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Regeneracja skory po
zabiegach dermatologicznych

Popularnos¢ zabiegow z zakresu dermatologii oraz medycyny estetycznej
caly czas wzrasta. Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii stajg sie
one coraz bardziej skuteczne, bezpieczne i mniej obciazajace dla pacjen-
ta. Jednak korzystanie z zabiegéw dermatologii estetycznej oraz z pod-
stawowych dermatologicznych procedur zabiegowych zwigzane jest
z przejSciowym ostabieniem bariery ochronnej skory. W tym okresie na-
lezy odpowiednio ja chroni¢ oraz dazy¢ do przyspieszenia jej regeneracji.

Zabiegi dermatologii estetycznej stuza
poprawie wygladu, dostosowaniu go do
obecnie panujacych kanondw piekna i walki
z objawami starzenia. Procedury dermatolo-
gii estetycznej staraja sie nie tylko zwolni¢
proces starzenia, ale takze wykorzystywane
s3 w leczeniu blizn (potradzikowych, po
ospie, po zabiegach operacyjnych czy ura-
zach). Znajdujg réowniez zastosowanie w le-
czeniu przebarwien pozapalnych, nadmier-
nego owtosienia, fysienia, cellulitu. Dziatania
te moga wigzad sie z pewnymi powiktaniami.
Uszkodzona, podrazniona i zaczerwieniona
po zabiegu skéra jest bardziej narazona na
zewnetrzne czynniki draznigce. Z tego po-
wodu tak wazne jest skrécenie okresu rege-
neracji. Wiasciwa pielegnacja pozabiegowa
jest niezmiernie wazna réwniez po przepro-
wadzeniu podstawowych zabiegdw derma-
tologicznych, takich jak krioterapia, elektro-
koagulacja, tyzeczkowanie czy pobieranie
wycinkéw skéry do badania histopatologicz-
nego. Pielegnacja po zabiegu medycyny
estetycznej skfada sie z dwdch etapdw: bez-

posredniego postepowania po zabiegu oraz
pielegnacji diugoterminowej, ktéra obejmuje
okres kilku tygodni po zabiegu!". Pierwszy
etap postepowania wigze sie z uzyciem pre-
paratéw, ktore zmniejszaja bdl, dyskomfort,
podraznienie skéry. Wspomniana faza moze
trwac od | do 7 dni, w zaleznosci od inwa-
zyjnosci wykonanego zabiegu. Etap pielegna-
¢ji dtugoterminowej obejmuje okres nawet
kilku tygodni po zabiegu. |ej celem jest rege-
neracja skéry, odbudowa naskdrka, zmniej-
szenie ryzyka wystapienia infekcji, eliminacja
rumienia oraz ochrona przed powstaniem
przebarwien pozapalnych. Okres przejscia
keratynocytu z warstwy podstawnej, rozrod-
czej na powierzchnie (turnover time) wynosi
w skérze okoto 26-28 dni, co warunkuje
szybkie gojenie sie ran. W sytuacjach awa-
ryjnych, np. po przebytym urazie skoéry czy
zadrapaniu, regeneracja przebiega zdecydo-
wanie szybciej. Jednym z najwazniejszych
warunkéw prawidiowego gojenia sie tkanki
jest jej ochrona przed zakazeniami bakteryj-
nymi, ktére moga spowolni¢ caty proces na-
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prawczy, a takze przyczynic sie do powstania
przebarwier pozapalnych. Podczas procesu
gojenia nalezy przestrzega¢ zasad podwyz-
szonej higieny, przemywac dwa razy dzien-
nie skore srodkiem odkazajacym lub stoso-
wad delikatny srodek myjacy. Odpowiednio
dobrane dermokosmetyki ufatwiajace proces
gojenia pozabiegowego zawieraja zwykle
wysuszajacy tlenek cynku lub krzemian ma-
gnezu oraz chroniagce przed infekcjg siarczan
cynku i siarczan miedzi. Dobrze dobrane
preparaty stymulujg regeneracje naskorka
przez wplyw na migracje, przenikanie i réz-
nicowanie sie komadrek. Zmniejszaja zaczer-
wienienie, uczucie goraca, dyskomfort po
zabiegach. Powinny posiada¢ zdolno$¢ fa-
twego rozprowadzania na uszkodzonej
skoérze. Niektére z nich zawierajg zielony
pigment, ktéry jest niewidoczny po natoze-
niu na skore, a znakomicie maskuje jej za-
czerwienienie. Preparaty takie nie mogg za-
wiera¢ kompozycji zapachowych, konser-
wantéw  ani Powinny  by¢
hypoalergiczne i nie moga powodowad po-
wstawania zaskornikéw. Najczesciej stoso-
wanym zwiazkiem w tych preparatach jest

alkoholu.

siarczan miedzi. Juz w latach trzydziestych
stwierdzono, ze miedz posiada wiasciwosci
antybakteryjne. Hamuje ona nie tylko wzrost
bakterii, ale takze wielu rodzajow plesni,
grzybdw, glondw i wiruséwrl. Kompleksy
miedzi tworza rodniki, ktére inaktywuja wi-
rusy oraz zaburzajg funkcje i strukture enzy-
mow poprzez wiazanie sie z grupa tiolowa
lub innymi grupami w czastkach biafek. Jony
miedzi moga tworzy¢ biatka chelatowe po-
przez wigzanie si¢ z grupami karboksylowy-
mi i aminowymi, powodujac w ten sposéb
inaktywacje biafek bakteril®). Badania prze-
prowadzone w celu sprawdzenia wiasciwo-
$ci antybakteryjnych miedzi wykazuja, ze
w przypadku zanieczyszczenia bakteriami
powierzchni wykonanych z materiatu, ktére-
go co najmniej 65% stanowi miedz, w ciagu
okoto dwdch godzin dochodzi do eliminacji

99% tych drobnoustrojéw. Stwierdzono, ze
obecnos¢ miedzi w skfadzie powierzchni
w placdwkach szpitalnych zmniejszyto ryzy-
ko zakazen o 40,4%!". Z badan przeprowa-
dzonych przez zespdt Michelsa i wsp. (2009
r.) wynika, ze powierzchnie pokryte miedzig
maja zdolno$¢ ograniczania liczby bakterii
przenoszonych przez dotyk, w tym MRSAPF.
Miedz wykorzystywana jest réwniez w reak-
cjach  enzymatycznych,  zachodzacych
w trakcie syntezy kolagenu oraz prowadza-
cych do wzrostu aktywnosci antyoksydacyj-
nej®l. Siarczan cynku, jak wspomniano powy-
zej, to kolejny chroniacy skore przed infek-
bedacy  sktadnikiem
dermokosmetykéw. Cynk jest pierwiastkiem
Sladowym, ktéry odgrywa bardzo wazna ro-
le w metabolizmie komdrkowym i stabilizagji
bton komdrkowych. Jest skfadnikiem wielu
uktadéw enzymatycznych, w ktérych albo
jest koenzymem, albo stanowi integralng
czes¢ samego enzymu. Bierze udzial w regu-
lagji syntezy biatek i przemiany weglowoda-
néw. Ponadto warunkuje prawidiowg czyn-
nos¢ ukfadu odpornosciowego!. W' przy-
padkach niedoboru cynku obserwuje sie
zaburzenia koncentracji, spadek odpornosdi,
zle gojenie sie ran, a w przypadkach znacz-
nych niedoboréw zaburzenia dermatolo-

cjami  zwiazek

giczne — tysienie plackowate, ztosliwel”. Siar-
czan cynku wykazuje wiasciwosci przeciwza-
palne. Miejscowo cynk stosowany jest
w dermatologii na trudno gojace sie rany,
przewlekie stany zapalne skéry, wykwity
skérne z nadkazeniem bakteryjnym oraz
w przypadku $wiadu. Preparaty miejscowe
cynkiem znajduja zastosowane w regeneradji
pozabiegowej, nie tylko przyspieszajac od-
nowe naskorka, ale takze zapobiegajac prze-
barwieniom pozapalnym skéry, rozjadniajac
skére oraz wyrdwnujac jej koloryt. Tlenek
cynku ma wiasciwosci $ciagajace i tagodzace
stany zapalne skéry oraz dodatkowo chroni
skére przed szkodliwym promieniowaniem
UV. Cynk jest skutecznym przeciwutlenia-



czem, zwalcza wolne rodniki oraz wspoma-
ga produkgje nowego kolagenu. Dodatek do
preparatow stosowanych w pielegnacji po-
zabiegowej kolejnej substancji, zmikronizo-
wanego sukralfatu, dodatkowo przyspiesza
regeneracje uszkodzonego naskérka po-
przez pobudzanie wytwarzania naskoérko-
wych czynnikdéw wzrostu. Po zastosowaniu
preparatu z dodatkiem sukralfatu tworzy sie
na ranie warstwa ochronna, zachowujaca
odpowiednie warunki wilgotnosci wspieraja-
ce regeneracje tkanek i ograniczajaca mozli-
wos¢ wtérnego nadkazenia. Sukralfat tworzy
swoistego rodzaju plaster ochronny na
skérze. Jezeli preparat w swoim skfadzie po-
siada wode termalng, dodatkowo koi i fago-
dzi podraznienia. Produkty te znakomicie
sprawdzajg sie do zastosowania bezposre-
dnio po zabiegach z wykorzystaniem peelin-
goéw chemicznych, laseréw, mezoterapii,
wypetnieniach kwasem hialuronowym czy
mikrodermabrazji oraz do przewleklej, co-
dziennej pielegnacji po tych zabiegach.

W pielegnacji pozabiegowej po zastoso-
waniu elektrokoagulacji w pierwszym etapie
stosuje sie masci z antybiotykiem lub antybio-
tyki w aerozolu, a dopiero po kilku dniach
mozna zastosowac odpowiednie preparaty
dermokosmetykow®. W przypadku kriochi-
rurgii po zabiegu pacjent moze odczuwad
pieczenie i bdl przez kilka godzin. W tym cza-
sie wskazane jest stosowanie srodkéw prze-
ciwbdlowych. W pierwszej dobie po zabiegu
pojawiajg sie zaczerwienienie skéry i obrzek,
az do powstania pecherza. Do czasu badania
kontrolnego nalezy stosowac opatrunki z ma-
scia z antybiotykiem dwa razy dziennie.
W przypadku objawdw saczenia opatrunki
powinno sie zmienia¢ 3-4 razy dziennie,
a owrzodzenia przemywac preparatami
z octanidyna®. Po usunieciu przez lekarza pe-
cherzy rane nalezy przemywac ptynem odka-
zajacym, a opatrunki z masciami kontynuo-
wac jeszcze kilka dni. Nastepnie mozna za-

stosowac preparaty dermoksometykdw

z siarczanem miedzi i siarczanem cynku. Przy
leczeniu licznych zmian po krioterapii, np.
licznych brodawek wirusowych na dtoniach
czy stopach, mozna zastosowac raz dziennie
kilkuminutowe kapiele w jasnorézowym roz-
tworze nadmanganianu potasu®.

Uzyskanie optymalnych wynikéw po
przeprowadzeniu zabiegdw dermatologicz-
nych czy zabiegédw z zakresu medycyny
estetycznej zalezy nie tylko od doskonafej
techniki samego zabiegu, ale takze od odpo-
wiednio dobranej pielegnacji pozabiegowej
ufatwiajacej proces gojenia i przyspieszajacej
regeneracje uszkodzonych tkanek.
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