W numerze

- Angelina Jolie i Brad Pitt

4 N . N
Medycyna estetyczna Ginekologia estetyczna
Nici Aptos w zabiegach na ciato 5 Lifting za pomocg nici Vaginal Narrower® 26
Renata Frqczek Lek. med. Katarzyna Grudzier )
Nici PDO podnoszace linie zuchwy N

(Aparatura i technika

jako przyktady najlepszych linii zuchwy )
Dr n. med. Gabriela Mercik Ulthera — nieinwazyjny, ultradzwiekowy lifting skéry 30
Dr n. med. Piotr Zawodny )

18]
/Dermatologia

Leki biologiczne w dermatologii 35
Dr n. med. Renata Suchanek

Mezoterapia laserowa
Dr n. med. Wojciech Rybak

~

Alidya — skuteczna metoda terapii cellulitu 22

Dr n. med. Katarzyna Skwara-Guzikowska

Alternatywne terapie tradziku pospolitego 54

Wywiad — pacjent w gabinecie dermatologa
\Mgr Agata Lebiedowska

i chirurga estetycznego 28
Lek. med. Kinga Nicer, spec. dermatolog
Lek. med. Arkadiusz Nicer, spec. chirurg

J

Kosmetologia

Art Lift® — technologia lift 48 . -
Marc’.’: Wujtgﬁrzla echnologla Iitingd Etiopatogeneza suchej skéry 42

Dr n. farm. Stawomir Wilczyriski

\. Y J
/ \ ’ . . .

Chirurgia plastyczna Nowosci i wydarzenia

Relacja z jubileuszowego XV Kongresu

Przeszczep wloséw Il Stowarzyszenia Lekarzy

Dr n. med. Matgorzata Kolenda, spec. chirurgii ogdlnej Dermatolog(’)w Estetycznych 60
- J

dawca: Dyrektor ds. wydawniczych: Wspétpraca:

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

Dr n. med. Matgorzata Kolenda, Dr n. med.
Gabriela Mercik, Dr n. med. Wojciech Rybak
Dr n. med. Katarzyna Skwara-Guzikowska
Dr n. med. Renata Suchanek
Dr n. med. Piotr Zawodny, Lek. med. Kinga Nicer
Lek. med. Arkadiusz Nicer
Lek. med. Katarzyna Grudzien, Mgr Agata Lebiedowska
Renata Fraczek, Marcin Wujtowicz

Agencja Reklamowa LION-ART Dorota Piech
ul. Staromiejska 2/13, 40-013 Katowice
tel.ffax: 32 253-02-88, 32 253-60-89
http://www.lion-art.com.pl
e-mail: office@lion-art.com.pl

Sekretarz redakgiji:

Joanna Kowalik — tel. 32 201 60 17
joannakowalik@aesthetica.com.pl
Redakgja:

Redaktor naczelny: Dr n. farm. Stawomir Wilczyrski
Redaktorzy: Maria Zagdanska, Hanna Majewska
http://www.aesthetica.com.pl
e-mail: redakcja@aesthetica.com.pl

Skiad komputerowy
i opracowanie reklam:
Stawomir Jedrysiak, Eugeniusz Kotalczyk
e-mail: dtp@lion-art.com.pl

Korekta:
Agnieszka Nowak

Opublikowane w dwumiesieczniku artykuly przedstawiajg poglady ich twércdw i nie nalezy ich w zaden sposdb faczyc, 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$¢ zamieszczonych reklam. Wydawca ma prawo odmowic zamieszczenia ogloszenia lub reklamy,
jezeli ich tre$¢ 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,

Z prawdziwg przyjemnoscig oddaje w Panstwa rece kolejny numer
dwumiesiecznika ,Aesthetica”. W biezgcym numerze znajdg Panstwo
kilkanascie ciekawych artykutéw napisanych przez najlepszych specjalistéw
w swoich dziedzinach.

Szczegdlnie duzo miejsca poswiecilismy niciom liftingujgcym. Mam
nadzieje, ze przedstawienie przeglgdu procedur medycznych z ich
wykorzystaniem z punktu widzenia czterech wybitnych specjalistéw pomoze
Panstwu lepiej zorientowac sie w tym zagadnieniu. Temat ten jest o tyle
istotny, ze zabiegi z wykorzystaniem nici zdobywajq w Polsce coraz wigkszq
popularnos¢. Procedury te wpisujq sie w trend, aby maksymalizowac efekty
zabiegow przy jak najmniejszej inwazyjnosci i skracaniu czasu rekonwalescencji.
W prezentowanej serii artykutéw znajdg Panstwo informacje o wykorzystaniu
nici w zabiegach w okolicach twarzy, ale réwniez w liftingu piersi, ramion,
brzucha, a takze w coraz popularniejszych zabiegach z zakresu ginekologii
estetyczney.

Chciatbym réwniez zwrdci¢ Panstwa uwage na artykut dotyczqcy zabiegéw
przeszczepu wiloséw. Jego autorka — dr n. med. Matgorzata Kolenda nie tylko
opisuje teoretyczne aspekty samego zabiegu, ale, co szczegdlnie warte
podkreslenia, przedstawia rézne systemy zabiegowe oraz przedstawia swoje
wiasne doswiadczenia z zabiegami przeszczepu wiosow.

Nie mniej ciekawym artykutem jest publikacja na temat mezoterapii
laserowej autorstwa dra n. med. Wojciecha Rybaka. Od lat medycyna
estetyczna i kosmetologia poszukujg nowych metod, ktére utatwityby transport
substancji czynnych do skéry. Niemniej jednak pomimo coraz doskonalszych
postaci kosmetyku, jakimi sq: ukfady ciekfokrystaliczne, nanoemulsje, liposomy,
nanosomy, kolasfery czy zastosowanie promotordw przenikania, nie udafo sie
osiggngc satysfakcjonujgcych efektow. Z pewnoscig mezoterapia laserowa jest
waznym krokiem w zwigkszeniu dostepnosci biologicznej substancji czynnych
stosowanych w kosmetologii i medycynie estetycznej.

Oprécz wyzej opisanych tematéw znajdg Panstwo w biezqgcym numerze
wiele innych ciekawych zagadnien. Jestem pewien, ze rdéznorodnosc
poruszanych na naszych famach tematdw oraz utylitarny charakter artykutéw
sprawi, ze kazdy z Panstwa znajdzie cos interesujgcego dla siebie.

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny



Renata Fraczek

(medycyna estetyczna

Wiascicielka firmy Aestetic Concept — wytacznego dystrybutora nici Aptos w Polsce

Nici Aptos

w zabiegach na clato

Wspotczesna medycyna estetyczna staneta przed trudnym zadaniem
realizacji potrzeb pacjentéw w zakresie powstrzymywania proceséow
starzenia, niwelowania jego skutkéw oraz zapobiegania temu proce-
sowi. Trudno sie dziwi¢. Kazdy pragnie wygladac atrakcyjnie i czu¢ sie
pewnie w swojej skérze, co przekiada sie takze na sukcesy w zyciu

osobistym i zawodowym.

Z wiekiem skéra i tkanka podskérna
podlegaja znaczacym przemianom, w efek-
cie ktérych skora staje sie mniej elastyczna,
pofaldowana i obwista pod wptywem dziafa-
nia grawitacji. Tym inwolucjom podlega za-
réwno twarz, jak i ciato.

Najbardziej radykalnym rozwigzaniem
na drodze do likwidacji nadmiaru skéry
i opadu tkanek miekkich bytyby dziatania chi-
rurgiczne, ale i te, cho¢ inwazyjne i ryzykow-
ne dla pacjenta, nie gwarantuja pewnego
sukcesu w kazdym przypadku klinicznym.

A to gldwnie ze wzgledu na fakt, iz
w okolicy twarzy koncentrujg sie na bocz-
nych jej obszarach, a jej centralna czes¢ (fat-
dy nosowo-wargowe,
zmarszczki palacza) pozostaje bez poprawy,
aw obszarze ciata powaznym problemem sg
olbrzymie blizny (np. w przypadku usuwania
nawisu tkanek w obszarze wewnetrznej
strony ramion, ud czy piersi).

We wspdtczesnym swiecie medycyny

linie  marionetki,

estetycznej stanowczo przewaza tendencja
do upraszczania metod korekcji oznak sta-
rzenia przy zachowaniu wysokiej efektywno-

$ci zabiegowej. Na pierwszy plan wychodza
takie kryteria wyboru metodyki, jak przewi-
dywalnos¢ zabiegowa, efektywnos¢, bezpie-
czenstwo, malfa inwazyjnos$¢ przektadajaca
sie na krotki okres rekonwalescencji poza-
biegowej przy jednoczesnym wydfuzeniu
trwatosci osiaganej efektywnosci.

Sami chirurdzy w swojej praktyce zaczy-
najg stosowac iniekcyjne procedury odmta-
dzajace. Lekarze medycyny estetycznej sie-
gajg za$ w swojej pracy po kaniule, ktére do
niedawna byly podstawowym narzedziem
chirurgdw. Jestesmy Swiadkami zacierania
granic pomiedzy specjalizacjami w dziedzinie
medycyny estetycznej. Nastepuje korzystna
dla pacjentéw wymiana do$wiadczen, daze-
nie do kompleksowej obstugi.

Wolny rynek generuje wigksza konku-
rencje, co z jednej strony stymuluje perma-
nentny rozwdj medycyny estetycznej,
podwyzsza standardy i rozszerza oferte pro-
duktowa. Nierzadko, niestety, takze o pro-
dukty bardzo niskiej jakosci, co przy niczym
nieograniczonych dziafaniach marketingo-
wych, czesto na pograniczu etyki, mami pa-




Ryc. . Zdjecie animacyjne przebiegu nici Aptos w zabiegach liftingujgcych (fot. Aptos).

cjentdéw niska ceng i nierealnymi oczekiwa-
niami zabiegowymi.

W obliczu tak powszechnie stosowane]
dezinformacji nalezy wybiera¢ sprawdzo-
nych lekarzy i kliniki cieszace sie zaufaniem,
ktére stawiaja na profesjonalizm, skutecz-
nos¢ zabiegows i bezpieczenstwo pacjenta,
ktéry powierza nie tylko estetyke swojego
wygladu, ale takze zdrowie. Tak wiec bez-
pieczenstwo, przy zachowaniu skutecznosci
zabiegowej, nierozerwalnie wigze sie z do-
brze przeszkolonym z danej techniki zabie-
gowej lekarzem, wysokiej jakosci wyrobem
medycznym stosowanym podczas zabiegu,
podpartym doswiadczeniem wieloletniego
bezpiecznego i skutecznego stosowania (ba-
dania kliniczne) oraz autorytetem twaorcy.

Takie sg wiasnie techniki littingu przy
uzyciu nici Aptos, ktére naprowadzajg opa-
dniete tkanki na pierwotne potozenie, przy-
wracajac naturalny miody wyglad bez uzycia
skalpela.

Nici Liftingujace Aptos
— patent dra M.A. Sulamanidze

Warto przypomnie¢, ze upowszechnie-
nie stosowania nici do liftingu miafo miejsce

za sprawg doktora Marlena Sulamanidze —
chirurga plastyka gruzinskiego pochodzenia,
zalozyciela firmy Aptos, ktory w 1996 roku
opracowal wypusty na niciach chirurgicz-
nych, umozliwiajace ich kotwiczenie w tkan-
kach w celu ich unoszenia — faktycznego li-
ftingu. A wszystko to bez uzycia skalpela.

Przez diuzszy czas lifting z uzyciem nici
Aptos byt uwazany za prerogatywe chirur-
gbéw plastycznych. To byto absolutnie uza-
sadnione, gdyz w praktyce wykorzystywa-
no nici niewchfaniajace sie z warunkowo
permanentnym efektem. Lifting z uzyciem
nici stosowany byt jako dodatek do operacji
chirurgicznych lub jako samodzielna proce-
dura dla pacjentéw z umiarkowanie wyra-
zonymi zmianami lub dla oséb, ktére nie
byty skionne zgodzi¢ sie na interwencje chi-
rurgiczna.

Oryginalna metoda Aptos takze podlega-
fa ewolugji. Doswiadczenia kolejnych lat (ak-
tualnie juz 17), konstruktywne podejscie do
potrzeb pacjentdw, przeprowadzenie rozle-
glych badan klinicznych na temat bezpie-
czenstwa stosowania, wydajnosci uzytego
materiatu i konstrukgji nici pod wzgledem ich
skutecznosdci zabiegowej, w tym testéw



z placebo wptyneto na skonstruowanie juz
ponad 22 modeli nici z réznymi typami wy-
pustéw i gladkich, w ksztalcie sprezynek
i warkoczy, zataczajacych podskérne petle
i podazajacych po linii prostej, podawanych
kaniulami i wyspecjalizowanymi parami igief,
a wszystko to nie po to, aby utrudni¢ prace
lekarzom, ale zeby precyzyjnie rozwigzywac
problemy wynikajace z proceséw starzenia
kazdego pacjenta z uwzglednieniem jego in-
dywidualnych potrzeb. Prawdziwym hitem
byto wprowadzenie nici Aptos z materiafu
rozpuszczalnego na bazie kopolimeru kwasu
polimlekowego i kaprolaktonu,
opréocz efektu liftingu, powodujg takze
odmtadzanie skéry za sprawa stymulacji pro-
dukgji wiasnego kolagenu. W nowym opra-
cowaniu autorzy pofozyli szczegdlny nacisk
na usuwanie defektow estetycznych takich
czesci ciafa, jak rece, nogi i szyja.

Wiele zagranicznych firm préobowato
wzorowad sie na wynalazku dra Sulamani-
dze, opracowujac swoje wiasne technologie.
Sama préba nasladownictwa (obarczona do-
datkowo ograniczeniami patentowymi) bez
rozumienia czesto zaleznosci pomiedzy kon-
strukcjg danej nici, jej cechami fizykalnymi
a wiasciwosciami liftingujacymi czy biorewita-
lizacyjnymi przyczyn postugiwania sie danymi
wektorami przebiegu nici, spowodowala po-
jawienie sie na rynku produktéw, ktére swo-
ja efektywnoscig w zakresie liftingu rozczaro-
wujg pacjentow. Samo okrzykniecie nici ni-

ktére,

Ryc. 2. Efekty zabiegu w okolicach przedramienia:

cig z wypustami nie czyni jej skuteczng w za-
kresie liftingu.

Aptos Excellence Visage — najlepszy
produkt do niechirurgicznego liftingu

Nici Aptos znane sg na Swiecie, a takze
w Polsce nie tylko jako materiat do niezwy-
kle skutecznego malo inwazyjnego liftingu
w obszarze twarzy, ale takze szyi, dekoltu,
piersi, ramion, ud, kolan, brzucha oraz dtoni.
Jeden z najnowoczesniejszych produktdw
z linii Excellence zostat juz doceniony przez
lekarzy zajmujacych sie medycyng estetyczng
i nagrodzony najwiekszym wyrdznieniem
w branzy, tj. Perfag Dermatologii Estetycznej
2013 w kategorii ,Najlepszy produkt do nie-
chirurgicznego liftingu”.

Linia Excellence to bogata linia produk-
téw wchifanialnych, przeznaczonych zarow-
no do twarzy, jak i ciafa. Ich podstawowg
cecha jest nowoczesny typ dwukierunko-
wych wypustéw, utozonych parami naprze-
miennie wokdt nici po calej jej dfugoddi,
mocno chwytajacych tkanki i naprowadzaja-
cych je na wiasciwe z estetycznego punktu
widzenia potozenie. Zaletg tej konstrukgji ni-
ci jest jej wysoka skuteczno$¢ przy zachowa-
niu mozliwosci jej implantacji za pomoca nie-
inwazyjnych kaniul, ktére nie traumatyzuja
tkanek, wprowadzane sa poprzez pojedyn-
cze punkty wkiucia (bez wyktuwania). Przy
podaniu matej ilosci znieczulenia miejscowe-

A — przed zabiegiem, B — miesigc po zabiegu (fot. Aptos).



go zabieg jest catkowicie bezbolesny, a pro-
ces regeneracji tkanek ekspresowy.

W obszarze ciata nici te wykorzystuje
sie z ogromnym powodzeniem do ujedr-
niania i rewitalizacji szyi, ktéra jest tak trud-
nym obszarem dla medycyny estetyczne;.
Szyja zawsze zdradza wiek, dobrze to zna-
my. Teraz istnieje skuteczna i bezbolesna
metoda odmtodzenia tego obszaru — nici
wchtanialne Aptos Excellence Body. Te sa-
me techniki zabiegowe mozna zastosowad
takze w celu przywrdcenia napiecia w ob-
szarze wewnetrznej strony ramion (tzw.
pelikany), jak rowniez zredukowac fatdy na
granicy z piersiami. Réwnie problematycz-
ne sg takze nieréwnosci po wewnetrznej
stronie ud czy nawisy w obszarze kolan,
ktére mozna skutecznie rozgtadzi¢ odpo-
wiednig technika nici Aptos Excellence Bo-
dy. Z powodzeniem mozna je zastosowac
takze dla przywrdcenia utraconej w okresie
cigzy jedrnosci powtok brzusznych lub w ce-
lu modelowania okolic pepka. Dla delikat-
nych obszaréw, takich jak dekolt dedykowa-
ne sa specjalne rodzaje cieniutkich nici Aptos
Exellence Contour badZ najnowszej genera-
gi nici Aptos Nano. Nano Vitis w postaci
splecionego warkocza rozprezajg sie po kilku
tygodniach od implantacji, unoszac i silnie re-
witalizujac tkanki, przywracajac naturalng ge-
stos¢ i jedrnos¢. Dlatego tez doskonale
sprawdzaja sie w zabiegach odmtadzajgcych
dtonie. Nano Springi z kolei na zasadzie
sprezystej rozciagliwej spirali przeznaczone
sg do liftingu obszaréw o wzmozonej rucho-
mosci miesniowe]. Mozemy korygowad np.
poprzeczne zmarszczki szyi, linie marionetki
lub np. tzw. zmarszczki palacza.

Zabiegi przywracajace
jedrnos¢ piersiom

Szczegdlng uwage pragniemy zwrdcié na
zabiegi przeciwdzialajace ptozom (opadaniu)

piersi. Problem ten dotyczy kobiet w kaz-
dym wieku. Na skutek uptywu czasu, ciazy,
karmienia kobiece piersi stale podlegaja
przemianom, zwiekszajg i zmniejszajg swoja
objetosd i ciezar, tracg elastycznosé, jedrnosé
oraz ksztaft. Proces opadu tkanek jest wielo-
stopniowy i adekwatnie do poziomu jego za-
awansowania mozna zastosowa¢ odpowie-
dnie metody korygowania tych zmian. Chi-
rurgia plastyczna od lat walczy z opadaniem
piersi za pomoca kilku typdw mastopeksj,
ktore dobierane sg zaleznie od stopnia de-
formacji piersi, poziomu potozenia brodawki
wzgledem faldu podpiersiowego, oczekiwan
pacjentek. Czasami wiaze sie to ze zmniej-
szeniem piersi lub uzupetnieniem objetosci
poprzez dotozenie implantu. Modelacja
piersi metoda chirurgiczng zawsze wymaga
mniejszego lub wiekszego ciecia chirurgicz-
nego. W najbardziej delikatnym przypadku —
przy umiarkowanych ptozach matych i nie-
zbyt ciezkich piersi — konieczne jest ciecie
wokdt otoczki brodawki, przy wiekszych
piersiach lub bardziej zaawansowanym opa-
dzie tkanek gruczotu piersiowego, wymaga-
ne s3 juz dodatkowe ciecia.

Ze wzgledu na dalej postepujacy proces
degeneracji gruczotu piersiowego i wptyw
grawitacji w okresie pooperacyjnym efekt,
cho¢ poczatkowo spektakularny, niestety,
nie utrzymuje sie permanentnie i wymaga
dalszych korekt, potegujacych widocznos¢
blizn, ktére jeszcze bardziej zmniejszajg efekt
estetyczny wykonanej operacji. Decyzja
o takiej interwencji musi by¢ przemyslana
i uwzgledniac planowane cigze oraz diuzszy
okres rekonwalescendji.

Analiza przypadkdw pacjentéw z nawra-
cajacymi ptozami tkanek gruczotu piersiowe-
go, niezadowolonych z ustepujacych poope-
racyjnych efektéw zabiegowych stala sie
podstawa pracy naukowej przeprowadzone;j
przez dra Marlena A. Sulamanidze i jego sy-
now George'a i Konstantego — chirurgdw



Ryc. 3. Efekt zabiegu liftingu piersi:

A, B — przed zabiegiem; C, D — 5 lat po zabiegu  (fot. Aptos).

plastycznych, wiascicieli firmy Aptos — ,Ma-
stopeksja. Jak osiggnac stabilne wyniki. No-
we podejscie”.

Autorzy, bazujac na wieloletnim doswiad-
czeniu, $ledzeniu wynikdw pooperacyjnych
u pacjentdw, a takze analizie przeprowadzo-
nych operacji doszli do wniosku, ze powo-
dem utraty efektéw zabiegowych mastopeksji
w diuzszej perspektywie czasu i pojawienia sie
pooperacyjnej ptozy grawitacyjnej jest:
® stabos¢ struktur, do ktérych przyszywa

sie podciagniete gruczoty mlekowe

(powiez miegsnia piersiowego, okostna

zeber),
® niewytrzymato$¢ zafozonych szwéw chi-

rurgicznych,

® niewystarczajgce wsparcie podciggniete;
piersi od dotfu i po bokach.

Whioski te zostaly przekute w dziatania
i przez lekarzy z rodziny Sulamanidze zosta-
fa zaproponowana oryginalna technika ope-
racji mastopeksji. Dla stabilnego podwiesze-
nia piersi wybrano podszycie podobojczyko-
we za pomocg specjalnego materialu szew-
nego, a dla zapewnienia lepszego ksztattu
piersi, jej uniesienia i wsparcia juz podcig-
gnietej piersi zastosowano siatkowe endo-
protezy, mocowane za pomocg szwéw chi-
rurgicznych lub obszycie podskérne polipro-
pylenowymi (statymi) ni¢mi Aptos, z uzyciem
wyspecjalizowanej dwustronnej igly. Techni-



ka ta zyskata miano ,podskérnego biustono-
sza” i od 2002 roku stosowana jest z powo-
dzeniem przez uczniéw dra Sulamanidze na
cafym $wiecie. Polecana technika estetycznej
mammoplastyki zapewnia mozliwos¢ osia-
gniecia oczekiwanego ksztaftu piersi bez po-
operacyjnych blizn lub z mato widocznymi
blizenkami w naturalnych miejscach, a takze
pozwala utrzymac stabilnos¢ formy i wyso-
kiego utytufowania piersi.

Pacjentki z umiarkowanymi ptozami
piersi o rozmiarze |-2,5 kwalifikowane sg
wylacznie do mato inwazyjnych zabiegdw li-
ftingujacych z uzyciem nici Aptos (tzw. pod-
skérny biustonosz). U pacjentek z bardziej
zaawansowanym procesem opadu piersi,
z duzym nadmiarem skory lub z konieczno-
$cig uzupefnienia objetosci implantem lub
z duzymi piersiami, konieczna jest klasyczna
mammoplastyka, ale z uwzglednieniem
podwieszenia podobojczykowego i ,pod-
skérnego biustonosza” patentu dra Sulama-
nidze, ktéra pozwoli ochroni¢ efekt zabiego-
wy przed wptywem grawitacji na lata.

Dla o0sdb chcacych zrewitalizowad
biust, poprawi¢ jego forme, a przez to tez
delikatnie powigkszy¢ i unies¢, istnieje alter-
natywa w postaci bezinwazyjnej techniki

z uzyciem omawianych juz rozpuszczalnych
nici Aptos Excellence Body. Wprowadzane
za pomocg kaniuli, zaledwie pod miejsco-
wym znieczuleniem, poprzez pojedyncze
punkty wkiucia (bez wykiuwania), nie trau-
matyzujg tkanek i nie wylaczaja pacjenta
z normalnego trybu zycia. Oczywiscie, ak-
tywnos$¢ fizyczna musi by¢ ograniczona
przez kilka tygodni i zalecane jest noszenie
przez |0 dni specjalnej bielizny.

Szeroka paleta nici Aptos, zaréwno sta-
tych (polipropylenowych), jak i wchfanialnych
(na bazie kopolimeru kwasu polimlekowego
i kaprolaktonu), pozwala na bardzo zindywi-
dualizowane podejscie do potrzeb kazdego
pacjenta i precyzyjne rozwigzanie problemu
utraty jedrnosci i opadania tkanek w danym
obszarze zaréwno twarzy, jak i ciafa.

Aby osiagna¢ satysfakcjonujacy efekt
estetyczny z uzyciem nici Aptos, do kazdej
techniki niezbedne jest wiasciwe zakwalifiko-
wanie pacjenta do zabiegu. Ponad |7-letnie
doswiadczenie firmy Aptos w wykonywaniu
zabiegdw liftingujgcych z uzyciem nici Aptos
i tworzenie stale nowych rozwigzar ade-
kwatnie do potrzeb pacjentdw jest dla nas
gwarandja jakosci i skutecznosci.



(chirurgia plasty

CZna
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Przeszczep wtosow

W procesie ewolucji cztowieka rola ochronna jego owtosienia catkowi-
cie stracita na wartosci. Natomiast w ludzkiej kulturze wtosy nadal
odgrywaja ogromna role. Ich szczegdélne znaczenie jest zwiazane
z ksztattowaniem wizerunku twarzy. Zaréwno u mezczyzn, jak i u ko-
biet wlosy stanowia niezaprzeczalny element ich osobowosci. Wszel-
kie zaburzenia wzrostu wloséw spowodowane réznymi czynnikami
moga by¢é powodem znacznego dyskomfortu psychicznego i znaczaco

wplywac na relacje z otoczeniem.

Najczestszym typem utraty wioséw jest
tysienie androgenowe. Posiada ono dwie
zasadnicze cechy: zaleznos$¢ utraty wiasciwej
struktury wioséw i ich liczby od wrazliwosci
okreslonych receptoréw na hormony me-
skie — androgeny oraz typowy przebieg te-
go procesu, obejmujacy kolejne okolice glo-
wy, z zaoszczedzeniem okolic bocznych
i tylnej glowy. To wiasnie te obszary sa
zrédiem ,mocnych” wioséw, ktére sa uzy-
wane w zabiegach odtwarzania owlosienia,
zwanych popularnie przeszczepem wio-
sow. U podtoza tej metody lezy spostrzeze-
nie pioniera tego typu zabiegédw Normana
Orentreicha sformufowane jako tzw. teza

A

,donor dominance” w tysieniu androgeno-
wym, zgodnie z ktdra przeszczepione wio-
sy pobrane z okolicy o wzroscie permanent-
nym (okolica dawcza) po umieszczeniu
w okolicy wylysiatej (okolica biorcza) zacho-
wuja swoje cechy indywidualne, takie jak
grubos¢, kolor i reguty wzrostu. Trwafos¢
tych cech utrzymuije sie tak diugo jak w oko-
licy dawczej. Te spostrzezenia pozwolity na
szerokie zastosowanie autogennego prze-
szczepu jednostek wiosowych (follicular unit
hair transplant). Za pioniera tego typu zabie-
géw oficjalnie uwaza sie Normana Orentrei-
cha (1959 r.), cho¢ juz w 1939 roku japon-
ski lekarz Okuda opisat te technike. W Polsce

B C

Ryc. 1. Jednostki mieszkowe (FU) widoczne w obrazie A — histologicznym, B — wideomikrosko-
powym, C — pojedyncza jednostka mieszkowa (FU) po pobraniu metodq FUE.

/



Ryc. 2. Okolica dawcza:
A — bezposrednio po operacji,
B — tydzien po operadji,
C — trzy miesigce po operacji.

zabiegi przeszczepu wiosdw jako pierwszy
wykonat doktor Jerzy Kolasinski, byto to
w 1984 roku. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze w tym samym roku Headington
opublikowat prace opisujaca rozmieszczenie

mieszkow wiosowych w skérze. Od pozio-
mu gruczotéw tojowych facza sie one w ze-
spoly skiadajace sie z dwdch do czterech
mieszkow terminalnych i co najmniej jedne-
go mieszka zminiaturyzowanego. Sg zaopa-
trywane przez zgrupowane gruczoty fojowe
i jeden miesien przywitosny otaczajacy cafy
zespdt w okolicy ciesni. Headington nazwat
te struktury jednostkami mieszkowymi (folli-
cular units — FUs). Stanowig one obecnie
podstawowe elementy przenoszone pod-
Czas procesu autogennego przeszczepu
mieszkow wiosowych. Zapewnia to uzyski-
wanie naturalnych efektéw leczenia chirur-
gicznego.

Jednostki mieszkowe pozyskuje sie obec-
nie w dwojaki sposéb: poprzez pobranie
paska skory owtosionej z okolicy tylnej gto-
wy i pocieciu go na pojedyncze FU (metoda
strip) lub poprzez bezposrednie pobranie
FU przy pomocy odpowiednio skonstruo-
wanego narzedzia (metoda FUE — Follicular
Unit Extractuion). To wiasnie ta druga meto-
da wzbudza dzi§ najwieksze zainteresowa-
nie. Po raz pierwszy zostata opisana w 1995
roku przez australijskich lekarzy: dra
Raya Woodsa i dr Angele Cambell w popu-
larnej gazecie ,The Sun Herald" i pierwot-
nie byta nieco ignorowana. Dopiero po
publikacjach duetu dr Bill Rassman i dr Bob
Bernstein w 2002 roku zaczefa zyskiwac
coraz wigcej zwolennikéw, zaréwno
wérdd lekarzy, jak i pacjentow. Jej podsta-
wowa zaletg jest bardzo precyzyjne pobie-
ranie pojedynczych jednostek mieszko-
wych (FUs) z pozostawieniem mikrosko-
pijnych blizenek, niewidocznych gotym
okiem. Doceniaja to szczegdlnie te osoby,
ktére pragna nosi¢ bardzo krétko ostrzy-
zone wilosy. Najwiekszg trudnoscia zabie-
gu jest takie pobranie rozbieznie rosna-
cych mieszkéw w obszarze pojedynczej
jednostki, by zachowac¢ ich nieuszkodzong
strukture.



Ryc. 3. Przebieg zabiegu przeszczepu wioséw
A — izolacja jednostek mieszkowych
B — robot ARTAS

Na przestrzeni lat stworzono szereg sy-
stemdw stuzacych do przeprowadzania za-
biegdw metoda FUE, takich jak: Power Co-
le Isolation Device, Harris Safe System, Ne-
oGraft, True device, Feller device i inne.
Niezmiernie ciekawa propozycja na rynku
jest robot ARTAS, ktéry wyrecza chirurga
W procesie wycinania przeszczepow.

Niezaleznie od tego, jaki rodzaj urzadze-
nia jest stosowany w celu pobrania przeszcze-
pow, najwazniejszg rzecza w zabiegach prze-
szczepu wioséw metoda FUE jest doswiad-
czenie i sprawnos¢ chirurga i jego zespotu. To
ten element stanowi o jakosci przeszczepdw
i ostatecznym efekcie leczenia.

Ryc. 4. Okolica biorcza:
A — bezposrednio po zabiegu,

Okolica dawcza goi sie niezmiernie
szybko, bez pozostawienia widocznych $la-
déw ingerendji chirurgiczne;.

Pobrane przeszczepy s3 umieszczane
w obszarze wytysiatym. Najczesciej stosuje
sie tzw. technike slit incision, ktéra pozwala
na niezmiernie naturalne rozmieszczenie
przeszczepdw w okolicy biorcze;.

Podstawowa trudnoscia w zabiegu prze-
szczepu wioséw metoda FUE jest jego cza-
sochtonnos¢. Tylko dobrze wyszkolony ze-
spét jest w stanie wykona¢ 2000-3000
przeszczepdéw podczas jednej operacji.
Przektada sie to zaréwno na lepsza przezy-
walno$¢ przeszczepdw i ich dobry wzrost,

B — po pét roku — widoczny dobry odrost przeszczepionych wiosow
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jak réwniez znacznie zmniejsza dyskomfort
pacjenta podczas zabiegu.

Wspétczednie wykonywane zabiegi
przeszczepu wioséw pozwalajag na uzyski-
wanie bardzo naturalnych efektow. Metoda
FUE walnie przyczynita sie do postepu
w tym zakresie, a jednoczednie pozwolita na

korzystanie z innych, poza gtowa, okolic
dawczych. Z ogromnym naciskiem nalezy
podkresli¢, ze wspdiczesna chirurgia od-
twdrcza wiosdw jest realizowana przez ze-
spot interdyscyplinarny, w ktérego skfad po-
za chirurgiem wchodzi: dermatolog, endo-
krynolog, trycholog i psychoterapeuta.

Autorka jest specjalistg chirurgiem od 20 lat
zajmujgcym sie zabiegami przeszczepu wiosow. Jest
czfonkiem elitarnego grona Fellow of The International
Society of Hair Restoration Surgery.
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Nici PDO podnoszace
iﬂi@ 2UC|’1W>/ — Angelina Jolie

| Brad Pitt jako przykfady

najlepszych linii zuchwy

Od lat w medycynie estetycznej kroluja botoks i kwas hialuronowy.
Trwaja poszukiwania, by znalez¢ zloty srodek zatrzymujacy mtodos¢.

Swiat celebrytéw oszalal na punkcie
New Jaw Line. Tak w modzie, jak i w me-
dycynie estetycznej podazamy za trendami
i juz nie sg tak wazne zmarszczki wokdt
oczu, ale piekna linia zuchwy. To jest cel,
ktéry nalezy osiagna¢, by odja¢ pacjentowi
i wieku, i wagi.

Obecnie ludzie, a szczegdlnie celebryci
nie chca wygladac sztucznie, a jedynie mto-
do i $wiezo. Poprzez uzycie nici PDO w za-
biegach estetycznych mozna osiagna¢ naj-
bardziej efektywne i bezpieczne wyniki. Do
chwili obecnej nie byto zadnego mafo inwa-
zyjnego zabiegu, ktéry by pozwalal na osia-
gniecie tak rewelacyjnych efektéw, jak za-
stosowanie dfugich nici PDO w polaczeniu
z ni¢mi spiralnymi.

Nici PDO znamy od 30 lat (gtdéwnie
z chirurgii i ortopedii), a w medycynie este-
tycznej uzywamy ich od 2008 roku.

Nici polidoksanonu po wprowadzeniu
do ciafa sg powoli rozkladane w ciggu 180

(do 240) dni na czasteczki wody i dwutlen-
ku wegla, ktére sa neutralne dla ciata i catko-
wicie absorbowane przez skére. Poprzez
swoja charakterystyczng budowe czastecz-
kowa powodujg odpowiedz ze strony tkan-
kowej, co w rezultacie powoduje produkcje
nowego kolagenu w skorze.

Widkna z polidoksanonu nie posiadaja
wiasciwosci pirogennych, przez co nie




powodujg zadnej odpowiedzi ze strony
uktadu immunologicznego.

Nowoczesne nici PDO stymulujg kola-
gen i mechanicznie unosza tkanki, tworzac
konstrukcje, jaka wczedniej osiagalismy, sto-
sujac technike wektorowa z kwasem hialu-
ronowym.

Przy zastosowaniu PDO nie ma powi-
ktar typowych dla nici mechanicznie uno-
szacych tkanki, takich jak nieréwnosci po-
wierzchni skéry czy jej zaciggniecia.

Sa one materiatem dfugo stosowanym
w medycynie i bardzo bezpiecznym.

Jest to bardzo wazne w praktyce leka-
rza z powodu braku komplikacji przy ich
stosowaniu.

Dtugie nici PDO, wprowadzone techni-
ka Snake, powodujg podciggniecie skory
i wymodelowanie V-liftu. Wazne jest, ze
przechodzac igla w tkanke podskérna, po-
bieramy niewielkg ilos¢ tkanki tluszczowe;j
na koncédwke igly i wprowadzamy ja w bar-
dziej powierzchowne partie skory, stymulu-
jac synteze fibroblastow. Powtarzamy ten
ruch wielokrotnie. Synteza nowego kolage-

Ryc. |. Efekty zabiegu zastosowania nici PDO:
A, B — przed zabiegiem,
C, D — 5 minut po zabiegu.

nu wplywa na poprawe gestosci i jakosci
skory.

Zastosowanie nici spiralnych w miej-
scach tzw. chomikéw likwiduje je i wygtadza
skore w tym miejscu.

Do osiagniecia optymalnego rezultatu
nie mozemy zapomnie¢ o wiotkiej skorze
pod broda. Whijajac kilka nici skrzyzowa-
nych w forme gwiazdy pod broda, podcig-
gamy luzng skére. Jezeli znajduje sie tam
niewielka ilos¢ tkanki tluszczowej, powodu-
jemy jej niwelacje, poniewaz do syntezy ko-
lagenu potrzebna jest energia, a organizm
prawdopodobnie pobierze jga z lokalnej
tkanki tluszczowe;.

Efekty sa widoczne juz po -2 tygodni,
a na efekty litingujagce PDO nalezy poczekad
okolo 6-8 tygodni.

Nici PDO stanowig alternatywe dla za-
biegdbw chirurgicznego liftingu twarzy i szyi,
ale takze pomagaja korygowac niedoskona-
tosci po operacjach plastycznych, takich jak
opadajgca brew albo dodatkowa wiotka
skéra pod podbrodkiem.
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Dr n. med. Wojciech Rybak
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Mezoterapia

laserowa

Metoda mezoterapii z powodzeniem wykorzystywana jest w medycy-
nie od wielu lat. Zabieg polega na iniekcji substancji do skéry. Obecnie
szczegdlne zastosowanie ma jednak w medycynie estetycznej i derma-
tologii. Niechirurgiczny, dzialajacy miejscowo zabieg, pierwotnie miat
na celu leczenie migreny, choréb neurologicznych, zylakéw i choréb

drog oddechowych.

Dzi$ wykorzystywany jest gtdwnie w le-
czeniu rozmaitych schorzen skéry, a takze do
odnowy i przebudowy skéry. By wyleczy¢
zmienione chorobowo miejsca, podawane s3
bezposrednio do skéry wiasciwe] specjalnie
dobrane substancje lecznicze, regenerujace
lub odzywcze. Mezoterapia stosowana jest
w celu regeneracji, odmtodzenia i ogdlnej
poprawy wygladu skory, a takze w leczeniu
cellulitu, rozstepdw oraz tysienia. Metoda po-
siada takze zastosowanie w profilaktyce sta-
rzenia sie skory czy wypadania wioséw. Sub-
stancje podawane sg miejscowo w niewiel-
kich dawkach, a rodzaj preparatu dobierany
jest w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Koktaj-
le sktadaja sie z witamin, kwasu hialuronowe-
go, kwasu polimlekowego, aminokwaséw,
krzemionki organicznej, mikroelemntéw czy
tez réznego rodzaju wyciggdw.

W miare postepu medycyny lekarze za-
czeli poszukiwacd alternatywnych metod dla
tradycyjnej mezoterapii igtowej, by nie nara-
zac pacjenta na bdl zwiazany z nieprzyjem-
nym kiuciem i zasinieniami skéry po zabie-
gach. Zabieg pomimo ze przynosit dobre re-

zultaty, odstraszat pacjentdw myslg o gestym
nakfuwaniu danego obszaru i towarzyszace-
mu temu uczuciu rozpierania. Nakiuwanie
jest czasochtonne, ukiucia wykonuje sie ma-
nualnie, przez co konieczna jest niezwykfa
precyzja i cierpliwos¢, by byly wykonane
réwnomiernie i na odpowiednig glebokos¢.
W tym celu dostepne sa metody, ktére ufa-
twiaja iniekcje, takie jak np. specjalny pistolet
do mezoterapii. Minusem urzadzenia jest
jednak wywotywanie siniakdéw, stad zazwy-
czaj uzywa sie go wylacznie na ciato. Poda-
wanie substandji droga iniekcji wymaga, aby
byfa ona sterylna oraz izotoniczna.

Mniej inwazyjng alternatywa miafa by¢
mezoterapia beziglowa, ktéra opiera sie na
wykorzystaniu zjawiska elektroporacji, czyli
procesu, ktory zachodzi w btonie komérko-
wej pod wptywem wysokonapieciowych pdl
elektrycznych. Efektem milisekundowego
dziafania takiego pola sa odwracalne zmiany,
polegajace na czasowej destabilizacji w struk-
turze btony komdrkowej, a szczegdlnie w jej
sktadnikach lipidowych, w ktérych powstaja



pory. Metoda jest bezpieczna, bowiem nie
narusza bton komorkowych, a umozliwia
wprowadzenie odpowiednich preparatéw
do poszczegdlnych komdrek. Miafo to spra-
wi¢, ze czastki substancji utrzymywatyby sie
nawet po zakonczeniu procedury.

W rzeczywistodci jednak po zabiegu
skéra, co prawda, jest bardziej ujedrniona,
sprezysta, zmarszczki mimiczne i bruzdy no-
sowo-wargowe uwypuklaja sie, a skéra jest
pefna blasku i promienieje, ale taki stan trwa
zaledwie kilka dni. Metoda bezigtowa nie jest
wiec tak efektywna jak iglowa, poniewaz
substancje o wigkszej czasteczce nie moga
przejé¢ przez bariere powierzchownej war-
stwy skory, ktdra jest martwa. Aby to osia-
gnaé, nalezy mechanicznie stworzy¢ pory na
odpowiednig glebokos¢, co umozliwi przej-
Scie substancji do glebszych warstw skory.
Whynika z tego, ze w niektérych przypadkach
mezoterapia beziglowa dziafa wylacznie na
naskérek, nie docierajac glebiej, czego efek-
tem jest krétkotrwaly rezultat. Powinno sie
ja powtarza¢ raz lub dwa razy w tygodniu,
tak by stymulowac skére do odnowy i rewi-
talizacji. Rdwnomiernie aplikowane sktadniki
wypetniajg przestrzen miedzykomdrkowa,
co daje nam wyrazne efekty naprezenia. Po
serii 10 zabiegdw skéra bytaby w lepszej
kondycji o wiele diuzej. Potem dobrze byto-
by zrobi¢ raz na dwa miesigce zabieg przy-
pominajacy. W mezoterapii igtowej zabiegi
wykonywane sg rzadziej, a efekty utrzymuja
sie diuzej, co stanowi niewatpliwie jej prze-
wage nad mezoterapig beziglowa.

W medycynie estetycznej i klasycznej
dermatologii wiele przypadkéw z powodze-
niem leczone jest metodami przeprowadza-
nymi miejscowo. Niestety, czesto zdarza sie,
ze wiasciwosci ochronne skory i co wiecej
zwiekszona grubos¢ warstwy rogowej w po-
faczeniu z pewnymi chorobami, stajg sie
przeszkoda do dostania sie do docelowe;j
tkanki. Zaczeto wiec poszukiwac idealne

metody, ktéra umozliwitaby precyzyjne przez-
skérne dotarcie do okreslonej warstwy.
W tym celu wykorzystano laser. Terapia me-
zoterapii przy zastosowaniu lasera pozwala
na stworzenie poréw o okreslonej gteboko-
$ci i wprowadzenie dzieki nim substancji ak-
tywnych w glab skéry. Badania wykazaty wyz-
sza skutecznos¢ dostarczania niektdrych sub-
stangji, takich jak witamina C czy kwas hialu-
ronowy do odpowiednich warstw skory.
Ochronny charakter skéry hamuje lub
zmniejsza przenikanie substancji czynnych
w skorze, takich jak np. kwas hialuronowy.
Precyzyjnie wykonane mikrootwory musza
by¢ wykonane w skérze tak, by nie powo-
dowaly nadmiernego urazu otaczajacej kana-
lik tkanki. Laser Er:YAG tworzy na skérze
mikrootwory, ktére umozliwiajg przenikanie
odpowiedniego sktadnika aktywnego do pra-
widtowej warstwy. W celu osiggniecia ocze-
kiwanych rezultatdw, mozna dostarczac
substancje do leczenia zaréwno suchej, jak
i tlustej cery, melasmy, niewielkich blizn czy
w celu ogdlnej poprawy kondycji skory.
Mezoterapia laserowa jest nowatorska
terapig ze wskazan estetycznych i medycz-
nych. Proces skfada sie z dziurkowania skory,
czyli tworzenia mikropory oraz w nastep-
nym etapie z podania $rodka biologicznie
czynnego oraz nafozenia opatrunku okluzyj-
nego na leczony obszar. Istotna jest tutaj ja-
kos¢ mikroporéw. Sa one wywiercone row-
nomiernie na odpowiednia glebokos¢. Wie-
le czynnikdw podanych na nieodpowiednia
glebokos¢ nie przynosi oczekiwanych rezul-
tatéw. Substancje muszg zosta¢ podane na
glebokos¢ 100-300 mikrondw, by byty sku-
teczne. Ponadto pory powinny by¢ tworzo-
ne przy mozliwie minimalnym urazie, pozo-
stawiajac powierzchnig otwarta na przenika-
nie skfadnikdéw. Nalezy unika¢ urazéw me-
chanicznych i oddziatywania termicznego.
Dzieki zastosowaniu lasera Er:YAG mozliwe
jest tworzenie otwordw z doktadnoscia



5-10 mikrondw, przy réwnoczesnym braku
ryzyka urazow mechanicznych i termicz-
nych. Dodatkowo liczba poréw moze sta-
nowi¢ kontrole odpowiedniej dawki poda-
wanej substangji.

Mezoterapia laserowa ma wiele réznych
zastosowan: redukcja zmarszczek, poprawa
tekstury skéry, zmniejszenie wielkosci po-
réw, zwiekszona elastyczno$¢ skory, plamy
starcze, rozstepy, blizny potradzikowe,
uszkodzenia naskorka, tradzik, melasma czy
blizny.

Badania

Prowadzone s3 badania, potwierdzajace
skuteczno$¢ metody. Dotychczas zabieg
mezoterapii laserowej wykonano u 40 pa-
dentéw w réznym wieku i z réznymi pro-
blemami, takimi jak przebarwienia, rozstepy,
blizny oraz celem ogdlnej poprawy kondycji
skéry. W przypadku starych rozstepéw za-
bieg byt wykonywany jako uzupetniajacy do
lasera frakcyjnego CO,. Zabiegi wykonywa-
ne byly naprzemiennie co 2-3 tygodnie, roz-
poczynajac od zabiegu laserem frakcyjnym
CQO,. Seria obejmowata 4 zabiegi CO, oraz

Ryc. I. Mezoterapia laserowa:
A — przed zabiegiem,
B — po zabiegu.

4 zabiegi mezoterapii laserowej. Po catej ku-
racji widoczne byto zmniejszenie i sptycenie
rozstepdw u wszystkich pacjentéw. 87,5%
pacjentdow ocenito efekt terapii jako bardzo
dobry lub dobry. 12,5% ocenito efekt terapii
jako zadowalajacy.

Jesli chodzi zas o Swieze czerwone roz-
stepy, wykonana byfa wylacznie mezotera-
pia laserowa bez innych zabiegdw uzupef-
niajacych. Juz po pierwszym zabiegu widocz-
na byla wyrazna poprawa wygladu rozste-
pow. Po serii 4 zabiegdw uzyskano znaczng
redukcje i zatarcie zmian. 92% pacjentéw
poddanych zabiegom ocenifo efekt terapii ja-
ko bardzo dobry.

Mezoterapia laserowa stosowana w celu
regeneracji skory, ujedrnienia i likwidacji
drobnych przebarwien byta zas wykonywa-
na w serii 3 zabiegdw co 4-6 tygodni.
U 84% pacjentek zauwazalna byfa poprawa
w nawilzeniu skory, u 34 % pacjentek z nie-
znacznymi przebarwieniami plamy staty sie
mniej widoczne, natomiast ponad pofowa
pacjentek zauwazyta ujedrnienie i napiecie
skéry oraz zlikwidowanie drobnych zmar-
szczek juz po pierwszym zabiegu.

Po zabiegu widoczne sa niewielki
obrzek, podraznienie i zaczerwienienie
skoéry, ktére utrzymuje sie 2-4 dni. Rzadko
obserwowang reakcjg jest uczulenie na po-
dane preparaty, objawiajace sie najczesciej
mocng opuchlizng i zaczerwieniem skéry,
utrzymujacymi sie nawet do tygodnia. Poda-
nie 10 mg hydrokortyzonu dozylnie przez |-
3 dni pozwala ztagodzi¢ ww. objawy
i skroci¢ okres rekonwalescenci.

Przezskérne dostarczanie
produktéw farmaceutycznych

Zastosowanie lasera Fotona Er:YAG

umozliwia dostarczenie miejscowo stosowa-
nych lekdw ogdlnoustrojowych, takich jak
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duze czasteczki biatek w leczeniu wystepuja-
cych w stanach przedrakowych zmian skér-
nych. Analizy in vitro wykazaly, ze taka tera-
pia moze utatwi¢ szybki przezskérny trans-
port réznych stosowanych miejscowo lekéw
przeciwnowotworowych do odpowiedniej
warstwy w celu skutecznego leczenia
przedrakowych zmian. Wynikiem jest przy-
$pieszenie odpowiedzi biologicznej i wzrost
skutecznosci leczenia.

Terapia umozliwia réwniez leczenie ke-
loidéw — bliznowcdw — przy zastosowaniu
mezoterapii laserowej mamy mozliwosé nie
tylko uzyskania satysfakcjonujacych efektow,
ale takze lepszej podatnosci pacjentdw na te-
go typu metode, z uwagi chocby na bezbo-
lesnos¢ zabiegu.

Terapia fotodynamiczna

Przy fotodynamicznym leczeniu rogowa-
cenia stonecznego wymagajacego zwykle se-
rii zabiegdw zdarza sie, ze brakuje rozpro-
wadzenia jednorodnego srodka $wiatfoczu-
tego z powodu zmiennosci grubosci warstwy
rogowej, a przenikanie leku do skoéry trwa
czesto kilka godzin. Dzieki zastosowaniu la-
sera mozemy dostarczy¢ substancje réwno-
miernie do docelowych warstw skory, za-
pewniajac bardziej homogeniczne i przewi-

2

dywalne rezultaty, a catkowity czas leczenia
jest duzo krétszy.

Przezskoérne dostarczanie
kosmoceutykéw

Granica miedzy stanem zdrowia a za-
chowaniem urody jest czasami ptynna. Nie-
ktére skfadniki podawanych substancji aktyw-
nych zapewniaja pacjentom duzg satysfakcje.
Tutaj mezoterapia moze podnies¢ takie tera-
pie na nowy poziom w odniesieniu do catko-
witego czasu leczenia i osiggnietych efektow.
Sucha lub tlusta cera, zmiany barwnikowe
i odmfodzenie skéry mozna rozwigzad za
pomoca indywidualnej terapii w potaczeniu
z mezoterapia laserowa.

Podsumowanie

Mezoterapia laserowa daje lekarzowi
wiele opdji, aby zwiekszy¢ skutecznosé
leczenia i zaoferowaé nowe rozwigzania.
Laser umozliwia wstepne okreslenie parame-
tréw dla réznych przypadkédw, dzieki czemu
uzyskane rezultaty moga by¢ powtarzalne
i bardziej przewidywalne. Precyzja i jako$¢ mi-
kroporéw jest kluczem do sukcesu. Ostatecz-
nym celem jest poprawa wynikéw tradycyj-
nych terapii oraz wzrost satysfakcji pacjenta.
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Alidya — skuteczna

metoda terapi cellulitu

W dniach 7-9 marca 2014 odbyt sie w Warszawie XV Jubileuszowy
Kongres Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych,
podczas ktérego wykiadowcy z wielu krajow prezentowali najnowsze
rozwiazania terapeutyczne w dziedzinie medycyny estetycznej.

Podczas tego spotkania odbyta sie pre-
miera najnowszego zarejestrowanego pre-
paratu do leczenia cellulitu — Alidya (Anty Li-
po Dystrophic Agent), stworzonego przez
przedwczesnie zmartego profesora Pasquale
Motolese.

Alidya to ostatnie z odkry¢ Profesora,
ktérego dokonat po wieloletnich pracach ba-
dawczych nad przyczynami i mozliwosciami
terapeutycznymi cellulitu.

Woczesniej opracowal znang od kilku lat
i bardzo skuteczng technike niechirurgicznej
redukgji tkanki tluszczowej o nazwie intrali-
poterapia oraz produkt Aqualyx — posiadaja-
¢y jako jedyny rejestracje do iniekcyjnej re-
dukgji podskérnej tkanki tluszczowej.

W oparciu o wieloletnie badania nad
zrozumieniem mechanizmow | genezy sta-
rzenia si¢ oraz metod leczenia cellulitu i lo-
kalnie nagromadzonej tkanki ttuszczowej
prof. Motolese odkryt pewna analogie
miedzy wieloma innymi chorobami tj.
chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona
czy stwardnieniem rozsianym, przestawiajac
nowa hipoteze na temat czynnikdw maja-
cych wpltyw na rozwdj cellulitu, w ktérej
swoistg role odgrywaja jony zelaza i hemosy-
deryna przedostajace sie z mikrokrazenia do
macierzy pozakomaorkowe;.

Cellulit, w przesziosci okreslany jako
czesty defekt kosmetyczny o charakterze
skérki pomaranczowej, wystepujacy U pa-
gentek w kazdym wieku, zaréwno szczu-
plych i aktywnych fizycznie, jak i otylych, sta-
nowi bardzo powazny problem medyczny
o przewlektym tle zapalnym z towarzyszaca
niewydolnoscig krazenia.

Obecnie w nomenklaturze medycznej
cellulit okreslany jest zamiennie terminem
PEFS (panikulopatia obrzekowo-zwidknie-
niowo-stwardnieniowa) lub lipodystrofig gy-
noidalng (posladkowo-udowy zanik tkanki
tluszczowe).

Cellulit jest schorzeniem pojawiajacym
sie juz w okresie dojrzewania, nasilajac sie
w trakcie przemian i zaburzen hormonal-
nych: cigza, okres okoto- i menopauzalny,
podczas stosowania doustnych srodkdw an-
tykoncepcyjnych oraz hormonalne] terapii
zastepczej.

Schorzenie to mylone jest z otyloscia
prosta, pomimo ze sg to dwa odrebne sta-
ny chorobowe, chociaz czesto wystepuja
facznie (otytos¢ prosta — powiekszenie licz-
by i przerost komérek ttuszczowych; PEFS
— przerost podskérnej tkanki ttuszczowej
z towarzyszacym obrzekiem $rédmigzszo-
wym, zmianami zwyrodnieniowymi tkanki
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podskdérnej oraz nieprawidtowosciami na-
czyniowymi mikrokrazenia skérno-pod-
skérnego).

Proces rozwoju cellulitu jest diugotrwaly.
Wsrdd przyczyn i czynnikdw predysponuja-
cych nalezy réwniez wspomnied tto gene-
tyczne, nawyki zywieniowe (Zle zbilansowa-
na dieta ze zwiekszong podaza ttuszczédw
nasyconych, weglowodandw prostych, sol,
a rownoczesnie uboga w bfonnik), tryb zycia
(brak ruchu), stosowanie uzywek (alkohol,
nikotyna), zaburzenia emocjonalne oraz
udziat stresu oksydacyjnego.

Ze wzgledu na zaawansowanie obja-
wow wystepujacych w obrebie skéry i tkan-
ki podskdérnej wyrdzniamy kilka stopni kli-
nicznych i histopatologicznych cellulitu. Naj-
czescie] zmiany zlokalizowane sg na poslad-
kach, udach, biodrach, brzuchu, rzadziej na
kolanach, ramionach i sutkach. Powszechnie
znane jako nieestetycznie wygladajace zmia-
ny na powierzchni skéry, poczatkowo przy-
pominajace powierzchnie skérki pomaran-
czy, natomiast w zaawansowanych stadiach
mowi sie o skdrze materacowej (w zalezno-
éci od wielkosci grudek).

W poczatkowych fazach, kiedy zmiany
nie sa nasilone, walka z lipodystrofig gynoi-
dalng ma najwieksze szanse powodzenia.
W pézniejszych etapach choroby coraz bar-
dziej dokuczliwe staja sie dolegliwosci bélo-
we pojawiajace sie juz nie tylko podczas uci-
sku, ale rowniez w spoczynku, a przewlekty
proces chorobowy uniemozliwia skuteczne
leczenie.

Dlatego nie powinno sie zbytnio zwlekad
z podjeciem terapii i odpowiednio wczednie
zapobiega¢ ewolucji choroby, ktéra wedtug
danych statystycznych dotyka prawie 98%
kobiet.

Alidya (Anty Lipo Dystrophic Agent) jest
materiatem medycznym, ktory uzyskaf reje-
stracje z gléwnym wskazaniem do leczenia
lipodystrofii gynoidalnej. Ze wzgledu na obec-

no$¢ réznych sktadnikéw w preparacie
Alidya uruchamia wielokierunkowo wazne
mechanizmy w tkankach, poprawiajac ich
funkcjonalnos$¢, a réwnoczesnie hamujac
rozwdj cellulitu.

Sa to:

® chelatacja metali w macierzy,

® poprawa réwnowagi —osmotyczne]
w srodowisku wewnatrz- i zewnatrzko-
morkowym,

® poprawa krazenia,

¢ odbudowa protein macierzy pozako-
maorkowej,

® redukca proceséw wolnorodnikowych
sprzyjajacych rozwojowi cellulitu,

® alkalizacja zakwaszonego $rodowiska
macierzy pozakomodrkowej uniemozli-
wiajaca sprawng wymiane komaérkowej,

Stosujac preparat Alidya w celu uzyskania
optymalnych i w miare trwatych efektéw te-
rapeutycznych, nalezy zadba¢ o odpowie-
dnig diete, regularnie kontrolowang aktyw-
nos¢ fizyczna, drenaz limfatyczny oraz tera-
pie falg akustyczna. Nigdy nie mozemy za-
pewni¢ naszych pacjentdw o stuprocento-
wym sukcesie terapeutycznym, poniewaz li-
podystrofia gynoidalna jest schorzeniem
o charakterze ewolucyjnym, a ewolucja pro-
wadzi do nieodwracalnych zmian histoche-
micznych. Wielkim wyzwaniem jest niedo-
puszczenie do rozwoju zaawansowanych
stadidw cellutilu i to juz dzisiaj mozemy osia-
gna¢ za pomocg preparatu Alidya. Kolejnym
wyzwaniem, bardzo ambitnym i prawie uto-
pijnym jest mozliwo$¢ odwrdcenia juz istnie-
jacych zaawansowanych zmian. Jedli pewne-
go dnia obudzimy sie i bedziemy mieli taka
opdje, bedzie to oznaczato, ze nadszedt
dzien, w ktérym dokonat sie wielki postep
w leczeniu wielu powaznych i nie tylko este-
tycznych patologii.
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Lifting za pomoca nicl
Vaginal Narrower®

Ginekologia estetyczna koncentruje sie¢ na zabiegach, ktére maja na
celu poprawe wygladu zenskich narzadéw piciowych, polepszenie ich
funkcji seksualnych oraz leczenie uciazliwych dolegliwosci, takich jak
np. nietrzymanie moczu. Ginekologia estetyczna poprawia tym
samym samopoczucie kobiety, zwieksza jej swiadomos$¢ wiasnej
atrakcyjnosci, a takze przywraca komfort psychiczny.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
co pigta kobieta w wieku 30-49 lat jest nie-
zadowolona z wygladu okolic intymnych,
okoto 40% kobiet twierdzi, ze wyglad ich
okolic intymnych ma wptyw na jakos¢ ich zy-
cia seksualnego, a 54% kobiet poprawitoby
wyglad okolic intymnych przy zastosowaniu
bezpiecznej metody.

Jednym z matoinwazyjnych zabiegdw
jest lifting okolic krocza za pomoca nici Vagi-
nal Narrower®. Zabieg ten stosowany jest
w przypadkach zbyt szerokiego wejscia do
pochwy czy nawet wypadajacej macicy. Za-
zwyczaj motywadja pacjentki do poddania sie
temu zabiegowi jest pogorszona jakos$¢ zycia
seksualnego, w zwigzku z odczuciem ,luzne-
g0” wejscia do pochwy.

Zabieg wykonywany w  znieczuleniu
miejscowym polega na wprowadzeniu jednej
lub dwu nici przez 4-6 bardzo malych i piyt-
kich nacie¢ skory krocza. Przez te naciecia
wprowadzana jest w obrebie tkanki podskér-
nej i ptytko umiejscowionego pod skéra mie-
$nia jedna lub dwie nici, po zawiazaniu
ktorych zabieg ulega zakonczeniu. Miejsca po
nacieciach skéry zaopatruje sie pojedynczymi
cienkimi szwami. Dwadch nici Vaginal Narro-

wer® uzywa sie jedynie w przypadkach de-
fektow o wiekszym nasileniu. W pozostalych
przypadkach stosuje sie ni¢ pojedyncza.

Przeciwskazania do wykonywania zabie-
gu sa nieliczne, nalezg do nich m.in. ostry
stan zapalany pochwy i sromu, uczulenie na
leki stosowane do znieczulenia, zaburzenia
krzepliwosci krwi. Zabiegu Vaginal Narro-
wer® nie powinno wykonywac sie w trakcie
krwawienia miesigczkowego lub innego
krwawienia z pochwy ani u pacjentek z to-
warzyszaca chorobg nowotworowa w obre-
bie narzadéw piciowych

Powikiania po zabiegu zdarzajg sie rzad-
ko, zazwyczaj s3 to powikfania krwotoczne
lub niegrozne infekgje.

Rehabilitacja po zabiegu jest krétka, zwy-
kle pacjentka wraca do normalnej aktywnosci
w ciagu kilku dni, a podjecie aktywnosci se-
ksualnej mozliwe jest po uptywie kilku tygo-
dni od zabiegu. Optymalng fazg cyklu mie-
sigczkowego do wykonania tego zabiegu jest
jego pierwsza potowa. W okresie od wyko-
nania zabiegu do rozpoczecia nastepnego
krwawienia miesigczkowego zaleca sie sto-
sowanie miejscowo srodkéw do higieny in-
tymnej o dziataniu odkazajgcym.
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ul. Dekabrystéw 33, pawilon 42, Czestochowa

Wywiad - pacjent
w gabinecie dermatologa
| chirurga estetycznego

\

Jaki jest pacjent, czego oczekuje, z jakimi
problemami sie zgtasza, jaki jest jego poziom
Swiadomosci? Kim jest lekarz i czy jest w sta-
nie rozpozna¢ oraz zaspokoi¢ oczekiwania
pacjenta? Jak bedzie wygladac przyszios¢ ga-
binetéw, ktére zajmuja sie dermatologia,
dermatologia estetyczng i medycyng prze-
ciwstarzeniowg! Na te i inne pytania odpo-
wiedzg nam wybitni specjalisci z dermato-
chirurgii laserowej i estetycznej — lek. med.
Kinga Nicer oraz lek. med. Arkadiusz Nicer.

— Aesthetica: Jaka jest swiadomos¢ pacjenta
chcgcego poprawic¢ niedoskonatosci urody,
ktéry zglasza sie do Panstwa Kliniki?

— Kinga Nicer: Na dzisiaj wyglada to kiep-
sko. Pacjent czesto za podstawowa, rze-
telng i najczesciej jedyna informacje uwa-
za reklame. Bardzo czesto pacjenci sg ze-
stresowani, gonig za pieniedzmi, niejed-
nokrotnie sg otyli, niewydolni fizycznie,
z licznymi chorobami przewlekiymi
i z problemem starzenia.

— A Czy rola lekarza medycyny estetycznej
Jjest podobna do rdl lekarzy innych specjal-
nosci?

— Arkadiusz Nicer: Z przykroscia musze
stwierdzi¢, ze lekarze przeksztakcili sie w bi-
znesmendw — oferujg metody drogie i bar-
dzo drogie. Wiekszo$¢ lekarzy reklamuje,
ze leczy najlepiej, najnowoczesniej i holi-
stycznie przy pomocy najlepszego sprzetu.
A jest to totalng nieprawda. W gabinetach
odmiadzajg gidwnie twarz, czyli to co wi-
da¢, reszta jest mniej lub zupefnie niewaz-
na. Pacjent stat sie klientem. Wydaje sie, ze
dawna wiare zastgpiono nowa, zwang ma-
terializmnem naukowym. Cziowieka zredu-
kowano do biomaszyny, ktdra nie mysli,
a reaguje. Reklama ma za$ wyzwala¢ nie-
pohamowane pragnienia zupetnie niereal-
ne, czesto niepotrzebne, oderwane od
rzeczywistosci. Ja uwazam czlowieka — za
Heraklitem — za miare wszechrzeczy. Kaz-
dy czlowiek jest niepowtarzalny i wyjatko-
wy, i zastuguje na lekarza z otwarta glowa.
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— A Czy mozliwe jest zaspokojenie oczekiwan

wszystkich pacjentéw?

K.N.: Aby zaspokoi¢ oczekiwania pacjenta,
przede wszystkim nalezy mie¢ w sobie
wiele empatii. Czesto wizyta konczy sie na
konsultacji i pokazaniu drég, ktdre bym
obrafa, bedac w skérze pagjenta. Inna gru-
Pa s3 pacjendi, ktérzy majg problem z cia-
tem, czesto mysla, ze wystarczg zabieg
,super urzadzeniem” i juz; niestety tak nie
jest. Oczywiscie jest bardzo wiele skutecz-
nych terapii, ale bez odpowiedniej diety,
bez ustalenia nietolerancji pokarmowych,
bez formy ruchu, zmiany sposobu myslenia
- sukcesu nie bedzie i nalezy pacjentowi to
uswiadomic i odpowiednio go pokierowac.
Kolejna grupa sa pacjenci ,estetyczni’,
ktdrym proponuje zabiegi, w ktére wierze
i sama sie im poddaje od wielu lat. Nie wy-
konuje w naszym gabinecie zadnych zabie-
géw, nie podaje zadnych substancji,
ktérych bym sobie nie podafa. Bezpieczen-
stwo pacjenta jest absolutnie na pierwszym
miejscu, poza tym jedli pacjent jest bez-
pieczny, to i my jesteSmy bezpieczni.

A: Czy polscy pacjenci sq zamozni?

AN.: Zabiegi staramy sie dostosowac do
mozliwosci  finansowych  pacjenta.
W zwiazku z tym kazdy znajdzie co$ dopa-
sowanego do zasobnosci swojego portfela.
A: Czego oczkuje pacjent po juz wykonanym
zabiegu?

K.N.: Czes¢ moich pacjentéw zyczy so-
bie petnej catorocznej opieki, ustalenia
dokladnego planu terapeutycznego
i przypominania telefonicznego o termi-
nie kolejnej wizyty. Cze$¢ jednak wrecz
przeciwnie — odebrafaby takie zachowa-
nie jako nachalne.

| jeszcze kwestia: jak wygladaja nasi pacjen-
ci po naszych zabiegach? Moim celem jest
utrzymanie naturalnego, $wiezego wygla-
du, przywrdcenie utraconych objetosdi,
rekonstrukcja po wypadkach i urazach. Ta-
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kie stanowisko od lat szerzy Stowarzysze-
nie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych.
Mysle, ze w tego typu gabinetach spraw-
dza sie powiedzenie ,jaki lekarz, taki pa-
gent”.

— A Czy lekarz medycyny estetycznej moze

odmowi¢ zabiegu pacjentowi, ktdry nie po-
trafi ,zachowac umiaru” w korekgji swojego
wyglqdu?

— AN.: Ogladajac roznego rodzaju gazety,

wydaje sie, ze wielu lekarzy kieruje sie za-
sada ,im wiecej, tym lepiej”. Niemniej jed-
nak zawsze staramy sie przekonad pacjen-
ta do zachowania zdrowego rozsadku. Ko-
rzystajac z autorytetu ,biatego fartucha”
oraz do$wiadczenia zawodowego popar-
tego wieloletnig praktyka, jesteSmy w sta-
nie zjedna¢ sobie zaufanie pacjenta i prze-
kona¢ go do swoich racji.

— A Jak bedzie wyglgdac¢ przyszios¢ gabine-

téw, ktdre zajmujqg sie dermatologig, derma-
tologiq estetyczng i medycyng przeciwsta-
rzeniowg?

— AN.: Wydaje sie, ze przyszio$¢ bedzie na-

leze¢ do lekarzy, ktorzy postawig na auten-
tyczny samorozwdj i beda potrafili odpo-
wiedzie¢ na podstawowe egzystencjalne
problemy pacgjentow. Uwazam, ze waskie
specjalizacje sg zagrozeniem dla pacjenta.
Bezpieczny lekarz to ten, ktdry zgtebit wie-
dze na poziomie podstawowym z réznych
dziedzin i rozumie, ze stowa nie tylko na-
zywaja, ale nadaja znaczenie. W przypad-
kach pacjentéw z obszaru psychoderma-
tologii (np. pacjenci z tradzikiem z wydra-
pania, autouszkodzenia i inne) réwnie
wazna jest rozmowa, psychoterapia, co le-
czenie farmakologiczne. Wierze, ze przy
uzyciu odpowiednich stéw w przysztosci
bedzie mozna leczy¢. Sg naukowcy, ktdrzy
twierdza, ze to Srodowisko, a wiec przede
wszystkim stowa majg wplyw na nasze
DNA.

— A Serdecznie dzigkujemy za rozmowe.
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Dr n. med. Piotr Zawodny
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Ulthera -

ultradzwiekowy lifting skory

nieiNwazyjny,

Medycyna estetyczna rozwija sie w sposéb spektakularny i dyna-
miczny. Jeszcze kilka lat temu w jej zakres wchodzity gtéwnie
zabiegi z wykorzystaniem toksyny botulinowej i kwasu hialuronowego.

Owszem, dzi§ nadal chetnie stosujemy
toksyne botulinowa, gdyz podana w nie-
wielkich ilosciach sprawia, ze twarz wyglada
na zrelaksowang i wypoczets, a nowoczes-
ne wypelniacze mogg wygladzi¢ glebokie
zmarszczki i przywrdci¢ utracong z wiekiem
objetosc. Zmienito sie jednak podejscie pac-
jentdw. Modelowanie i podkreslanie kontu-
réw twarzy stato sie domena nie tylko doj-
rzalych oséb. Swiadome podejécie do zapo-
biegania skutkom uptywajacego czasu stafo
sie priorytetem dzisiejszych pacjentow. Ich
aktywnos¢ zyciowa sprawia, ze bardzo dfu-
gi okres rekonwalescencji po zabiegu scho-
dzi na dalszy plan. | to wfasnie w kierunku
dziatan nieinwazyjnych podaza dzis medycy-
na estetyczna.

Bezoperacyjny lifting

Ulthera otwiera nowy rozdzial w tej
dziedzinie, zdaniem $wiatowych ekspertow
jest to bardzo skuteczna metoda odmfadza-
nia, porownywalna jedynie z zabiegami chi-
rurgicznymi, jednak bez uzycia skalpela, skut-
kéw ubocznych i diugiego czasu rekonwale-

scendji. Wedtug dra n. med. Jasona Poznera,
chirurga i dyrektora medycznego Instytutu
Medycyny Estetycznej (Boca Raton, Florida,
USA), ,Ulthera System stanowi naturalng
ewolucje, w odpowiedzi na rosnacy popyt
na bezpieczniejsza, bardziej skuteczng meto-
de likwidujaca objawy starzenia przy minima-
lizacji inwazyjnosci i wyfaczenia z zycia co-
dziennego”.

System  Ulthera wyprodukowany w Mesa
w Arizonie, w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pétnocnej, jako pierwszy w historii faczy
ultradzwiekowe obrazowanie ze skoncen-
trowang energiag ultradzwiekéw. Ulthera to
urzadzenie, ktére dzieki ekranowi USG
umozliwia wizualizacje skéry i tkanki pod-
skérnej pacjenta. Lekarz, przeprowadzajac
zabieg, ma wglad w gfebokie warstwy skory
bez naruszania jej powierzchni. Ustala pre-
cyzyjnie, ale przede wszystkim dobiera od-
powiednig glebokos¢, na jakiej tkanka po-
trzebuje terapii i kieruje w nig wiazki ultra-
dzwiekéw. Dostarczana energia ultradzwie-
kéw wywoluje proces koagulacji, powodujac
natychmiastowe obkurczenie sie tkanek i sty-
muluje do produkcji nowego kolagenu. Co
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Ryc. 1. Efekt zabiegu Ulthera.

A — pacjentka przed zabiegiem, B — pacjentka 360 dni po zabiegu

istotne — energia ultradzwiekéw dziafa gle-
boko, lecz pozostawia nienaruszony na-
skérek. Nasze ponad dwuletnie doswiadcze-
nie z tym systemem, kontrola, przewidywal-
nos¢ oraz niezwykta precyzja w wykonywa-
niu zabiegdw gwarantujg pacjentom wysoki
poziom efektywnosci zabiegu.

Oddziatywanie na réznych poziomach
skory

Doswiadczenie w przeprowadzanych
terapiach odmtadzajacych nauczyto nas holi-
stycznego podejécia do pacjenta jako jedno-
stki indywidualnej. Priorytetem naszych dzia-
fai jest zaspokojenie potrzeb i oczekiwan
pacjentdw w kazdym wieku. Terapia Ulthe-
ra moze by¢ zastosowana u pacjentéw jako
terapia zapobiegajaca skutkom uptywu czasu,
jako kompleksowa terapia przeciwstarzenio-
wa lub terapia skojarzona. Ulthera posiada
mozliwos$¢ wykonania zabiegu na réznych
poziomach tkanek. Obecnie w swojej ofer-
cie wykorzystujemy zastosowanie systemu
emitujacego energie na trzech réznych gle-

bokosciach, co pozwala na réwnomiernie
przemodelowanie tkanek. Tak dobrana tera-
pia powoduje nie tylko oddziatywanie na fi-
broblasty (komorki, ktore wytwarzajg kola-
gen i elastyne), ale rowniez na powierzch-
niowy system miesniowo-powieziowy, dajac
efekt liftingu. Po ponad dwuletniej pracy z te-
rapig Ulthera standardem postgepowania sta-
fa sie praca na trzech glebokosciach tkanek.
Zastosowanie tego systemu pozwala na
osiaggniecie celu, jakim jest napiecie tkanki
podskdrnej i uniesienia skéry. Juz jeden za-
bieg moze by¢ wystarczajacy, aby osiggnac
zadowalajacy efekt, oczywiscie uzaleznione
jest to od stanu skéry poddawanego zabie-
gowi i celdw terapii. W trakcie aplikacji ener-
gii pacjent moze odczuwac pewien dyskom-
fort, jednak jest to jedynie efekt tymczasowy.
W przypadku oséb, ktére posiadajg niski
prég bolu znieczulamy powierzchnie zabie-
gowa. Skéra po zabiegu nie wymaga rekon-
walescendji i mozna po nim od razu wrdci¢
do codziennej aktywnosci. Na skorze moze
wystapi¢ jedynie tagodny rumien, utrzymuja-
cy sie nie diuzej niz 2-3 godzin.
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Ryc. 2. Efekt zabiegu Ulthera.

A — pacjentka przed zabiegiem, B — pacjentka 360 dni po zabiegu

Rezultaty zabiegu

Ulthera przeciwdziafa sitom grawitadji,
zmniejsza narastajace z wiekiem zwiotczenie
tkanek. Efektem zabiegu wykonywanego na
okolicy twarzy jest m.in. wyrazne uniesienie
brwi i gérnych powiek. Dzigki temu spojrze-
nie staje sie bardziej otwarte, a twarz nabie-
ra odéwiezonego, miodszego wyrazu i wy-
gladu. Efekt litingu w postaci podniesienia
i zwiekszenia napiecia skéry mozna takze
osiggna¢ w innych newralgicznych obsza-
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rach, ktére wplywaja wyraznie na ksztaft
twarzy, podbrédka, szyi oraz dekoltu. Mo-
delowanie jest wyjatkowo precyzyjne,
a odmiadzanie skéry spektakularne. U wielu
pacjentdw juz jeden zabieg sprawia, ze wi-
dac zauwazalne efekty. Skéra jest wygtadzo-
na, zmarszczki staja sie mniej widoczne lub
sg zredukowane w znaczacym stopniu. Po-
prawia sie napiecie i jedrnos¢ skéry — staje
sie ona wyraznie bardziej elastyczna, sprezy-
sta i jedrna. Terapia przy uzyciu systemu
Ulthera powoduje oddziatywanie, nie tylko



na kolagen i elastyne, ale réwniez na po-
wierzchniowy system migsniowo-powiezio-
wy, ktérego efekty po zabiegu poréwnywal-
ne sa do liftingu twarzy. Trwafos¢ efektu za-
lezy od indywidualnych predyspozycji pa-
cjenta. Lecz bezdyskusyjnie napiecie skory
zwieksza sie przez pierwsze trzy miesiagce po
zabiegu (czasu trwania produkcji nowego ko-
lagenu).

Z naszej obserwacji wynika, iz efekt utrzy-
muje sie w granicach |2-24 miesiecy.

Ulthera jest polecana dla pacjentéw,
ktérzy zmagaja sie z:

® obnizonymi brwiami,

® wiotka i opadajacg skéra policzkdw,

® opadajacym i zwiotczatym podbrédkiem,
® zanikiem linii zuchwy,

® opadajacymi kacikami ust,
® wiotkg skérg na szyi i dekolcie.

Nasze doswiadczenie w wykonywaniu
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej
utwierdza nas w przekonaniu, iz Ulthera jest
unikalng metoda litingu bez skalpela. Ulthera
stosowana jest czesto przez chirurgdw jako
profilaktyka przed postepujaca wiotkoscia
tkanek lub alternatywa dla inwazyjnego za-
biegu chirurgicznego. System Ulthera™ uzy-
skat w 2009 roku certyfikat FDA de novo jako
nieinwazyjny lifting twarzy. Obecnie na rynku
nie ma podobnego urzadzenia, a co za tym
idzie — nie ma odpowiednika wsrdd innych
metod stosowanych w medycynie estetycz-
nej i jest liderem na rynku w zabiegach bez-
inwazyjnego liftingu twarzy.
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ek biologiczne
w dermatologii

Leki biologiczne stanowia grupe lekéw, w ktérych substancje
biologicznie czynne sa biatkami i pochodza od zywych organizméw.
Substancje te wystepuja naturalnie w organizmie lub moga by¢é wy-
tworzone w procesach biotechnologicznych w koloniach zywych
organizmow, nie sa one produktem syntezy chemicznej. Do lekéow
biologicznych zalicza sie: krew i produkty krwiopochodne, szcze-
pionki, antytoksyny, komérki i tkanki uzywane w transplantologii,
rekombinowane biatka, hormon wzrostu, insuline, cytokiny czy
przeciwciatal'. Typ leczenia choréb z wykorzystaniem tych lekow

nosi nazwe terapii biologicznej™.

Leki, ktére sa produkowane z wyko-
rzystaniem technik rekombinowanego
DNA, dzielg sie na trzy grupy: rekombino-
wane ludzkie cytokiny, biatka fuzyjne
i przeciwciala monoklonalne. Zadaniem
tych lekow jest modyfikacja odpowiedzi
immunologicznej na drodze albo jej sty-
mulagji, albo hamowania. Mechanizm dzia-
tania lekéw biologicznych mozna podzieli¢
na kilka grup, leki te moga: posiadac funk-
cje podobna do prawidtowych biatek ludz-
kich, oddziatywac na dane biatko, wigzac
sie z receptorem dla konkretnego biatka.
Leki biologiczne sa peptydami lub biatkami,
zatem, aby nie ulegly degradacji w prze-
wodzie pokarmowym, muszg by¢ poda-
wane drogg dozylng, domiesniowg lub
podskérna.
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Rekombinowane cytokiny

Cytokiny to biatkowe czasteczki, ktére
petniag bardzo liczne funkcje, reguluja
wzrost i réznicowanie komorek, sa media-
torami reakgji immunologicznych i zapal-
nych, regulujg krwiotworzenie. Cytokiny
dziela sie na: interleukiny, interferony, che-
mokiny, hematopoetyny (czynnik stymulu-
jacy kolonie granulocytarne (G-CSF) i gra-
nulocytarno-makrofagowe (GM-CSF)), cy-
tokiny TNF-podobnel. Charakterystyczny-
mi cechami cytokin sa plejotropia, czyli
zdolno$¢ danej cytokiny do wywotywania
réznych efektdw i oddziatywania z réznymi
komérkami oraz redundacja, czyli zdolnos¢
réznych cytokin do wywolywania tego
samego efektu. Rekombinowane ludzkie




cytokiny w  swojej
przedrostek rhu-.

Na dzien dzisiejszy leki z grupy rekombi-
nowanych cytokin nie znalazty zastosowania
w leczeniu dermatoz. Z innych wskazan sto-
suje sie rekombinowane interleukine -2 (rhu
IL-2) oraz interleukine -1 | (rhu IL-11). Pre-
paraty rhu IL-2 (Aldesleukina, Proleukina) sg
stosowane giéwnie w leczeniu nowotwo-

nazwie posiadaja

row takich jak rak nerki czy czerniak zfosliwy.
IL-2 jest silnym czynnikiem wzrostowym
limfocytéw T i zwiekszajagcym ich cytoto-
ksycznos¢ przeciwko komdrkom nowotwo-
rowym. IL-1 | jest czynnikiem wzrostu trom-
bocytéw, ktéry bezposrednio wzmaga proli-
feracje hematopoetycznych komdrek macie-
rzystych, indukuje proliferacje i dojrzewanie
megakariocytow. Rekombinowana IL-1 |
(Neumega) jest wykorzystywana w tromo-
cytopeniach, granulocytopeniach czy ane-
miach po chemioterapii nowotwordwi?,

Biatka fuzyjne s3 to polipeptydy powsta-
te z potaczenia dwdch (lub kilku) niezalez-
nych biatek (lub ich fragmentéw). Biatka te
moga by¢ pofaczone ze sobg bezposrednio
lub za pomoca krétkiego odcinka taczacego
tzw. linkera. Funkgcja biatka fuzyjnego jest po-
chodng funkgji potaczonych biatek wyjscio-
wych. Nazwy miedzynarodowe tych biafek
posiadajg koncowke -cept (alefacept, etaner-
cept). taczenie ze sobg kilku biatek daje
mozliwos¢ ulepszenia wiasciwosci jednego
z nich. Jest np. mozliwe wydtuzenie biolo-
gicznego pditrwania, podwyzszenie aktyw-
nosci biologicznej, tworzenia dimerdw pier-
wotnego biatka (co moze zwiekszy¢ trwa-
tos¢), zapewnienie dokowania do wybra-
nych receptoréw lub zwigkszenia sity od-
dziatywania z nimif.

Etanercept (preparat Enbrel) to lek
o dziafaniu przeciwzapalnym. Pod wzgledem
budowy jest to biatko fuzyjne zfozone z re-

ceptora dla cytokiny TNF-a oraz fragmentu

Fc ludzkiej 1gG | Enbrel ma zdolno$¢ wigza-

nia krazacego TNF-a., co zapobiega zwigza-

niu go do receptoréw na komadrkach, bloku-
jac w ten sposdb wigczenie kaskady reakgji
zapalnej. Enbrel nie wplywa natomiast na

TNF-o zwigzany na komérkach®. Ze wska-

zan dermatologicznych jest stosowany do le-

czenia:

a) fuszczycy plackowatej u oséb dorostych
z chorobg o przebiegu od umiarkowane-
go do ciezkiego. Lek stosuje sie u pacjen-
téw, u ktdrych nie wystapita wystarczaja-
ca odpowiedz na inne leki lub ktorzy nie
moga przyjmowac innych lekéw stoso-
wanych w leczeniu tej choroby. Enbrel
jest jedynym lekiem biologicznym dopu-
szczonym do leczenia mtodziezy i dzieci
po 6 r.z. z przewlekig ciezka postacig fu-
szczycy zwyktej (plackowatej), ktére niea-
dekwatnie odpowiadaja na dotychczaso-
we leczenie lub wykazujg brak tolerancji
na inne terapie uktadowe albo fototera-
pig”;

b) tuszczycowego zapalenia stawdw u oséb
dorostych, u ktérych nie wystapita wystar-
czajaca odpowiedz na inne metody lecze-
nia.

Alefacept (Amevive) to lek przeznaczony
do leczenia fuszczycy, jednak ze wzgledu na
matg skuteczno$¢ oraz wysokie ryzyko dzia-
fan niepozadanych nie zostat on zarejestro-
wany w Unii Europejskiej i nie jest dostepny
w Polsce. Alefacept to biatko fuzyjne ztozone
z czasteczki LFA-3 i ludzkiej 1gG. Mechanizm
dziatania opiera sie na hamowaniu aktywadji
limfocytéw TV W roku 201 | przerwano
produkcje oraz sprzedaz leku. Producent
podkredla, ze decyzja wynikala wylacznie
z polityki firmy. Nie byla ona zwigzana ani
z testami dotyczacymi bezpieczenstwa leku,
ani z zadnymi formami zakazu czy obostrzen
wydanych przez FDA [http:/Avww.amevi-
ve.com/Patient%20letter.pdf].
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W odréznieniu od przeciwcial poliklo-
nalnych, ktére wiaza rézne antygeny, prze-
ciwciata monoklonalne wykazujg swoistos¢
tylko wzgledem danego antygenu. Wiek-
szos¢ stosowanych w terapii przeciwciat mo-
noklonalnych to immunoglobulin G (IgG).
Przeciwciata IgG s3 zbudowane z dwdch po-
lipeptydowych lekkich (L)
i dwodch ciezkich (H) potaczonych mostkiem
disulfidowym, co przypomina litere Y. W bu-
dowie obu fancuchéw (L, H) wyrdzniamy
czesci zmienne (Fab) oraz czesci state (Fc).
Miejsce wigzania antygenu znajduje sie
w Fab, natomiast cze$¢ stafa jest identyczna
we wszystkich immunoglobulinach tego sa-
mego izotopu. Oprécz klasycznych przeciw-
cial monoklonalnych, tzn. niemodyfikowa-
nych tworzone sa przeciwciala sprzezone
z toksynami bakteryjnymi (tzw. immunoto-
ksyny), izotopami czy lekami. Tworzy sie tez
przeciwciala o podwdjne] swoistosci, ktdre
w swojej budowie majg cztery fragmenty
Fab, co umozliwia im wigzanie cztery anty-
gendw rownoczesdnie. Przeciwciata tego ty-
pu otrzymuje si¢ poprzez sprzeganie dwdch
pojedynczych przeciwciat®®,

tancuchow

Przeciwcialo monoklonalne wigze sie ze
swoistym dla niego biatkiem (antygenem),
ktére jest obecne albo na powierzchni ko-
morek, albo w uktadzie krazenia (forma roz-
puszczona antygenu). Najczesciej wigzanie
to prowadzi do zahamowania aktywnosci
biatka, czyli wywoluje efekt immunosupres;ji.
Poczatkowo wiekszos¢ przeciwciat mono-
klonalnych otrzymywano z komadrek mysich,
co skutkowato silng reakcja immunologiczna
skierowang przeciwko biatku mysiemuP.
Obecnie dzieki inzynierii genetycznej mozli-
we stato sie otrzymywanie przeciwciat, ktére
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zawierajg 65-90% sekwendji ludzkich prze-
ciwcial, sg to przeciwciata chimeryczne. Na-
tomiast przeciwciata monoklonalne, bedace
w 95% przeciwciatami ludzkimi, nosza naz-
we przeciwcial humanizowanych. Obecnie
jest mozliwe otrzymywanie przeciwciaf
o budowie w 100% zgodnej z budowa
przeciwciat u ludzi. W lecznictwie stosuje sie
wszystkie wymienione typy przeciwciat mo-
noklonalnycht®?,

Przeciwciata monoklonalne w swojej na-
zwie miedzynarodowe] majg wspdlng kon-
cdwke -mab (ang. Monoclonal AntiBodie) do-
dawana na koncu nazwy. W nazwie zakodo-
wany jest tez typ przeciwciata, ktéry doda-
wany jest przed korcdwka -mab. | tak prze-
ciwciata mysie maja wrostek -o- (np. adreco-
lomab); przeciwciata chimeryczne: -xi- (np.
infliximab); humanizowane: -zu- (np. efalizu-
mab); ludzkie: -u- (np. adulinumab)°.,

tuszczyca zwykia (psoriasis) to przewle-
kia niezakazna choroba skéry. Najbardziej
typowa jej posta¢ objawia sie czerwonymi
zgrubiatymi zmianami na skérze, ktére sa
pokryte srebrzysta tuska. Zmiany te moga
swedzie¢ lub bole¢. Najczesciej umiejsco-
wione sg na tokciach, kolanach, nogach, dto-
niach, twarzy, skérze gfowy pokrytej wiosa-
mi. Moga jednak pojawia¢ sie w dowolnej
czedci ciala, obejmujac paznokcie, genitalia
czy jame ustng. tuszczyca dotyczy ludzi we
wszystkich grupach wiekowych, zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Predyspozycja do
rozwoju tuszczycy jest dziedziczona rodzin-
nie. Etiopatogeneza tuszczycy poznana jest
stosunkowo dobrze. Keratynocyty na skutek
czynnikdw czy to genetycznych, czy Srodo-



wiskowych ulegaja pobudzeniu i produkuja
czynniki prozapalne, ktére aktywuja limfocy-
ty T i wywoluja ich migracje. Migrujace lim-
focyty T tworzg w naskérku i skorze wiasci-
wej nacieki, co wzmacnia reakcje zapalng
i indukuje hiperprolifracje keratynocytéw na-
skérkal' .

Obecnie w Polsce do leczenia tuszczycy
dopuszczonych jest kilka lekéw biologicz-
nych. Etanercept (preparat Enbrel) oraz leki
bedace przeciwcialami monoklonalnymi: in-
fliximab (preparat Remicade); adalimumab
(preparat Humira); ustekinumab (preparat
Stelara); golimumab (preparat Simponi). Pre-
paraty remicade, humira, simponi blokuja
TNF-0. zarébwno krazacy w surowicy, jak
i zwigzany na komdrkach (co odréznia je od
enbrelu). Natomiast preparat stelara wigze
przeciwciafa IL-12 i IL-23.

Leki blokujace TNF-o (infliximab, adali-
mumab) sa dopuszczone do stosowania
w terapii fuszczycy zwyczajnej i fuszczyco-
wego zapalenia stawdw, natomiast ustekinu-
mab tylko do terapii fuszczycy zwyczajnej.
Z kolei golimumab jest stosowany tylko
w aktywnym i postepujacym tuszczycowym
zapaleniu stawowt'>'?l,

Leki biologiczne zaleca sig¢ do stosowania
u pacjentdw z fuszczycg zwyczajng o Sre-
dnim lub duzym nasileniu, u ktérych co naj-
mniej dwie rozne metody tradycyjnej terapii
ogdlnej nie przyniosty efektu leczniczego.
Druga grupe stanowig chorzy z tuszczyca,
ktérzy maja przeciwwskazania do stosowa-
nia innych metod terapii ogdlnej. Przeciw-
wskazania te musza by¢ oparte na zalece-
niach producenta danego leku w stosunku
do jego stosowania lub aktualnej wiedzy me-
dycznej”.

U pacjentéw z tuszczycowym zapale-
niem stawdéw podanie lekdw biologicznych

mozna rozwazy¢ w tzw. aktywnej postaci
schorzenia, w ktérej nie ma efektu lecznicze-
g0 po zastosowaniu co najmniej dwdch le-
kéw przeciwreumatycznych stosowanych
w monoterapii lub leczeniu zfozonym™.

Atopowe zapalenie skéry (ang. atopic der-
matitis — AZS) jest przewlekla zapalng cho-
robg skéry wiasciwej i naskérka. Charaktery-
zuje sie nasilonym $wigdem, typowymi wy-
kwitam i nawrotami. Patomechanizm AZS
jest ztozony i nie zostat dotychczas w petni
poznany. Znaczacg role odgrywa nadpro-
dukcja immunoglobuliny E (IgE) oraz zabu-
rzenia bariery skdrno-naskérkowej. Stezenie
IgE w surowicy przekracza norme i jest zna-
€zaco wyzsze w poréwnaniu z chorymi na
astme atopowa czy alergiczny niezyt nosal'’.

Omalizumab (preparat Xolair) jest prze-
ciwcialem monoklonalnym wigzacym prze-
ciwciata IgE, co uniemozliwia potaczenie ich
ze swoimi receptorami na komorkach tucz-
nych i bazofilach. W ten sposéb zmniejsza
sie ilos¢ wolnej IgE zdolnej do wyzwolenia
kaskady alergicznej. Lek zostat zarejestrowa-
ny do leczenia astmy oskrzelowej, gdzie jest
skuteczny!'"”. Doniesienia o zastosowaniu te-
go leku w atopowym zapaleniu skéry sa
zréznicowane. Zastosowanie dawek 300
mg i 375 mg leku u 7 pacjentéw skutkowato
wyrazng poprawa u 5 i umiarkowang u 2.
Natomiast w grupie | | pacjentow leczonych
dawka 150 mg skutkowalo poprawag u 6,
brakiem poprawy u 3, a u 2 oséb nastgpito
zaostrzenie objawdw choroby. Wskazuje
sie, ze jedng z przyczyn tych rozbieznosci
moga by¢ rézne poziomy IgE w surowicy
pacjentow!'®',

Dane dotyczace stosowania inhibitoréw
TNF-a w AZS obejmuja leki infliximab i eta-
nercept. Leczenie infliximabem u czesci pa-
dentéw wywotywato tylko poczatkows po-
prawe stanu zdrowia, jednak przed korcem
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terapii objawy wracaly. Diugotrwata popra-
wa utrzymywata sie tylko u bardzo matej
grupy chorych?. Ponadto istniejg doniesie-
nia o pojawieniu sie objawdw AZS po inflixi-
mabie, gdy stosowano go z innych wskazan
u pagjentéw z incydentami AZS w wywia-
dzie®™. W przypadku etanerceptu istnieja
dwa doniesienia o skutecznym zadziafaniu
u dorostych™, ale lek ten nie byt skuteczny
u dzieci?l,

nadwrazliwos$¢ na lek lub skfadnik prepa-
ratu,

cigza i okres karmienia piersia,

czynne lub utajone infekcje bakteryjne,
grzybicze i pierwotniakowe, wirusowe
(szczegdlnie HIV, HBV, HCV) ,

toczen rumieniowaty ukiadowy,
choroby demielinizacyjne,

ciezka niewydolnos¢ uktadu krazenia,
przebyta choroba nowotworowa, ktérej
leczenie zakoriczono w ostatnich 5 la-
tach,

jednoczesne stosowanie innego leczenia
immunosupresyjnego (z wyjatkiem sto-
sowania skojarzonego infliximabu czy go-
limumabu z metotreksatem)'='*'7,

Do dziafah niepozadanych, ktdére moga
pojawi¢ sie bezposrednio lub w krétkim cza-
sie po podaniu leku, naleza: rumien w miej-
scu podania, objawy grypopodobne, bdle
i zawroty glowy, zaburzenia zotagdkowo-jeli-
towe.

Z dziatan niepozadanych dtugotermino-
wych nalezy zwrdci¢ uwage, ze leki biolo-
giczne poprzez hamowanie cytokin proza-
palnych powodujg obnizenie odpornosci ko-
morkowej. Moze to powodowal czestsze

infekcje lub ujawnienie sie utajonego zakaze-
nia (np. gruzlicy). Zaleca sie przed rozpocze-
ciem leczenia wykona¢ zdjecie przegladowe
klatki piersiowej oraz prébe tuberkulinowa.
Utajona gruzlica najczesciej reaktywuje sie
w pierwszych kilku miesigcach leczenia”. Ist-
nieja doniesienia o wystapieniu ciezkich zaka-
zen bakteryjnych, grzybiczych czy pierwot-
niakowych w przebiegu stosowania lekdw
biologicznych™*!, Uwaza sie, ze leki blokuja-
ce TNF-o. moga przyczynic sie do reaktywa-
¢ji wirusa HBV. Dlatego zaleca sie, by przed
rozpoczeciem leczenia wykona¢ badania
w kierunku HBV i HCV. Nie nalezy stoso-
wad szczepien z zywymi szczepami wirusow
w okresie stosowania leczenia”.

W dermatologii leki biologiczne dajg no-
we szanse leczenia niektorych dermatoz
o przewleklym i ciezkim przebiegu. Pacjen-
tom, u ktérych tradycyjne metody leczenia
nie przynosza efektu, leki te dajg szanse na
znaczng poprawe jakosci ich zycia. Na dzien
dzisiejszy przeszkoda w szerokim stosowa-
niu tych lekéw sg stosunkowo wysokie ko-
szty terapii oraz wcigz stabo poznane skutki
dtugoterminowego podawania tych lekdw.
Dlatego przed rozpoczeciem leczenia zaleca
sie wykonanie stosownych badar diagno-
stycznych, a w trakcie leczenia kontrole pa-
gentdw i wiasciwg ocene skutecznosci za-
stosowanego leczenia.
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Ftiopatogeneza
suchej skory

Sucha skoéra jest objawem towarzyszacym takim chorobom skéry jak
m.in. atopowe zapalenie skoéry, rybia tuska, kontaktowe zapalenie
skory!l. Objaw ten moze by¢ takze wynikiem nieodpowiedniej higieny,
zbyt intensywnego stosowania detergentéw, jak réwniez by¢ efektem
oddziatywania czynnikéw srodowiskowych, takich jak stonce i wiatrf.

Réwniez czynniki wewnetrzne sprzyjaja
wystepowaniu suchej skéry. Mozna tu wy-
mieni¢ choroby, zaburzenia rownowagi hor-
monalnej, czynniki genetyczne oraz starzenie
sie organizmu™?,

Objawami klinicznymi sugerujacymi su-
chg skére sa: fuszczenie sie, $wigd, rumien,
bdl, pieczenie. Prawie zawsze suchej skorze
towarzyszy zmniejszenie elastycznosci oraz
nieestetyczny szary wyglad.

Sucha skora jest synonimem zaburzenia
funkcji barierowych warstwy rogowej. Pra-
widlowa, zdrowa warstwa rogowa tworzy
bariere, ktdra skutecznie zapobiega parowa-
niu wody, a jednoczesnie chroni organizm
przed wnikaniem czynnikéw draznigcych
i alergendw. Prawidiowa warstwa rogowa
skfada sie z dobrze uwodnionych, Scisle do
siebie przylegajacych korneocytéw. Pomig-
dzy korneocytami znajduje sie lipofilowy ce-
ment miedzykomaorkowy. Waznym skfadni-
kiem warstwy rogowej, ktéry bierze udziat
w hamowaniu parowania wody, jest natural-
ny czynnik nawilzajacy (natural moisturizing

factor — NMF)E4, Wszystkie te elementy —
dobrze uwodnione, $cisle do siebie przylega-
jace korneocyty oraz prawidiowo zbudowa-
ny NMF — gwarantujg odpowiednie nawilze-
nie skory?l,

Odwodnienie skéry powoduje, ze kor-
neocyty przestaja do siebie Scisle przylegac,
powstajg przerwy, przez ktére moga wnikac
potencjalne czynniki draznigce czy alergeny
prowadzace do stanu zapalnego i swigdut®.

Réwnie waznym czynnikiem odpowie-
dzialnym za prawidfowe nawilzenie skory sg
lipidy cementu miedzykomdrkowego, zbu-
dowane z ceramidéw, wolnych kwasow tfu-
szczowych i cholesterolu”.

NMF oraz wolne kwasy tluszczowe od-
powiedzialne s3 takze za zachowanie réw-
nowagi kwasowo-zasadowej. W prawidfo-
wych warunkach powierzchnia skéry ma lek-
ko kwasne pH. Niskie pH odpowiada za za-
chowanie réwnowagi pomiedzy ztuszcza-
niem a odnawianiem sie komaorek warstwy
rogowej. Dlatego wszelkie zaburzenia pH,
np. alkalizacja skéry wynikajaca z uzywania
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zlej jakosci mydet, prowadzg do wysuszenia

skéry i nadmiernego ztuszczania sie naskor-

ka* ",

Szczegdlnie skdra niemowlat i 0sob star-
szych jest podatna na uszkodzenia, przez co
przy nieodpowiedniej higienie gwaftownie
rosnie ryzyko wystapienia objawdw suchej
skory®,

Wiéréd czynnikéw odpowiedzialnych za
wystepowanie objawdw suchej skoéry wy-
mienia sie rowniez komponente genetyczna.
Mozna wiec moéwi¢ o predyspozycjach ge-
netycznych w tym kierunku. Badania Flohr
i wsp.”l wskazuja, ze mutacja w genie FLG,
ktéry odpowiedzialny jest za kodowanie biaf-
ka filagryny powoduje objawy przewlekiej
suchej skéry. Filagryna odpowiedzialna jest
za spajanie widkien keratynowych i wraz
z keratyng stanowi 80-90% warstwy ziarni-
stej naskérka. Mutacja w genie kodujacym to
biatko, ktére zwigksza prawdopodobien-
stwo wystapienia atopowego zapalenia
skory (AZS)™.

Do oceny suchej skory z reguty uzywa
sie: pomiaru transepitermalnej utraty wody
(transepidermal water loss — TEWL), profilo-
metrii, spektroskopii Ramana, korneometru,
optycznej tomografii koherentnej, mikrosko-
pii konfokalnej in vivo oraz magnetycznego
rezonansu jgdrowegol'?,

Do oceny suchej skory uzywa sie réw-
niez skali subiektywnych, najczesciej sa to
opisowe skale 4- lub 5-punktowe. Jedna
z najpopularniejszych jest 4-stopniowa skala
oparta o kryteria Kligmana"®:

° stopien | — skéra zdrowa, nie ma wi-
docznych oznak suchosci; zdrowy potysk
i blask skory;

° stopien 2 — fagodna posta¢ suchej skéry,
charakteryzuje sie drobnymi tuskami su-
chej skéry oraz zbieleniem linii wyzna-
czajacych poletka skory;

° stopien 3 — posta¢ umiarkowana, poja-
wiaja sie mafe suche tuski powodujace
wyglad proszku;

° stopien 4 — rozwinieta sucha skora, po-
letka skéry unosza sie na catej swej po-
wierzchni, tworzac tuska na skérze; skora
staje sie zaczerwieniona i chropowata™.

W ciagu ostatnich kilku lat nasza wiedza
dotyczaca struktury, skfadu i dziafania war-
stwy rogowej naskédrka ogromnie wzrosfa.
Pomimo tych osiagniec sucha skéra pozosta-
je najczestszg z chordb skéry cziowieka.
Czestos¢ wystepowania suchej skory u do-
rostych szacuje sie pomiedzy 2% a 109",

Warstwa rogowa, aby zachowac swoje
wiasciwosci elastyczne i estetyczne, musi
zawiera¢ odpowiednig ilos¢ wody — |0-
1 5%. Zmniejszenie ilosci wody ponizej te-
g0 poziomu powoduje, ze enzymy odpo-
wiedzialne za ziuszczanie nie sg w stanie
prawidtowo rozkfada¢ korneodesmoso-
mow, co z kolei przyczynia sie do zwigk-
szenia grubosci warstwy rogowej. Klinicz-
nym objawem tego stanu jest pekajaca, fu-
szczaca sie warstwa rogowa. Aby zapewnic
odpowiednie nawilzenie warstwy rogowej,
trzeba wzig¢ pod uwage zaréwno wode
,statyczng”, jak i ,dynamiczng”. Pod poje-
ciem ,wody statyczne]” rozumie sie te
zwigzang z naturalnym czynnikiem nawilza-
jacym. Woda ta stanowi okofo 0% masy
korneocytéw. Dzieki rozpadowi filagryny
do skfadnikdw NMF wytwarza sie duza sita
osmotyczna mogaca przyciagaé czasteczki
wody. Drugim dynamicznym aspektem
obecnosdci wody w naskérku jest jej prze-
mieszczanie sie z glebiej polozonych, lepiej
uwodnionych obszaréw ku relatywnie su-
chej powierzchni. Przemieszczanie sie wo-
dy zgodnie z gradientem jej ilosci (ku gorzej
uwodnionym tkankom) jest zwiagzane z pra-
widlowg funkcjg korneocytéw i cementu
miedzykomorkowego!'.  Przemieszczanie
sie wody w skdrze zalezy od réwnowagi
pomiedzy nawodnieniem korneocytéw
a wilgotnoscig powietrza — im wyzsza tem-
peratura i nizsza wilgotnos¢, tym szybsze
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tempo parowania wody ze skéry — innymi
sfowy rosnie TEWL!'.

Preparatami, ktére czesto wykorzystuje
sie do leczenia objawdw suchej skoéry, sa gli-
kokortykosterydy. Niemniej jednak juz na-
wet krétkotrwate miejscowe stosowanie sil-
nych steryddw moze powodowal szereg
dziafan niepozadanych, do ktérych mozna
zaliczy¢: zmiany zanikowe skory wiasciwej
i naskérka (teleangiektazje, rozstepy), zmiany
hiper- i/lub hipopigmentacyjne, nadmierne
owlosienie, tradzik okotoustny, wtérne zaka-
zenia bakteryjne!'".

Alternatywa dla sterydéw moga by< ko-
smetyki, m.in. emolienty. Emolienty to pre-
paraty do stosowania zewnetrznego, o wia-
Sciwosciach nawilzajacych, nattuszczajacych
i uelastyczniajacych skoére!™. Emolienty po-
prawiaja wiasciwosci barierowe skory, a tak-
ze ,uszczelniajg” cement miedzykomorko-
wy, uzupetniajac go o niezbedne skfadniki li-
pidowe!®. Przez dziatanie nawilzajace i na-
tluszczajace emolienty przyczyniajg sie do
przywrdcenia prawidlowego funkcjonowa-
nia bariery naskérkowej, przez co zmniejsza
sie penetracja czynnikdw drazniacych i aler-
gizujacych. Przez normalizacje stopnia nawil-
zenia skéry emolienty dziafajg przeciwswia-
dowo. Efekt ten moze by¢ zwigkszany przez
dziatanie chfodzace, wynikajace z odparowa-
nia wody z aplikowanego preparatu. Pod-
kresla sie réwniez antymitotyczne dziafanie
emolientéw przez normalizujacy wptyw na
proliferacje i roznicowanie keratynocytéwi',

W jaki sposéb powinno sie stosowacé emo-

lienty!:

° pacjent powinien wyprébowac kilka pre-
paratéw i wybrac ten, ktéry mu najlepiej
odpowiada;

® nalezy unika¢ preparatéw zawierajacych
laurylosiarczan sodu, ktéry moze miec
dodatkowe dziatanie wysuszajace; doty-
czy to réwniez kosmetykéw do kapieli;

° aby osiagna¢ satysfakcjonujacy efekt, po-
winno aplikowac sie duzo preparatu; du-
zo, czyli $rednio 250-500 g na tydzien;

° nalezy nauczy¢, tzn. pokaza¢ pacjentowi,
w jaki sposdb i ile powinien aplikowad
emolientu;

® pacjenci stosujacy emolienty pozostajace
na skorze powinni réwniez stosowad od-
powiednio dobrane preparaty do kapieli;

® pacjent moze potrzebowad wiecej niz
jednego rodzaju emolientu w zaleznosci
od pory dnia, aktywnosci fizycznej, sezo-
nowych czynnikéw Srodowiskowych czy
zaostrzenia stanu;

® stosujgc emolienty, mozna zmniejszy<
ilos¢ wykorzystywanych sterydéw;

® pomiedzy aplikacjg lekdw a emolientow
powinno zrobi¢ sie przerwe (okoto | h
dla preparatow z takrolimusem i 1/2 h
dla glikokortykosteryddwy);

° emolienty powinno aplikowac¢ sie kilka
razy dzienniel'¥,

Podsumowuijac, sucha skéra jest nie tyl-
ko powszechnym, ale réwniez coraz cze-
stszym zjawiskiem. Wynika to w duzej mie-
rze ze starzenia sie spoteczenstwa, zanieczysz-
czen srodowiska i naduzywania $rodkow
higienicznych stabej jakosci.

Objawy suchej skéry mozna skutecznie
eliminowad, stosujac odpowiednio dobrane
preparaty. Preparatem z wyboru, zwifaszcza
w pierwszym etapie leczenia/pielegnadji su-
chej skéry powinny by¢ odpowiednio dobra-
ne emolienty, ktére poprawiajg wiasciwosci
barierowe skéry i poprawiaja wiasciwosci
cementu migdzykomorkowego. Aby jednak
terapia emolientami przyniosta spodziewane
rezultaty, nalezy bardzo dokfadnie uswiado-
mi¢ i wyedukowac pacjenta co do rodzaju,
ilosci, sposobu aplikacji preparatéw zawiera-
jacych emolienty.
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Art Lift®
— nowa technologia liftingu

Medycyna estetyczna to nowa galaz nauk medycznych powstata
z potaczenia dermatologii, dietetyki, medycyny przeciwstarzeniowej
i kosmetologii. Laczy w sobie te wszystkie dziedziny w celu zapewnie-
nia dobrostanu psychofizycznego pacjenta i powstrzymywaniu poja-
wiajacych sie z wiekiem oznak starzenia.

Medycyna estetyczna to réwniez gafaz
wiedzy, ktdéra rozwija sie bardzo preznie,
wprowadzajac co rok nowe rodzaje zabie-
gbw podazajacych za najnowszymi odkrycia-
mi naukowymi.

Ostatnie lata to dynamiczny rozwdj za-
biegdw z zastosowaniem tzw. nici liftingu-
jacych. Dziatajg one na zasadzie mecha-
nicznego podciagniecia wiotkiej i pozba-
wionej elastycznosci skéry oraz stymulujg
naturalne procesy zachodzace w skorze,
polegajace na zwiekszonej produkgji kola-
genu i elastyny. Po wprowadzeniu w skére
ni¢ ulega procesowi stopniowego wchfa-
niania — trwa to zazwyczaj od 6-9 miesie-
cy. Wytworzony w tym czasie kolagen
wzmacnia i przediuza utrzymanie sie efek-
tow zabiegu, ktére sg widoczne zazwyczaj
przez okoto 2 lata.

Od kilku miesiecy réwniez w Polsce
dostepne s3 pierwsze nici liftingujace Il ge-
neracji o nazwie Art Lift®. Art Lift® to najbar-
dziej rozpoznawalna $wiatowa marka nici li-
ftingujacych wykonanych z polidioksanonu.
Opatentowana technologia produkgji oraz
udoskonalenie wczedniejszej generacji nici

PDO zaowocowato stworzeniem unikato-
wego produktu, w ktérym udato sie wyeli-
minowac btedy wystepujace w niciach po-
przedniej generacji.

Rodzine ArtbLift® tworzg nici Art Lift®
MONO, Art Lift® MULTI, Art Lift® COMBI,
Art Lift® COMBI L (Ryc. |). Producent nici
ArtLift® dysponuje wiasnym osrodkiem
badawczo-rozwojowym oraz stale wspot-

Ryc. 1.
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pracuje z wiodacymi placdwkami naukowy-

mi na calym $wiecie. Wszystko to w celu za-

pewnienia najwyzszej jakosci oferowanych

produktdw oraz wdrazaniu nowych rozwia-
zan dajacych lepsze efekty estetyczne dla pa-
genta. Dzieki temu produkty ArtLift® cechu-
je najwyzsza jakos¢ wykonania oraz wysoki
profil bezpieczenstwa - cechy najistotniejsze

w odniesieniu do wszystkich produktéw sto-

sowanych w medycynie estetyczne;.
Wszystkie nici z rodziny Art Lift® wyka-

zujg wspdlne cechy:

|. natychmiastowa korekte defektu este-
tycznego,

2. trwatos¢ i przewidywalnos¢ efektu,

3. zminimalizowanie dyskomfortu zabiegu
dzieki opatentowanemu  systemowi
atraumatycznej igty,

4. nici polidioksanonowe o zoptymalizo-
wanej grubosci, dzieki ktérej mozliwe
jest osiagniecie maksymalnego efektu
zabiegu.

Cechy te sg ewolucyjnym nastep-
stwem badan prowadzonych na niciach
polidioksanonowych | generacji, ktére sto-
sowane sa w zabiegach estetycznych od
2008 roku. O wyjatkowosci nici Art Lift®
Swiadczy fakt opatentowania procesu pro-
dukcji samego widkna polidioksanonowe-
go, ktére w odrdznieniu od produktdow
konkurencji jest zbudowane z polimeru
zfozonego z makromolekut polidioksano-
nu, taka budowa zapewnia lepsze wiasci-
wosci stymulowania produkcji nowego ko-
lagenu w miejscu zaimplantowania nici
oraz zapewnia kontrolowany rozktad sub-
stancji bez ryzyka kapsulacji i tworzenia
zrostéw pozabiegowych. Igly stosowane
w systemie Art Lift® s3 specjalnymi igtami
o minimalnym stopniu traumatyzowania
tkanek, wielokrotne szlifowanie ostrza oraz
cienkosciennos¢ kanatu igly sprawiaja, ze
zabieg jest bardziej komfortowy zaréwno

dla lekarza, jak i pacjenta. Jak przedstawiaja
badania poréwnawcze produktow Art Lift®
z pozostatymi ni¢mi polidioksanonowymi,
taka budowa iglty zmniejsza ryzyko obrze-
kéw pozabiegowych o okoto 60%.
Zmniejsza sie réwniez ryzyko krwawien,
a odczuwalny przez pacjenta dyskomfort
w trakcie zabiegu jest oceniany przez po-
nad 80% badanych w przedziale 2-3 w 10-
stopniowej skali bdlu.

Kolejng innowacjg zastosowang w niciach
Art Lift® jest sposdb przeprowadzenia za-
biegu. Dotychczas wszystkie nici polidioksa-
nonowe byly wprowadzane w skére po-
przez jedno nakiucie skéry i wprowadzenie
linijne nici wzdtuz okreslonych wektoréw
napiecia skory. Art Lift® famie dotychczaso-
we zasady, umozliwiajac wprowadzenie
i wyktucie igly oraz przeciagniecie nici poli-
dioksanowej pomigdzy dwoma skrajnymi
punktami obejmujacymi korygowany ob-
szar. Dzieki takiej innowacji mozliwe jest
uzyskanie optymalnej korekty przy zastoso-
waniu minimalnej ilosci nici, co przekfada
sie na praktycznie bezbolesne przeprowa-
dzenie zabiegu i brak powikia pod postacia
obrzekdw czy krwiakdw — tak charaktery-
stycznych dla nici | generagji.

Art Lift®* MONO

To najprostsza i podstawowa ni¢ Art Li-
ne® Series. Nici Art Lift® MONO moze by¢
stosowana do korekty twarzy i ciafa. Idea
stosowania nici MONO nawigzuje do zabie-
gow wykonywanych ni¢mi polidioksanono-
wymi | generadji. Igte zastosowang w niciach
Art Lift® MONO cechuje ostry koniec o spe-
cjalnej, opatentowanej powierzchni ostrza —
w celu maksymalnego zmniejszenia trauma-
tyzacji tkanek w trakcie zabiegu oraz opty-
malna réwnowaga miedzy plastycznoscia
i sztywnoscig igly — w zdecydowany sposdb
zwieksza to komfort pracy lekarza w poréw-
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Ryc. 2.

naniu z produktami o igle zbyt miekkiej lub
zbyt twardej.

Art Lift® MULTI

To typowy przedstawiciel nici liftinguja-
cych Il generacji. Unikatowy, opatentowany
system nici polidioksanonowe] ztozony
z dwudziestu skreconych monofilamentow
(Ryc. 2). Taka budowa nici umozliwia lepsza
odpowiedz ze strony organizmu pod posta-
cig produkgji kolagenu, dziata réwniez
w podobny sposéb jak stosowane dotych-
czas nici SCREW lub DS, liftingujgc w fagod-
ny sposéb wiotka i pozbawiong elastyczno-
éci skére. Najwazniejsza jednak cecha nici

Ryc. 3.
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Art Lift® MULTI jest zdolnos¢ do samoroz-
prezania sie w tkankach i w efekcie unoszenia
powierzchni zapadnietej skéry (Ryc. 3).Ta
cecha produktu powoduje, ze Art Lift®
MULTI jest najwszechstronniejsza nicig
w catej linii produktéw Art Line® Series. Ob-
serwacje kliniczne potwierdzity wysoka sku-
teczno$¢ dziatania nici Art Lift® MULTI, po-
rownywalng z dziafaniem wypetniaczy
w przypadku korekty zapadnigtych policz-
kéw czy lipodystrofii twarzy.

Art Lift® MULTI sprawdza sie jako alter-
natywa terapii toksyna botulinowa, pozwala-
jac na terapie zmarszczek mimicznych z do-
datkowa korzyscig stymulowania skéry do
naturalnej regeneradji.



Ryc. 4.

Art. Lift®* COMBI

To seria nici przeznaczonych do liftingu
wiotkiej skéry i konturowania owalu twarzy.
Art Lift® COMBI zawiera na swojej po-
wierzchni jednolite haczyki (Ryc. 4). W po-
réwnaniu z niémi haczykowatymi | generacji
nici Art Lift® COMBI charakteryzuja sie gleb-
szymi, grubszymi i mocniejszymi haczykami
oraz regularnymi przerwami miedzy ni¢mi.
Sztywnos¢ nici zapewnia odpowiednie za-
gniezdzenie sie haczykdéw w korygowanych
warstwach oraz zapobiega wyginaniu sie ha-
czykdéw w trakcie wprowadzania nici - pro-
blem ten byt najstabszym elementem nici ha-
czykowych | generacji (Ryc. 5). Réwniez gru-
bos¢ samej nici zostata zmodyfikowana — ni¢

Ryc. 5.

Art Lift® COMBI jest nawet 3-krotnie grub-
sza w poréwnaniu z pozostatymi ni¢mi ha-
czykowymi, gwarantuje to uzyskanie lep-
szych i diugotrwalych efektdw oraz lepsze
pobudzenie produkcji nowego kolagenu.

Art Lift® COMBI dostepna jest w naj-
mniejszej na $wiecie diugosci — 50 mm, do-
skonale sprawdzajac sie zatem np. w terapii
unoszacej brwi.

Art. Lift®* COMBI L

Nici Art Lift® COMBI L to najbardziej
efektywny sposéb podniesienia obwiste]
skéry policzkdw, brody oraz linii zuchwy.
Nici te znalazty réwniez swoje miejsce w ko-
rekcie takich okolic jak piersi, posladki, uda
czy ramiona. Nowatorskie i opatentowane
rozwigzanie w budowie nici Art Lift® COM-
Bl L sprawia, ze jest to pierwsza na $wiecie
dwukierunkowa ni¢ polidioksanonowa. Jej
innowacyjna budowa polega na umieszcze-
niu pojedynczej nici haczykowej z przeciw-
stawnym ufozeniem haczykéw w igle. Oba
konce nici wystajg z dwdch stron igly (Ryc.
6). Zabieg polega na wprowadzeniu igly
w skére korygowanej okolicy (cecha spdjna
ze wszystkimi niémi PDO), a nastepnie na
wyktuciu igly ze skéry na jej przeciwleglym
koncu. Przez wystajacy ponad skérg koniec
igly przeciggamy jeden koniec nici, wycofuje-
my igle i za oba wystajace korice naciggamy
skére.  Przeciwstawnie ufozone haczyki
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MYDERM Laboratories S.A.
ul. Kwiatowa 20,
05-092 tomianki
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zapewniajg uzyskanie optymalnych efektow
estetycznych. Prostota implantacji i uzyski-
wane efekty sprawiaja, ze w krajach,
w ktérych obecne sz juz nici Art Lift®
COMBI L stanowig one najwiekszy odsetek
wszystkich zabiegdw z zastosowaniem obe-
cnych na rynku nici litingujacych.

|dea wdrazang na szkoleniach i kongre-
sach organizowanych przez Art Line® Series
jest multiterapia, czyli faczenie réznych nici
i zabiegdw w trakcie jednej procedury u pa-
denta. Przemyslana propozycja oferty pro-
duktéw Art Line® Series sprawia, ze lekarz
dostaje wszechstronne narzedzia, dajace
mozliwos¢ rozwigzania wszelkich problemdw
estetycznych, z ktdrymi moze sie spotkac.

e-mail: office@myderm.com.pl
tel: (+48) 691 904 089
www.myderm.com.pl
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Alternatywne terapie
tradziku pospolitego

Tradzik jest przewlekia choroba zapalna jednostki wiosowo-tojowej.
Jego wystepowanie jest bezposrednio zwigzane ze zwigkszeniem
produkcji androgenow, co stymuluje nadmierna produkcje toju.
Pojawiaja sie zaburzenia keratynizacji, powstaje odczyn zapalny,
dochodzi do kolonizacji bakteryjnej mieszkéw wtosowych na twarzy,
szyi, dekolcie czy plecach. Bakteria odpowiedzialng za powstawanie
tradziku pospolitego jest przede wszystkim Propionibacterium acnes.
Czy to wczesna kolonizacja P. acnes, czy obciagzenie rodzinne
wywoluje powstanie tradziku? Jak leczenie wplywa na przebieg

choroby?

Jednoznaczne odpowiedzi na te pytania,
pomimo wielu lat badan i do$wiadczen der-
matologdw na catym swiecie, nie istnieja. Jest
wiele teorii niepotwierdzonych badaniami.
Niestety, nie ma idealnej metody leczenia
tradziku, ale odpowiednio dobrane leczenie
moze znacznie zmniejszy¢ powstawanie
zmian u wiekszosci pacjentéw. Dziatania nie-
pozadane, koszty czy brak efektow terapii
konwencjonalnych wydaje sie wyjasniac
préby siegania po terapie alternatywne. Sa to
metody bazujace przede wszystkim na pro-
duktach naturalnych.

Czynniki ryzyka, geny zwigzane z roz-
wojem tradziku czy tez rokowanie i skutecz-
nos¢ leczenia s3 ciagle niejasnel. Istniejg ba-
dania wskazujace na genetyczne uwarunko-
wania ciezkich postaci tradziku®. Tradzik po-
jawia sie wczesniej u dziewczat niz u chiop-
cdw. Istnieje potwierdzony badaniami zwig-

zek pomiedzy paleniem tytoniu a wystepo-
waniem tradziku®. Ponadto zwiekszona in-
sulinooporno$¢ czy wysoki poziom dehy-
droepiandrosteronu w surowicy moga tfu-
maczy¢ wystepowanie tradziku jako objawu
zespotu policystycznych jajnikdwt™,

Leki, ktore nasilajg wykwity tradzikowe,
to preparaty przeciwpadaczkowe czy prze-
ciwnowotworowe, takie jak gefitinib®. Po-
nadto stosowanie sterydéw dla zwiekszania
masy miesniowej moze prowadzi¢ do poja-
wienia sie powaznych zmian tradzikowycht,

Dieta, $wiatlo sfoneczne czy odpowie-
dnia higiena skéry rowniez uwazane sg za
czynniki istotne w przebiegu tradziku. Istnieje
wiele zwolennikéw ,diety antytradzikowej",
jednak jak dotad nie potwierdzono jedno-
znacznie jej wptywu na redukcje choroby.

Cztery procesy odgrywaja zasadnicza
role w tworzeniu zmian tradzikowych. Sa to:
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uwalniane do skéry mediatory proceséw za-
palnych, zaburzenia procesu keratynizacji
prowadzace do tworzenia sig¢ zaskornikdw,
zwiekszone wytwarzanie foju pod wptywem
nadprodukgji androgendw (lub zwiekszone]
wrazliwosci receptoréw androgendw) oraz
kolonizacja przez P. acnes. Doktadny prze-
bieg procesu tworzenia zmian, jak i inne
czynniki oddziatujace pozostaja niepotwier-
dzone.

Tradzik lokalizuje sie przede wszystkim
na twarzy (99% przypadkéw), ale réwniez
na plecach (90%), Klatce piersiowej, ramio-
nach czy na posladkach. Wéréd wykwitdw
tradzikowych wyrdzni¢ mozemy: zaskérniki,
grudki, krostki oraz nacieki zapalne. To, jaki
wykwit dominuje, decyduje o tym, z jaka po-
stacig tradziku mamy do czynienia®.

Leczenie tradziku ma na celu likwidacje
lub ztagodzenie objawdw mu towarzysza-
cych oraz zapobieganie powstawaniu szpe-
cacych blizn®. Terapia konwencjonalna
obejmuje leczenie miejscowe w przypadku
zmian fagodnych i umiarkowanych oraz le-
czenie ogdlne w cigzkich i opornych na le-
czenie miejscowe postaciach choroby. Sze-
roka oferta przeciwtradzikowych lekéw na
recepte, lekdw OTC, jak rowniez prepara-
téw pielegnacyjnych daje bardzo wiele moz-
liwosci terapii kombinowanych uderzajacych
jednoczesnie w kilka przyczyn powstawania
tradzikut".

W pordwnaniu z konwencjonalng tera-
pia terapia wspomagajaca obejmuje nowe
technologie i procedury, takie jak leczenie
Swiatlem i terapie laserowa, terapie fotody-
namiczng, peelingi chemiczne czy bakterio-
cyny. Badania oceniajace skuteczno$¢ terapii
niekonwencjonalnych sg obecnie ograniczo-
ne, ale pojawia si¢ ich coraz wiecej.
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Terapia oparta jest o dziatanie srodkdw
chemicznych o nazwie psolareny, ktére mo-
zemy znalez¢ w roslinach. Psolareny powo-
duja wieksza wrazliwos¢ skory na dziafanie
promieni sfonecznych. Swiatlo o okreslonej
diugosci fali aktywuje fotouczulacz, prowa-
dzac do produkgji reaktywnych form tlenu.
Te dziataja cytotoksycznie na komdrki na
drodze nekrozy czy apoptozy. Terapia ta jest
stosowana przede wszystkim do leczenia
standw przednowotworowych i nowotwo-
rowych skory. Stosuje sie ja takze w lecze-
niu: chfoniakéw T-komadrkowych, liszaja pta-
skiego, bielactwa, brodawek wirusowych,
choroby Dariera, leukoplakii, fuszczycy,
twardziny ograniczonej, fysienia plackowate-
g0, hirsutyzmu oraz tradziku pospolitego™.
Terapia fotodynamiczna jest alternatywna
metoda leczenia tradziku, szczegdlnie dla pa-
centéw z opornymi zmianami, dla ktérych
leczenie izotretynoing daje silne efekty
uboczne. W badaniu™® | | pacjentom z nasi-
lonymi objawami tradziku aplikowano 3%
ALA (kwas 5-aminolewulinowy) w postaci
kremu, a nastepnie naswietlano zmiany (630
nm, 60-80 J/cm?). Czynnos¢ wykonywano
raz w tygodniu, przez |-3 tygodni. U 10
z || pacjentdw nastapifa catkowita, a u jed-
nego czeSciowa remisja zmian. U 3 oséb
zmiany powrdcity po 3 miesigcach. Bardzo
obiecujace wyniki pokazato badanie!' na 8
pacjentach leczonych ALA PDT (5% Ilub
0% ALA 630 nm, facznie 150 J/cm?). U 15
z nich zaobserwowano remisje zmian, z te-
go u 10 catkowite wyleczenie. Efekty ubocz-
ne miafy charakter miejscowy i przejsciowy.
Naukowcy zalecajg terapie fotodynamiczna
do leczenia zmian o fagodnym nasileniu,
w grupach chorych z umiarkowang badz
ciezkg postacia tradziku, metoda nie przynio-
sta efektu terapeutycznego”'?.



Leczenie za pomoca $wiatfa, wykorzy-
stywane w leczeniu tradziku, obejmuje Swia-
tto IPL (Intense Pulsed Light), laser PDL, laser
KTP oraz szerokie spektrum $wiatfa widzial-
nego (niebieskie i czerwone). P. acnes sg
zdolne do syntetyzowania zwigzkéw chro-
moforowych, takich jak porfiryny. Analiza
HPLC wykazata, ze gidwna porfiryng wy-
twarzang przez bakterie jest koproporfiryna.
Badania in vitro wykazaly, ze aktywacja porfi-
ryn poprzez niebieskie $wiatto prowadzi do
uszkodzenia bfon strukturalnych P. acnest' ',

Swiatlo niebieskie aktywuje P. acnes, ale
nie penetruje glebiej w skére. Z drugiej stro-
ny $wiatlo czerwone, mniej skutecznie akty-
wujace porfiryny, moze przenikac gtebiej do
gruczotdw tojowych i dziatal przeciwzapal-
nie poprzez indukcjge uwalniania cytokin
z makrofagdw. Polaczenie $wiatta niebie-
skiego i czerwonego okazalo sie bardziej
skuteczne w zmniejszaniu liczby ognisk za-
palnych niz monoterapia nadtlenekiem ben-
zoilu oraz monoterapia $wiattem niebieskim.
Jednakze nie wykazano statystycznie istotnej
réznicy w zmniejszeniu liczby zaskorni-
kowt .,

Swiatlo IPL to éwiatto polichromatyczne.
Oprécz fotoaktywadji porfiryn i zahamowa-
nia wzrostu bakterii, Swiatfo IPL prowadzi do
fototermolizy poprzez aktywacje endogen-
nych porfiryn w skorze, wytwarzana jest wy-
starczajaca ilos¢ ciepfa i energii, aby uderza-
jac w naczynia krwionosne gruczotéw fojo-
wych, zmniejszy¢ produkcje serumt'®,

Lasery sa réwniez stosowane w leczeniu
tradziku. W poréwnaniu z terapia Swiattem,
lasery maja zdolnos¢ koncentracji strumienia
Swiatta na mniejszym obszarze tkanki. Laser
Nd:Yag z I| harmoniczna (KTP) emituje pro-
mieniowanie o diugosci fali 532 nm. Promie-
niowanie o takiej diugosci fali jest intensyw-
nie pochfaniane przez porfiryny, oddziatujac
na bakterie w skorze. Penetruje glebiej niz

Swiatto niebieskie. Z kolei pulsacyjny laser
barwnikowy (PDL) emitujacy $wiatto zéfte
o dtugosci fali 585nm, stosowany réwniez ja-
ko terapia alternatywna, nie leczy tradziku.
Jego stosowanie wywoluje wiele kontrower-
sji. Dlugos¢ fali emitowanej przez PDL ab-
sorbowana jest gtdéwnie przez natlenowana
hemoglobine, a mniej przez porfiryny bakte-
ryjne.

Przez  ziuszczanie poszczegdlnych
warstw naskoérka peelingi chemiczne usuwa-
ja defekty kosmetyczne lub zmiany chorobo-
we, pobudzajac odnowe komdrkowa, na-
wilzajac, wygladzajac i poprawiajac wyglad
skéry. Stosujac je u chorych na tradzik po-
spolity, uzyskano dobre efekty kosmetyczne,
minimalizujagc przy tym blizny pozapalne.
Najczesciej stosowane sg o- i B-hydroksy-
kwasy oraz tzw. kompleksy amfoteryczne,
regulujgce pH w celu unikniecia ewentual-
nych podraznien skory. Jednak w niewielkim
stopniu majg one wptyw na wydzielanie toju.
Istotnie natomiast zmniejszaja keratynizacje
ujs¢ mieszkéw wilosowych i rozwdj flory
bakteryjnej'.

Alfa-hydroksykwasy sg to zwiazki orga-
niczne charakteryzujace sie obecnoscia gru-
py hydroksylowej potozonej w pozydji a.
Zalicza sie do nich kwasy: glikolowy, mleko-
wy, maleinowy, cytrynowy, winowy, szcza-
wiowy i mastowy. AHAs sg szeroko stoso-
wane w kosmetologii. Obecnie najczescie;
aplikowanym alfa-hydroksykwasem jest kwas
glikolowy, zwany réwniez kwasem hydro-
ksyoctowym. Kwas glikolowy znajduje zasto-
sowanie w leczeniu tradziku, zwilaszcza
odmiany zaskérnikowej i zmian chorobo-
wych przebiegajacych z nasilonym fojoto-
kiem. Korzystne efekty uzyskuje sie dzieki
dziataniu  komedolitycznemu kwasu, ktory,
penetrujac w glab mieszkéw wiosowych,
rozktada miedzykomodrkowe substancje
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cementujace, usuwa i zapobiega powstawa-
niu mas rogowych tworzacych zaskémik,
w ten sposéb hamujac rozwdj tradziku.
W przypadku zmian grudkowo-krostkowych
penetracja kwasu w miejscach chorobowo
zmienionych jest wyzsza niz w otaczajacej
skérze zdrowej, co powoduje podrogowa
epidermolize i opréznianie sig krost!'.

Kwas pirogronowy jest a-keto-kwasem.
Dzieki swojej formule kwas pirogronowy
stanowi roztwér o wiasciwosciach antybak-
teryjnych, sebostatycznych, ztuszczajgcych
oraz przeciwzaskornikowych; pobudza silnie
synteze kolagenu, elastyny i proteoglikandw
w skérze wiasciwej. Posiada zdolnos$¢ za-
trzymywania wody w naskorku'”.

Kolejnym zabiegiem wykorzystywanym
w leczeniu tradziku jest peeling oparty wy-
facznie na roztworze Jessnera. Roztwér Jes-
snera zawiera w swoim skfadzie, obok kwa-
su salicylowego i mlekowego, rezorcyne.
Kuracje z zastosowaniem tego ptynu przy-
nosza pozadane efekty poréwnywalne
z efektami wystepujacymi po zastosowaniu
peelingu z kwasem glikolowym. Jednakze
w przypadku roztworu Jessnera obserwuje
sie znacznie silniejsze zfuszczanie, co wigze
sie z wiekszym dyskomfortem i utrudnienia-
mi w codziennym zyciut'?.

Obok hydroksykwasow najczesciej uzy-
wanym $rodkiem ztuszczajacym w terapii
tradziku pospolitego jest kwas tréjchlorooc-
towy (TCA). TCA jest pochodng kwasu
octowego i tym samym pierwsza substancja
zastosowang w peelingu chemicznym.
Wskazaniem do uzycia $rodkéw zawieraja-
cych kwas tréjchlorooctowy sg ptytkie blizny
bedace zejSciem tradziku pospolitego. Me-
chanizm dziatania TCA w zaleznosci od ste-
zenia polega na koagulacji biatek naskdrka,
czego nastepstwem jest martwica oraz zfu-
szczanie komorek prawidtowych i tych
uszkodzonych w przebiegu choroby. Nowy
naskérek stopniowo pokrywa zniszczong
tkanke, ktéra jest sukcesywnie usuwana na
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zewnatrz. Odnowieniu ulega réwniez gérna
czes¢ skéry wiasciwej i powstaja nowe widk-
na kolagenowe. Konsekwencjg dziatania
TCA jest znaczne wygladzenie skory!'™.

Nie zbadano skutecznosci siarki, sulface-
tamidu sodu, chlorku glinu czy cynku w le-
czeniu tradziku, a stanowig one czesty doda-
tek do preparatéw przeciwtradzikowych.
Podobnie nie ma wiarygodnych dowoddw
na poparcie stosowania cytrynianu nikotyna-
midowego lub kombinacji trietylowego lino-
leinianu etylu. Kwas azelainowy ma zaréwno
przeciwbakteryjne, jak i antykomedogenne
wilasciwosci, ale moze powodowac odbar-
wienia, dlatego nie polecany jest dla oséb
o ciemniejszej karnacji. Moze dodatkowo
usuwac przebarwienia pozapalne!”.

W przeciggu ostatnich lat pojawito sie
duzo prac majacych potwierdzi¢ badz obali¢
teorie wplywu diety na przebieg tradziku po-
spolitego. Najczesciej badanymi produktami
byty: produkty mleczne, czekolada, witami-
ny, dieta o niskim lub wysokim indeksie glike-
micznym czy dieta z wysoka zawartoscig thu-
szczéw. Potwierdzenie lub negacja wielu hi-
potez zwigzanych z wptywem diety na tra-
dzik wymaga wecigz dalszych badan. Takie
badania powinny skorzysta¢ z elementéw
diety, ktére sa jedzone w obszarach, gdzie
tradzik nie wystepuje, takie jak produkty ni-
sko przetworzone, platki zbozowe, nabial,
cukier rafinowany, duze ilosci $wiezych
owocdw, warzyw, miesa o niskiej zawarto-
4ci ttuszczu, ryb i owocdw morza'®.

Olejek herbaciany stosowany zewnetrz-
nie posiada wiele wiasciwosci leczniczych
i pielegnacyjnych. Dziata przede wszystkim:
antyseptycznie, dezynfekujaco, przeciwza-
palnie, przeciwwirusowo, bakteriobdjczo



grzybobojczo. Olejek herbaciany poprzez
dziatanie przeciwzapalne, antyseptyczne
wysusza zmiany tradzikowe, dlatego tez jest
skuteczny jako preparat punktowy na wiek-
sze zmiany zapalnel'”.

W patogenezie zmian tradzikowych
istotna role odgrywaja zmiany w skiadzie to-
ju — zwiekszenie ilosci wolnych kwaséw tiu-
szczowych, powstajacych na drodze hydroli-
zy z triacylogliceroli przy udziale enzymow
bakteryjnych. Za najistotniejsze uwaza sie
zmniejszenie stezenia kwasu linolowego wa-
runkujgcego prawidiowy rozwdj i przylega-
nie powierzchniowych komdrek przewo-
dow  wyprowadzajacych gruczotéw  tojo-
wych — korneocytéw. Zmniejszona aktyw-
nos¢ kwasu linolowego przy wzroscie steze-
nia wolnych kwaséw ttuszczowych i utlenio-
nego skwalenu to czynniki przyczyniajace sie
do tworzenia mikrozaskérnikéwr?, Dlatego
wiasnie kwas linolowy mozemy spotkac
w kosmetykach. Uwaza sie, ze kwas linolo-
wy stosowany miejscowo redukuje 75%
zmian zapalnych w przebiegu tradziku®". Ko-
nieczne sg dalsze badania.

Wedtfug naukowcédw z Korei*” innowa-
cyjna metoda walki z tradzikiem jest bakte-
riocyna bedaca produktem fermentagji bak-
terii Enterococcus faecalis SL5. Antybiotyczna
bakteriocyna dziafa przeciwko Propionibacte-
rium acnes. Bakteriocyna jest peptydem an-
tybakteryjnym (AMP). Hydrofobowy koniec
tancucha peptydowego wbudowuje sie
w btone komérkowa P. acnes, zmieniajac
potencjat bfonowy. Powoduje to $mier¢ ko-
morki bakteryjnej. Dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbakteryjne bakteriocyny zostato po-
twierdzone w testach klinicznych przepro-
wadzonych na grupie 70 pacjentéw z tradzi-

kiem (37 pacjentéw testowato produkt za-
wierajacy bakteriocyng, natomiast 33 pa-
dentéw testowalo placebo). Z 70 pacjen-
téw 61 ukonczyto kuracje po 8 tygodniach,
a 8 pacjentow zrezygnowato, | pacjent zgto-
sit efekty uboczne. 76% badanych uzyskato
3 stopien skutecznosci wg 4-stopniowe;j
skali pomiarowej (staby, zadowalajacy, do-
bry, doskonaty), podczas gdy 51,9% pacjen-
tow z grupy placebo nie wykazywato
zmniejszenia liczby krost. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze bakteriocyna moze
by¢ stosowana u pacjentéw z fagodnym
i $rednio nasilonym tradzikiem, rowniez z to-
warzyszacym stanem zapalnym?®.,

Terapie alternatywne nie sg rekomen-
dowane jako metody mogace wyleczy¢ tra-
dzik pospolity. Niektore z nich moga byc
skuteczne, natomiast brak jest jednoznacz-
nych i rzetelnych badan to potwierdzajacych.
Naukowcy winni zajaé sie szeroko pojeta
medycyng alternatywna. Preparaty zawiera-
jace naturalne substancje moga niekoniecz-
nie leczy¢, ale na przyktad wspomdc osoby
borykajace sie z tradzikiem w codziennej
pielegnacji czy w tagodzeniu skutkdw terapii
konwencjonalnej. Dostepnos¢ metod kon-
wencjonalnych, metod alternatywnych czy
wspomagajacych w leczeniu tradziku jest
bardzo duza. Jednak z pewnoscia nie roz-
Wiaza one problemu ostatecznie ze wzgledu
na zlozono$¢ patogenezy tej choroby.
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Nowosci i wydarzenia)

Relacja z jubileuszowego
XV Kongresu

Stowarzyszenia Lekarzy
~ Dermatologow Estetycznych

A

Niespelna tysigc lekarzy dermatologéw — specjalistow w zakresie der-
matologii estetycznej — wzielo udziat w XV jubileuszowym Kongresie
Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, ktéry odbyt sie
w dniach 7-9 marca w hotelu Marriott w Warszawie. Organizatorem
juz pietnastego spotkania bylo Stowarzyszenie Dermatologéw
Estetycznych, ktorym kieruje dr n. med. Barbara Walkiewicz-Cyranska.

Program kongresu byt szalenie interesu-
jacy przede wszystkim za sprawg znamieni-
tych gosci. Wérdd zaproszonych wykfadow-
cédw zaréwno z Polski, jak i godci z zagranicy
znaleZli sie specjalisci, ktérzy sa juz doskona-
le znani z poprzednich spotkan, jak réwniez
eksperci, ktorych mielismy okazje gosci¢
w Polsce po raz pierwszy.

Wyktadom towarzyszyly sesje satelitarne,
gdzie w formie warsztatéw prezentowane
byly technologie i metody wykorzystywane
w dermatologii estetycznej. Uczestnicy mieli
wiec szanse zapoznac sie zaréwno z kon-
wengcjonalnymi i sprawdzonymi zabiegami,
jak réwniez podszkoli¢ warsztat z zakresu in-
nowacyjnych, oryginalnych technik i metod
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zabiegowych. Warto wspomnie¢, ze oma-
wiano takie kwestie jak: lifting twarzy z wy-
korzystaniem wchfanialnych nici PDO, maki-
jaz medyczny, metody terapii cellulitu z wy-
korzystaniem preparatu Alidya, faczenie réz-
nych technik zabiegowych, najczestsze btedy
techniczne, karboksyterapie, modelowanie
i wypetnianie tkanek za pomoca kwasu po-
limlekowego oraz leczenie teleangiektazji
z wykorzystaniem urzadzenia VeinWave.
Nie mniej interesujgce byly wykiady
odbywajace sie na sali plenarnej. Wybitni
specjalisci hojnie dzielili sie ze stuchaczami
swoja wiedza i doswiadczeniem. Wykiady
obejmowaly wszystkie dziedziny dermatolo-
gii estetycznej: od operatywy poprzez naj-
nowsze technologie, az po ostatnie osiagnie-

6

cia przemystu kosmetycznego i farmaceu-
tycznego. Wsrdd wielu niezwyktych wykfa-
déw trudno wyrdznic¢ jeden czy nawet kilka
wystapien. Niemniej jednak tendencja, ktéra
byta wyraznie akcentowana to taczenie réz-
nych technik zabiegowych. Kierunek ten
mozna zaobserwowac od niedawna row-
niez w literaturze fachowej. Synergia oddzia-
fywania réznych czynnikdw na skére, np. la-
sera frakcjonujacego i peelingu chemicznego
przynosi zdumiewajace efekty przy stosun-
kowo niskim ryzyku dziatah niepozadanych.
Wszystkim wykfadom towarzyszyly pytania
i odpowiedzi, ktére czesto przeradzaty sie
w panele dyskusyjne majace kontynuacje
w kuluarach Kongresu.



Kongresowi towarzyszyta réwniez wy-
stawa, na ktorej wszystkie najwazniejsze fir-
my z branzy dermatologii estetycznej pre-
zentowaly swoja bogata oferte produktéw
i urzadzen.

Podczas Kongresu wreczono réwniez
Perty Dermatologii Estetycznej, a wigec wy-
réznienia dla najlepszych preparatéw sto-
sowanych w dermatologii estetycznej. Na-
grody wreczono w 10 kategoriach, na
ktére oddato glos prawie tysiac lekarzy.
Wreczono nagrody m.in. w takich katego-
riach jak: zabieg roku, gdzie laureatem zo-
stat Restylane Skinboosters, najlepszy der-
mokosmetyk przeciwstoneczny, ktorym
zostat Anthelios XL czy najlepszy dermo-

kosmetyk do pielegnacji cery wrazliwej, tu
wybrano Cetaphil.

Podsumowujac, Kongres Stowarzysze-
nia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych od
lat jest jednym z najwazniejszych w Europie
stafych punktéw w kalendarzu spotkan spe-
qjalistow z zakresu dermatologii estetycznej
i jak co roku zgromadzit znamienitych gosci
z Polski i z zagranicy. Mamy nadzieje, ze dy-
namicznie rozwijajaca sie branza przyniesie
w biezacym roku kolejne donioste wydarze-
nia i osiagniecia w dermatologii estetyczne;j,
o ktérych bedziemy mogli dowiedzie¢ sie
podczas kolejnej edycji Kongresu.

SW.
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