zostala wprowadzona do
leczenia zakazen skéry w latach 80., wykazu-
jac sie duza skutecznodcig i bardzo niska
opornoscig wirdd drobnoustrojow!. Wsrdd
wskazan do stosowania mupirocyny w po-
staci masci lub kremu na skére wyrdznia sie
leczenie liszajca zakaZnego, zapalenia mie-
szkdw  wilosowych, czyracznodci, a takze
wtornych zakazen towarzyszacych przerwa-
niu ciagfosci skéry w wyniku urazu lub zabie-
gu operacyjnego. Mupirocyna w postaci ma-
$ci donosowej zalecana jest w przypadku eli-
minacji nosicielstwa gronkowcdwt. Mupiro-
cyna w bardzo niskim odsetku wywotuje
dzialania niepozadane (takie jak $wiad, su-
cho$¢ skory, pieczenie), ma niski potencjaf
wywolywania reakgji alergicznych oraz foto-
toksycznycht?l,

Liszajec zakazny jest czesta choroba
o etiologii bakteryjnej, czesto wystepujaca
wsrdd dzieci. Najczesciej spowodowana jest
infekcjg gronkowcowa (Staphylococcus au-



reus) lub paciorkowcows (Streptococcus pyo-
genes). Zmiany chorobowe moga lokalizo-
wac sie na skorze niezmienionej (liszajec za-
kazny pierwotny) lub na podfozu innych
chordb skéry, np. atopowe zapalenie skéry
(liszajec zakazny wtdrny). Liszajec zakazny
wystepuje w dwdéch postaciach: liszajec za-
kazny pecherzowy i bezpecherzowy. Zmia-
ny chorobowe zlokalizowane sa gféwnie na
skérze twarzy oraz konczyn. Wirdd obja-
woéw dodatkowych wyrdznia sie powieksze-
nie wezidw chtonnych®. Mupirocyna wraz
z miejscowymi lekami odkazajacymi stanowi
lek pierwszego rzutu w leczeniu liszajca za-
kaznego w postaci kremu lub masci 2-pro-
centowej, stosowanego 2-3 razy dziennie
przez 10 dni'®'1. Wedfug niektérych auto-
réw stosowanie w celu uzyskania korzystne-
g0 wplywu dziatania jedynie antyseptykéw,
takich jak chlorcheksydyna czy jodyna, nie
zostato udowodnione, podobnie jak stoso-
wanie neomycyny, bacytracyny, polimyksyny
B czy gentamycyny, ktére, wediug nich,
przynosza znacznie mniejsze korzysci tera-
peutyczne®. W4érdd innych lekdw miejsco-
wych zaleca sie stosowanie erytromycyny.
C. Drucker, powotujac sie na zalecenia In-
fectious Diseases Society of America, row-
niez wskazuje na mupirocyne jako lek pierw-
szego rzutu, wykazujac jednoczesnie jej
przewage nad innymi antybiotykami stoso-
wanymi miejscowo, takimi jak neomycyna
i bacytracyna®. Koning i wsp. dokonali meta-
analizy 57 prac dotyczacych tfacznie 3533
chorych. W 51 pracach badano chorujgcych
na liszajec bezpecherzowy, w 2 na peche-
rzowy, a w 4 na obie postacie choroby. Ba-
dacze wykazali wieksza szanse na wyleczenie
u pacjentdw, ktérzy otrzymywali mupirocy-
ne lub kwas fusydowy miejscowo niz w gru-
pie otrzymujacej miejscowo preparaty odka-
zajace (OR: [,84: 95% ClI: 1,03-3,29; 2 ba-
dania). Dodatkowo uzyskano ciekawe wnio-
ski wskazujace na wieksza szanse na wyle-
czenie w grupie, w ktérej stosowano mupi-

rocyne miejscowo niz w grupie otrzymujacej
erytromycyne doustnie (OR: 1,76; 95% Cl
[,05-2,97; 10 badan). Z drugiej strony wy-
kazano podobng szanse na wyleczenie
w poréwnaniu z grupami otrzymujacymi in-
ne antybiotyki doustnie (ampicyline, dikloksa-
cyling, cefaleksyne; 3 badania). W omawia-
nych badaniach wykazano bardzo niski odse-
tek dziatah niepozadanych (giéwnie wsrdd
grup pacjentdw przyjmujacych leki doust-
ne)’. C. Gelmeti zaleca miejscowe stosowa-
nie mupirocyny oraz kwasu fusydowego
w leczeniu liszajca zakaZznego, wystepujace-
go w jednej lokalizacji oraz o ograniczonym
zasiegu. W przypadku zmian chorobowych
o wigkszym stopniu zaawansowania lub za-
jecia tkanek wskazuje na stuszno$¢ wspoma-
gania doustnej antybiotykoterapii miejscowo
stosowanymi lekami odkazajacymi oraz na-
wilzajgcymil’.

Dixon i wsp. przeprowadzili badanie
u 778 pacjentdw po drobnych zabiegach
chirurgicznych (1801 ran chirurgicznych),
wsrdd ktdrych po operacji u 247 (510 ran)
stosowano mas¢ z mupirocyng, u 269 (729
ran) — parafine, a u 262 (562 rany) — nie sto-
sowano zadnej masci. Wykazano podobne
prawdopodobienstwo zakazenia rany ope-
racyjnej (2,3 vs 3,3 vs 1,6%; p=0,46),
podobne prawdopodobieristwo braku dole-
gliwosci bélowych (34,0 vs 31,2 vs 32,3%),
podobne prawdopodobienstwo wystepo-
wania dolegliwosci bélowych niewymagaja-
cych stosowania lekéw przeciwbdlowych
(37,6 vs 37,6 vs 40%), podobne prawdopo-
dobienstwo stosowania lekéw przeciwbdlo-
wych (25,3 vs 29,7 vs 25,6%; p=0,54) oraz
podobne ryzyko uzyskania doskonatego lub
bardzo dobrego (75,3 vs 74,8 vs 72,2%),
zadowalajacego (7,2 vs 7,9 vs 5,6%) i ztego
lub bardzo ztego (0,5 vs 2,0 vs 5,0%) efektu
kosmetycznego operacji. Wskazuje to, ze
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stosowanie mupirocyny w poréwnaniu do
stosowania parafiny oraz niestosowania ja-
kiegokolwiek $rodka po wycieciu zmiany
skérnej nie wiaze sig ze zmniejszeniem ryzy-
ka zakazenia miejsca operowanego!'?. Wnio-
sek ten stoi w sprzecznosci z praktyka klinicz-
na i powszechng opinia.

Wi4rdd innych zastosowan mupirocyny
wymienia sie leczenie czyracznosci i zapale-
nia mieszkdw wiosowych, jednakze brak jest
danych literaturowych na ten temat.

Staphylococcus aureus (gronkowiec ztoci-
sty) jest drobnoustrojem powodujacym sze-
reg infekqji ludzkiego organizmu (zapalenie
zatok, ptuc, wsierdzia, liszajec zakazny, czy-
raczno$¢ i inne). Bytuje on réwniez na po-
wierzchni ciafa, bedac przyktadem komensa-
lizmut'®, S. aureus w organizmie cztowieka
moze bytowac na skérze (10% na szyi, 15%
na skérze tufowia, 20% — przedramion,
27% na skérze dtoni)'¥! oraz w jamie noso-
wej, gdzie czestos¢ wystepowania tej bakte-
rii waha sie od 209%!"® do 27%!"%. Znamien-
nym jest fakt, ze w przypadku stwierdzenia
nosicielstwa nosowego S. aureus, odsetek
bytnosci drobnoustroju w innych okolicach
ciata znacznie wzrastal'd, stanowiac czynnik
ryzyka rozwoju powikian przy planowaniu
zabiegdw operacyjnych. W4érdd pacjentow
rozwijajacych zakazenia S. aureus, w trakcie
opieki pooperacyjnej ok. 85% stanowig
szczepy endogennel. Wyzej wymienione
fakty doprowadzity do powstania hipotezy,
ze przedoperacyjna eradykacja nosicielstwa
S. aureus z jamy nosowej moze przyczyni¢
sie do zmniejszenia liczby infekcyjnych powi-
ktarr pooperacyjnych. Van Rijen i wsp.l'? ze-
brali grupe 415 pacjentdw leczonych chirur-

gicznie na oddziafach ortopedii i kardiochi-
rurgii, wéréd ktdrych 210 oséb otrzymywa-
to przedoperacyjnie donosowg mas¢ mupi-
rocynowa wraz z miejscowym antysepty-
kiem (chlorheksydyng), a 205 placebo. Ba-
dania wykazaty spadek srednich kosztow po-
bytu pacjenta z 10513€ w grupie z placebo
do 8602€ w grupie leczonej mupirocyna.
Y.J. Tai i wsp.l' zebrali grupe 738 pacjentdw
zakwalifikowanych do operacyjnego usunie-
cia nowotwordw skéry metoda Mohsa.
Chorych, u ktérych wykazano obecnos¢ no-
sicielstwa nosowego S. aureus podzielono na
dwie randomizowane grupy, wsrdd ktdrych
w jednej przeprowadzono eradykacje mupi-
rocyng i chlorheksydyng. Zakazenie miejsca
operowanego po zabiegu wykazano u | 1%
pacjentdw niepoddanych eradykacji, u 4%
chorych poddanych eradykacji i u 3% pa-
centdw, u ktérych nie wykazano nosiciel-
stwa S. aureus.

Metycylinooporne szczepy gronkowca
zocistego (ang. Methiciliresistant staphylo-
coccus aureus — MRSA) stanowig czynnik
etiologiczny wielu wewnatrzszpitalnych za-
kazen w ostatnich dekadach. Szczepy te sta-
nowig powazny problem medyczny, ponie-
waz wyksztalcity oporno$¢ na duza liczbe
obecnie stosowanych antybiotykdw. Mety-
cylina zostafa wprowadzona w 1959 roku ja-
ko odpowiedzZ na infekcje wywotane przez
szczepy S. aureus odporne na penicyliny.
Jednakze juz w 1961 roku pojawily sie
pierwsze doniesienia o wyksztatceniu sie
drobnoustrojéw odpornych na ten antybio-
tykl'l. Jedynym antybiotykiem miejscowym
dopuszczonym do leczenia szczepdw MRSA
jest mupirocyna, jednakze jej stosowanie
w profilaktycznej eradykacji jest kontrower-
syjne w zwigzku z rekolonizacjg®” i pojawia-
niem sie szczepdw MRSA odpornych na
mupirocyne®’.
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Wybdr miejscowo stosowanego anty-
biotyku nalezy uzalezni¢ od czynnika
etiologicznego, wywolujgcego infekcje,
lokalizacji procesu chorobowego, a takze
charakterystyki samego preparatu.
Wsrdd wskazan do stosowania mupiro-
cyny w postaci masci lub kremu na
skére wyrdznia sie leczenie liszajca za-
kaznego, zapalenia mieszkéw wiloso-
wych, czyracznodci, a takze wtdrnych
zakazen towarzyszacych przerwaniu
ciggtosci skéry w wyniku urazu lub za-
biegu operacyjnego.

Mupirocyna w postaci masci donosowe;j
zalecana jest w przypadku eliminacji no-
sicielstwa gronkowcow.

Artykut ukazat sie w miesiecznku , Swiat Medycyny

i Farmagji” nr 4 (143), kwiecier 2013 r.

Pismiennictwo

I
2.

Mutschler.

R Sutherland, R ] Boon, K E Griffin. Antibacterial ac-
tivity of mupirocin (pseudomonic acid), a new anti-
biotic for topical use, Antimicrob. Agents Chemo-
ther. April 1985 vol. 27 no. 4 495-498.

Bertino JS Jr. Intranasal mupirocin for outbreaks of
methicillin-resistant  Staphylococcus aureus. Am
J Health Syst Pharm. 1997 Oct I;54(19):2185-91.

Owczarek W., Wydrzynska A., Paluchowska E.,
Antybiotykoterapia w chorobach skoéry. Pol Merk
Lek 2011, XXX, 179, 367.

Drucker C., Update on topical antibiotics in derma-
tology., Dermatologic Therapy, Vol. 25, 2012, 6-
Il

Charman CR, Williams HC. The use of corticoste-
roids amd corticosteroid phobia in atopic dermati-
tis. Clin Dermatol 2003; 21: 193-200.

Gelmetti C., Local antibiotics in dermatology, Der-
matologic Therapy, Vol. 21, 2008, 187-195.

Indeks lekéw, Medycyna Praktyczna. 9. Koning
S, van der Sande R, Verhagen AP, van Suijlekom-
Smit LWA, Morris AD, Butler CC, Berger M, van
der Wouden |C. Interventions for impetigo. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2012, Is-
sue |.

. Szarmach H., Wilkowska A.: Choroby bakteryjne

skéry. W: Miklaszewska M., Wasik F., red.: Der-
matologia pediatryczna. Wroctaw, Volumed, 1999:
73-144.

27

20.

21.

22.

23.

. Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf

W.H.C., red.: Dermatologia. Lublin, Wydawnic-
two Czelej, 2002: 121-230.

. AJ. Dixon, M.P. Dixon, ].B. Dixon, Randomized

clinical trial of the effect of applying ointment to sur-
gical wounds before occlusive dressing., British Jo-
urnal of Surgery, 2006; 93: 937-943.

. Gilbert M.: Topical 2% mupirocin versus 2% fusi-

dic acid ointment in the treatment of primary and
secondary skin infections. ]. Am. Acad. Dermatol.,
1989; 20: 1083-1087.

. Heiman FL Wertheim, Damian C Melles, Margre-

et C Vos, Willem van Leeuwen, Alex van Belkum,
Henri A Verbrugh, Jan L Nouwen, The role of na-
sal carriage in Staphylococcus aureus infections,
The Lancet Infectious Diseases, Volume 5, Issue
12, December 2005, Pages 751-762, ISSN 1473-
3099, 10.1016/51473-3099 (05)70295-4.

. Kluytmans J, Van Belkum A, Verbrugh H (1997)

Nasal carriage of Staphylococcus aureus: epidemio-
logy, underlying mechanisms, and associated risks.
Clin Microbiol Rev 10(3): 505-20.

. Von Eiff C, Becker K, Machka K, Stammer H, Pe-

ters G (2001) Nasal carriage as a source of Staphy-
lococcus aureus bacteremia. N Engl | Med 344:
['1-6.

. van Rijen MM, Bode LG, Baak DA, Kluytmans JA,

Vos MC., Reduced costs for Staphylococcus aureus
carriers treated prophylactically with mupirocin and
chlorhexidine in cardiothoracic and orthopaedic
surgery. (PMID:22916209), PloS one [2012, 7(8):
e43065], 10.1371/journal.pone.0043065.

. Tai Y], Borchard KL, Gunson TH, Smith HR, Vin-

ciullo C., Nasal carriage of Staphylococcus aureus
in patients undergoing Mohs micrographic surgery
is an important risk factor for postoperative surgical
site infection: A prospective randomised study., Au-
stralas ] Dermatol. 2013 Feb 21. doi: I0.
['111/ajd.12028.

. Mark C. Enright, D. Ashley Robinson, Gaynor Ran-

dle, Edward J. Feil, Hajo Grundmann and Brian G.
Spratt, The evolutionary history of methicillin-resi-
stant Staphylococcus aureus (MRSA), PNAS 2002
99 (I'1) 7687-7692; doi:10.1073/pnas. 122108
599.

AR. Caffrey, B.J. Quilliam, K.L. LaPlante, Risk fac-
tors associated with mupirocin resistance in methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus, ] Hosp Infect,
76 (2010), pp. 206-210.

Marine Desroches, Julien Potier, Frédéric Laurent,
Anne-Sophie Bourrel, Florence Doucet-Populaire,
and Jean-Winoc Decousser on behalf of the Mi-
crobs Study Group.

Prevalence of mupirocin resistance among invasive
coagulase-negative staphylococci and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in France:
emergence of a mupirocin-resistant MRSA clone
harbouring mupA, J. Antimicrob. Chemother.
(2013), doi: 10.1093/jac/dkt085, First published
online: March 27, 2013.

Geria AN, Schwartz RA .Impetigo update: new

challenges in the era of resistance. Cutis. 2010
Feb;85(2):65-70.



kosmetologia molekularna)

Dr n. med. Magdalena Jurzak

Zaktad Kosmetologii Katedry Kosmetologii Wydziatu Farmaceutycznego z OML SUM w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik

Komorkowe czynniki
wzrostu jako sktadniki
kosmetykow

N

Postep technologiczny w zakresie kosmetologii i medycyny estetycz-
nej powoduje ciagly wzrost zapotrzebowania na wprowadzanie do ko-
smetykow nowych aktywnych substancji, ktére stymulowatyby aktyw-
nos¢ biologiczng komoérek skory i zwiekszaly jej odpornosé, a takze
aktywowaly procesy regeneracyjne i reparacyjne (naprawcze), spo-

walniajac procesy zanikowe (atroficzne)!2.

Istnieje wiele substancji, ktére systema-
tycznie stosowane miejscowo na skoére
w postaci kosmetyku poprawiaja wyglad
i funkcjonowanie skéry, redukujac takze wi-
doczne oznaki kliniczne jej starzenia, takie jak
sucho$¢ skéry, zmarszezki i przebarwienia.
Gléwnymi mechanizmami dziatania tych
substancji sa m.in. nawilzanie, odbudowa ba-
riery warstwy rogowej naskérka, hamowa-
nie melanogenezy i dziafanie przeciwutlenia-
jacel?l,

Niektore skiadniki aktywne kosmetykdw
(m.in. witamina A/retinoidy) wplywajg na
proliferacje i réznicowanie komaorek naskor-
ka, redukuja stany zapalne, moga takze wpty-
wac na liczbe fibroblastow (stymulowad lub
hamowac ich proliferacje), pobudza¢ biosyn-
teze sktadowych macierzy pozakomdrkowej
skéry wiasciwej (kolagenu, elastyny, kwasu
hialuronowego), pobudzaé tworzenie no-
wych naczyn krwiono$nych (angiogeneze)
oraz regulowac ekspresje i dziatanie czynni-

kéw wzrostu komorek skéry®. Czynniki
wzrostu (ang. growth factors) wchodzg
w sktad cytokin — peptyddw i biatek o matej
masie czasteczkowej, ktére wplywaja na
funkcje komdrek i warunkuja ich wzajemne
oddziatywanie. Najwazniejszg funkgjg fizjo-
logiczna cytokin jest regulacja wzrostu i réz-
nicowania komérek organizmu oraz regula-
cja odpowiedzi immunologicznej®. Osiag-
nigciem ostatnich lat jest zastosowanie czyn-
nikédw wzrostu jako substancji aktywnych
kosmetykdw. Zgodnie z artykutem 4 Usta-
wy o kosmetykach” oraz dyrektywa Rady
Unii Europejskiej (76/768/EWG) zakazane
jest stosowanie w kosmetykach komorek,
tkanek oraz innych substancji lub ich ekstrak-
téw pochodzacych z ciafa ludzkiego. Cytoki-
ny jako substancje naturalnie wystepujace
w ciele cztowieka wykazujg duza aktywnosé
biologiczng, polegajgca m.in. na modyfikagji
fizjologicznych funkcji komodrek, w tym ko-
morek skory.
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Czynniki wzrostu stosowane jako skfa-
dniki aktywne kosmetykéw sa otrzymywane
biotechnologicznie w komadrkach prokario-
tycznych (bakterie) oraz komdrkach eukario-
tycznych (komorki drozdzy lub wyizolowane
komorki pochodzenia roslinnego lub zwie-
rzecego). Zgodnie z deklaracjami producen-
téw ludzkie czynniki wzrostu stosowane
w kosmetykach wykazuja homologie w sto-
sunku do ludzkich czynnikéw wzrostu ko-
morek wystepujacych fizjologicznie o organi-
zmie ludzkim!®. Sekwencje aminokwasowe
wigkszodci czynnikdw wzrostu komérek sta-
nowiacych sktadniki kosmetykdw sa chronio-
ne patentami. Czynniki wzrostu stosowane
w  kosmetykach kategoryzowane sa jako:
skfadniki regenerujace, kondycjonujace,
przeciwzmarszczkowe i ujedrniajace, a ce-
lem ich stosowania ma by¢ wspomaganie
proceséw regeneracyjnych i spowalnianie
procesu starzenia sig skory!'!,

Czynniki wzrostu komoérek jako
grupa cytokin

Czynniki wzrostu komorek stanowig dosc
liczng grupe peptyddw i niskoczasteczkowych
biatek wchodzacg w skiad cytokin — substancji
regulujacych proliferacje, dyferencjacje i meta-
bolizm komdrek organizmu oraz reakcje im-
munologiczne. Gtéwnym zrédiem cytokin sg
komorki uktadu immunologicznego — aktywo-
wane limfocyty i makrofagi. Cytokiny sg takze
wytwarzane przez rozne typy komérek, za-
réwno prawidtowych (keratynocyty, fibrobla-
sty, komérki srédbfonka), jak i nowotworo-
wych® ", Synteza cytokin jest zazwyczaj prze-
mijajaca i scisle regulowana, a ich oddziatywa-
nie na komérki odbywa sie autokrynowo lub
parakrynowo. Cytokiny wywierajg efekt bio-
logiczny na komarki docelowe za posrednic-
twem wigzania ze swoistymi receptorami na
bfonie komdrkowej. Zligandowanie recepto-
ra swoistym ligandem zapoczatkowuje kaska-
de réznorodnych reakgji.
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Niektére z receptoréw dla cytokin wy-
stepuja zaréwno w formie komdrkowej (za-
kotwiczonej w btonie komdrkowe)), jak
i rozpuszczalnej, niezwigzanej z komorka.
Te rozpuszczalne receptory moga wigzac sie
z cytoking i neutralizowac ja, uniemozliwiaja
w ten sposéb wywotywanie efektu biolo-
gicznego. Efekty biologiczne wywotywane
przez cytokiny moga by¢ bardzo réznorod-
ne. Ta sama cytokina moze wywotywac réz-
ne zmiany czynno$ciowe w bardzo réznych
komaorkach (plejotropizm dziafania). Efekty
biologiczne dziafania cytokin moga byc
podobne w nastepstwie aktywacji réznych
receptoréw przez rézne cytokiny (redunda-
cja cytokin). Ponadto niektére z cytokin wy-
kazuja antagonizm lub synergizm dziatania.
Cytokiny dzialajg w ztozonej sieci, w ktorej
produkgja jednej cytokiny bedzie wptywad
na produkcje kliku cytokin lub odpowiadac
na nie®". Cytokiny moga wptywaé na ko-
morki bezposrednio lub posrednio przez in-
dukgje wydzielania innych cytokin® '+,

Zdolnos¢ modulacji réznorodnych funk-
qji komérek przez cytokiny stata sie podsta-
wa bioterapii cytokinami. Opiera si¢ ona
gléwnie na wykorzystaniu rekombinowa-
nych cytokin otrzymywanych z transformo-
wanych genetycznie komorek bakterii, droz-
dzy, owaddw lub ssakdw. Rekombinowane
cytokiny, identyczne pod wzgledem se-
kwencji aminokwasowej z cytokinami wyste-
pujacymi fizjologicznie u ludzi réznig sig stop-
niem glikozylagji, co nie wptywa na ich swo-
isto$¢. Rekombinowane cytokiny stosowane
sa W leczeniu ogdlnoustrojowym m.in. no-
wotwordw!'?, ale takze we wspomaganiu
gojenia ran skoéry (Becaplermin, Avoter-
min)t'”'8, Czynniki wzrostu wykorzystuje sie
takze w medycynie estetycznej w postaci
osocza bogatoptytkowego PRP (ang. Platelet
Rich Plasma). Ptytki krwi w nim zawarte sg
nieaktywne, wiec nie produkujg i nie uwal-
niajg czynnikdw wzrostu. Aby zainicjowad
uwalnianie czynnikdw wzrostu, ptytki musza



zosta¢ aktywowane (najczesciej trombing).
Czynniki wzrostu uwalniane przez aktywo-
wane plytki krwi podawane jako bogatoptyt-
kowe osocze (PRP) pobudzaja procesy,
ktére wydajg sie podobne do procesdéw
przebiegajacych podczas procesdw repera-
tywnych (gojenia sie ran)!'**%,

Regeneracja i naprawa tkanek

Regeneracja i/lub naprawa tkanek (repe-
racja, gojenie) to procesy uruchamiane bez-
posrednio po zadziafaniu czynnika uszkadza-
jacego skore (najczesciej chemicznego, ter-
micznego, mechanicznego). Regeneracja
wystepuje fizjologicznie w zyciu ptodowym
oraz w przypadku ran o niepefnej grubosci
i wigze sie z odtworzeniem pierwotnej
struktury tkanki bez pozostawiania blizny®'*.
Uszkodzone komarki zostaja zastapione ko-
maorkami tego samego typu. Podczas napra-
wy uszkodzen petnej grubosci skéry zacho-
dzi konieczno$¢ uzupetnienia ubytku tkanek
facznotkankowsa blizng™!. Wszystkie trzy za-
sadnicze etapy procesu gojenia, j. faza zapal-
na, faza tworzenia nowej tkanki (procesy
proliferacyjne) oraz faza przebudowy nowo
utworzonej tkanki (remodelowanie, dojrze-
wanie) sg $cisle regulowane m.in. przez ko-
morki (fibroblasty, keratynocyty, komérki
$rédbtonka, komérki ,zapalne” — makrofagi,
neutrofile), sktadowe macierzy pozakomaor-
kowej oraz cytokiny (czynniki wzrostu)?>*.,

Czynniki wzrostu o kluczowym
zZnaczeniu podczas gojenia ran skoéry
jako sktadniki kosmetykow

Do gféwnych czynnikdw wzrostu cyto-
kin bioracych udziat w procesie gojenia ran
zalicza sie cytokiny rodzin: TGF-B, EGF,
FGF, PDGF, VEFG, NGF, ILGF-I. Ponadto
istotne znaczenie maja: IL (interleukiny),
TNF-o (czynnik martwicy nowotwordw o),
GM-CSF (czynnik stymulujacy tworzenie ko-

lonii granulocytdw i makrofagdw)*' 7. Czyn-
niki wzrostu stosowane w kosmetykach sg
peptydami i niskoczasteczkowymi biatkami,
ktorych sekwencje, zgodnie z deklaracjami
producentéw, sa homologiczne do sekwen-
¢ji czynnikdw wzrostu, ktére majg kluczowe
znaczenie w procesach gojenia sie rant'.

Rodzina transformujacego czynnika
wzrostu typu B TGF-B (ang. Transfor-
ming Growth Factor beta)

Biatka nadrodziny TGF-B odpowiedzial-
ne sg za wiele waznych dla organizmu pro-
cesdw, m.in. embriogeneze, wzrost, rézni-
cowanie, hematopoeze, regulacje cyklu ko-
morkowego oraz apoptozel. Do tej rodzi-
ny biafek nalezg takze m.in. aktywiny, inhibi-
ny, biatko morfogenetyczne kosci®. TGF-B
wystepuje w pieciu izoformach, ale tylko
trzy, . TGF-BI, TGF-B2, TGF-B3, wyste-
pujg u ssakowFd, Kazda z trzech izoform
TGF-B jest kodowana przez geny zlokalizo-
wane na
Transformujacy czynnik wzrostu 8 dziata naj-
czesdciej na drodze auto- i parakrynnej. Cha-
rakteryzuje sie wielokierunkowym wptywem
na rézne komérki oraz ich funkcje. Odpo-
wiada m.in. za regulacje wzrostu, réznico-
wanie komorek, produkcje biatek macierzy
pozakomorkowej, angiogeneze, bliznowa-
cenie, apoptoze oraz regulacje odpowiedzi
immunologicznej**",

réznych  chromosomacht 4,

TGF-B jest silnym inhibitorem wzrostu
komorek epitelialnych, hematopoetycznych
oraz endotelialnych, zatrzymujac ich wzrost
w poznej fazie G| poprzez regulacje ekspre-
sji i aktywnosci biatek kontrolujacych cykl ko-
maorkowy. Jest takze mitogenem dla fibrobla-
stowl, Dominujacg izoforma u ludzi jest
TGF-BI, wystepujacy nieomal we wszyst-
kich komdrkach, szczegdlnie w tkance tacz-
nej oraz komodrkach hematopoetycznych
i komdrkach srédbtonka. Pozostate izoformy
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sa produkowane w mniejszych ilosciach??.
In vitro wszystkie trzy izoformy TGF-B wy-
wieraja zblizony efekt biologiczny na tkanki,
natomiast in vivo charakteryzuja sie zrézni-
cowanym stopniem ekspresji i spefniaja
odmienne funkcje. TGF-B1 ma silne dziafa-
nie immunosupresyjne, m.in. hamuje proli-
feracje limfocytéw B i T oraz ekspresje cza-
steczek MHC klasy Il i powstawanie limfo-
cytdw Tc. Zmniejsza takze aktywnos¢ ko-
morek NK. Badania eksperymentalne po-
twierdzity udziat TGF-B| w procesie widk-
nienia® . TGF-B| wywiera duzy wptyw na
macierz pozakomorkowa. Po potaczeniu
sie TGF-BI z btonowym receptorem na-
stepuje aktywacja nastepujacych po sobie
proceséw, prowadzacych do zapoczatko-
wania ekspresji gendéw dla kolagenu 1, IlI
i VII, fibronektyny, podjednostki beta-inte-
gryn, jak rowniez proteoglikandw i glikoza-
minoglikanéw!*l, TGF-B1 powoduje obni-
zenie syntezy metaloproteinaz (MMPs)
oraz aktywatora plazminogenu?. TGF-B2
produkowany jest w duzych ilosciach przez
komdrki nerwowe, glejowe, a takze jest
wytwarzany przez nabtonek. Odgrywa zna-
cz3cg role w schorzeniach narzagdu wzroku
(jaskrze), a zbyt mala ilos¢ tej cytokiny mo-
ze prowadzi¢ do nieprawidiowosci rozwo-
jowych narzadu stuchu, kregostupa, uktadu
moczowo-piciowego czy twarzoczaszki.
Ponadto catkowity brak czynnika TGF-B2
objawia sie zaburzeniami w ptucach lub wa-
dami podniebienia®?. Zaréwno TGF-B1,
jak i TGF-B2 sg czynnikami, ktére wzmaga-
ja procesy widknienia®?. Trzecia z izoform
transformujacego czynnika wzrostu — TGF-
B3 produkowana jest gidéwnie przez ko-
morki mezenchymalneP?. W przeciwien-
stwie do dwdch pozostatych TGF-B3 wyka-
zuje wiladciwosci antyfibrynogennel®-*l,
W kosmetykach Human Oligopeptide-7
(nomenklatura Miedzynarodowego Na-
zewnictwa Sktadnikow Kosmetykdw, ang.
International Nomenclature of Cosmetic In-

gredients — INCI) okreslany jest przez pro-
ducentéw jako TGF-B3,

Czynnik wzrostu naskérka EGF
(ang. Epidermal Growth Factor)

EGF jest biatkiem o niskiej masie cza-
steczkowej, regulujacym wzrost komorek,
ich proliferacje i réznicowanie” . Nalezy
do rodziny bialek o podobnej strukturze
i funkcjach, bedacych ligandami receptora
EGFR. Do rodziny EGF, oprécz EGF, nale-
za m.in.: TGF-a (ang. Transforming Growth
Factor-cr), HB-EGF (ang. Heparin-Binding
EGF-like Growth Factor), epiregulina (EPR),
amfiregulina (AR), betacellulina (BTC) oraz
neureguliny (NRGI, NRG2, NRG3,
NRG4). Biatka rodziny EGF produkowane
sa przez wiele komdrek, m.in.: trombocyty,
eozynofile, neutrofile, monocyty, aktywo-
wane mastocyty, makrofagi i keratynocy-
tyP1. Funkcjg biologiczng czynnikéw wzrostu
nalezacych do rodziny EGF jest udziat w re-
generacji naskérka i mezenchymy#+#., EGF
stymuluje proliferacje i migracje keratynocy-
tow oraz komdrek mezenchymalnych
(w tym fibroblastéw). EGF pobudza takze fi-
broblasty do produkgji kolagenu oraz wa-
runkuje epitelializacje rany, zachodzacg pod-
czas gojenia sie ran®3, W kosmetykach Hu-
man Oligopeptide-1 (nomenklatura INCI)
okreslany jest przez producentéw jako EGF,
natomiast Human Oligopeptide-14 (INCI)
— jako TGF-o'.

Czynnik wzrostu fibroblastéw FGF
(ang. Fibroblast Growth Factor)

W skiad rodziny FGF wchodzg m.in.
kwasowy FGF (aFGF) (ang. acidic) FGF, za-
sadowy FGF (bFGF) (ang. basic) FGF oraz
KGF (ang. keratinocyte growth factor)!. Poli-
peptydy nalezace do rodziny FGF sa mitoge-
nami w stosunku do wielu typdw komaorek
wywodzacych sie z mezodermy i ektoder-
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my, stymuluja migracje i réznicowanie ko-
maorek. Ponadto wykazuja dziafanie cytopro-
tekcyjne w warunkach stresu komorkowe-
goP?. Podczas gojenia ran cytokiny z rodziny
FGF (aFGF i bFGF) stymulujg proliferacje fi-
broblastéw, proliferacje i migracje komaorek
srédbtonka, co w efekcie stymuluje angioge-
neze®J. Angiogeneza zapewnia unaczynienie
nowo powstajace] tkance tacznej (ziarnina).
Nalezace do tej samej rodziny (FGF) poli-
peptydy KGF (KGF-1 i KGF-2) przyspieszaja
naskérkowanie przez stymulacje proliferadji,
réznicowania i migracji komdrek nabtonko-
wych (keratynocytéw) i hamowanie apopto-
zy komorek naskorka™l,

W kosmetykach Human Oligopeptide- |
(nomenklatura INCI) okreslany jest przez
producentéw jako EGF, Human Oligopepti-
de- 13 (INCI) jako aFGF, Human Oligopepti-
de-3 (INCI) jako bFGF, Human Oligopepti-
de-5 (INCI) jako KGF, a Human Oligopepti-
de-12 (INCI) — KGF-21",
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Ptytkopochodny czynnik wzrostu
PDGF (ang. Platelet-Derived
Growth Factor)

PDGF produkowany jest giéwnie przez
aktywowane trombocyty, cho¢ moze byc
réwniez produkowany przez m.in.: fibrobla-
sty, komdrki migéni gtadkich, aktywowane
makrofagi, monocyty i komorki nabfonka
*8, Pod wzgledem budowy jest drobnocza-
steczkowym biatkiem zbudowanym z czte-
rech typéw tfancuchéw: PDGF-A, PDGF-B,
PDGF-C i PDGF-D, ktére moga tworzy¢
homo- lub heterodimery®>*. PDGF zaanga-
zowany jest w regeneracje nabfonka i proce-
sy naprawy tkanek poprzez pobudzanie syn-
tezy kolagenu I'i Il oraz glikozaminoglikanéw.
Jest takze silnym czynnikiem chemotaktycz-
nym dla monocytow, neutrofildw, fibrobla-
stow i komorek migsniowki gladkieji**>¢!2,
W kosmetykach Human Oligopeptide- |0
(nomenklatura INCI) okreslany jest przez
producentéw jako PDFGI'



Czynnik wzrostu srédbtonka
naczyniowego VEGF (ang. Vascular
Endothelial Growth Factor)

VEGF nalezy do grupy biatek sygnaliza-
cyjnych, bioracych udzial w tworzeniu sieci
naczyt krwiono$nych podczas embriogene-
zy i w angiogenezie®*. Ze wzgledu na funk-
conalne zréznicowanie podrodziny VEGF
wyodrebnia sie: VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C,
VEGF-D, VEGF-E, VEGF-F oraz PIGF (ang.
Placental Growth Factor). VEGF-A odgrywa
kluczowa role w angiogenezie, takze pod-
czas gojenia sie ran. Ponadto rozszerza na-
czynia krwionosne, nasila chemotaksje ma-
krofagéw i granulocytéw oraz uwalnianie
tlenku azotu®*). Human Oligopeptide-| |
(nomenklatura INCI) okreslany jest przez
producentow jako VEGF!'?,

Insulinopodobny czynnik wzrostu |
ILGF-1 (ang. Insulin-Like
Growth Factor)

ILGF-1 (somatomedyna C) jest czynni-
kiem wzrostu nalezacym do rodziny IGF,
stymulujagcym mitoze i przezywalno$¢ roz-
nych typow komorek. ILGF-1 wykazuje mi-
togenny wptyw na keratynocyty i fibroblasty,
stymuluje biosynteze skfadnikéw macierzy
pozakomorkowej, natomiast hamuje biosyn-
teze cytokin pozapalnych oraz apoptoze®*®.
Human Oligopeptide-2 (nomenklatura IN-
Cl) okreslany jest przez producentéw jako
ILGF- 109,

Czynnik wzrostu nerwow NGF
(ang. Nerve Growth Factor)

NGF jest polipeptydem nalezacym do
rodziny neurotrofin. Pelni kluczowa role za-
réwno w rozwoju, jak i prawidiowym funk-
cjonowaniu neurondw o$rodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego. NGF ucze-
stniczy takze w inicjacji i przebiegu proceséw

zapalnych. Czynnik wzrostu nerwdw bierze
udzial w gojeniu ran skoéry, wspdtuczestni-
czac w odtworzeniu prawidiowego uner-
wienia uszkodzonych tkanek®, a takze wy-
kazuje dziatanie stymulujace proliferacje ke-
ratynocytéw i komorek endotelialnych, ha-
mujace apoptoze keratynocytdw i stymuluja-
ce migracje fibroblastéw™**”?. Human Oligo-
peptide-19 (nomenklatura INCI) okreslany
jest przez producentéw jako NGF!'?,

Podsumowanie

Zastosowanie substancji czynnych kos-
metykdw wykazujacych podobienstwo se-
kwencji do ludzkich czynnikéw wzrostu
w celu rewitalizacji skory i redukeji widocz-
nych oznak starzenia skéry wydaje sie mied
powazne ograniczenia. Ograniczenia te nie
wynikajg z niezdolnosci do wiazania ze spe-
cyficznymi receptorami komdrek i wywoty-
wania efektow biologicznych, ale raczej
z trudnosci przenikania tych peptydéw i ni-
skoczasteczkowych biatek przez prawidto-
wo funkcjonujaca bariere warstwy rogowej
naskorka. Jednakze stosowanie czynnikdw
wzrostu na skére uszkodzong jest metoda
terapeutyczng, ktéra wspomaga fizjologicz-
ny proces gojenia. W przypadku zaburzen
funkcjonowania bariery warstwy rogowe;
naskérka stosowanie czynnikdw wzrostu
w kosmetykach w celu rewitalizacji skory
moze skutkowac nieoczekiwanymi efektami.
Ponadto czynniki wzrostu uczestnicza w pa-
togenezie nowotwordw, we wszystkich eta-
pach nowotworzenia.
préby zastosowania cytokin powinny by¢
oparte nie tylko na wiedzy o ich wszech-

Zatem wszelkie

stronnym, wielokierunkowych i skompliko-
wanym dziafaniu, ale takze o znajomo$c¢
mechanizmdéw promujacych i hamujacych
oddziatywanie cytokin na wzrost nowotwo-
réw.

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

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

w obrebie skory witasciwe;.

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W przypadku blizn zanikowych wszelkie
srodki zaradcze podejmuje sie najczesciej 2
miesigce po zabiegu i obejmujg one m.in mi-
kronakidwanie, stosowanie wypetniaczy, za-
stosowanie metody Cross. Jezeli natomiast
mamy do czynienia z bliznami przerostowy-
mi, srodki prewencji powinny by¢ podjete
natychmiast. Mozna zastosowac zel silikono-
wy, ktdry zmniejsza szeroko$¢ blizny, jej wy-
sokos¢ oraz poprawia koloryt. Niemniej jed-
nak musi by¢ stosowany przez 6 miesiecy co
najmniej 12 h na dobe. Skuteczng metoda sg
réwniez doogniskowe iniekcje glokokortko-
sterydow. Z reguly stosuje sie triamcynolon
10-40 mg/ml w serii 3 zabiegéw z interwa-
fem 4-6 tygodni. Mozna wykonac réwniez
wiecej zabiegdw, zwazajac na dziafania nie-
pozadane, ktére moga wystapi¢: przede
wszystkim atrofia, zmiany naczyniowe — tele-
angiektazje.

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

| kwasu hia

Uronowego

w kosmetykach
przeciwstarzeniowych

Starzenie sie skory jest wypadkowa starzenia wewnatrz- i zewnatrz-
pochodnego!'?. Starzenie wewnatrzpochodne wynika z uwarunkowan
genetycznych, degeneracji systemoéw fizjologicznych, uszkodzenia
DNA i innych skiadowych komérek przez wolne rodniki oraz nagro-
madzenia sie w organizmie substancji szkodliwych. Starzenie zewna-
trzpochodne to zmiany powodowane w skoérze przez czynniki srodo-
wiskowe, tj. promieniowanie UV, dym tytoniowy, zanieczyszczenia
srodowiska™. Aktualnie uwaza sie, ze wiekszo$¢ zmian zwigzanych ze
starzeniem sie skory wywolywana jest bezposrednio przez czynniki

srodowiskowel®l.

Zapobieganie i leczenie zmian zwigza-
nych ze starzeniem sie skdry wymaga stoso-
wania kosmetykdéw zawierajgcych skfadniki
aktywne o wiasciwosciach ochronnych oraz
wzmacniajacych  procesy  reparacyjne
w skérze. Poza witaminami, antyoksydanta-
mi, fittrami UV i fitohormonami do uznanych
sktadnikéw kosmetykow o dziataniu ochron-
nym i przeciwstarzeniowym nalezg kolagen
i kwas hialuronowy.

Kolagen

Kolageny stanowig rodzine biafek
widkienkowych, ktdre sg gléwnym skiadni-

kiem wiekszosci tkanek facznych, w tym
skéry wiasciwej. Biatka petnig funkcje ruszto-
wania stabilizujgcego strukture skory wiasci-
wej. Spadek ilosci kolagenu zwigzany ze sta-
rzeniem chronologicznym i dziataniem czyn-
nikdw srodowiskowych skutkuje obnizeniem
gestosci skory wiasciwej i jej uwodnienia.
Skéra staje sie mniej odporna na dziafanie
czynnikdw mechanicznych, a na jej po-
wierzchni pojawiajg sie zmarszczki®!,

Z reguty w kolagenach podstawowy
fragment czasteczki ma strukture potrdjnie
helisowa, a pozostata czes¢ lub czesci stano-
wig domeny globularne. Charakterystyczna
dla kolagenu jest obecnos¢ w czagsteczce hy-
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droksyproliny i hydroksylizyny — aminokwa-
séw bardzo rzadko i w nieznacznych ilo-
sciach wystepujacych w innych biatkach oraz
glicyny stanowiacej |/3 ogdlnej ilodci wszyst-
kich aminokwasow!,

Podstawowg jednostka strukturalng
widkien kolagenowych jest czasteczka tro-
pokolagenu, ktéra stanowi prawoskretny su-
perheliks utworzony z trzech fancuchéw
biatkowych o masie czasteczkowej 95 000
Da, z ktérych kazdy zawiera okoto 000
aminokwasow. Diugos¢ czasteczki tropoko-
lagenu to 300 nm, a szeroko$¢ — okoto 1,5
nm, masa czasteczkowa tropokolagenu to
prawie 300 000 Da. Poszczegdlne czastecz-
ki tropokolagenu facza sie ze sobg w polime-
ry, tworzac fibryle i widkna o réznej dtugosci
i srednicy™.

Dojrzaly kolagen jest biatkiem nierozpu-
szczalnym i bardzo wytrzymatym na dziafanie
kwasdw, zasad i temperatury. Jest to biatko
charakteryzujace sie duza rozciagliwoscia
i mechaniczng wytrzymatoscia. Mozna je roz-
pusci¢ dopiero po rozdrobnieniu i intensyw-
nej obrdbce chemicznej lub enzymatyczne;.
Znacznie fatwiej wyekstrahowa¢ z tkanki
tacznej tropokolagen, ktéry nie jest jeszcze
usieciowany kowalencyjnymi wigzaniami po-
przecznymi i rozpuszcza sie nawet w obojet-
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nym roztworze chlorku sodu™. Kolagen
w takiej formie jest dobrze rozpuszczalny
i wykazuje duza zdolno$¢ pecznienia™.

Do celéw kosmetycznych kolagen jest
ekstrahowany z tkanek facznych zwierze-
cych, gldwnie bydlecych oraz ze skér ry-
bich. Ten ostatni zyskuje coraz bardziej na
popularnoéci ze wzgledu na brak ryzyka
transmisji gabczastej encefalopatii bydta (po-
pularnie nazywanej ,chorobg szalonych
krow”) oraz wiasciwosci fizykochemiczne.
Kolagen budujacy skore ryb, szczegdlnie zy-
jacych w zimnych wodach, jest stabiej usie-
ciowany niz kolagen zwierzat statocieplnych,
a tym samym lepiej rozpuszczalny i fatwiej-
szy do wyekstrahowania®.

Wiekszos¢  kolagenu  stosowanego
w kosmetyce to produkty czesciowej lub
catkowitej hydrolizy kwasowej lub zasado-
wej, w wyniku ktérej otrzymywana jest mie-
szanina aminokwaséw, peptydéw i biatek
o réznej masie czasteczkowej (INCI: hydro-
lyzed collagen). W produktach kosmetycz-
nych stosowany jest takze tzw. atelokolagen
(INCI: atelocollagen), bedacy produktem
hydrolizy enzymatycznej pozwalajacej na
wyekstrahowanie z widkien biatkowych po-
jedynczych czasteczek superhelisy, czyli ate-
lokolagenu®®.



Wielko$¢ czasteczek kolagenu stosowa-
nego w kosmetykach nie pozwala na jego
whnikanie w glab skéry i tym samym jego
dziafanie kosmetyczne ogranicza sie do two-
rzenia na powierzchni skéry bton ochron-
nych, ktére powstaja w wyniku sieciowania
sie czasteczek kolagenu™. Kolagen wykazuje
bardzo duze powinowactwo do powierzch-
ni skéry i wiasnosci amfoteryczne. Zastoso-
wany w preparatach myjacych, poprzez
réwnoczesne oddziatywanie z keratyng na-
skérka i srodkami powierzchniowo czynny-
mi, pozwala na obnizenie dziatania draznia-
cego zwiazkéw anionowych bez wptywu na
ich wiasciwosci myjacel.

Specyficzna budowa czasteczki kolagenu
pozwala na wiazanie duzej ilosci wody,
ktéra, optaszczajac czasteczke superhelisy,
w istotny sposéb wplywa na jej objetosc.
Zastosowany w kremach kolagen wigze na
powierzchni skory wode i przyczynia sie do
zmniejszenia transepidermalnej utraty wody
(ang. transepidermal water loss, TEWL) i tym
samym do zwiekszenia uwodnienia naskérka
i skéry wiasciwej. Po zastosowaniu kosmety-
ku zawierajacego hydrolizaty kolagenu skéra
jest nawilzona i wygladzona, a drobne zmar-
szczki ulegaja sptyceniu. Dodatkowy efekt
wygladzenia zmarszczek wynika z faktu, ze
btona kolagenowa zafamuje $wiatfo, co daje
optyczny efekt zmniejszenia glebokosci
zmarszczek®,

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy (ang. hyaluronic acid,
HA), podobnie jak kolagen, jest elementem
budulcowym naszej skory. Wystepuje w ma-
cierzy miedzykomorkowej (ang. extracellular
matrix, ECM) naskérka i skéry wiasciwej™ ',

Pod wzgledem budowy chemicznej
zwiazek ten nalezy do glikozaminoglikandw
(GAG). Glikozaminoglikany to dtugie, nieroz-
galezione, ujemnie natadowane tfancuchy po-

lisacharydowe, zfozone z powtarzajacych sie
podjednostek disacharydowych, z ktérych
jedna jest kwasem heksozouronowym,
a druga heksozoaming. Kwas hialuronowy
buduja: kwas B-D-glukuronowy i N-acetylo-
B-D-glukozamina'. W warunkach fizjologicz-
nych kwas hialuronowy wystepuje gléwnie
w postaci soli — hialuronianu sodut'®'1,

Podobnie jak kolagen, kwas hialuronowy
jest bardzo duza czasteczka, o masie prze-
kraczajacej 109, Tym samym zwigzek ten
jako komponent kosmetyku nie jest w stanie
przenika¢ warstwy zrogowaciafej naskérka
i wykazuje swoje dziatanie kosmetyczne na
powierzchni skory.

Kwas hialuronowy jest zwigzkiem polia-
nionowym. Dzieki duzej liczbie reszt karbo-
ksylowych, w obecnosci wody, czasteczka
kwasu hialuronowego moze nawet |000-
krotnie zwieksza¢ swojg objetos¢ i formo-
wac trwalg, swobodng siec". tadunek
ujemny i gestos¢ czasteczek kwasu hialuro-
nowego sprawia tez, ze w ECM zwigzek ten
wchodzi w interakcje z wieloma czasteczka-
mi strukturalnymi i przekaznikowymi. Kwas
hialuronowy tym samym reguluje stopien
uwodnienia ECM, zabezpiecza jej strukture
i wiasciwosci mechaniczne, jak rowniez wa-
runkuje wiele proceséw biochemicznych
w obrebie naskérka i skéry wiasciwej. Silnie
anionowy fadunek tahcuchéw kwasu hialu-
ronowego sprawia tez, ze zwiazek ten bie-
rze udziat w selektywne] przepuszczalnosci
bfon podstawnych*'!,

Wraz z wiekiem w wyniku dziafania hia-
luronidaz, wolnych rodnikéw i spowolnionej
biosyntezy, ilos¢ kwasu hialuronowego
w naszej skorze zmniejsza sig. Gorsze uwo-
dnienie ECM powoduje, ze zmniejsza si¢ jej
objetos¢ i lepkos¢. Uposledzeniu ulega dyfu-
zja jondw i makroczasteczek z krwi do tka-
nek, co powoduje gorsze odzywienie ko-
morek. Stopniowe odwodnienie ECM po-
woduje tez zmiany w konformacji biaftek
strukturalnych i powstawanie zmarszczek!'",
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Do produkgji kosmetykdw wykorzystywane
sa kwas hialuronowy (INCI: hyaluronic acid)
i hialuronian sodu (INCI: sodium hyalurona-
te)” otrzymywane biotechnologicznie w wy-
niku fermentacji szczepow bakterii Strepto-
coccus i Bacillus oraz pozyskiwane z grzebie-
ni kogucich!, W wyniku fermentacji Strepto-
coccus mozliwe jest uzyskanie czasteczek
kwasu hialuronowego o m. cz. 1,5 x 10° Da
do 5,9 x 10° Dal',

Jak juz wczesniej wspomniano, tak duze
czasteczki nie sa w stanie przenikac przez ba-
riere naskérkowa i tym samym kwas hialuro-
nowy jako sktadnik kosmetyku dziafa tylko na
powierzchni naskérka, gdzie tworzy cienki,
przepuszczalny dla Swiatfa, niewidoczny go-
tym okiem film. Poprzez wigzanie wody na
powierzchni naskérka kwas hialuronowy
wygladza jego powierzchnie i réwnoczesnie
ogranicza TEWL. Zmniejszenie transepider-
malnej utraty wody powoduje zwiekszenie
uwodnienia ECM naskérka i skéry wiasciwej
starzejacej sie skory i w konsekwencji po-
zwala na poprawe odzywienia komorek,
zwiekszenie objetosci tkanek i poprawe
funkcjonowania biafek strukturalnych skory.

Obecnos¢ kwasu hialuronowego, beda-
cego polianionem, na powierzchni naskoérka
chroni tez nasza skére przed dziataniem wie-
lu szkodliwych zwigzkéw chemicznych ob-
darzonych dodatnim fadunkiem elektrycz-
nymt" . Wiasciwosci ochronne i przeciwsta-
rzeniowe kwasu hialuronowego wiaza sie
tez z jego aktywnoscig antyoksydacyjna!'®l,

Ze wzgledu na swoje wiasciwosci wiskoe-
lastyczne i wysoka biokompatybilnos¢ kwas hia-
luronowy jest powszechnie stosowany w zasa-
dzie we wszystkich formach kosmetykdw.

Poza wielkoczasteczkowym kwasem
hialuronowym, w kosmetykach jest stoso-
wany réwniez niskoczasteczkowy kwas hia-
luronowy o masie czgsteczkowej nawet 50
kDa. Jest to hydrolizowany kwas hialurono-
wy pozyskiwany jako produkt fermentadji
bakterii Bacillus subtilisis. Niskoczasteczkowy
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kwas hialuronowy wykazuje zwiekszong
zdolno$¢ przenikania warstwy zrogowaciafej
naskérka i, wedtug danych producenta,
(Evonik-Goldschmidt, Germany) modyfikuje
aktywnos¢ transkrypcyjng gendw zaangazo-
wanych w detoksykacje organizmu i adhezje
komaorek. In vivo niskoczasteczkowy kwas
hialuronowy, podobnie jak kwas wielkocza-
steczkowy, wykazuje dziatanie nawilzajace,
uelastyczniajace i wygladzajace skorel',
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Zastosowanie
usieciowanego kwasu
hialuronowego

w medycynie estetycznel

Twarz czlowieka wraz z wiekiem traci symetrie i proporcje, ktére w wielu kul-
turach byly i nadal sa wyznacznikami mtodosci i urody. Tréjkat réwnoramienny
skierowany podstawa ku gérze stanowi figure geometryczna, ktéra symbolizu-
je ideal kobiecej twarzy. Egzogenne i endogenne procesy starzenia prowadza
do powstawania zmarszczek i bruzd, a takze do utraty objetosci twarzy, co

w konsekwencji prowadzi do ,,odwroécenia tréojkata”.

Wspdtczesnie specjalisci medycyny este-
tycznej korzystaja z wielu metod, ktére maja
na celu przywrécenie miodego wygladu
skéry. Jedna z nich jest stosowanie wypetnia-
czy tkankowych na bazie usieciowanego
kwasu hialuronowego!".

Wypetniacze estetyczne to substancje,
ktére, wstrzykniete na odpowiedni poziom
skéry, unoszg ja z powrotem do poziomu
otaczajacej tkanki. Preparaty tego typu sa
obecnie szeroko stosowane w dermatologii
estetycznej w celu niwelowania objawdw
starzenia sie skéry. Pierwszym materiatem
pochodzenia biologicznego, ktdry zastoso-
wano jako wypetniacz w celu przywrdcenia
objetosci twarzy, byfa autologiczna tkanka
tluszczowa. W latach 70. XX wieku podjeto
pierwsze préby zastosowania kolagenu byd-
lecego jako $rédskdrnego wypetniacza tka-

nek migkkich. Niestety, dotychczas nie uda-
to sie odkry¢ substancji, ktdéra posiadataby
wszystkie cechy idealnego wypetniacza. Pre-
parat taki powinien cechowac sie trwafoscig
i diugo utrzymywac sie w miejscu podania.
Powinien by¢ rdéwniez nieimmunogenny,
niewywotujacy reakcji zapalnych, fatwy
w przechowywaniu, tani i fatwy w otrzymy-
waniu oraz powinien zapewnia¢ dobre wia-
sciwosci kosmetycznel,

Kwas hialuronowy zostat po raz pierw-
szy wyizolowany z bydlecej soczewki oka
w 1934 r. przez Karla Meyera i Johna Palme-
ra. Jego nazwa pochodzi od pofaczenia stow
,hyaloid” i ,uronic acid”. Kwas hialuronowy
(HA) nalezy do grupy glikozaminoglikanow
(GAG), ktdre sa polisacharydami. Czasteczka
tego kwasu zbudowana jest z powtarzaja-
cych sie w tancuchu dwéch podjednostek
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cukrowych: N-acetylo-D-glukozaminy i kwa-
su D-glukuronowego. Kwas hialuronowy
jest zwiazkiem naturalnym, posiadajacym
identyczng budowe chemiczng zaréwno
u czlowieka, jak i u innych kregowcdw, a tak-
ze bakterii. Czasteczki tego kwasu tworza
zawsze jeden rodzaj tancuchéw, ktére réz-
nig sie jedynie wielkoscia. Identyczny skfad
kwasu hialuronowego w organizmie czto-
wieka oraz w otoczkach $cian komdrowych
wielu bakterii uniemozliwia reakcje obronng
organizmu gospodarza w przypadku infekgji
szczepami patogennymi. W organizmie czfo-
wieka kwas hialuronowy wystepuje w ma-
cierzy zewnatrzkomdrkowej (ECM), a takze
wewnatrz i na powierzchni komdrek organi-
zmu. Zdolno$¢ syntezy kwasu hialuronowe-
go posiada wiele rodzajow komdrek, m.in.
fibroblasty, komorki miesni gladkich i komor-
ki srédbtonka. W warunkach fizjologicznych
substancja ta nie wystepuje w postaci wolne-
go kwasu, a w formie soli sodowej — hialuro-
nianu sodut*?,

Kwas hialuronowy jest substancjg silnie
higroskopijna, co oznacza, ze wykazuje zdol-
nos¢ wiazania duzej ilosci czasteczek wody.
Jest to mozliwe dzieki anionowej budowie
czasteczki kwasu, co warunkuje zdolnosci
przyciagania réznych kationdw, np. Ca*'.
Kwas hialuronowy charakteryzuje sie wysoka
aktywnoscia osmotyczna, ktéra pozwala na
przyciaganie czasteczek wody na drodze
osmozy. Polimerowy charakter substandji
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zapewnia jej wiasciwosci lepkosprezyste.
Kwas hialuronowy wprowdzony do organi-
zmu w bardzo niskim stopniu wywotuje nie-
korzystne reakcje organizmu. Cecha ta okre-
Slana jest mianem ,biozgodnosci”. Jest to
niewatpliwg zaleta podczas stosowania tej
substangji jako wypetniacza w medycynie
estetycznej. Niemal potowa kwasu hialuro-
nowego wystepujacego w ciele cztowieka
znajduje sie w jego skoérze. Najwieksza jego
ilo$¢ umiejscowiona jest w macierzy zew-
natrzkomadrkowej (ECM) tkanek tacznych.
Kwas hialuronowy, poza funkcja macierzy,
w ktérej znajdujg sie komdrki, zapewnia
rowniez objetosc i scisliwosc skory. Poprzez
wiagzanie wody zwigksza takze odpornos¢
tkanki na stres mechaniczny. Wykazuje réw-
niez zdolno$¢ wytapywania wolnych rodni-
kéw, ktérych powstawanie indukowane jest
m.in. przez promieniowanie ultrafioletowe.
Efektami niedoboru kwasu hialuronowego
w skorze sa nie tylko zaburzone uwodnienie
skéry, powstawanie zmarszczek, poglebie-
nie faldéw, zmiany objetosci, ale i zaburzenie
transportu metabolitdw pomiedzy komdrka-
mi oraz dysfunkcja w zakresie odpornosci
i gojenia sie ran®.,

Zastosowanie kwasu hialuronowego
w medycynie jest bardzo szerokie i obejmu-
je takie specjalizacje jak: ortopedia, otolaryn-
gologia, okulistyka, chirurgia plastyczna, der-
matologia estetyczna, a takze farmacja i ko-
smetyka. Wypetniacze tkankowe na bazie



kwasu hialuronowego sa bezpiecznymi pre-
paratami stosowanymi m.in. do wypetniania
zmarszczek, wklestych blizn czy poprawy
objetosci twarzy. Pierwsze tego typu wypet-
niacze otrzymywano w latach 80. z kurzych
grzebieni. Produkty te byty jednak niedosko-
nafe, poniewaz zawieraty domieszke ptasich
biatek. Obecnie najczestsza metoda otrzy-
mywania kwasu hialuronowego jest proces
biofermentacji bakterii Streptococcus equi
(paciorkowiec zofzowy). Wypetniacze hialu-
ronowe sg bardziej efektywne niz wypetnia-
cze kolagenowe, poniewaz charakteryzujg
sie wiekszg elastycznoscig. Plastycznos¢ zeli
na bazie kwasu hialuronowego umozliwa

aplikowanie ich poprzez wstrzykniecie. Brak
koniecznosci wszczepiania ich operacyjnie
zmniejsza ryzyko infekgji i innych dzialar nie-
pozadanych. Pacjent po zabiegu moze prak-
tycznie od razu wréci¢ do codziennych za-
je¢, gdyz nie jest wymagany okres rekonwa-
lescengjit??!,

Po podaniu do skéry kwas hialuronowy
jest stosunkowo szybko degradowany przez
wyspecjalizowane enzymy — hialuronidazy
oraz wolne rodniki. Jego okres poftrwania
wynosi jedynie |2 godzin. Aby wydtuzy¢

czas utrzymywania sie egzogennego prepa-
ratu w tkankach, kwas hialuronowy poddaje
sie stabilizacji. Oznacza to usieciowanie
fancuchéw kwasu w taki sposdb, aby staty
sie one odporne na dziafanie hialuronidaz.
W procesie stabilizacji wykorzystuje sie
w réznym stopniu naturalne interakcje mie-
dzy farfcuchami oraz wigzania uzyskane
w wyniku dziatania egzogennej substancji
(crosslinking). Najczesciej wykorzystywana
substancjg jest |,4-butanediol-diglycydyl-
eter (BDDE). Jest substancjg nietoksyczna
i nie wywoluje dziatah niepozadanych.
Nadawane poszczegdlnym preparatom
certyfikaty 1SO i FDA (Food and Drug Ad-
ministration) s3 gwarancja bezpiecznego
stosowania produktu. Certyfikat ISO gwa-
rantuje, ze dany wypetniacz nie wykazuje
dziafania mutagennego czy cytotoksyczno-
éci, a takze ze dany preparat nie powinien
wywotywad reakgji nadwrazliwoscit.
Dostepne na rynku wypetniacze hialuro-
nowe réznig sie miedzy sobg stezeniem
kwasu, a takze wiadciwosciami fizykoche-
micznymi. Zaleznie od technologii produkdji
preparaty moga cechowac si¢ rézng lepko-
dcia, elastycznoscia, twardoscia, zdolnoscia
wigzania wody czy szybkoscia degradacii
w tkankach. Makroskopowe zele majg za-
zwyczaj charakter jednolity lub czasteczko-
wy, co jest efektem sposobu usieciowania
kwasu w procesie biofermentacji. Iniekcje
z usieciowanego kwasu hialuronowego
mozna wykonywaé w celu wypetnienia
zmarszczek i faldéw, przywrdcenia lub zmia-
ny objetosci tkanek, poprawy konturu twa-
rzy lub w celu rewitalizacji skéry na danym
obszarze. Celem zabiegu moze by¢ popra-
wa konkretnego parametru, np. wypetnienie
ubytku w przypadku blizn zanikowych, ale
moze on tez polega¢ na wykonaniu liftingu,
np. poprawa objetosci tkanki w okolicy kosci
jarzmowych spowoduje zmniejszenie glebo-
kosci bruzd nosowo-wargowych. Najcze-
Sciej zabiegi wykonywane s3 w obrebie twa-
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rzy, jednak nie ma przeciwwskazan do prze-

prowadzenia ich w innych czesciach ciafa™.

Wskazaniami do zabiegdw z wypetniaczami

hialuronowymi sg przede wszystkim skutki

starzenia sie wewnetrznego, grawitacyjnego.

Rzadziej przeprowadza sie korekcje zmar-

szczek dynamicznych. W ich przypadku do-

skonale sprawdzajg si¢ preparaty z toksyna

botulinowa. Najczesciej iniekcji kwasem hia-

luronowym dokonuje sie w okolicyt':

e faldoéw nosowo-wargowych,

* gladzizny czofa,

* zmarszczek wokét oczu (tzw. kurze fap-
ki, zmarszczki doliny tez),

* pionowych zmarszczek wokdt ust (zmarsz-
czki palacza),

* zmarszczek miedzy czerwienig wargowa
a podbrédkiem (zmarszczki marionetki),

* policzkédw, skroni, linii zuchwy w celu
przywrdcenia objetosci i poprawy ryséw
twarzy,

* czerwieni wargowe] w celu korekty
ksztattu ust, zwiekszenia ich objetosci.

Aby przeprowadzi¢ prawidtowy i przy-
noszacy optymalne skutki zabieg wypetniania
tkanek, niezbedna jest prawidfowa kwalifika-
Cja pacjenta i przeprowadzenie wywiadu me-
dycznego. W trakcie pierwszej wizyty nalezy
ustali¢ wskazania do przeprowadzenia zabie-
gu oraz oczekiwania pacjenta, jak i wykluczy<
ewentualne przeciwwskazania. Przed przy-
stapieniem do zabiegu konieczne jest uzyska-
nie pisemnej zgody pacjenta, w ktérej akcep-
tuje ryzyko pojawienia sie objawdw ubocz-
nych. Wywiad powinien dotyczy¢ potendjal-
nych alergii, tendencji do tworzenia blizn, ob-
cigzajacych chordb przewleklych, zaburzen
krzepniecia krwi (choroby, przyjmowane le-
ki), ciazy i laktacji, a takze wczesniejszych za-
biegdw wypelniania oraz ich efektéw. Wska-
zane jest rowniez wykonanie dokumentagi
fotograficznej przed i po zabiegu™. Przeciw-
wskazania do zabiegu obejmuja!'*:

* alergie na wprowadzany preparat, jego
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sktadniki lub anafilaksja w wywiadzie,

* weczesniejsze ostre reakcje na wypelnia-
cze hialuronowe,

* zaburzenia immunologiczne,

e aktywny stan zapalny w obszarze,
w obrebie ktdrego planowany jest za-
bieg,

*  przyjmowanie antykoagulantéw w okre-
sie 7 dni przed zabiegiem,

* okres ciazy i laktagj,

* skionno$c do tworzenia blizn przero-
stych, keloidéw,

* dermatozy przebiegajace z objawem
Koebnera,

* ciezkie choroby uktadowe,

* nierealistyczne oczekiwania pacjenta,

* zaburzenia psychiczne.

Najczesciej zabiegi wypetniania tkanek
migkkich wykonuje sie po wczesniejszym
znieczuleniu miejscowym, np. za pomoca
masci Emla lub poprzez blokade nerwu
podoczodolowego, brédkowego, gafezi
jarzmowo-skroniowej nerwu jarzmowego,
rzadziej nerwu nadbloczkowego i nadoczo-
dotowego!!. Obecnie wiele preparatéw do-
stepnych na rynku zawiera w swoim skiadzie
lidokaine, ktéra zwieksza komfort pacjenta
podczas wykonywania zabiegu™. Kwas hialu-
ronowy mozna wprowadza¢ do tkanek za
pomoca igiet lub specjalnych tepo zakorczo-
nych kaniul. W praktyce igly stosowane sa
zazwyczaj w celu wypelniania pojedynczych
zmarszczek, bruzd, a takze w przypadku za-
biegdw korygowania, powiekszania ust. Na-
tomiast kaniule wykorzystuje sie w zabiegach
wolumetrycznych (poprawiajacych obje-
tos¢), podczas ktérych preparat wprowadza
sie z jednego punktu wkiucia w wielu kierun-
kach na duzym obszarze. Zastosowanie ka-
niul zmniejsza ryzyko uszkodzenia naczyn
krwionosnych i nerwdéw. W celu iniekgji pre-
paratu stosuje sie rézne techniki: punktowa,
liniowa, kanapkowa, wachlarzowa czy krzy-
zowa. Niektdre techniki chronione sa paten-



tem, np. technika stalagmitéw J. Beuta stoso-
wana w przypadkach utrwalonych zmar-
szczek mimicznych wokdt oczu. Standardo-
wo igly wykorzystywane do wstrzykiwania
produktéw sg bardzo ostre i krétkie, nato-
miast moga réznic sie gruboscia zaleznie od
gestodci wstrzykiwanego preparatu. Prepara-
ty hialuronowe wystepuja zazwyczaj w po-
staci amputkostrzykawek, do ktérych produ-
cent dofacza odpowiedni zestaw igief®.

Stosowanie substancji wypetniajacych
wiaze si¢ z ryzykiem wystapenia powikian.
Do wczesnych objawdw niepozadanych
mozna zaliczy¢ pojawienie sie obrzeku, zasi-
nienia, wybroczyn, rumienia czy bolesnosci
w miejscu wykonywania iniekgji. Sg to obja-
WYy zwigzane zazwyczaj z reakcja organizmu
na wkiucie, a nie na podang substance.
Zazwyczaj mijaja bez pozostawienia sladow.
W celu zmniejszenia ryzyka tych powikian
zaleca sie stosowanie kilkuminutowego zim-
nego okfadu bezposrednio po zabiegu. Dzia-
fania niepozadane zwigzane z technikg wy-
konywania zabiegu moga pojawic sie dopie-
ro po kilku tygodniach od zabiegu. Z powo-
du zbyt ptytkiego wstrzykniecia substangji im-
plant moze by¢ widoczny pod skéra, wyczu-
walny w dotyku lub moze dojs¢ do asymetrii
wynikajacej z przemieszczenia wypetniacza.
W takich przypadkach istnieje mozliwos¢ ko-
rekcji efektdw zabiegu poprzez zastosowa-
nie enzymu rozkfadajacego kwas hialurono-
wy — hialuronidozy w postaci iniekgji. Innymi
powikianiami moga by¢ infekcje zwigzane
z brakiem zachowania nalezytej higieny lub
martwice zwigzane z zatorami naczyniowy-
mi spowodowanymi podaniem substancji do
Swiatfa naczyn krwionosnych. Pézne objawy
wiaza sie z wystepowaniem zjawisk immu-
nologicznych, takich jak reakcje nadwrazli-
wosci lub reakcje typu ziarniniak wywotany
obecnoscig obcego ciafa w orgaznimieP<,

Wypetniacze na bazie usieciowanego
kwasu hialuronowego s3 obecnie stosowane
przez specjalistdw medycyny estetycznej na
calym Swiecie. Stosunkowa fatwos¢ ich apli-
kacji, szeroki wybdr preparatdw na rynku,
bezpieczenstwo stosowania i doskonate
efekty potwierdzone wieloma badaniami
Z pewnoscia sprawia, ze preparaty hialuro-
nowe jeszcze przez wiele lat beda stanowity
podstawowga oferte gabinetdw medycyny
i dermatologii estetyczne;.
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Mgr farm. Katarzyna Wilczynska

Nutrikosmetyki

Aby sprosta¢ tym wymaganiom, rynek
produktéw przeciwstarzeniowych (anti-
aging) proponuje juz nie tylko kosmetyki,
zdrowa zywnos$¢ czy leki, ale produkty znaj-
dujace sie na pograniczu tych sektorow. Co-
raz czescie] mamy wiec do czynienia z nutra-
ceutykami (na pograniczu pozywienia i le-
kéw), kosmeceutykami (na pograniczu mie-
dzy lekami a kosmetykami) oraz nutrikosme-
tykami, a wiec produktami bedacymi maria-
zem funkgji skfadnikéw odzywczych i kosme-
tycznych [ryc. 1].

Z punktu widzenia konsumenta nowe
kategorie produktéw moga wywolac pewne
zamieszanie. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze legislacja, zaréwno polska, ale
réwniez swiatowa, nie nadaza za dynamicz-
nie pojawiajacymi si¢ nowymi okresleniami.
Efektem tego jest brak definicji poszczegdl-
nych kategorii produktéw, co powoduje, ze
rézni producenci na réznych rynkach
odmiennie klasyfikujg i opisujg te same grupy
produktow.

NUTRACEUTYKI

]

NUTRIKOSMETYKI

N

KOSMECEUTYKI

Ryc. | Nowe kategorie produktéw na rynku kosmetycznym.
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Niemniej jednak takie pojecie jak nutriko-
smetyki doskonale wpisuje sie we wspdtcze-
sne trendy podazania za mtodoscia i zdro-
wiem.

Na rynku mozemy obecnie znalez¢ set-
ki produktéw, ktére producenci definiujg ja-
ko nutrikosmetyki. Zawieraja one wiele réz-
nych skiadnikéw, ktére maja poprawic¢ kon-
dycje skory, chociaz dla wielu z nich nie ma
zadnych obiektywnych danych naukowych,
ktére jednoznacznie wskazywatyby na ich
aktywnos¢ anti-aging.

Od nutrikosmetykdw, wpisujacych sie
w filozofie wellness, a wigc globalnego podej-
dcia do zdrowia i piekna cztowieka, wymaga
sie, aby ujedrnialy, wygladzaly skére, dziafaty
protekcyjnie w stosunku do czynnikéw od-
powiedzialnych za starzenie sie skéry, a jed-
noczesnie dziataty prewencyjnie w kierunku
niektérych chordéb skéry, a w wybranych
przypadkach nawet — aby je leczyty.

Tak szerokie spektrum dziatania nutriko-
smetykdw wiaze ze sobg konieczno$¢ zasto-
sowania duzego wachlarza skfadnikéw
o réznej aktywnosci biologiczne;.

Do najpopularniejszych sktadnikéw nu-
trikosmetykdw mozemy zaliczy¢: antyoksy-
danty, wyciagi roslinne, mikro i makroele-
menty, pro- i prebiotyki. Skfadniki te, oprécz
dostarczania odpowiednio zbilansowanych
substancji odzywczych oraz wyzej wspo-
mnianego dziafania anti-aging, maja czgsto
bardziej specjalistyczny profil oddziatania,
m.in. przeciwzapalny, uspokajajacy czy redu-
kujacy mase ciafa.

Czynnikiem, ktéry przemawia za nutri-
kosmetykami jest czesto sfaba biodostep-
nos¢ sktadnikdw kosmetycznych aplikowa-
nych bezposrednio na skére. Pomimo
powstania coraz doskonalszych form kosme-
tykdw (ukfady ciektokrystaliczne, nanoemul-
sje, nosniki: liposomy, niosomy, sfingosomy,
mikrokapsutki, kompleksy molekularne i in-
ne) warstwa rogowa doskonale zabezpiecza
nasz organizm przed wnikaniem ksenobioty-

kéw — a z tej perspektywy tak potraktowad
nalezy sktadniki kosmetykéw. Pomimo coraz
wigkszych naktaddw na nowe formy kosme-
tykdw, jak réwniez badan naukowych, ktére
coraz doskonalej opisujg przenikanie sub-
stancji przez skére, fizykochemiczne wiasci-
wosci naskérka wciaz stanowig ogromng ba-
riere dla miejscowego, nieinwazyjnego do-
starczania sktadnikow kosmetykdw.

W tym miejscu pojawia sie ogromna
szansa dla sktadnikéw, ktdre moga by< stabil-
ne w $wietle przewodu pokarmowego i sie
z niego wchtaniaja. Nutrikosmetyki doskona-
le wpisuja sie wiec w ten trend.

Jednocze$nie musimy traktowac nutriko-
smetyki nie jako zastepstwo dla kosmety-
kéw, ale uzupetnienie ich funkgji, czego wy-
razem jest popularne hasto reklamowe
,piekno od $rodka”.

Jednymi z najpopularniejszych skfadni-
kéw nutrikosmetykdw sa antyoksydanty.

Antyoksydanty nie tylko hamuja powsta-
wanie wolnych rodnikéw i reaktywnych
form tlenu (ang. reactive oxygen species —
ROS), ale rowniez minimalizujg uszkodzenia
komorek wtedy, kiedy réwnowaga oksydo-
redukcyjna juz ulegta zachwianiu i w organi-
zmie powstaje zbyt duzo wolnych rodnikéw
lub reaktywnych form tlenu. Jako skfadniki
nutrikosmetykéw o dziafaniu antyoksydacyj-
nym sa stosowane zaréwno skfadniki che-
miczne, np. witaminy, koenzym QI10, jak
réwniez sktadniki pochodzenia roslinnego,
m.in.: resweratrol, karotenoidy, kurkumina,
kwercetyna, kwas ferulowy i kofeinowy, wy-
ciag z zielonej herbaty.

Zielona herbata jest zdecydowanie sku-
teczniejszym antyoksydantem niz najpopu-
larniejszy napdj niealkoholowy w Polsce —
czarna herbata. Czarna herbata podczas
procesu fermentacji, ktéremu jest poddawa-
na, uwalnia oksydazy polifenolowe, ktére
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utleniaja polifenole znajdujace sig w jej lis-
ciach. Efektem utleniania polifenoli jest pow-
stawanie flobafendw, ktére nadajg czarnej
herbacie charakterystyczny aromat, ale nie
posiadaja cennych wiasciwosci antyoksyda-
cyjnych polifenoli?. Za wiasciwosci antyo-
ksydacyjne zielonej herbaty odpowiadaja
gtéwnie epigallokatechina, epikatechina, ga-
lusan epigallokatechiny oraz galusan epika-
techiny®”. Skfadniki te, reagujac z wolnymi
rodnikami, tworzg stabilne rodniki semichi-
nonowe, ktére nie stanowia zagrozenia dla
organizmu. Dominujacy w zielonej herba-
cie galusan epigallokatechiny stanowi $re-
dnio 10-50% skfadnikéw  polifenolowych,
a jego aktywnos¢ antyoksydacyjna w sto-
sunku do najpopularniejszej witaminy
o wilasciwosciach antyoksydacyjnych, tj.
kwasu askorbinowego, jest 25-100 razy
wyzszal,

W badanich in vitro z wykorzystaniem
ludzkich keratynocytéw udowodniono, ze
galusan epigallokatechiny hamuje wytwa-
rzanie uszkadzajacego komdrki nadtlenku
wodoruP.  Natomiast w kontrolowanych
badaniach klinicznych z podwdjnie $lepa
proba, z wykorzystaniem wyciagu z zielonej
herbaty udowodniono, ze w grupie bada-
nej znaczaco poprawia sie elastycznosé
skory, ktdéra byta oceniana w badaniu histo-
logicznym bioptatéw. Niemniej jednak
w tym samym badaniu nie zarejestrowano
istotnych statystycznie zamian w procesie
fotostarzenia sie skory u grupy badane;
i kontrolnej. Z kolei w badaniach na my-
szach stwierdzono, ze doustna suplementa-
cja wyciagéw z zielonej herbaty zmniejsza
ryzyko wystapienia nowotwordw skéry in-
dukowanych promieniowaniem UVBE,

Kurkumina jest substancja wystepujaca
w kigczu ostryzu diugiego (Curcuma longa
L), zwanego takze kurkuma. Kurkumina
posiada wiasciwosci antyoksydacyjne, prze-
ciwzapalne, przeciwnowotworowe, prze-
ciwdrobnoustrojowe oraz przyspiesza go-
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jenie sie ranPl. Dzieki swoim silnym wiasci-
wosciom antyoksydacyjnym  kurkumina
chroni (co wykazano w badaniach in vitro)
ludzkie limfocyty przed indukowanym ra-
diacyjnie uszkodzeniem DNA, jak réowniez
przed peroksydacja lipidéw. Kurkumina
spozywana doustnie, m.in. jako sktadnik nu-
trikosmetykéw zmniejsza réwniez ekspre-
sje protoonkogendw nowotwordw skoryl’l,

Kwercetyna jest flawonolem, wystepuje
w kwiatach, lidciach i fodygach wielu rodlin
m.in. w herbacie, gryce, cebuli i brokule.
Posiada wiasciwosci antyoksydacyjne, a tym
samym hamuje oksydacyjne uszkodzenia
DNA. Ponadto wykazano, ze posiada silne
dziatanie przeciwzapalne poprzez hamowa-
nie wydzielania histaminy. Udowodniono,
ze kwercetyna zmniejsza szkodliwy wptyw
promieniowania UV na skére oraz reduku-
je peroksydacje lipidéw, jak réwniez hamu-
je aktywnos¢ kolagenaz”. W badaniach na
myszach doustna suplementacja kwercety-
ny hamowata immunosupresje indukowang
promieniowaniem UVBF.

Karotenoidy to duza grupa (zidentyfiko-
wano ponad 600 substancji) organicznych
barwnikéw pochodzenia gléwnie roslinne-
go (obecne sg réwniez w komaorkach grzy-
béw i bakterii)'”. Najpopularniejszymi ka-
rotenoidami wystepujacymi w diecie sa: ka-
roten, kryptoksantyna, luteina, likopen i ze-
aksantyna — wszystkie posiadajace silne wia-
Sciwosci antyoksydacyjnel'™. W badaniach
na myszach B-karoten stosowany doustnie
zmniejszat ryzyko karcenogenezy induko-
wanej promieniowaniem UVE. Ponadto
wykazano, ze osoby przyjmujace duze
dawki B-karotenu majg znaczaco nizsze ry-
zyko wystapienia czerniaka zwigzanego
z powtarzajaca sie ekspozycja stoneczng!'.

Resweratrol jest naturalng fitoaleksyna,
ktérej synteza jest indukowana m.in.
w skérkach winogron przez infekcje grzybi-
cze, stres oksydacyjny oraz promieniowa-
nie UVI', Badania in vitro wykazaly, ze ha-



muje on rozwdj procesdw nowotworo-
wych. Ponadto sugeruje sie, ze zwigzek ten
chroni przed chorobami neurodegenera-
cyjnymi, dziafa przeciwutleniajaco, antypro-
liferacyjnie, przeciwzapalnie oraz antyangio-
genniel'”, Resweratrol hamuje utlenianie
wielonienasyconych  kwaséw  tluszczo-
wych!', Jednym z najbogatszych zrédet res-
weratrolu jest skéra owocdw winogron,
ktéra zawiera $rednio 50-100 g rezwera-
trolu na gram surowca. Czerwone wino
natomiast zawiera okofo 1,5-3,0 g rezwe-
ratrolu na gramt".,

Wedfug definici FAO/MWHO probiotyki
to ,zywe drobnoustroje, ktére podane
w odpowiedniej ilosci wywierajg korzystny
wplyw na zdrowie gospodarza™'¥. Prebioty-
ki definiuje sie natomiast jako nietrawione
sktadniki zywnosci, ktdre po spozyciu w wy-
starczajacych ilosciach selektywnie stymuluja
wzrost i/lub aktywno$¢ bakterii w okreznicy,
w efekcie czego uzyskuje sie udokumento-
wane korzysci zdrowotne!”. Jako prebiotyki
najczesciej wykorzystuje sie fruktooligosa-
charydy, inuling oraz galktooligosacharydy.

W wielu badaniach wykazano, ze wy-
brane szczepy probiotycznych bakterii kwa-
su mlekowego moga korzystnie wptywac na
skfad lub/i aktywnos¢ endogennej flory bak-
teryjnef'?. W nutrikosmetykach najczescie;
wykorzystuje sie korzystne dziatanie bakterii
rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium®. Co
istotne, nie sam gatunek bakterii definiuje ja
jako probiotyk, lecz definicja ta dotyczy kon-
kretnego szczepu bakteriit'.

Probiotyki stosowane doustnie zawieraja
zywe bakterie, natomiast kosmetyki lub kos-
meceutyki stosowane miejscowo mogg za-
wiera¢ jedynie inaktywowane (niezywe)
bakterie, ktorych aktywnos¢ biologiczna jest
Znaczaco nizszal'’,

Probiotyki jako nutrikosmetyki odgrywa-
ja szczegdlng role w przebiegu takich derma-
toz jak wyprysk kontaktowy, fuszczyca. Jed-
noczesnie zmniejszaja efekt immunosupresji
indukowanej promieniowaniem UVH", Obec-
nie prowadzi sie préby wykorzystania pro-
biotykdw, ktdrych dziafanie jest skierowane
na zahamowanie fragmentacji elastyny, zmia-
tania wolnych rodnikéw i poprawy mikro-
krazenia w obrebie skéry!”). Rozwaza sie
réwniez wykorzystanie drozdzy z rodzaju
Rhodotorula, ktére kolonizujac skére, produ-
kowalyby karotenoidy. Karotenoidy dostar-
czane do skéry w ten sposéb chronityby
skére przed wolnymi rodnikami powstajacy-
mi w wyniku ekspozycji sfonecznej, jak row-
niez poprawialyby kolor opalenizny!'”.

Przemyst kosmetyczny to jeden z najdy-
namiczniej rozwijajacych sie sektoréw prze-
mystu na swiecie. Rozwdj ten nakierowany
jest obecnie nie tylko na standardowe dobra
i ustugi, ale réwniez na kreowanie nowych
produktéw, jak i catych kategorii produktow.
Do takich nowych kategorii z pewnoscig
mozna zaliczy¢ nutrikosmetyki. Nutrikosme-
tyki doskonale wpisuja sie w obecng tenden-
cje, ktéra méwi, ze nie wystarczy wygtadzic
skéry, ale konieczne jest rowniez oddziaty-
wanie na przyczyny starzenia sie skoéry ,od
wewnatrz”.  Z drugiej
mndéstwo dowoddw naukowych, ze odpo-
wiednio skomponowana dieta jest skuteczna
metodg opdzniania lub/i zapobiegania wielu
chorobom, jak réwniez moze opézniac pro-
cesy starzenia. W tym kontekscie nutriko-
smetyki wydaja sie doskonatym narzedziem,
ktére odpowiednio uzyte, moze zostaé wy-
korzystane do uzupefnienia pewnych niedo-
boréw dietetycznych, co nie tylko poprawi
wyglad, ale takze zapobiegnie niektérym
chorobag lub zniweluje ich skutki.
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