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Szanowni Panstwo!

Zimowa aura jest czasem, w ktdrym dociera do nas niewiele promieniowania
sfonecznego. Z jednej strony moze to sprzyjac przygnebieniu, ale z drugiej — zima staje sie
swietnym momentem do wykonywania zabiegéw, ktdrych efekty sq wrazliwe na
promieniowanie UY. Mam wiec nadzieje, ze zarowno sprzyjajgca zabiegom medycyny
estetycznej pora roku, jak i nowy numer naszego dwumiesiecznika, skutecznie poprawiq
Panstwa samopoczucie.

Co znajduje sie w aktualnym numerze? Po pierwsze, polecam Parstwu artykut
,Zastosowanie nici PDO w skutecznym niechirurgicznym liftingu twarzy i szyi”. Chociaz juz
w poprzednich numerach pojawialy sie teksty o tej tematyce, ogromne nig zainteresowanie
skfonifo nas do poswiecenia niciom kolejnych stron. Poprosilismy wiec dr n. med. Monike
Kuzminskg o pogfebienie tematu.

Zachecam réwniez do zapoznania sie z artykutem lek. med. Ewy Ring ,Zapobieganie
manifestacji opryszczki wargowej w przebiegu zabiegéw medycyny estetycznej”. W swoim
tekscie Autorka przybliza opis ryzyka, zwigzanego z manifestacjq opryszczki, a takze
omawia metody prewendji i leczenia tego popularnego schorzenia wirusowego.

Z calq pewnoscig warto rowniez przeczytac artykut ,\Wptyw emolientéw na mikrobiom
skéry w AZS”, autorstwa dr n. med. Maltgorzaty Mazur. Autorka skupia sie na nowej,
niezwykle ciekawej koncepcji, opisujgcej mechanizmy dziatania emolientéw oraz
tlumaczqcej ich skutecznos¢ w odniesieniu do réznych postaci klinicznych AZS.

Chciatbym zwrdci¢ Panstwa uwage takze na materiat dr n. med. Moniki Paul-Samojedny
pt. ,Zastosowanie preparatow zawierajqcych srebro w dermatologii”. Jak dziata srebro
w preparatach kosmetycznych? Jaka jest jego skutecznosc i od czego ona zalezy? Jakie sq
wskazania i przeciwwskazania do stosowania tego typu preparatéw? Zaréwno na te, jak
i na wiele innych pytan znajdq Paristwo odpowiedz we wspomnianym przeze mnie tekscie.

Takze materiat przygotowany przez grono ekspertow: inz. Beate Englisz, dr hab. n. med.
Agate Stanek, dr hab. n. med. Karoline Sieron-Stottny oraz dra n. fiz. hab. n. med. Armanda
Cholewke , Zastosowanie kriochirurgii w dermatologii” to niezwykle wartosciowa lektura.
Autorzy prezentujg nam nie tylko kliniczne mozliwosci zastosowania metod opartych
0 generowanie niskich temperatur, ale takze — opisujg mechanizmy fizykochemiczne,
odpowiedzialne za powstajgce efekty tkankowe w kriochirurgii.

Obrdcz wyzej opisanych tematdw, biezgcy numer zawiera caty szereg innych, ciekawych
artykufdéw, dotyczgcych najnowszych trendéw w medycynie estetycznej. Wszystkie one
napisane zostaty przez wiodgcych w swoich branzach specjalistéw.

Przyjemnej lektury!

Stawomir Wilczynhski
redaktor naczelny
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Zapobieganie manifestacjl
opryszczki wargowe] w przebiegu
zabiegbw medycyny estetyczne]

Pierwotne zakazenie wirusem najczescie]
dotyczy matych dzieci. Wiekszo$¢ takich zaka-
zen przebiega bezobjawowo, tylko 0% oséb
rozwija opryszczkowe zapalenie jamy ustnej
i dzigsel. Po okresie inkubadji, trwajacym od 2
do 7 dni, pojawiaja sie: goraczka, zte samopo-
czucie i bolesno$¢ zajetego obszaru jamy ust-
nej, wynikajaca z powstania nadzerek i owrzo-
dzen blon sluzowych. Charakterystyczne dla
tej fazy zakazenia s3: nieche¢ do jedzenia, $li-
notok oraz nieprzyjemny zapach z ust. Mate
dzieci czesto ulegaja odwodnieniu w zwigzku
z bélem, spowodowanym przefykaniem.

Nastepnie wirus przechodzi w stan utaje-
nia w obwodowych zwojach nerwowych. Ist-
nieja takze dowody na to, ze infekdja latentna
rozwija si¢ réwniez w samym naskorku
warg'l, W' czasie nawrotdow przechodzi do
skory za posrednictwem widkien nerwowych.
Nawrotowa opryszczka wargowa typowo
zlokalizowana jest w obrebie czerwieni war-

gowej i przylegajacej skéry. Rzadziej zmiany
obejmujg takze btony $luzowe podniebienia
twardego, dzigset, jezyka, policzkdw czy nosa.
Po zadziataniu czynnika wyzwalajacego, po
okresie 2-5 dni, wystepuja zwykle objawy pro-
dromalne: mrowienie i pieczenie. Nastepnie
pojawiaja si¢ dobrze napiete pecherzyki o sre-
dnicy 2-5 mm na podiozu rumieniowym,
o charakterystycznym ukfadzie w ksztatcie
okregu, ulegajace zlaniu. Po kilku dniach ich
tre$¢ staje sie metna. Pokrywa pecherzykdow
peka i powstajg strupy, odpadajace z pozosta-
wieniem rumienia bez blizny. Zwykle caty pro-
ces zajmuje od 7 do 14 dni. Nawroty maja fa-
godniejszy przebieg niz infekcja pierwotna.
Czynnikami  reaktywujacymi  zakazenie
moga byc: ekspozycja na Swiatlo stoneczne,
stres psychiczny, miesiaczka, infekcje oraz uraz
fizyczny zajetej okolicy skory. Czasami zmiany
o charakterze nawrotowe] infekcji moga poja-
wic¢ sie bezposrednio po zadzialaniu czynnika



wywolujacego, co utrudnia lub wrecz unie-
mozliwia zapobieganie wytworzenia sie zmian
za pomoca wdrozonego leczenia.

Wyprysk opryszczkowy moze towarzy-
szy¢ zardwno pierwotnej infekgi HSV, jak
i opryszczce nawrotowej. Zmiany w obrebie
skéry moga by¢ wynikiem autoinokulacji lub
heteroinokulacji. Do czynnikéw predysponu-
jacych naleza: atopowe zapalenie skéry, sto-
sowanie miejscowych preparatéw glikokorty-
kosteroidéw w okolicy wystepowania opry-
szczki oraz inne stany, przebiegajace z uszko-
dzeniem bariery naskérkowej (choroba Da-
riera, pecherzyca Haileya-Haileya czy mecha-
niczne lub chemiczne uszkodzenie naskorka,
bedace nastepstwem zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej). W obrazie klinicznym
dominuja: goraczka, zte samopoczucie,
nadwrazliwos¢ skéry. Nastepnie rozwija sie
osutka pecherzykowa. Wsrdd zmian skor-
nych moga wystepowac takze grudki, krosty
czy nadzerki. Poniewaz najczestszym punk-
tem wyjécia infekgji jest opryszczka wargowa,
zmiany poczatkowo dotycza skoéry twarzy
i szyi, jednak dos¢ szybko rozszerzajg sie na
pozostate okolice. Pecherzyki przeksztalcaja
sie w duze nadzerki i owrzodzenia. Mozliwe
jest takze wystgpienie objawdw ogdlnych,
czyli biegunki, zapalenia ptuc czy objawdw in-
fekgji osrodkowego ukfadu nerwowego.

W leczeniu zakazen wirusem opryszczki
podstawowg role odgrywa acyklowir. Jest to
lek przeciwwirusowy, hamujacy replikacje wi-
rusdw opryszczki typu | i 2 (HSV), ale takze
wirusa ospy wietrznej i pdipasca (VZV), wirusa
Epsteina-Barr (EBV) oraz wirusa cytomegali
(CMV). Jest on syntetycznym analogiem nukle-
otydu purynowego z acyklicznym fancuchem
bocznym. W zakazonych komdrkach ulega fo-
sforylacji do czynnego trifosforanu acyklowiru,
ktory zatrzymuje synteze DNA na dwa sposo-
by: hamuje inkorporacje trifosforanu deoksy-
guanozyny do wirusowego DNA oraz wbu-
dowuije sie do replikujacego sie fancucha wiru-
sowego DNA. W tym przypadku polimeraza

DNA wirusa mylnie rozpoznaje trifosforan
acyklowiru jako trifosforan guanozyny. Lek nie
wplywa na metabolizm komérek gospodarza,
poniewaz powinowactwo wirusowej kinazy
tymidynowej do acyklowiru jest kilkaset razy
wieksze niz kinazy komorek gospodarza™.
Acyklowir w postaci miejscowej (krem,
mas¢, zel) powinien by¢ stosowany co 2-4
godziny przy pierwszych objawach zakazenia,
jednakze w takiej postaci jest mafo skuteczny.
U 0séb z prawidfowa funkcja uktadu odpor-
nosciowego powinien by¢ podawany w for-
mie doustnej, natomiast u noworodkdw i pa-
cjentéw z immunosupresja — w formie dozyl-
nej. Acyklowir nalezy ostroznie stosowac
u 0séb z niewydolnoscig nerek (trzeba odpo-
wiednio zmniejszy¢ dawke w zaleznosci od
klirensu kreatyniny) oraz u oséb w pode-
szlym wieku. Pacjentom otrzymujacym duze
dawki acyklowiru nalezy zapewni¢ wiasciwe
nawodnienie organizmu. Z przewodu pokar-
mowego wchiania sie w 15-20%. Lek stoso-
wany jest zaréwno w przypadku infekcji pier-
wotnej, jak i zakazen nawrotowych oraz
w celu zapobiegania nawrotom opryszczki
przez wiele miesiecy (zwykle 6-12). Mozna
zaleca¢ go takze profilaktycznie doraznie, je-
zeli mozliwe jest przewidzenie zadziafania
czynnika, wywotujacego nawrdét zakazenia.
Acyklowir jest lekiem bardzo bezpiecz-
nym, dziafania niepozadane wystepuja stosun-
kowo rzadko. Do powazniejszych naleza: he-
patotoksycznos¢ oraz supresja szpiku (mozliwa
niedokrwistos¢, leukopenia i mafoptytkowosc).
Lek moze by¢ stosowany w cigzy i podczas
laktacji (wedtug niektorych publikacji nalezy go
unika¢ jedynie we wczesnej cigzy) — nie udo-
waodniono ryzyka dla pfodu i noworodka.
Walacyklowir jest L-walinowym esterem
acyklowiru (prolek acyklowiru). W organi-
zmie cztowieka szybko i prawie catkowicie
przeksztafcany jest do acyklowiru i waliny,
najprawdopodobniej z udzialem hydrolaz.
Dzieje sie to podczas pierwszego pasazu je-
litowego lub watrobowego. Duzg zaleta wa-



lacyklowiru jest jego wysokie stezenie we
krwi po podaniu doustnym (poréwnywalne
do stezenia acyklowiru podawanego dozyl-
nie). Aktywna postac (trifosforan acyklowiru)
hamuje synteze DNA wiruséw grupy Her-
pes. Pierwsza fosforylacja wymaga aktywno-
$ci enzymu swoistego dla wirusa, co wyjasnia
wybidrczo$c dziafania leku. Kolejne fosforyla-
cje dokonujg sie dzieki kinazom komdrko-
wym. Trifosforan acyklowiru konkurencyjnie
hamuje wirusowa polimeraze DNA, a jego
wbudowanie do nici DNA skutkuje zakon-
czeniem syntezy faficucha, co blokuje synte-
ze wirusowego DNA i namnazanie wirusa.

Famcyklowir jest purynowym analogiem
nukleozydowym pencyklowiru (oba leki nie-
dostepne na rynku polskim). Jego zaletami sg
szybka dostepnos¢ biologiczna oraz mata to-
ksyczno$¢. Sam zakres dziatania jest poréw-
nywalny do acyklowiru®4. Famcyklowir
w postaci doustne] osiaga wyzsze stezenie
aktywnego leku na poziomie komdrkowym.
Czas pottrwania pencyklowiru w komaérkach
zainfekowanych wirusem opryszczki jest od
|0 do 20 razy diuzszy niz acyklowiru.

Kolejnym lekiem podobnym do acyklo-
wiru jest gancyklowir. Wykazuje skutecz-
no$¢ w leczeniu zakazen wirusami opryszcz-
ki, jednakze jest najbardziej aktywny wobec
wirusa cytomegalii. W minimalnym stopniu
wchiania sie z przewodu pokarmowego —
z tego powodu jest stosowany dozylnie albo
w postaci doustnego proleku. Jest mieloto-
ksyczny, czesto powoduje granulocytopenie
— 7 tego powodu zastosowanie tego leku
jest ograniczone do poczatkowego i pod-
trzymujacego leczenia zapalenia siatkdwki,
wywotanego przez wirusa cytomegalii
(CMV) u chorych na AIDS.

Leki przeciwwirusowe w postaci miejsco-
wej nie majg udowodnionego dziatania w pro-
filaktyce zakazer nawrotowych opryszczka®™.

Aktywne zakazenie wirusem opryszczki
jest bezwzglednym przeciwwskazaniem m.in.
do wszystkich rodzajéw peelingu, laserowego

resurfacingu skory czy zabiegu powiekszania
ust. Po umiarkowanie glebokim i gtebokim
peelingu moze nastapi¢ nawrdt infekgji HSV,
co spowoduje wolniejsze gojenie sie i moze
wywola¢ bliznowacenie. Z tego powodu
u wszystkich pacjentdw, u ktérych stosuje sie
umiarkowanie glebokie i glebokie peelingi,
powinno sie profilaktycznie wigczy¢ leczenie
przeciwwirusowe niezaleznie od wywiadu.
W przypadku resurfacingu laserem CO,
(zabieg ablacyjny) w badaniu na 500 pacjen-
tach i przy braku stosowania profilaktyki
przeciwwirusowej, objawy infekcji wirusem
opryszczki wystapity az u 7,4% badanych,
niezaleznie od wczesniejszego wywiadu od-
nosnie do zakazenia HSV. Jednakze w in-
nym badaniu na | 19 pacjentach, u ktérych
wykonano resurfacing laserem erbowo-
szklanym 1550 nm (zabieg nieablacyjny,
mniej agresywny, ale zarazem mniej skutecz-
ny), nie zaobserwowano zadnej infekgji
opryszczkowej, mimo braku stosowania
profilaktyki”. Z tego powodu zalecenie pro-
filaktycznego przyjmowania lekdw antywiru-
sowych powinno by¢ uzaleznione od zasto-
sowanego rodzaju terapii laserowej oraz od
zakresu i agresywnosci samej procedury®.

W postepowaniu profilaktycznym w Pol-
sce najczesciej stosuje sie acyklowir w dawce
400 mg 4 razy dziennie. Leczenie rozpoczy-
na si¢ 24 godziny przed planowanym zabie-
giem. Wedlug niektérych prac podawanie le-
ku mozna rozpocza¢ nawet 2 godziny przed
planowanym zabiegiem, a nastepnie konty-
nuowac terapie przez 10 dni’.

Walacyklowir powinien by¢ zalecany
w dawce 500 mg dwa razy dziennie | dzien
przed zabiegiem, a nastepnie przez |0-14 dni
po przeprowadzonej procedurze (nie udo-
wodniono znaczacej korzysci w przypadku
diuzszego stosowania'”). W przypadku
podejrzenia aktywnego zakazenia wirusem



opryszczki (intensywny bdl, uczucie palenia
skory) nalezy zwiekszy¢ dawke do | g 3 razy
dziennie, do czasu ustgpienia objawdw infek-
qji. Koszt takiej terapii jest wyzszy niz z zasto-
sowaniem acyklowiru z uwagi na to, ze wala-
cyklowir jest drozszy i nie podlega refundaciji.

Famcyklowir (niedostepny w Polsce) sto-
suje sie w dawce 250 do 500 mg 2 razy
dziennie, przy czym pierwsza dawka powin-
na by¢ podana 24 godziny przed zastosowa-
na procedura. Nizsza dawka jest zalecana
u pacjentdw bez wywiadu infekgji HSV, na-
tomiast wyzsza — u 0séb z wywiadem na-
wrotowe] opryszczkit''2. W badaniu prze-
prowadzonym na grupie 60 pacjentow pod-
danych resurfacingowi laserem CO,, przy
stosowaniu dawki 250 mg 2 razy dziennie,
nie zaobserwowano nawrotu opryszczki
u zadnego pacjenta’'?.

Mimo publikacji dotyczacych wywolania
opryszczki nawrotowej po zastosowaniu
wypetniaczy!*"*, w szczegdlnosci w przy-
padku powiekszania ust, nie ma danych do-
tyczacych profilaktyki wirusa opryszczki.
Czesto stosowana jest rutynowa profilaktyka
przeciwwirusowa do 2 dni przed zabiegiem
i po zabiegu, szczegdlnie jezeli pacjent w wy-
wiadzie podaje wielokrotne, nawrotowe za-
kazenia. Podobnie dzieje si¢ w przypadku ni-
ai liftingujacych!'.

Przyszioscia w zapobieganiu nawrotom
zakazen opryszczka wargowa moze okazacd
sie zastosowanie laseréw niskoenergetycz-
nych (780 nm). W ostatnich latach pojawity
sie publikacje mdwiace, ze laserowa fotote-
rapia moze zmniejszy<¢ czesto$¢ nawrotdw,
czas trwania samej infekcji oraz zfagodzi¢
doznania bdlowe!. W badaniu na 7| pa-
cjentach pokazano, ze zastosowanie tego
typu profilaktyki nawrotéw skutkowato zna-
Czacy statystycznie redukcjg rozmiaréw na-
wrotowych zmian opryszczkowych oraz
obrzeku, zwigzanego ze zmianami zapalny-
mi, jednakze nie uzyskano zmniejszenia cze-
stosci nawrotowt'd,
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Zastosowanie nici PDO

o

w skutecznym niechirurgicznym
iftingu twarzy 1 szy

Od kilku lat nici PDO (polidioksanon) maja zastosowanie w medycy-
nie estetycznej. Mechanizm ich dziatania na skoére zwiazany jest
z dziataniem mechanicznym podwieszenia tkanki w przypadku uzycia
nici haczykowych, a takze efektem stymulacji produkcji kolagenu, ela-
styny i naturalnego kwasu hialuronowego.

Stosowanych jest kilka rodzajéw nici
PDO. Nici proste stuzg przede wszystkim
do ujedrniania i poprawy kondycji skory.
W mato inwazyjnym liftingu twarzy i szyi naj-
lepiej sprawdzaja sie dfugie nici haczykowe.
Nowoscig na rynku polskim sg nici wypet-
niaczowe, znakomite do wypetniania zmar-
szczek poziomych na szyi, ale takze bruzd
nosowo-wargowych i zmarszczek pozio-
mych na czole. Na sukces zabiegu ni¢mi
PDO wptywa kilka czynnikdw: dobér i przy-
gotowanie skéry pacjenta, przestrzeganie
przeciwskazan, odpowiedni dobdr rodzaju
nici i techniki ich implantacji, aseptyka wyko-
nania zabiegu, a takze przestrzeganie zasad
pozabiegowych przez pacjenta. Uwzgle-
dnienie tych czynnikdw zwigksza efektyw-
no$¢ zastosowania nici PDO w mato inwa-
zyjnym liftingu twarzy i szyi, a takze w innych
zabiegach wykonywanych za ich pomoca.
Zastosowanie réznego rodzaju nici liftinguja-
cych w medycynie estetycznej ma swoja

diuga historie. Wsrdd lekarzy pracujacych
nad ich rozwojem, nalezy wymieni¢ takie
nazwiska jak: Alcamo, Fukuda, Ruff, Buncke,
ale przede wszystkim Sulamanidze — twérce
i propagatora techniki APTOS, ktéra ode-
grafa kluczowa role w rozwoju techniki im-
plantacji nici w celach poprawy wygladu
skéry i uzyskania efektu liftingut' 2. Bioresor-
bowalne nici zbudowane z polidioksanonu
(PDO) zaczeto, dla odmiany, najpierw sto-
sowac w Korei Potudniowe;.

Nici PDO

Polidioksanon jest znanym materiatem
uzywanym w medycynie do produkgji nici
medycznych o réznym zastosowaniu. Sto-
sowane sa one od dawna w innych gate-
ziach medycyny, takich jak kardiologia czy
ortopedia, a od kilku lat w medycynie este-
tycznej. Polidioksanon jest substancjg bez-
pieczna, ulega w organizmie biodegradacji



w reakgji hydrolizy w ciggu okoto 6 miesiecy,
a produkty koricowe wydalane s3 z mo-
czem. Polidioksanon zwykle daje minimal-
na (o niewielkim znaczeniu klinicznym) re-
akcje odczynowa, zwigzang z implantacja
ciata obcego. Znane przypadki tego typu
odczyndw opisywane w pismiennictwie
zwykle miaty ograniczony miejscowo i cza-
sowo charakter®l, Zastosowanie polidio-
ksanonu w medycynie estetycznej poczat-
kowo zwigzane byto przede wszystkim
z jego dziataniem pobudzajgcym w tkan-
kach proces neokolagenezy, czyli produk-
cje nowego kolagenu. Znane jest réwniez
jego dziafanie stymulujgce na fibroblasty,
pobudzajace synteze elastyny — biatka od-
powiedzialnego za sprezysto$¢ i elastycz-
nosc¢ skéry. W badaniach in vivo stwierdzo-
no réwniez, ze polidioksanon wplywa tak-
ze na synteze naturalnego (endogennego)
kwasu hialuronowegot" > ¢,

W momencie pojawienia si¢ nici haczy-
kowych PDO zaczeto wykorzystywac drugi
mechanizm ich dziatania — efekt mechanicz-
ny, czyli podwieszenia tkanki. Z jednej stro-
ny mamy wiec natychmiastowy efekt me-
chaniczny, z drugiej roztozony w czasie sty-
mulujacy, dzieki czemu rezultaty nici PDO
moga utrzymywac sie diuzej.

Rodzaje nici PDO
Nici proste PDO

Nici proste bez haczykéw wystepuja
w réznych formach: od najprostszych nici ty-
pu mono, nici spiralnych typu screw, poprzez
podwdjnie skrecone twin czy wreszcie
podwdjnie skrecone o budowie spiralnej,
czyli screw twin. Nici proste sprawdzajg sie
przy ujgedrnianiu skéry twarzy i ciata, moga
by¢ tez stosowane w celu niewielkiego liftin-
gu twarzy, ale zwykle rezultaty liftingujace
osiggniete przez ich uzycie nie sa spektaku-
larne, a na pewno nie natychmiastowe.

Nici haczykowe PDO

Nici haczykowe sg kolejnym etapem
rozwoju nici PDO. Dzieki specjalnym nacie-
ciom wzdtuz nici, po jej implantacji i nacia-
gnieciu, dochodzi do otworzenia sie nacie¢
i powstania haczykéw. Umozliwiajg one
efekt podciagniecia tkanki, w ktérej nic jest
umieszczona. Wprowadzenie do uzycia nici
haczykowych diametralnie zwiekszyto efek-
tywnos¢ nici PDO w estetycznych zabie-
gach liftingujacych. Jest wiele rodzajéw nici
haczykowych, poczatkowo pojawialy sie ni-
ci z haczykami jednostronnymi. W chwili
obecnej coraz wieksza popularnoscia ciesza
sie te z haczykami dwustronnymi. Kluczo-
wymi w ich skutecznosci i trwatosci wydaja
sie by¢ grubos¢ i diugosc nici, ktére zwiek-
szajg np. efektywnos¢ w zastosowaniu ich
w celu liftingu. Im diuzsza i grubsza ni¢, tym
lepsze rezultaty. W zabiegach liftingu twarzy
i szyi sprawdzajg sie przede wszystkim nici
dtugie, implantowane za pomoca specjalnie
zaoblonej prowadnicy.

Istniejg rowniez krétsze nici haczykowe
na prowadnicach, ten rodzaj nici sprawdza
sie szczegdlnie do unoszenia brwi i tzw.
,otworzenia” oka.

Nici wypetniaczowe PDO

Zupetng nowoscia na rynku sa nici wypet-
niaczowe, wykonane z wielokrotnie skreco-
nych i skompresowanych nici prostych. Nici
te, implantowane w zmarszczki poziome na
szyi, bruzdy nosowo-wargowe i zmarszczki
poprzeczne na czole, stanowi¢ mogg alterna-
tywna metode dla wypetniaczy kwasem hia-
luronowym, a takze zwiekszajg zakres zasto-
sowania nici. Znakomicie sprawdzajg sie w li-
kwidowaniu pierscieni Wenus (poziome
zmarszczki szyi), ktére stanowig powszechny
problem kobiet w wieku srednim, z ktorym
nie zawsze mozna byto sobie poradzi¢ do-
tychczas dostepnymi metodami. Dotaczenie



do asortymentu technik pomagajacych likwi-
dowac poziome zmarszczki na szyi i nie tylko
— nici wypetniaczowych — zwieksza mozliwo-
sci lekarzy w tym zakresie.

Jak z sukcesem uzy¢ nici PDO
Dobor i przygotowanie pacjenta

Bardzo istotnym elementem jest odpo-
wiedni dobdr pacjenta. Wazne, by zaawan-
sowanie zmian pozwolito na osiagniecie
trwalego, czyli okofo rocznego, efektu zabie-
gu. Najlepiej wykonywac zabiegi na twarzach
szczuptych, bez duzych depozytéw tkanki
tluszczowe] w dole twarzy. Jezeli jest to
mozliwe, dobrze jest przygotowad skére do
zabiegu laserami frakcyjnymi, falami radiowy-
mi iglowymi lub kontaktowymi, skinbooste-
rami, osoczem bogatopfytkowym etc. Jak
pokazuja doswiadczenia wiasne, wykonanie
zabiegu na skérze wczesniej przygotowane]
daje znacznie lepsze rezultaty.

Wyeliminowanie przeciwskazan

Wykluczenie przez lekarza przeciwska-
zan do zabiegu to réwnie istotne zadanie.
Najwazniejsze przeciwskazania to: wspofist-
niejace stany zapalne skory, stany zapalne
w obrebie jamy ustnej, choroba nowotwo-
rowa, ciaza, aktywna infekcja (réwniez wiru-
sem Herpes). Bardzo istotng kwestig sg cho-
roby autoimmunologiczne, w tym, tak cze-
sto wystepujaca wirdd populacii kobiet, cho-
roba Hashimoto. Jezeli decydujemy sie na
zabieg u osoby z chorobg Hashimoto waz-
ne, by choroba byfa juz diuzszy czas (okoto
roku) wyrdéwnana. Kolejnym problemem
moze byc alergia. Jezeli mamy pacjenta
z licznymi wywiadami alergicznymi, wskaza-
ne jest przed kwalifikacjg do zabiegu wyko-
na¢ probe z jedna lub dwiema nitkami pro-
stymi, wprowadzonymi w skére szyi tak, by
jeden koniec wystawat poza skére i umozli-

wiat usuniecie. Jesli pojawi sie odczyn tzn. za-
czerwienienie, $wiad, pieczenie, pecherzyk
czy jakikolwiek dyskomfort, nie nalezy wyko-
nywac zabiegu.

Aseptyka wykonania zabiegu

Jednym z istotniejszych elementow jest
prawidiowe wykonanie zabiegu z prze-
strzeganiem wszelkich zasad aseptyki, takich
jak: umycie i zdezynfekowanie skory przed
zabiegiem, obfozenie serwetami jafowymi,
uzywanie prawidlowo wysterylizowanego
sprzetu i jalowych rekawiczek oraz masek
na twarz. Zabieg powinien by¢ wykonany
przez lekarza przeszkolonego w technice
implantagji nici.

Przestrzeganie zasad pozabiegowych
przez pacjenta

Rezultaty zabiegu zalezg réwniez od
samego pacjenta i przestrzegania przez
niego zalecen pozabiegowych, czyli: unika-
nie wysitku fizycznego i sauny przez ty-
dzien, abstynencja przez trzy dni, unikanie
masazu i zabiegdw kosmetycznych na twa-
rzy przez miesigc. Ze wzgledu na to, ze
miejsca wprowadzenia nici w skére owto-
siong glowy, jako potencjalne wrota zaka-
zenia, zabezpieczane s3 specjalnym prepa-
ratem o konsystencji kleju (na polskim ryn-
ku medycznym sa juz dostepne takie pro-
dukty) bardzo wazne jest niemycie glowy
przez trzy dni po zabiegu, by nie usungc
preparatu chronigcego miejsce wkiucia
i wprowadzenia nici.

Odpowiedni dobér nici

Na rynku medycyny estetycznej pojawito
sie wiele rodzajow nici. Najwigksza popular-
noscig ciesza sie najdiuzej stosowane nici
proste. Zdecydowanie lepsze efekty litingu
mozna jednak uzyskac stosujac przede wszy-



stkim nici haczykowe w pofaczeniu z zupet-
na nowoscia, jaka sg nici wypetniaczowe.

Najskuteczniejsze techniki
implantacji nici PDO

Wiadomo, ze podstawe wspdtczesnie
wykonywanych chirurgicznych zabiegéw li-
fingu twarzy stanowia zabiegi na poziomie
SMAS (Superficial Muscular Aponeurotic Sy-
stem), czyli tzw. warstwy miesniowo-powie-
ziowej twarzy. Warstwa ta sklada sie z mie-
$ni mimicznych twarzy i ich powiezi, rozcia-
ga sie od platyzmy do czepca Sciggnistego,
pokrywajacego sklepienie czaszki. Najnow-
sze techniki implantacji nici PDO oraz nici li-
ftingujacych zbudowanych z innego materia-
U wykorzystujg te wiedze. Uwaza sie w pi-
$miennictwie, ze najlepsze efekty litingu za
pomoca nici uzyskuje sie implantujac je przy
uzyciu specjalnych prowadnic wtfasnie
w SMAS7,

W przypadku liftingu ni¢mi PDO implan-
tujemy diugie i jak najgrubsze (0-0 USP) nici
haczykowe. Aplikacja nici haczykowych PDO
w SMAS daje znakomity rezultat liftingu juz
bezposrednio po zabiegu, bez rekonwale-
scencji koniecznej po zabiegach chirurgicz-

nych. Skuteczno$¢ implantacji nici liftinguja-
cych w SMAS w celu liftingu twarzy z uzyciem
odpowiednio dobranych wektoréw potwier-
dzaja juz pierwsze opublikowane prace.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu
miejscowym lidokaing, ostrzykujac prepara-
tem obszar wprowadzania nici lub, co stosu-
je sie rzadziej, wykonujac przezpoliczkowa
krotkotrwala blokade widkien czuciowych
n trojdzielnego.

Niezmiernie istotnym elementem zabie-
gu liftingu twarzy jest odpowiednie dobranie
na niej wektordw, wzdtuz ktdrych implanto-
wane bedga nici. Diugos¢ nici oraz ich liczba,
a takze kat nachylenia wektora uzaleznione sg
od zakresu zabiegu, jaki powinien by¢ wyko-
nany u danego pacjenta oraz ukfadu anato-
micznego twarzy. Implantujac nici wysoko
w skérze owtosionej glowy oraz wysoko za
uchem, wykorzystujemy maksymalnie dfugie
wektory litingujace twarz i szyje, a im diuzszy
taki wektor, tym lepszy efekt podciagniecia.

Ponizej umieszczono przyktadowe we-
ktory wprowadzania nici w réznych sytua-
cjach klinicznych. [Ryc. I, 2, 3]

Z mojego doswiadczenia, najlepsze efek-
ty liftingu twarzy ni¢mi haczykowymi PDO
uzyskuje sig u oséb szczuptych, z matymi

Ryc. I. Podstawowy lifting
twarzy: czofo — | wektor,

policzek — | wektor, linia

podbrodka — 2 wektory.

Ryc. 2. Podwdjny lifting twarzy:  Ryc. 3. V-line lifting: linia
czolo — 2 wektory, policzek — 2 zuchwy — 6 wektorow.
wektory, linia podbrédka — 4

wektory.



i srednimi nawisami skérnymi w linii zuchwy
(tzw. ,chomiki”) i zanikami tkanki ttuszczowej.
Wazna jest réwniez realistyczna ocena, czy
nasilenie i rodzaj zmian u danego pacjenta
umozliwi osiagniecie pozadanego efektu.
Znajomos¢ anatomii twarzy jest tu réwniez
gwarantem sukcesu, co podkreslaja prace
opisujace uzycie innych rodzajow nici™.
Stosujac wiasciwe techniki implantacji ni-
c haczykowych i wypetniaczowych PDO

Ryc. 4a. Pacjentka przed zabiegiem liftingu
ni¢mi haczykowymi PDO.

Ryc. 4c. Pacjentka tuz po zabiegu liftingu
twarzy ni¢mi haczykowymi PDO.

u pacjentdw odpowiednio dobranych i po
wczesniejszym przygotowaniu skory, moze-
my uzyskac dobre i diugotrwate rezultaty li-
ftingujace. Efekty te s3 bardzo obiecujace
i, jak wynika z do$wiadczen wiasnych, zdecy-
dowanie trwalsze niz opisywane w dotych-
czas opublikowanych pracach. Dotychczaso-
we prace, dotyczace uzycia innych rodzajéw
nici rozpuszczalnych w litingu twarzy, poka-
zywaly krotkotrwaty rezultat zabiegu ni¢mi

Ryc. 4b. Pacjentka w trakcie zabiegu liftingu
lewej pofowy twarzy ni¢mi haczykowymi PDO.

Ryc. 4d. Pacjentka kilka miesiecy po zabiegu
liftingu ni¢mi haczykowymi PDO.



w stosunku do liftingu chirurgicznego. Po-
twierdzaty one réwnoczesnie minimalng in-
wazyjno$¢ i krétki czas rekonwalescencji po
zabiegu ni¢mi'%l.

Podsumowujac, zastosowanie nici PDO
w liftingu twarzy i szyi rozwija sie bardzo
preznie, pojawiaja sie nowe rodzaje nici,
a techniki ich stosowania ulegaja ciggtemu
doskonaleniu. Zastosowanie nici haczyko-
wych PDO do liftingu twarzy i szyi to jedna
z najlepszych metod nieinwazyjnego zabiegu
z krotkim okresem rekonwalescencji, obar-
czona niewielkim ryzykiem powiktan z row-
noczesnymi znakomitymi rezultatami.
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Leczenie migjscowe
tragdziku zwyczajnego

o

Stereotypowo tradzik uznawany jest za
schorzenie o fagodnym i samoograniczaja-
cym przebiegu. Uwaza sie, iz tylko okoto
20% chorych cierpi z powodu zmian o Sre-
dnim do ciezkiego nasileniu, a ciezkos¢ za-
chorowania koreluje z procesem dojrzewa-
nia. Choroba czesto moze byc¢ przyczyna
wykluczenia spotecznego, depres;ji oraz leku,
co w wielu przypadkach wymaga wdrozenia
zdecydowanych dziatan terapeutycznych® 4,

Etiologia tradziku jest ztozona. Wiadomo,
ze za rozwdj schorzenia odpowiadajg zardw-
no czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe®,

Ustalono, ze ilo$¢ i wielkos¢ gruczotow
tojowych oraz ich aktywnos¢ sg cechami
wrodzonymi. Udziat czynnikéw genetycz-
nych potwierdzaja takze obserwacje rodzin-
nego wystepowania schorzenia. Wykazano
wysoki wspdtczynnik zgodnosci  czestosci
wystepowania tradziku, jak réwniez ciezko-
$ci zachorowania wsréd bliznigt monozygo-
tycznych. Ponadto potwierdzono, ze nawet

80% pacjentéw z tradzikiem ma krewnych
pierwszego stopnia, ktdrzy réwniez chorujg
na te powszechng dermatoze.

Dane epidemiologiczne wskazujg na istot-
ne réznice w zapadalnosci na tradzik w réz-
nych krajach i w czasie, co posrednio potwier-
dza hipoteze, ze styl zycia jest waznym czyn-
nikiem wptywajacym na rozwdj schorzenia®.

Patogeneza rozwoju zmian tradziko-
wych jest procesem zfozonym. Za jeden
z kluczowych elementéw szlaku patogene-
tycznego choroby uwaza sie zjawisko
nadmiernego rogowacenia ujs¢ mieszkow
wilosowych oraz tworzenie mikrozaskorni-
kéw i zaskérnikdw. Nagromadzenie keraty-
nocytéw w przewodach wyprowadzajacych
gruczotdw fojowych wynika zaréwno
z nadmiernej proliferacji, jak i z uposledzo-
nego ztuszczania korneocytow!’,

Nadmierna proliferacja zalezy réwniez
od udziatu wolnych kwasdw tluszczowych,
powstatych w wyniku hydrolizy sktadnikéw
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toju przez Propionibacteriumacnes. Dziatanie
komedogenne posiada réwniez utleniony
skwalen®. W obliczu utrudnionego swobod-
nego uwalniania sebum, wydzielina gruczo-
téw tojowych ulega retencji w obrebie gru-
czotu. Wraz ze wzrostem ci$nienia dochodzi
do pekniecia jego sciany i uwolnienia immu-
nogennej keratyny oraz zgromadzonej wy-
dzieliny gruczotu fojowego, co skutkuje roz-
wojem stanu zapalnego w obrebie tkanek
otaczajacych. lIstotng role odgrywa takze
Gram-dodatnia bakteria Propionibacteriu-
macnes, ktorej obecnos¢ stwierdza sie fizjo-
logiczne w obrebie mieszkdw wiosowych.
Liczba tych saprofitow wzrasta w okresie po-
kwitania. Propionibacteriumacnes sa odpo-
wiedzialne za produkcje czynnikéw chemo-
taktycznych dla leukocytéw wielojadrza-
stych. Wyniki badan potwierdzaja, ze pro-
dukgja cytokin prozapalnych (IL-1, TNF-c)
indukowana przez Propionibacteriumacnes
zachodzi przez receptor TLR-2 (tool-like re-
ceptor 2)7. Patogennos¢ tego drobnoustroju
zwigzana jest m.in. ze zdolnoscig do produk-
qji lipaz — enzymdw, bioracych udziat w lizie
Sciany zaskérnika oraz licznych substancii
prozapalnych. Rozwdj tradziku zwigzany jest
takze z zaburzeniami hormonalnymi, czego

Tab. 1. Algorytm leczenia tradziku™'".

TRADZIK tAGODNY
P grudkowy/krost-
zaskérnikowy kowy
- URTI tinoid miejsco-
Leki pierwsze- | retinoid miej- | ' J
goprzutu scowy ) wy +antybiotyk
miejscowy
Leki alterna- | retinoid miej- sgﬁjlozkrgifg—
tywne scowy alter-|, migjscowy lub
natywny kwas azelainowy
Leczenie pod- noid mie
trzymujace retinoid miejscowy

nastepstwem jest zwiekszona aktywnos¢
gruczotéw tojowych. Androgeny sa odpo-
wiedzialne za powiekszanie gruczotéw tojo-
wych oraz wzrost sekrecji sebum. Mecha-
nizm ten nie wynika z zaburzerh hormonal-
nych, a jest zwiazany z nadreaktywnoscia re-
ceptorowg w obrebie jednostek tojowo-
wilosowych. Istotng role odgrywa takze en-
zym 5-o. reduktaza, odpowiedzialny za prze-
ksztafcanie testosteronu do dihydrotestoste-
ronu (DHT), bedacego gléwnym stymulato-
rem produkgji foju.

Tradzik zwyczajny z punktu widzenia
praktycznego mozna podzieli¢ na 3 gléwne
postaci: fagodna, srednio nasilong i ciezka.
Nieodtacznym objawem wszystkich postaci
choroby jest wystepowanie zmian o charak-
terze niezapalnym, czyli mikrozaskornikdw,
zaskérnikéw i grudek. W tradziku o $rednim
nasileniu, poza zmianami niezapalnymi, ob-
serwuje sie zmiany zapalne, w tym grudki
oraz krosty. Najciezsza posta¢ choroby cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem cyst, guz-
kéw oraz przetok.

Tradzik zwyczajny zaliczany jest do scho-
rzen przewlektych, wymagajacych konse-
kwentnego i czesto ztozonego leczenia. Je-
dynie takie postepowanie daje szanse na

SREDNIO NASILONY CIEZKI
grudkowy/kro- guzkowy/
stkowy guzkowy skupiony

antybiotyk do-
ustny + retino-
id miejscowy =+
nadtlenek ben-
zoilu

antybiotyk doustny
+ retinoid miejsco-
wy + nadtlenek
benzoilu

izotretynoina
doustna

izotretynoina dou-
stna lub antybiotyk
doustny  alterna-
tywny + retionid
miejscowy alterna-
tywny = nadtlenek
benzoilu/kwas aze-

lainowy

antybiotyk do-
ustny alterna-
tywny + reti-
noid miejsco-
wy alternatyw-
ny = nadtlenek
benzoilu

antybiotyk
doustny +
retinoid miej-
scowy+
nadtlenek
benzoilu

retinoid miejscowy =+ nadtlenek benzoilu
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unikniecie rozwoju nieestetycznych zmian
potradzikowych, takich jak blizny i przebar-
wienia, ograniczenie ryzyka nawrotéw cho-
roby oraz korzystny wptyw na jako$¢ zycia,
ktdra czesto jest obnizona w tej powszech-
nej dermatozie.

W leczeniu tradziku stosuje sie preparaty
miejscowe oraz ogdlne. Algorytm leczenia
tradziku przedstawiono w tabeli |.

W grupie preparatéw miejscowych
znajduja sie retinoidy, leki przeciwbakteryjne,
takie jak antybiotyki i nadtlenek benzoilu oraz
inne substancje, w tym kwas azelainowy, rza-
dziej obecnie stosowany kwas salicylowy
i hydroksykwasy. Leki te stosuje sie w mono-
terapii, w terapii skojarzonej z zastosowa-
niem 2 lub 3 lekéw miejscowych albo w te-
rapii uzupetniajacej z lekami ogdlnymi oraz
w kuracji podtrzymujacej. Pojawity sie nawet
leki miejscowe, zlozone z antybiotykdw i re-
tinoidow lub nadtlenku benzoilu.

Poszczegdlne leki, w zwiazku z réznym
profilem dziafania, sg wskazane do stosowa-
nia w réznych postaciach choroby. W tabeli
2 przedstawiono leki do uzytku miejscowe-
go w tradziku, w odniesieniu do ich skutecz-
nosci na poszczegdlne elementy patogenezy
tradziku pospolitego.

Miejscowe antybiotyki znalazty zastoso-
wanie w zapalnych, lecz mniej zaawansowa-
nych postaciach tradziku ze wzgledu na ich
siny potencjat przeciwbakteryjny oraz $re-
dnie dziatanie przeciwzapalne poprzez re-
dukcje populacji bakteryjnej. W uzyciu po-
wszechne sg erytromycyna, cykliczny |1-12-
weglan erytromycyny i klindamycyna, odzna-
czajace sie porownywalnym dziafaniem prze-
ciw Propionibacteriumacnes’” ¥ Na rynku do-
stepne sa preparaty 2,5% cyklicznego wegla-
nu erytromycyny w postaci zelu lub ptynu,
2% erytromycyny w postaci masci i plynu
oraz 1% klindamycyny w postaci zelu.
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Tab. 2. Skutecznosc lekéw miejscowych na po-
szczegdlne sktadowe patogenezy tradziku pospoli-
tego. Na podstawie™.

Lek Redukcja | Dziatanie | Dziafanie
mieisco liczby za- | przeciw- | przeciw-
ICOWY | kérmikéw bakteryjne| zapalne
RETINOIDY
Tretynoina silne brak brak
|zotretynoina silne brak stabe
Adapalen silne brak $rednie
Tazaroten silne brak stabe
ANTYBIOTYKI MIEJSCOWE
Erytromycyna |  stabe silne $rednie
Klindamycyna | stabe silne Srednie
LEKI PRZECIWBAKTERY]NE
Nadtlenek . . bardzo
f $rednie . stabe
benzoilu silne
INNE
Kwas azelai- | ¢ oo érednie | stabe
nowy
Kwas saliolo- | gabe | brak | brak

wy

Erytromycyna nalezy do grupy makroli-
déw. Po aplikacji na skére przenika do gru-
czotdw fojowych, gdzie dziata bakteriosta-
tycznie. Stosowana miejscowo hamuje takze
rozktad lipidow na powierzchni skéry. Do-
tychczas nie opisywano dziafania fotouczula-
jacego stosowanej miejscowo erytromycy-
ny. Lek nie przenika do skéry. Nawet po
wielotygodniowym stosowaniu erytromycy-
ny nie stwierdzono jej obecnosci we krwi.

Cykliczny 11-12-weglan erytromycyny
wykazuje dwu- lub trzykrotnie silniejsze dzia-
fanie przeciwbakteryjne niz erytromycyna.
Charakteryzuje sie czterokrotnie diuzszym
okresem pottrwania niz erytromycyna, niz-
szym minimalnym stezeniem hamujagcym
oraz wyzsza aktywnoscia w srodowisku
kwasnym. Cykliczny weglan erytromycyny,
stosowany miejscowo, praktycznie nie
wchfania sie do krwi. Bardzo rzadko powo-
duje dziatania uboczne, takie jak: pieczenie,
zaczerwienienie, wysuszenie naskorka™l,



Klindamycyna jest antybiotykiem z grupy
linkozamidéw, pochodng naturalnego anty-
biotyku — linkomycyny. Zaliczany jest do an-
tybiotykdéw o dziataniu bakteriostatycznym
— hamuje synteze biatek poprzez blokowa-
nie rybosomow bakteryjnych. Klindamycyne
mozna bezpiecznie stosowac juz od |2. ro-
ku zycia. Ponadto klindamycyna ogranicza
miejscowy stan zapalny poprzez hamowa-
nie chemotaksji granulocytéw wielojadrza-
stych oraz ogranicza az do 50% ilo$¢ po-
wierzchniowych wolnych kwaséw ttuszczo-
wych. Skutecznos¢ miejscowej klindamycy-
ny (mimo wzrostu liczby opornych szcze-
pow P.acnes) od 10 lat pozostaje niezmien-
na. Wynika to z przeciwzapalnego dziatania
klindamycyny, niezaleznego od dziatania
przeciwbakteryjnego..

Wszystkie wymienione powyzej antybio-
tyki cechuje dobra tolerancja i skutecznos¢.

Zaréwno erytromycyna, cykliczny we-
glan erytromycyny, jak i klindamycyna moga
by¢ stosowane w okresie ciazy (kategoria
B wedlug FDA). Wymienione antybiotyki
miejscowe nie wywolujg reakcji fototoksycz-
nych i fotoalergicznych, co stanowi ogromna
zalete w ich stosowaniu. Nie zaleca sie uzy-
wania antybiotykéw w monoterapii w zwiaz-
ku z mozliwoscig rozwoju lekoopornosci.
W celu ograniczenia tego niekorzystnego
zjawiska, rekomenduje sie prowadzenie te-
rapii antybiotykowej przez 6-8 tygodni
w skojarzeniu (badZ naprzemiennie) z miej-
scowymi retinoidami, nadtlenkiem benzoilu
czy preparatami cynku. Szczegdlnie korzyst-
ne jest leczenie naprzemienne z wykorzysta-
niem antybiotyku miejscowego 2 razy dzien-
nie (np. rano i wieczorem) i nadtlenku ben-
zoilu lub retinoidu (na noc). Takie postepo-
wanie z jednej strony ogranicza zjawisko le-
koopornosci, z drugiej za$ zwieksza toleran-
je leczenia i skraca czas terapii (leczenia pre-
paratami o réznych mechanizmach dziafa-
nia). Zaletg kuracji naprzemiennej jest takze
jej indywidualizacja, czyli mozliwos¢ dostoso-

wania odpowiedniego stezenia nadtlenku
benzoilu badz retinoidu do potrzeb pacjenta.
W przypadku preparatéw ziozonych wyste-
puja one w konkretnym stezeniu, ktére mo-
ze okazad sie zbyt stabe (brak oczekiwanych
efektéw terapeutycznych) lub zbyt silne
(podraznienie skéry) u danego chorego.

Konieczno$¢ stosowania antybiotykdw
w terapii skojarzonej zaowocowato opraco-
waniem licznych preparatéw zfozonych. Na
rynku dostepne sg pofaczenia klindamycyny
z 5% nadtlenkiem benzoilu w zelu i z trety-
noing w zelu, erytromycyny z |,2% octa-
nem cynku, z 0,025% tretynoing oraz
z 0,05% izotretynoing. Stosowanie prepara-
téw zlozonych jest wygodne dla pacjentow
i obarczone nielicznymi, przemijajacymi dzia-
faniami niepozadanymi. Wedtug zalecer wy-
soka skuteczno$¢ zapewnia stosowanie tych
preparatow raz dziennie.

W celu ograniczenia ryzyka lekooporno-
éci zaleca sie réwniez stosowanie terapii na-
przemiennej, polegajacej na robieniu kilku-
dniowych przerw w miejscowej antybioty-
koterapii, podczas ktérych stosuje sie nadtle-
nek benzoilu lub retinoidy.

Antybiotykdw miejscowych nie zaleca sie
uzywaé w leczeniu podtrzymujacym ze
wzgledu na rosnacy odsetek szczepdw
opornych oraz w zwigzku z faktem, ze nie
zapobiegaja one powstawaniu nowych
zmian™.

Lekami, ktére zrewolucjonizowaly le-
czenie tradziku sa retinoidy. Stosuje sie je za-
réwno w terapii miejscowej, jak i ogdlnej.
Posta¢ miejscowa tych lekéw rekomendo-
wana jest obecnie jako lek pierwszego rzutu
u wiekszosci pacjentéw z tradzikiem!'® "L,
Fakt ten wynika z wielokierunkowego dziafa-
nia retinoiddw — komedolitycznego oraz
przeciwzapalnego. Retinoidy odznaczajg sie
najsilniejszym sposrdd wszystkich lekdw sto-

24



sowanych miejscowo dziataniem komedoli-
tycznym — hamujg powstawanie mikroza-
skérnikow i zaskdrnikdw. W sposdb posre-
dni i bezpo$redni zmniejszaja liczbe zmian
zapalnych. Retinoidy wptywaja na mikrokli-
mat w mieszku wlosowym i zwigkszaja pe-
netracje innych substangji, takich jak nadtle-
nek benzoilu czy antybiotyki miejscowel'”.
Istniejg przestanki, iz terapia miejscowymi re-
tinoidami w skojarzeniu z antybiotykami
zmniejsza ryzyko lekoopornosci Propionibac-
teriumacnes!'¥. Retinoidy, poprzez zwieksze-
nie dostepu innych substancji w tym antybio-
tykdw do tkanek, nasilajg przeciwbakteryjne
dziafanie antybiotyku, a tym samym zmniej-
szaja mozliwos¢ wystapienia opornosci anty-
biotykowej indukowane] przez jego mafe
stezenie. Retinoidy w monoterapii zalecane
sa szczegdlnie w tradziku zaskdrnikowym
oraz w terapii podtrzymujace;.

Do retinoidéw stosowanych w miejsco-
wej terapii tradziku zaliczamy: tretynoine
(kwas all-trans wit. A), izotretynoine (kwas
I3 cis wit. A), adapalen i tazaroten. Sub-
stancje te rdéznig sie potencjalem komedoli-
tycznym i przeciwzapalnym, jak réwniez
nasileniem, a co za tym idzie — tolerancja
ich dziatan niepozadanych (podraznienie,
pieczenie, $wiad i suchos¢ skéry w miejscu
aplikacji). W  przypadkach znacznego
podraznienia zaleca sie stosowanie miejsco-
wych retinoidéw co drugi dzier oraz reduk-
cje powyzszych objawdw przy zastosowa-
niu kremow nawilzajacych. Sposrdd stoso-
wanych w terapii tradziku retinoidéw, trety-
noina i izotretynoina zaliczane sa do starszej
generacji pochodnych witaminy A, a ich sto-
sowanie obarczone jest czestszym wyste-
powaniem dziatan niepozadanych. Lekiem
nalezacym do najnowszej generacji jest ada-
palen, ktéry odznacza sie najsilniejszym
dziataniem przeciwzapalnym przy jedno-
czesnej najlepszej tolerancji” > ¢l Jednym
z wazniejszych aspektéw retinoidéw star-

szej generacji jest zwiekszenie fotowrazli-
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wosci. Adapalen, bedacy syntetycznym reti-
noidem, nie wplywa na fotowrazliwos¢,
cho¢ w zwigzku ze $cienczeniem naskorka
w trakcie leczenia pacjentom nalezy zaleca¢
unikanie ekspozycji na UVI'.,

Zaden z miejscowych retinoidéw nie
wptywa na gospodarke tojotokowa w prze-
ciwienstwie do retinoidéw doustnych.
W zwigzku z wielokierunkowym dziafaniem
retinoidéw sg one rekomendowane do te-
rapii podtrzymujacej tradziku™®. Retinoidy
do stosowania miejscowego dostepne
w Polsce to:

tretynoina 0,025%, 0,05% (roztwor,

krem)

izotretynoina 0,05% (zel)

adapalen 0, 1% (krem, zel)

tazaroten 0,05%, O, 1% (zel)

Zaliczany jest do klasycznych lekow prze-
ciwtradzikowych. Cechuje sie bardzo silnym
dziataniem przeciwbakteryjnym i stabszym
posrednim dziataniem przeciwzapalnym po-
przez zmniejszenie populacji Propionibacteriu-
macnes, a takze $rednim dziataniem komedo-
litycznym. Mechanizm jego dziatania polega
na uwalnianiu rodnika tlenowego, przez co
stwarza w skérze niekorzystne warunki aero-
bowe dla rozwoju Propionibacetriumacnes.
Udowodniono, iz przy skojarzeniu antybioty-
kow z nadtlenkiem benzoilu, ten skutecznie
ogranicza ilo$¢ szczepdw opornych. W kilku
badaniach wykazano, ze nadtlenek benzoilu
w skojarzeniu z erytromycyng lub klindamy-
cyna jest bardziej skuteczny i lepiej tolerowa-
ny, niz sam nadtlenek benzoilu!"” %, Zaleca
sie stosowanie leku raz na dobe. Nadtlenek
benzoilu nie nalezy do lekdw rekomendowa-
nych do uzywania w celu podtrzymania remi-
sji, gdyz nie zapobiega powstawaniu nowych
zmian tradzikowycht'%,

W przypadku wprowadzenia antybioty-
kéw ogdlnie, miejscowo mozna stosowad



retinoidy, nadtlenek benzoilu lub skojarzenie
nadtlenku benzoilu z adapalenem. Wadg
nadtlenku benzoilu jest bez watpienia jego
silny potencjat draznigcy oraz odbarwianie
tkanin. Objawy niepozadane obserwuje sie
gléwnie w pierwszych dniach leczenia. Sa
one przemijajace wraz z kontynuowaniem
stosowania nadtlenku benzoilu. W celu zmi-
nimalizowania dziatan niepozadanych, na
poczatku terapii zaleca sie stosowanie leku
z mniejsza czestotliwoscia. Cenng wskazdw-
ka dla pacjentdw jest zalecenie stosowania
leku na noc z nastepowa poranng kapiela,
celem ograniczenia uwalniania substancji
utleniajgcych ze skdry w ciagu dnia, a tym sa-
mym odbarwienia odziezy.

Sposrdd lekdw miejscowych stosowa-
nych w tradziku odznacza sie, wraz z kwa-
sem salicylowym, najsfabszym dziataniem
keratolitycznym, przeciwbakteryjnym i prze-
ciwzapalnym. Otrzymywany jest z Pityrospo-
rumovale. Kwas azelainowy hamuje rozwdj
bakterii  Propionibacteriumacnes i zmniejsza
frakcje wolnych kwaséw tluszczowych na
powierzchni skéry. Lek hamuje rozrost kera-
tynocytéw i normalizuje ich koricowe rézni-
cowanie oraz przyspiesza zmniejszanie licz-
by zaskérnikowt' 2, Dziata hamujaco na 5-
o reduktaze oraz na stan zapalny poprzez
wptyw na granulocyty obojetnochfonne.

Niewatpliwg zaletg jest jednak zdolnos¢
do hamowania melanogenezy, co stanowi
cenne uzupetnienie terapii, szczegdlnie
w aspekcie poprawy estetyki skory twarzy
po zastosowanym leczeniu u chorych ze
skionnoscig do przebarwien. Cechuje go,
podobnie jak retinoidy i nadtlenek benzoilu,
sktonno$¢ do powodowania podraznien.

Doswiadczenia ostatnich lat pozwalajg na
wykorzystanie w terapii zmian tradzikowych
oraz nastepstw tradziku wielu nowych me-
tod. Jedng z nich jest uzycie réznych Zrédet

Swiatla (Swiatfo widzialne, $wiatfo niebieskie
i czerwone, promieniowanie UV, terapia fo-
todynamiczna, promieniowanie podczerwo-
ne). Metody te pozwalajg na redukcje popu-
lacji Propionibacteriumacnes, destrukcje gru-
czotdw fojowych oraz maja dziafanie przeciw-
zapalne” %, W terapii zmian potradzikowych,
wéréd metod  ukierunkowanych na skore,
znalazly sie: zabiegi mikro- i dermabrazji, pe-
elingi chemiczne, lasery ablacyjne i nieablacyj-
ne, lasery frakcyjne oraz techniki wypetniania.
Jednak powyzsze metody nalezy uznac za
uzupetniajace dla prawidtowe] farmakoterapii.
Whyniki badan wskazujg na wysoka skutecz-
nos¢ dostepnych lekéw, jednak do osiggniecia
petnego sukcesu potrzebna jest determinacja
ze strony pacjenta, natomiast ze strony leka-
rza — prawidtowe pokierowanie leczeniem.
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Wiekszym problemem jest uszkodzenie
glebszych warstw skéry z przerwaniem jej
cigglosci przez wszystkie warstwy, az do
tkanki tluszczowej podskérnej. W tym miej-
scu w procesie regeneracji i odbudowy tka-
nek powstaje blizna, zbudowana z widknistej
tkanki facznej.

Kazda blizna moze stanowi¢ problem dla
pacjenta, a szczegdlnie, gdy jest umiejscowio-
na na twarzy lub w innych odstonietych okoli-
cach ciafa. Nawet prawidfowe gojenie z pozo-
stawieniem jasnej, cienkiej blizny moze by¢
trudne do zaakceptowania. Zdarza si¢ tez, ze
blizny goja sie w sposéb nieprzewidywalny
i w ich obrebie powstajg blizny przerostowe
lub bliznowce. Takie zmiany moga stanowic¢
dla pacjentéw duzy problem psychologiczny.

Prawidtowe gojenie sie rany to proces kil-
kuetapowy. W pierwszej fazie (zapalnej),
trwajacej 24 do 48 godzin, dochodzi do
przekrwienia uszkodzonych tkanek, zwiek-
szenia przepuszczalnosci naczyn krwiono-
$nych i przemieszczania w okolice rany ko-
morek fagocytarnych. W fazie drugiej rana sie

dr n. med. Matgorzata Kolenda

Klinika Kolasinski, Swarzedz — Nowa Wies

Nieinwazyjne metody
leczenia tkanek bliznowatych

oczyszcza, co trwa okoto 7 dni. W trzecim
etapie (fazie naczyniowej) nastepuje stymula-
cja fibroblastéw do produkgji widkien kolage-
nowych, a takze proliferacji wiosniczek i two-
rzenia sie siatki naczyn krwionosnych.

Podczas czwartego etapu, poczatkowo
twarda i zaczerwieniona blizna ulega stopnio-
wej przebudowie i modelowaniu. Ten proces
nazywamy dojrzewaniem blizny. Z czasem sta-
je sie ona miekka i blednie. Okres powstawania
blizny, jej modelowania i dojrzewania z reguty
trwa od 6 do 12 miesiecy. Jednak jest to pro-
ces bardzo indywidualny, zalezny od typu skory
pacjenta (fototypu) oraz od stanu zdrowia.
Koricowy etap gojenia sie rany to bliznowace-
nie, czyli powstanie zbitej, sfabo unaczynionej
tkanki facznej, pozbawionej mieszkdw wioso-
wych, komdrek barwnikowych (melanocytow)
oraz gruczotéw fojowych i potowych.

Nie we wszystkich jednak przypadkach
gojenie sie ran przebiega w sposéb prawi-
diowy. Blizna moze stac sie przerosta, rozra-
stac sie w niekontrolowany sposob. Staje sie
woéwczas twarda, pogrubiafa, mafo elastycz-
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na i mocno zaczerwieniona. Odczuwalne
jest tez jej pieczenie, a nawet bdl.

Pierwsze wzmianki dotyczace blizn prze-
rostowych i bliznowcdw pochodzg z Nigerii
z X wieku. Ojcem nazwy ,keloid” (czyli bli-
znowiec) byt Alibert. W 1816 roku zmiane
bliznowatg na skérze przyréwnat do szczy-
piec kraba (gr. khele). Bliznowiec po raz
pierwszy przedstawiony zostal na kongresie
medycznym w Paryzu w 1806 roku.

Bliznowiec (keloid), tkanka bliznowata to
rodzaj patologicznego gojenia sie skéry po na-
wet niewielkim urazie z przerwaniem jej ciagto-
$ci. Przyktadami sa bliznowce ramion po szcze-
pieniach u dzieci czy po przebytym tradziku
twarzy i szyi. Zaréwno blizny przerostowe, jak
i bliznowce nie wygladaja fadnie i s3 bardzo
trudne do leczenia. Nie nalezy takich zmian wy-
cina¢, gdyz kazde chirurgiczne leczenie z reguty
daje efekt zadowalajacy na kilka miesiecy, a po-
tem powstaje zmiana wieksza niz pierwotna.

Do niedawna uwazano, ze bliznowiec
i blizna przerostowa to synonimy. Jednak
ocena morfologiczna i histologiczna obu
struktur pozwolifa je zréznicowac.

Istnieje wiele czynnikdw wewnetrznych
i zewnetrznych, majacych wplyw na proces
gojenia sie ran. Do najwazniejszych naleza:
przyczyny przerwania ciaggtosci skory i me-
chanizmy powodujace powstanie blizny, lo-
kalizacja, diugos¢ i przebieg rany, wiek pa-
gjenta, kolor jego skéry, przebieg gojenia sie
rany, choroby wspéttowarzyszace oraz uwa-
runkowania genetyczne.

Celem leczenia jest rozjasnienie blizny
i wygladzenie powierzchni, by uzyska¢ bli-
zne cienka, blada i jak najmniej widoczna.
Blizny zagojone poprawnie zwykle pozosta-
wia sie nieleczone.

Leczeniu poddaje sie natomiast blizny
przerostowe, bliznowce, blizny zanikowe
oraz blizny powodujace przykurcze, ograni-
czajace prawidiowa ruchomos¢ (szczegdlnie
stawodw). Celem leczenia jest nie tylko po-
prawienie wygladu blizny, ale przede wszyst-

kim zmniejszenie lub wyeliminowanie uczu-
cia bolu, pieczenia i uzyskanie prawidiowego
zakresu funkgji stawow.

Leczenie tkanek bliznowatych nie ograni-
cza sie do monoterapii, czyli jednego sposobu.
By uzyska¢ dobre lub bardzo dobre efekty,
najlepiej zastosowac terapie kombinowang.

Do nieinwazyjnych metod leczenia
zmian bliznowatych zaliczamy zele i plastry
silikonowe, leczenie uciskiem (presoterapie)
oraz laseroterapie. Dobry efekt mozna réw-
niez uzyska¢ taczac powyzsze metody ze
sterydoterapig czy mikronakfuwaniem.

Silikon w terapii blizn pooparzeniowych
znany jest juz od wielu lat. Chroni on blizne
przed utratg wody i wysychaniem. W ten
sposéb pacjenci mniej odczuwaja swedzenie
czy pieczenie blizny. Powstaly fittr ochronny
chroni skére przed dziafaniem niekorzyst-
nych czynnikéw zewnetrznych, hamuje utra-
te wody, szczegdlnie w warstwie rogowej
naskoérka, zapewniajgc prawidiowe warunki
gojenia sie rany.

Presoterapia — leczenie uciskiem. Miejsco-
wy umiarkowany ucisk na blizne poprzez ela-
styczng tkanine powoduje jej niedotlenienie
i zwolnienie procesu fibrynogenezy. W ten
sposdb hamowany jest rozrost blizny ponad
powierzchnie skéry. Wazne, by ucisk nie byt
zbyt duzy i zbyt diugotrwaty, aby nie doprowa-
dzi¢ do uposledzenia mikrokrazenia w skérze.

Pierwszy raz zastosowana w terapii blizn
przerostowych i bliznowcéw w roku 1984
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przez Alfelberga. Wigzka promieni lasero-
wych hamuje proliferacje fibroblastéw oraz
zaburza metabolizm kolagenu. Dodatkowo
powoduje wzrost ilosci kolagenazy, enzymu
rozkiadajacego kolagen. Na skutek dziataja-
cych mechanizmdw uzyskuje sie uczucie
Zmniejszonego napiecia tkanek.

Zasada dziafania laseréw polega na frakcyj-
nym (czyli czesciowym), etapowym zniszcze-
niu tkanek bliznowatych. W wyniku dziafania
wysokiej temperatury wigzki laserowej tworza
sie mikropunkty uszkodzonej skéry, otoczone
zachowanymi wyspami skéry nieuszkodzonej.
Od nich rozpoczyna sie bardzo gwattowny
proces gojenia. W celu uzyskania dobrego
efektu kosmetycznego konieczna jest seria 3-5
zabiegdw. Podczas kazdej sesji uszkodzeniu
ulega ok. 15-25% blizny. Peine efekty odnowy
skéry uzyskuje sie 4-6 tygodni po zabiegu i jest
to okres przerwy, potrzebny na regeneracje
pomiedzy kolejnymi zabiegami.

Sterydoterapia

Sterydoterapia znana jest w leczeniu blizn
od 1960 roku. Dzieki nigj blizny stajg sie bar-
dziej miekkie, mniej wypukie oraz bledsze.
Skuteczno$¢ terapii sterydowej oceniana jest
na 95%. Sterydy podawane s3 miejscowo
(seria zastrzykéw w blizne) i nie daja efektéw
ubocznych ogdlnoustrojowych. Najczesciej
stosuje sie Triamcinolon (Triamcinolone ace-
tonide) w dawce od 10 do 40 mg, w zalezno-
$ci od rozlegtosci zmiany, w serii od | do 5
razy w odstepach jednego miesigca. Sterydy

zmniejszajg synteze kolagenu i hamuja proli-
feracje fibroblastow. Niestety terapia ta cze-
sto daje miejscowe efekty uboczne w postaci
bladej, zapadnietej blizny z przerostem na-
czyn krwionosnych, teleangiektazji.

Mikronaktuwanie

Microneedling — mikronaktuwanie. Na-
ktuwanie blizny dziata podobnie, jak lasero-
terapia. Ma spowodowac uszkodzenie
i fragmentaryczne zniszczenie blizny oraz
pobudzenie obecnych fibroblastow do
produkgji kolagenu. Do mikronakiuwania
uzywa sie specjalnych gtowic, a naktucia
siegajg od -2 mm w glgb skéry. Do tej
metody leczenia kwalifikowane sa blizny
pourazowe, potradzikowe, przerostowe
oraz pooparzeniowe. Metoda ta stosowa-
na jest takze w dermatologii estetycznej
w celu rewitalizacji skory, zmniejszenia jej
pordw i zmarszczek.

Podsumowanie

Nie ma jednej, idealnej metody leczenia
blizn. Korzystanie z wielu mozliwych sposo-
béw daje najwieksze szanse na uzyskanie
trwalego i dobrego efektu.

Leczenie bliznowcdw i blizn przerosto-
wych stanowi bardzo duzy problem tera-
peutyczny.

Wymaga ono ogromnej cierpliwosci ze
strony pacjenta, a od lekarza szerokiej wie-
dzy z zakresu stosowanych metod.
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Zastosowanie kriolipolizy w redukgj
nadmiaru tkanki tfuszczowe)

Ze wzgledu na to, ze w ksztattowaniu atrakcyjnosci ciata kluczowa ro-
le odgrywa rozktad tkanki tluszczowej, a w szczegélnosci jej lokalne
nagromadzenie, coraz wieksza uwage poswieca sie¢ metodom, ktére

pozwalaja zmniejszyc¢ jej lokalne zasoby.

U kobiet nadmiar tkanki tfuszczowej, za-
burzajacy wiasciwe proporcje ciafa, czesto
gromadzi sie w dolnej czesci brzucha, po
wewnetrznej stronie ud, po zewnetrznej
stronie ud (tzw. bryczesy), w bocznej czesci
tutowia (tzw. boczki).

Stad poszukiwania metody mato inwazyj-
nej, ale skutecznej, ktdra zapewnitaby miej-
scowa redukcje tkanki tluszczowej. Dotych-
czas stosowane metody nie przyniosty ocze-
kiwanych efektéw. Metody wykorzystujace
fale ultradzwiekowe, lipoliza iniekcyjna i lase-
ry niskoenergetyczne nie sa na tyle skutecz-
ne, aby stanowi¢ wartosciowg alternatywe
dla zabiegu liposukgji, ktéra nadal jest ztotym
standardem w terapii miejscowego nadmiaru
tkanki tluszczowej i niezastapiong metoda
w modelowaniu sylwetki.

CoolSculpting™ to jedna z metod wy-
korzystywanych do nieinwazyjnej redukgji
lokalnego nagromadzenia tkanki tfuszczo-
wej, wykorzystujgca zjawisko kriolipolizy.

Na podstawie piecioletnich obserwacji kli-
nicznych i ponad 2,5 miliona wykonanych
procedur zabiegowych urzadzeniem Ze-
ltiq®, potwierdzita sie duza skutecznosé
metody CoolSculpting™ i jej wysoki profil
bezpieczenstwa.

Kriolipoliza, w przypadku prawidtowo
ustalonego protokolu terapeutycznego
u wiasciwie dobranych pacjentdw, nalezy
do zabiegdw o duzym profilu bezpieczen-
stwa i stanowi warto$ciows alternatywe dla
zabiegdw inwazyjnych. Niestety w naszym
kraju ta metoda jest jeszcze stosunkowo
mato popularna ze wzgledu na jednostkowy
koszt zabiegu.

Metoda CoolSculpting™, wykonywana
za pomoca urzadzenia Zeltiq®, wykorzy-
stuje obecnie 6 gtowic zabiegowych: Cool-
Curve+, CoolCore, CoolFit, CoolMAx, Cool-
Smooth Pro i najnowsza CoolMini. Dzieki
nim mozemy wykona¢ zabieg w niemal
wszystkich okolicach ciafa: dolnej i gbrnej
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okolicy brzucha, bocznych partiach tuto-
wia, okolicy plecéw, wewnetrznej i ze-
whnetrznej okolicy ud. Ostatnio wprowa-
dzona do praktyki gtowica, posiadajaca
aprobate Agencji Zywnoéci i Lekow (Food
and Drug Administration, FDA), to glowica
CoolMini. Zabieg CoolMini dedykowany jest
do redukgji tkanki ttuszczowej w okolicy
podbrédkowej. Dotychczas mafo byto sku-
tecznych i powtarzalnych w efektywnosci
metod, poprawiajacych wyglad okolicy
podbrédkowej poza liposukcja czy liposuk-
Cja wspomagana laserem. Lipoliza iniekcyj-
na i nic liftingujace w mojej ocenie nie
spefniaja swojego zadania na duzej grupie
pacjentéw. Zabiegi za pomoca CoolMini,
podobnie jak w przypadku innych aplikato-
réw, dajg pozytywna ocene u ponad 70%
leczonych pacjentéw.

Obecnie jedynym alternatywnym dla
CoolSculpting™  zabiegiem w leczeniu
estetycznym okolicy podbrédkowej jest
wykorzystanie zogniskowanej fali ultra-
dzwiekowej (HIFU).

Kriolipoilza jako nowy standard
w redukgji lokalnego nagromadzenia
tkanki tluszczowej

Komercyjne badania, dotyczace zasto-
sowania niskich temperatur do lokalnej re-
dukgcji tkanki ttuszczowej, rozpoczeto
w 2005 roku. W 2008 roku ukazalo sie
pierwsze doniesienie, opisujace kriolipolize
i jej praktyczne zastosowanie do lokalnej
redukgji tkanki ttuszczowej!'”). Autorzy wraz
z zespotem badawczym wykazali, ze w do-
ktadnie kontrolowanych warunkach labora-
toryjnych podskdrne komorki ttuszczowe
sg bardziej wrazliwe na dziatanie niskich
temperatur od innych komdrek, znajduja-
cych sie w zasiegu dziatania niskiej tempe-
ratury. Autorzy wykazali na modelu zwie-
rzecym, ze schiodzenie adipocytow do
temperatury miedzy -2°C a 7°C doprowa-

dzato do nekrozy adipocytéw, natomiast
kontrolowane schtodzenia adipocytéw do
temperatury miedzy 14°C a 28°C dopro-
wadzato do apoptozy komodrek bez cech
nekrozy, dotyczacej nawet pojedynczych
komorek.

W literaturze pierwsze doniesienia doty-
czace wplywu niskich temperatur na tkanke
tluszczowa pochodzg juz z lat 60.% 4. Opi-
sano wtedy pojawiajacy sie w tkance tfu-
szczowej niemowlat narazonych na lokalne
dziatanie niskiej temperatury (pojemnik z lo-
dem przez kilka minut) stan zapalny i nacieki
z histiocytéw i limfocytéw po 24 godzinach
od ekspozydji i nasilajacy sie w ciggu 72 go-
dzin. Proces zapalny utrzymywat sie przez
kilka tygodni, a nastepnie zanikat bez pozo-
stawienia widocznych sladéw w tkankach.

Przypadek cold panniculitis opisat takze
Beachman u kobiety po diugotrwatej jezdzie
konnej w zimny dzieh przy duzej wilgotnosci
powietrza",

Nastepnie Manstein i wsp.l" w 2009
roku opublikowali wyniki przedklinicznych
badan przeprowadzonych na s$winiach,
uzywajac wowczas juz okredlenia Cool-
Sculpting™ oraz nazwy handlowej Zeltiq®.
Autorzy wykazali redukcje grubosci tkanki
ttuszczowej poddanej dziataniu niskiej
temperatury o ok. | c¢cm. Tak powstata
metoda lokalnej redukgji tkanki tfuszczo-
wej okreslana jako kriolipoliza, natomiast
sama procedura nazwana zostala Cool-
Sculpting™.

Mechanizm dziatania kriolipolizy

Kriolipoliza to nieinwazyjna metoda chfo-
dzenia tkanki ttuszczowej w celu wywotania
lipolizy (rozpadu komdrek tluszczowych)
bez uszkadzania innych tkanek.

Kontrolowane chtodzenie stosowane
w zabiegu CoolSculpting™  Zeltiq®, dziata
docelowo tylko na komorki tluszczowe i tyl-
ko te eliminuje.
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Pod wptywem schiodzenia podskérne;
tkanki tluszczowe] dochodzi do apoptozy
komorek ttuszczowych, co prowadzi do
uwolnienia cytokin i innych mediatoréw
stanu zapalnego, utrzymujacego sie
w obrebie tkanki poddanej zabiegowi,
a czesciowo takze w skérze wiasciwe).
Analiza histologiczna wykazata, ze w tkance
takiej pojawia sie proces zapalny, stymulo-
wany przez apoptoze adipocytéw, ktdra
rozpoczyna sie 3. dnia od chwili zabiegu™.
Proces zapalny nasila sie¢ do ok. 30. dnia.
Poczatkowo obserwuje sie nacieki ko-
morek zapalnych — granulocytéw obojet-
nochtonnych, potem zwieksza sie znacznie
ilos¢ makrofagéw, ktére w procesie fagocy-
tozy usuwaja ulegajace apoptozie adipocy-
ty. Od ok. 30. dnia po zabiegu proces za-
palny zaczyna sie zmniejsza¢, w 90. dniu
nie stwierdza sie juz jego objawdw w bada-
niu histologicznym?* 1,

Ze wzgledu na to, a takze z powodu
przediuzonej w czasie degradacji komdrek
tluszczowych i powolnej resorpdji tkanki ttu-
szczowej, nie obserwuje sie niekorzystnego
zjawiska zwigzanego z nadmiarem skory. Li-
pidy z komdrek tluszczowych sg powoli
uwalniane i transportowane przez uktad lim-
fatyczny w celu dalszego ich metabolizmu,
podobnie jak z trojglicerydami pochodzacym
Z pozywienia.

Nie wykazano wptywu zabiegu krioli-
polizy na lipidogram krwi i parametry wa-
trobowe u pacjentdw poddanych terapii
przy zastosowaniu urzadzenia Zeltiq®.
W badaniu krew do analizy pobrano
w I, 4., 8.1 12, tygodniu od momentu
wykonania zabiegu. Nieistotny statystycz-
nie wzrost tréjglicerydéw pojawiat sie po
|. tygodniu i utrzymywal sie do |2. tygo-
dnia badania™".

Bezpieczenstwo zabiegéw kriolipolizy
wiaze sie z precyzyjng kontrolg temperatury
w obrebie tkanki docelowej, stad przy nie-
dopracowanych urzadzeniach spotyka sie
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przypadki uszkodzenia skéry w postaci lokal-
nej martwicy!'.

Procedura zabiegu

W przypadku systemu do kriolipolizy
CoolSculpting™ Zeltiq® wykorzystuje sie 2
rodzaje glowic terapeutycznych: wytwa-
rzajace podcisnienie i wciggajace fatd skéry
wraz z tkankg podskdérng pomiedzy 2 ptyt-
ki, generujace niska temperature oraz za-
biegowe, przylegajace na duzej powierzch-
ni do obszaru zabiegowego. W3rdd glowic
wytwarzajacych podcisnienie operator ma
do dyspozydji gfowice CoolCurve, CoolCore,
CoolFit oraz CoolMax. Gtowica bez podci-
$nienia to CoolSmooth. Wykorzystujac wszy-
stkie glowice mozna podda¢ zabiegowi
m.in. dolng i gérng partie brzucha, boczne
czesci tutowia, okolice plecow, wewnetrz-
na gérna czes$¢ ud, zewnetrzng czes$¢ ud
(tzw. bryczesy), ramiona (tzw. motylki).
Najczesciej procedura zabiegowa sktada
sie z kilku aplikacji roznych gtowic. Nieste-
ty czas jednej aplikacji wynosi 60 minut,
wiec procedura zabiegowa trwa dtugo. Pa-
cjenci $rednio podczas jednego zabiegu sg
zdolni wytrzymaé maksymalnie 4 przyto-
zenia glowicy.

Wskazania do zabiegu

Urzadzenia do kriolipolizy, w tym sy-
stem CoolSculpting™ Zeltiq®, s3 tylko na-
rzedziem w pracy lekarza, zajmujacego sie
medycyng estetyczng. Aby uzyskal saty-
sfakcjonujacy efekt, nalezy nie tylko wiasci-
wie zakwalifikowac pacjenta do zabiegu, ale
takze ustali¢ dla niego wiasciwy program
terapeutyczny, polegajacy na okresleniu
liczby koniecznych aplikacji do uzyskania
oczekiwanego przez niego efektu. Wyko-
nywanie zabiegdw ograniczonych do |
aplikacji najczesciej nie przynosi oczekiwa-
nych zmian w wygladzie. Praktycznie mini-



malna ilo$¢ aplikacji do uzyskania widocz-
nego efektu to 4.

Istotny jest fakt, ze mato inwazyjne me-
tody lokalnej redukgji tkanki ttuszczowej s
dedykowane kobietom o prawidfowe] ma-
sie ciala (w pewnych wyjatkowych sytua-
cjach z niewielkg nadwaga), a nie osobom
z otytoscia.

Wyniki badan wykazaly, ze zabieg Cool-
Sculpting™ zapewnia zauwazalng, mozliwg
do zmierzenia redukcje tkanki tluszczowej
u odpowiednio wybranych pacjentéw w cia-
gu 2 do 4 miesiecy po zabiegu!'”. Niektérzy
pacjenci zauwazaja ubytek tkanki ttuszczowe;j
o grubosci do 5 mm juz po jednym zabiegu.
Dodatkowe zabiegi mozna przeprowadzac
w okresie od 2 do 4 miesiecy po zabiegu po-
czatkowym, aby uzyska¢ wiekszy ubytek
tkanki ttuszczowej. U pacjentéw, u ktorych
wystepuje redukcja tkanki tluszczowej,
stwierdza si¢ trwate wyniki przez okres mini-
mum szesciu miesiecy od zabiegu Cool-
Sculpting™.

Dziatania niepozadane i powiktania

Dziatania niepozadane, ktére obserwu-
jemy w trakcie i po zabiegu Cool-
Sculpting™, sa wyktadnikiem efektywnosci
kuracji i stanu zapalnego, rozwijajacego sie
w podskdrnej tkance ttuszczowej obszaru
poddanego zabiegowi. U 100 % wystepu-
je rumien w miejscu przytozenia aplikatora,
u ok. 50% w na skdrze pojawia sie objaw
okreslany jako ,kostka masta”, znikajacy sa-
moistnie lub pod wplywem masazu w cia-
gu 5 minut. U ok. 2 na 100 pacjentéw na
poczatku leczenia pojawiajg sie objawy re-
akcji wazowagalnej, cho¢ czasami moze
zdarzy¢ sie nawet krétkotrwate omdlenie,
na ktére osoba wykonujaca zabieg musi
by¢ przygotowana.

Istotnym, cho¢ u wiekszosci pacjentdw
catkowicie akceptowalnym, objawem nie-
pozadanym sg zaburzenia czucia, wynikaja-

ce z okresowego uszkodzenia gafgzek skor-
nych nerwdw czuciowych. Zaburzenia czu-
cia s3 najsilniejsze tydzien po zabiegu i Sre-
dnio utrzymuja sie ok. 6 tygodni. Najcze-
Sciej jest to poczatkowo nadwrazliwo$¢ na
dotyk, czasami bolesno$¢, bardzo rzadko
bdl, ktéry w pojedynczych przypadkach
wymaga leczenia farmakologicznego. W na-
szej praktyce nie zanotowaliSmy pacjenta,
ktory wymagatby przediuzonego leczenia
farmakologicznego poza doraznym zasto-
sowaniem leku przeciwbdlowego w posta-
ci ibuprofenu lub paracetamolu. Wszystkich
pacjentdw przygotowujemy natomiast na
dyskomfort, zwiazany poczatkowo z nie-
wielkg nadwrazliwosciag na dotyk, a potem
nawet do 3 miesiecy z niewielkg niedoczu-
licg obszaréw poddanych zabiegowi. Obja-
wy te czesciej dotyczg okolic brzucha niz in-
nych partii, np. tutowia czy ud.

W literaturze brak jest dotychczas opi-
su istotnych powikian, dotyczacych zabie-
gu CoolSculpting™ w odréznieniu od do-
niesien, pokazujacych martwice skory wy-
wotang innymi urzadzeniami — w naszej
praktyce zaobserwowaliémy pacjentke
z zanikiem tkanki tluszczowej w obrebie
miejsca poddanego zabiegowi (wewnetrz-
na strona ud).

Podsumowujac doniesienia z literatury
oraz wiasne obserwacje, dotyczace zabiegu
CoolSculpting™ istotne powikfania wystepu-
ja rzadko.

Whioski

Kriolipoliza nalezy do zabiegdw o duzym
profilu bezpieczenstwa, ktdéry w przypadku
prawidfowo ustalonego protokotu terapeu-
tycznego daje zadawalajacy efekt w u ponad
70% pacjentdw i stanowi warto$ciows alter-
natywga dla zabiegdw inwazyjnych. Pojawie-
nie sie aplikatora CoolMini w znaczacy spo-
sOb rozszerzyto spektrum wskazan do zabie-
géw kriolipolizy.

36



Pismiennictwo:

Zelickson B, Egbert BM, Preciado J, Allison J,
Springer K, Rhoades RW, Manstein D. Cryoli-
polysis for noninvasive fat cell destruction: ini-
tial results from a pig model. Dermatol Surg.
2009 Oct;35(10):1462-70.

Coleman SR, Sachdeva K, Egbert BM, Precia-
do J, Allison J. Clinical efficacy of noninvasive
cryolipolysis and its effects on peripheral ne-
rves. Aesthetic Plast Surg. 2009 Jul;33(4):
482-8.

Zelickson BD, Burns A, Kilmer SL. Cryolipo-
lysis for safe and effective inner thigh fat reduc-
tion. Lasers Surg Med. 2015 Jan 13.

Kwon TR, Yoo KH, Oh CT, Shin DH, Choi
E], Jung SJ, Hong H, Choi YS, Kim BJ. Impro-
ved methods for selective cryolipolysis results
in subcutaneous fat layer reduction in a porci-
ne model. Skin Res Technol. 2014 Sep I5.
doi: 10.1111.

Boey GE, Wasilenchuk JL. Fat reduction in the
inner thigh using a prototype cryolipolysis appli-
cator. Dermatol Surg. 2014 Sep;40(9): 1004-9.

Boey GE, Wasilenchuk JL. Enhanced.clinical
outcome with manual massage following cry-
olipolysis treatment: a 4-month study of safe-
ty and efficacy. Lasers Surg Med. 2014
Jan;46(1):20-6. doi: 10.1002/1sm.22209.
Epub 2013 Dec I 1.

Bernstein EF. Longitudinal evaluation of cryo-
lipolysis efficacy: two case studies. | Cosmet
2013 Jun;12(2):149-52. doi:
[0.1111/jocd.12036.

Dermatol.

Dierickx CC, Mazer JM, Sand M, Koenig S,
Arigon V. Safety, tolerance, and patient sati-
sfaction with noninvasive cryolipolysis. Der-
matol Surg. 2013 Aug;39(8):1209-16.

Weiss R, Weiss M, Beasley K, Vrba |, Bernardy
].Operator independent focused high frequen-

37

¢y ISM band for fat reduction: porcine model.
Lasers Surg Med. 2013 Apr;45(4): 235-9.

. Avram MM, Harry RS. Cryolipolysis for sub-

cutaneous fat layer reduction.lLasers Surg
Med. 2009 Dec;41(10):703-8. doi: 10.1002/
Ism.20864. Review. Erratum in: Lasers Surg
Med. 2012 Jul;44(5):436.

. Klein KB, Zelickson B, Riopelle |G, Okamoto

E, Bachelor EP, Harry RS, Preciado JA.Non-
invasive cryolipolysis for subcutaneous fat re-
duction does not affect serum lipid levels or li-
ver function tests. Lasers Surg Med. 2009
Dec;41(10):785-90.

. Mathew M. Avram, Rosemary S. Harry. Cry-

olipolysis™ for subcutaneous fat layer reduc-

tion" Lasers in Surgery and Medicine,

2009;41(10):703-708.

. Rotman H. Cold panniculitis in children. Arch

Dermatol 1966, 94: 720-721.

. Duncan WC, Freeman BG., Heaton CL.

Cold panniculitis. Arch dermatol 1966: 94
722-724.

. Beachman BE., Cooper PH. i wsp.: Eque-

strian cold panniculitis in women. Arch der-
matol 1980 1'16(9): 1025-1027.

. Dierickx CC, Mazer JM, Sand M, Koenig S,

Arigon V. Safety, tolerance, and patient sati-
sfaction with noninvasive cryolipolysis. Der-
matol Surg. 2013 Aug;39(8):1209-16.

. Stevens WG, Pietrzak LK, Spring MA. Broad

overview of a clinical and commercial expe-
rience with CoolSculpting. Aesthet Surg |.
2013 Aug 1;33(6):835-46.

. Jalian HRAvram MM i wsp. Paradoxical adipo-

se hyperplasia after cryolipolysis. JAMA Der-
matol. 2014 Mar; 150(3):317-9.

. Mansteim D., Laubach, Watanabe K. i wsp.

Selective cryolysis: a novel methods of non-in-
vasive fat removal. Laser Sur Med. 2008;
40(9): 595-604.



chirurgia estetyczna)

lek. med. Dorota Mehrholz
dr hab. n. med. Wioletta Baranska-Rybak

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Roman Nowicki

Nowoczesne opatrunki
przyspieszajace gojenie sie
ran | owrzodzen

N

Rana jest to przerwanie ciagtosci tkanek, spowodowane czynnikiem
uszkadzajacym!l. Ranami przewlektymi okresla sie: odlezyny,
owrzodzenia zylne, owrzodzenia cukrzycowe (zespét stopy cukrzy-
cowej), a takze owrzodzenia nowotworowe™. Podstawowym ele-
mentem terapii kazdej rany jest opatrunek. Obecnie na rynku ofe-
rowana jest szeroka gama opatrunkéw, charakteryzujacych sie uni-

kalnymi wtasciwosciami.

Przyktadem nowoczesnych opatrunkéw
s3 hydrokoloidy. W ich skfad wchodza naj-
czedcie]: karboksymetyloceluloza, zelatyna,
pektyny, hydropolimery oraz hydrofobowy
poliizobutylen. Istota dziafania opatrunku jest
zapewnienie wilgotnego Srodowiska w obre-
bie rany. Hydrokoloid wigze wode oraz po-
chiania wysiek. Wilgotne $rodowisko umozli-
wia szybka proliferacje keratynocytéw i na-
skérkowanie rany.

Problem leczenia ran przewlekfych staje
sie coraz wiekszy z uwagi na starzenie sie
spofeczenstw, a co za tym idzie — zwieksze-
nie ilosci chorych z ranami przewlektymi, be-
dacymi konsekwencjg ich chordb wspdtist-

niejacych. W zwiazku z tym trwaja liczne ba-
dania kliniczne, sprawdzajace skutecznosé
dostepnych na rynku opatrunkéw. Wyniki
niektérych badan i metaanaliz przedstawiono
w niniejszej publikagji.

Wprowadzenie

Rana to przerwanie cigglosci tkanek,
spowodowane czynnikiem uszkadzaja-
cymt. Rany ostre powstajg najczescie]
w wyniku urazu mechanicznego, termicz-
nego czy tez zabiegu operacyjnegot’. Rany
przewlekie tworza sie wowczas, gdy doj-
dzie do zaburzenia procesu gojenia®. Rana-
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mi przewleklymi okresla sie: odlezyny,
owrzodzenia zylne, owrzodzenia cukrzyco-
we (zespdt stopy cukrzycowej), a takze
owrzodzenia nowotworowe®, Owrzodze-
nie przewlekle to kazda rana przewlekta
(bez wzgledu na jej etiologie), w ktorej,
w wyniku rozpadu zmienionych chorobo-
wo (martwiczych) elementéw, dochodzi
do powstania ubytku i odkrycia zywej tkan-
ki w postaci krateru®™?.

Podstawowym elementem terapii kaz-
dej rany jest opatrunek. Przez wieki udosko-
nalno technike i materialy stosowane na rane,
a poszukiwaniom tym przyswiecata idea
zmniejszenia powikian i przyspieszenia goje-
nia rany®. Celem gojenia rany jest jak naj-
szybsze pokrycie jej powierzchni naskér-
kiem?. Hipokrates stosowat opatrunki z wil-
gotnych lisci®. Koncepcja ,Ojca medycyny”,
dotyczaca stosowania wilgotnego srodowi-
ska w ranie, okazata sie sfuszna i poparta zo-
stafa badaniami naukowymi®'. W 1979 ro-
ku przez Turnera zostaly okreslone cechy
idealnego opatrunku. Turner zwrdcit uwage
na istotnos¢ zapewnienia wilgotnego $rodo-
wiska w ranie przy jednoczesnym wchiania-
niu wysieku i utrzymywaniu odpowiedniego
pH. Ponadto opatrunek powinien zapewnia¢
fizyczng ciggtos¢ rany, chroni¢ przed infekcjg
oraz by¢ przepuszczalny dla powietrza. Istot-
nym elementem pielegnacji rany jest stymu-
lacja ziarninowania oraz rozpuszczanie widk-
nika. Co wiecej, opatrunek powinien by¢ hi-
poalergiczny, tani i fatwy w zaktadaniu oraz
zdejmowaniut'",

Obecnie na rynku oferowana jest szero-
ka gama opatrunkdw, charakteryzujacych sie
unikalnymi wiasciwosciami. Idealny opatru-
nek nie zostal jeszcze stworzony, dlatego
wazne jest umiejetne dobieranie opatrunku
do potrzeb rany i pacjenta. Firmy oferuja
rébzne  rodzaje ktére
podzielono na gléwne grupy: hydrozele, hy-
drokoloidy, opatrunki alginianowe, pianki
i folie poliuretanowe!' . W doborze prepara-

opatrunkéw,

tu nalezy zwraca¢ uwage na: obecnos¢ infek-
qji, ilos¢ wysieku i gleboko$¢ rany. W 2015
roku opublikowano algorytm wyboru opa-
trunku w leczeniu ran przewlektych. W po-
nizszym opracowaniu zreferowano giéwne
cechy opatrunkéw  hydrokoloidowych oraz
przedstawiono wyniki najnowszych badan
nad skutecznoscig tych produktéw.

Opatrunki hydrokoloidowe, historia,
wskazania do stosowania

Pierwsze opatrunki hydrokoloidowe zo-
staly stworzone na poczatku lat osiemdzie-
sigtych XX wieku"?. Obecnie w ofercie firm
farmaceutycznych znajdujemy preparaty
w formie plastrow, a takze zele hydrokoloi-
dowe i pudry do rozpuszczania w wodzie.
Opatrunki moga by¢ stosowane na rany
przewlekte z malg iloscig wysieku. Przeciw-
skazane jest przyktadanie opatrunku do ran
pokrytych widknikiem, zainfekowanych oraz
z duza iloscia wysieku!'. Dobre rezultaty
przynosi stosowanie hydrokoloidéw na od-
lezyny | stopnia lub tez przyklejanie opartun-
ku w miejsca o najwiekszym nacisku podto-
za, celem przeciwdziatania odlezynom!.
Hydrokoloidy sa z powodzeniem stosowane
na rany oparzeniowe!*'. Opatrunki hydro-
koloidowe moga by¢ uzywane takze na od-
ciski i modzele. Nowe zastosowanie dla te-
go typu preparatow znaleziono po wprowa-
dzeniu niektérych lekdw przeciwnowotwo-
rowych, ktérych dziafaniem niepozadanym
jest nadmierne rogowacenie dtoni i stép,
opisywane jako hand-foot syndrome!'”’. Naj-
czesciej wyzej wymienione powikianie wy-
stepuje po zastosowaniu sorafenibu, kapecy-
tabiny i decytabiny!”'""1,

Skiad i dziatanie opatrunkéw
hydrokoloidowych

W skiad preparatéw hydrokoloidowych
wchodza najczescie): karboksymetylocelulo-
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za, zelatyna, pektyny, hydropolimery oraz
hydrofobowy poliizobutylen.

Hydrokoloidy to biopolimery o duzej
masie czasteczkowej, przekraczajacej 100
kD. Czastki polimeréw przylaczajg wode
przy pomocy wiazan wodorowych, tworzac
roztwdr o bardzo wysokiej lepkosci, czyli
zel.  Hydrokoloidy to substancje biatkowe
lub polisacharydowe. Hydroksymetylocelu-
loza stosowana jest jako nosnik lekowy,
m.in. do zawieszania substancji aktywnych
w preparatach donosowych. Posiada wiasci-
wosci bioadhezyjne, zapewnia przediuzone
uwalnianie substancji czynnych (w przypadku
opatrunkdéw moga to by¢ czastki tlenku cyn-
ku czy srebra)?. Zele zawierajace sél sodo-
wa karboksymetylocelulozy charakteryzuja
sie korzystnymi wiasciwosciami aplikacyjny-
mi. Dodatek glikolu propylenowego zwiek-
sza twardos¢ zelu?. Pektyny obnizajg pH,
przyspieszajac gojenie, natomiast zelatyna
dodatkowo spowalnia procesy wchianiania
wysieku, umozliwiajac utrzymywanie opa-
trunkéw przez kikla dni. Polizobutylen jest
polimerem o wysokiej odpornosci na kwasy,
zasady, alkohole i fenole. Charakteryzuje sie
wysoka elastycznoscia, przez co tworzy gu-
mowa warstwe chronigca wnetrze rany
przed dziataniem czynnikéw zewnetrzych?l.

Istota dziatania opatrunku jest zapewnie-
nie wilgotnego $rodowiska w obrebie rany.
Hydrokoloid wigze wode oraz pochfania
wysiek, co przyczynia sie do zmniejszenia
ilosci metaloproteinaz i mediatoréw zapal-
nych w ranie. Wysiek zawiera substancje ni-
szczace plytkowy czynnik wzrostu, produko-
wane przez fibroblasty biatka macierzy ze-
wnatrzkomorkowej, uniemozliwiajac migra-
je keratynocytow do wnetrza rany??. Opa-
trunki charakteryzujg sie kwasowym pH, co
zmniejsza ryzyko infekcji bakteryjnej. Wilgot-
ne $rodowisko zapobiega wysuszaniu nowo
powstatego naskérka, umozliwiajac szybka
proliferacje keratynocytéw i naskérkowanie
rany. Ponadto znajdujgca sie w opatrunku
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woda wspomaga oddzielanie sie martwych
tkanek pokrywajacych rane poprzez ich na-
wodnienie i maceracje. Niewatpliwg zalety
opatrunku jest rowniez zapewnienie odpo-
wiedniej temperatury, przyspieszajacej goje-
nie sie tkanek oraz cyrkulacji powietrza przez
bfone pdtprzepuszczalng™. Podsumowujac
dostepng literature na temat efektywnosci
klinicznej opatrunkéw hydrokoloidowych
mozna stwierdzi¢, ze: nie wszystkie opatrun-
ki maja takie same sktadniki i sposéb dziafa-
nia, réznice w budowie opatrunkéw moga
powodowac rézne efekty kliniczne, nie
wszystkie majag takie same wskazania i in-
strukcje stosowania. Ponad 90% opubliko-
wanych danych na temat bezpieczenstwa
i efektywnosci  opatrunkéw hydrokoloido-
wych jest oparte na badaniach opatrunku
Granuflex® lub DuoDerm®#],

Dodatkowo opatrunki sg dostepne takze
w formach profilowanych, aby idealnie
przylegaty do réznych okolic ciafa, np. kosci
krzyzowej, piet czy fokci, chroniac te okoli-
ce przed powstaniem odlezyn. W nie-
ktorych opatrunkach zastosowano systemy
,Sygnalizacji zmiany opatrunku”, co ma ufa-
twiac chorym ocene stanu plastra i potrzeby
jego zmiany.

Inne rodzaje opatrunkow

Na rynku dostepna jest szeroka gama
réznych opatrunkdw, w tym produkty beda-
ce hybryda réznych rodzajéw opatrunkdw.

Alginiany, czyli opatrunki zawierajace so-
le sodowe i wapniowe kwasu alginowego,
dzieki wymianie jondw umozliwiajg absorp-
cje duzej ilosci ptynu oraz przeksztaicenie go
w zel*, Opatrunki poliuretanowo-piankowe
sg réwniez dedykowane dla ran z duzg ilo-
scig  wysieku. W przeciwienstwie do
opatrunkéw  absorpcyjnych, mogacych
upodledza¢ gojenie rany, te preparaty
stymulujg jej ziarninowanie i gojenie*%l,
W przypadku ran zakazonych, z duzg iloscig



wysieku i martwicg, sprawdzg sie opatrunki
absorpcyjne, zawierajace wegiel aktywowa-
ny, wiazacy bakterie oraz pochtaniajacy nie-
przyjemny zapach. Podobnymi wtasciwo-
Sciami charakteryzuja sie hydrowtdékna, ktére
w kontakcie z wilgocig przybierajg forme ze-
lu, zatrzymujac jednoczesnie bakterie!'",

Alternatywa dla zastosowania opatrunku
hydrokoliodowego s3 hydrozele. Maja one
bardzo podobne wskazania, przy czym sg po-
mocne w terapii ran u pacjentow z reakcjami
nadwrazliwosci na sktadniki hydrokoloidéw.

Ostatnig grupa opatrunkéw sa bfony pét-
przepuszczalne. To cienkie opatrunki poliu-
retanowe, ktérych gtdéwna funkcja jest
ochrona rany przed wtérnym nadkazeniem
oraz ochrona mechaniczna skéry narazonej
na uraz. Blony pdtprzepuszczalne stanowig
doskonaty opatrunek na drobne otarcia i po-
wierzchowne ranyt'",

Wyniki badan klinicznych
Z zastosowaniem opatrunkéw
hydrokoloidowych

Problem leczenia ran przewleklych staje
sie coraz wigkszy z uwagi na starzenie si¢
spoteczenstw, a co za tym idzie — zwieksze-
nie ilosci chorych z ranami przewlektymi, be-
dacymi konsekwendja ich chordb wspdfist-
niejacych. W zwiazku z tym trwajg liczne ba-
dania kliniczne, sprawdzajgce skutecznos¢
dostepnych na rynku opatrunkéw. Wyniki
niektorych badan i metaanaliz przedstawio-
no w niniejszej publikagji.

W badaniu Vasenoona wykazano wyso-
ka skuteczno$¢ stosowania hydrozelu pod
opatrunkiem z pianki®”.

Terapia wyprysku atopowego u dzieci
jest duzym wyzwaniem dla lekarza. Prze-
wlekty swiad prowadzi do drapania i pocie-
rania, czego efektem mogg by¢ przeczosy
i wtdrne nadkazenia skéry. Ponadto na
mozliwosci terapeutyczne wplywa réwniez
czesta nieche¢ rodzicow do stosowanie

kortykosteroidéw. Zastosowanie opatrun-
kéw hydrokoloidowych moze w takiej sytu-
acji by¢ skuteczng alternatywa i/lub uzupet-
nieniem dla wielu lekédw miejscowych.
W badaniach Rademaker?¥juz w przeciggu
kilku godzin od zastosowania opatrunkéw
hydrokoloidowych zanotowano wyrazna
poprawe w zakresie $wiadu i bolesnosci
skéry w przebiegu wyprysku atopowego
u dzieci. Remisja objawdw w miejscu aplika-
qji opatrunkéw hydrokoloidowych byfa ob-
serwowana przez 3 miesiace.

Opatrunki hydrokoloidowe moga by¢
réwniez bardzo skuteczng formga terapii
w prewencji keloidéw. W badaniu Park
i Chang””, prowadzonym na 80 pacjentach,
stwierdzono, ze opatrunki hydrokoloidowe
sa skuteczng metodg prewencji powstawa-
nia keloidéw w okolicy mafzowiny uszne;j.
W powyzej wspomnianych badaniach uzy-
skano poziom wiarygodnosci Il wedtug
EBM.

Opatrunki hydrokoloidowe odgrywaja
réwniez niebagatelng role w gojeniu ran
zlokalizowanych w obrebie skéry wrazli-
wej, delikatnej. Delikatno$¢ czy wrazliwosc¢
skéry moze wynika¢ m.in. z zaawansowa-
nego wieku pacjenta, uszkodzen posto-
necznych skéry i Scienczen, zwigzanych
z przewlektym stosowaniem glikokortyko-
steryddw miejscowych. W badaniach Maz-
zurco i Krach®! wskazuje sie na wiele zalet
tego typu opatrunkdw: sg skuteczne w sze-
regu uszkodzen skéry, takich jak owrzo-
dzenia, rany chirurgiczne, miejsca pobrania
przeszczepu, niektore oparzenia, moga
by¢ optymalizowane powierzchniowo do
kazdej rany poprzez proste przyciecie no-
zyczkami, mocno przylegajg do rany, nie
powodujac jednoczesnie jej uszkodzen
i nie zwiekszajac ryzyka infekgji®?,

Dobrze udokumentowana jest réwniez
skutecznos¢ opatrunkéw hydrokoloidowych
w leczeniu przewleklych ran pooperacyj-
nych w obrebie kolana i stawu biodrowego.
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Opatrunki te pomagaja w zapobieganiu nie
tylko powierzchowniowym zakazeniom
miejsca operowanego (SSSI), ale takze
zmniejszaja ryzyko powstania pecherzy u pa-
cjentdw poddawanych zabiegom ortope-
dycznym kornczyn dolnychP".

Leczenie powiktan skérnych
po immunologicznych lekach
przeciwnowotworowych

Terapia przeciwnowotworowa przezy-
wa swdj renesans dzieki wprowadzeniu le-
kéw biologicznych. Sa to skuteczne prepa-
raty, ktoére zwiekszaja catkowite przezycie
pacjentdw nowotworowych, przy czym od-
notowywane sg liczne skérne reakcje pole-
kowe, takie jak: drobnoplamista wysypka,
zmiany tradzikopodobne i hyperkeratoza.
W terapii ,reakcji dioniowo-stopowej” (hand-
foot skin reaction) znalazty zastosowanie opa-
trunki hydrokoloidowe zawierajace w swoim
skladzie ceramidy. Okazaly sie one bardzo
skutecznym srodkiem zmiejszajacym postep
choroby. W randomizowanym badaniu pro-
wadzonym przez Shinohara udowodniono
wyzszo$¢ stosowania opatrunkéw hydroko-
loidowych w poréwnaniu z 10% kremem
mocznikowym. Do badania wiagczono pa-
cjentéw z rozsianym rakiem nerki leczonych
sorafenibem®.

Podsumowanie

Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
opatrunkdéw mozliwe jest skuteczne leczenie
ran przewlektych®. Tylko rzetelna wiedza
na temat skfadu i wiasciwosci opatrunkow
pozwoli na wiasciwy dobdr rodzaju prepara-
tu do stanu klinicznego rany. Positkowanie
sie wynikami przeprowadzanych badan kli-
nicznych pozwoli na opracowanie skutecz-
nego i ekonomicznego algorytmu postepo-
wania w ranach przewlektych. Dynamiczny
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rozwdj farmakoterapii oraz innych dziedzin
medycyny moze spowodowad rozszerzenie
dotychczasowych wskazan do stosowania
opatrunkéw hydrokoloidowych.
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Zastosowanie w dermatologii
preparatow zawierajacych
srebro

Wiadomo, ze kationy Ag+ oddziafuja
elektrostatycznie z komdrkami bakterii, po-
siadajacymi fadunek ujemny?. Gidwne miej-
sce oddziatywania stanowig biatka struktural-
ne i enzymatyczne, fundamentalne dla pra-
widlowego funkcjonowania mikroorgani-
zmuPl, Srebro ma zdolnos¢ silnego wiazania
sie z aminokwasami poprzez grupy tiolowe
(-SH), aminowe (-NH,), karboksylowe
(-COOH), imidazolowe (-C3H4Ny) i fosfo-
ranowe (-PO4)1, co w konsekwencji pro-
wadzi do denaturacji biafek i utraty przez nie
aktywnosci biologicznej. Srebro wykazuje
réwniez zdolno$¢ reagowania z kwasami
nukleinowymi, interkalujac do DNA i przy-
czyniajac sie do zahamowania procesu repli-
kacjit<-4,

Jony srebra, oprécz hamowania stanu
zapalnego, wspomagaja rowniez tworzenie
sie tkanki nabtonkowej oraz przyspieszaja

proces gojenia si¢ ran — stad srebro znalazto
zastosowanie takze przy produkcji opatrun-
kéwt, Na rynku dostepne sa produkty opa-
trunkowe, ktdre faczg w sobie wiasciwosci
bakteriobdjcze z niska cytotoksycznoscia
w stosunku do tkanek gospodarza. Ponadto
potwierdzono, ze srebro wspomaga takze
proces tworzenia sie w tkance nabtonkowej
metalotioneiny!” — biatka odgrywajacego
wazng role w odtruwaniu organizmu z me-
tali ciezkich (np. kadmu, rteci) i wspomagaja-
cego gojenie sie ran. Na rynku dostepne sg
rézne postaci srebra — sole srebra, srebro
koloidowe, mikronizowane i nanosrebro.

Sole srebra
Jeszcze do niedawna powszechnie wy-

korzystywang postacig srebra, stosowana
w medycynie i farmagji, byty azotan srebra
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i sulfadiazyny srebra (inne sole: CuSQOy,
AgCl, cytrynian srebra) — zwiazki, bedace
zrédiem jondw Ag+ i wykazujace dziafanie
przeciwdrobnoustrojowe. Sole srebra znala-
zty zastosowanie w produkdji kropli do oczu,
opatrunkdw, a takze jako $rodki konserwuja-
ce w kosmetykach, dezodorantach. Sole sre-
bra charakteryzuja sie jednak krétkotermino-
wa skutecznoscig antybakteryjng, spowodo-
wang szybkim kompleksowaniem jondw.
Rozpowszechniong obecnie forma tego me-
talu sg nanoczastki srebra, giéwnie jako sre-
bro koloidowe.

Srebro koloidowe (inaczej kolargol) to
natadowane dodatnio czastki srebra zawie-
szone w wodzie. Jest to zawiesina zdemine-
ralizowanej wody i czystego srebra metalicz-
nego. Czastki srebra koloidalnego sg zbudo-
wane z 103-106 atoméw srebra, majg z re-
guty rozmiar od 10 do 100 nm i s3 widocz-
ne w wodzie w postaci ztotawej lub srebrnej
poswiaty. W przypadku srebra koloidalnego,
dzieki maksymalnemu rozdrobnieniu cza-
stek, zwieksza sie catkowita powierzchnia
substancji, co zapewnia wzmocnienie jego
aktywnosci biologicznej i ufatwia wnikanie do
organizmu. Moze by¢ stosowane zaréwno
wewnetrznie (jako $rodek do podania doust-
nego lub plyn irygacyjny), jak i zewnetrznie
(do miejscowej aplikacji na skorze, opatry-
wania otwartych i zainfekowanych ran oraz
kapieli w przypadku grzybicy paznokci lub za-
palenia fozyska paznokcia)l'l. Srebro koloi-
dalne jest bowiem skutecznym, naturalnym
srodkiem antybakteryjnym i grzybobdjczym
— wykazuje dziafanie bakteriobdjcze wzgle-
dem ponad 650 réznych bakterii.

Do stosowania zewnetrznego najczescie]
zaleca sie uzywanie nanosrebra koloidalnego,
ktére mozna wykorzysta¢ do przemywania
w réznego typu schorzeniach skornych,
a takze do leczenia trudno gojacych sie ran

bezposrednio przy pomocy rozpylacza, okla-
déw czy wacikéw nasgczonych koloidem.
Nanosrebro koloidalne stosowane zewne-
trznie jest réwniez skuteczne w leczeniu za-
drapan i skaleczen, tradziku, wysypki i wypry-
skéw, oparzen (w tym réwniez stonecz-
nych), zapalenia skory, fuszczycy, opryszczki,
ospy wietrznej i ukgszen owadow. Stanowi
réwniez dobrg alternatywe dla alergikdw (jest
bezwonne i czyste chemicznie), w przypadku
ktorych kremy stosowane w leczeniu tradzi-
ku lub masci na ukaszenia owaddw moga wy-
wota¢ dodatkowa reakcje alergiczna.

Na rynku dostepna jest cala gama ko-
smetykdw na bazie srebra koloidalnego, ta-
kich jak dezodoranty, kremy, mleczka, toniki
czy zele do golenia™",

Inna postac srebra — mikronizowane sre-
bro metaliczne (Srednia wielko$¢ czastek: 10
um, powierzchnia do 5 m’/g, wysoka czy-
stod¢) — posiada takze wiasciwosci przeciw-
bakteryjne i przeciwzapalne. Moze zostac
wykorzystane w leczeniu standw zapalnych
i podraznien, réwniez w przypadku skéry
atopowej czy ran na skdérze u chorych z cu-
krzyca. Jest wyjatkowo dobrze tolerowane
przez skére, nie wywoluje skutkdéw ubocz-
nych i moze by¢ faczone z wieloma innymi
skfadnikami. Wspomaga naturalny proces go-
jenia sie skory, tagodzi podraznienia i zaczer-
wienienia, zapobiega wystepowaniu standw
zapalnych skéry wywotanych przez szkodli-
we mikroorganizmy, a takze dziata przeciw-
Swigdowo i regenerujaco wzgledem natural-
nej flory skory [http:// www.bioepiderm.de].
Jest wykorzystywane jako skfadnik dezodo-
rantéw, preparatdw przeciwtradzikowych,
kosmetykéw do skéry atopowej i tuszczacej
sie, kosmetykéw dla chorych na cukrzyce,
szampondw  przeciwtupiezowych, produk-
téw do pielegnacji stép, a takze w dezynfeku-
jacych kosmetykach detergentowych.
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Warto zaznaczy¢, ze preparaty zawiera-
jace srebro mikronizowane wptywajg na pra-
ce gruczotdw fojowych i jednoczesnie ni-
szczg wiekszo$¢ bakterii, powodujacych roz-
klad wydzieliny fojowej i odpowiedzialnych
za wywolywanie zapalenia skory (zapalenie
mieszkoéw  wiosowych, tradzik pospolity).
Kremy zawierajace srebro mikronizowane
reguluja wydzielanie foju i chronig pory skéry
przed zablokowaniem, a tym samym umoz-
liwiaja jej prawidlowe oddychanie i zapew-
niaja prawidtowy poziom nawilzenia naskor-
ka, regulujac takze grubos¢ jego warstwy ro-
gowej. Ponadto stymulujg proces regeneradji
komorek i chronig skére przed wptywem
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych, ta-
kich jak wiatr, kurz czy niska temperatura.

Srebro mikronizowane tworzy na po-
wierzchni naskérka rezerwuar zapewniajacy
diugotrwate uwalnianie jondw Ag+ (ryc. |.).
Srebro mikronizowane nie narusza natural-
nej flory skéry, a jego dziatanie jest ograni-
czone do powierzchni naskérka. Nalezy
podkresli¢, ze czasteczki te nie moga prze-
nikna¢ przez skére ludzka — 99,9% porow
skéry ma srednice <10 nm, a czastki srebra
mikronizowanego sg 1000 razy wieksze niz
10 nm. Wiasciwosc ta jest istotna z uwagi na
mozliwos¢ kumulowania sie srebra w tkan-
kach i wystepowania zwigzanych z nim dzia-
fan niepozadanych. Dzieki wymienionym
wiasciwosciom zaleca sie stosowanie srebra
mikronizowanego w przypadku atopowego
zapalenia skory, w przypadku, ktérego nie-
mozliwe jest stosowanie soli srebra, czy na-
nosrebra. Wykazano ponadto, ze srebro mi-
kronizowane posiada zdolno$¢ redukgji bak-
terii oportunistycznych, takich jak Staphylo-
coccus ureus.

Wysoka skuteczno$¢ srebra mikronizo-
wanego potwierdzono m.in. w badaniu
z wykorzystaniem kremu z 0, | % MICROSI-
LVER BG™, ktorym objeto 20 pacjentow
cierpiacych na atopowe zapalenie skory
oraz w badaniu z zastosowaniem emulsji na-
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wilzajacej z 0,2% MICROSILVER BG™,
ktorym objeto 24 pacjentdw, cierpigcych
takze na atopowe zapalenie skéry. Ponadto
oceniano skutecznos¢ kremu zawierajgcego
0,2% MICROSILVER BG™ w leczeniu tra-
dziku. W trwajacym 12 tygodni badaniu kli-
nicznym wziefo udziat 30 pacjentéw, cier-
piacych na tradzik grudkowo krostkowy. Za-
obserwowano znaczaca poprawe dzieki
stosowaniu wymienionego preparatu (grud-
ki: 61,3% poprawy; krosty: 43,3% popra-
wy)  [http:/Avww.impag.ch/.../MicroSilver
Produktkatalog 2014...MicroSilver Produktkat
alog 2014 web.pdf].

Dotychczasowe wykorzystywanie srebra
koloidalnego w kosmetykach nie zawsze po-
zwalalo na spetnienie oczekiwan wzgledem
tego sktadnika kosmetycznego z uwagi na je-
go stabilnos¢ i trwatos¢. Dzigki zastosowaniu
srebra metalicznego, niejonowego, pod po-
stacig nanoczasteczek, udato sie uzyskac po-
zadane wiasciwosci srebra jako $rodka ak-
tywnego w kosmeceutykach. Wyniki badan
naukowych stanowiag potwierdzenie bezpie-
czehstwa stosowania nanosrebra w kosme-

jony srebra(ug/g)
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krem z 0.3% cytrynianem srebra  krem z 0.3% srebrem mikronizowanym

Ryc. |. Zmiana stezenia jondw srebra w cza-
sie w przypadku stosowania kremu z 0.3%
azotanem srebra i 0.3% srebrem mikronizo-
wanym. Zmodyfikowano w oparciu o zrédfol'”.



tykach jako srodka bakteriostatycznego, bak-
teriobdjczego, i antyseptycznego!'* "l Po-
nadto dzieki duzej skutecznosci dziatania na-
wet przy niskich stezeniach oraz nietatwemu
przenikaniu przez bariere skéry, nanoczastki
srebra moga stanowi¢ dobry skfadnik kon-
serwujacy w kosmetykach!'.,

Bakteriobdjcze dziatanie srebra jest zwia-
zane z jego oddziatywaniem z grupami tiolo-
wymi obecnymi w $cianie komdrkowe] bak-
terii, zwigkszaniem przepuszczalnosci bfony
komorkowej, zaburzeniami gospodarki jo-
nowej oraz dziafaniem uszkadzajgcym
wzgledem DNA. Ponadto srebro warunkuje
gromadzenie sie wewnatrz komorki produk-
téw przemiany materii oraz zahamowanie
syntezy biatek!'. Dzieki takiemu wielokie-
runkowemu dziataniu, nanoczgsteczki srebra
warunkuja Smier¢ komorek bakteryjnych po-
przez oddzialywanie na fancuch oddechowy,
oddziatywanie z peptydoglikanami i tym sa-
mym hamowanie oddychania. Z kolei
w przypadku grzybdw dochodzi do zaburze-
nia gospodarki wodnej i tym samym nega-
tywnego oddziatywania na procesy rozmna-
zania. Nanosrebro wykazuje takze silne dzia-
fanie przeciwwirusowe, przeciwdziala sta-
nom zapalnym skory, przyspiesza gojenie sie
ran i oparzen, ufatwia leczenie tradziku i fo-
jotokowego zapalenia skéry, przediuza trwa-
tos¢ produktdow oraz zapobiega skazeniom
pierwotnym i wtdérnym kosmetykow. Istot-
nym jest, ze nie podraznia skéry i moze by¢
stosowane przez alergikow.

Nanoczasteczki srebra majg $rednice
nieprzekraczajaca |00 nm i sa zbudowane
z okoto 20 atomdw do |5 000 atomowt'* ',
Dzieki duzemu stosunkowi powierzchni ak-
tywne] do objetosci posiadaja wyjatkowe
wiasciwosci fizyko-chemiczne, warunkujace
uzyskanie efektywnego dziatania przeciw-
drobnoustrojowego przy stosowaniu bardzo
matych stezen srebra. Wykorzystywane sa
rézne postaci nanoczasteczek srebra — sfery,
rurki i ptytki. Zaobserwowano, ze najlepsza

aktywnoscig charakteryzujg sie czasteczki
w ksztalcie tréjkatnym lub w postaci plytek
dzieki wiekszej powierzchni aktywnej'” "9,

Nanoczastki srebra pod wzgledem bu-
dowy chemicznej to srebro metaliczne (Agg)
o $rednicy 1-100 nm, co istotnie sprzyja je-
go przeciwbakteryjnemu dziataniu. Nanosre-
bro posiada szerokie spektrum wiadciwosci:
bakteriostatyczne (skladnik bezpieczniejszy
niz azotan srebra), grzybobdjcze i przeciw-
wirusowe!*?1. Dotychczas udokumentowa-
ne zostato skuteczne dziatanie srebra prze-
ciwko takim bakteriom: S. aureus, E. coli, P.
aeurginosa, A. baumani, E. feacdlis, S. epider-
midis, C. albicans!* '3, Nanoczasteczki sre-
bra wykazujg zdolno$¢ uposledzania aktyw-
nosci enzymu wykorzystywanego przez
drobnoustroje do przyswajania tlenu, wa-
runkujac $mier¢ mikroorganizmdéw w ciagu
okotfo szesciu minut po bezposrednim kon-
takcie z nimi. Mikroorganizmy chorobotwér-
cze nie s3 zdolne do wypracowania odpor-
nosci na srebro nanokoloidowe.

Potwierdzono lepsza efektywnos¢ nano-
czasteczek srebra w poréwnaniu do po-
wszechnie stosowanych zwigzkéw srebra.
Nanosrebro jest skutecznie wykorzystywane
jako sktadnik preparatéw kosmetycznych
w celu poprawy ich jakosci i trwatosci, wyka-
zujac dziatanie konserwujace, usuwajace nie-
przyjemne zapachy (sktadnik dezodoran-
téw), przeciwgrzybicze (skfadnik w produk-
tach przeciwlupiezowych) oraz hamujagce
rozwdj roztoczy, co z kolei moze zostacd wy-
korzystane w zmniejszeniu objawdw astmy
oraz alergii skory?,

Nanosrebro jest stosowane nie tylko jako
komponent przy produkcji kosmetykow w ce-
lu zwigkszenia ich wiasciwosci bakterio- i grzy-
bobdjczych. Uzywane jest takze przy produk-
qji kremdw, zeli i tonikéw antybakteryjnych,
plynéw i zeli do kapieli i po goleniu (wspoma-
ga ochrone naskérka przed dziataniem bakte-
rii, zapobiega powstawaniu podraznien i czer-
wonych wykwitdw na skérze, nie piecze i nie
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wysusza skory), antyperspirantéw (skutecznie
zapobiega rozwojowi bakterii pod pachami
i umozliwia utrzymanie Swiezosci, zabezpie-
czajac przed powstawaniem przykrego zapa-
chu), plynéw do pielegnadji stop (zapobiega
powstawaniu nieprzyjemnego zapachu stop,
wywotanego obecnoscig bakterii i grzybdw),
plyndw na potéwki (zapobiega powstawaniu
zakazen przy potéwkach), szampondw do
wioséw, ptyndw do piukania jamy ustnej, wod
kolonskich i toaletowych, chusteczek antybak-
teryjnych, do demakijazu, czy do higieny in-
tymnej, a takze kosmetykdw przeciwtradziko-
wych (nanoczastki srebra warunkujg redukcje
zmian tradzikowych i zapobiegaja powstawa-
niu nowych, zapobiegaja tworzeniu sig zaskor-
nikdw, przyspieszaja gojenie ran) [http://
www.swit.com.pl/index.php/pl/produkty/swit-
pharma/kosmetyki/acne-line.htm]#* %1,

Na rynku dostepne sg na przykiad opa-
trunki do zaopatrywania ran oparzeniowych,
zawierajagce nanosrebro (Acticoat, Actisorb
Plus), ktére charakteryzuja sie diuzszym dzia-
faniem przeciwbakteryjnym i lepsza penetra-
cja w glab martwiczych tkanek w poréwnaniu
do tradycyjnych zwiazkow srebra. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych w latach 2005-2006
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemiano-
wicach Slaskich z udzialem 45 pacjentéw
wskazujg na ponad 50% redukgje flory bakte-
ryjnej izolowanej z rany, bez wzgledu na etap
jej gojenia. Zaobserwowano, ze wsrdd wye-
liminowanych szczepdw znajdowaly sie P.
aeruginosa oraz A. baumani, a wiec bakterie
odpowiedzialne za rozwdj posocznicy?* 1.
Preparaty zawierajace nanosrebro moga by¢
takze wykorzystywane do zaopatrywania ran,
powstajacych w przebiegu zespotu Stevensa
Jonsona czy toksycznej nekrolizie naskérka.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nanoczastki
mogg przenikal przez skoére, a takze byc
wchfaniane przez ptuca i jelita, a nastepnie do-
stawac sie do krwiobiegu i w ten sposéb do-
ciera¢ do narzadéw wewnetrznych (watroby,
nerek, $ledziony, mdzgu, serca i jgder). W ba-
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daniu przeprowadzonym na $winiach zaob-
serwowano, ze po |4-dniowej aplikacji za-
wiesiny nanoczastek srebra (20 nm i 50 nm)
na skére $win nanoczastki byty obecne jedynie
w warstwie rogowe] naskérka®. Z kolei
w eksperymentach prowadzonych na $win-
kach morskich narazonych na dziatanie roz-
tworu nanosrebra (stezenie 100 pg/ml, 1000
pg/mli 10 000 ug/ml) przez 5 dni w tygodniu
w ciggu kolejnych |3 tygodni, zaobserwowa-
no objawy Swiadczace o wchianianiu sie na-
noczastek srebra przez skére. Oceniono za-
warto$¢ srebra w poszczegdlnych tkankach
i stwierdzono jego najwieksze stezenie w ner-
kach, a nastepnie kolejno w tkance miesnio-
wej, kostnej, skorze, watrobie, sercu i sledzio-
nie®, Réwniez w innym badaniu — u szczu-
réw, ktdrym nanoczastki srebra (20 lub 80
nm) podawano dozylnie przez 5 kolejnych
dni, czastki wykryto w plucach, watrobie i sle-
dzionie®™. Podobnie w eksperymencie prze-
prowadzonym na myszach, u ktérych stoso-
wano nanoczastki o srednicy 12 nm, wykaza-
no obecnos¢ srebra w $ledzionie i watrobiel .
Badania dotyczace wchfaniania nanoczastek
srebra przez skére nie sg jednoznaczne. Wia-
domo, ze nanoczastki srebra moga dziafaé
draznigco na skére i powodowad wystepo-
wanie zmian nie tylko w jej obrebie, ale takze
w watrobie, $ledzionie, tkance miesniowej
i kostnej, sercu oraz mdzguP?.,

Jedna z najcenniejszych zalet preparatdw
zawierajacych srebro jest ich zdolno$¢ do gle-
bokiego nawilzania oraz wiasciwosci bakte-
rio-, wiruso- i grzybobdjcze. Kremy, ktore
zawierajg srebro poleca sie szczegdlnie oso-
bom z cerg mieszang i skionng do przettu-
szczania sie. Kosmetyki zawierajace srebro s3
odpowiednie takze dla kobiet z problemem
zmeczenia wzroku, poniewaz uelastyczniaja,
nawilzajg i likwidujg obrzeki delikatnej skory
wokdt oczu. Preparaty do codziennej piele-



gnacji posiadajace w skfadzie srebro zapew-
niajg dokladne oczyszczanie skoéry twarzy
z nadmiaru wydzieliny fojowej, kurzu i brudu.
Z kolei tonik wzbogacony drobinkami srebra
warunkuje poprawe elastycznosci skéry twa-
rzy, fagodzi podraznienia i przywraca jej pra-
widlowe pH. Na rynku dostepne s3 takze
preparaty do pielegnadji stop zawierajace sre-
bro, ktére zapobiegaja nadmiernej potliwo-
$ci, neutralizujg przykry zapach i dodatkowo
chronig skére piet przed wysuszaniem i peka-
niem. Srebro jest takze stosowane w produk-
i opatrunkdw. Wsérdd schorzen skéry po-
datnych na terapie z wykorzystaniem kosme-
tykdw opartych na bazie srebra mozna wy-
mieni¢: atopowe zapalenie skory, brodawki
powodowane przez HPV, ciemieniuche, czy-
raki, egzeme, grzybice skory, liszajec, tupiez
tlusty, fuszczyce, rdznego typu oparzenia
i odmrozenia, odlezyny, owrzodzenia, opry-
szczke pospolita, pdtpasiec, pokrzywke, réze
przyranng, $wiad, tradzik, zgorzel, ropne in-
fekcje skory, rany ciete i otarcia oraz ukasze-
nia lub ukiucia owaddwt'"*,
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Przez chorobe psychodermatologiczng
powinno rozumied sie wszystkie zaburzenia,
w ktérych mozna wyrdzni¢ komponente der-
matologiczng oraz psychologiczng lub psy-
chiatryczna. Zaburzenia psychodermatolo-
giczne dzieli sie na kilka kategorii. Pierwsza
wazng grupg chordb s klasyczne dermatozy,
w ktérych zdecydowanie mozna wykaza¢
uwarunkowania immunologiczne czy etiolo-
gie zapalng, jednak w ktérych czynniki psycho-
logiczne maja duzy wplyw na przebieg choro-
by. Naleza do tej grupy takie choroby jak fu-
szczyca, atopowe zapalenie skory, pokrzywka
przewlekia, nadmierna potliwos¢ czy tysienie
plackowate. Inna grupa obejmuje psychoder-
matozy, ktére, mimo dominujacej symptoma-
tologii skornej, sa w swej istocie zaburzeniami
psychicznymi. Do tej grupy choréb zalicza sie
omamy i urojenia zwigzane ze skdra, w tym
obted pasozytniczy, trichotilomanie i schorze-
nia pochodne, dermatozy wywofane oraz sa-
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mouszkodzenia o podiozu nerwicowym.
Wi4réd psychodermatoz mozna wyrdznic tak-
ze wtdrne zaburzenia psychiczne, wynikajace
z radzenia sobie z choroba, zaburzenia psy-
chiczne wspdtistniejace z chorobami skéry,
choroby skéry spowodowane lub nasilane
przez leki psychotropowe oraz psychiatrycz-
ne skutki leczenia dermatologicznego.
Ponizszy artykut jest omdwieniem zaga-
dnier zwiagzanych z istnieniem w przebiegu
tuszczycy interakdji pomiedzy aspektami der-
matologicznymi, a psychologicznymi.

tuszczyca jako klasyczny przykiad psy-
chodermatozy — wptyw czynnikéw
psychologicznych na przebieg tuszczycy

tuszczyce wymienia sie jako jedng z cho-
rob, w ktdrych potwierdzono udziat ukfadu
nerwowego na przebieg schorzenia dermato-
logicznego. W wigkszodci tych chordb mozna



wyraznie wyrdzni¢ w etiopatogenezie mecha-
nizmy immunologiczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mechanizmdw psychoneuro-
immunologicznych, mediowanych przez czyn-
niki immunologiczne, neuropeptydy lub naczy-
nioaktywny peptyd jelitowy!!. tuszczyce zalicza
sie do grupy chordb o udowodnionym wpty-
wie stresu na jej przebieg, ktdrg to w jezyku an-
gielskim nazywa sie high stress reactors®.

Podnosi sie znaczenie czynnikdw psycho-
logicznych, w tym okreslonych struktur osobo-
wosdi, ktére moga wplywac na ujawnienie sie
choroby oraz modulowac jej przebieg. Badania
typdw osobowosci sugerujg wptyw odporno-
$ci na stres i umiejetno$¢ radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych na wyzwalanie epizodéw lub
zaostrzen fuszczycy oraz na jej przebieg. Wska-
zuje sie, ze do takich sytuacji moga nalezed sta-
ny deprywadji zaspokojenia potrzeb, lek przed
oceng spofeczng czy niezaspokojona potrzeba
akceptacji®**l. Badania osdb z fuszczycg wska-
zujg takze na istnienie korelacji pomiedzy dtu-
goscia utrzymywania sie choroby, a wysokim
poziomem leku. Znamienny jest fakt utrzy-
mywania sie podwyzszonego poziomu leku nie
tylko w okresach nawrotéw objawdw tuszczy-
¢y, lecz rowniez w okresach nieobecnosci
skémych objawdw choroby.

Od dawna znana jest opinia, ze stres psy-
chologiczny, pojawiajacy sie u 0séb ze sktonno-
$cig do wystepowania fuszczycy szczegdlnie
pod wplywem obcigzajacych sytuacji zycio-
wych, sprzyja wystepowaniu zaostrzen choro-
by. Badania ostatnich lat wskazuja, ze nie fakt
samej sytuacji stresowej ma najwieksze znacze-
nie, ale sposéb, w jaki pacjent radzi sobie z ta-
ka sytuacja. Znajduje to potwierdzenie w bada-
niach, ktére wykazuja, ze cze$¢ pacjentéw ab-
solutnie deklaruje brak zwiazku pomiedzy wy-
stepowaniem zaostrzen fuszczycy, a stresem!’.

W poprzedniej czesci artykufu przedsta-
wiono dane, wskazujace na udziat czynnikdw

psychologicznych w etiopatogenezie tuszczy-
¢y, jednak ukiad ten dziata dwukierunkowo —
wystapienie i utrzymywanie sie zmian tuszczy-
cowych stanowi istotne Zrédto stresu. Na to
zjawisko skfada sie szereg elementéw. Badania
wskazuja bezposrednio na role doznar subiek-
tywnych, takich jak bdl, swiad, pieczenie
i nadwrazliwos¢ skéry u oséb z tuszczycg®* .
Poziom $wiadu koreluje ze zmniejszonym po-
ziomem jakosci zycia, starszym wiekiem, nasi-
leniem zmian tuszczycowych, a takze charak-
terystycznym wzorcem psychologicznych re-
akgji na sytuacje stresowe!'"l. Podkresla sie tak-
ze znaczenie $wigdu okolic ptciowych u pa-
gentek z fuszczycgd'?. Zaznaczy¢ nalezy fakt,
ze az blisko 2/5 kobiet z tuszczycy cierpi na
dyskomfort (Swiad, uczucie palenia lub oba)
okolicy sromu. Zjawisko to wigze sie z wyste-
powaniem zmian tuszczycowych w okolicy
piciowej, natomiast nie koreluje z ogdlnym na-
sileniem zmian fuszczycowych, przez co bywa
niezauwazane przez lekarzy dermatologdéw.

Badania grupy polskich autoréw wskazuja
na korelacje pomiedzy wiekiem chorego,
a wystepowaniem leku i depresj?. Warto
podkresli¢, ze poziom leku wykazywat zwigzek
z nasileniem zmian skérnych, nasileniem swia-
du oraz diugoscig choroby.
Wykazywano réwniez, ze jest on redukowany
w przypadku istnienia wsparcia spofecznego.

Innym niezmiernie waznym elementem
jest stres zwigzany z antycypacja postrzega-
nia zmian skérnych przez innych ludzi, beda-
¢y czynnikiem predykcyjnym wycofywania
sie chorycht™,

Obecnie w praktyce lekarskiej stosuje sie
kilka metod oceny jakosci zycia, opartych na
badaniach ankietowych. Wskaznik wptywu
dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia (Der-
matology Life Quadlity Index, DLQI), opraco-
wany przez Finleya i Khana, jest przeznaczo-
ny do pomiaru wplywu réznych chorédb

trwania

skéry na jakos¢ zycia w rutynowej i szybkiej
ocenie w codziennej praktyce klinicznejt"?.
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI), stworzo-
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ny przez Gupte i wsp., umozliwia wyselek-
cjonowanie 0séb, u ktérych stres psycholo-
giczny zwigzany z faktem choroby jest szcze-
gdlnie nasilony!'®. W badaniu Zalewskie;
i wsp. stwierdzono zaleznos¢ miedzy dfuz-
Szym czasem utrzymywania si¢ choroby,
a podawanym obnizeniem jakosci zycia. Wy-
zsze poziomy wskaznika DLQI obserwowa-
no u kobiet!'”.

U pacjentéw z tuszczyca prowadzono
takze badania nad czestoscia wystepowania
zaburzen afektywnych |
W polskim badaniu pilotazowym, przepro-
wadzonym z udzialem autorki, stwierdzono
czestsze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych u oséb z tuszczyca w pordwnaniu
z grupa kontrolna, ktéra stanowity osoby
z innymi przewlektymi chorobami skéry.
Czestos$¢ wystepowania zaburzen psychicz-
nych byta wyraznie wyzsza w grupie chorych
na fuszczyce (62,5%) w poréwnaniu z grupa
kontrolng (15,6%). U wszystkich badanych
0séb z fuszczycy zaobserwowano zaburze-
nia afektywne. Umiarkowane zaburzenia le-
kowe stwierdzono dodatkowo u 31% pa-
cjentdw z fuszczycg oraz u 6% pacjentéw
z grupy kontrolnej. U badanych pacjentéw
stwierdzano réwniez podwyzszony poziom
depresji, mierzony przy uzyciu Skali Depresji
Becka oraz Skali Depresji Hamiltona. Takze
objawy nerwicowe, oceniane Kwestionariu-

nerwicowych.
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szem Objawowym S-Il Aleksandrowicza, by-
ty znacznie bardziej nasilone w grupie u oséb
7 fuszczyca niz u 0séb z grupy kontrolnej'®.

Od wielu lat podnosi sie takze temat
zwiekszonej tendencji do nadmiernego spo-
zywania alkoholu przez pacjentdw z tuszczy-
cg. Problemem codziennej praktyki kazdego
dermatologa jest fakt zatajania naduzywania
alkoholu czy natogu alkoholowego przez pa-
cjentéw. W zwigzku z tym trwajg prace nad
sposobami wykrywania tego zagrozenia me-
dycznego, nie tylko w zwigzku z zagroze-
niem uzaleznieniem samym w sobie czy gor-
szg wspoipraca pacjenta z lekarzem, ale
réwniez z uwagi na zwigzane ze spozywa-
niem alkoholu mozliwe konsekwencje far-
makologiczne, w tym zmieniong reakcje na
stosowana terapiel'”.

Biorac pod uwage wptyw fuszczycy na
funkcjonowanie w sferze psychologicznej
oraz zaostrzanie sie zmian tuszczycowych
w sytuacjach stresu, od lat poszukuje sie réz-
norodnych sposobdw poprawy funkcjono-
wania w sferze psychologicznej chorych.
Wielu autoréw podkresla role psychoterapii
jako wspomagajacej formy leczenia. Do naj-
czesciej proponowanych form pomocy zali-



cza sie indywidualng badZ grupowa psycho-
terapig, trening biofeedback i autogenny,
a takze metody relaksacyjne i redukgji stresu.
Niezastgpiong forma pomocy psychologicz-
nej sa grupy wsparcia, czesto tworzone
przez samych pacjentéw. W Polsce pierw-
sze stowarzyszenie samopomocowe po-
wstato w roku 1990 w Lublinie. Na catym
Swiecie istniejg takze internetowe grupy
wsparcia. Sprawa jasna jest jednak koniecz-
nos¢ zachowania czujnosci na problemy psy-
chologiczne czy stany psychiatryczne, ktére
nalezafoby uznad za wskazanie do konsultagji
z lekarzem psychiatrg. Wazna jest tu rola
srodowiska lekarskiego, zaréwno na pozio-
mie lekarza dermatologa, lekarza pierwszego
kontaktu, lekarzy innych specjalnosci, $rodo-
wiska pielegniarskiego, jak réwniez innych
0séb, bedacych w otoczeniu chorego.

Warto jeszcze krétko wspomnied o ko-
niecznosci edukacji spofecznej, ktdra, sze-
rzac wiedze na temat niezakaznego charak-
teru choroby, obala mit, czesto lezacy
u podstaw niecheci do 0séb z tuszczycg. Do-
stepnos¢ tych informacji dla bliskich i rodzin
chorych pozwala tworzy¢ przyjazne $rodo-
wisko, ktére w sposdb  wielokierunkowy
moze wspieraé pacjenta, co jest szczegdlnie
wazne z uwagi na przewlekly charakter cho-
roby. Propagowanie wiedzy dotyczacej wagi
problemu, w tym empatycznego podejécia
do pagjentéw z tg dermatoza, pozwala kre-
owac warunki, w ktérych osoby z tuszczyca
moglyby lepiej funkcjonowac we wszystkich
dziedzinach zycia.
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Elzbieta Lipska (AVCE/BTEC Level 4)

Twickenham Laser Clinic w Londynie, TLC-Clinic w Ostrotece

Laser aleksandrytowy
GentIeLASE®PRO

Zalety lasera GentleLASE°PRO

Laser aleksandrytowy emituje S$wiatfo
o dfugosci 755 nm. Jest to $wiatfo o wy-
sokim powinowactwie do melaniny. Jego
absorpdja jest wyzsza w poréwnaniu ze
Swiattem lasera diodowego o dfugosci
fali 810 nm.

GentleLASE®PRO jest laserem aleksan-
drytowym o mocy szczytowej (17000
W), z najwieksza plamkg o Srednicy 24
mm. Umozliwia wykonanie zabiegu
w krétkim czasie, co zwieksza komfort
pacjenta.

Jest to laser, ktéry mozna rozbudowac
o laser Nd:YAG o dfugosci fali 1064 nm,
€O znacznie poszerza zakres wykonywa-
nych zabiegdw. Emisja dwdch diugosci
fali jest idealna do usuwania zmian pig-
mentowych i naczyniowych.

Rezultaty widoczne s3 juz po pierwszym
zabiegu. Na ogdt wykonuije sie ich okoto

Lasery aleksandrytowe byty pierwszymi w USA, produkowanymi na ma-
sowa skale, laserami do epilacji. Od 1998 roku Candela jest sSwiatowym
liderem w produkcji aleksandrytowych systeméw laserowych do usuwa-
nia owlosienia. W efekcie kolejnych badan i proceséw optymalizacji
wprowadzita na rynek model GentleLASE® PRO. To kontynuacja wielo-
letnich doswiadczen firmy Candela w produkgji laseréw aleksandryto-
wych (jest ona prekursorem w tej dziedzinie).

[-6. Jest to bezpieczny system dla wszy-
stkich fototypow skory [-6 (I-VI) i wszy-
stkich koloréw wioséw.

® Jest to jedyny laser do epilacji chtodzo-

ny kriogenem. Opatentowany System
DCD jest wbudowany w GentleLASE®
PRO i stuzy do ochrony naskérka
przed oparzeniem i oraz do redukgji
bélu, zwigzanego z zabiegiem. Opro-
gramowanie lasera umozliwia dostoso-
wanie parametréw  krio-sprayu, czyli
czasu trwania impulsu oraz opdznienia
impulsu laserowego w  stosunku do
chfodzenia.

® Jest liderem w klasie systemow lasero-

wych do leczenia objawdw hirsuty-
zmu, czyli nadmiernego owtosienia ty-
pu meskiego u kobiet (na twarzy, klat-
ce piersiowej, plecach, brzuchu, ob-
szarze bikini).

Nie wymaga stosowania podczas zabie-
gu zelu.
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Wady lasera GentleLASE®PRO:

* GentleLASE®PRO nie jest systemem
mobilnym. Zrédto $wiatta w postaci glo-
wicy z krysztatem aleksandrytowym jest
wrazliwe na wstrzasy i moze w transpor-
cie ulec rozstrojeniu, co wymaga dodat-
kowej wizyty serwisowej. Dlatego jest to
drozsze rozwigzanie techniczne.

® Zabiegi wykonywane tym aparatem sa
czesto drozsze, w pordwnaniu z innymi
laserami. Nieswiadomy pacjent czesto nie
rozwaza kwestii wiekszej efektywnosci za-
biegu, mniejszej bolesnosci czy mniejsze-
g0 ryzyka efektéw ubocznych (poparzen),
a niestusznie kieruje sie tylko ceng zabiegu.

GentleLASE°PRO - epilacja wlosow
Parametry lasera

Aby laser do trwalej epilacji byt skuteczny
i bezpieczny, konieczne jest uwzglednienie
wielu zaleznych od siebie parametréw. Diu-
gos¢ fali emitowanego $wiatfa, energia $wiatfa,
diugos¢ impulsu oraz czestotliwo$¢ maja
wplyw na ilos¢ ciepla wydzielonego w fodydze
wilosa oraz naskérku. Wartosci tych parame-
tréw musza byc tak dobrane, aby szybko i sku-

tecznie epilowad, nie powodujac oparzen. Dla
dtugosci fali 755 nm absorpcja w melaninie jest
wysoka, a w hemoglobinie i wodzie minimalna.

Z kolei czas impulsu (ms) ma wpltyw na
ilos¢ ciepfa, rozchodzacego sie do tkanek, ota-
czajacych todyge wiosa. Teoretycznie, im
dtuzszy czas — tym wiecej ciepta jest rozprasza-
ne do otaczajacej skory, im krdtszy czas —tym
mniej. Z punktu widzenia grubosci wiosa, ide-
alny czas impulsu do fotoepilacji powinien by¢
krétszy niz 5 ms. Jest to istotne w przypadku
jasniejszych wiosdéw, dla ktérych (ze wzgledu
na niska zawartos¢ melaniny) jakiekolwiek stra-
ty energii znacznie obnizajg skutecznos¢. Z te-
go powodu do epilacji jasniejszych wioséw za-
leca sie stosowanie jak najkrétszych impulséw
(ms) w polaczeniu z odpowiednio dobranymi
parametrami wartosci energii (J/cm?).

Aby sprosta¢ wymogom wszystkich typdw
owlosienia, laser aleksandrytowy GentleLA-
SE®PRO posiada moc szczytowg |7 KW i dzie-
ki nigj, jako jedyny, umozliwia regulacje dtugo-
sci impulsu pomiedzy 3 a 100 ms oraz czesto-
tiwosci od 0,5 do 2 Hz, niezaleznie od usta-
wionej energii. W wielu innych laserach warto-
Sci diugosai i czestotliwosci impulsdw sg zalez-
ne od ustawionej energii impulsu — zwiekszanie
energii impulsu automatycznie wydtuza czas
impulsu i zmniejsza dostepng czestotliwose.

Ryc. |. Zabieg epilacji laserowej pach przy
uzyciu GentleLASE®PRO:

a) pacha przed zabiegiem,

b) pacha po 6 zabiegach (stan po 2 latach od
ostatniego zabiegu).

Ryc. 2. Zabieg usuwania naczynek na nosie
przy uzyciu GentleLASE®PRO:

a) nos przed zabiegiem,

b) nos po 4 zabiegach.
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Poniewaz posiadajg one moce szczytowe po-

nizej 3000 W, nie majg mozliwosci ustawienia

krétkich impulsow dla duzych wartosci energii.
Oznacza to, ze w systemie GentleLA-

SE*PRO:

®* mozna ustawi¢ duza wartos¢ energii
i krotki impuls dla wioséw cienkich i ja-
snych (nadal z zawarto$cig melaniny) lub
mniejsza energie i diugi impuls dla ciem-
nych fototypow skory,

® mozna ustawi¢ duza wartos¢ energii i du-
73 czestotliwos¢ impulsdw.

Parametry zabiegu
Proces usuwania owtosienia, niezaleznie

od typu lasera, wykorzystuje ten sam proces
fizjologiczny, zwiazany z cyklem wzrostu wio-

sa. Skuteczne usuniecie wiosa mozliwe jest
jedynie podczas trwania fazy wzrostu (ana-
gen), jednak wiosy na danym obszarze nigdy
nie znajduja sie w jednej fazie, mamy jeszcze
dwa etapy: katagen (faza przejsciowa) i telo-
gen (faza spoczynku). Trwate usuniecie owlo-
sienia z GentleLASE"PRO wymaga przepro-
wadzenia kilku zabiegéw (1-6), przy czym od-
step czasu pomiedzy nimi zalezy od miejsca
zabiegowego oraz indywidualnych cech
osobniczych (z reguly jest to 6-8 tygodni
w poczatkowej fazie trwania kuracji, pdzniej
8-12 tygodni i dituzej). Rezultaty sg juz widocz-
ne nawet po pierwszym razie, nastepuje tzw.
redukcja fazy wzrostu wiosa. Juz po pierw-
szym zabiegu wiosy s ciefisze i jadniejsze. Ko-
lejny zabieg powinien zosta¢ wykonany, kiedy
wiosy ponownie wejda w faze wzrostu, jed-

Ryc. 3. Zabieg usuwania przebarwien na skérze plecéw przy uzyciu GentleLASE®PRO:

a) skora plecow przed zabiegiem,
b) skora plecow po pierwszym zabiegu.
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nak jest to bardzo trudne do okreslenia. Z na-
szego dos$wiadczenia i obserwacji, najlepsze
rezultaty otrzymujemy, gdy pierwsze wilosy
zaczynaja sie pojawia¢ w 6- 10 tygodniu po za-
biegu. Uzaleznione jest to od obszaru, gdzie
dany zabieg zostat wykonany (np. twarz wcze-

$nigj, cialo pézniej). Wtedy mamy kolejne -2

tygodnie na przeprowadzenie zabiegu. Jest to

najlepszy czas, ktéry daje wieksze prawdopo-
dobienstwo efektywnej redukcji owtosienia.

Szybkos¢ wykonywania zabiegu zalezy
od czestotliwosci impulsow i wielkosci plam-
ki. Przyklfadowo zaobserwowalismy, ze naj-
lepsze rezultaty otrzymujemy przy zastoso-
waniu nastepujacych parametréw:

* Fototyp [-3: wielko$¢ plamki 18 mm;
gesto$¢ energii: 14-20 J/em?, diugosé
impulsu: 3 ms; krio-spray: 30/20;
czestotliwosé: 1,5-2 Hz,

* Fototyp 4-5: wielko$¢ plamki: 18 mm;
gestos¢ energii: 8-16 J/cm?* diugos¢

3 ms; krio-spray: 40/30;
czestotliwos¢ 1,5-2 Hz,

* Fototyp 6: wielkos¢ plamki:
gesto$¢ energiic 6-8 J/cm?  diugosc
impulsu: 3 ms; krio-spray: 50/40;
czestotliwosé: 1,5-2 Hz.

impulsu:

[8 mm;

Teoretycznie zaleca sie uzywanie diuz-
szego impulsu przy grubszych wiosach, jed-
nak przez lata zaobserwowaliémy, ze przy
zastosowaniu czasu impulsu 3 ms na wszyst-
kich typach owtosienia otrzymujemy reduk-
de fazy wzrostu wiosa nawet do 95% po
petnej serii 6 zabiegdw.

Niepozadane skutki uboczne

Tak jak przy kazdym zabiegu z zakresu la-
seroterapii, jest mozliwos¢ wystapienia skut-
kéw ubocznych. Najczesciej pojawiaja sie
przebarwienia. Taka reakcja moze miec
miejsce, jesli zabieg zostanie wykonany nie-
poprawnie na $wiezo opalone] skérze lub
pacjentach stosujacych leki fotouczulajace.

GentleLASE®PRO - tagodne zmiany
barwnikowe

Dzieki wysokiej absorpcji w melaninie
GentleLASE®PRO jest réwniez skuteczny
W usuwaniu zmian pigmentowych, takich jak:
przebarwienia postoneczne, piegi, cafe
au lait czy ostudy.

Impuls $wiatfa usuwa komaorki zawieraja-
ce barwnik. Tkanki otaczajace sg nienarusza-
ne, a poprawa kliniczna w wygladzie skory
nastepuje na przestrzeni paru tygodni.

Konkluzja

W odpowiedzi na stale rosnace zapo-
trzebowanie na usuwane niechcianego
owlosienia na praktycznie kazdej czesci
ciata, firma Candela postawita sobie za cel
wyprodukowanie urzadzenia, oferujgcego
najlepsze rezultaty najszerszej grupie pa-
cjentdéw. GentleLASE®PRO umozliwia

uzyskanie:
* gladkiej skory — bez zbednego owto-
sienia,

® jednolitego koloru skory z uszkodzeniami
postonecznymi, w kazdym wieku — bez
plam starczych i piegdw,

® minimalnego dyskomfortu w trakcie za-
biegu.

Laser medyczny GentleLASE*PRO po-
siada certyfikat Urzedu ds. Lekéw i Zywno-
s w USA (FDA) do stosowania zaréwno
w medycynie ogdlnej, jak i medycynie este-
tycznej w celu:
® usuwania zbednego owtosienia (w tym

leczenia takich schorzen jak hirsutyzm),
® redukdji standw zapalnych skéry tzw.

PFB — Pseudofolliculitis barbae — zapalenie

mieszkéw wiosowych czy wrastajacych

wiosow,

® usuwania zmian pigmentowych,

® usuwania powierzchownych telean-
giektazji.
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(medycyna estetyczna

Rozmowa z doktorem Robertem Chmielewskim,
zafozycielem Kliniki Medycyny Estetycznej rClinic w Warszawie

Jett Plasma juz w Polsce/

Aparat Jett Plasma to nowos¢ na rynku zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej, chetnie wykorzystywana zaréwno w zabiegach medycz-
nych, jak i kosmetycznych. Dr Robert Chmielewski z rClinic jako pierw-
szy w Polsce przetestowal to urzadzenie i od niedawna wykorzystuje je
w wielu zabiegach, przeprowadzanych w klinice.

LAesthetica”: W rClinic pojawita sie seria no-
wych zabiegéw i nowy aparat umozliwiajqcy
ich wykonywanie — Jett Plasma. Co to jest?

Dr Robert Chmielewski: Tak, to prawda.
Jestesmy pierwsza klinikag w Polsce, ktéra
posiada mozliwos¢ wykonywania zabie-
gOw przy uzyciu aparatu Jett Plasma. Uzy-
wajac fachowej terminologii, Jett Plasma to
niskonapieciowy elektroakuter, czyli sprzet
medyczny do bezkrwawego odparowy-
wania, przecinania i koagulowania tkanek.
Urzadzenie generuje wytadowanie iskro-
we i plazme przy pomocy pradu statego 5
kV, z maksymalnym pradem | mA, ktére
maja réwniez komponente pradu statego
z powodu oscylacji (niestabilnosci) wytado-
wania. To aparat przypominajacy sporych
rozmiaréw ,diugopis” z koncdwka, na
ktérej w czasie zabiegu wytwarza sie iskra
(tuk plazmy). Takie elektryczne wyladowa-
nie generuje cieplo, ktére podgrzewa
skére i usuwa schorzenia czy zmiany.
Urzadzenie podobne jest troszke w swo-
im dziafaniu do aparatow wykorzystywa-
nych do elektrokoagulacji, ale Jett Plasma
rézni sie tym, ze fulguracja (niszczenie tka-
nek za pomocg wyladowan elektrycznych)
w aparatach do elektrokoagulacji odbywa
sie na stosunkowo duzej powierzchni |
cm?, a przy uzyciu Jett Plasma przeptyw
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iskry zajmuje powierzchnie okoto | mm?2,
Jett Plasma jest wiec bardzo precyzyjna
w usuwaniu zmian skérnych lub brodawek
i nie uszkadza okolicznych tkanek. Jett Pla-
sma dziafa tak, ze pomiedzy koncédwka
urzadzenia, a skéra pacjenta, w odlegiosci
2 mm, wytwarza si¢ iskra z efektem koro-
ny wokdt, co powoduje usuwanie niepo-
zadanych zmian skérnych.

A Czy zabiegi wykonane przy uzyciu tego
aparatu sq bezpieczne?

R.C.: Leczenie zmian skérnych przez wyla-
dowania iskrowe jest catkowicie naturalnym
i bezpiecznym procesem, a efekt — czyli na-
turalne gojenie rany — jest osiggany dzieki
procesom fizjologicznym. Efektem dziatania
wysokiej energii cieplnej, wytwarzanej
przez iskre, jest po prostu odparowanie
zmian skérnych, np. brodawki. Podczas za-
biegu aparatem Jett Plasma zadne substan-
cje chemiczne nie s3a wprowadzone
w skére. Korzystamy jedynie z masci znie-
czulajacej, bo dla wrazliwszych oséb odczu-
cia podczas zabiegu (pieczenie i uczucie de-
likatnego nakifuwania skéry) moga by¢ mafo
komfortowe.

— A W jakich sytuacjach i przy jakich niedosko-

nafosciach skéry mozemy stosowac zabiegi
Jett Plasma?



— R.C.: Urzadzenie to stosowane jest do le-

czenia zmian skérmych, usuwania krwawienia
z matych naczyr krwionosnych podczas za-
biegdw, usuwania brodawek i eliminowania
czerwonych zylek, naczynek, tradziku i plam
pigmentacyjnych. Pomaga réwniez w usu-
waniu blizn i rozstepdw oraz ma bardzo sze-
rokie zastosowanie w ginekologii. Wiazka
plazmy sprawdza sie przy zabiegach rewitali-
zacji zewnetrznych narzadéw ptciowych
(warg sromowych), zwigksza napiecie kro-
cza oraz zweza wejscie do pochwy. Uzywa-
na jest réwniez do rehabilitacji kobiet po po-
rodzie, leczenia zmian atroficznych pochwy,
usuwania brodawek, nadzerek oraz wybiela-
nia okolic warg sromowych i odbytu.

A: Czy przyrzqd Jett Plasma mozna réwniez
wykorzystac podczas zabiegow liftingujgcych?

R.C.: Tak, to bardzo wszechstronny aparat.
Jett Plasma sprawdza sie réwniez w zabie-
gach likwidacji pomarszczonych i opadaja-
cych powiek, niwelowaniu zmarszczek
i bruzd nosowo-wargowych oraz zwieksze-
niu napiecia skéry podbrodka. Przy uzyciu
odpowiedniej glowicy, zelu przewodzacego
lub surowicy przewodzacej (np. kwasu hialu-
ronowego) i poprowadzeniu wyladowan
iskry w odpowiednich miejscach, wzrasta na-
piecie elektryczne blony skéry, a naruszona
wysokg temperaturg tkanka uaktywnia natu-
ralne procesy jej odbudowy i wzmocnienia.
Po takim zabiegu skora jest gladsza, bardzie]
napieta i jedrna. Splycaja sie zmarszezki i bru-
zdy, kontur twarzy staje sie wyrazniejszy.

A Jaki jest mechanizm odziafywania plazmy
w przypadku zabiegdw liftingujgcych?

R.C.: Komérki posiadajg potencjal blono-
wy, wynikajacy z réznicy w ilosci oraz jako-
$ci fadunkdw  elektrycznych, znajdujacych
sie po dwdch stronach bfony biologicznej.
Po wewnetrznej stronie komdrki potencjat
ten jest ujemny, natomiast po zewnetrznej
— dodatni. Jonami, ktére w najwiekszym
stopniu wplywaja na wytworzenie poten-

jatu jonowego s3 potas i séd. Pomimo ze
jony te same nie s3 czastkami budujgcymi
potengjat jonowy, mozliwos¢ ich przemie-
szczania sie przez btone komdrkowa stano-
wi o réwnowadze osmotycznej blony,
a tym samym o jej potencjale bfonowym.
Zaburzenia w potencjale jonowym skory,
pojawiajace sie wraz z wiekiem, prowadza
do rozciagania bfony komdrkowej. Moze to
spowodowacd problemy w przeptywie tle-
nu, substandji odzywczych do wnetrza ko-
morki | usuwania produktdw  przemiany
materii z wnetrza komaorki. W konsekwen-
gi pojawi¢ moga sie zmiany widoczne go-
fym okiem, np. zmarszczki, bruzdy i inne.
Zastosowanie Jett Plasma stabilizuje poten-
cjat btonowy komérek skdry, a tym samym
powoduje efekt liftingujacy.

A: Jak diugo trwa zabieg i po jakim czasie wi-
dac jego efekty?

R.C.: Jedli chodzi o dzialanie medyczne apa-
ratu Jett Plasma, czyli uzycie go do réznego
rodzaju ,wypalan” brodawek i wypukfych
zmian skérmych, zabieg trwa tyle, ile wyma-
ga tego pozbycie sie niepozadanej zmiany.
Takie drobne ranki goja sie na ogdt kilka dni
do dwdch tygodni — tyle, co gtebsze zadra-
panie czy skaleczenie. Zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej trwaja do 30 minut,
a skéra wyglada dobrze juz nastepnego
dnia.

A: lle zabiegéw trzeba wykonac, aby efekt byt
zadowalajqcy?

R.C.: Liczbe zabiegdw ustala lekarz.
W przypadku usuwania brodawek oraz in-
nych matych zmian skérnych wystarczy je-
den zabieg. W przypadku leczenia kosme-
tycznego, jedli pacjent potrzebuje efektu
dtugoterminowego, konieczne jest 6-8 sesji
w ustalonej sekwencji. Po tej serii efekt le-
czenia powinien utrzymac sie przez pét ro-
ku. Nastepnie konieczne jest powtdrzenie
sekwengji w oparciu o indywidualne wyniki.

— A: Dziekujemy za rozmowe.
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Wptyw emolientow

na mikrobiom skory w AZS

-

W rozwoju choroby znaczenie ma kilka

czynnikéw:
° podioze genetyczne (predyspozycja ro-
dzinna do wystepowania AZS),

° czynniki alergiczne (Igk-zalezne i IgE-nie-
zalezne),

° czynniki niealergiczne (aktywacja limfocy-
téw bez udziatu antygenu),

° réznorodne czynniki $rodowiskowe
(zanieczyszczenie srodowiska, alergeny
pokarmowe, alergeny powietrznopo-
chodne, czynniki psychiczne i sytuacje
stresowe)?,

° niedawno udokumentowano zmiany
w mikrobiomie skéry z atopowym zapa-
leniem skory. Zaobserwowano, iz prze-
suniecia w sktadzie mikrobiomu wyste-
puja gtéwnie podczas nasilenia choroby
i zlokalizowane s3 w miejscach zmian
skérnych, np. w okolicach zgie¢, nato-
miast leczenie AZS wigze sie ze zwiek-
szeniem réznorodnosci drobnoustrojéw

skéry, co ogranicza kolonizacje patogen-
nymi organizmami.

Jedna z gtéwnych cech AZS jest genetycz-
na skionnos¢ do tzw. atopii, czyli nadmiernej
produkcji przeciwciat IgE w odpowiedzi na
kontakt z alergenem, wystepujacym w $rodo-
wisku. 35% niemowlat z AZS zachoruje
w przysziosci na astme oskrzelowa'".

Podstawowym objawem charaktery-
stycznym dla AZS jest Swigd skéry, ktdry bar-
dzo niekorzystnie wptywa na zycie chorego.
Chorobe cechuje takze typowa morfologia
i lokalizacja zmian chorobowych. Skéra cho-
rych jest sucha, czesto szorstka (z tzw. rogo-
waceniem mieszkowym) oraz ma zwigkszo-
ng podatno$¢ na zakazenia. Dotyczy to
gldwnie zakazer gronkowcem ztocistym
(Staphylococcus aureus), ktéry kolonizuje nie-
mal wszystkich chorych na AZSF, Jednak do-
kiadne poznanie znaczenia S. aureus w pato-
fizjologii AZS wcigz wymaga badan.
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Mikrobiom czfowieka jest bardzo ztozo-
nym ekosystemem, skfadajacym sie z ko-
mensalnych, symbiotycznych mikroorgani-
zmow, ktére s3 w homeostazie z calym
organizmem. Mikrobiom skéry zawiera
bakterie, wirusy, grzyby i pierwotniaki. Ma
on istotny wptyw na funkcje organizmu,
np. ochrone przed zakazeniami i reaktyw-
nos¢ uktadu odpornosciowego, ale czasem
moze tez zwiekszy< podatnos$¢ na rozwdj
choréb zapalnych. Zaburzenia réwnowagi
mikrobiomu skéry moga mie¢ zwigzek
z utrzymaniem sie objawdw atopowego za-
palenia skéry. Niedawno uzyskane dane
podkreslajg réwniez znaczenie mikrobiomu
oraz flory bakteryjnej i szczepdw niepato-
gennych, wystepujacych na powierzchni
skéry, w utrzymywaniu homeostazy i modu-
lowaniu odpowiedzi zapalnych. Niezwykle
zrdznicowana komensalna,
wchodzaca w interakcje ze skérg, stanowi
swoisty ekosystem i moze odgrywac istotng
role w nabywaniu odpornosci i zapewnianiu
ochrony przed szczepami patogennymi,
ktore moga skolonizowad skére”. Wykaza-
no réwniez, iz wilgotne $rodowisko moze
przyczynia¢ sie do zwigkszonej kolonizadji
przez bakterie Staphylococcus aureus, co
czesto wiaze sie z nasileniem zmian zapal-
nych w tych okolicach. Ttumaczy to posre-
dnio zwiekszong czestos¢ lokalizowania sie
zmian chorobowych w okolicach zgie¢ sta-
wowych oraz fatldéw skérnych. Wplyw  le-
czenia na kolonizacje przez Staphylococcus
aureus juz od dawna jest tematem dyskusji.

Badacze w ostatnim czasie analizujg
zwigzek miedzy objawami klinicznymi AZS,
a profilem mikroflory skéry chorych pacjen-
téw. Stwierdzono, ze w sytuacji dominagji
flory patologicznej obserwuje sie nasilenie
zmian chorobowych, natomiast przy popra-
wie klinicznej dochodzi do przywrdcenia
réwnowagi poprzez zrdznicowanie mikro-

mikroflora

flory komensalnej. Wiadomo réwniez, iz za-
burzenie funkgji bariery skérnej u chorych na
AZS wigze sie dodatkowo ze zwiekszeniem
podatnosci na kolonizacje przez Staphylococ-
cus aureus. Petna ocena wplywu leczenia (za
pomoca stosowanych miejscowo kortyko-
steroidéw lub $rodkéw immunomoduluja-
cych) na utrzymywanie sie zrdéznicowane]
mikroflory skéry oraz wptywu $rodkéw na-
wilzajacych, stosowanych w ramach profilak-
tyki pierwotnej lub wtdrnej, wymaga prze-
prowadzenia dalszych badan z grupa kon-
trolng. Uwaza sie, iz leczenie sprzyjajace roz-
rostowi bakterii symbiotycznych moze przy-
wrdci¢ réwnowage mikroflory, co zdaje sie
odgrywaé wazng role w przebiegu AZS.
Obecnos¢ réznych Gram-dodatnich bakterii,
m.in. z rodzaju Lactococcus, Streptococcus
i Streptomyces, ogranicza wzrost innych pa-
togennych bakterii, co ma dziatanie korzyst-
ne dla zmian skérnych®. W badaniach Seite
i wsp. stwierdzono, ze skiad mikroorgani-
zmow na skérze u 0séb zdrowych i chorych
na AZS jest odmienny. Réznice te zwigzane
sg gldwnie z nadmiarem Staphylococcus spp.
oraz zmniejszeniem réznorodnosci innych
bakterii w skdrze zmienionej chorobowo™.
Poczyniono pewne dowody na to, ze pod-
czas zaostrzer atopowego zapalenia skory
zmiany mikrobiomu polegaja na zwigkszone;
kolonizacji Staphylococcus aureus?”.

Penders i wsp. poszli o krok dalej i prze-
analizowali role mikroflory jelitowej w pato-
genezie atopowego zapalenia skoéry, jednak
wplyw mikrobiomu jelitowego i jego rola
w chorobie we wczesnym dziecinstwie po-
zostaje nadal niejasna®.

Jak wiadomo, emolienty sg niewatpliwie
korzystne w leczeniu i profilaktyce zaostrzen
atopowego zapalenia skéry. W ostatnim cza-
sie zwrdcono uwage na ich korzystng role
w fagodzeniu objawdw, réwniez poprzez
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zwiekszenie réznorodnosci mikroorgani-
zmdw na skérze. Ma to istotne znaczenie,
podkredla sie wage zaburzeh w zakresie mi-
kroflory skéry chorych. Charakterystyka mi-
krobiomu skéry pacjentéw jest zdecydowa-
nie inna niz u oséb zdrowych i zmienia sig
Znaczaco w okresach zaostrzenia stanu zapal-
nego®. W badaniu Seite i wsp. stwierdzono,
ze po 84 dniach stosowania emolientéw ob-
jawy kliniczne AZS ulegly poprawie u 72%
badanej populacji — wykazano wzrost catko-
witego zrdéznicowania mikroorganizmdw
w obrebie skéry oraz spadek gestosci gatun-
kéw Staphylococcus. Dane te potwierdzajg
znaczenie emolientdw w leczeniu AZS, choc
wskazane sg przyszte badania, dotyczace ich
wplywu na przywrécenie biocenozy skory®.,
Terapia AZS jest trudna. Polega gtéwnie
na leczeniu objawowym, przeciwzapalnym
i wzmacniajacym uszkodzong bariere na-
skérkowa. W walce z AZS wykorzystujemy:
profilaktyke (pierwotna, wtdrna, dodat-
kowa),
leczenie miejscowe (emolienty, gliko-
kortkosteroidy, inhibitory kalcyneuryny),
w sytuacji nasilenia zmian skérnych
réwniez leczenie ogdlne (leki przeciw-
histaminowe, cyklosporyne A) oraz
fototerapig.

/|

W badaniu Dotteruda i wsp. zbadano
wplyw waskopasmowego promieniowania
UVB w leczeniu atopowego zapalenia skory
i wykazano jego korzystny wptyw na mikro-
biom, poprzez wzrost réznorodnosci drob-
noustrojéw po przeprowadzeniu serii na-
Swietlant'®,

Rodzaj stosowane;j terapii zalezy od na-
silenia zmian chorobowych, ich lokalizacji
oraz wieku pacjenta. W pierwszej kolejno-
dci staramy sie zaleci¢ pacjentowi unikanie
czynnikdw zaostrzajacych stan chorobowy.
Niezwykle istotne jest stosowanie emolien-
téw, ktére poza dzialaniem nawilzajacym,
dziatajg przeciwzapalnie | przeciwswigdo-
wo, zapobiegajg utracie wody i dodatkowo
wiaza ja w naskérku. Regularne stosowanie
emolientdéw jest niezwykle wazne w co-
dziennej pielegnacji skoéry atopowej. We-
diug profesor Czarneckiej-Operacz, opty-
malna pielegnacja skoéry chorego przy za-
stosowaniu nowoczesnych technologii na-
wilzajacych skére o dodatkowym dziataniu
przeciwswigdowym, przeciwzapalnym oraz
poprawiajacym charakterystyke mikrobio-
mu skéry jest niezwykle istotna w leczeniu
choroby!'!,

W' najnowszych badaniach zwrdcono
uwage na zasadno$¢ stosowania emoliendw,



poprawiajacych skiad mikrobiomu skéry

w leczeniu i profilaktyce AZS. Wykazano, ze:
mikrobiom skéry zmienionej chorobo-
WO U pacjentédw z AZS rdzni sie od oko-
lic wolnych od zmian chorobowych,
nasilenie atopowego zapalenia skory
zwigzane jest z mniejszg réznorodnoscia
bakterii na skorze,
stosowanie emolientéw, zawierajacych
substancje przeciwutleniajace i antybakte-
ryjne, moze zwigksza¢ réznorodnosc
skladowych mikrobiomu skéry atopowe;,
a przez to przyczyniaé sie do poprawy
stanu skéry u chorych. Moze miec to
w przysztosci bezposredni zwigzek z no-
wymi wytycznymi, dotyczacymi profilak-
tyki i leczenia atopowego zapalenia
skéryt'?, Cogen i wsp. wykazali, iz zwiek-
szenie réznorodnosci drobnoustrojéw
w obrebie skéry, zwigzane ze stosowa-
nym leczeniem, moze by¢ oparte na te-
rapiach, ktére preferencyjnie niszcza bak-
terie Staphylococcus aureus, a tym samym
umozliwiajg rozwdj i kolonizacje innym
niepatogennym bakteriom. Mozliwe inne
wyjasnienie jest takie, iz stymuluje sie
w ten sposdb wzrost mikroorganizmow,
ktérych obecno$¢ hamuje namnazanie
Staphylococcus aureus!™. Obecne badania
wskazuja, ze na atopowe zapalenie skory
moga mie¢ wptyw mikroorganizmy bytu-
Jace na skoérze, natomiast kliniczng popra-
we zauwaza sie po stosowaniu prepara-
téw normalizujacych mikrobiom skory!',

Atopowe zapalenie skéry jest chorobg
przewlekfa, ktdra wymaga stosowania poste-
powania profilaktycznego w celu jej przeciw-
dziatania nawrotom i nasileniom. Stosujac od-
powiednie dziatania profilaktyczne wraz z za-
stosowaniem emolientéw, ograniczaniem po-
tencjalnych alergendw, ognisk utajonego zaka-
Zenia oraz stresdw mozna zmniejszy< ryzyko

nawrotéw choroby oraz nasilenie jej przebie-
gu. Aktualnie réwniez stosowanie preparatéw
poprawiajacych mikrobiom skéry poprzez ni-
welowanie gronkowca Zzlocistego (Staphylo-
coccus aureus) oraz stymulowanie rozwoju flo-
ry komensalnej ma znaczenie w profilaktyce
i leczeniu atopowego zapalenia skéry (AZS).

Pigmiennictwo:
I Wolff K., Johnson RA., Saavedra AP.: Atlas i zarys derma-

tologii klinicznej. Fitzpatrick. red. pol. Krasowska D., wyd.
Czelej. 2014.

2. BaranE, Szepietowski J, Kruszewski J, Czarnecka-Operacz
M, Kurzawa R, Glinski W, Silny W: Postepowanie diagno-
styczno-profilaktyczno-lecznicze w atopowym zapaleniu
skory. Konsensus grupy roboczej specjalistow krajowych
ds. dermatologii i wenerologii oraz alergologii. Przew Lek
2005, I, 28-49.

3. Zollner TM, Wichelhaus TA, Hartung A, i wsp.: Colonisa-
tion with superantigen-producing Staphylococcus aureus is
associated with increased severity of atopic dermatitis. Clin
Exp Allergy 2000; 30: 994-1000.

4. Grice EA, Kong HH, Conlan'S, i wsp. : Topographical and
temporal diversity of the human skin microbiome. Science
2009; 324: 1190-3.

5. Bastos MC, Ceotto H, Coelho ML, Nascimento JS.: Sta-
phylococcal antimicrobial peptides: relevant properties and
potential biotechnolog- ical applications. Current Pharm
Biotechnol 2009; 10: 38-61 .

6. Seite S, Flores GE, Henley |B, Martin R, Zelenkova H, Agu-
ilar L, Fierer N.: Microbiome of affected and unaffected skin
of patients with atopic dermatitis before and after emollient
treatment. ] Drugs Dermatol. 2014 Nov; 13 (11): 1365-72.

7. Bourrain M, Ribet V, Calvez A, Lebaron P, Schmitt AM:
Balance between beneficial microflora and Staphylococcus
aureus colonisation: in vivo evaluation in patients with ato-
pic dermatitis during hydrotherapy.Eur ] Dermatol 2013,
23 (6): 786-794.

8.  Penders J, Gerhold K, Stobberingh EE, Thijs C, Zimmer-
mann K, Lau S, Hamelmann E: Establishment of the intesti-

nal microbiota and its role for atopic dermatitis in early chil-
dhood. | Allergy Clin Immunol 2013, 132 (3): 601-607.

9. Kong HH., Oh J., Deming C. i wsp.: Temporal shifts in
the skin microbiome associated with disease flares and tre-
atment in chil- dren with atopic dermatitis. Genome Res.
2012, 22: 850-859.

10. Dotterud LK, Wilsgaard T, Vorland LH, Falk ES: The effect
of UVB radiation on skin microbiota in patients with atopic
dermatitis and healthy controls. Int ] Circumpolar Health
2008, 67(2-3):254-260.

I'l. M. Czarnecka-Operacz: Nowy algorytm leczenia atopo-
wego zapalenia skéry o fagodnym i $rednim nasileniu ob-
jawow klinicznych: miejscowe stosowanie pimekrolimusu
w kremie 1% ; Allergoprofil 2014, Vol. 10, Nr 4, 5-8.

12, Lynde CW, Andriessen A, Bertucci V, McCuaig C, Skot-
nicki S, Weinstein M, Wiseman M, Zip C.: The Skin Micro-
biome in Atopic Dermatitis and Its Relationship to Emol-
lients. ) Cutan Med Surg. 2015 Oct 22. pii
1203475415605498.

I3. Cogen AL, Nizet V, Gallo RL: Skin microbiota: a source of
disease or defence? Br ] Dermatol 2008, |58:442-455.

I4. Salava A., Lauerma A.: Role of the skin microbiome in ato-
pic dermatitis. Clinical and Translational Allergy 2014, 4:33.

72



dermatologia)

inz. Beata Englisz', dr hab. n. med. Agata Stanek*

dr hab. n. med. Karolina Sieron-Stottny*

dr n. fiz. hab. n. med. Armand Cholewka'

'Instytut Fizyki im. A. Chetkowskiego, Zakfad Fizyki Medycznej, US w Katowicach,
Dyrektor Instytutu: prof. zw. dr hab. Andrzej Slebarski

*Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej,
Woydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, SUM w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Aleksander Sieron

*Katedra Fizjoterapii, Zaktad Medycyny Fizykalnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
SUM w Katowicach
Kierownik Katedry: dr hab. n. o zdr. Ryszard Plinta

Zastosowanie kriochirurgil

w dermatologil

Pierwsze wzmianki o leczniczym wyko-
rzystaniu zimna datowane sa na 2500 r.
p.n.e., kiedy to w Egipcie zapoczatkowano
miejscowe stosowanie zimna w celu zmniej-
szenia bélu. Hipokrates zwany ,ojcem me-
dycyny” stosowat 16d do zmniejszenia bdlu,
obrzekdw i krwawien, co réwniez kontynu-
owano w erze nowozytnef'l. Inng kwestig
wartg uwagi jest fakt, ze w owych czasach,
a nawet przez wiele kolejnych wiekdw,
mozliwosci ,technologiczne” uzyskania od-
powiednio niskiej temperatury byly w zasa-
dzie ograniczone do wykorzystania zimne;
wody i lodu®.

Pierwszym, ktéry zaczat analizowac
wplyw niskiej temperatury na organizm czto-
wieka, a w szczegdlnosci na uktad nerwowy,

byt napoleonski chirurg D. J. Lorrey. To wia-
$nie on (w czasach kampanii napoleonskiej)
oraz pézniej ). Arnott zwrdcili uwage na ko-
rzystny wptyw zimna na zmniejszenie czucia
w uszkodzonych podczas walk narzadach.
W XIX wieku, a konkretnie od 1866 roku,
w Szwajcarii zaczeto wykorzystywad analge-
tyczne wiasciwosci powierzchniowo stoso-
wanego chlorku etylu, odkryte przez P. Flau-
rensa. Gaz ten osigga temperature rzedu
-20°C i mozna stwierdzi¢, ze owe odkrycie
wywarlo do$¢ istotny wplyw na metody
miejscowego usmierzania bolu w réznych
dziedzinach zaréwno medycyny, jak i sportu
w dzisiejszych czasach. Przyczynito sie to tez
do szeroko rozumianego rozwoju wykorzy-
stania niskich temperatur w medycynie, pro-
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wadzac, dzieki rozwojowi technologii wy-
twarzania niskich temperatur, do postepu za-
réwno krioterapii, jak i szeroko dzi§ stoso-
wanej kriochirurgii”. Rozwdj tych dziedzin
medycyny niezmiennie obserwujemy az do
dzisiaj. Przetomowym wydarzeniem, umoz-
liwiajacym otrzymywanie temperatur krioge-
nicznych, byty odkrycia fizykow, wsérdd
ktérych nalezy wyrdzni¢ odkrycie w roku
86054, Wtedy to Kirk ze Szkodji osiggnat
temperature ponizej punktu krzepniecia Hg
(234K). W historii kriolecznictwa odznaczyli
swoje osiaggniecia réwniez Polacy, Z.
Wréblewski oraz K. Olszewski, ktérzy
w 1884 roku skroplili N, i O,, osiggajac tem-
perature 77,3 K. Prekursorem wykorzysta-
nia tak niskiej temperatury w celach leczni-
czych byt T. Yamauchi (Japonia), ktory w ro-
ku 1978 skonstruowal pierwsza na $wiecie
kriokomore i rozpoczal badania nad wyko-
rzystaniem krioterapii ogdlnoustrojowej
w leczeniu pacjentéw z reumatoidalnym za-
paleniem stawdw. Druga na $wiecie krioko-
mora powstafa w Niemczech. Pod kierow-
nictwem prof. Frickego jego zespdt wprowa-
dzit krioterapie ogdlnoustrojowa i opracowat
pierwsze standardy stosowania krioterapii
w medycynie. Kilka lat pézniej, w 1983 roku,
dzieki wspdtpracy interdyscyplinarnego ze-
spotu prof. Z. Zagrobelnego we Wroctawiu,
zapoczatkowano w Polsce krioterapie miej-
scowa, wprowadzajac do klinicznego uzycia
pierwszy krioaplikator. Natomiast w 1989
roku powstata pierwsza kriokomora w Pol-
sce. Osiagniecie to nalezy do zespofu mgra
inz. Z. Raczkowskiego z Instytutu Niskich
Temperatur i Badar Strukturalnych Polskiej
Akademii Nauk we Woroctawiu?¢, Dzis
mozna uznad to za poczatki krioterapii miej-
scowej. rozwdj  kriochirurgii
nastapit dzieki coraz wigkszej dostepnosci
nowej technologii, umozliwiajacej z jednej
strony stosowanie ekstremalnie niskich tem-
peratur nie tylko lokalnie (powierzchniowo),
ale takze wewnatrz organizmu poprzez wy-

Natomiat

korzystanie precyzyjnych aplikatoréw, ktére
przez naturalne otwory w organizmie jeste-
$my w stanie doprowadzi¢ do miejsc, gdzie
chcemy wykorzystac niszczace wiasnosci ni-
skich temperaturt¢7.,

Ze wzgledu na wywotywane efekty tkan-
kowe, metody leczenia zimnem dzieli sie na
kriochirurgie, w ktérej niskg temperature
wykorzystuje sie do niszczenia zmienionych
chorobowo tkanek oraz krioterapie, ktorej
istota dziatania opiera si¢ na stymulacji réz-
nych fizjologicznych mechanizméw pod
wptywem niskiej temperatury. Kriochirurgie
stosuje sie obecnie bardzo szeroko w der-
matologii, onkologii, gastrologii, ginekologii,
laryngologii, okulistyce i kardiologii®'".,

Aplikatory stosowane w kriochirurgii maja
za zadanie nie tylko bezstratnie doprowadzi¢
niska temperature w glab tkanki, ale przede
wszystkim bardzo dokfadnie przestrzennie za-
aplikowac niska temperature w taki sposob,
aby efekty niszczace byty skupione tylko w za-
planowanym obszarze (tkance)™'®.

Wszelkie powyzsze dziatania i osiagniecia
doprowadzity do wyodrebnienia nowego
dziatu — kriogeniki. Jest ona $ciSle powiazana
zardwno z wytwarzaniem, jak i utrzymywa-
niem niskich temperatur.

Nauki Sciste takie jak fizyka w obecnych
czasach bardzo dynamicznie i w coraz szer-
szym zakresie wkraczajg na teren medycyny
i stanowig jej nieodzowna czes¢, bez ktdrej
lecznictwo nie osiggnetoby rozwoju, jaki ak-
tualnie jest obserwowany. Rozwdj ten jest
uwarunkowany wieloletnimi badaniami, pro-
wadzonymi w Sciste] wspdtpracy naukow-
cdw, reprezentujacych rézne dziedziny wie-
dzy, z lekarzami. Z jednej strony wiedza fi-
zyczna potrzebna jest przy otrzymywaniu ni-
skich temperatur — zwlaszcza, ze w kriotera-
pii czy tez kriochirurgii mamy wielokrotnie
do czynienia z temperaturami nizszymi niz
-100°C, jak réwniez przy powstaniu urza-
dzen, stuzacych do aplikacji tak niskich tem-
peratur wewnatrz oraz na powierzchni ciafa.
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Kriochirurgia jest jedng z procedur chi-
rurgicznych stosowanych w medycynie, po-
legajaca na miejscowym, kontrolowanym ni-
szczeniu chorej tkanki przez jej zamrazanie
w bardzo niskiej temperaturze®<.

Czesto okreslana jest mianem metody
bezkrwawej, gdyz w konsekwencji zabiegu
dochodzi do oddzielenia wymrozonej tkanki
(zmienionej chorobowo) od tkanki zdrowe;
przy blokowaniu krwawienia. Obecnie jest
szeroko stosowana w dermatologii, gastrolo-
gii, okulistyce, ginekologii, laryngologii,
onkologii, a nawet kardiologi®*'?. Po raz
pierwszy termin ,kriochirurgia” wprowadzit
niemiecki dermatolog M. Juliusberg w 1905
roku. Pierwsze nowoczesne uzycie kriochi-
rurgii miafo miejsce w 1961 roku, kiedy to
amerykanscy neurochirurdzy Cooper i Lee
zastosowali ciekly azot w talamotomii. Roz-
wdj tej dziedziny trwa do dzisiaj i sprawia, ze
jest to jedna z najczesciej stosowanych form
do leczenia chordb skoryt 82,

Zrédem niskiej temperatury jest zazwy-
czaj ciekly azot, ktdry pozwala na uzyskanie
temperatury nawet do -190°C, jednakze na-
lezy pamietal, ze temperatura oddziatywania
na tkanke bedzie tym wyzsza, im dalej od
tkanki bedzie sie znajdowat aplikator (dysza),
a temperatura - 196°C to temperatura ciekfe-
go azotu, ktdry w takiej postaci stosuje sie
tylko w koncédwkach sprayowych. W urza-
dzeniach do kriochirurgii stosowane sg réw-
niez inne gazy, takie jak podtlenek azotu
(-88,7°C) czy dwutlenek wegla (-78,9°C)21,

Obecnie za pomocg znanych zjawisk fi-
zycznych w aparatach do kriochirurgii stosu-
je sie 3 sposoby obnizania temperatury:

zmiana stanu z ciekltego na gazowy;

rozprezanie adiabatyczne, czyli efekt

Joule “a-Thomsona;

efekt termoelektryczny%.,
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Przy wyborze techniki lekarz wykonujacy
zabieg kieruje sie swoim dos$wiadczeniem
oraz rodzajem zmian chorobowych. Przewi-
dywane sg 3 mozliwe opcje leczenial>*#;

Deep steak — metoda stosowana wytacz-
nie do leczenia zmian fagodnych i ptyt-
kich za pomoca tampondw, zanurzanych
w cieklym azocie, wymiennych dla kaz-
dego zanurzenia w celu zapobiegania za-
kazeniu;
Spot freeze — wykorzystuje jako czynnik
chtodzacy ciekly azot lub podtlenek azo-
tu — jest to metoda natryskowa, stoso-
wana w leczeniu zmian o matej srednicy
do 2 cm. W celu ochrony obszaru stosu-
je sie modyfikacje, takie jak open spray
method z uzyciem osfon w ksztatcie wal-
cdw oraz closed spray method, w ktérej
ostona tworzy zamknietg komore;

Metoda kontaktowa, nazywana metoda

aplikacyjna, stosowana za pomocg krioa-

plikatoréw zamknietych dla trudno do-
stepnych miejsc. Czynnikiem chfodza-
cym jest zazwyczaj podtlenek azotu lub
ciekty azot. Umozliwia ona leczenie
zmian punktowych, jak réwniez o $re-
dnicy kilku centymetrow, w zaleznosci
od wymiennych koncowekB 2,

Konsekwencja powyzszych zabiegéw
jest martwica tkanek. Wszystko odbywa sie
niemal bezbolesnie i bez krwawienia zamra-
zanej tkanki. W trakcie zamrazania pacjent
moze odczuwad delikatne pieczenie, ktdre
szybko ustepuje. Podczas zamrazania tkanki
dochodzi do skurczu naczyn. W zwigzku
Z powyzszym nastepuje zahamowanie prze-
plywu krwi w obszarze poddanym leczeniu.
Dotyczy to gléwnie naczyn wiosniczkowych.
Jest to efekt tzw. kriomartwicy, nasilajacy sie
przez rozwijajace sie w trakcie i po zabiegu
zmiany naczyniowe. W naczyniach o prze-
kroju powyzej 0,33 mm efekt zatrzymania
krazenia obserwuije sie po kilku dniach, nato-
miast w wiekszych naczyniach kriochirurgia



nie wywoluje skurczu. Po uptywie ok. 30 mi-
nut od zamrozenia powraca krazenie, po-
wodujgc wzrost temperatury. Co wiecej,
obserwuje sie rozszerzenie kapilar oraz
drobnych zyt z obecnoscig blokujacych $wia-
tlo zageszczeh krwi i mikrozatoréw, co
sprzyja zahamowaniu krazenia, niedotlenie-
niu i prowadzi do $mierci komorek. W ciggu
nastepnych 2-3 godzin ponownie zmniejsza
sie doptyw krwi, nasilajac sie przez nastepne
|2 godzin. W trakcie zabiegu obserwuje sie
poczatkowo zamrozenie zmiany do konsy-
stencji twardego lodu, w konsekwendji cze-
go po odmrozeniu widoczny jest rumien
skéry, zwiazany z przekrwieniem tej okolicy,
a nastepnie narastajacy obrzek. Podobny
efekt wzrostu przeptywu naczyniowego ob-
serwuje sie rowniez w tkankach zlokalizo-
wanych bezposrednio przy strefie mrozenia
lub w jej poblizu, co objawia sie rumieniem
skéry. Moze dojs¢ do wysieku lub powstania
pecherza, utrzymujacego sie nawet do kilku
dni w zaleznosci od miejsca poddanego za-
biegowi. Ostatecznie tworzy sie skrzeplina,
ktéra samoistnie odpada po 2-3 tygo-
dniach[6‘7.23,26,27].

W praktyce jedyng wade kriochirurgii sta-
nowi brak mozliwosci uzyskania materiatu do
badania histopatologicznego™.

Z kolei do zalet zabiegdw kriochirurgicz-
nych zalicza si¢ m.in.: mozliwos¢ taczenia
z innymi formami leczenia, dobry efekt este-
tyczny, wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna,
bezpieczenstwo zabiegdw, bezkrwawosc
zwigzang z brakiem naruszenia ciagtosci tka-
nek, dobrg tolerancje zabiegdw ze wzgledu
na ich malg inwazyjnos¢, mozliwos¢ prowa-
dzenia zabiegéw zaréwno jednorazowo, jak
i w sposdb wieloetapowy,

Wskazania do zabiegdw za pomocg krio-
chirurgii obejmuja kilkadziesiat jednostek cho-

robowych. W gléwnej mierze wykorzystuje
sie te metode w dermatologii do leczenia
zmian skérnych nowotworowych, wiruso-
wych, naczyniowych lub w rozrostach skéry.
Przeprowadzono w tym zakresie szereg
badan, ktére szeroko opisano w literaturze.
W pracy Farhangian M.E. i wsp.”® oceniano,
w jakich jednostkach chorobowych oraz
przez lekarzy jakiej specjalnosci kriochirurgia
byla najczesciej stosowana. Wykazano, ze
kriochirurgia byfa najczesciej uzywanym za-
biegiem w leczeniu rogowacenia stoneczne-
g0 (48% wizyt), na drugiej pozycji byly scho-
rzenia fojotokowe (niemal 25% wizyt) oraz
brodawki (21% wizyt). Dermatolodzy wyko-
nali 82% wszystkich zabiegdw kriochirurgicz-
nych, reszta nalezafa do lekarzy rodzinnych
oraz internistow (13,6%) i pediatrow (2,8%).
Z kolei w badaniu Afsar F.S. i wsp.*”
przeprowadzonym na oddziale dermatologii
w Turdji wykazano, ze kriochirurgia byfa sto-
sowana najczesciej w przypadku brodawek
pospolitych (61,59%), brodawek odbytu
i narzadéw piciowych (11,54%), rogowato-
sci skéry (7,85%), rogowacenia stonecznego
(7,46%) oraz mieczaka zakaznego (3,39%).
W badaniu Gurel M.S. i wsp.F% poréw-
nywano efektywnos¢ leczenia brodawek fo-
jotokowych metoda kriochirurgii z laserem
erbowo-jagowym. Badaniu zostali poddani
chorzy z wielkoscig brodawek do 3 cm,
umiejscowionymi na plecach, klatce piersio-
wej, twarzy oraz szyi. Po dwdch zabiegach
wyleczono wszystkie zmiany u pacjentéw le-
czonych laserem erbowo-jagowym (100%),
podczas gdy kriochirurgicznie wyleczono
68% zmian. Podczas analizy skutkow ubocz-
nych, ktére wystapity po uptywie 4 tygodni,
zaobserwowano, ze laser erbowo-jagowy
nie powoduje znacznych przebarwien, nato-
miast moze w wiekszym stopniu wywotywac
rumien skéry niz stosowany w kriochirurgii
ciekty azot.
W pracy Andrews M.D.F wykazano, ze
kriochirurgia moze by¢ przydatng metoda
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leczenia fagodnych zmian skérnych, obej-
mujacych: rogowacenie sfoneczne, plamy
sfoneczne soczewicowate, fojotokowe ro-
gowacenie, brodawki wirusowe, mieczaki
zakazne i widkniaki skéry. Wykazano, ze za-
leta tego leczenia jest krétki czas przygoto-
wania pacjenta, niskie ryzyko infekgji i mini-
malizacja opieki rany. Ponadto kriochirurgia
nie wymaga kosztownego przyrzadu Ilub
znieczulenia, a pacjent nie musi wraca¢ na
usuwanie szwdw. Potencjalne dziatania
uboczne obejmuja co najwyzej tworzenie
sie pecherza, bdl, utrate wioséw i odbar-
wienia, w rzadkich przypadkach blizny.
Zmiany skérne czesto moga zosta¢ wyle-
czone juz po jednej sesji, chol niektdre wy-
magaja kilku zabiegdw.

W chorobie Bowena po zastosowaniu
kriochirurgii korzystne wyniki zaobserwowa-
no juz po jednorazowym, trwajacym 30 se-
kund, mrozeniu. Zmiany, ktore osiagaja |
c¢m $rednicy zamraza sie aplikatorami kontak-
towymi przez okres 60 sekund®*3, W ery-
troplazji Queyrata zwykle stosuje sie leczenie
natryskowe za pomoca aplikatora o matym
polu rozprysku, zazwyczaj w podwdjnym
cyklu, ktéry trwa 20-45 sekund, przekracza-
jac na 2-3 mm granice zmienionych choro-
bowo tkanek. Korzystne wyniki daje réwniez
jednorazowe zastosowanie 30-sekundowe-
go zamrazania metoda kontaktowa#*%,

Widkniaki miekkie i nitkowate sg czesto
wystepujacymi, tagodnymi zmianami skory,
ktére pojawiajg sie u pacjentdw w kazdym
wieku. To niewielkie guzki zwykle koloru
skéry o réznym ksztatcie. Schorzenie to
réwniez kwalifikuje sie do leczenia kriochi-
rurgicznego. Mozna stosowaé metode kon-
taktowa oraz natryskowa w zaleznosci od
rozmiaru danego widkniaka. Dla mniej-
szych widkniakdéw wystarczy zastosowad
metode natryskowa w kilku sesjach. Przy
wiekszych zmianach stosuje sie podwdjne
mrozenie i domrozenie po 6-8 tygodniach.
Leczenie to przynosi skuteczny efekt oraz
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bardzo dobry wynik kosmetyczny, siegajacy
do 90% pacjentowr 4,

W przebiegu choréb zapalnych, takich
jak tysienie plackowate, leczenie metoda
krioterapii rowniez wykazato swoje skutecz-
ne dziatanie. Choroba ta jest jedng z najcze-
stszych przyczyn utraty wioséw, zwiaszcza
u miodych oséb. W fysieniu plackowatym
stosuje sie gldwnie powierzchniowe zamra-
zanie metoda deep steak, kontaktowa lub na-
tryskowa. Zabiegi, jak w wigkszosci scho-
rzen, powtarza sie kilkukrotnie w odpowie-
dnich odstepach czasowych. Wyniki badan
krioterapii w tysieniu plackowatym okazuja
sie bardzo zachecajace. Nalezy jednak za-
chowad ostroznos¢, gdyz moze dojé¢ do
uszkodzenia mieszkdw wiosowych przy zbyt
nadmiernym stosowaniu zimna. Uwaza sig,
ze mechanizm dziatania krioterapii w lecze-
niu tej choroby jest efektem immunomodu-
lacyjnym, pofaczonym z poprawa krazenia
w obrebie mieszkdw wiosowych#2731,

Kriochirurgia stanowi réwniez solidng
podstawe wszelkich  prac
z onkologia dermatologiczng. Biorac pod
uwage wielko$¢ nowotworu, stosuje sie jed-
nag z dwdch metod terapii: radykalng lub pa-
liatywna. Do leczenia kriochirurgicznego za-
liczajg sie zaréwno nowotwory o charakte-
rze miejscowym, jak i przerzuty nowotwo-
rowe do skéry. Warto przy tym pamietac, iz
metoda ta moze stanowi¢ zarowno element
terapii skojarzeniowej, jak i jedyng metode
leczenia®*.

zwigzanych

Podczas leczenia guzéw o wigkszych
rozmiarach najbardziej skuteczna jest meto-
da naktadajacych sie pdl. taczy sie powierz-
chowne wymrazanie zewnetrznej po-
wierzchni guza z poglebiong destrukcja za
pomocg aplikatora zamknietego. Przepro-
wadzone badania kliniczne w jednoznaczny
sposéb wskazujg, ze liczba nawrotéw
w trakcie 5-letniego okresu obserwacji nie
rézni sie od powszechnie stosowanych me-
tod, jak chirurgia i radioterapia.



W pracy Zouboulis C.C.P¥ badano
wplyw leczenia raka podstawnokomdrko-
wego, umiejscowionego w okolicy okoto-
ocznej, metodg kriochirurgii. Skutecznosé
metody wynosita 87,5%. Potowa chorych
zostata catkowicie wyleczona. Pozostafa
cze$¢ pacgjentdw wymagala wydtuzenia le-
czenia. W trakcie obserwacji po wykonaniu
ostatniego badania, 81% pacjentow bylo
w trwalej remisji klinicznej, co oznaczato wy-
cofanie sie choroby®".

W kolejnej pracy Rivas-Tolosa N. i
wsp.P oceniano  skuteczno$¢  kriochirurgii
w leczeniu przerzutow do skéry czerniaka.
Badania prowadzono przez okres 4 lat na 20
pacjentach. U |3 pacjentéw odnotowano
poprawe: u 8 chorych catkowicie wyleczenie
i u 5 pagjentéw wyleczenie czgsciowe .

Z kolei w pracy Kazmierowskiego M.5
zostaly przedstawione wyniki kriochirurgii dla
2748 nowotwordw skory, u 2316 chorych
pacjentéw. Okres obserwacji pacjentow
trwal minimum 3 lata. Nawroty w wiekszo-
sci wystepowaly w pierwszym roku po za-
biegu, co wyniosto 2,9% leczonych zmian.
Whyniki wykazaly, ze kriochirurgia jest sku-
teczng metoda terapii dla wybranych nowo-
twordw skéry. Jest ona poréwnywalna z in-

nymi metodami leczenia i charakteryzuje sie
bardzo wysokim efektem kosmetycznym, na
co wspdlczednie coraz wieksza uwage zwra-
ca sie w medycynie.

Kriochirurgia odznacza sie wysoka sku-
tecznoscia, a jednoczesnie malg inwazyjno-
$cig. Zastosowanie nowoczesnych aplikato-
réw prowadzi do zabiegdw bezkrwawych, a
niewielki dyskomfort gtéwnie dotyczy szybko
ustepujacego obrzeku lub subiektywnego
odczucia pieczenia podczas samego zabiegu.
Zabiegi te prowadza do osiggania bardzo
dobrych efektéw kosmetycznych, co we
wspdtczesnej medycynie staje sie zauwazal-
nym trendem nawet w skomplikowanych
zabiegach chirurgicznych. Warto podkreslic,
ze kriochirurgia jest stosunkowo fatwym
w przeprowadzeniu zabiegiem, bardzo do-
brze tolerowanym przez pacjentéw w kaz-
dym wieku, a ewentualne powikfania sa bar-
dzo rzadkie, co czyni ta metode bardzo
przydatnag w leczeniu réznych zmian (nie tyl-
ko skérnych) i na pewno przyczyni sie do jej
dalszego rozwoju.
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Zastosowanie
fototerapil LED w dermatologi

Swiatloterapia liczy tyle lat, ile medycyna. Juz w starozytnych kultu-
rach wykorzystywano lecznicze wtasciwosci promieniowania stonecz-
nego. Obecnie mozemy méwi¢ o renesansie $wiattoterapii. Ma na to
wplyw ogromny postep technologiczny, m.in. zastosowanie diod elek-
troluminescencyjnych ($wiatlo LED), potwierdzone wieloletnimi bada-
niami NASA. Nalezy podkresli¢, ze ta naturalna i nieinwazyjna meto-
da leczenia jest dzialem medycyny klasycznej, a nie leczenia alterna-

tywnego.

Leczenie $wiattem LED stosowane jest
w dermatologii i dermatologii estetycznej
od kilkunastu lat, ale doswiadczenia klinicz-
ne nad jego dziataniem zaczeto prowadzi¢
w NASA juz w latach 60. i kontynuowano je
w réznych osrodkach medycznych w USA.
Badania wielokrotnie i wieloprofilowo po-
twierdzity skuteczno$¢ zastosowania tej
metody leczenia, m.in. w celu przyspiesza-
nia gojenia trudno leczacych sie owrzodzen
i innych gleboko uszkodzonych tkanek.

W wyniku zaobserwowanych pozy-
tywnych efektéw terapii, zastosowano
metode LED w przestrzeni kosmicznej
(u astronautéw) w warunkach zerowe;
grawitacji oraz u komandoséw w warun-
kach podwyzszonego cisnienia (na pokia-
dach fodzi podwodnych). Kolejne pozy-
tywne reakcje na terapie spowodowaty la-

wine badan nad dziataniem $wiatta o okre-
$lonej dfugosci fali.

Lampy LED emitujg promieniowanie
elektromagnetyczne w postaci $wiatta
o réznych kolorach (czerwony, niebieski,
bliskiej podczerwieni), ktére odpowiadaja
falom o okreslonej ditugosci. Jest to niein-
wazyjne zrédto energii o niskiej intensyw-
nosci. Aktualnie najnowsze gtowice LED
generuja $wiatfo o ditugosci fal od ultrafiole-
tu (247 nm), poprzez promieniowanie wi-
dzialne, az do bliskiej podczerwieni (NIR,
830 nm). Swiatto LED moze by¢ aplikowa-
ne na mafg i duzg powierzchnie. Diody
elektroluminescencyjne LED sa bezpiecz-
niejsze i wygodniejsze w poréwnaniu z te-
rapiami laserowymi i UV. Wywoluja natu-
ralne fotobiochemiczne reakcje wewnatrz-
komorkowe.
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Leczenie przeciwzapalne
i przeciwbakteryjne

Jedna z najczestszych i niezwykle uciazli-
wych choréb dermatologicznych jest tradzik
pospolity. Patogeneza tego schorzenia jest
zlozona, charakteryzuje sie nadmiernym wy-
dzielaniem foju i wzmozong kolonizacjg Pro-
pionibacterium acnes oraz hyperkreatynizacja
uj$¢ gruczotéw tojowych. W leczeniu stosu-
je sie diugotrwale terapie antybiotykowa
oraz izotretionine, w zaleznosci od nasilenia
objawdw chorobowych. Skutecznos¢ lecze-
nia tak opornego schorzenia jak dotad nie
jest stuprocentowa. W wielu przypadkach
klinicznych, zaréwno w mono, jak i politera-
pii, z pomocg przyszty metody Swiatfolecz-
nictwa. Zaabsorbowanie odpowiednich dtu-
gosci fali prowadzi do reakgji fotodynamicz-
nej i m.in. do niszczenia bakterii. Propionibac-
terium acnes produkuje porfiryny (m.in. pro-
toporfiryne IX i koproporfiryne Ill), ktére ab-

sorbujg promieniowanie w zakresie $wiatfa
widzialnego oraz ultrafioletu. Zjawiska foto-
dynamiczne zwigzane z endogennymi porfi-
rynami nasilaty sie najbardziej po emisji fal
o diugosci 407-420 nm ($wiatto widzialne).
Swiatto czerwone natomiast przenika glebiej,
co wplywa na uwalnianie z makrofagéw cy-
tokin o dziataniu przeciwzapalnym.

Przeprowadzone dotad badania byty
dokonywane na czterech grupach chorych:
® grupa | — $wiatfo niebieskie,

® grupa Il — $wiatlo mieszane (czerwone
i niebieskie),
® grupa lll — swiatlo biafte (zimne),

® grupa IV — bez udzialu swiatla (leczenie
miejscowe nadtlenkiem benzoilu).

Wyniki badan
Przy uzyciu sSwiatla niebieskiego oraz

mieszanego czerwono-niebieskiego uzyska-
no najlepsze efekty przeciwbakteryjne i prze-

Dtugosé fal w metrach
1|0 1| 1|0-1 1|0-2 1|0-3 1|0-4 1|0-5 1|0-6 1|0-7 1|0-s 1IO-9 1|0-10 1|0-11 1|0-12 1|0-13
Radio —» <+—Podczerwien » <4— Promienie X —»
TV
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Ryc. I. Widmo elektromagnetyczne — diody LED.
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ciwzapalne. Klinicznie najszybciej leczyly sie
zmiany w postaciach tradziku o przebiegu fa-
godnym lub umiarkowanym. W efekcie
mozna bylo zaobserwowal redukcje wy-
dzielania fojotoku i zmniejszenie ujs¢ gruczo-
téw tojowych. Wysoka satysfakcje pacjentéw
(50%) osiagnieto w terapii LED ze $wiattem
niebieskim w przebiegu tradziku fagodnego
i umiarkowanego. Wheeland i Dhawan do-
datkowo przemywali skére poddang zabie-
gowi pianka z 5% kwasu glikolowego i 2%
kawasu salicylowego w celu spotegowania
penetracji $wiatla (LED 410 nm) na po-
wierzchni objetej procesem chorobowym.
Goldberg i Russel stosowali $wiatlo czerwo-
ne (633 nm) i niebieskie (415 nm). Sadick za-
stosowal diody LED niebieskie (415 nm)
i bliskiej podczerwieni (830 nm). Wyniki oka-
zaly sie nieco mniej satysfakcjonujace niz
w przypadku uzycia $wiatla niebieskiego
i czerwonego. Joo | wspdipracownicy zasto-
sowali $wiatto LED o diugosci 468 nm oraz
podwyzszenie temperatury (szok termiczny
biatek i eliminacja bakterii). Leczenie okazafo
sie bardzo skuteczne i satysfakcjonujace dla
pacjentdw. Przefomem stala sie metoda fo-
todynamiczna z zastosowaniem kwasu 5-
aminolewulinowego. Powyzszy kwas, doda-
ny do hodowli in vitro, wzmaga synteze po-
rfiryn. Inaktywacja bakterii zwiekszafa sie
z uzyciem wzmozonej energii swietlnej, przy
zastosowaniu wiekszej liczby naswietlan (633
nm). Skuteczno$¢ swiatta niebieskiego wyka-
zano w eliminagji bakterii kolonizujacych ra-
ny, takich jak: Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus epidermidis, Staphylococcus pyoge-
nes, Enterococcus faecalis, Clostridium perfrin-
ges, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris,
Klebsiella pneumoniae. Reasumujac: w terapii
stanu zapalnego na skérze wazne jest od-
dziatywanie zwfaszcza $wiatta niebieskiego
i czerwonego. Takie diugosci fali redukuja
proliferacje keratynocytow poprzez pobu-
dzenie ich réznicowania. Naswietlanie wyso-
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kimi dawkami $wiatfa niebieskiego powoduje
dzialanie cytotoksyczne na komdrki $réd-
btonka i keratynocyty (Kleinpenning).
Terapia $wiattem LED jest nieinwazyjna,
obiecujaca metoda terapeutyczna, w ktére;
nie odnotowano dotad zadnych niepozada-
nych skutkdw. Mechanizm stymulagji ko-
maorkowej, inicjujacy procesy biochemiczne,
staje sie powoli alternatywa dla klasyczne;
farmakoterapii, zwlaszcza w takich jednost-
kach chorobowych jak: tuszczyca, tradzik,
atopowe zapalenie skoéry, egzema oraz le-
czenie nowotwordw skory (przy zastosowa-
niu kwasu o-lewulinowego). W medycynie
estetycznej ledoterapia generuje znakomite
efekty jako prewencja procesu starzenia oraz
wspomaganie wielu proceséw terapeutycz-
nych (przed i po zabiegach implantacji np.
kwasu hialuronowego czy hydroksyapatytu
lub bardziej zaawansowanych — operacjach
chirurgicznych). Mechanizm stymulacji $wia-
tlem LED wykazuje klasyczng dwufazowa re-
akcje na dawke. Okazato sie, ze rozne wska-
zania terapeutyczne reaguja na rézne diugo-
$ci promieniowani lub dawki. Optymalizacja
dostarczanego $wiatfa w zakresie diugosci fal
oraz dawki promieniowania sg zatem kluczo-
we dla uzyskania pozytywnych rezultatéw.
Systemy oferujg terapie, oparta na trzech
dtugosciach fal. Terapia moze obejmowac
zabiegi z wykorzystaniem pojedynczych diu-
godci fali (monochromatyczne) lub zabiegi
wielofalowe (polichromatyczne). Metoda
polichromatyczna umozliwia jednoczesne
dostarczenie fal do tkanek o wielu wskaza-
niach w kazdej sesji i rozszerza zakres mozli-
wosci leczenia przy uzyskanych ponadto bar-
dzo pozytywnych wynikach. Dtugosci fal naj-
czesciej stosowane w jednostkach chorobo-
wych to: swiatto niebieskie (415 nm), czer-
wone (633 nm) i bliskiej podczerwieni (830
nm). LED 415 nm znajduje zastosowanie
w leczeniu wszystkich postaci tradziku oraz
trudno gojacych sie ran wewnetrznych i ze-
wnetrznych. Bardzo czesto w tych i innych



przypadkach klinicznych pozwala na znacznie
szybsze zakonczenie procesu chorobowego.
LED 633 nm jest stymulatorem regeneracji
skéry, wzmaga energie komodrkowa (ATP)
do przyspieszenia proliferacji komorek.
Swiatlo pochtaniane przez fibroblasty zwiek-
sza synteze kolagenu i proteoglikandw, co
poprawia dziafanie anty-aging (zmniejsza gle-
bokie i drobne zmarszczki, wspomaga ela-
stycznos$¢ i zmienia koloryt skory). Efekt tera-
peutyczny po zastosowaniu $wiatfa czerwo-
nego jest natychmiast widoczny, réwniez
Z poprawa nawilzenia skéry oraz znaczng re-
dukgjg rozszerzonych poréw (po wielolet-
nim tradziku). LED 830 nm dziala synergi-
stycznie ze $wiattem czerwonym. Jest silnie
absorbowana w skérze, stymulujac proces
zapalny (podobny do pierwszego etapu go-
jenia ran, poprzez szereg reakcji biochemicz-
nych wptywa na regeneracje komorek i ca-
tych tkanek, uwalniajgc m.in. czynniki wzro-
stu). Wykazuje szczegdlnie silne dziatanie
przeciwzapalne w poczatkowej i zaawanso-
wanej tuszczycy, jak rowniez w trakcie lecze-
nia tradziku rézowatego i zwyklego. Bliska
podczerwien powoduje réwniez zmniejsze-
nie wytwarzania melaniny, hamujac powsta-
wanie przebarwien (melasmy) oraz zwieksza
penetracje preparatéw terapeutycznych,
stosowanych miejscowo w terapii powyz-
szych schorzen. Fototerapia LED daje na-
tychmiastowe i diugoterminowe korzysci za-
réwno jako zabiegi samodzielne, jak i w po-
literapii. llo$¢ zabiegéw potrzebnych dla uzy-
skania optymalnych wynikéw zalezy od wie-
lu czynnikdw (m.in. wskazan leczniczych,
okreslenia jednostki chorobowej oraz terapii
farmakologicznej). Caty cykl leczenia powi-
nien obejmowac 6- 10 sesji, po kazdym cyklu
nalezy okresli¢ jego skutecznos¢. Bardzo

wazne wydaje sie by¢ wykonanie zdje¢
przed i po terapii, ktére bedg dowodem
przeprowadzonego leczenia. Najkorzystniej-
sze cykle zabiegowe obejmujg od 2 do 4 za-
biegdbw w ciagu tygodnia, niekiedy (jesli wy-
maga tego schorzenie) zabiegi mozna wyko-
nac codziennie.

Fototerapia LED to nieinwazyjna, niea-
blacyjna metoda terapeutyczna, ktérg mozna
stosowac¢ na wszystkich etapach schorzen
dermatologicznych, w kazdym dowolnym
zabiegu przeciwstarzeniowym lub dotycza-
cym problemdw ze skora, w celu uzyskania
obiecujgcych wynikéw. Metode te mozna t3-
czy¢ z zabiegami chirurgicznymi, zabiegami
aplikacji fal radiowych, leczeniem laserem
i IPL. Systemy ledowe to niezastapione roz-
wiazanie dla wielu gabinetéw dermatologicz-
nych oraz medycyny estetycznej i kosmeto-
logii. To wszechstronne urzadzenie gwaran-
tuje satysfakcje pacjenta ze wzgledu na zna-
komite efekty terapeutyczne.

Na polskim rynku medycznym od nie-
dawna dostepne jest urzadzenie Dermalux
Tri-Wave, renomowanego producenta
z Wielkiej Brytanii. Zastosowanie najnowszej
generadji diod LED w systemach Dermalux
Tri-Wave pozwala na uzyskanie niezwykle
precyzyjnych diugosci fal $wiatfa niebieskie-
go, czerwonego oraz bliskiej podczerwieni
(NIR), zachowujac przy tym odpowiednia
moc i natezenie. Terapie mozna zastosowac
z wykorzystaniem jednej wybranej ditugosci
fali Swiatta, badZ dwdch lub trzech jednocze-
$nie, stosujac wybrane kombinacje. Zapre-
zentowane i udokumentowane naukowo
dziafania Dermalux Tri-Wave pozwala na
wykorzystanie terapii ledowej w wielu scho-
rzeniach dermatologicznych, a takze w me-
dycynie estetyczne;j.

Dr Mafgorzata Gaworczyk jest specjalista dermatologiem,

ekspertem medycyny estetycznej. Pracuje w gabinecie
dermatologicznym w Warszawie.
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Zastosowanie pilingdbw chemicznych
w redukgji przebarwien

Przebarwienia s3 zwigzane z wystepowa-
niem nadmiernej ilosci melaniny w naskorku,
skérze wihasciwej lub w obu tych warstwach
skéry. W przypadku przebarwien naskérkowych
melanina odkfada sie gléwnie w warstwie pod-
stawnej naskoérka. Klinicznie przebarwienia na-
skérkowe s najczescie] jasnobrazowe, charakte-
rystyczne jest wzmocnienie kontrastu zmiany
w Swietle lampy Wooda'™. Przebarwienia skor-
ne charakteryzuja sie wystepowaniem makrofa-
gbdw zawierajacych melanine w poblizu naczyn
krwionos$nych w powierzchownych warstwach
skéry whasciwe'l. Ich réznicowanie przy uzyciu
lampy Wooda jest fatwe — w odrdznieniu do
zmian naskérkowych nie wystepuje wzmocnie-
nie kontrastu koloru!?. W przebarwieniach
mieszanych, skorno-naskérkowych histologicznie
melanina znajduje sie zaréwno w naskérku, jak
i skérze wiasciwej. Wzmocnienie koloru w Swie-
tle lampy Wooda wystepuje tylko na niektdrych
obszarach skéry, dotknietej przebarwieniem',

Mozna wyrdzni¢ pie¢ rodzajéw przebar-
wien, ktore réznig sie miedzy sobg ze wzgledu
na mechanizm powstawania. Pierwszy to prze-
barwienia mechaniczne, ktére powstajg na sku-

tek mechanicznych przewlektych urazéw
w miejscach draznionych. Powodem jest za-
réwno nadprodukcja melaniny przez podraz-
nione melanocyty, jak i nietrzymanie barwnika
wskutek urazut, Z kolei przebarwienia cieplne
powstajag w miejscach diugotrwalego nagrzewa-
nia. Przebarwienia tego typu sg spowodowane
dziafaniem promieniowania podczerwonego
oraz ekspozycja na ciepto. Dochodzi wtedy do
powstania rumienia z nastepujaca po nim
hiperpigmentacja. Natomiast przebarwienia
sfoneczne, podobnie jak opalenizna, powstaja
pod wplywem promieniowania ultrafioletowe-
go. Przy przewlekiej ekspozycji stonecznej mo-
ga sie tworzy¢ ogniska trwatej hiperpigmentadji,
najczesciej] umiejscowione na twarzy, dfoniach,
przedramionach oraz bocznych czesciach szyi
i naleza do typowych objawdw fotostarzenialsl.
Przebarwienia pozapalne powstaja natomiast
w przebiegu schorzen przebiegajacych ze sta-
nem zapalnym, ktérego rezultatem jest wzrost
zwartosci wypustek melanosomdw w keraty-
nocytach i w warstwie podstawnej naskorkatl.
Pigty rodzaj przebarwien to hiperpigmentacja
chemiczna, ktéra tworzy sie m.in. na skutek
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reakgji fototoksycznej z udziatem zwigzkdw fo-
touczulajgcych, np. kumarynt. Do najczescie)
wystepujacych zmian pigmentacyjnych naleza:
ostuda, plamy soczewicowate oraz piegi®.

Piegi sa szczegdlnie czesto obserwowane
u pacjentéw z fototypem | i ll, zwlaszcza rudow-
fosych. Najczesciej pojawiaja sie samoistnie juz
we wczesnym dziecinstwie, jednak bywajg réw-
niez indukowane zmianami hormonalnymi oraz
narazeniem skéry na promieniowanie ultrafiole-
towel”, Piegi s3 odgraniczonymi zéfto-brazowymi
plamkami wielkosci kilku milimetréw, ktdre moga
Zlewac sie ze soba, tworzac skupiska. Pojawiaja
sie gléwnie na twarzy, ale moga wystepowac na
wszystkich czesciach ciata wystawionych na dzia-
fanie promieniowania stonecznego. Piegi moga
ulec nasileniu przy nadmiernej ekspozydji na stor-
ce, mozna réwniez zaobserwowac sciemnienie
ich barwy po ekspozydji stonecznef’”. Piegi nie
ulegajg transformacji nowotworowej, stanowiag
defekt wytacznie estetyczny®?.

Ostuda (melasma) to rodzaj przebarwienia
wystepujacego na powierzchni skéry narazonej
na ekspozycje stoneczna. Termin w dostownym
tlumaczeniu z jezyka greckiego oznacza ,ciemny
kolor”. Plamy maja niejednorodny ksztalt, sa do-
brze odgraniczone, o ciemnobrunatnym lub z4t-
to-brunatnym zabarwieniu”. Ostuda dotyczy
gldwnie kobiet, czesciej wystepuje u 0séb o foto-
typie IV do VI Na powstawanie ostudy ma
wplyw wiele czynnikdw, m.in. narazenie na dzia-
fanie promieniowania ultrafioletowego, antykon-

Ryc. I.
z kwasem migdatowym, azelainowym i retinolem.

Pacjentka przed zabiegiem pilingiem

cepcja hormonalna oraz hormonalna terapia za-
stepcza, zmiany hormonalne w przebiegu ciazy,
zaburzenia funkcjonowania tarczycy oraz zazywa-
nie niektdrych lekdw (np. lekdw fitotoksycznych
oraz przeciwdrgawkowych)!''”. Zmiany nasilaja
sie w okresie wiosenno-letnim, bledng natomiast
w jesienno-zimowym. Najczestszym umiejsco-
wieniem plam jest $rodkowa czes$¢ czofa, boki
twarzy, zuchwa i okolice gérmej wargi®”. Gtebo-
ko$¢ ostudy jest réznorodna, moga wystepowac
zmiany naskérkowe, skérno-naskérkowe  oraz
skorne!',

Plamy soczewicowate to zmiany plaskie
barwy bezowej lub brunatnej. Wystepuja one
najczesciej u oséb starszych na odstonietych
partiach skoéry. Ich powstawanie uzaleznione
jest od przewlektego narazenia skory na dziata-
nie promieniowania UV!'"). Zmiany sa najcze-
Sciej zlokalizowane na twarzy, dioniach oraz
tylniej powierzchni szyi. Istnieje wiele metod
terapii zmian barwnikowych. Do najpopular-
niejszych naleza: stosowanie $rodkéw hamuja-
cych aktywnos$¢ tyrozynazy, ograniczajacych
melanogeneze; stosowanie pilingdw chemicz-
nych, fizycznych oraz mechanicznych.

Do najczedcie] stosowanych srodkdw ograni-
czajacych pigmentacje naleza: hydrochinon, arbu-
tyna, kwas fitowy, kwas kojowy oraz kwas askor-
binowy!"'"4. Hydrochinon to jedna z najlepiej
znanych substandji wybielajacych, jest stosowany
w postaci kremdw i masci w stezeniu 2-4%. Jego
dziatanie polega na hamowaniu aktywnosci tyro-

Ryc. 2. Zmiany pigmentacyjne na policzkach
w $wietle lampy Wooda.
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zynazy"'1. Niektére badania sugerujg réwniez
wywieranie degradujacego wptywu na melano-
somyt?. Hydrochinon czesto bywa faczony w te-
rapii skojarzonej z kwasem glikolowym, retinolem
lub kwasem askorbinowymt""*'“., Niestety hydro-
chinon czesto wywotuje dziatanie draznigce, cza-
sem kontaktowe alergiczne zapalenie skoryt'",
Arbutyna jest pochodna hydrochinonu, ktérej
dziafanie polega na uwalnianiu hydrochinonu
w skérze. Podobnie jak hydrochinon zatrzymu-
je aktywnos$¢ tyrozynazy, ale jednoczednie nie
powoduje podraznien!'. Kwas askorbinowy na-
lezy takze do substancji hamujacych aktywnosc
tyrozynazy, nie jest tak skuteczny jak hydrochi-
non, ale w pofaczeniu z kwasem glikolowym oraz
retinolem przynosi korzystne rezuttaty w redukgji
przebarwient" >4, Kwas kojowy jest metabolitem
grzybdw z gatunkdw Acetobacter, Aspergillus oraz
Penicillinum. Jego dziatanie polega na hamowaniu
tyrozynazy poprzez wigzanie jonéw miedzi. Ba-
dania wykazuja, ze skutecznos¢ kwasu kojowego
jest podobna do skutecznosci hydrochinonut ',
Kwas azelainowy jest kwasem dikarboksylowym,
wystepujacym naturalnie w niektdrych zbozach
oraz syntetyzowanym przez drozdzaki z rodzaju
Pityrosporum ovale. Efekt depigmentacyjny kwasu
kojowego jest zwiazany z kompetencyjnym ha-
mowaniem tyrozynazy oraz hamowaniem synte-
zy DNA melanocytéw, jak rowniez zmniejsze-
niem proliferacji melanocytdw!" >, Pochodne
witaminy A ograniczajg pigmentacje poprzez
przyspieszenie proliferacji keratynocytéw oraz

Ryc. 3. Zmiany pigmentacyjne na czole i nosie
w swiete lampy Wooda.
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zwiekszenie tempa ztuszczania naskérka. Powo-
dujg réwniez réwnomieme rozlozenie ziaren
melaniny w komadrkach. Ponadto retinoidy sa
zdolne do zmiany ekspresji gendw, odpowiedzial-
nych za proliferacje i réznicowanie komadrek!'®.,
W terapii profesjonalnej przebarwien najcze-
Sciej wykorzystuje sie dziatanie skojarzone o-hy-
droksykwaséw oraz srodkéw wybielajacych. Do
najczescie] stosowanych pilingdw chemicznych
naleza kwas glikolowy oraz kwas migdatowy.
Kwas migdatowy jest 8-weglowym kwasem
karboksylowym. Badania wykazaty dziatanie roz-
Jasniajace na przebarwienia postoneczne i poza-
palnel”". Ze wzgledu na niewielkie wiasciwosci
drazniagce moze by¢ stosowany u oséb ze skérg
wrazliwa. Najczescigj jest wykorzystywany w te-
rapii fotostarzenia — poza redukcjg przebarwien
poprawia nawilzenie naskérka, a przy diugotrwa-
tym stosowaniu obserwuje sie réwniez redukcje
zmarszczek. Ze wzgledu na swoje wiasciwosci
bakteriobdjcze oraz seboregulujace znalazt réw-
niez zastosowanie w terapii tradziku pospolitego
i rbzowatego. Zabiegi eksfoliacji kwasem migda-
towym czesto taczy sie z innymi substancjami,
np. kwasem kojowym, fitowym, salicylowym, pi-
rogronowym czy tez z zabiegiem mikroderma-
brazji®., Stosujac zabiegi skojarzone, mozna osig-
gnac szybsze i lepsze rezultaty w walce z hiper-
pigmentacjamil’®'. Szczegdlnie korzystne w te-
rapii przebarwien jest potaczenie kwasu migdato-
wego z kwasem askorbinowym oraz z nikotyna-
midem. W badaniach prowadzonych pod kie-

Ryc. 4. Widoczna redukcja zmian pigmenta-
cyjnych na twarzy pacjentki.



runkiem Grazyny Broniarczyk-Dyly wykazano
Klinicznie korzystny efekt zastosowania kwasu
migdatowego w terapii przebarwien oraz wzrost
jego efektywnosci w pofaczeniu z kwasem askor-
binowymt'”,

W terapii skojarzonej kwasem migdafowym
z kwasem azelainowym i retinolem mozna uzy-
ska¢ znaczng redukcje przebarwier powierz-
chownych oraz czgsciowa redukcje przebarwien
mieszanych bez silnego podraznienia naskorka.
W tym pofaczeniu kwas migdafowy oraz retinol
powoduja przyspieszenie proliferacji komadrek
naskorka, a kwas azelainowy hamuje aktywnosc¢
tyrozynazy. Na rycinach -4 mozna zaobserwo-
wac rezultat, uzyskany po zastosowaniu tej mie-
szaniny. Rycina | przedstawia skére pacjentki
przed zabiegiem — na policzkach oraz w $rodko-
wej czesci czola widoczna jest melasma, zwigzana
z zazywaniem antykoncepcji hormonalnej i jed-
noczesng nadmierng ekspozycja stoneczna. Ryciny
2 i 3 obrazujg zmiany w swietle lampy Wooda.
Mozna zauwazy¢ przebarwienia naskorkowe
i skorno-naskodrkowe. Rycina 4 przedstawia efekt
uzyskany po jednym zabiegu z zastosowaniem
20% kwasu migdatowego, 209% kwasu azelaino-
wego, 5% kwasu fitowego, 5% 4-N-butyl
rezorcynolu, 2% kwasu ferulowego jako antyo-
ksydanta oraz maski retinolowe;.

Kwas glikolowy nalezy do a-hydroksykwa-
sow (AHA), naturalnie wystepuje w trzcinie cu-
krowej. Zostat wprowadzony jako srodek leczni-
czo-kosmetyczny w latach 70. ubieglego stulecia.
Jest a-hydroksykwasem o najmniejszej masie cza-
steczkowej, w zwiazku z czym dobrze penetruje

w glab naskdrka. Kwas glikolowy wykazuje wielo-
kierunkowe dziatanie — stymuluje fibroblasty,
zwigkszajac synteze kolagenu, elastyny i glikoza-
minoglikandw (GAG) oraz wspomaga przepu-
szczalno$¢ naskorka i dynamike penetraci przez
naskérek czynnikdw depigmentacyjnych i wita-
mint", Jest jednym z najbezpieczniejszych nowo-
czesnych specyfikdw uzywanych w terapii rege-
neracji skory i leczeniu hiperpigmentacji®’. Kwasy
AHA hamuja melanogeneze poprzez zakwasza-
nie, poniewaz synteza melaniny wymaga $rodo-
wiska zasadowego™. Kwas glikolowy jest jednym
z najbardziej skutecznych kwaséw rozjasniajacych
przebarwienia naskérkowe, ktdre najczescie]
ustepuja catkowiciel'”. Rozjasnienie przebarwien
jest réwniez zwigzane z przyspieszona odnowa
komérek naskoérkal”'?. Korzystne jest pofaczenie
kwasu glikolowego ze srodkami depigmentacyj-
nymi. W badaniach przeprowadzonych przez
prof. Grazyne Broniarczyk-Dyte!' wykazano do-
bre i bardzo dobre rezultaty redukdji przebarwien
pozapalnych oraz melasmy po zastosowaniu te-
rapii preparatem zfozonym, zawierajacym 70%
kwas glikolowy, kwas kojowy, ekstrakt z maczni-
cy lekarskiej (zawierajacy arbutyne), ekstrakt
z morwy bialej oraz witaminy A, C i E',

W terapii przebarwien pozapalnych, powsta-
tych w przebiegu tradziku pospolitego, korzystne
efekty przynosi réwniez zastosowanie prepara-
téw, faczacych silne dziafanie keratolityczne kwa-
su salicylowego z dziataniem depigmentacyjnym
kwasu azelainowego™. Kwas salicylowy w pre-
paratach zlozonych zwieksza przeznaskérkowe
przenikanie substancji aktywnych, w pofaczeniu

Ryc. 5. Pacjentka z widocznymi cieniami pod
oczami i przebarwieniami na grzbiecie nosa.

Ryc. 6. Widoczna redukcja przebarwieri po za-
stosowaniu omdwionej procedury.
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z kwasem azelainowym bedzie potggowat jego
dziafanie odbarwiajace i seboregulujace.

Zdecydowang redukgcje przebarwien zarow-
no naskorkowych, jak i mieszanych obserwuje sie
po zastosowaniu pilingu ztozonego Yellow peel*.
Yellow peel jest stosowany w Polsce od wielu lat,
a w zaleznosci od sposobu wykonania mozna
uzyskac rézne efekty ztuszczania — od powierz-
chownego do glebokiego. W przypadku zmian
naskérkowych korzystne efekty daje juz wykona-
nie procedury powierzchownej, w przypadku
zmian skérno-naskdrkowych zdecydowanie lep-
sze rezultaty przynosi wykonanie pilingu srednio
gtebokiego. Piling wykonuije sie w trzech etapach,
rozpoczynajac od obnizenia pH naskérka oraz
rozluznienia pofaczen miedzy korneocytami war-
stwy rogowej poprzez wykonanie pre-peelu przy
uzyciu 20% kwasu glikolowego. Nastepnym eta-
pem jest zastosowanie pilingu ztozonego z 40%
kwasu glikolowego i 10% kwasu salicylowego,
jako substancji dziafajacych synergistycznie. Kwas
salicylowy nasila dziatanie keratolityczne, utatwia
whikanie kwasu glikolowego oraz substangji wy-
bielajacych, stosowanych w trzecim etapie zabie-
gu — mieszaniny retinolu, kwasu salicylowego,
kwasu fitowego, kwasu kojowego, kwasu azelai-
nowego, kwasu askorbinowego oraz bisabolo-
lui=*, Zastosowanie procedury poza redukcja
przebarwien powoduje sptycenie drobnych i sre-
dnio glebokich zmarszczek, redukgje blizn zaniko-
wych, zahamowanie fojotoku oraz poprawe jedr-
nosci skéry. Jest doskonalym rozwigzaniem
w przypadku fotostarzenia, przebarwien pozapal-
nych oraz melasmy#*%.,

Cosmelan jest preparatem o silnym dziafaniu
depigmentacyjnym.  Zwiazkami  aktywnymi
w preparacie Cosmelan s3 przede wszystkim
zwiazki hamujace dziatanie tyrozyny (kwas kojo-
wy, kwas fitowy, arbutyna, palmitynian retinolu,
kwas askorbinowy)l'l. Nie zawiera on substandji
o dziataniu keratolitycznym, zweza rozszerzone
pory, reguluje wydzielanie toju, stymuluje odno-
we kolagenu®,

Poprawe stanu skéry mozna zaobserwowac
juz po tygodniu stosowania kuragji. Efekty s3 za-
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lezne od fototypu skéry. W przypadku fototypu |l
i IV plamy pigmentacyjne ulegaja redukgji po 8-10.
dniach, a fototypu | i Il — zanik plam pigmentacyj-
nych obserwuje sie miedzy 8. a2 1. dniem. Po za-
biegu pacjenci kontynuujg terapie w domu, nakfa-
dajac 1-3 razy dziennie Cosmelan 2 zgodnie z za-
leceniami lekarza lub kosmetologa. Peten efekt
zabiegu widoczny jest po miesiacu, ale pielegna-
cje domowa nalezy kontynuowac co najmniej 3
miesigce®. Czestym defektem estetycznym,
z ktdrym zglaszaja sie pacjenci gabinetéw medy-
cyny estetycznej, sa tzw. cienie pod oczami. Naj-
czedcie] s3 one zwigzane z hemosyderoza, czyli
odkfadaniem sie zelaza zawartego w biatkach
w okolicach dolnej powieki oraz oczodotu. Cie-
nie pod oczami mogg by¢ rowniez zwigzane z
hiperpigmentacja tej okolicy. Rowniez w tym
przypadku mozna zastosowad terapie na bazie pi-
lingdw chemicznych. Dobre rezultaty przynosi
zastosowanie mieszaniny, zawierajacej kwas mig-
datowy, kwas tioglikolowy (ktéry posiada zdol-
no$¢ helatowania jonéw zelaza), kwas mlekowy
(dajacy efekt rozjasnienia poprzez rozproszenie
w sposéb jednorodny melaniny oraz hamowanie
tyrozynazy) oraz aminokwas argining (ktéra
w pofaczeniu z kwasem mlekowym wykazuje
wiasciwosci zluszczajace | nawilzajace bez efektu
podraznienia charakterystycznego dla o-hydro-
ksykwasow). Rezultaty zastosowanej procedury
mozna zobaczy¢ na rycinie 6.

Niezaleznie od uzytej metody redukgji prze-
barwien bardzo istotna jest edukacja pacjenta
w aspekcie ochrony przeciwstonecznej skory.
Aby utrzyma¢ dobry efekt terapeutyczny, skore
nalezy stale zabezpieczal przed sforicem prepa-
ratami promieniochronnymi o szerokim spek-
trum ochrony zaréwno przed promieniowaniem
UVA, jak i promieniowaniem UVB (wspdtczynnik
SPF minimum 30). Niestety przy braku ochrony
przeciwsfonecznej rezultaty uzyskane przy po-
mocy pilingdw chemicznych i srodkdw hamuja-
cych tyrozynaze beda krétkotrwate.
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Komentarz

dr n. med. Ewa Chlebus

Klinika NovaDerm w Warszawie

\

W swym artykule Pani dr Anna Deda oméwi-
fa bardzo interesujaco temat leczenia przebar-
wien. Leczenie przebarwien jest jednym z naj-
wiekszych wyzwan dla lekarza zajmujacego sie
dermatologia estetyczna. Przebarwienia powstaja
na skorze twarzy w réznych okresach zycia. Naj-
czescie] moga rozpoczynad sie na podfozu hor-
monalnym: w czasie cigzy, menopauzy, przy za-
burzeniach hormonalnych lub w czasie stosowa-
nia lekdw antykoncepcyjnych. Czesto obserwuje
sie powstawanie przebarwien po stosowaniu le-
kéw doustnych lub kosmetykéw w czasie sto-
necznego lata. Produkcje barwnika w skérze po-
budzajag promienie ultrafioletowe, czyli najczescie]
Swiatto stoneczne. W czesci przypadkdw nie po-
trafimy zidentyfikowa¢ czynnika wyzwalajacego
przebarwienia, co sugeruje wystepowanie specy-
ficznej, wiasnej zdolnosci do tworzenia przebar-
wien. Nalezy podkresli¢, ze leczenie przebarwien
jest procesem dtugotrwatym. Aby rozjasni¢ prze-
barwienia o typie naskérkowym, wystarczy 6-12
miesiecy leczenia. Glebiej umiejscowione prze-
barwienia skérne wymagaja znacznie diuzszego
okresu leczenia, ok. 2-4 lata. Metoda, ktéra od-
niosfa najwiekszy sukces w leczeniu przebarwien,
sg pilingi chemiczne. Leczenie t3 metoda opiera
sie na chemicznym uszkodzeniu naskérka, co
prowadzi do oddzielenia wielu warstw komérek.
Preparaty ztuszczajace uzupetniane sg o zwigzki
hamujgce produkgje melaniny. To wszystko ufa-
twia i wiasciwie umozliwia stosowanie lekéw roz-
jasniajacych. Poza preparatami usuwajacymi i ha-

Dyrektor ds. wydawniczych:

www.novaderm.pl

mujacymi melanine, w ostatnich latach méwi sie
takze o roli uszkodzonych widkien kolagenowych
w miejscach przebarwien i koniecznosci leczenia
tego procesu. By¢ moze stad wynika diugos¢ le-
czenia przebarwien ktéra moze wynosi¢ nawet
kilka lat. Artykut ,Zastosowanie pilingdw chemicz-
nych w redukgji przebarwien” wyczerpujaco ana-
lizuje wiedze na ten temat. Z wiasnego doswiad-
czenia mysle, ze warto podkresli¢ sposdb, w jaki
trzeba przygotowa¢ skére pacjenta do zabiegu.
Pilingi chemiczne wymagaja wczesdniejszego przy-
gotowania. Minimum na dwa tygodnie przed za-
biegiem nalezy stosowa¢ krem dopasowany do
rodzaju zabiegu, np. z kwasem glikolowym, mig-
datowym, pirogronowym, retinowym, azelaino-
wym czy pochodnymi hydrochinonu. Jezeli za-
mierzamy leczy¢ przebarwienia, czas stosowania
kremu z substancjami odbarwiajacymi lub antyo-
ksydacyjnymi powinien by¢ znacznie dfuzszy, min.
| miesiac, a znacznie lepiej 2 czy 3 miesigce. Po-
miedzy zabiegami lekarz ustala terapie najczesciej
lekami zewnetrznymi, ktéra dodatkowo leczy lub
stanowi profilaktyke danego problemu skérnego.
Zaproponowanie takiego leczenia jest w przypad-
ku przebarwien koniecznoscia. Z doswiadczenia
wynika, ze powinno sie stosowac kilka substancji
facznie. Zaleca sie terapie, w ktdrych obok lekdw
odbarwiajacych i hamujacych produkcje melaniny
stosuje sie takze leki naprawiajace widkna kolage-
nowe. Nalezy podkresli¢ wage ochrony przeciw-
stonecznej, ktdra powinna by< stosowana w przy-
padku tych pacjentéw przez caly rok.
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