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Szanowni Panstwo,

diugo wyczekiwana sfoneczna pogoda za oknami to najlepszy zwiastun wiosny, ktdra
zazwyczaj jest impulsem do poprawienia swojego wyglgdu nie tylko poprzez aktywnosc
fizyczng, ale takze korzystanie z dobrodziejstw medycyny estetycznej. Chociaz wzmozone
promieniowanie UV nie sprzyja zabiegom wykonywanym na skdrze, zblizajgcy sie wielkimi
krokami sezon urlopowy i tak stanowi dla wielu oséb swietng motywacje do odwiedzania
gabinetéw lekarskich. |akie zabiegi i produkty poleci¢ wobec tego pacjentom, ktérzy chcq
cieszy¢ sie nadchodzqcym sezonem z odmienionym wyglgdem? Odpowiedzi udzielg na
famach niniejszego numeru najlepsi w swoich dziedzinach specjalisci.

Najpierw jednak polecam Panstwu lekture przygotowanq przez lek. med. Katarzyne
Podolec i prof. dr hab. n. med. Anne Wojas-Pelc — , Diagnostyka czerniaka skéry za pomocg
dermatoskopii i wideodermatoskopii”. Storice i wakacyjna atmosfera usypiajq czujnos¢ wobec
zmian skérnych, ktére wiasnie w okresie letnim nalezy szczegolnie obserwowac
i zabezpieczac. Autorki wychodzgc naprzeciw temu problemowi, przyblizajg aspekty
praktyczne, wspomagajqce lekarzy w diagnostyce czerniaka.

Medycyna estetyczna jest dziedzing, w ktdrej rozwdj nowoczesnych technologii
przebiega niezwykle dynamicznie, umozliwiajgc stosowanie coraz efektywniejszych
narzedzi. Nalezy is¢ z duchem czasu i na biezgco $ledzi¢ najnowsze zdobycze nauki,
w czym pomogqg Panstwu artykuty: ,Thermi RF® — prawdziwa rewolucja w chirurgii
plastycznej?” autorstwa lek. med. Piotra Drozdowskiego i prof. dra hab. n. med. Pawfa
Surowiaka oraz ,Tixel® — Historia odkrycia. Laserowy zabieg frakcyjny CO, bez uzycia
lasera”, w ktérym doktor Raphi Shavit opowiada o nowej technologii frakcyjnej ablacji skéry.
W podobnym tonie utrzymany jest réwniez tytut pidra dr inz. Iwony Hotowacz, traktujgcy
o osiggnieciach kriochirurgii w dermatologii — autorka syntetycznie, a zarazem wyczerpujgco
opisata aspekty metodyki wykonywania zabiegow krioterapeutycznych w szerokim zakresie
wskazarn dermatologicznych i estetycznych.

Postep polega réwniez na odkrywaniu nowych zastosowari dla doskonale znanych,
uzywanych od lat preparatéw — przykiad takiej sytuacji znajdziecie Parstwo w artykule
dr n. med. Moniki Paul-Samojedny ,Wpltyw biotyny na wyglgd skdry i jej przydatkow”.
Doniesienia naukowe na temat tego skiadnika — potwierdzajgce jego skutecznosc,
bezpieczenstwo i mozliwosci formulacji — sprawity, ze przezywa on swdj prawdziwy renesans.

Szanowni Panstwo, ja juz zapoznatem sie ze wszystkimi artykutami zamieszczonymi
w niniejszym numerze i przekonatem sie o ich wartosci merytorycznej. Paristwa jednak
przekonywat o tym nie bede — najlepiej sprawdzi¢ to samemu. Gwarantuje jedynie, ze
lektura wszystkich tekstéw bedzie owocnie spedzonym czasem.

Stawomir Wilczyrski
redaktor naczelny
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Skutecznos¢ acyklowiru
w leczeniu 1 profilaktyce

kopryszczki pospolite]

Podstawowym lekiem  stosowanym
w Polsce w terapii infekcji HSV jest acyklo-
wir. W zwiazku z tym, ze wystepowanie za-
kazen HSV w ciagu ostatnich kilku dekad ob-
serwuje sie coraz czesciej, znajomos¢ zasad
leczenia tych chordb jest niezbedna kazde-
mu dermatologowi.

Patofizjologia zakazen HSV

HSV typu | i 2 naleza do rodziny Herpesvi-
ridae i podrodziny Alphaherpesvirinae. Materiaf
genetyczny wirusdw opryszczki zwyklej to
dwuniciowy DNA. HSV wystepuje na catym
Swiecie. Organizmy ludzi stanowia jedyny re-
zerwuar wirusdw HSV, nie stwierdzono we-
ktoréw zaangazowanych w transmisje. Przez
wiele lat uznawano, ze zakazenia obserwowa-
ne w obrebie twarzy sa wywolywane przez
HSV-1, natomiast te w obrebie narzaddw

piciowych — przez HSV-2. Obecnie potwier-
dzone jest, ze lokalizacja niekoniecznie wska-
zuje na typ wirusa powodujacego zakazenia!'.

HSV  charakteryzuja sie neurowirulencja
(zdolnoscia do zajmowania struktur nerwo-
wych i pézniejszej wewnatrz nich replikacji), la-
tencdjg (utrzymywaniem sie stanu zakazenia
w formie utajonej w zwojach nerwowych,
gléwnie nerwu tréjdzielnego w przypadku
opryszczki wystepujacej na twarzy i zwojach
krzyzowych w przypadku opryszki okolicy ano-
genitalnej), a takze zdolnoscig do reaktywadji.
Reaktywadja i replikacja wirusa zachodza za-
wsze w obszarze skdry zaopatrywanej przez
nerwy wychodzace z zajetego zwoju. Te zja-
wiska moga by¢ wyzwalane przez réznorakie
bodzce, jak choroba goraczkowa, uraz, stres
psychologiczny, $wiatlo stoneczne, miesiaczka.
U oséb immunokompetentnych, u ktérych ry-
zyka zakazenia wirusem HSV-1 i HSV-2 za-
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réwno w obrebie twarzy, jak i genitalidéw s3
podobne, HSV-1 ma wieksza tendendje do re-
aktywadji na twarzy, a HSV-2 ma 8-10 razy
wieksza tendencje do reaktywacji przy lokaliza-
gji anogenitalnej. U oséb z immunosupresja na-
wroty sg czestsze i majg wieksze nasilenie niz
u 0séb z prawidiowa odpornoscig?.

Do zakazenia HSV dochodzi na drodze
kropelkowej, przez bezposredni dotyk lub dro-
g3 kontaktéw seksualnych. Dla HSV-1 wrotami
infekcji jest najczesciej sluzdwka jamy ustnej lub
zmieniona chorobowo skéra twarzy, za$ dla
HSV-2 — blony sluzowe oraz skéra narzaddw
piciowych i okolicy odbytu. Do zakazenia HSV-
| dochodzi najczesciej w wieku dziecigcym
i przedpokwitaniowym, za$ do zakazenia HSV-
2 miedzy 14. a 30. rokiem zycia™.

Zakazenie HSV-1 wystepuje powszech-
nie i dotyczy blisko 80-90% o0séb Swiatowej
populacji. Ten rodzaj zakazenia najczesciej
dotyczy twarzy i jamy ustnej, u wiekszosci
ma charakter utajony.

Objawy kliniczne infekcji stwierdza sie
u 10-20% zakazonych, wystepujg one 3-12
dni od kontaktu z wirusem. Wiece] przebie-
gbw objawowych dotyczy infekgji HSV-2 (do
75% zakazen) niz w przypadku HSV-1 (do
40% zakazen). Po okresie objawdw subiek-
tywnych ($wiad, uczucie pieczenia, przeczuli-
ca) obserwuje sie faze zmian pecherzyko-
wych, ktére szybko tracg pokrywy, pozosta-
wiajac plytkie nadzerki. Te najpierw pokrywajg
sie strupem, potem goja sie bez pozostawienia
Sladéw. Przy zakazeniu pierwotnym zmiany
goja sie nawet do 3 tygodni, zajmujg wigksze
obszary niz przy nawrotach, moga im towa-
rzyszy¢ objawy ogdlne zwigzane z wiremig —
goraczka, bdle glowy i miesni. Po ustapieniu
objawdw infekdji pierwotnej zakazenie prze-
chodzi w stan utajenia. Opisano takze prze-
wlekle zakazenie HSV z okresowym wydziela-
niem wiruséw do $liny, sluzu pochwowego,
wydzieliny z cewki moczowej i nasienia. Oso-
by, u ktdrych stwierdza sie to zjawisko (tzw.
bezobjawowi wydzielacze) odgrywaja istotng
role w rozprzestrzenianiu sie infekcji HSVE,

Najwieksze niebezpieczenstwo wigze sie
z trzema sytuacjami: zakazeniem noworodka
w okresie okotoporodowym, infekcja u oso-
by z niedoborem immunologicznym oraz
z wirusowym zapaleniem modzgu spowodo-
wanym przez HSV.

Leczenie pierwotnego zakazenia opry-
szczky warto rozpoczaé mozliwie szybko ze
wzgledu na mozliwo$¢ ograniczenia rozlegfo-
$ci i nasilenia zmian. Stwierdzone jest takze, ze
stanowi to profilaktyke powikfan i nawrotéw®.

Acyklowir, wprowadzony na rynek farma-
ceutyczny w 1977 r., jest lekiem o dziataniu
przeciwwirusowym. Bedac analogiem nukleo-
zydu guanozyny, dziafa jako specyficzny inhibi-
tor wirusowej polimerazy, niezbednej do re-
plikacji wirusdw opryszczki zwyktej HSV-I
i HSV-2 oraz wirusa ospy wietrznej i potpasca
(Varicella zoster virus VZV). Dzieki swojemu
mechanizmowi dziatania acyklowir znalazt za-
stosowanie w leczeniu opryszczki wargowe;
I opryszczki okolicy anogenitalnej, a takze ospy
wietrznej i pdipasca. Acyklowir bywa takze
stosowany w walce z zakazeniami wywotany-
mi przez inne wirusy z rodziny Herpesviridae:
cytomegalowirusem (CMV) czy wirusem
Epsteina-Barr (EBV). Stosuje sie go w leczeniu
zakazen EBV oraz w profilaktyce zakazen CMV
u biorcédw przeszczepdw?”, jednak jego sku-
tecznos¢ w tych schorzeniach jest mniejsza.

Lek podlega zaktywowaniu giéwnie
w komérkach zakazonych przez wirusa, co
wplywa korzystnie na jego selektywnosc
wobec komdrek zakazonych.

Istniejg takze dowody na to, ze pomimo
tego, ze acyklowir nie hamuje transmisji wi-
rusa HIV, moze spowolni¢ progresje choro-
by zwiazanej z HIV u 0séb nie przyjmujacych
leczenia antyretrowirusowego!'®. Podnosi sie
mozliwo$¢ probowania nowych, relatywnie
tanich strategii terapeutycznych, zakfadaja-
cych stosowanie acyklowiru i kotrimoksazolu
u 0séb zakazonych wirusem HIV.



W lutym 2016 r. opublikowany zostat
konsensus grupy polskich ekspertéw z dziedzi-
ny chordb zakaznych, dotyczacy zastosowania
acyklowiru w leczeniu i zapobieganiu zakaze-
niom wywotywanym przez HSV i VZVI',

U immunokompetentnych pacjentéw
z zakazeniami HSV wskazania do doustnego
leczenia acyklowirem obejmujg zakazenie
pierwotne (w szczegdlnosci opryszczke oko-
licy anogenitalnej, zakazenie u dziecka z ato-
powym zapaleniem skéry, zakazenie obej-
mujace aparat wzroku, nasilong opryszczke
zajmujacg $luzdwke jamy ustnej, nasilone
zmiany o charakterze zanokcicy wywotywa-
nej przez HSV, zapalenie gardfa).

Leczenie dozylne wiacza sie u noworod-
kéw zakazonych HSV, pacjentéw z niedobo-
rami immunologicznymi i w przypadku mani-
festacji HSV obejmujacej uktad nerwowy.

W leczeniu zakazenia pierwotnego wiru-
sem opryszczki najczesciej stosuje sie acyklo-
wir doustnie, w dawce 200 mg 5 razy dzien-
nie przez 7-10 dni.

W przypadkach ciezkiego przebiegu (roz-
legle zmiany szczegdinie twarzy, z zajeciem
okolicy oka lub ucha, towarzyszace atopowe
zapalenie skéry, nasilone objawy ogdlne) moz-
na zastosowac dozylne leczenie acyklowirem
w dawce 5 mg/kg co 8 godzin przez 7-10 dni.

Przy opryszczce nawrotowej, przy poja-
wianiu sig zmian skérmych, stosuje sie acyklowir
w tej samej dawce (200 mg 5 razy dziennie).

U czesci pacjentdw ze zmianami nawro-
towymi mozna wigczaé tzw. leczenie profi-
laktyczne, ktérego celem jest zmniejszenie
tendencji do nawrotéw zmian. W Polsce do
tego celu najczedciej stosowanym lekiem
o potwierdzonej skutecznosci jest acyklowir,
zalecany w dawce 2 razy 400 mg na dzien.
Za okres minimalny leczenia uwaza sie
6 miesiecy, niektdrzy autorzy proponujg od-
stawienie leku po tym okresie i ocene sku-
tecznosci terapii. Inni klinicysci polecaja dtuz-
szy okres leczenia profilaktycznego.

U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek zalecane jest zachowanie ostroznosci,
nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiedni po-
ziom nawodnienia pacjenta. W przypadkach
nasilonej choroby nerek, zwfaszcza u pacjen-
tow w starszym wieku, wskazane jest kon-
trolowanie klirensu kreatyniny.

Acyklowir bywa takze stosowany miej-
scowo w postaci 5% kremu. Preparaty te
wykazujg dziatanie fagodzace, przyspieszajg
gojenie zmian. Dodatek hydrokortisonu do
preparatu miejscowego poprawiat wyniki te-
rapeutycznel'”. Istniejg badania, ktére wska-
ZUjg za zasadne zewnetrzne stosowanie pre-
paratéw z acyklowirem zaréwno we wcze-
snych, jak i pdzniejszych etapach nawrotéw
opryszczki zwyktejt',

Poszukuije sie takze nowych form farma-
ceutycznych, jak tabletki dopoliczkowe, prze-
znaczone dla pacjentdw z forma $luzéwkowa
opryszczki wargowej — badanie przeprowa-
dzone przez Biebera i wsp. wskazuje na sku-
tecznos¢ takiej postaci acyklowirut',

Ocenia sie, ze |/5 kobiet ciezarnych na
Swiecie jest zakazona HSV, co wigze sie z ry-
zykiem dla ptodu i noworodka, szczegdlnie
gdy u kobiety jest to zakazenie pierwotne lub
reaktywacja zakazenia przypadajaca na czas
porodu lub wiek noworodkowy dziecka.

Acyklowir moze by¢ stosowany w lecze-
niu kobiet ciezarnych, nalezy do lekdw kate-
gorii B wedfug FDA. Badanie retrospektyw-
ne przeprowadzone przez Pasternaka
i wsp., w ktérym oceniono ponad 1500 ciaz,
w ktérych w pierwszym trymestrze stoso-
wano acyklowir, nie wykazato réznic w wy-
stepowaniu wad wrodzonych w poréwna-
niu z ogdlng populacja.

Bezwzglednym wskazaniem do wiacze-
nia leczenia przeciwwirusowego jest zakaze-
nie pierwotne HSV u cigzarnej. To leczenie
redukuje prawdopodobienstwo ciezkiego



przebiegu choroby, jak réwniez minimalizuje
ryzyko dla ptodul'. Obecnie coraz czeiciej
leczenie przeciwwirusowe wprowadza sie
réwniez w przypadku infekgji nawrotowej, ja-
ko ze obecnos¢ aktywnych zmian opryszcz-
kowych w obrebie narzadéw piciowych ko-
biety w okresie okotoporodowym stanowi
wskazanie do zakoriczenia cigzy cieciem ce-
sarskim. W leczeniu poleca sie stosowanie
schematdw, takich jak u kobiet nieciezarnych.

U noworodka ze stwierdzonym zakaze-
niem HSV stosuje sie acyklowir w postaci do-
zylnej w dawce 60 mg/kg na dobe przez
okres do 3 tygodni, a nastepnie, w celu zapo-
biegania nawrotom zakazenia, leczenie kon-
tynuuje sie doustnie przez pierwszy rok zycia.

Dodatkowe wskazania do leczenia
acyklowirem

W zwiazku z tym, ze z infekcjg wirusem
opryszczki zwyklej wigze sie czes¢ przypad-
kéw rumienia wielopostaciowego, w tej jed-
nostce chorobowej takze wprowadza sie le-
czenie przeciwwirusowe. Zastosowanie acy-
klowiru w dawce 2 razy 400 mg przez 6
miesiecy wykazalo potencjalne mozliwosci
uzyskania ograniczenia lub zahamowanie na-
wrotow rumienia wielopostaciowego!'”,

Podejmowano takze préby stosowania
acyklowiru w tupiezu rézowym Giberta, wy-
wotywanym przez HHV-6 i HHV-7. Wiele
badan podaje skutecznos¢ takiego postepo-
wania, m.in. w pracy Ganguly i wsp. acyklo-
wir w badaniu kontrolowanym placebo,
przeprowadzonym metoda podwdjnie $le-
pej proby, pozwolit na uzyskanie catkowite-
g0 wyleczenia u 53% i 87% odpowiednio
w 7.1 4. dniu od wprowadzenia leczenia.
W grupie nieleczonej po takim samym czasie
uzyskano odpowiednio 10% i 33%!"®. Trwa
debata odnosnie do poréwnania skuteczno-
$ci dawek niskich acyklowiru 400 mg i dawki
800 mg 5 razy dziennie przez 7 dnit"®*,

Zabiegi z zakresu dermatologii estetycz-
nej moga indukowad nawroty opryszczki

zwykte”'. Nie ma ustalonych wytycznych
dotyczacych dawek, jednak wielu klinicystéw
wiacza u pacjentdw acyklowir doustnie
w dawce 400 mg 2 razy dziennie na 2-3 dni
przed planowanym zabiegiem.
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aparatura i technika)

Raphi Shavit

Dyrektor Generalny firmy Novoxel

Tixel® — historia odkrycia.

Laserowy zabieg frakcyjny CO;
bez uzycia lasera

Dr Michael Slatkine studiowat fizyke na
Hebrajskim Uniwersytecie i uzyskat tytut dok-
tora nauk fizycznych w Instytucie Weizman-
na. Po studiach swoje pierwsze kroki skiero-
wat do firmy Sharplan Laser Industries — izra-
elskiego pioniera w laserach medycznych,
ktory pdzniej rozwinat sie i wspdttworzyt kil-
ka firm o migdzynarodowej sfawie. Slatkine
opatentowat wiele wynalazkéw, charaktery-
zujacych sie oryginalnoscig i prostots. Wiek-
szo$¢ z nich to wynalazki w stylu ,jak to sie
stalo, ze nikt do tej pory na to nie wpadf?”.
Nigdy nie stronit od opracowan, ktdre byty
trudne do zaimplementowania. Jego zdaniem
da sie wykonac¢ kazde odkrycie, majace roz-
wigzanie zgodne z prawami fizyki. Wspdlng
cechg jego odkry¢ jest prostota i kreatywna
idea, zastepujaca ztozone i drogie produkty.
Slatkine jest réwniez malarzem.

Ryc. |. Zabieg z uzyciem aparatu Tixel®.

Odkrycie aparatury

ldea pojawita sie w jego umysle okofo
5 lat temu. Byla uderzajaca w swojej prosto-
cie i trudna w implementagji: nalezato wyko-
na¢ maly metaliczny element (,koncowke”),
majacy geometrie mikropiramid, ktére mo-
glyby stuzy¢ jako substytut laseréw CO,, sto-
sowanych w zabiegach medycyny estetycz-
nej. Koncdwka miafa wytworzy¢ w skérze
kontrolowany efekt termiczny, podobny do
laserowego.

Slatkine wykonat obliczenia i odkryt, ze
krétkotrwaty  kontakt goracej koncodwki
(400°C) ze skérg spowoduje reakcje prawie
identyczng z dziafaniem wiazki lasera. Na
podstawie kalkulacji wywnioskowat, ze kon-
cdwka powinna pozwoli¢ na przeprowadze-
nie bezpiecznego, mato bolesnego zabiegu,
nie wymagajacego znieczulenia i bez zadne-
go promieniowania, ktére mogtoby byc
szkodliwe dla oczu. Koszt powinien by¢ niz-
szy, urzadzenie zwarte i nieduze, przyjazne
zaréwno dla lekarza, jak i dla pacjenta.

Zastosowanie komercyjne
Pijac swoje espresso nie miat watpliwo-

éci, ze rynek dla jego wynalazku to miliony
dolaréw rocznie. Jak zwykle w przypadku



waznych wynalazkéw, pojawity sie réwniez
dodatkowe okrycia.

,Dodatkowym, waznym zastosowaniem
wynalazku jest mozliwos¢ zwiekszenia
przenikalnosci skéry dla substancji
nakfadanych miejscowo”

Zabiegi

Lasery w medycynie estetycznej stosowa-
ne sa do$¢ powszechnie, szczegdlnie do
odmfadzania skéry i usuwania zmarszczek.
Rozmiar rynku szacowany jest na pét miliarda
dolaréw. Do tego celu zostato zaprojektowa-
ne pierwsze wykonanie koncdwki termicznej.

Slatkine byt dobrze zaznajomiony z fizyka
laserow i reakcj skéry na dziafanie wiazki lase-
rowej. Gdy wigzka lasera pada na skére przez
krétki okres czasu, w wyniku podgrzewania
wody w gémych jej warstwach tworzy sie mi-
kroskopijna eksplozja. W procesie tym uwalnia
sie duzo ciepfa i gojenie tak wytworzonego
krateru trwa okofo tygodnia. Proces gojenia ak-
tywuje fizjologiczne mechanizmy, powodujace
stopniowa regeneracje skory, poprawe struk-
tury powierzchni skéry i redukcje zmarszczek.

Chociaz laser uwazany jest za zloty stan-
dard, poniewaz wyniki s3 bardzo dobre, ma
on swoje ograniczenia: w wyniku mikrosko-
pijnych eksplozji uwalnia sie bardzo duzo cie-
pfa, ktéremu towarzyszy bdl, co wymaga sto-

Dr Michael Slatkine
wynalazca

b o -
Raphi Shavit
CEO

Ryc. 2. Koricéwka o geometrii mikropiramid.

sowania mocnego znieczulenia. Swiatto lasera
jest grozne dla oczu, co powoduje, ze zardw-
no operator, personel pomocniczy, jak i pa-
cjent musza mie¢ nafozone okulary ochron-
ne. Nie mozna réwniez umawia¢ zabiegdw
w czasie letnim ze wzgledu na ryzyko wynika-
jace z opalania skéry. Po zabiegu pacjent musi
pozosta¢ w domu z powodu odczucia opa-
rzenia, ktére trwa przez kilka dni. Dodatkowo
urzadzenia laserowe sg zwykle drogie i duze,
a ich konserwacja — skomplikowana.

Dotychczas nie pojawity sie zadne alter-
natywne metody, ktére bylyby w stanie od-
dziatywac na skére w podobny sposéb jak la-
ser. Istniejg oczywiscie technologie RF, ale
ich efekt jest inny.

Slatkine przez lata szukat rozwigzania
niedociggnie¢  zabiegdw  laserowych,
a w szczegdlnosci ich nadmiernej reakgi
energetycznej, spowodowane] mikroeksplo-
zZja. Byla nim wiasnie wymyslona koncéwka.
Produkt otrzymat nazwe Tixel®.

Jacob Zlochover
dyrektor
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W 201 | roku Slatkine i jego kolega Jacob
Zlochover zatozyli firme Novoxel®. Naste-
pnie dofaczyt do niej Raphi Shavit, jako inwe-
stor i CEO. Rozwdj technologiczny trwaf trzy
lata. Zespdt inzynieréw zastosowat najnow-
sze rozwigzania, w szczegdlnosci z inzynierii
materiatowe] i metalurgii, jak réwniez z dzie-
dziny mechaniki, termodynamiki oraz syste-
mow sterowania i oprogramowania. W wyni-
ku tego procesu powstato innowacyjne urza-
dzenie, znacznie bardziej ekonomiczne niz la-
ser, bezpieczne, przenosne i fatwe w uzyciu.

Rozwiazanie inzynieryjne

Koncdwka wykonana jest z materiatu me-
talicznego o wysokiej przewodnosci termicz-
nej, pokrytego cienka warstwa czystego zfota.
Zrédem energii jest grzafka ceramiczna wiel-
kosci monety, dociskana do tylnej ptaszczyzny
koncowki. Kilkumilisekundowy  kontakt kon-
cowki ze skoérg zapewnia precyzyjny silnik
o wadze 300 graméw. Gdy ostre wierzchol-
ki piramid dotkng skory, nastepuje potaczenie
termiczne, w wyniku ktérego energia cieplna
przeptywa do skéry. Poniewaz proces nie jest
zwigzany w mikroeksplozja, jego wynik jest
dobrze kontrolowany i nie towarzyszy mu
oparzenie ani zweglanie. Wykonanie zabiegu
jest przyjazne zaréwno dla lekarza, jak i dla pa-
denta, poziom bdlu jest niski i nie jest wyma-
gane znieczulenie. Nie ma ryzyka dla oczu
i nie ma potrzeby pozostawania w domu po
zabiegu. Tixel® jest obecnie opatentowany
i sprzedawany w wielu krajach.

-

Ryc. 3. System frakcyjny Tixel®.

2|

/,,Nie ma innej skutecznej, nieinwazyjnej
i niedrogiej metody, ktéra bylaby w stanie
wytworzy¢ takie otwarte kanaty, jak po
dziataniu aparatu Tixel®”

Doswiadczenie kliniczne

Od poczatku firma wspdtpracuje z dr
Nathalie Fournier z Frangji i dr Monikg Elman
z lIzraela, ktérych doswiadczenie kliniczne
jest nieocenione. Wykonaty one dziesigtki
zabiegdw. W publikacji, ktéra ukazata sie
w Journal of Cosmetic and Laser Surgery, obie
donosza o doskonafych wynikach zabiegdw,
jak rowniez o wysokiej satysfakcji pacjentéw.
Do grona doradcéw dotaczyto obecnie row-
niez trzech lekarzy z USA.

Przenikanie lekéw, witamin
i kosmetykoéw przez skére

Innym waznym zastosowaniem wynalaz-
ku jest zwiekszenie przenikalnosci skéry dla
substancji nakfadanych na jej powierzchnie.
Zewnetrzna warstwa skéry jest skuteczng ba-
riera, ktdra uniemozliwia przenikanie wiek-
szosci typdw substancji do wnetrza skéry. Na-
sze badania wykazaly, ze po odpowiednim
wykonaniu zabiegu Tixel® w skérze wytwa-
rzane s mikroskopijne kanaty, bez bdlu,
krwawienia i efektéw ubocznych. Kanaly te
pozostajg otwarte przez kolejne 6 godzin
I mozna przez nie dostarcza¢ do skory takie
substancje jak: witaminy, leki czy kosmetyki.
Ten rodzaj dziafania jest unikalny dla aparatu
Tixel®. Nie ma innej skutecznej, nieinwazyjnej
i niedrogiej metody, ktéra bytaby w stanie wy-
tworzy¢ takie otwarte kanaly, jak po dziafaniu
aparatu Tixel®. Producent pracuje obecnie
nad dalszym rozwojem tego zastosowania
wraz z firmami farmaceutycznymi oraz wspt-
pracujac scisle z prof. Amnon Sintov (Uniwer-
sytet Ben Guriona, Izrael) i dr Maja Hofmann
(Szpital Charité w Berlinie, Niemcy).



dermatologia)

.

lek. med. Katarzyna Podolec
prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Anna Wojas-Pelc

Diagnostyka czerniaka skory
za pomocg dermatoskopil
| wideodermatoskopi

Mikroskopowe badania powierzchni
skéry in vivo zapoczatkowane zostaly juz
w 1663 roku, kiedy Johan C. Kolhaus odkryt
drobne naczynia krwiono$ne w obrebie wa-
féw paznokciowych za pomocg mikroskopu
Swietlnego. Pierwszy dokiadny opis mozliwo-
$ci mikroskopowej oceny powierzchni skory
zostal przedstawiony przez Saphiera, ktory
tez po raz pierwszy latach 20. XX wieku
wprowadzit pojecie ,dermatoskopia”. Od te-
g0 czasu popularnos¢ zyskaty dwuokularowe
mikroskopy z bocznym zrédiem Swiatla, wy-
korzystywane przez diugi czas jedynie celem
kapilaroskopii, nastepnie, bez wiekszych suk-
cesdw, w ocenie zapalnych zmian skérnych
gldwnie w przebiegu kity oraz gruzlicy. Do-

pierow 1951 roku w USA L. Goldman opisaf
po raz pierwszy obraz dermatoskopowy zna-
mion melanocytowych. Gwaltowny rozwdj
dermatoskopii jako oceny zmian melanocyto-
wych skéry nastapit jednak w latach 80. XX
wieku, glownie dzieki pracom P. Soyera oraz
H. Pehambergera. Kolejnym krokiem stato sie
wprowadzenie wideodermatoskopii jako
techniki umozliwiajacej rejestrowanie i po-
réwnywanie zdje¢ wybranych zmian skér-
nych, umozliwiajac dermatologom diagnosty-
ke wczesnych stadiow czerniaka skory.

We wspodtczesnej praktyce dermatolo-
gicznej dermatoskopia (mikroskopia epilumi-
nescencyjna) uznawana jest za najprostsza,
nieinwazyjna, fatwo powtarzalng metode
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oceny in vivo struktur w obrebie naskérka
i skoéry wiasciwej. Polega ona na obserwadji
struktur oraz koloréw naskérka i skéry wia-
sciwej, wykorzystujac powiekszenia rzedu
10-20 razy w tradycyjnych dermoskopach
recznych oraz 10-170 razy w wideoderma-
toskopach. Znaczng popularnos¢ zyskujg
obecnie dermatoskopy, stuzace jako przy-
stawki do smartfonéw. W czasie badania
dermoskopowego oswietlenie zmian skor-
nych uzyskuje sie z zastosowaniem $wiatfa
niespolaryzowanego oraz imersji lub $wiatfa
spolaryzowanego. Takie sposoby oswietle-
nia zmian pozwalajg na redukcje odbicia
i rozproszenia $wiatfa przez warstwe rogo-
wa naskdrka, umozliwiajac obserwacje gle-
biej pofozonych struktur. Zapewnia to moz-
liwo$¢ obserwacji zmian zardwno metoda
kontaktowa, jak i bezkontaktowa (bez ko-
niecznosci przytozenia plytki kontaktowej
dermatoskopu bezposrednio do zmiany
skérnej). Obecnie dostepne na rynku der-
matoskopy reczne oraz wideodermatoskopy
czesto posiadajg mozliwos¢ przetaczania opi-
sywanych rodzajow podswietlenia celem
lepszego uwidocznienia zmiany. Wprowa-
dzenie funkcji oswietlenia polaryzacyjnego
do standardowych dermatoskopdw imersyj-
nych umozliwia dodatkowe uwidocznienie
struktur krystalicznych, pseudocyst oraz lep-
sze uwidocznienie drobnych naczyn, nie
wptywajac znacznie na czas badania.
Zastosowania wideodermatoskopii umoz-
liwia lekarzom obserwowanie zmian skérnych
w wiekszych powigkszeniach niz w przypadku
dermatoskopdw recznych, jak réwniez po-

Tab. I. Reguta ABCD.

zwala na sekwencyjng obserwacje zmian
w czasie. W odréznieniu od dermoskopdw
majacych pofaczenie ze smartfonami, nowo-
czesne wideodermatoskopy zwykle posiadaja
mozliwos¢ stworzenia ,mapy” zmian skornych
pacjenta w celu doktadnej i regularnej obser-
wagji. W sekwencyjnie wykonywanych bada-
niach wideodermoskopowych istnieje mozli-
wos¢ doktadnego pordwnania wykonanych
obrazéw celem oceny zachodzacych w nich
zmian, ktére moga $wiadczy¢ o procesie no-
wotworowym. Obecnie trwajg intensywne
prace nad udoskonalaniem istniejacych juz
programdw, stuzacych do oceny zmian
barwnikowych, ktére moga stuzy¢ lekarzom
jako narzedzie dodatkowe w stratyfikacji ry-
zyka obserwowanej zmiany skornej.

W czasie badania dermoskopowego
pierwszym stopniem oceny jest stwierdze-
nie, czy zmiana skérna ma charakter melano-
cytowy czy niemelanocytowy. Po zakwalifi-
kowaniu zmiany do jednej z wyzej wymie-
nionych grup, w drugim stopniu oceny nale-
zy zdecydowal, czy zmiana jest fagodna,
podejrzana czy ztodliwa. W tym celu stwo-
rzone zostaly algorytmy dermoskopowej
oceny zmian skérnych.

W stopniu pierwszym oceny dermosko-
powej, majacym na celu potwierdzenie lub
wykluczenie
zmiany, pierwszym etapem algorytmu jest
ocena obserwowanej zmiany skérnej pod
katem wystepowania struktur najczesciej
majacych tlo melanocytowe, czyli: siatki
barwnikowej, ciatek skupionych, pseudosiat-
ki oraz smug galazkowatych. W znamionach

melanocytowego podfoza

Cecha Komentarz Punkty | Wazno$
Asymetria Asymetria w zadnej, | lub 2 osiach 0-2 [,3
Granica Ostro odciety brak ukfadu barwnika w [-8 segmentach 0-8 0,1
Kolor Biaty, czerwony, Jasnobrqzowy,l oelmnobra,zowy, czarny, 16 05
szaroniebieski
Elementy Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze, ciatka
. . . [-5 0,5
strukturalne skupione, kropki, smugi gatazkowate
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o lokalizacji akralnej obserwowany jest naj-
czesciej wzorzec réwnolegly. W przypadku
wykluczenia wystepowania struktur o typie
siatki barwnikowej, ciatek skupionych oraz
smug gatazkowatych zmiana obserwowana
jest w kierunku obecnosci homogennego
stalowoniebieskiego zabarwienia, odpowia-
dajacego znamieniu bfekitnemu.

Drugim etapem algorytmu jest wyklucze-
nie obecnosci raka podstawnokomdrkowego
skéry. Raki te cechuje wystepowanie struktur
o wygladzie liscia klonu, popielatoszarych
owalnych struktur, struktur o wygladzie kofa
ze szprychami, owrzodzen oraz charaktery-
stycznych szerokich, czesto rozgatezionych
(drzewkowatych) naczyn krwionosnych.

Kolejny krok algorytmu poswiecony jest
ocenie obecnosci pseudocyst rogowych,
krypt, ujs¢ pseudomieszkdw i naczyn krwio-
no$nych o ksztatcie spinki do wtoséw charak-
terystycznych dla brodawek tojotokowych.
Rzadziej w brodawkach obserwuje sie struk-
tury przypominajace zakrety i bruzdy (szcze-
liny, struktury mézgoidalne), wzor przypo-
minajacy odcisk palca, a w pfaskich zmianach
tzw. brzeg wygryziony przez mole lub brzeg
przypominajacy galaretke. W niektdrych
przypadkach struktury przypominajace siatke
barwnikowa moga utrudni¢ lub nawet unie-
mozliwi¢ ocene dermatoskopowa.

Zmiany naczyniowe, naczyniaki oraz na-
czyniaki rogowaciejace identyfikowane sa na
podstawie obecnosci czerwonych, czerwono-
niebieskich i czerwono-czarnych zatok i globul.

Etapami pigtym i széstym algorytmu jest
ocena wystepowania specyficznych naczyn

Tab. 2. TDS — catkowity wskaznik dermatosko-

powy.
Wynik Interpretacja
<4,75 tagodne znamie melanocytowe
475.5.45 Podejrzana zmiana, zalecana
kontrola
>5.45 Wysoce podejrzana zmiana,

zalecane usuniecie chirurgiczne
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krwionosnych. W etapie pigtym oceniana
jest obecno$¢ naczyr krwionosnych typo-
wych dla niemelanocytowych zmian skér-
nych: naczyn o typie spinki do wioséw, kte-
buszkowatych, spiralnych oraz o typie koro-
ny. W etapie széstym zmiana skérna ocenia-
na jest pod katem wystepowania naczyn
krwiono$nych o morfologii typowej dla
zmian melanocytowych. Do tej grupy zali-
cza sie: naczynia kropki (szpilkowate), na-
czynia przecinki, naczynia linijne nieregular-
ne i heliakalne.

Po przejsciu wszystkich wyzej wymie-
nionych etapdw, jezeli stwierdzone zostanie
wystepowanie zmian skérnych niewykazuja-
cych cech kwalifikujgcych do poszczegdl-
nych grup, nalezy podda¢ je ocenie jak
zmiany melanocytowe.

Wyzej przedstawiony algorytm pozwala
na wyodrebnienie wiekszosci zmian melano-
cytowych sposréd obserwowanych zmian
skérnych. Celem oceny potencjalnej ztosli-
wosci obserwowanych zmian, w drugim
stopniu algorytmu, najczesciej wykorzysty-
wane sg: skala ABCD, algorytm Menziesa,
wioska skala 7-punktowa, skala 3-punktowa
lub analiza wzorca.

Najstarszym z algorytmdw oceny zmian
melanocytowych jest szeroko wykorzysty-
regula ABCD, zaproponowana
w 1994 roku przez W. Stolza. W wiekszosci
przypadkéw pozwala ona odpowiedzie¢ na

waha

Tab. 3. Skala 7-punktowa.

Kryteria wigksze Punkty
Atypowa siatka barwnikowa 2
Objaw welonu 2
Atypowy wzorzec naczyniowy 2

Kryteria mniejsze Punkty

Nieregularne wypustki I

Nieregularne kropki i ciatka
skupione

Nieregularne plamy I

Struktury regresji I



pytanie, czy obserwowana zmiana jest fa-
godna, podejrzana czy ztodliwa, jak rowniez
niekiedy ufatwia wspdtprace z pacjentem
w celu obserwacji zmian skérnych. Reguta ta
opiera sie na analizie 4 gldwnych kryteriéw
dermatoskopowych, kolejno: A — asymetria,
B — granica (border), C — kolor (colour), D —
struktury réznicujace (differential structures).
Na podstawie 4 gtéwnych kryteridw ocenia-
ny jest catkowity wskaznik dermatoskopowy
— TDS (Total Dermoscopy Score) (Tab. 1). Im
wieksza asymetria, liczba koloréw, bardziej
nieregularna granica oraz liczba elementédw
strukturalnych, tym wyzszy wynik TDS, a za-
razem wieksze ryzyko ztosliwosci (Tab. 2).
Wraz z rozwojem wideodermatoskopii
omawiana skala poszerzona zostafa o kryte-
rium E — odpowiadajgce ewolugji obserwo-
wanej zmiany w czasie lub jej elewacji nad
powierzchnig skory niezmienione.

Do szeroko wykorzystywanych w prak-
tyce dermatologicznej algorytméw oceny
zmian barwnikowych nalezy skala wioska 7-
-punktowa, w ktérej oceniane sz kolejno
kryteria wieksze: wystepowanie atypowej
siatki barwnikowej, objawu welonu lub aty-
powego wzorca naczyniowego. Za spetnie-
nie kazdego z kryteridw wiekszych nadawa-
ne jest kolejno po 2 punkty. Do ocenianych
nastepnie kryteriéw mniejszych zalicza sie:
nieregularne wypustki, nieregularne kropki
i ciatka skupione, nieregularne plamy i struk-

Tab. 4. Metoda Menziesa.
Kryteria wykluczajgce

Objaw welonu

tury regresji. Wystapienie kazdej ze struktur
kryteriow matych oceniane jest jako dodat-
kowy | punkt. W zatozeniu skali 7-punkto-
wej zmiana oceniana na minimum 3 punkty
sugeruje podejrzenie czerniaka (Tab. 3).

Zblizonym systemem oceny zmian
barwnikowych jest regufa okredlona jako
,Metoda Menziesa”, dzielaca objawy der-
moskopowe na kryteria wykluczajace oraz
potwierdzajace. Do pierwszych zalicza sie
jedynie wystepowanie wylacznie jednej bar-
wy w obrebie zmiany melanocytowej (ja-
snobrazowa, ciemnobrazowa, czerwona,
czarna, szara i niebieska) oraz symetrie
wzorca barwnikowego. Do kryteridw po-
twierdzajacych obecnos¢ czerniaka zalicza
sie: objaw welonu, liczne brazowe kropki,
pseudowypustki, promieniste rozchodzenie
sie smug, depigmentacje bliznopodobna,
obwodowe czarne kropki i ciatka skupione,
wielobarwnos¢ (5-6 koloréw: szary, czarny,
niebieski, jasno- lub ciemnobrazowy, czer-
wony), liczne niebieskoszare kropki przypo-
minajace ziarna pieprzu, poszerzenie siatki
barwnikowej (Tab. 4).

Najnowszymi regutami oceny zmian
barwnikowych sg skala 3-stopniowa oraz
analiza wzorca. W 3-stopniowe;j skali podsta-
we oceny zmian skornych stanowi analiza
w  kierunku obecnosci asymetrii koloru
i struktury, atypowej siatki oraz struktur
o niebiesko-biatym zabarwieniu (biato-nie-

Kryteria potwierdzajace

Liczne brazowe kropki

Symetria wzorca barwnikowego | Pseudowypustki

Obecnosé wylacznie jednej bar- Promieniste rozchodzenie si¢ smug
wy (szary, czarny, niebieski, ja- | Depigmentacja bliznopodobna

sno- lub ciemnobrazowy, czer-
wony)

Obwodowe czarne kropki i ciatka skupione
Wielobarwnos¢ (5-6 koloréw: szary, czary, niebieski, jasno- lub ciem-

nobrazowy, czerwony)

Liczne niebieskoszare kropki, przypominajace ziarna pieprzu

Poszerzenie siatki barwnikowej (przypominajace struny)
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bieskiego welonu oraz struktur regresyj-
nych). Stwierdzenie minimum 2 z 3 wymie-
nionych struktur nasuwa podejrzenie czer-
niaka skory lub raka podstawnokomaorkowe-
go. Wspomniana zmodyfikowana analiza
wzorca — coraz czesciej wykorzystywana
w praktyce dermatologicznej — bazuje na za-
tozeniu wystepowania 5 podstawowych
struktur: linie, pseudopodia, globule, kropki
i kofa. Struktury te, wystepujac w sposdb po-
wtarzalny w zmianach skérnych, tworza spe-
cyficzne wzorce. Dzieki ocenie wzorca oraz
specyficznego dla niego koloru mozna roz-
pozna¢ zmiane skérng jako fagodng lub zfo-
Sliwa — czesto cechujaca sie znacznym chao-
sem w obrazie dermoskopowym.
Niezwykle wazng zasadg w dermatosko-
pii jest koniecznos$¢ oceny dermatoskopowe;j
wszystkich, a nie tylko niepokojacych pacjen-
ta zmian skérnych. W wykonanych bada-
niach udowodniono, iz badanie dermosko-
powe skéry wydiuza czas badania pacjenta
o jedyne 72 sekundy, zwiekszajac dokfad-
nos¢ rozpoznania zmian nowotworowych
skory o okolo 30%. Regularna obserwacja
dermoskopowa zaréwno zwieksza prawdo-
podobienstwo wykrycia wczesnego stadium
czerniaka, jak réwniez pozwala radykalnie
zmniejszy¢ ilo$¢ niepotrzebnych zabiegdw
chirurgicznego usuwania zmian barwniko-
wych. Najczesciej obserwowanymi zmiana-
mi melanocytowymi sg nabyte fagodne zna-
miona barwnikowe, ktére zgodnie z reguta-
mi algorytmu cechowalo bedzie wystepo-

Ryc. I. tagodne nabyte znamie barwnikowe.

wanie siatki barwnikowej, ciatek skupionych,
pseudosiatki oraz smug gafazkowatych.

Na ryc. | widoczne jest nabyte fagodne
znamie barwnikowe o strukturze siatki
barwnikowej z pojedynczymi ciatkami sku-
pionymi, widocznymi w centrum zmiany.
W obserwowanej zmianie skornej widziany
w dermoskopii obraz siatki barwnikowej wy-
nika z sinusoidalnego przebiegu granicy skor-
no-naskérkowej, w ktérej, w warstwie pod-
stawnej naskérka, zlokalizowane sa wyfado-
wane melaning komorki. W znamionach
melanocytowych z regularnymi, dtugimi, wy-
syconymi melaning soplami naskérkowymi
widoczny bedzie typowy obraz ,plastra mio-
du” ('siatki barwnikowej). Otwory siatki od-
powiadajg szczytom brodawek skérnych,
utworzonych przez stosunkowo malo za-
barwione keratynocyty. Struktura plastra
miodu powinna by¢ monochromatyczna,
o zblizonych ksztattem i rozmiarem otwo-

Tab. 5. Wzér obliczenia TDS dla znamienia numer 1.

Cecha Komentarz Punkty Wik Wazno$é | Suma
oceny
Asymetria Asymetria w zadnej, | lub 2 osiach 0-2 0 1,3 0
Granica Ostro odciety brak ukfadu barwnika w 1-8 0-8 0 0.l 0
segmentach
Kolor , Biaty, czerwony, Jasnobrqzowy,l , 16 | 05 05
ciemnobrazowy, czarny, szaroniebieski
Elementy Siatka barwnikowa, pola o zatartej strukturze, |5 2 05 |
strukturalne ciatka skupione, kropki, smugi gatazkowate ) '
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rach oraz fagodnie odgraniczonym brzegu.
Widoczne w centrum opisywanego znamie-
nia globularne struktury, okreslane jako ciatka
skupione, podobnie jak siatka barwnikowa
stanowig struktury typowe dla zmian mela-
nocytowych. W badaniu histopatologicznym
odpowiadaja one gniazdom silniej wybar-
wionych melanocytdéw wielkosci minimum
0,1 mm, zlokalizowanych glownie w gfebo-
kich warstwach naskérka lub powierzchow-
nych warstwach skéry wiasciwe;j.

Zupelnie inny obraz zmiany skérnej wi-
doczny jest na ryc. 2. Stosujac 2-stopniowy
algorytm oceny zmiany, w pierwszym stop-
niu w jej obrebie stwierdzi¢ mozna delikatng
siatke barwnikowa w gérnym biegunie zmia-
ny, pojedyncze, asymetrycznie rozmieszczo-
ne smugi oraz ciemno wybarwione globule
(ciatka skupione). Wystepowanie wymienio-
nych struktur pozwala na okreslenie zmiany
jako melanocytowej. Oceniajac zmiang
w skali 3-stopniowej, mozemy stwierdzi¢
wyraznie zaznaczong asymetrie i biafo-nie-
bieskie zamglenie, widoczne w centrum
zmiany (objaw welonu). Stwierdzenie wy-
mienionych cech sugeruje rozpoznanie
zmiany ztosliwej — w tym przypadku czernia-
ka skéry. Podobny rezultat osiggany jest z za-

Ryc. 2. Czerniak skéry.

stosowaniem pozostatych algorytmdéw oce-
ny dermoskopowej melanocytowych zmian
skérnych. W opisywanej wyzej wioskiej skali
7-stopniowej, w obrebie zmiany skérnej wi-
doczne s3 atypowe struktury naczyniowe,
objaw welonu, nieregularne kropki i ciatka
skupione, nieregularne wypustki oraz struk-
tury regresji. Zgodnie z algorytmiczng oceng
szacowana na 6 punktéw, zmiana skdrna po-
winna zosta¢ usunigta ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo obecnosci procesu
nowotworowego (czerniak skory).

Dzieki dermatoskopii mozliwe jest obe-
cnie nie tylko przeprowadzenie diagnostyki
réznicowej zmian melanocytowych. Metode
te wykorzystywaé mozna celem diagnostyki

Ryc. 3. Rak podstawnokomdrkowy skory.
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m.in. brodawek tojotokowych, zmian naczy-
niowych oraz niemelanocytowych nowo-
twordw skory.

Widoczna na ryc. 3 zmiana skérna, pod-
dana ocenie 2-stopniowego algorytmu,
W pierwszym etapie oceny nie wykazuje obe-
cnosai struktur typowych dla zmiany o budo-
wie melanocytowej. W obrebie ogniska nie
stwierdza sie obecnosci siatki barwnikowej,
pseudosiatki, ciafek skupionych, smug gafaz-
kowatych ani wzorca réwnoleglego. W oce-
nie dermoskopowej, zgodnie z kolejnymi eta-
pami algorytmu, widoczne sa drobne owrzo-
dzenia oraz grube drzewkowate naczynia.
Stwierdzenie wyzej wymienionych struktur
przy braku obecnosci struktur typowych dla
zmian melanocytowych nasuwa podejrzenie
raka podstawnokomadrkowego skory.

Zastosowanie dermatoskopii pozwala na
szybka, powtarzalna, a zarazem niedroga
oceng barwnikowych zmian skéry. Metoda ta
zyskuje duza popularno$¢ zaréwno wsréd le-
karzy dermatologdw, jak réwniez coraz cze-
sciej wsrdd onkologdw oraz chirurgdw. Ba-
danie to, trwajace przecietnie ponizej 2 mi-
nut, zwigksza szanse wykrycia wczesnych,
niewykrywalnych klinicznie stadiéw czerniaka
skéry oraz utatwia postepowanie diagnostycz-
ne w wielu innych jednostkach chorobowych.
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yli zabiegl z przysztoscig

Zabiegi liposukgji (czyli odsysania ttuszczu, by wyszczuplié¢ cialo) znane sa
od dawna. Nowym odkryciem chirurgii estetycznej stato sie powiekszanie
piersi wtasng tkanka ttuszczowa, a system LipiVage zrewolucjonizowat

zabiegi lipotransferu.

Lipotransfer to ,dwa w jednym”, czyli za-
bieg umozliwiajacy jednoczesne modelowa-
nie sylwetki poprzez zmniejszanie nagroma-
dzonej tkanki tluszczowej oraz lokowanie je
od razu tam, gdzie zachodzi taka potrzeba.
Moze to by¢ powiekszenie biustu, jego sy-
metryzacja, wypelnienie dekoltu czy rekon-
strukcja piersi po operacjach onkologicznych
— tlumacza dr Artur Bocian i dr Przemystaw
Jasnowski, chirurdzy onkologiczni, ktérzy od
lat zajmujg sie rekonstrukcjami po zabiegach
z powodu nowotworu oraz estetycznym
powiekszaniem piersi i liposukcjami.

Po pierwsze — bezpiecznie i szybko

Do tej pory pobrana od pacjentki tkanka
tluszczowa, zanim doszto do jej transferu,
przechodzita skomplikowang procedure.
Dzieki systemowi LipiVage zabieg stat sig
szybki i bezpieczny. Pobranie tkanki odbywa
sie przy uzyciu specjalnie zaprojektowanej ka-
niuli z systemem filtracji ttuszczu. Rdwnocze-
$nie odsysane sg ptyny. To dzieki tej budowie

uzyskujemy od razu gotowy do uzycia kon-
centrat, ktéry mozna wykorzysta¢ w dalszych
zabiegach. Zestaw LipiVage jest jednorazowy
i catkowicie sterylny, wiec daje pacjentom
gwarancje, ze uzyskany preparat tluszczowy
nie miaf kontaktu ze $wiatem zewnetrznym.
Atutem jest takze to, ze przygotowany przez
nowoczesny system koncentrat tluszczu nie
jest narazony na uszkodzenia, ma te sama
temperature i zawiera najwiecej komorek
macierzystych — mdwig dr Bocian i dr Ja-
snowski, ktorzy jako pierwsi w Polsce wyko-
nujg zabiegi, wykorzystujac system LipiVage.

Bez brzucha, z wigkszym biustem

Zabieg liposukgji i wszczepienia tkanki tiu-
szczowej odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym.
Wystarcza drobne nakiucia, by wprowadzi¢
kaniule pod skére. Miejsca z jakich pozyskuje
sie tluszcz, to na przykiad faldki na brzuchu czy
tzw. ,boczki” oraz uda i ledzwie. Mozna uzy-
ska¢ widoczne wyszczuplenie tych okolic. Na-
stepnie tkanka podawana jest w miejsce prze-
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znaczenia. W przypadku powigkszenia piersi,
tkanka tluszczowa podawana jest pod gruczof
piersiowy, w miesien piersiowy, pomiedzy
skore a gruczot oraz wokot piersi.

W przeciwienstwie do zabiegdw z wyko-
rzystaniem implantéw, podczas wypetniania
czy rekonstrukgji piersi wiasnym ttuszczem nie
ma naciec i drobnych blizn wokdt brodawki
lub pod piersia. Konieczne nakiucia majg sre-
dnice od 1,2 do 1,8 mm — tlumaczy dr Bocian
— Podajac wiasng tkanke ttuszczowa do piersi,
da sie powiekszy¢ biust o jeden rozmiar. Przy
kolejnym zabiegu (moze on by¢ wykonany po
3 miesigcach) istnieje mozliwos¢ powigksze-
nia biustu jeszcze bardziej. Uzyskuje sie w ten
sposob naturalny ksztaft biustu, ktéry jest
miekki w dotyku i ujedrniony, a skéra — bar-
dziej elastyczna. Efekt powigkszenia wiasnym
thuszczem utrzymuije sie przed lata.

Caly swiat

Chirurdzy na calym Swiecie korzystaja
z tej techniki, rozszerzajac wskazania i dosko-
nalac ja. System LipiVage daje wieksza liczbe
zywych komorek tluszczowych i utrzymuje
wyzszy poziom aktywnosci enzymu we-
whnatrzkomérkowego w obrebie przeszcze-
pow tluszczowych. Wolny przeszczep tu-
szczu, poza powiekszeniem objetosci czy

uzupetnieniem deformadji, stuzy do poprawy
elastycznosci i jedrnosci skory piersi.

Wazna technika

Warto pamietad, ze zabiegi pobierania tu-
szczu s3 powtarzalne, tzn. wykonanie zabiegu
w danej czesci ciafa nie przeszkadza w ponow-
nym wykonaniu go za jaki§ czas. Daje to chi-
rurgowi mozliwos¢ lepszego i statego lipomo-
delingu tych miejsc, z ktdrych pobierana jest
tkanka tluszczowa. Lepiej wykorzystujemy tez
otrzymany material do odbudowy objetosdi,
zwiekszenia elastycznosci. Wszczepiajac mniej
pobranego tiuszczu w pewnych odstepach
czasu, uzyskamy lepszy efekt ostateczny, niz
jednorazowo podajac duzo tkanki tluszczowej
w jedno miejsce — podkresla dr Jasnowski. Na
podstawie doniesier naukowych stwierdza sie,
ze okoto 30% pacjentdw wymaga ponowne-
g0 przeszczepu tiuszczu, aby uzyskac zadowa-
lajacy efekt kosmetyczny. Podanie mniejszej
ilosci thuszczu powoduje lepsze gojenie, lepsze
ukrwienie i wieksza szansg na adaptacje tkanki.

Przysztos¢ zabiegdw z wykorzystaniem
wiasnej tkanki ttuszczowej i komdrek macierzy-
stych to naturalna regeneracja ciafa, poprawa
elastycznodai i jedmosci skdry — z pewnoscia
bedzie wykorzystywana takze od wypeiniania

Dr n. med. Artur Bocian

Kielce ul. Checinska 40a
tel. 41 366 1091

www.estetykapiersi.pl

3

 (
3

specjalista chirurgii ogolnej i onkologicznej
Klinika Estetyki Piersi NZOZ PROMONT MED

zmarszezek i bruzd, po powazne rekonstrukde.
PROMONT

MED %

“zoz centrum ustug medycznych

Lek. med. Przemystaw Jasnowski
specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej

Medyk-Centrum
Czestochowa ul. Al. Wolnosci 34
tel. 34 365 46 66

www.chirurgiapiersi.pl

———

A

31



flebologia)

lek. med. Diana Kupczynska
dr n. med. Wojciech Rybak

ArsESTETICA — Klinika Medycyny Estetycznej i Lasoterapii
we Wroctawiu i Warszawie

Epidemiologia, patogeneza I leczenie
przewlekte] niewydolnosci zylnej oraz

zylne| choroby zatorowo-zakrzepowe

Bardzo popularnym defektem estetycznym, z ktérym pacjenci zgta-
szaja sie do lekarzy medycyny estetycznej, sa ,,pajaczki naczyniowe”
na skérze konczyn dolnych. Teleangiektazje nie tylko szpeca nasze
nogi, ale moga by¢ pierwszym objawem rozwijajacej sie przewleklej
niewydolnosci zylnej. Zylaki pojawia sie¢ wkrétce, natomiast juz przy
pierwszych niepokojacych objawach nalezy wykonaé¢ badanie USG
uktadu zylnego konczyn dolnych. Wspomniane badanie odpowie na

pytanie, czy niezbedna jest interwencja chirurgiczna.

iylaki jako choroba cywilizacyjna

Zylaki konczyn dolnych to jedna z najbar-
dziej rozpowszechnionych choréb na swie-
cie (w USA znajduje sie na siédmym miejscu
wsréd 28 najezestszych chordb przewle-
ktych). W Europie na przewlekig niewydol-
no$¢ zylng w réznym stopniu zaawansowa-
nia cierpi co druga kobieta, 35% ludnosci
czynnej zawodowo oraz 50% emerytéw.
Co ciekawe, u ludnodci afrykanskiej wystepu-
je ona 10-20 razy rzadziej. W Polsce, na
podstawie badan A. Jawienia i wsp., czestosé
wystepowania przewlekiej niewydolnosci
zylnej wynosi 51% u kobiet i 35% u mez-
czyzn. W powyzszych badaniach zylaki kon-

czyn dolnych stwierdzono faczenie u 34%
badanych, u 25 % wystepowaty na obu kon-
czynach. Co wiecej, choroby zyf to nie tylko
problem spoteczny, ale i ekonomiczny. Wy-
datki na leczenie, zwiaszcza powiktan choro-
by zylnej, sa ogromne. Szacuje sie, ze
w Wielkiej Brytanii leczenie samych owrzo-
dzen zylnych kosztuje okoto 400-600 milio-
néw funtéw rocznie, natomiast w USA po-
nad miliard dolaréw w skali roku. Catkowite
koszty leczenia w Wielkiej Brytanii, Frangji
i w Niemczech szacuje sie na ponad miliard
dolaréw w kazdym z tych panstw. Ponadto
zdarza sie, ze choroba zylna bywa przyczyna
absencji chorobowej i niejednokrotnie pro-
wadzi do wczesniejszego przejscia na rente.
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Objawy przewlekiej niewydolnosci zylnej takie
jak bdl, uczucie pieczenia, ciezkosci ndg, kur-
cze migsni, zespdt ,niespokojnych ndg”i zmia-
ny skérne, mogace wystepowac pod postacia
teleangiektazji, wenulektazji, zylakow, przebar-
wien, wypryskow skérnych, dermatosklerozy
czy owrzodzen zylnych w negatywny sposéb
wplywaja na jakos¢ zycia pacjentéw. Niewy-
dolno$¢ zylna moze réwniez prowadzi¢ do za-
krzepicy i zatorowosci ptucnej, zagrazajacej na-
gl utratg zycia.

Najbardziej rozpowszechnionym proble-
mem s3 teleangiektazje i zyly siatkowate, wy-
stepujace u ponad 65% kobiet i ponad 50%
mezczyzn.

Przyczyny powstawania zylakéw

Czesto spotykamy sie z pytaniem, skad bio-
ra sie zylaki. Pierwszym, najwazniejszym ,wi-
nowajca” odpowiedzialnym za rozwdj prze-
wlektej niewydolnosci zylnej sa geny. Jesli ro-
dzice cierpieli na to schorzenie, ryzyko jego
rozwoju u dziecka siega ponad 80%. Kolejnym
siinym czynnikiem ryzyka jest pte¢. Kobiety
w miodym wieku chorujg wielokrotnie czegsciej
niz mezczyzni. Po 60. roku zycia stosunek za-
padalnosci wynosi 1,5 do | — dalej na nieko-
rzy$¢ pan. Kolejnym, niepodlegajacym modyfi-
kacji czynnikiem ryzyka jest wiek — im starsi je-
stesmy, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze
rozwing sie zylaki.

Istnieje szereg modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka, ktére pogarszaja stan powierz-
chownego ukfadu zylnego. Jednym z takich
czynnikéw jest palenie tytoniu. Nikotyna przy-
spiesza niszczenie $cianek naczyn krwiono-
$nych, przyczynia sie do zwezenia zyt i ich
wapnienia. Palenie sprzyja takze tworzeniu sie
zakrzepdw. Wplyw na rozwdj choroby zylnej
majg takze: stosowanie doustnej antykoncepd;i
hormonalnej, przewlekie zaparcia czy przeby-
te cigze. Duza grupe ryzyka stanowig osoby
z nadwagg. Otylos¢ zwieksza bowiem obcia-
zenie ndg. Przez naczynia musi przeptywac
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wiecej krwi pod wigkszym cisnieniem, a de-
likatne zyly nie zawsze sobie z tym radza.
Szczegdlnie niebezpieczna jest otytos¢ brzu-
szna, gdyz nadmiar tkanki tluszczowe;j
w tych partiach utrudnia krazenie. Do$c¢
istotnym czynnikiem jest takze wspdtczesny
styl zycia — dfugotrwate stanie lub siedzenie
w jednej pozycji. To powoduje, ze krew ma
utrudniong droge do serca, miesnie nie pra-
cujg tak jak powinny, zatem wzrasta ryzyko
zastoju krwi w zytach.

Na poziomie patofizjologii podstawo-
wym czynnikiem doprowadzajacym do
rozwoju zylakéw jest nadcisnienie w ukta-
dzie zylnym. Powoduje ono zastdj krwi
i przepetnienie zylnej czesci mikrokrazenia.
Z czasem otwierajg sie nieprawidiowe po-
faczenia pomiedzy zylna a tetnicza czescia
mikrokrazenia, co dodatkowo nasila obja-
wy zastoju zylnego. Kolejnym etapem jest
powstanie pufapki czyli
przemieszczania sie biatych krwinek poza
Swiatto naczynia. Leukocyty uwalniajg me-
diatory reakcji zapalnej, co z kolei zwigksza
przepuszczalno$¢ naczyn. Teraz nie tylko
leukocyty, ale i erytrocyty znajduja sie poza
naczyniami. Z przesiakajacych erytrocytéw
uwalnia sie hemosyderyna, powodujac wy-
stapienie przebarwien w obrebie kostek
i podudzi. Dtugotrwaty stan zapalny dopro-
wadza do aktywacji fibroblastéw i powol-
nej transformacji podskérnej tkanki tacznej
luznej na tkanke widknistg (fac. lipoderma-
tosclerosis). W tkankach objetych choroba
dochodzi do obnizenia ciénienia parcjalne-
go tlenu i redukgji naczyrn odzywiajacych,
co stymuluje rozwdj owrzodzen zylnych.
Wymienione procesy zwigkszajg lepkos¢

leukocytarnej,

krwi, co predysponuje do rozwoju zmian
zakrzepowych.

Ryzyko rozwoju zakrzepicy

Zylaki konczyn dolnych predysponuja do
rozwoju o wiele powazniejszej patologii —

zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej,
w tym $miertelnej zatorowosci ptucne;.

Triada Wirchowa, czyli zaburzenia sktadu
krwi (przewaga czynnikdw prozakrzepo-
wych nad fibrynolitycznymi i inhibitorami
krzepniecia), zaburzenia przeplywu krwi
oraz uszkodzenie $ciany naczynia prowadza
do zakrzepicy.

Czynnikami ryzyka wystapienia zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej s3: juz
przebyta ZChZZ, odwodnienie, przyjmo-
wanie okreslonych lekéw (chemioterapia,
sterydoterapia, HTZ, doustna antykoncep-
cja, stymulacja owulacji), unieruchomienie,
urazy, operacje, choroby autoimmunolo-
giczne, trombofilie, nowotwory, cigza i po-
tég, sepsa, niewydolnos$¢ serca,
mdzgu, ztamania, niedowtady, uszkodzenie

udar

rdzenia kregowego.

Rozrézniamy dwie postaci zylnej choro-
by zatorowo-zakrzepowej: zakrzepice zyt
glebokich oraz zatorowos¢ ptucna.

Zapadalnoé¢ na ZChZZ na $wiecie
ocenia sie na 1,6 na 1000 osdb rocznie.
W USA kazdego roku pojawia sie okoto
200 tysiecy nowych przypadkéw. W Polsce
co roku obserwuje sie 57 tysiecy zachoro-
wan na zakrzepice zyt gtebokich, 36 tysiecy
przypadkéw zatorowosci ptucnej. W ciagu
2 lat zespdt pozakrzepowy rozwinie sie
u 17% chorych.

Zespdt pozakrzepowy to choroba cha-
rakteryzujaca sie okreslonymi zmianami ana-
tomicznymi (dermatolipofasciosklerosis, prze-
barwienia skéry, blizny po zagojonych
owrzodzeniach lub czynne owrzodzenie),
hemodynamicznymi (obecnos¢ refluksu,
zwezenia Swiatla zyly lub odcinkowe za-
mkniecie przeptywu) oraz réznymi dolegli-
wosciami, jak chromanie zylne, dokuczliwe
kurcze miesniowe, uporczywe bdle nocne,
obrzeki podudzi. Rozwinie sie ona u okoto
20% chorych po incydencie zakrzepicy zyt
glebokich oraz u ponad 40%, jesli zakrzepi-
ca dotyczyta odcinka biodrowo-udowego.
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Leczenie przewlekiej niewydolnosci
zylnej

Gliéwna role w leczeniu przewlekiej nie-
wydolnosci zylnej odgrywaja metody zabie-
gowe. Babcock w 1907 roku opracowat swo-
ja metode usuwania zyly odpiszczelowej,
w 1956 roku zostala ona zmodyfikowana
przez Cocketa. Do dzi§ metoda Babcocka-
Cocketta jest szeroko stosowana w lecznic-
twie zamknietym. Polega ona na usunieciu zy-
ty odpiszczelowej sonda oraz, z osobnych
cie¢ skérnych, pozostatych zylakdéw. Na
szczescie dla pacjentdw, coraz bardziej popu-
larna jest likwidacja zylakdw metodami do-
stepnymi  ambulatoryjnie. Laserowa ablacja
(EVLT), para wodna (SVS), skleroterpia
umozliwiajg zminimalizowanie czasu rekon-
walescencji, urazu okotooperacyjnego oraz
uzyskanie optymalnego efektu estetycznego.
Metody endowaskularne w odréznieniu od
metod tradycyjnych pozostawiaja niewielkie
Slady, wigza sie z mniejszym bdlem, szybszym
powrotem do zdrowia, a sama procedura jest
krétsza. Opierajg sie na zamknieciu Swiatfa
chorej zyly od wewnatrz za pomoca wysokiej
temperatury lub $rodka chemicznego. Zabieg
wykonuje sie pod kontrolg ultrasonograficzna,
co pozwala na duza precyzje zabiegu, nieosia-
galng metodami tradycyjnymi.

H
- 1
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Bardzo wazna w leczeniu przewlekiej
niewydolnosci zylnej jest kompresjotera-
pia. Niezaleznie od wybranej podstawowe;j
metody leczenia, pacjenci z zylakami po-
winni stosowa¢ wyroby uciskowe Il klasy
ucisku. Ponadto u pacjentdw z grupy ryzy-
ka (obcigzeni czynnikami genetycznymi,
otytoscig, siedzacym/stojacym trybem zy-
cia, kobiety w cigzy, osoby palace papiero-
sy, przyjmujace leki immunosupresyjne,
antykoncepcje hormonalna, panie w okre-
sie menopauzy lub stosujace hormonalng
terapie zastepczg itp.) nalezy stosowad wy-
roby uciskowe | klasy ucisku (profilaktycz-
ne). Natomiast pacjenci cierpiacy z powo-
du uszkodzenia zylnego uktadu gtebokiego,
z wygojonymi lub nawracajacymi owrzo-
dzeniami, odwracalnym obrzekiem limfa-
tycznym powinni stosowac wyroby Il klasy
ucisku. IV, najwyzsza klasa ucisku, jest zare-
zerwowana dla pacjentdéw z nieodwracal-
nym obrzekiem limfatycznym.

Bagatelizowane przez wielu pacjentow
zmiany naczyniowe na konczynach dolnych
moga prowadzi¢ do powaznych powiktan,
a nawet kalectwa. Biorac pod uwage rozpo-
wszechnienie choréb zwigzanych z ukfadem
zylnym, jedyna wiasciwg drogg jest, nawet
w przypadku niewielkich zmian, konsultacja
u specjalisty.
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"} Praktyczne aspekty
karboksyterapi

Karboksyterapia to metoda bezpieczna, mato inwazyjna i sprawdzona
klinicznie, co powoduje, ze szybko staje sie¢ wiodacym sposobem
odmtadzania skéry. Metoda polega na wprowadzeniu kontrolowanej
ilosci dwutlenku wegla (CO2) w zaleznosci od wskazan: $rodskornie,
podskérnie lub do tkanki tluszczowej. Ze wzgledu na wysoki poziom
bezpieczenstwa procedury, moze by¢ ona prowadzona niezaleznie od
pory roku, nastonecznienia i temperatury otoczenia.

Infuzja CO7 powoduje natychmiastowe
zwigkszenie przeptywu krwi w leczonym
obszarze poprzez rozszerzenie naczyn
krwionosnych, przyspieszone uwalniane tle-
nu wynikajagce z obecnosci CO». Wysokie
stezenie CO2 we krwi nasila bowiem efekt
Bohra. Jest to zjawisko fizjologiczne, ktére
polega na zmniejszeniu powinowactwa he-
moglobiny do tlenu w warunkach obnizone-
go pH (nastepuje wzrost stezenia jondw
wodorowych H*). Dzieki temu tlen jest fa-
twiej oddawany przez hemoglobine (po-
przez dysocjacje tlenu) do tkanek.

W dalszym etapie stymulacja ta powoduje
zwigkszenie stezenia czynnikdw wzrostu srod-
bfonka VEGF. VEGF to grupa istotnych biatek
bioracych udzial w angiogenezie. W' konse-
kwendji tych proceséw poprawie ulega mikro-
krazenie i nastepuje odnowa komorek.

Reakgja skéry na iniekcje dwutlenku wegla
jest uruchomienie dziatah obronnych organi-
zmu, w wyniku czego pojawia sie stan zapal-

ny, ktdrego efektem jest wzmozona produk-
cja widkien kolagenowych. Remodeling skéry
rozpoczyna sie juz od pierwszego zabiegu,
widkna kolagenowe ulegaja kurczeniu,
a w efekcie skéra wygladza sie i uelastycznia.
Komérki tluszczowe sa bardzo wrazliwe
na aplikacie COy, przy czym niezwykle waz-
nym czynnikiem, aby osiagna¢ efekt lipolizy
jest szybkos¢ podania (100-200 cc na minute).
Gaz w organizmie czesciowo przeksztat-
ca sie w kwas weglowy, ktéry mechanicznie
uszkadza i degraduje komarki tluszczowe.
W wyniku zabiegu karboksyterapii po-
prawie ulega mikrokrazenie, cyrkulacja tle-
nu, obieg limfy oraz metabolizm tkanki,
przez co mozliwe jest wydalanie kwaséw
tluszczowych. Proces prowadzi do modelo-
wania sylwetki oraz redukgji zlokalizowanej
tkanki tluszczowe.
Pefen proces regeneracyjny w miejscu
poddanemu terapii dwutlenkiem wegla trwa
kilka miesiecy.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze za-
réwno gaz, jak i sprzet uzywany do terapii
musza posiada¢ certyfikacje medyczna, aby
zabieg karboksyterapii byt nie tylko skutecz-
ny, ale i bezpieczny.

Podstawowym elementem majacym
wplyw na skuteczno$¢ zabiegu jest petna re-
sulacja przeptywu dwutlenku wegla w urza-
dzeniu (cc na minute). Kazde wskazanie wy-
maga bowiem zastosowania innego przepty-
wu dwutlenku wegla. Przy wyborze urza-
dzenia nalezy zatem zwrdci¢ uwage na ten
parametr. Jedne bowiem podaja gaz ze zni-
komym przeptywem, a wiec nie beda sku-
teczne w przypadku zabiegéw antycellulito-
wych i przeciw rozstepom, drugie za$ poda-
ja zbyt wysoki przyptyw, ktérego nie mozna
zastosowad np. w okolice oczu.

Innym argumentem przemawiajacym za
bezpieczenstwem terapii jest ilos¢ przepro-
wadzonych badar klinicznych oraz stworzone
miedzynarodowe protokoty terapeutyczne.

Wskazania do zabiegu karboksyterapii:

[. Cellulit (stadia I-IV)

2. Cienie i worki pod oczami

3. Rozstepy

5. Zlokalizowana tkanka ttuszczowa

tuszczyca

Rewitalizacja skory

Teleangiektazje

Zwiotczenie skory i tkanki podskérnej
po porodzie

1 0. Blizny

I'l. Wspomagajaco przy liposukgcji

| 2. Przewlekia niewydolnos¢ konczyn

3. Syndrom Raynauda

| 4. Trudno gojace sie rany

| 5. Lecznicze i estetyczne wskazania

w ginekologii, np. wiotkos¢ $cian pochwy

O © oo N

Przeciwskazania:

Zaawansowana niewydolnos¢ serca
Zaawansowana niewydolnos¢ nerek
Niedawno przebyty udar mdzgu
Zaawansowana POCHP
Epilepsja
Niekontrolowana cukrzyca
Nowotwdr, chemioterapia
Zaburzenie gojenia
Choroby tkanki facznej
0. Przyjmowanie antykoagulantéw
i zaburzenia krzepniecia
I'l.Infekcja w obszarze poddawanym
leczeniu
|2. Cigza i okres laktacji
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Wptyw biotyny na wysglad skory

Biotyna — krétka charakterystyka

Witamina B7 (witamina H, biotyna, koen-
zym R) nalezy do grupy witamin B i jest roz-
puszczalna w wodzie. Stanowi skfadnik waz-
nych enzymdw biotynowych, do ktérych na-
lezg karboksylazy — pirogronianowa, acety-
lo-CoA, priopionylo-CoA oraz metylokroto-
noilo-CoA. Biotyna bierze udzial w syntezie
kwaséw tluszczowych, katabolizmie amino-
kwaséw rozgatezionych (izoleucyny, waliny,
metioniny i leucyny), metabolizmie glukozy,
cyklu kwasu cytrynowego i przemianach
dwutlenku wegla. Odpowiada takze za pra-
widlowy przebieg przemian biatek i thuszczy
oraz utrzymanie réwnowagi pomiedzy po-
dazg substancji odzywczych a endogenna
syntezg nowych zwiazkdw, zaleznie od za-
potrzebowania organizmu!,

Biotyna wystepuje zaréwno w produk-
tach pochodzenia roslinnego, jak i zwierze-
cego. Do produktéw zywnosciowych za-
wierajacych najwieksze ilosci biotyny naleza:
watroba wotowa (100 ug/100 g), drozdze

piwne (80 ug/100 g), soja (60 ug/100 g),
zoltko jaj (54 ug/100 g), orzechy wioskie
(37 ug/100 g), sardynki (21 ug/100 g), kala-
fior (17 ug/100 g), migdaty (17 ug/100 g),
szpinak (6 ug/100 g), marchew (3 ug/100 g)
i pomidory (2 ug/100 g). Biotyna jest takze
syntetyzowana przez flore bakteryjna jelit,
stad tez raczej rzadko obserwuije sie jej nie-
dobdr w organizmie. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze przyjmowanie niektorych antybioty-
kéw (np. tetracyklin, sullfonamidéw) moze
wptywac na wzrost zapotrzebowania. Do-
datkowo niedobdr biotyny moze by¢ réow-
niez spowodowany stosowaniem nie-
ktorych lekdéw przeciwdrgawkowych (np.
fenytoiny, karbamazepiny, fenobarbitalu,
prymidonu), a takze naduzywaniem alkoho-
lu i przyjmowaniem hormondw steroido-
wych. Warto zaznaczy¢, ze witamina B7 nie
powinna by¢ spozywana w pofaczeniu z su-
rowymi biatkiem zawierajacym awidyne, ha-
mujaca jej wchfanianiel. Wiadomo, ze bio-
tyna wchiania sie lepiej w potaczeniu z kom-
pleksem witamin z grupy B, magnezem
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i manganem. Wykazano, ze wspdtdziata
z witaminami Bs, Bg i B».

Biotyna odpowiada za prawidtowe funk-
cjonowanie osrodkowego uktadu nerwowe-
go, erytrocytéw, jader, gruczotdéw potowych
i szpiku kostnego. Ponadto stabilizuje steze-
nie glukozy we krwi, a takze fagodzi objawy
niedoboru cynku i kwasu pantotenowego.
Odpowiada réwniez za prawidtowy stan
skory i jej przydatkow,

W przypadku diugotrwatego niedoboru
moze m.in. wystapi¢ zmiana zabarwienia
skory, ktéra staje sie szarobiafa. Dochodzi
takze do ztuszczania naskérka, wystepowa-
nia réznego rodzaju zmian skérnych, po-
wstawania przebarwien, tojotoku, zmian tu-
szczycowych w obrebie skéry, wypadania
wtoséw lub pogorszenia ich kondycji, w tym
takze przedwczesnego siwienia, zmniejsze-
nia grubosci i sprezystosci wiosdéw, co jest
spowodowane nieprawidtowym metaboli-
zmem kwaséw tluszczowych, a takze do
rozdwajania sie i wiotkosci ptytek paznokcio-
wych®%. Warto zaznaczy<¢, ze biotyna wpty-
wa réwniez na prawidtowe funkcjonowanie
tarczycy, co takze bedzie posrednio przekfa-
dafo sie na kondycje skory, wtoséw i paznok-
ci. Dotychczas nie okreslono dobowego za-
potrzebowania na biotyne, ale zgodnie z za-
leceniami amerykanskimi dla osoby dorostej
zapotrzebowanie to wynosi 30-100 ug. Jed-
noczesnie warto zaznaczy¢, ze nie wykazano
toksycznego dziafania biotyny, a jej nadmiar
jest wydalany z moczem.

Korzystny wptyw biotyny na prawidfowy
stan skéry, zdrowie wioséw i paznokdai jest
uwarunkowany obecnoécia w niej czaste-
czek siarki, ktéra chroni skore i wiosy.

Cho¢ zmiany skérne o charakterze fu-
szczycowym moga mie¢ rézne podtoze,
warto pamieta, ze suchos¢ skéry i pojawia-
nie sie jej przebarwierh moga by¢ spowodo-

wane niedoborem biotyny. Skutkiem niedo-
boru biotyny moze by¢ zfuszczanie sie na-
skérka (tuszczaca sie, czerwona wysypka wo-
kot oczu, nosa, jamy ustnej i narzadéw picio-
wych), pojawienie fojotoku (biotyna zapobie-
ga tojotokowi i wzmozonej aktywnosci gru-
czotdéw fojowych), przetiuszczanie sie skory
(biotyna kontroluje tiuszczowa przemiane
materii i decyduje o zawartosci tluszczu
w komérkach skéry) i zmiana jej kolorytu.
Skéra zwykle staje sie szarawa. Charaktery-
styczna wysypka na twarzy z nietypowym
rozmieszczeniem tkanki tluszczowej jest jed-
na z charakterystycznych cech niedoboru tej
witaminy!'®. Wiadomo, ze biotyna jest jed-
nym z czynnikéw warunkujacych eliminowa-
nie standw zapalnych skoéry i wypryskéw.
Przeciwdziata réwniez tuszczeniu sie skory,
a takze okazuje sie by¢ czynnikiem wspoma-
gajacym leczenie tojotoku. Wykazano, ze
biotyna podawana w dawkach [-10 mg na
dobe pozwalala wyleczy¢ wysypke w ciggu
kilku tygodni, nawet w ciezkich przypadkach
tojotokowego zapalenia skory!''l. Biotyna
dziafa ponadto nawilzajaco i regenerujaco
wzgledem naskédrka. Badania wykazaly, ze
dzieki dziafaniu biotyny zmniejszeniu ulegaja
faldy skéry. Udowodniono réwniez, ze bio-
tyna posiada wiasciwosci warunkujace rozja-
$nianie przebarwien (w tym rowniez plam
starczych). Obecnie witamine B7 uwaza sie
za jeden z najskuteczniejszych czynnikdéw
w walce ze zmarszczkami. Jej zastosowanie
pozwala korygowac zmarszczki mimiczne
(plytsze zmarszczki ulegajg catkowitemu zani-
kowi), zapobiega¢ wystepowaniu ,workéw”
pod oczami, likwidowad rozszerzone pory
oraz poprawia¢ kontur twarzy. Biotyna
zwieksza takze jedrnos¢ i nawilzenie skéry
i poprawia jej ukrwienie. Jest szczegdlnie po-
lecana osobom ze skdrg suchg, zwiotczalg,
atroficzng i przedwczesnie starzejacy sie.
Istniejg dowody, ze suplementacja z wy-
korzystaniem witamin z grupy B, w tym bio-
tyny, przyczynia si¢ do poprawy gojenia sie
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ran. Wyniki badania klinicznego kontrolowa-
nego placebo z udzialem 30 pacjentdw z za-
paleniem przyzebia, ktérzy w zwiazku z tym
przeszli zabieg operacyjny, potwierdzaja po-
zytywny wplyw witamin z grupy B, w tym
biotyny podawanej w dawce 50 ug biotin®'?

Dowiedziono, ze witaminy z grupy
B umozliwiaja odpowiedni przeptyw impul-
sow nerwowych w skérze i tkance pod-
skdrnej, zapewniajac tym samym prawidto-
we funkcjonowanie gruczotéw potowych
i tojowych. Stad niedobdr witamin z tej gru-
py odpowiada m.in. za przettuszczanie sie
wioséw. W przypadku niedoboru biotyny
znacznemu pogorszeniu ulega réwniez
kondycja wilosdw. Stajg sie one matowe
i famliwe, pojawia si¢ problem tysienia oraz
tojotokowego zapalenia skory gtowy!™. Ba-
dania wskazuja, ze jednym z czynnikdw,
ktére sprawiaja, ze biotyna jest wazna dla
zdrowia wioséw, jest jej rola w metaboli-
zmie kwasow ttuszczowych. Niedobdr bio-
tyny jest zwiazany z nieprawidfowym meta-
bolizmem kwaséw ttuszczowych, co praw-
dopodobnie prowadzi do utraty wioséw.
Ponadto czasteczki
w swojej budowie siarke potrzebng do bu-
dowy keratyny, ktéra jest gféwnym sktadni-
kiem macierzy wloséw, zawierajacym cy-
steine (aminokwas bogaty w siarke)!' .

Wykazano, ze biotyna korzystnie wply-
wa na kondycje wiosow poprzez zwieksza-
nie ich grubosci, elastycznosci i potysku. Za-

biotyny zawieraja

pobiega takze ich wypadaniu i odbarwianiu.
Ponadto biotyna warunkuje poprawe meta-
bolizmu skéry glowy i wywiera korzystny
wplyw na korzen, czyli tak zwang macierz
wlosa, odpowiadajacg za wytwarzanie moc-
nych i elastycznych wigzan siarkowych, spa-
jajacych todyge wiosa na catej diugosci. Po-
przez regulowanie metabolizmu skory gtowy
wywiera takze korzystny wptyw na stan ko-

43

rzeni wloséw i tempo wzrostu fodygi wiosa.
Uczestniczy w produkgji tzw. masy keraty-
nowej, odpowiedzialnej za budowe wilosa
i jego przyrost, stad tez istotnie wspomaga
tempo wzrostu wioséw i stanowi bardzo
skuteczny $rodek warunkujacy stymulacje
przyrostu wioséw. Badanie z podwdjnie
Slepa préba z udzialem |15 kobiet w wieku
21-75 lat wykazato, ze suplementacja z za-
stosowaniem biotyny wptywa na znaczacy
wzrost wioséw u kobiet z tymczasowym
przerzedzeniem wiosdw!'®l. Najnowsze ba-
dania wskazuja, ze pofaczenie tréjpeptydu
GHK z biotyna warunkuje
wioséw o 58-120%. W badaniu wptywu
doustnej suplementagji biotyng na zdrowie
paznokci, siedem z dziewieciu badanych
0s6b z wypadaniem wiosdw zgtosito popra-
we ich kondydji. Pacjenci przyjmowali bioty-
ne w dawce 2,5 mg na dobe. Eksperci suge-
ruja, ze biotyna podawana w duzej dawce (5
mg) moze zapobiega¢ dalszej utracie wio-
soWH ¥ Warto zaznaczy<, ze biotyna hamu-
je réwniez proces siwienia wlosow i ich wy-
padanie. Ponadto wptywa korzystnie na
zdrowie skory glowy poprzez normalizacje
tluszczowej przemiany materii i zapobiega
nadmiernej produkgji sebum przez gruczoty
tojowe, dzieki czemu mozliwe jest rzadsze
mycie wioséw.

wzrost dtugosci

Korzystne dziatanie biotyny zostato takze
udowodnione w przypadku paznokci.
Stwierdzono, ze suplementy biotyny sa sku-
teczne w leczeniu schorzen kopyt zwierzat
kopytnych, co dato podstawe sadzi¢, ze bio-
tyna moze by¢ roéwniez pomocna we
wzmacnianiu kruchych paznokci u ludzit"”?",
Przeprowadzono trzy niezalezne badania
nad wptywem suplementacji biotyny (dawka
2,5 mg na dobe przez kilka miesiecy) u ko-
biet z kruchymi paznokciami. W dwaéch ba-
daniach odnotowano subiektywny dowdd



poprawy kondycji paznokci w  przypadku
67-91% badanych®#l, W innym badaniu
z wykorzystaniem skaningowej mikroskopii
elektronowe] w celu oceny kondycji paznok-
ci i ich kruchosci, odnotowano wzrost gru-
bosci ptytki paznokciowej o 25%"¥. Biotyna
jest rdwniez zaangazowana w wytwarzanie
kolagenu i elastyny, biafek istotnych dla wia-
Sciwej struktury skéry pod paznokciamit®!,
Suplementacja biotyng (dawka 5 mg na
dzien) okazata sie by¢ réwniez skuteczna
w kontrolowaniu kondycji wioséw i paznok-
ci u dziec z dziedzicznym zespotem
(Uncombable Hair Syndrome)?*. Biotyna jest
jednym z podstawowych srodkéw w lecze-
niu famliwych i rozdwajajacych sie paznokdi,
a takze zaburzen ich wzrostu. Warunkuje
ona bowiem wzmocnienie ptytek paznokci
poprzez zwiekszenie ich twardosci i odpor-
nosci na ztamanie. Jest takze wykorzystywa-
na w leczeniu grzybicy paznokci. Niektérzy
eksperci sugeruja, ze przyjmowanie duzych
dawek biotyny (2,5-5 mg na dobe) moze
przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia paznok-
ci. Dowody z ograniczonej liczby badan kli-
nicznych wskazuja, ze suplementacja biotyna
moze by¢ uzasadnional'®#. Wyniki badania
klinicznego opublikowanego w 2006 roku
stanowig dodatkowe potwierdzenie tera-
peutycznego dziafania biotyny w przypadku
famliwych paznokci. W niniejszym badaniu
udziat wzieto 54 pacjentéw (gtéwnie kobiet)
z kruchymi, famliwymi paznokciami. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy — jedna
otrzymalfa 2,5 mg biotyny na dobe, a druga
placebo. Wykazano poprawe jakosci pa-
znokci w przypadku trzech i szesciu miesiecy
suplementacji z zastosowaniem biotyny.
W innym otwartym badaniu z udziatem
45 pacjentow (gldwnie kobiet) z famliwymi
paznokciami w 91% przypadkow potwier-
dzono wzmocnienie paznokci, mniejszg ich
famliwos¢ i zwiekszenie opornosci na po-
wstawanie pekniec po stosowaniu biotyny
w dawce 2,5 mg na dobe.,

Biotyna uczestniczy m.in. w produkgji ke-
ratyny — najwazniejszego budulca skory,
wiosdw i paznokci oraz naturalnych substan-
qji spajajacych komdérki rogowe. Ze wzgledu
na istotny wptyw na kondycje skéry i jej przy-
datkéw jest szeroko stosowana w kosmety-
ce —m.in. jako substancja czynna w réznego
typu preparatach (szamponach, odzywkach
i maseczkach) przeciwko fojotokowemu za-
paleniu skéry gfowy, a takze produktach ko-
smetycznych przeznaczonych do pielegnadji
paznokci. Stanowi ponadto skfadnik dermo-
kosmetykdw, stosowanych wspomagajaco
w przypadku wypadania wiosdéw i tysieniu
plackowatym skory glowy. Jest takze cze-
stym skfadnikiem preparatéw wzmacniaja-
cych wiosy i paznokcie, odzywek do wioséw
i kremow.
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/astosowanie colostrum
w zaburzeniach funkgji skory
\_

W skifad colostrum wchodzg komorki
uktadu odpornosciowego, tj. leukocyty, ma-
krofagi, limfocyty T i limfocyty B oraz prze-
ciwciala (zwlaszcza IgA), odpowiedzialne za
odpornos¢ bierng noworodka. W siarze po-
nadto znajduja sie sktadniki immunomodulu-
jace, do ktérych nalezy laktoferyna (LF), lak-
toalbumina, lizozym, laktoperoksydaza, poli-
peptydy bogate w proline i kazeine.

Siara wotowa jest produktem bogatym
w skfadniki aktywne immunologicznie, szcze-
gdlnie czesto podkredla sie jej wiasciwosci
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, prze-
ciwzapalne oraz gojace, dlatego znajduje
szerokie zastosowanie jako suplement diety
w zapobieganiu i leczeniu problemdéw zdro-
wotnych zaréwno niemowlat, jak i osdéb do-
rostych. Jest rdéwniez wykorzystywana
w preparatach stosowanych miejscowo,
m.in. do pielegnacji skéry diabetykdw.

Laktoferyna

Szczegdlnie dobrze opisanym  skfadni-
kiem colostrum jest laktoferyna (LF). Laktofe-
ryna jest glikoproteing, wystepujaca nie tylko
w siarze czy mleku, ale réwniez w $linie, po-
cie, wydzielinie oskrzeli, wydzielinie drdg
rodnych, do ktérych jest uwalniana przez ko-
morki nabtonkowe oraz w ziarnisto$ciach
granulocytéw obojetnochtonnych.

LF jest istotnym skfadnikiem systemu od-
pornosci gospodarza. Zwalcza drobnoustro-
je na powierzchni $luzéwek przez ogranicza-
nie namnazania oraz bezposrednie zabijanie.

Ze wzgledu na wielkos¢ i budowe cza-
steczki, nalezy do rodziny transferyn, ktérych
cecha charakterystyczng jest zdolno$¢ wigza-
nia zelaza. Zdolnos¢ laktoferyny do chelato-
wania jonéw zelaza (Fe’*), a tym samym
usuwania tego pierwiastka ze $rodowiska

46



wzrostu drobnoustrojéw, odpowiada w du-
zym stopniu za wiasciwosci bakteriobdjcze
biatka. Wychwyt jondw zelaza niezbednych
do rozwoju patogendw ogranicza ich wzrost
i ekspresje czynnikéw chorobotworczych.

Drugi mechanizm dziatania bakteriobdj-
czego laktoferyny polega na destabilizacji
oston komdrkowych bakterii oraz wywoty-
waniu zaburzen metabolizmu komdrek bak-
teryjnych. Zaobserwowano réwniez, ze lak-
toferyna hamuje tworzenie biofilmu przez
niektére bakterie oraz pobudza ukiad odpor-
nosciowy do walki z patogenami. LF jest ak-
tywna wobec duzej grupy drobnoustrojéw:
wiekszosci bakterii Gram-ujemnych i Gram-
dodatnich, grzybdw, pierwotniakdéw choro-
botwdrczych i wiruséw.

Problemem medycyny XXI wieku jest
opornos¢ duzej grupy drobnoustrojow
chorobotwérczych na antybiotyki. W bada-
niach naukowych wykazano, ze laktoferyna
zwieksza wrazliwos¢ bakterii na niektére
antybiotyki, m.in. wankomycyne czy peni-
cyline, powoduje réwniez obnizanie ich
efektywnych dawek. Kombinacja penicyliny
z laktoferyna podniosta 2-krotnie aktyw-
nos¢ hamujaca antybiotyku wobec Staphy-
lococcus aureus.

Laktoferyna wykazuje takze dzialanie
badania potwierdzity
mozliwo$¢ wykorzystywania biatka m.in.
w terapii nawracajacej opryszczki. Szczegdl-
nie dobre rezultaty uzyskano w terapii faczo-
nej z acyklowirem.

przeciwwirusowe,

Tradzik pospolity jest najczesciej wyste-
pujacg dermatoza. Charakteryzuje sie zmia-
nami réznego typu — niezapalnymi zaskér-
nikami zamknietymi i otwartymi, zmianami
zapalnymi w postaci krostek i cyst oraz
zmianami pozapalnymi w postaci blizn,
przebarwiery i odbarwien. Wielopostacio-
wos¢ wykwitdw oraz szereg czynnikow na-

silajacych schorzenie niejednokrotnie po-
woduje trudnosci w terapii.

Badania Muellera i wsp. potwierdzity
mozliwos¢ zastosowania doustnej suple-
mentacji laktoferyny w terapii tradziku
o lekkim i umiarkowanym nasileniu. Prepa-
rat byt podawany 43 ochotnikom przez
8 tygodni. Badacze uzyskali poprawe stanu
klinicznego u 76,9% ochotnikéw, zaobser-
wowano zaréwno redukcje zmian zapal-
nych, jak i niezapalnych.

W badaniach przeprowadzonych przez
zespdt |. Kim pacjentom z fagodnym i $re-
dnio nasilonym tradzikiem miodziefczym
przez okres |2 tygodni podawano fermen-
towane mleko wzbogacone o 200 mg lakto-
feryny. Uzyskano zdecydowang poprawe
stanu skéry w stosunku do grupy kontrolnej,
w ktérej stosowano mleko fermentowane
wzbogacone jedynie w probiotyki.

Laktoferyna jest réwniez wykorzystywa-
na w terapii grzybicy oraz drozdzycy. Szcze-
gdlnie problematyczne sg zakazenia Candida
albicans. Candida albicans jest drozdzakiem
wystepujacym fizjologicznie w jelicie grubym,
w stanach fizjologicznych bierze udziat
w rozkfadzie cukréow w jelitach. W stanach
patologicznych niejednokrotnie dochodzi do
nadkazer bton $luzowych uktadu moczowo-
piciowego oraz $luzéwki jamy ustnej. Candi-
da czesto wykazuje znaczng opornos¢ na te-
rapie zaréwno miejscowa, jak i ogdlna.

Wykazano na przyktadzie réznych szcze-
pow Candida, ze laktoferyna jest zdolna
uwrazliwia¢ komaorki patogennych grzybdw
na dziatanie lekdw, co pozwala na obnizenie
ich dawki terapeutycznej nawet o 25%.

Whyniki innych bada wskazujg na po-
prawe stanu klinicznego 70% procent pa-
cjentdw dotknietych nasilong kolonizacja
Candida po terapii preparatem zawieraja-
cym laktoferyne.
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tuszczyca jest przewlektym schorze-
niem dermatologicznym, czesto opornym
na konwencjonalne metody terapii. Badania
Saraceno i wsp. wskazujg na mozliwos¢ uzy-
skania dobrych efektéw terapeutycznych tu-
szCzycy w postaci zmniejszenia nasilenia sta-
nu zapalnego i rumienia oraz redukgji ilosci
zmian grudkowych u pacjentéw stosujacych
terapie taczong — doustng i miejscowa lakto-
feryna. Nie zaobserwowano istotnej réznicy
u pacjentéw stosujacych krem z 10% i 20%
laktoferyng, w obu grupach uzyskano
podobng poprawe.

Badania naukowe wskazuja réwniez, ze
inne sktadniki siary bydlecej moga wptywad
korzystnie na stan skoéry pacjentdw z umiar-
kowang lub $rednio nasilong tuszczyca. Do-
$wiadczenia Poulin i wsp. wskazujg na ko-
rzysci terapeutyczne stosowania biatkowego
czynnika wzrostu XP-828L pozyskiwanego
z siary bydlecej. U pacjentéw stosujacych
suplementacje XP-828L w ilosci 5 g dzien-
nie przez 8 tygodni uzyskano poprawe sta-
nu klinicznego.

Pedersen i wsp. zaobserwowali redukcje
stanu zapalnego skory oraz poprawe kom-
fortu u pacjentéw z tuszczycg i AZS podda-
nych terapii miejscowej kremem z kwasem
hialuronowym oraz colostrum.

Ze wzgledu na swoje wiasciwosci bakte-
riostatyczne, grzybostatyczne oraz immuno-
modulujace siara bydleca moze by¢ wyko-
rzystana w terapii gojenia ran. Wykazano, ze
siara wzmaga synteze kolagenu typu | oraz
synteze kwasu hialuronowego w hodow-
lach fibroblastow.

Badania przeprowadzone przez Takaya-
me i wsp. rowniez sugeruja, ze laktoferyna
przyspiesza gojenie ran. W badaniu zaobser-
wowano obkurczenie zelu kolagenowego,

49

Swiadczace o reorganizacji macierzy kolage-
nowej podczas gojenia ran w skorze.

Inne badania wskazuja, ze laktoferyna
oddzialuje nie tylko na fibroblasty, pobudza
ona réwniez proliferacje keratynocytow
i przebudowe naskérka.

U pacjentéw chorujacych na cukrzyce
istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia
owrzodzen, czynnikiem predysponujacym
jest réwniez otylos¢ oraz zaawansowany
wiek pacjenta. Ze wzgledu na podwyzszo-
ny poziom glukozy, towarzyszace zaburze-
nia naczyniowe oraz polineuropatie obwo-
dowa nawet drobne otarcie u pacjenta cho-
rujacego na cukrzyce moze skonczy¢ sie
amputacja. Owrzodzenia w zespole stopy
cukrzycowej sa czesto oporne na leczenie
ogdlne i miejscowe.
zwiekszong czestotliwos$¢ wystepowania
biofilmu bakteryjnego, zaburzajacego pra-
widtowe gojenie ran.

W badaniach prowadzonych przez Am-
mons i wsp. wykazano, ze zastosowanie
opatrunkéw hydrozelowych zawierajacych
laktoferyne w potfaczeniu z ksylitolem staty-
stycznie znaczaco redukuje zywotno$¢ biofil-
mu bakteryjnego i tym samym sprzyja proce-
sowi prawidlowego gojenia owrzodzen.

Siara bydleca zawiera najwieksze spoty-
kane w naturze stezenie naczyniowego
czynnika wzrostu srédbtonka. Czynnik ten
odpowiedzialny jest za wrastanie nowych
naczyn krwionos$nych do tkanek, przez co
pomaga odtworzy¢ utracone naczynia w sto-
pie cukrzycowej. Rowniez inny czynnik, na-
skérkowy czynnik wzrostu, obecny w duzym
stezeniu w colostrum pomaga w pokrywaniu
uszkodzonej skory naskérkiem. Ponadto co-
lostrum dostarcza wielu sktadnikéw budulco-
wych i regulacyjnych (aminokwasy niezbed-
ne, witaminy itp.) potrzebnych do regenera-

Zaobserwowano



qji uszkodzonych tkanek. Z tego powodu je-
go zastosowanie w stopie cukrzycowej przy-
nosi dobre efekty.

Rayner i wsp. wykazali, ze czynniki wzro-
stu zawarte w miodziwie przyspieszajg goje-
nie ran, zwiekszajg ilo$¢ aktywnych fibrobla-
stow. Powodujg réwniez zwiekszenie wy-
trzymatosci biatek.

Podsumowanie

Siara bydleca oraz jej sktadniki, szczegdl-
nie laktoferyna i czynniki wzrostu, moga by¢
z powodzeniem wykorzystywane w terapii
zmian skérnych. Szczegdlnie istotne jest
dziafanie bakteriostatyczne i grzybostatyczne
zwigzkdw zawartych w colostrum. Na uwage
zastuguje mozliwos¢ wykorzystania czynni-
kéw wzrostu zawartych w preparacie do re-
generacji naskérka, skory wiasciwej oraz na-
czyn krwiono$nych narazonych na uszko-
dzenie w przebiegu cukrzycy. Dodatkowo
zdolno$¢ hamowania namnazania biofilmu
bakteryjnego wplywa korzystnie na proces
gojenia owrzodzen u chorych z zespotem
stopy cukrzycowej.
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Funkcje emolientéw spetnia¢ moga za-
réwno preparaty do mycia, jak i pianki, lo-
tiony, kremy, balsamy czy masci. Dobdr
odpowiedniej konsystencji optymalizuje
dziatanie preparatu, ktéry powinien by¢ do-
pasowany indywidualnie do kazdego pa-
cjenta i zaleznie od towarzyszacej choroby
skéry. Pamietad takze nalezy, ze maksymal-
ny efekt po zastosowaniu emolientdw poja-
wia sie po okoto | godzinie od aplikacji
i utrzymuje sie 4-6 godzin, co oznacza, ze
w przypadku schorzer przebiegajacych
z nadmierng suchoscig skoéry aplikacje nale-
zy powtarzac co 4 godziny. Podkredli¢ nale-
zy takze koniecznos¢ ich stosowania kazdo-
razowo po osuszeniu skoéry po kapieli, tak
aby przeciwdziata¢ nadmiernej utracie wo-
dy z naskorka.

W dermatologii emolienty stanowig nie-
odzowny element terapii we wszystkich

chorobach skéry, ktérym towarzyszy uszko-
dzenie bariery naskérkowej. Najwiekszg ro-
le preparaty te odgrywajg w leczeniu atopo-
wego zapalenia skéry i rybich tusek zaréwno
w okresach zaostrzen, jak i w czasie remisji.
Stanowia tez wazny element w skutecznym
i szybkim leczeniu innych typéw wyprysku,
tuszczycy, jako element wspomagajacy
w kuracji przeciwtradzikowej oraz prawidto-
wej pielegnacji skéry niemowlat i noworod-
kéw czy oséb ze skérg wrazliwg i nadreak-
tywna. Ich regularne stosowanie zaleci¢ na-
lezy takze wszystkim pacjentom z nadmier-
na suchoscig skory, niezaleznie od jej przy-
czyny (schorzenia ogdlnoustrojowe, jak
mocznica czy cukrzyca, choroby tarczycy,
wyprysk podudzi na tle niewydolnosci zyl-
nej, awitaminozy, leki, starzenie sie skory).
Sktadniki aktywne, ktére wchodza
w skfad emolientdw, zaleznie od mechani-



zmu dziatania podzieli¢ mozemy na humek-
tanty (tj. substancje wiazace i zatrzymujace
wode w naskérku), preparaty o dziafaniu
okluzyjnym (m.in.: wazelina, parafina, woski,
silikony, masfo shea) oraz substancje, ktére
uzupetniajg niedobory fizjologicznych lipi-
déw naskoérka (cholesterol, skwalen, fosfoli-
pidy, wolne kwasy tluszczowe, ceramidy).
Nowoczesne emolienty zawieraja takze
w swoim skfadzie substancje o dziafaniu
przeciwzapalnym, przeciwswigdowym czy
przeciwbakteryjnymt',

Humektanty maja silne wiasciwosci hi-
groskopijne, ich czasteczki zawieraja grupy
hydroksylowe, ktére wigza wode. Wbudo-
wujac sie w obreb naskérka, powodujg
zwiekszenie uwodnienia warstwy rogowej.
Do grupy tej naleza m.in.: mocznik, kwas
mlekowy, kwas pirolidowo-karboksylowy,
kwas hialuronowy, glicerol (gliceryna) oraz
aminokwasy i glikole. Mocznik, ktéry jest na-
turalnym czynnikiem nawilzajacym (NMF),
wystepuje w produktach stosowanych
w przypadku nasilonej suchosci skéry, ma
dodatkowo dzialanie keratolityczne (w ste-
zeniach wyzszych niz 12%) i stymulujace
biosynteze lipidow naskérka. Glicerol jest sil-
nie higroskopijny, dziata takze okluzyjnie
i korneodesmolitycznie.

Substancje o dziataniu okluzyjnym two-
rzg fizyczng bariere zapobiegajacg odparo-
wywaniu wody. Na powierzchni skory
tworzg cienka warstwe, poniewaz nie
wchfaniajg sie lub wchianiaja sie w niewiel-
kim odsetku przez naskérek. Wazelina jest
najsilniej dzialajaca substancja z tej grupy,
zmniejsza przeznaskérkowa utrate wody
0 98%. Parafina redukuje TEWL o 20 do
30%. Do woskéw nalezg lanolina i wosk
carnauba.

Substancje uzupefniajagce miedzyko-
morkowe lipidy naskérka sa produktami
syntetycznymi lub pochodzenia roslinnego.
Naleza do nich triglicerydy, cholesterol, ce-
ramidy, woski oraz oleje o wysokiej zawar-

tosci niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (NNKT). Kwasy linolowy i li-
nolenowy sa prekursorami produkowa-
nych w naskérku ceramidow, ktére jako li-
pidy warstwy rogowej naskérka hamuja
przeznaskérkowg utrate wody (TEWL).
Olej z nasion wiesiotka zawiera kwasy
omega-6, ktére odgrywaja wazne role
w prawidtowym funkcjonowaniu skéry
(m.in. sa skfadnikiem budulcowym bton ko-
morkowych skéry, przez co zapobiegaja
utracie wody przez naskérek, poprawiaja
mikrokrazenie, a tym samym odzywienie
i dotlenienie skéry). W skiad oleju
z ogérecznika lekarskiego wchodzg m.in.
kwas
garbniki i $luzy, kwas jabtkowy i cytryno-
wy. Stosowany jest do pielegnacji skory
bardzo suchej, tuszczacej sie oraz dobrze
oczyszcza skére, usuwajac zanieczyszcze-
nia z poréw i zamykajac je. Do dermoko-
smetykéw dodawane sa tez oleje z kietkdw
pszenicy, migdaldéw, orzechdw macadamia
czy jojoby. Obecne w tych substancjach
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe
wptywaja korzystnie na réwnowage kwa-
sowo-wodno-lipidowa skéry i przyspiesza-
ja regeneracje naskorka. Syntetycznymi
przedstawicielami tej grupy sa estry pro-
stych kwaséw tluszczowych z alkoholami
(np. izostearynian izopropylu, mirystynian
propylu czy stearynian oktylu).

W dermokosmetykach moga by¢ za-
warte substancje, ktére poprawiajg ich sku-
teczno$¢ terapeutyczng. Taniny (inaczej
garbniki rodlinne) majg zdolnos¢ wigzania
biatek, co wywiera korzystny wplyw na
struktury naskérka. Wykazuja dziatanie
przeciwzapalne, przeciwswigdowe, prze-
ciwbakteryjne i $ciagajace. Nie wchianiaja
sie, dlatego mozna je bezpiecznie stosowad
u kobiet ciezarnych oraz u matych dzieci.
Wskazane sa w leczeniu chordb zapalnych
i wysiekowych skéry. Flawonoidy (kwerce-
tyna, kemferol, mirycetyna, rutozyd) cha-

gamma-linolenowy, flawonoidy,



rakteryzuja sie dziataniem przeciwzapal-
nym, przeciwalergicznym, immunomodulu-
jacym oraz ochronnym przed szkodliwym
wpltywem promieniowania ultrafioletowe-
go. Saponiny, inaczej glikozydy pochodze-
nia rodlinnego (wystepuja w nagietku, soi,
aloesie, zen-szeniu, lukregji, kasztanowcu
zwyczajnym), wykazuja wiadciwosci nie tyl-
ko przeciwzapalne, ale takze przeciwwiru-
sowe i przeciwbakteryjnel.

W skiad emolientéw moga wchodzi¢
takze cukry, takie jak beta-glukan czy ksylitol.

Beta-glukan jest polisacharydem, dziafa
przeciwzapalnie, antyoksydacyjnie, regene-
rujgco na podraznienia, zmniejsza szorst-
ko$¢, wysuszenie i zaczerwienienie skory.
Jest immunostymulatorem,  uaktywnia
i wspiera naturalne mechanizmy obronne
skoéry. Wyniki badania przeprowadzonego
przez M. Jesenaka i wsp. na 105 pacjentach
z atopowym zapaleniem skory, opubliko-
wane w grudniu 2015 roku, wskazuja, ze
miejscowa aplikacja kremu zawierajacego
beta-glukan spowodowata istotng poprawe
w zakresie zaréwno subiektywnych, jak
i obiektywnych objawdw atopowego zapa-
lenia skéry. Badani zauwazyli zmniejszenie
uczucia swiadu w czasie kilku dni regularne-
go stosowania preparatu. Beta-glukan jest
substancjg stosowana takze z powodze-
niem w réznych innych chorobach skéry,
takich jak owrzodzenia przewlekie czy ro-
gowacenie stoneczne!*>4,

Ksylitol, naturalny cukier pochodzenia
roslinnego, nawadnia glebokie warstwy
skéry oraz wzmacnia jej naturalng bariere
ochronna. Ma dziatanie przeciwbakteryjne,
dlatego moze byc stosowany jako zamien-
nik konserwantéw w preparatach miejsco-
wych. Dodatkowsa zaletg ksylitolu jest jego
zdolnos¢ do przyspieszania gojenia i rege-
nerowania skory e,

Emolienty z uwagi na to, ze sg stosowa-
ne w schorzeniach, w ktdrych wystepuje
zwiekszone ryzyko rozwoju alergii kontak-

towej, nie powinny zawiera¢ konserwan-
téw, substancji zapachowych ani barwni-
kéw. Jednakze analiza emolientéw dostep-
nych w aptekach przeprowadzona przez
Zaktad Dermatologii Doswiadczalnej i Ko-
smetologii Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w 2012 roku wykazata, ze zdecydowana
wiekszo$¢ zawiera sktadniki o znanym po-
tencjale uczulajgcym. Szczegdlnie niepoko-
jace jest nagminne dodawanie do emolien-
téw dostepnych w aptekach substancji za-
pachowych, co nie ma merytorycznego
uzasadnienia®'?,

Atopowe zapalenie skory jest przewle-
kita, nawrotowa dermatoza zapalna, kli-
nicznie objawiajaca sie zmianami o typie
wyprysku. Etiopatogeneza choroby jest
ztfozona i wieloczynnikowa. Choroba
przebiega z zaburzeniem metabolizmu li-
pidéw i syntezy biatek strukturalnych (fila-
gryna), co skutkuje nieprawidtowa funkcja
bariery naskérkowej, nadmierna przezna-
skérkowa utratg wody oraz zaburzeniami
mikrobiomu. Wynikiem tych proceséw
jest nadmierna suchos¢ skéry, utrata natu-
ralnego kwasowego odczynu skoéry [Ei-
chenfield i Totri, Optymalizacja wynikéw
leczenia atopowego zapalenia skéry], ko-
lonizacja skéry calego ciata przez drobno-
ustroje chorobotwaorcze, m.in. Staphylo-
coccus aureus oraz zwiekszone ryzyko in-
fekgji skory przez wirusy, bakterie i grzyby.
Wszystkie te zaburzenia dodatkowo nasila-
ja typowy dla atopowego zapalenia skéry
Swigd. W leczeniu atopowego zapalenia
skoéry zardwno w okresach zaostrzen, jak
i remisji waznga role spetniajg odpowiednio
dobrane emolienty, w ktérych sktadzie po-
winny znalez¢ sie takze substancje o dzia-
taniu przeciwzapalnym, przeciwswigdo-
wym oraz normalizujgcym sktad mikrobio-



mu skéry. Jednoczednie zaznaczy¢ nalezy,
ze konsystencja emolientéw powinna by¢
dobierana zaleznie od nasilenia stanu za-
palnego skory!'!. W badaniach przeprowa-
dzonych w Rady Children’s Hospital (San
Diego, CA, USA) oceniano wplyw se-
kwencji stosowania kapieli i emolientdw na
stopien nawilzenia skéry zaréwno u pa-
cjentéw atopowych, jak i nieatopowych.
Wyniki badania wykazaty, ze kapiel bez na-
stepowej aplikacji preparatéw nawilzaja-
cych pozostawia skore bardziej wysuszong
niz przed kapiela, a zastosowanie emolien-
téw zaréwno bezposrednio po kapieli, jak
i z opdznieniem zwigkszato stopien nawil-
zenia skory. Co wiecej, stosowanie emo-
lientdw bez kapieli powodowato najwyz-
szy stopien nawodnienia pod koniec 2-go-
dzinnej obserwadji'”. W sposéb bezpo-
sredni wyniki tych badan wskazuja na ko-
nieczno$¢ codziennego stosowania odpo-
wiedniej pielegnacji.

Wyprysk jest ostrym lub przewlektym
stanem zapalnym skory w reakgji na dziata-
nie substancji alergizujacych lub draznia-
cych. W nastepstwie rozwoju reakcji zapal-
nej dochodzi do uszkodzenia ciggtosci na-
skorka, co prowadzi do zaburzenia jego
funkcji oraz wywotuje sucho$¢ skory.
W kazdej postaci wyprysku stosowanie
emolientdw ma wiec dziafanie wspomaga-
jace terapie, przywracajac funkcje bariery
naskérkowej, wazny jest jednak dobdr od-
powiedniej konsystencji preparatéw. | tak
w ostrym wyprysku wybieramy lotiony
i kremy, w wyprysku przewlektym siegamy
po preparaty o bogatszej konsystencji, np.
masci. Regularne stosowanie preparatow
nawilzajgcych ma tez duze znaczenie
w przewlektym wyprysku rak z podraznie-
nia, stanowiac wazny element zaréwno le-
czenia jak i prewencji nawrotéw choroby.

Rybia fuska to grupa choréb z zaburze-
niami rogowacenia, wtérnie prowadzacymi
do wytworzenia ognisk hiperkeratozy oraz
rozwoju miernie nasilonego stanu zapalne-
go. W tej grupie pacjentdw konieczne jest
systematyczne stosowanie preparatéw na-
wilzajacych oraz delikatnie zfuszczajacych,
tak aby zapewni¢ jak najlepsze funkcjonowa-
nie bariery naskérkowej.

tuszczyca jest przewlekia chorobg skory,
w przebiegu ktérej powstajg zmiany skérne
rumieniowo-zluszczajace, na powierzchni
ktérych tworzy sie gruba fuska. W przypad-
ku tej choroby emolienty znajdujg zastoso-
wanie zaréwno w terapii postaci o przebie-
gu fagodnym (jako uzupetnienie leczenia
miejscowego), jak i ciezkim (jako uzupetnie-
nie terapii systemowej), co jest szczegdlnie
istotne w przypadku leczenia retinoidami
oraz fototerapii z uwagi na wystepujace
w ich przebiegu wysuszenie skory.

Prawidfowa pielegnacja skory tradziko-
wej, obok stosowania lekdéw miejscowo
i ogdlnie, wymaga stosowania emolientéw
z uwagi na draznigce dziatanie wielu lekow
stosowanych w tej chorobie. Jest to szcze-
gdlnie wazne w przypadku leczenia miejsco-
wymi retionidami, ktérych czesto nie udaje
sie stosowac bez jednoczesnego nakfadania
preparatéw nawilzajacych w odstepie 5-10
minut od ich natozenia. W tym przypadku
wazne jest, aby odpowiednio dobra¢ ich
konsystencje oraz unikac skfadnikéw poten-
cjalnie komedogennych. Kolejnym waznym
aplikacji
w przebiegu tradziku zwyczajnego jest tera-
pia izotretynoing, w przebiegu ktérej do-

wskazaniem do emolientdw



chodzi do znacznego wysuszenia skory,
a niekiedy takze zapalenia skéry z podraz-
nienia (retinoiddermatitis).

Emolienty i dermokosmetyki sa zrdzni-
cowang grupg preparatéw, ktére maja przy-
wraca¢ prawidiowa budowe i funkcje bariery
naskérkowej. Z uwagi na to, ze poszczegdl-
ne preparaty réznig sie podiozami, skladem
i zawartodcig substancji aktywnych, wybdr
konkretnego produktu powinien by¢ dosto-
sowany do potrzeb indywidualnych pacjenta.
Zdecydowanie si¢ na dany emolient z szero-
kiej oferty aptecznej jest nie tylko wielkim
wyzwaniem, ale wiaze sie tez z ryzykiem
rozwoju alergii kontaktowej na niektore skia-
dniki. Z tego powodu lekarz prowadzacy
powinien wspiera¢ swoich pacjentéw, opie-
rajac si¢ na wiedzy medycznej i doswiadcze-
niu w dobraniu odpowiednich dla nich der-
mokosmetykow.
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Preparaty poprawiajgce
wiasciwosci barierowe skory
w leczeniu dermatoz

Pielegnacja z zastosowaniem preparatéw
emolientowych ma zasadnicze znaczenie
w atopowym zapaleniu skory i schorzeniach
pochodnych, w innych formach wyprysku
(W tym w wyprysku ze zuzycia), a takze
w wielu dermatozach przebiegajacych z su-
chodcig i tuszczeniem, jak fuszczyca i zabu-
rzenia rogowacenia.

Funkcja naskérka — utrzymanie
bariery skérnej

Funkcja ochronna naskérka zalezy
przede wszystkim od budowy i funkgji war-
stwy rogowej. Ta zbudowana jest z korneo-
cytdw, otoczonych cienkg warstwa lipidéw,
stanowiacych potaczenie ceramidéw, chole-
sterolu oraz wolnych kwaséw tluszczowych,
tworzacych wspdlnie ukfady lamelarnet".
llos¢ i jakos¢ lipidéw oraz przestrzenna ich

organizacja warunkujg prawidtowe funkcjo-
nowanie warstwy rogowe;.

Najnowsze badania poglebiajg rozumie-
nie przyczyn dysfunkgji skory w stanach cho-
robowych. Analizujac patogeneze atopowego
zapalenia skéry (AZS), podnosi sig zaréwno
istnienie dysfunkgji ukladu immunologicznego
prowadzacej do nadwrazliwosci zwigzanej
z obecnoscig patologicznych IgE, jak réwniez
istnienie zaburzonej bariery skémej. Od lat
trwa debata odnosnie do tego, ktére zjawisko
ma charakter pierwotny, a ktére — wtdrny.

Wiadomo, ze précz znanej roli zaburzo-
nej rownowagi miedzy limfocytami Thl
a Th2, roli komérek Th17, a takze limfocy-
téw B, w patogenezie AZS biorg udzial eo-
zynofile oraz komorki tuczne?. Nowym
odkryciem jest identyfikacja roli tzw. nuocy-
téw, czyli podtypu komdrek immunokom-
petentnych ILC2, ktére s odpowiedzialne
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za wytwarzanie cytokin zapalnych, gtéwnie
ILS i IL 136,

W utrzymaniu prawidfowej bariery skor-
nej duza role odgrywa filagryna, kluczowe
biatko zwigzane z funkcjg ochronng naskér-
ka. Mutacje genu kodujgcego filagryne
stwierdza sie nie tylko u 0séb z rybig tuska
zwykfa, ale wykazano, ze wiazg sie z ryzy-
kiem rozwoju AZSE7, Jednym z mechani-
zmow prozapalnych zwigzanych z filagryng
jest uwalnianie rodziny cytokin zwigzanych
z komdrkami nabtonka z grupy limfoprotein
zrebu grasicy (TSLP), IL-25 i IL-338. Wspo-
mniane cytokiny sg silnymi aktywatorami lim-
focytéw Th2. Wyniki badan wskazuja, ze
TSLP aktywuje bazofile i komorki ILC2P,

Whyniki nowych badan wskazuja, ze nie
tylko defekty genu kodujacego filagryne od-
powiadajg za tendencje do suchosci skory
i rozwoju AZS, lecz takze geny kodujace in-
ne zwigzki jak TSLP!,

Wytwarzanie substancji biatkowych i tiu-
szczowych o nie do konca prawidiowej budo-
wie prowadzi do powstawania mniej skutecz-
nego ,cementu” miedzykomdrkowego, a to
uposledza funkcje barierowa skéry i zwigksza
utrate wody z warstwy rogowej naskoérka.
Z tego powodu korneocyty ulegaja zmniejsze-
niu (,obkurczeniu”), co zwieksza przestrzenie
miedzykomérkowe. W efekcie dochodzi do
zwiekszonej utraty wody przez naskorek, ale
takze do przedostawania si¢ w obreb szczelin
szkodliwych czynnikdw chemicznych i zwigz-
kéw o potencjale wywolywania reakgji
podraznienia lub reakcji alergicznej. Takie
Zmiany mozna zaobserwowac takze u oséb
zdrowych, w wyniku wielokrotnego stosowa-
nia klasycznych zwiazkdw myjacych, ktére
usuwaja lipidy z powierzchni skory.

Stopiert nawilzenia skéry zwigzany jest
z budowa, jak réwniez i funkcja jej warstwy
rogowej. Odpowiedni stopien uwodnienia
w najwiekszym zakresie wptywa na zacho-
wanie jej integralnosci jako bariery, a co za
tym idzie — elastycznosci i gladkosci.

Utrzymanie prawidiowego nawilzenia
skéry mozna osiggnac réznymi metodami:
przez powierzchniowa aplikacje hydrofilo-
wych zwiazkdw o zdolnosciach absorpdji wo-
dy, przez zastosowanie zwiazkow, ktdre ma-
ja zdolno$¢ wigzania wilgoci w glebszych war-
stwach naskérka lub przy uzyciu odpowie-
dnich substangji czy ich kompozycji, tworza-
cych na skérze film o dziafaniu okluzyjnym.

Emolientami mozna nazwa¢ wiele sub-
stangji zaréwno naturalnych, jak i syntetycz-
nych. W literaturze spotyka sie wiele réznych
Klasyfikacji zwigzkow zaliczanych do tej grupy.

Wazna grupa zwigzkdw, ktére wykazuja
dziatanie okluzyjne, sg oleje roslinne. Nalezg
do najstarszych surowcdw stosowanych
W preparatach pielegnacyjnych — uzywano
ich juz w starozytnym Egipcie, Mezopotamii
i Chinach. Maja one postac ciektych tluszczy
I najczesciej sa otrzymywane z nasion, kiet-
kéw i owocdw roslin oleistych. Oleje roslin-
ne stanowig mieszaniny triglicerydéw kwa-
sow tluszczowych, zawierajg niezbedne, nie-
nasycone kwasy tluszczowe (NNKT) i maja
zdolno$¢ przywracania skoérze fizjologiczne-
go kwasnego odczynu, przez co przyczynia-
ja sie do wywotywania efektu przeciwzapal-
nego i przeciwalergicznego kosmetyku.
W kosmetykach obecnie czgsto spotyka sie
olej Iniany, sfonecznikowy, sojowy, konopny
czy z zarodkdéw pszenicznych. Oleje z nasion
wiesiotka, ogdrecznika czy czarnej porzeczki
s szczegdlnie cenione, poniewaz zawieraja
duze ilosci kwasu y-linolenowego (GLA)
o dziafaniu przeciwzapalnym. Olejami o ni-
skim potencjale draznigcym sa oleje sezamo-
wy, morelowy, z rokitnika, a takze ze stod-
kich migdatéw.

Waznym naturalnym zZrédtem zwigzkdw
lipidowych sg orzechy, takie jak nerkowce,
orzechy wioskie czy orzechy makadamia. S3
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one bogatym Zrédtem sfingolipidow, karote-
noidéw i ceramidéw, co czyni je bardzo do-
brym naturalnym skfadnikiem preparatéw
emolientowych!'". Cechuja sie stabilnoscig
zwigzkéw lipidowych, co pozwala utrzymad
wysoka zawartos¢ substancji  czynnych
w trakcie technologicznej obrébki produk-
téw skfadowych!'”. Warto zwrdéci¢ uwage,
ze wspomniane zwigzki majg dziafanie nie
tylko natfuszczajace, lecz takze antyoksyda-
cyjne i przeciwzapalne.

Procz tradycyjnie stosowanych olejow
roslinnych i mineralnych coraz czesciej w re-
cepturze nowotworzonych preparatéw po-
jawiaja sie ich polihydroksylowane pochod-
ne. Zwiazki te charakteryzuja sie znacznie
lepszymi wiadciwosciami nawilzajgcymi niz
substancje natywne.

Czesto spotykanym skfadnikiem prepara-
téw kosmetycznych jest takze skwalen. Ten
biogenny weglowoddr wybitnie przyczynia
sie do zwiekszenia bariery ochronnej przez
duze powinowactwo do powierzchownych
warstw skéry.

Konkurencyjnymi surowcami dla olejow
mineralnych staty sie oleje silikonowe. Sa
bezbarwne, bezwonne, obojetne chemicz-
nie. S3 one wyjatkowo stabilne i zachowuja
odporno$¢ na dziatanie tlenu, wody, $wiatfa.

Podsumowujac, dzieki swoim wiasciwo-
$ciom emolienty stosowane w preparatach
kosmetycznych obnizajg przeznaskdrkowy
ubytek wody (transepidermal water loss,
TEWL). Ten mierzalny parametr posrednio
pokazuje stopien uszkodzenia bariery na-
skérkowej. Jego pomiar przed wiaczeniem
terapii emolientami i w czasie niej w sposéb
obiektywny pokazuje skuteczno$¢ postepo-
wania.

Aby uzyska¢ petne dziatanie emolientdw
na skére, odpowiednio dobrany preparat na-
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lezy aplikowac regularnie i w odpowiedniej
ilosci (tygodniowo srednio ok. 500 g u osoby
dorostej i 250 g u dziecka). Wybdr preparatu
emolientowego zalezy od wieku pacjenta,
nasilenia suchosci, tendencji do reakgji aler-
gicznych lub podraznienia oraz stopnia su-
chosci skory.

Mleczka i lotiony poleca sie do stosowania
na skére owlosiong glowy, a na pozostate
okolice ciafa przy nieznacznej suchosci. Przy
umiarkowanej suchosci bardziej odpowiednie
sa preparaty w postaci kremu, zas masci pole-
ca sie przy bardzo suchej skérze z zaznaczo-
nym ztuszczaniem. Wielu czynnych zawodo-
wo pacjentéw niechetnie stosuje preparaty
o wysokiej zawartosci lipidow z uwagi na
mniejsze walory uzytkowe. Aby unikna¢ sytu-
acji braku wspdtpracy, warto dopytywac pa-
cjentdw, czy akceptujg preparaty tluste i w ra-
zie potrzeby polecad alternatywne produkty
o Izejszych konsystencjach, ktdre jednak pa-
djent bedzie musiat czesciej stosowac.

Emolienty wystepujg takze w postaci
preparatow do mycia (ptyny/zele do kapieli
lub pod prysznic). Warto je polecac jako ele-
ment terapii w przypadkach pacjentdow
z bardzo nasilong suchoscia lub jako jedyny
preparat przy niewielkim deficycie nattu-
szczenia i nawilzenia skoéry. Sprawdzajg sie
one u 0sdb, ktdre sa niechetne do aplikowa-
nia preparatow po kapieli. Najlepszy efekt
uzyskuje sie przy ekspozycji nate preparaty,
ktéra trwa minimum 10 minut. Woda nie
powinna by¢ goraca, lecz letnia (wysoka
temperatura wzmaga odczucie $wigdu). Po
kapieli w celu osuszenia skory nie powinno
sie mocno pociera¢, a jedynie oklepywac
miekkim bawetnianym recznikiem. W przy-
padku dermatoz przebiegajacych z duza su-
choscig skory wielu autoréw podkresla zasa-
de ,trzech ziotych minut’, ktdra méwi, ze
wiasnie w tym krétkim czasie po zakoncze-
niu kapieli warto natozy< preparat nawilzaja-
co-natfuszczajacy, gdyz umozliwia to sku-
teczniejszg penetracje preparatu pielegnacyj-



nego i tym samym — uzyskanie lepszego
efektu terapeutycznego.

Przy terapii z uzyciem preparatéw emo-
lientowych zdarzajg sie reakcje podraznie-
niowe, szczegdlnie czesto spotykane u oséb
z atopowym zapaleniem skéry lub tradzi-
kiem rézowatym. W przypadku przemijaja-
cych odczu¢ subiektywnych pod postacia
uczucia ciepfa lub lekkiego faskotania czy
szczypania, stosowanie produktu moze by¢
kontynuowane. Gdy jednak te subiektywne
odczucia utrzymuja sie, nalezy rozwazy¢ od-
stawienie produktu. Podobnie nalezy za-
przesta¢ stosowania danego preparatu
w przypadku pojawiania si¢ cech wyprysku
kontaktowego.

Inne potencjalne niekorzystne efekty to
zapalenie mieszkow wiosowych (bakteryjne
lub bezbakteryjne) oraz mozliwos¢ zaostrze-
nia innej dermatozy, takiej jak tradzik lub
okotoustne zapalenie skory.

Zaréwno jesli chodzi o uzyskanie efektu
optymalnego nawilzenia i nattuszczenia
skory, jak rowniez o niewystepowanie zja-
wisk niepozadanych, dobdr preparatu odby-
wa sie wlasciwie metoda préb i bleddw (po
uwzglednieniu szczegdfowo zebranego wy-
wiadu dotyczacego nadwrazliwosci lub aler-
gii pacjenta na sktadniki potencjalnego pre-
paratu).

Warto pamieta¢, ze stosowanie emo-
lientéw wspiera leczenie choréb z kregu
wyprysku, przyczyniajac sie do skracania
okresu glikokortykosteroidoterapii miejsco-
wej. W przypadku tych dermatoz warto po
krétkim leczeniu preparatami z tej grupy po-
leca¢ choremu tzw. terapie przerywang
z rzadszg aplikacja leku. Po zakonczeniu te-
go etapu terapii, pacjent powinien utrzymac
stosowanie emolientdw przez diugi czas
(wiele tygodni, a nawet miesiecy), gdyz tyl-
ko takie postepowanie pozwala na podtrzy-
manie remisji i wydtuzenie okresu bezobja-
WOwego.
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RFY — prawdziwa

W swojej codziennej praktyce w chirurgii plastycznej i medycynie
estetycznej spotykamy sie z pewnymi problemami medycznymi, ktére
— ze wzgledu na swoj3 ztozonos$¢ oraz trudnosci w uzyskaniu diugo-
trwalych efektéw - stanowia prawdziwa zmore zaréwno pacjentéw,

jak i ich lekarzy.

Jednym z takich problemdw jest nadmiar
zwiotczate] skéry, w takich okolicach jak
podbrédek, policzki, posladki, piersi, ramio-
na, uda czy powloki brzuszne. Tacy pacjenci
coraz czesciej trafiajg do naszych gabinetéw
i nie zawsze godzg sie na inwazyjne — chirur-
giczne metody leczenia owej przypadtosci.
W ostatnich latach odnotowuje sie bardzo
wyrazny trend w kierunku stosowania mini-
malnie inwazyjnych metod leczenia, ktére
nie wigza sie z generowaniem widocznych
blizn oraz ktére sg obarczone mniejszym ry-
zykiem powaznych powikian, takich jak
krwiak, infekcja, martwica skory czy uszko-
dzenie nerwdw istotnych klinicznie (np. ner-
wu twarzowego).

W opisywanym kontekscie co jaki§ czas
pojawiaja sie technologie, ktérych autorzy
obiecujg ,cudowne” wyniki przy minimal-
nym stopniu inwazyjnosci. lle razy styszeli-
smy juz, ze jakas technologia medyczna
miafa sie okaza¢ rewolucyjng i — nomen
omen — zrewolucjonizowad $wiat medycz-
ny. Jako lekarze podchodzimy do takich re-
weladji ze sfuszng doza ostroznosci. Zanim
zdecydujemy sie na wyprébowanie takiej
przetomowej technologii, robimy dokfadny
research rynku, sprawdzamy efekty uzyska-
ne w innych o$rodkach, a przede wszystkim
— poddajemy pod watpliwos¢ zasade dziata-
nia ,nowego” i cierpliwie, obiektywnie ana-
lizujemy argumenty, przemawiajace za fir-

58



mowaniem swoim autorytetem wybranej
technologii.

Majac na uwadze powyzsze zastrzeze-
nia, postanowilismy blizej przyjrze¢ sie Ther-
mi RF® — podskérnej, ,iniekcyjnej” radiofre-
kwencji, ktéra znajduje zastosowanie w sze-
regu wskazan estetycznych:
® wiotko$¢ skéry podbrédka, policzkéw,

ramion, piersi, posladkéw, ud, powtok

jamy brzuszne;j,

® leczenie nadpotliwosci pach,

® zwiotczenie $cian pochwy, skdry sromu,
nietrzymanie moczu,

® zmarszczki mimiczne oporne na dziata-
nie toksyny botulinowej lub w przypadku
istnienia przeciwskazan.

Pytanie, ktére nasuwa sie zaraz po prze-
analizowaniu powyzszego panelu wskazan
(i nie moze pozosta¢ bez odpowiedzi)
brzmi: ,w jaki sposéb jedno urzadzenie,
dzialajace w oparciu o jeden rodzaj energii,
moze przynie$¢ pozadane efekty w tak wie-
lu — z pozoru odmiennych — wskazaniach?”.
Kluczem do rozwigzania tej zagadki jest zro-
zumienie zasady dziatania urzadzenia oraz
zwigzanego z tym przebiegu zabiegu. Ther-
mi RF* wykorzystuje intensywne monopo-
larne fale o czestotliwosci radiowej. Zastoso-
wanie fal o czestotliwosci radiowej w medy-
cynie jest gruntownie przebadane i sprawdza
sie miedzy innymi w onkologii do przezskor-
nej ablacji (zniszczenia) guzdw, w tym gu-
z6w watroby. W przypadku Thermi RF® fa-
le s3 emitowane przez sonde, ktéra wpro-
wadza sie poprzez niewielkie nakiucia w gra-
nice skory i tkanki podskdrnej. Zabieg wyko-
nuje sie w znieczuleniu miejscowym — tume-
scentnym, tj. przy uzyciu rozcienczonego
roztworu srodka znieczulajgcego z dodat-
kiem m.in. adrenaliny. Poprzez oddziatywa-
nie wysokiej temperatury w miejscu oddzia-
fywania fal o czestotliwosci radiowej docho-
dzi do obkurczenia widkien kolagenowych,
stymulacji proceséw regeneracji oraz two-

rzenia nowych widkien kolagenowych. Po-
wyzsze procesy prowadza do stopniowej
poprawy elastycznosci skéry lub btony $luzo-
wej oraz jej obkurczenia. Efekt ten jest wi-
doczny natychmiast po zakorczeniu zabiegu,
natomiast nasila sie wraz z uptywem czasu
wskutek aktywadji diugofalowych proceséw
naprawczych w obrebie skory i tkanki pod-
skornej. W przypadku leczenia nadpotliwo-
$ci, docelowymi strukturami sg gruczoty po-
towe, ktére sg uszkadzane poprzez dziatanie
wysokiej temperatury. Uzyskany efekt reduk-
dji stopnia pocenia sie jest trwaty, a rekonwa-
lescencja — praktycznie natychmiastowa.

W celu poprawy bezpieczenstwa zabie-
gu oraz optymalizacji wynikdw wprowa-
dzono dodatkowe, wspomagajace techniki,
ktére stanowia integralng czes$¢ kazdej pro-
cedury. Pierwsza z nich jest mapowanie
nerwdw za pomocg stymulatora nerwdw
obwodowych. Technika ta, stosowana sze-
roko w medycynie, m.in. w neurologii oraz
anestezjologii, polega na pobudzaniu gata-
zek nerwowych przy uzyciu niskonapigcio-
wego pradu wraz z interpretacjg odpowie-
dzi tkanek. W praktyce, po przytozeniu
urzadzenia wielkosdci dfugopisu do po-
wierzchni skory, lekarz otrzymuje jasng in-
formacje, czy w tym miejscu przebiega
nerw. W przypadku procedury Thermi Ra-
se, czyli redukcji zmarszczek mimicznych
w obrebie gladyszki (okolica miedzy brwia-
mi), mapowanie jest niezbedne do okresle-
nia przebiegu nerwu, ktéry operator za-
mierza uszkodzi¢ w celu relaksacji miesnia
marszczacego brwi. W przypadku zabie-
gdw obejmujacych okolice podbrddka i ga-
tezi zuchwy, dokladne mapowanie gatezi
brzeznej nerwu twarzowego pozwala na
unikniecie jego przypadkowego uszkodze-
nia, mogacego skutkowac powaznymi pro-
blemami zdrowotnymi. Kolejng metoda
pozwalajacg na bezpieczne przeprowadze-
nie zabiegu i redukujacy czestos¢ powikfan
pod postacig oparzenia skéry jest monito-
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rowanie temperatury powierzchniowej
skéry w czasie rzeczywistym za pomoca ka-
mery termowizyjnej. Pozwala to na ocene
stopnia ocieplenia powtok ciafa w okolicy
poddawanej zabiegowi. Obok informacji
zwrotnej z koncdwki terapeutycznej, doty-
czacej temperatury wokét sondy, operator
otrzymuje precyzyjna wartos¢ temperatury
skéry. Pozwala to na bardzo dokfadne wy-
konanie zabiegu, tj. osiagniecie maksymal-
nej, terapeutycznie skutecznej temperatury
wewnatrz leczonej okolicy, przy minimal-
nym uszkodzeniu termicznym powierzchni
skory, ktéra jest w tym przypadku tzw. na-
rzadem krytycznym.

Kolejng zaletg Thermi RF®, oprdcz sze-
rokiego panelu zastosowan, jest réwniez
rézny stopien inwazyjnosci w zaleznosci od
wskazan medycznych. Najczesciej stosowa-
na pod postacig podskdrng, iniekcyjna, moze
by¢ rdwniez uzywana powierzchownie, bez
przerwania ciggtosci skory. Taka technika jest
stosowana w przypadku redukgji drobnych
zmarszczek okolicy m.in. tzw. ,kurzych fa-
pek”, powiek gérnych i dolnych (Thermi
Smooth) lub w ginekologii estetycznej (Ther-
mi VA). Zabieg nie wymaga znieczulenia
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i charakteryzuje sie natychmiastowym po-
wrotem do aktywnosci, w tym seksualne;j.
Nalezy stwierdzi¢, ze Thermi RF®, biorac
pod uwage zaréwno wszechstronnos¢ zasto-
sowan, poziom bezpieczenstwa, mechanizm
dziafania, stopien inwazyjnosci oraz dostep-
nos¢ (Thermi Smooth moze by¢ wykonywa-
ny rowniez przez sredni personel medyczny
oraz kosmetologéw na zlecenie lekarza), ma
szanse zrewolugjonizowac rynek estetycz-
nych ustug medycznych. Zrewolucjonizowac
—w najlepszym tego stowa znaczeniu. Jest on
bowiem bardzo atrakcyjng propozycja dla
tych pacjentdw, ktérzy nie chca lub nie moga
podda¢ sie zabiegom  chirurgicznym,
u ktérych procedury inwazyjne z zakresu chi-
rurgii plastycznej nie przyniosty spodziewane-
go efektu lub u tych, ktdrzy oczekuja na trwa-
ty efekt redukcji nadmiernej potliwosci
w obrebie dotéw pachowych. W pordwna-
niu do innych zabiegdw z pogranicza chirurgii
plastycznej i medycyny estetycznej, Thermi
RF®, ze wzgledu na opisany powyze;
podwdjny system kontroli bezpieczenstwa
przebiegu procedury, oferuje maksymalny
efekt terapeutyczny przy minimalnym ryzyku
wystapienia istotnych efektdw ubocznych.

=
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Izolacja | potencjat do réznicowania
ludzkich mezenchymalnych komaorek
macierzystych z tkanki tfuszczowe]
zebrane] metoda liposukgji przy uzyciu
strumienia wody

Zabieg liposukcji zyskal na znaczeniu dzieki terapeutycznemu zastoso-
waniu wyizolowanej tkanki tluszczowej do przeszczepéw autologicz-
nych!"?. Z tego wzgledu, wtasciwosci wyizolowanej tkanki, takie jak
wielkos¢ czastek ttuszczu, zywotnos¢, liczba adipocytéw oraz innych
komérek tkanki ttuszczowej lub struktur funkcjonalnych (np. naczyn

krwionosnych) powinny zosta¢ doktadnie zbadane.

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

Tkanka tluszczowa jest zbudowana
z réznych typdw komorek (adipocytéw, ko-
morek endotelialnych, fibroblastow, ko-
morek krwi i komorek krwio-pochodnych
oraz z komdrek macierzystych tkanki ttu-
szczowej adMSC [adipose tissue derived Me-

senchymal Stem Cell])**. Enzymatyczne tra-
wienie tkanki tluszczowej oraz usuniecie adi-
pocytéw prowadzi do otrzymania tzw. frak-
gi SVF (Stromal Vascular Fraction), ktora
z sukcesem uzywano w réznych zastosowa-
niach klinicznych, takich jak uzupetnianie
przeszczepdw tluszczu, leczenie nietrzyma-
nia moczu czy ran przewlektych”'%,

Zuk i wsp. jako pierwsi opisali adMSCF,
Dzieki zdolnosci do samoodnawiania sie
oraz réznicowania multipotentnego, adMSC
majg duze znaczenie w homeostazie i rege-
neracji tkanek!'". Ludzkie adMSC bezposre-
dnio réznicujg sie w osteoblasty i komaorki
endotelialne na modelu ztamania nieciagte-
gol'”. W badaniach pojedynczych przypad-
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kow ludzkie adMSC byty z sukcesem stoso-
wane do leczenia znaczacych defektéw skle-
pienia czaszki"? i szczek!'). Co wiecej, ad-
MSC pozostajg w miejscu przeszczepu
przez diugi okres czasul'*',

W pordéwnaniu do szpiku kostnego, tkan-
ke tluszczowa mozna pobiera¢ w duzych ilo-
$ciach, z duzg iloécig komdrek macierzystych
oraz przy mniejszym uszkodzeniu miejsca
pobieranial”. AMSC wystepuja w stezeniu
okoto 50.000 komorek na ml tkanki ttuszczo-
wej (okoto 7% komdrek w tkance rozpu-
szczonej enzymatycznie)'®'”, co stanowi 100
razy wieksza liczbe niz liczba mezenchymal-
nych komérek macierzystych (MSC [Mesen-
chymal Stem Celll) izolowanych ze szpiku ko-
stnego!'l. Zastosowanie komodrek macierzy-
stych organizmdw dorostych nie  stanowi
problemu etycznego, w przeciwienstwie do
zarodkowych komdrek macierzystych. Po-
nadto adMSC speiniaja wszystkie charaktery-
styki MSC zdefiniowane przez International
Society for Cellular Therapy, The Internatio-
nal Federation of Adipose Therapeutics and
Sciences, i inne!,

Tkanka tluszczowa moze by¢ pobierana
réznymi metodami, takimi jak resekcja, kon-
wencjonalna liposukcja, aspiracja strzykaw-
ka, i innel. Poszczegdlne metody stosowa-
ne w liposukcji moga wptywadé na zywot-
nos¢ komorek obecnych w pobieranej tkan-
ce? Liposukcja za pomocag strumienia
wody (WAL [Water-jet Assisted Liposuction))
stanowi procedure polegajacg na zastoso-
waniu roztworu w formie cienkiego, pulsa-
cyjnego, skierowanego strumienia w ksztat-
cie wachlarza?**!. Kaniula stosowana pod-
czas operadji skfada sie z dwdch kanatéw,
ktére umozliwiajg jednoczesng infiltracje
roztworu nasigkowego oraz aspiracje poja-
wiajacego sie roztworu wody i tfuszczu.
Tym samym ilo$¢ plynu infiltrowanego do
tkanki jest znacznie mniejsza niz podczas
klasycznej procedury liposukdji, co zmniej-
sza ryzyko ubocznych objawdw ze strony

ukfadu sercowo-naczyniowego. Umozliwia
to uzyskanie pozadanego efektu estetyczne-
go oraz bezpieczenstwa pacjenta, przy jed-
noczesnej ochronie zbieranej tkanki tfu-
szczowej. Przeprowadzone przez nas bada-
nia miafy na celu sprawdzenie jakosci auto-
logicznych przeszczepdw otrzymanych przy
pomocy WAL i wskazaty na zachowanie
zdolnosci do réznicowania komdrek macie-
rzystych wyizolowanych z tkanki WAL.
W tym celu zbadalismy zywotnos¢, liczbe
oraz potencjaf réznicowania do adipocytéw
i osteocytow komodrek adMSC, wyizolowa-
nych z tkanki pozyskanej metoda WAL.

Metody

Jesli nie zaznaczono inaczej, wszystkie
plastiki pochodzity z Greiner Bio-One (Fric-
kenhausen, Niemcy), a odczynniki chemicz-
ne z Sigma-Aldrich (Steinheim, Niemcy).

Dawcy

Badanie obejmowato |3 pacjentéw (I
mezczyzna i |2 kobiet) w okresie 27 miesie-
¢y od sierpnia 2012 do pazdziernika 2014 r.
Pacjenci podpisali formularz $wiadomej zgo-
dy na udziat w badaniu. Badanie zostato za-
akceptowane przez komitet etyczny Rostock
University Medical Center pod numerem
A2013-0112 i spelnia wymagania etyczne
zdefiniowane przez World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki.

Aspiracja ludzkiej tkanki ttuszczowej

Procedura liposukgji zostata przeprowa-
dzona wedtug protokotu BEAULI opisanego
w Ueberreiter i wsp.?. Pulsacyjny strumien
wody byt stosowany do infiltracji z jednocze-
sng aspiracja. Do infiltracji stosowano 3 za-
kresy, od 90 ml na minute = 15% do 130
ml na minute = 15%. Roztwdr do infiltracji
stanowit klasyczny roztwor Kleina, ogrzany
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do 37-38°C. Kaniule do zbierania mialy ze-
whnetrzng $rednice 38 mm oraz ostre konce.
Po pierwszej infiltracji nie ma potrzeby sto-
sowania przerwy przed rozpoczeciem aspi-
racji. Negatywne ciénienie aspiracji bylo do-
stosowywane do 500 mbar.

Ocena zywotnosci tkanki wyizolowanej
metodq WAL

Do oceny zywotnosci pobranej tkanki
wykonano barwienie na komérki zywe/mar-
twe wedfug procedury opisanej wczesnief*”.
Pobrana tkanka byta przez 10 minut inkubo-
wana z podiozem hodowlanym Dulbec-
co’'s Modified Eagle Medium (DMEM, Life
Technologies, Darmstadt, Niemcy) uzupet-
nionych 3 uM Hoechst 33342 (trdjchlorek
Bis-benzimide H33342), 500 nM jodkiem
propydyny, oraz | uM estrem acetoksymety-
lo kalceiny (Life Technologies). Tkanki byty
nastepnie analizowane za pomocg mikrosko-
pii fluorescencyjnej (Carl Zeiss Microscopy
GmbH, Géttingen, Niemcy), stosujac niebie-
skie, zielone i czerwone filtry emisyjne. Ma-
ksima emisyjne barwnikéw wynosity 460 nm
(Hoechst 33342), 516 nm (kalceina) i 617
nm (jodek propydyny). Maksima ekscytacji
wynosity 360 nm (Hoechst 33342), 496 nm
(kalceina) oraz 535 nm (jodek propydyny).

Izolacja i hodowla adMSC

Jak opisano poprzednio®, tkanke tfu-
szczowa trawiono stosujac 1,6 mg/ml kola-
genazy NB4 (SERVA, Heidelberg, Niemcy),
mieszanine obojetnej proteazy oraz kolage-
nazy | i Il w soli fizjologicznej buforowanej
fosforanami (PBS) z solami wapnia i magne-
zu (PAA Laboratories, Coelbe, Niemcy).
W serii etapow plukania w PBS z 10% cie-
lecg surowicg ptodowg (FCS; PAN Biotech,
Aidenbach, Niemcy) i wirowania, z pozo-
statosci tkanki tuszczowej oddziela sie SVF.
Na tym etapie liczbe komdrek SVF oraz za-
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wartos¢ komodrek CD34 oceniano za po-
moca cytometrii przeptywowej (patrz cze$¢
cytometria przeptywowa). Komérki uwol-
nione z trawionej tkanki byty inkubowane
przez 24 godziny w standardowych warun-
kach hodowli (5% CO; i 37°C w wilgotnej
atmosferze). Komorki CD34-dodatnie izo-
lowano z frakeji komdrek przylegajacych do
plastiku przy uzyciu immunomagnetyczne-
go testu selekcyjnego (Life Technologies).
Podczas procedury selekdji, liczbe komdrek
przylegajacych do plastiku przez 24 godzi-
ny oraz liczbe komdrek przylegajacych
i CD34+ okredlano przy uzyciu licznika
Scepter (Merck KGaA, Darmstadt, Niem-
cy). Poniewaz selekcja przy uzyciu kulek jest
standardowa procedurg pozyskiwania ko-
morek do dodwiadczen, nie wykonano pro-
cedury analizy za pomocg cytometrii prze-
plywowej. Po trzech pasazach, adMSC wy-
siano w gestosci 20.000 komorek na cm?.
Brak mykoplazm potwierdzono mikrosko-
powo po wyznakowaniu DNA.

AdMSC hodowano w  standardowym
podtozu hodowlanym, podfozu stymuluja-
cym réznicowanie w kierunku adipocytéw
lub w kierunku osteocytéw. Standardowe
podfoze stanowit DMEM, z duzym steze-
niem glukozy, GlutaMAX-I, uzupetniony 1%
penicyliny/streptomycyny (100 U na mli 100
ug na ml; oba Life Technologies), oraz 10%
FCS. Do stymulagji w kierunku adipocytow
do standardowego podioza dodawano 500
UM 3-izobutylo- | -metyloksantyny (SERVA),
[0 uM insuliny, | uM deksametazonu oraz
200 uM indometacyny (Fluka, Seelze &
Buchs, Niemcy). Do stymulacji w kierunku
osteocytow poditoze standardowe uzupet-
niano 0,25 g/l kwasem askorbinowym, | uM
deksametazonem, oraz 10 uM B-glycerofo-
sforanu (Fluka). Po osiagnieciu konfluendji
rozpoczynano inkubacje w podtozu standar-
dowym i rdznicujgcym, oznaczajac dzien O,
po czym hodowle kontynuowano przez 35
dni. Podtoza zmieniano co 2-3 dni.



Analiza metody cytometrii
przeptywowej

Celem policzenia populacji komorek
CD34+ we frakgji SVF, wyizolowane zawie-
siny komdrek pozyskane od 7 pacjentow
znakowano za pomocg zestawu CD34
(Stem-Kit,  Beckman-Coulter, Krefeld,
Niemcy). Zestaw Stem-Kit Reagents sktada
sie z 2-kolorowego fluorescencyjnego
(CD45-FITC/CD34-PE) odczynnika, zawie-
rajacego przeciwciala monoklonalne, 2-kolo-
rowego fluorescencyjnego odczynnika kon-
trolnego (CD45-FITC/kontrola izotypowa-
PE), sprawdzajgcego niespecyficzne wigzanie
przeciwciala monoklonalnego CD34-PE,
barwnika sprawdzajacego zywotno$é (7-
amino-aktynomycyna-D/7-AAD), odczynni-
ka do lizy erytrocytéw (chlorek amonu) oraz
tzw. fluorokulek do oceny catkowitej liczby
komdrek CD34+. Probdwki wypetniano 20
pl mieszaniny CD45-FITC (klon ]33)
i CD34-PE (klon 581) oraz 20 pL roztworu
7-AAD, dodawano 100 ul zawiesiny ko-
morek i inkubowano |5 minut w temperatu-
rze pokojowej (20°C) w ciemnosci. Drugg
inkubacje przez 10 minut prowadzono po
dodaniu 2 ml odczynnika lizujgcego. 100
ul fluorosfer Stem-Count dodawano do za-
wiesiny komorek bezposrednio przed po-
miarem przy dtugosci fali 488 nm w cytome-
trze przeptywowym.

FC500 Flow Cytometer (Beckman-Co-
ulter) wyposazonym w laser argonowy 20
mW. Analize prowadzono zgodnie ze zmo-
dyfikowanym protokotem ISHAGE®? dla
pojedynczej platformy analizy®®. Komdrki
selekcjonowano w  kierunku komorek
CDA45 i 7-AAD-ujemnych, zeby wykluczy¢
leukocyty i komdrki martwe. Zywe komor-
ki CD34 i fluorosfery liczono przy uzyciu
oprogramowania CXP (Beckman-Coulter).
Liczbe komodrek macierzystych wyliczono
na podstawie stezenia fluorosfer dostarczo-
nych w zestawie.

Okreslenie liczby komdrek

Liczbe komdrek w tkance otrzymanej od
8 0sob okreslano metoda barwienia fioletem
krystalicznym, jak opisano poprzednio®®.
Fiolet krystaliczny barwi DNA z tadunkiem
negatywnym dzieki przycigganiu jondwe"
W sposéb liniowyF?,

Analiza réznicowania
mezenchymalnego

Analiza réznicowania do adipocytéw

Wewnatrzkomérkowsa akumulacje lipi-
déw w adMSC wyizolowanych od 5 oséb
wykrywano za pomocg barwienia flurescen-
cyjnego wakuoli lipidowych po 14 dniach
hodowli, jak opisano poprzednio®. W tym
celu komérki przeptukiwano PBS i utrwalano
w 4% paraformaldehydzie (PFA). Po prze-
ptukaniu PBS, komorki inkubowano w roz-
tworze Bodipy (I ug na ml 150 mM NadCl,
Life Technologies) w ciemnosci. Nastepnie
komorki ptukano w PBS i H;O. Intensyw-
no$¢ fluorescencji mierzono w czytniku pty-
tek (TECAN, Crailsheim, Niemcy) przy diu-
gosci fali ekscytacji 480 nm oraz diugosci fali
emisji 515 nm. Dokumentacje przy uzyciu
mikroskopu fluorescencyjnego wykonano
celem udokumentowania powstawania wa-
kuoli wewnatrz komdrek za pomoca Axio-
cam MRc potaczonej z Axio Scope Al (Carl
Zeiss Microscopy GmbH).

Analiza réznicowania do osteocytéw

Pomiar aktywnodci fosfatazy alkaliczne,
(ALP) w wyizolowanych adMSC z 6 pacjen-
téw oraz zawarto$¢ wapnia w macierzy ze-
whnatrzkomérkowej (ECM) w adMSC wyizo-
lowanych z 4 pacjentéw postuzyt do wykrycia
réznicowania osteogenicznego, jak opisano
poprzednio®. Aby otrzyma¢ dokumentacje
fotograficzng aktywnosci ALP  (watroba/ko-
Scifizoenzym z nerek), komdrki znakowano
roztworem 67 mM 2-amino-2-metylo-1.3-
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propanediolu (AMPED), 2,7 mM fosforanu na-
ftolu AS-MXi 2,7 mM soli Fast Red Violet LB
w HyO. Pomiar aktywnosci ALP wykonano
po 21 dniach hodowli, przeptukujac komdrki
solg fizjologiczng buforowang Tris oraz bufo-
rem permabilizujagcym (19 Tween 20 i 100
mM fluorek fenylometanosulfonylu w H,O)
oraz inkubujac z roztworem substratu dla ALP
(10 mM para-nitrofenylofosforan (pNPP), 100
mM AMPED, i 5 mM MgCl, w H,O przez |
godzine w standardowych warunkach hodow-
li. Aby zatrzymac aktywno$¢ ALP, dodawano
2 M NaOH. Absorbancje supernatantu mie-
rzono w czytniku mikroptytek (anthos Mikro-
systeme) przy diugosci fali 405 nm. Celem
dokumentacji odktadania wapnia w ECM, ko-
morki znakowano 30 mM czerwienig alizary-
nowa S rozpuszczong w H,O. Obrazy wyko-
nano przy uzyciu kamery AxioCam ICcl po-
taczonej z Axiovert 25 (Carl Zeiss Microscopy
GmbH). Pomiar zawartosci ECM oparty na
kompleksowaniu Ca2+ przez orto-krezolfta-
leine wykonano po 35 dniach. Po przepfuka-
niu komdrek w PBS-ie i utrwaleniu w 4% PFA
podgrzanym do 37°C, komorki ptukano
w H,O, a nastepnie dodawano bufor krezol-
ftaleinowy (O, 1 mg/ml kompleks orto-krezol-
ftaleinowy, | mg/ml 8-hydroksychinon oraz
6% 37% HCl w H,O). Po 5 minutach inku-
bacji w temperaturze pokojowej (19°C do
21°C) dodawano bufor AMP (15% 2-amino-
2-metylo- | -propanol [AMP] w H;O, pH
10,7) oraz inkubowano przez |5 minut
w temperaturze pokojowej (20°C). Gestos¢
optyczng supernatantu oceniano za pomoca
czytnika mikroptytek (anthos Mikrosysteme)
przy 580 nm.

Statystyka i przedstawienie danych

Wszystkie  pomiary  wykonywano
w trzech powtdrzeniach. Dane przedstawio-
no jako wykresy liniowe i stupkowe, jak réw-
niez tzw. box plot przy uzyciu oprogramowa-
nia R do pomiaréw statystycznych oraz two-

6/

Ryc. I. Tkanka tluszczowa znakowana na ko-
morki zywe/martwe bezposrednio po izolagji za
pomocg metody WAL (A; zielone: zywe komdrki,
czerwone: martwe komdrki, niebieskie: jgdra ko-
morkowe); szczegdt wyizolowanej tkanki pokazu-
jgcy strukture przypominajgcq naczynia (B); za-
wiesina komorek powstajgca po trawieniu enzy-
matycznym tkanki (C). Wiekszos¢ komdrek wyka-
zywadla intensywne Zielone znakowanie — komarki
zywe. Wykryto szereg struktur naczynio-podob-
nych (strzalki). Wykryto tylko kilka martwych ko-
morek (fluorescencja czerwona).

rzenia wykresdow?", Przedstawione dane sta-
nowig mediany z dodatnimi i ujemnymi stup-
kami btedéw, stanowiacymi odpowiednio
trzeci i czwarty kwartyl. Poniewaz wigkszo$¢
danych nie wykazywata rozktadu normalnego,
istotnos¢ réznic pomiedzy dwoma zestawami



danych liczono przy uzyciu nieparametrycz-
nego testu Mann-Whitney'a U. Poziom istot-
nosci wyznaczono przy wartosci o nizszej lub
réwnej 0,05 (P <.05) i liczono, stosujac R.

Wyniki

Srednia wieku pacjentéw wynosita 42 la-
ta (zakres 24-59 lat). Wszyscy pacjenci cha-
rakteryzowali sie dobrym zdrowiem i po-
trzebowali poprawy konturu jednego lub
wigcej z obszaréw: ramiona, biodra, poslad-
ki, brzuch, dolna i gérna czes¢ plecéw, uda,
wewnetrzna i zewnetrzna strona ud. Sredni
indeks masy ciata wynosit 25,8 (zakres 21-
35). Czas od izolagji tkanki do izolagji ko-
morek wynosit mniej niz 20 godzin.

Zywotnos¢ pobranej tkanki

Catkowite znakowanie komérki zy-
we/martwe tkanki WAL prowadzito do uzy-

x 10% komdrek/m| taknki
O = N W Bk @D N @

SVF CD34+  Adherentne Adherentne, CD34+

Ryc. 2. Ocena ilosci komdrek po réznych etapach
réznicowania (ilos¢ komdrek w SVF; ilos¢ komdrek
CD34+ w SVF; ilos¢ komdrek przylegajgcych do
plastiku po 24 godzinach hodowli; ilos¢ komdrek
przylegajgcych do plastiku i CD34+ po 24
godzinach hodowli; n = 7). SVF zawiera srednio
6,1 X 105 komdrek na ml zebranej tkanki tiu-
szczowej oraz srednio 2,6 X 105 komdrek
CD34+ na ml tkanki. Po 24 godzinach hodowli,
srednio 0,8 X komdrek na ml tkanki przylegato do
plastiku, z czego $rednio 0,45 X |05 komdrek na
ml tkanki byfo CD34 dodatnich.

skania znacznej emisji zielone] fluorescendji
tkanki, co wskazuje na jej zywotnos¢, nato-
miast jadra komdrek znakowaly sie na nie-
biesko (Rycina IA). Cienkie zielone linie
w formie ,obwddek” w preparatach
odzwierciedlajg sferyczny ksztatt dojrzatych
adipocytéw. Najwieksza czed¢ adipocytdw
jest wypetniona pojedyncza, niewyznakowa-
na wakuolg tluszczows, ze wzgledu na po-
wigzany z organellami brak aktywnosci este-
razy, wymagany do aktywadji fluoroforu.
Wykryto tylko kilka martwych komérek (Ry-
cina IB, czerwona fluorescencja). W tkance
otrzymanej metoda WAL wykryto struktury
naczyniopodobne w tkance WAL (biale
strzatki, Rycina IA i B). Trawienie kolagena-
z3 tkanki WAL prowadzito do zawiesiny po-
jedynczych komorek, przewaznie zywych
(Rycina 1C).

Liczba komérek w pobranej tkance
Po przygotowaniu zawiesiny pojedyn-

czych komorek, SVF otrzymywano poprzez
usuwanie adipocytéw. SVF zawierat srednio
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Ryc. 3. Proliferacja adMSC w stafych warun-
kach hodowli; adMSC hodowano przez 35 dni.
Liczbe komdrek okreslono w 0., 7., 21. i 35.
dniu. Wszystkie wartosci znormalizowano do
wartosci z dnia 0. Komdrki wykazujq statq pro-
liferacje, tj. 2,5-krotny wzrost liczby komdrek
w ciggu 35 dni hodowli (n = 8).
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6,1 X 105 na ml pobranej tkanki. Prawie po-
towe frakgji identyfikowano jako komorki
CD34+ (srednio 43%, okoto 2,6 X 105 ko-
morek na ml pobranej tkanki). Co wiecej,
srednio 18% SVF (0,8 X 105 komorek na ml
pobranej tkanki) przylegalo po 24 godzi-
nach hodowli standardowej, okoto potowa
z nich byfa adherentna i dodatnia pod katem
markera CD34 (0,45 X 105 komdrek na ml
pobranej tkanki z SVF) (Rycina 2).

Proliferacja adMSC in Vitro

Aby oceni¢ proliferacje adMSC wyizolo-
wanych z WAL podczas hodowli oraz rézni-
cowania, komérki wysiewano oraz oceniano
wzgledng liczbe komdrek po O, 7, 21 i 35
dniach hodowli. Stwierdzono staly wzrost
liczby komdrek, a tym samym statg prolifera-
cje adMSC (Rycina 3).

Potencjat réznicowania komérek
mezenchymalnych

Réznicowanie adipogeniczne

Po 14 dniach stymulacji adipogenicznej
wykrywano formowanie sie wakuol wypet-
nionych lipidami w adMSC, podczas gdy nie
wykrywano wakuol lipidowych w adMSC
hodowanych w warunkach kontrolnych (Ry-
cina 4AB). Pomiar ilosci akumulowanego
wewnatrzkomoérkowego tfuszczu wskazat na
znaczacy, 3-krotny wzrost w warunkach
réznicowania adipogenicznego (Rycina 4C).

Réznicowanie osteogeniczne

Aby oceni¢ stopien réznicowania oste-
ogenicznego, zmierzono aktywnos¢ fosfa-
tazy alkalicznej oraz ilo$¢ wapnia odtozo-
nego w ECM. W przeciwienstwie do ho-
dowli kontrolnych, wykazujgcych delikatne
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60!
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Ryc. 4. Stopien adipogenicznego réznicowania adMSC. Znakowanie wakuoli lipidowych (zielone)
oraz jqder komdrkowych (niebieskie) w niestymulowanych hodowlach kontrolnych (A) oraz adMSC
stymulowanych adipogenicznie (AS) po 4 dniach (B). Pomiar zawartosci lipidow (C, pomiar in-
tensywnosci fluorescencji; n = 5; test Mann-Whitney'a U ). Akumulacje lipidow wykazywaly tyl-

ko adMSC stymulowane adipogenicznie.
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czerwone zabarwienie (Rycina 5A), osteo-
genicznie stymulowane adMSC wykazy-
waly znaczace czerwone zabarwienie
w kierunku ALP przez 21 dni hodowli (Ry-
cina 5B). Po 35 dniach stymulacji osteoge-
nicznej znaleziono depozyty fosforanu
wapnia, ktérych nie byto w niestymulowa-
nych hodowlach kontrolnych (Rycina
5D,E). Pomiar tych markerdéw réznicowa-
nia potwierdzil znaczace zmiany w fenoty-
pie komorek: po 21 dniach réznicowania
w podifozu réznicujacym komaorki wykazy-
waly ponad 4-krotnie wieksza aktywnos¢
ALP niz komorki hodowane w warunkach
kontrolnych (Rycina 5C). Odktadanie fo-
sforanu wapnia w adMSC stymulowanych
osteogenicznie przez 35 dni byto niemal
| 00-razy wyzsze niz to stwierdzane w ho-
dowlach kontrolnych, gdzie niemal nie
znaleziono depozytéw fosforanu wapnia
(Rycina 5F).

Dyskusja

WAL stanowi procedure liposukgji do-
starczajacg korzystny efekt estetyczny pota-
czony z ochrong tkanki oraz nizszym ryzy-
kiem powikfar kardiologicznych z powodu
matej ilosci podawanego ptynu w poréwna-
niu do konwencjonalnej procedury liposuk-
girt»353 - Co wiecej, tkanka aspirowana
metoda WAL byfa juz stosowana z powo-
dzeniem w procedurach przeszczepow’.,
Peltoniemi i wsp. zaproponowali, aby me-
toda WAL byta preferowang technika do
przeszczepdw autologicznych, poniewaz
prowadzi do uzyskania tkanki bogatej w ko-
morki macierzyste oraz umozliwia fatwa in-
iekcje, bez cisnienia, co zapobiega uszko-
dzeniu komorek??,

Aby potwierdzi¢ wysoka zywotnosc
i liczbe komdrek macierzystych w tkance
tluszczowej pobranej metodg WAL, przea-
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Ryc. 5. Stopien zréznicowania osteogenicznego adMSC. Znakowanie ALP (czerwony) w hodow-
lach kontrolnych (A) oraz w hodowlach stymulowanych osteogenicznie (OS) po 2 | -dniowej hodowli
(B). Pomiar aktywnosci ALP (C; n = 6; test Mann-Whitney'a U). Znakowanie depozytéw wapnia
w ECM w hodowlach kontrolnych (D) oraz w hodowlach osteogenicznie indukowanych po 35
dniach (E). Pomiar zawartosci wapnia w ECM  (F, znakowanie krezolftaleing; n = 4; test Mann-
Whitney'a U). W pordwnaniu w kontrolnymi hodowlami niestymulowanymi, hodowle stymulowane
osteogenicznie wykazywaty 4-krotny wzrost aktywnosci ALP po 21 dniach oraz |00-krotnie wy-

zsze odkfadania wapnia w ECM po 35 dniach.
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nalizowalismy pobrang tkanke WAL pod ka-
tem integralnodci, wydajnosci adMSC oraz
zdolnosdci do réznicowania. Zakres niniej-
szego badania nie obejmowat badania in-
nych technik liposukgji, takich jak bezposre-
dnie pordwnanie tkanki wyizolowanej od
tego samego pacjenta w trakcie tej same]
procedury, ale za pomocg 2 réznych tech-
nik, co stanowi bardziej bezposrednie
podejscie do oceny techniki WAL. Niemniej
wykorzystujac dane literaturowe, procedura
WAL moze zosta¢ umieszczona w kontek-
Scie innych technik liposukeji. Dzieki ocenie
wizualne] mozemy pokazad, ze pobieranie
metoda WAL prowadzi do uzyskania zywe;j
tkanki z zachowanymi strukturami naczynio-
podobnymi. Pozostaje to w zgodzie z po-
przednimi odkryciami, pokazujgcymi, ze
tkanka WAL sktada sie z calych agregatow
komérek oraz matych naczyn®. Ocena cat-
kowitej zawartosci komdrek oraz ocena
martwych i zywych komodrek moze by¢
przedmiotem przysztych badan. Stwierdzo-
no, ze procedura trawienia enzymatyczne-
go prowadzi do otrzymania zawiesiny poje-
dynczych komdrek, sktadajacych sie z adipo-
cytdw oraz SVF, ze $rednig liczbg 6,1 X 105
komorek na ml tkanki WAL. Stwierdzono
réznice w liczbie komorek w SVF dla réz-
nych tkanek oraz réznych technik pobiera-
nia. Przyktadowo, $rednio 3 X 105 ko-
maorek SVF na ml tkanki stwierdzono po li-
posukgji innej WALP?, 6 X 105 po liposuk-
qji za pomoca ultradzwiekdw oraz 7 X 105
po resekgji tkanki ttuszczowe]*. Poniewaz
SVF stanowi heterogenng mieszanine ko-
morek, a zawartos¢ SVF nie stanowi bezpo-
Sredniego miernika zawarto$ci komorek
macierzystych, przeanalizowano zawartos¢
komorek CD34-dodatnich w SVF. Marker
CD34 zostal wczesniej zidentyfikowany
w komdrkach prekursorowych w zdrowym
szpiku kostnym osoby dorostej*l, za$ prze-
ciwcialo Stro-1 byto czesto stosowane do
izolacji MSC i wytworzone przy uzyciu

A

CD34-dodatnich MSC*, CD34 ulega eks-
presji réwniez na komodrkach hematope-
tycznych w stanie aktywacji, ktére przedo-
staja sie do krwioobiegu, podczas gdy he-
matopoetyczne komaorki macierzyste w sta-
nie spoczynku w szpiku kostnym sg CD34-
ujemne™®., Panel komdrek CD34-dodatnich
dotyczy rowniez miesniowych komdrek sa-
telitarnych, komédrek interstycjalnych, na-
btonkowych i progenitoréw $rédbtonkal™,
Obecnie uwaza sie, ze CD34 ulega ekspre-
sji na wszystkich komaorkach periwaskular-
nych in situ™!, chociaz nie zawsze na statym
poziomie, jak pokazano dla MSC, dla
ktérych poziom ekspresji CD34 spada mia-
re w miare pasazy hodowli in vitro“?. Frakcja
SVF z tkanki WAL zawierafa srednio 2,6 X
105 komorek CD34-dodatnich na ml tkanki
(Srednio 43% SVF). Wyniki otrzymane
przez inne grupy to srednio 22,5%"" — od
5% do 40% komorek na tkankeFl. Zgo-
dnie z powyzszym, jedna cze$¢ komdrek
CD34+ jest pochodzenia hematopoetycz-
nego, podczas gdy pozostate komdrki to ad-
MSC. Potwierdzili to Bourin i wsp., wykry-
wajac CD34-dodatnig, ale CD45-ujemng
populacje komdrek z SVF z tkanki tluszczo-
wej, poniewaz prekursory hematopetyczne
beda pozytywne dla obu markeréw po-
wierzchniowych®®.  Obie populacje ko-
maorek moga zostac rozdzielone poprzez se-
lekcje w kierunku adherencji do standardo-
wego polistyrenu, poniewaz adMSC przyle-
gaja do plastiku®, za$ macierzyste komorki
hematopoetyczne — nie®*1, Z tego powodu
populacja CD34+ przylegajaca do plastiku
w ilosci 0,45 X 105 komdrek na ml tkanki
(8% SVF i 18,9% komorek CD34+), ktora
wyizolowalismy z SVF 24 godziny po stra-
wieniu tkanki stanowi homogenna populacje
adMSC. Inni badacze identyfikowali 6,3% =
[,8% funkcjonalnych adMSC zawartych
w SVF z wycinanej tkanki tfuszczowej,
1,9% = 1,3% funkcjonalnych adMSC
w SVF z tkanki otrzymanej metodg liposuk-



qji z nasgczaniem oraz 0,4% = 0,1% funk-
gjonalnych adMSC w SVF z tkanki otrzyma-
nej za pomoca liposukgji ultradzwiekamit*,
Poréwnujac materiaf otrzymany od jednego
pacjenta, zauwazalny jest szeroki zakres za-
wartoéci adMSC w SVF. Srednio stwierdza
sie 8% komodrek, jak podano powyzej,
w zakresie od 2,3% do 17,9%. Philips
i wsp. w doswiadczeniach, w ktérych tkanke
pobierano technikg Colemana, wyznaczyt
ten zakres jako 4% to 37%"°. Roznice po-
miedzy wynikami badania wynikajg z faktu,
ze metody stosowane do analizy zawartosci
adMSC w tkance tluszczowej rdznig sie dla
kazdej grupy badawczej. W tym przypadku
nie tylko metoda pobierania byfa rézna, ale
rowniez zawarto$¢ adMSC okreslano meto-
da analizy cytometrycznej SVF, za$ catkowi-
tg zawartos¢ adMSC okreslano po 24 godzi-
nach adherencji do plastiku.

Adipogeniczna stymulacja wyizolowa-
nych adMSC prowadzifa do wewnatrzko-
morkowej akumulacji tluszczu, co potwier-
dza adipogeniczny potencjal do réznicowa-
nia adMSC otrzymanych z tkanki metoda
WAL. Ponadto wykazano potencjat osteoge-
niczny po specyficznej stymulacji za pomoca
markerdw réznicowania — aktywnosci ALP
i zwapnienia ECM. Tym samym, adMSC
z tkanki uzyskanej metoda WAL wykazujg
mezenchymalny potendjat réznicujacy. Wy-
kazano, ze zawarto$¢ komodrek macierzy-
stych w pobieranej tkance moze stanowi¢
pozytywny miernik diugoterminowego prze-
trwania i zachowania przeszczepdw tlu-
szczuP?, Z tego powodu WAL stanowi bar-
dzo tagodna technike operacyjna, zapewnia-
jaca wygode pacjentowi oraz zywotnosc
tkanki®**®, Mozliwos¢ wzbogacania graftow
tluszczu za pomoca autologicznych komérek
macierzystych wyizolowanych z tej samej
tkanki stanowi obiecujace zastosowanie kli-
niczne. Kolejnym waznym aspektem jest
przyszte zastosowanie komdrek macierzy-
stych w leczeniu np. zapalenia stawdw oraz

innych schorzen. Poréwnawcze badanie tka-
nek tego samego pacjenta zebranych techni-
ka WAL oraz innymi technikami liposukgji
stanowi interesujacy przedmiot do badan
w przyszfosci.

Whioski

WAL stanowi procedure liposukgji do-
starczajaca korzystnych wynikéw dla komfor-
tu pacjentdw oraz efektdw kosmetycznych.
Wykazalismy, ze tkanka otrzymana metoda
WAL stanowi wiarygodne zrédio adMSC,
dajace liczbe komorek w zakresie liczby ko-
morek izolowanych z tkanki ttuszczowej in-
nymi technikami. AdMSC wyizolowane
z tkanki WAL s3 zywe i posiadajg potencjat
réznicowania. Z tego powodu, tkanka WAL
moze byc¢ stosowana do autologicznego
przeszczepu tluszczu i stanowi odpowiednie
zrédto izolacji adMSC.
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Jak zostaC dobrym lekarzem
medycyny estetyczne)!

Ruszajg zapisy do Podyplomowej Szkoty
Medycyny Estetycznej PTL!

éwiatowy rynek ustug medycyny este-
tycznej rosnie z roku na rok. Jak wynika
z ostatniego raportu International Master
Course on Aging Skin 2014 (IMCAS Paris)
w 2012 roku byt on wart 4,4 mld euro,
w 2013 roku 4,6 mid, a w 2014 roku juz
4,9 mld euro. W Polsce popularnos¢ tej ga-
tezi medycyny rosnie jeszcze dynamicznie;.
Wraz z rozwojem spofecznym i gospodar-
czym kraju zaréwno Polki, jak i Polacy coraz
chetniej siegaja po zabiegi regeneracyjne
i odmiadzajace. To z kolei przekiada sie na
wieksze zainteresowanie lekarzy $wiadcze-
niem ustug z tego zakresu.

Poniewaz medycyna estetyczna jest kie-
runkiem nowym, wymaga specyficznej edu-
kacji i cigglego podnoszenia swoich umiejgt-
nosci teoretycznych i praktycznych. Jest to
istotne zwiaszcza wobec ciaglego rozwoju
technologii i wielu nowosci farmaceutyczno-
kosmetycznych, pojawiajacych sie co rok na

rynku. Zdobycie wiedzy z zakresu medycyny
estetycznej powinno sie opiera¢ na systemie
podobnym do spedjalistycznego, gdzie istnie-
je mozliwos¢ sprawdzenia wiedzy pod
okiem ekspertéw — nie tylko z punktu me-
dycznego, ale tez humanistycznego. Istniejg
wprawdzie liczne kursy i szkoty, jednak po-
winny by¢ one jedynie forma uzupefnienia
wiedzy. Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom lekarzy chcacym rozwijac sie¢ w dzie-
dzinie medycyny estetycznej, Prezydium Za-
rzadu Gidéwnego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego powotalo w 2002 roku Pody-
plomowa Szkote Medycyny Estetycznej
(PSME). Obecnie jest to najstarsza i najwiek-
sza szkofa medycyny estetycznej w Polsce.

kilkunastoletnie dos$wiadczenie placéwki
W nauczaniu medycyny estetycznej, po-
nad 400 absolwentow;
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° wiedza przekazywana przez polskich
i zagranicznych ekspertéw;

° holistyczne podejécie do pacjenta,
z uwzglednieniem nauk humanistycz-
nych;

°  punkty edukacyjne, PSME PTL jest wpi-
sana do rejestru OIL;

° Il rok wytacznie zajecia praktyczne i sa-
modzielne wykonywanie zabiegdw;

° sprzet i preparaty renomowanych pro-
ducentéw.

O tym, ze jakos¢ jej ksztatcenia utrzy-
muje sie na wysokim poziomie $wiadczy
fakt, ze w 2014 roku wyrdzniono jg nagro-
da ,Euro Symbol Nowoczesnego Ksztatce-
nia”. Szkola prowadzi zajecia dla lekarzy
wszystkich specjalnosci, ktérzy zamierzaja
prowadzi¢ praktyke z zakresu medycyny
estetycznej. | cho¢ medycyna estetyczna nie
jest specjalizacjay medyczng, to dyplom
PSME gwarantuje zdobycie wyksztalcenia
w formie i na poziomie bliskim specjalizagji
lekarskiej. Komitet naukowy sktada sie ze
znamienitych eskpertow — nie tylko pol-
skich, ale i zagranicznych.

PoLaEnl
TOWARZYSTWO LEKARSKER

10

Koledzy Lekarze,

pierwsza w Polsce trzyletnia

Podyplomowa Szkota
Medycyny Estetycznej PTL

przy wspdlpracy z PTMEIAA istniejgca
od 2002 roku, oglasza

kolejny nabor stuchaczy
w roku akademickim 2016/2017
PSME PTL posiada Certyfikacje Miedzynarodowej
Unii Medycyny Estetycznej (UIME) w Paryiu i Europejskiej
Federacji Szkdt Medycyny Estetycznej (EFAMS)
Serdecznie zapraszam i polecam

dr Andrzej Ignaciuk,
Dyrektor PSME PTL
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Kto moze podja¢ nauke w PSME?

Nauke w szkole moze podja¢ kazdy le-
karz, ktéry posiada dyplom ukonczenia Aka-
demii Medycznej na kierunku lekarskim
i czynnie wykonuje swoj zawdd. Nauka trwa
trzy lata i konczy sie egzaminem testowym
oraz prezentacjg pracy dyplomowej przed
Komisja ztozong ze spedjalistow. Absolwenci
uzyskuja tytut lekarza medycyny estetycznej,
nadawany przez Polskie Towarzystwo Le-
karskie i Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Medycyny Estetyczne.

Aplikacje nalezy sktada¢ do
|2 pazdziernika 2016 r.
O przyjeciu decyduje kolejnos¢ zgtoszen

Chcesz wiedzie¢ wiecej?
Zadzwon: +48 (22) 6285821
napisz: medycyna.estetyczna@wp.pl
lub wejdz na www.psme.waw.pl

Aplikacje nalezy sktadac
do 12 pazdziernika 2016 r.

kolejnosc zgtoszen ma wplyw
na decyzje o przyjeciu

zajgcia
kadawerowe,
111 rok tylko

zajecia
praktyczne

punkty
edukacyjne,
PSME PTL
wpisana do
rejestru OIL

Wiecej informacji:
Podyplomowa Szkola Medycyny Estetycznej PTL
tel, 22 628 58 21, 697 054 696
medycyna.estetyczna@wp.pl
www.psme.waw.pl




dermatologia)

dr inz. lwona Hotowacz

Katedra Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Podstawowych Problemdw Techniki Politechniki Wroctawskiej
Kierownik Katedry: prof. zw. n. tech. dr hab. n. fiz. inz. lek. med. Halina Podbielska

Zastosowanie kriochirurgii
w dermatologi

Zabiegi kriochirurgiczne charakteryzuja
sie wysoka skutecznoscig terapeutyczna
i bezpieczenstwem. W przeciwienstwie do
koagulacji laserowej czy elektrokoagulacji,
w kriochirurgii nie wywoluje sie oparzenia
tkanek. Nie dochodzi takze do odparowania
tkanek i unoszenia si¢ dymu, ktéry maogtby
skazi¢ pole zabiegoweP. Dlatego tez rany po-
wstafe w wyniku mrozenia goja sie bez powi-
ktan, a martwica tkanek pozostaje w grani-
cach strefy mrozenia (nie powieksza sie).
Mozliwe jest wykonywanie tych zabiegdw
w warunkach ambulatoryjnych, gdyz w wiek-
szosci przypadkdw nie wymagaja znieczule-
nia. Ze wzgladu na posiadanie tak wielu zalet,
kriochirurgia znalazta zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny, m.in.: onkologii, der-
matologii, ginekologii, laryngologii i okulistyce.

Jako poczatek wspdtczesnej kriochirurgii
uwazane sg prace Jamesa Arnotta z 1855 ro-

ku. Opisat on wptyw niskiej temperatury na
zmiany nowotworowe. Zastosowanie zimna
powodowalo zatrzymanie wzrostu, krwa-
wienia z guza i bélu. Arott stosowat miesza-
nine lodu i soli kuchennej, ktéra powodowa-
fa oziebienie tkanek do -20°C. Badat takze
wplyw tej mieszaniny na béle glowy, neural-
gie miedzyzebrowe, réze i $wiad. Przeto-
mem umozliwiajacym szersze zastosowanie
niskich temperatur w medycynie okazato sie
skroplenie powietrza i innych gazéw w dru-
giej potowie XIX wieku,

Pierwsze kliniczne zastosowania cieczy
kriogenicznych nastapity na przetomie XIX
i XX wieku. W 1885 roku K. Gerhardt wy-
korzystat niskie temperatury w leczeniu gru-
Zlicy toczniowej skory. W 1905 roku M. Ju-
liusberg leczyt zmiany skérne przez natryski-
wanie ich z balonu wypetnionego ciektym
dwutlenkiem wegla. W 1907 roku dermato-
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log H. Whitehouse skonstruowat proste
urzadzenie do natrysku cieklym powietrzem.
Wykorzystywat je do leczenia rakéw skory
i stato sie ono inspiracjg do budowy nowo-
czesnych, przenosnych urzadzen. Pierw-
szym aparatem zastosowanym do operadji
neurochirurgicznej byt aparat kriochirurgicz-
ny, stworzony przez chirurgdw |. Coopera
oraz A. S. Lee. Urzadzenie to zapewnialo
stafe chtodzenie ciektym azotem, ktéry byt
doprowadzany elastycznym przewodem do
aplikatoréw. Ostatnie lata przyniosty burzli-
wy rozwdj kriochirurgii. Dzieki nowocze-
snym urzadzeniom kriochirurgicznym, do-
stepnosci cieczy kriochirurgicznych oraz zro-
zumieniu wielu zjawisk kriobiologii, stafa sie
ona jedna z najczesciej stosowanych metod
w dermatologii.

W aparatach kriochirurgicznych stosuje
sie czynniki chtodnicze, zwane takze czynni-
kami kriogenicznym. Do najczesciej wyko-
rzystywanych kriogenéw naleza: zestalony
dwutlenek wegla (z temperaturg wrzenia
-78,9°C), podtlenek azotu (-88,7°C) oraz
cieklty azot (-195,8°C). Aparaty kriochirur-
giczne zwykle wykorzystuja jedno z trzech
ponizszych zjawisk fizycznych stosowanych
do obnizania temperatury.

Zjawisko zmiany stanu wykorzystywane
jest zwykle w urzadzeniach chtodzonych cie-
ktym azotem. Ciekty azot jest czysta ciecza
podobng do wody. Charakteryzuje sie sto-
sunkowo wysokim cieptem parowania i niskg
temperaturg wrzenia (ok. -196°C). Krioapli-
kator wykonany by¢ powinien z materiafu
dobrze przewodzacego ciepto od tkanki do
cieczy. Zwykle skiada si¢ z trzech koncen-
trycznych rurek, osadzonych na koncdwce.

Skroplony gaz obmywajacy koncdwke krioa-
plikatora, pobierajac ciepto z otoczenia, od-
parowuje. Powoduje to gwattowne oziebie-
nie powierzchni mrozacej krioaplikatora.
Temperatura koncowki moze by¢ prawie
réwna temperaturze wrzenia cieklego azotu.

Rozprezanie adiabatyczne zwykle wyko-
rzystywane jest w aparatach kriochirurgicz-
nych wykorzystujgcych dwutlenek wegla
(CO») lub podtlenek azotu (N,O). Aparaty
te wykorzystujg efekt Joule'a-Thomsona
(rozprezanie adiabatyczne ze znacznym ob-
nizeniem temperatury cieczy lub gazu). Do
koncédwki krioaplikatora, przez waska kapila-
re, doprowadza sie pozostajacy pod ci$nie-
niem gaz. W koncdwce gaz rozpreza sie, co
powoduje obnizenie jej temperatury (do
-70°C przy zastosowaniu CO, oraz do
-89°C przy zastosowaniu N,O). Przeptyw
gazu w urzadzeniu wykorzystujacym rozpre-
zanie adiabatyczne musi by¢ regulowany za-
worem elektromagnetycznym.

Efekt termoelektryczny, zwany takze zja-
wiskiem Peltiera, opisuje prad przeptywajacy
przez zlgcze dwdch metali. Zaleznie od kie-
runku przeptywu pradu, ztacze to nagrzewa
sie lub schfadza. Mozliwe jest skonstruowa-
nie ukladéw zlacz pozwalajacych na uzyska-
nie réznic temperatury okoto 70°C. Przykfa-
dowy ukfad moze by¢ zbudowany z pdi-
przewodnikéw potaczonych ptytkami mie-
dzianymi. Musi by¢ on doskonale izolowany
i niezbedny jest staly przeptyw wody przez
gorace zfacze.

W kriochirurgii stosowane sg trzy sposo-
by zamrazania tkanek: za pomoca wacikéw
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nawinigtych na drewniane pafeczki, metoda
natryskowa i metoda kontaktowa. Wybdr
techniki zamrazania zalezy od rodzaju zmia-
ny, jej umiejscowienia, stanu zeztosliwienia
oraz preferendji i do$wiadczenia lekarza®.
Stosowanie wacikow nawinietych na drew-
niane pafeczki, a nastepnie zanurzanych
w ciektym azocie jest najpowszechniej stoso-
wana metodg zamrazania w dermatologii.
Uzywana jest jednakze tylko do zmian piyt-
kich i fagodnych. Odpowiednio sterujac
ksztaftem wacika nawinietego na pateczke,
mozna ograniczy¢ zamrazanie otoczenia wy-
kwitu. W metodzie natryskowej wykorzysty-
wany jest rozpylony gaz, ktéry, odparowu-
jac, powoduje obnizenie temperatury po-
wierzchni skéry. Natrysku dokonuje sie
z odlegtosci okofo | ¢cm. Pozwala to na kon-
trole zabiegu i ograniczeniu nadmiernego
rozprysku azotu na boki®. Powierzchnie
zmiany staramy sie pokrywac gazem jednoli-
cie, przesuwajac koncédwke okreslonym ru-
chem. Koncéwke mozna przesuwac ruchem
spiralnym, obrotowym lub pedzla. Jesli mro-
zona zmiana jest wiekszych rozmiardw, za-
mraza si¢ ja pasami, tworzac rysunek gestej
siatki. W metodzie natryskowej wykorzystu-
je sie rozne koncédwki, jednak najbardziej
praktyczne sa nasadki umozliwiajgce zatoze-
nie igiet typowych do iniekgji. Powyzsza me-
toda jednak utrudnia ocene rzeczywistego
czasu mrozenia. Dlatego tez, w celu ujedno-
licenia warunkéw zabiegu, stosuje sie tzw.
metode spot freeze. Polega ona na zamraza-
niu wykwitu bez przesuwania wylotu gazu,
ktéry umieszczony jest caly czas nad $rod-
kiem zmiany. Stosowana jest do zmian o $re-
dnicy do 2 cm. Przy mrozeniu wiekszych
Zmian mrozi si¢ je segmentami o mniejszej
powierzchni. W celu ograniczenia pola za-
mrazanej tkanki mozna zastosowywac meto-
de otwarta (open spray method) lub zamknie-
tg (closed spray method). W metodzie otwar-
te] wykorzystuje sie osfony w ksztatcie wal-
cdw o roznej srednicy. Dysza krioaplikatora
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natryskowego znajduje sie od | do I,5 cm
od powierzchni skéry, ostona ogranicza pole
mrozenia i nie dochodzi do niepozadanego
zamrazania wiekszej powierzchni skéry. Ca-
fa koncéwka dyszy znajduje sie w obszarze
ograniczonym poprzez osftonke. Natrysk
azotem wykonuje sie do czasu pojawienia
sie kuli lodowej, obejmujacej zmiane choro-
bowa i pozadany margines. Metoda za-
mknieta powoduje szybsze i glebsze mroze-
nie. Stosuje sie w niej ostone, ktdra tworzy
zamknietg komorel,

Metoda kontaktowa stosowana jest do
zmian o rozmiarach od punktowych do $re-
dnicy kilku centymetréw. Wykwity o duze;
powierzchni mozna leczy¢ mniejszymi aplika-
torami, metodg nakfadajacych sie pdl. Czas
zabiegu w metodzie kontaktowej jest diuzszy
niz w metodzie natryskowej. Koncéwka krio-
aplikatora powinna dokfadnie przylega¢ do
powierzchni skéry!l, Zaleca sie stosowanie
tej metody mrozenia do zmian zlokalizowa-
nych w trudno dostepnych miejscach. Zasto-
sowanie krioaplikatoréw zamknietych umoz-
liwia ograniczenie pola mrozenia do plano-
wanego miejsca. Zapewnia to mniejsze ryzy-
ko uszkodzenia otaczajacych tkanekP. Przy
wstepnym (przed rozpoczeciem zabiegu)
oziebieniu koncdwki krioaplikatora uzyskuje
sie mniejszy efekt zamrozenia. Zwigzane jest
to z faktem, iz warstwa lodu dziafa jak izola-
tor. Zwiekszeniu glebokosci uzyskanej mar-
twicy sprzyja natomiast oziebienie koncowki
dopiero po jej przytozeniu do skéry, wywar-
cie ucisku czy natozenie obojetnego zelu na
skére w miejscu zabiegu?l. W dermatologii
stosowane sg zabiegi z wczesniejszym schio-
dzeniem krioaplikatora.

Najbardziej efektywna ciecza kriogeniczna
wykorzystywang klinicznie jest ciekly azot
(o temperaturze wrzenia - 196°C). Jest szcze-



gdlnie przydatny w leczeniu ztosliwych zmian.
Temperature od -25°C do -50°C mozna
osiggna¢ w ciggu 30 sekund mrozenia, jesli
zostanie dostarczona odpowiednia ilos¢ cie-
ktego azotu do tkanki. Mozna stosowal za-
réwno koncowki kontaktowe, jak i natrysko-
we. Destrukcje fagodnych zmian osiaga sie
w temperaturze miedzy -20°C a -30°C. Efek-
tywne usuniecie ztosliwych tkanek wymaga
nizszej temperatury (od -40°C do -50°C)®.
Zniszczenie tkanki poddanej mrozeniu
wynika z wewnatrzkomdrkowej krystalizacji
wody®, Wszystkie zjawiska morfologiczne,
biochemiczne i fizjologiczne, ktére towarzy-
sza zamrazaniu, sg bezposrednio lub posre-
dnio nastepstwem formowania sie krysztaf-
kéw lodut. Stopien uszkodzenia tkanek po
ich zamrozeniu, zalezy od wielu czynnikéw,
m.in. od: szybkosci spadku temperatury,
szybkosci rozmrazania, czasu ekspozydji tka-
nek na temperature ponizej punktu zamarza-
nia czy minimalnej osiagnietej temperatury
w tkance. Zamrazania tkanek mozna doko-
nywa¢ w powolny sposéb lub tez z duza
predkoscia (ok. 60-100°C na min.)*. Powol-
ne ochfadzanie tkanek (od -5°C do -15°C)
powoduje powstawanie duzych, zewnatrz-
komorkowych krysztatkdw lodu. Nie sg jed-
nak one wystarczajgce do spowodowania
$mierci komorki. W wyniku krystalizacji wo-
dy dochodzi do wzrostu stezenia elektroli-
téw w pozostatej objetosci, co z kolei powo-
duje zmiane gradientdéw miedzy komodrka
a $rodowiskiem zewngtrzkomdrkowym.
Zmiana gradientow stezeh powoduje odwo-
dnienie wnetrza komorki i zmiany jej objeto-
$ci. Dochodzi wtedy do przechtodzenia ko-
morki (obnizenie temperatury zamarzania
komarki). W przypadku tkanek nowotworo-
wych, w zwigzku ze zwiekszeniem zawarto-
sci wody zwigzanej, proces ten konczy sie
dopiero w temperaturze -35°C. Wyzej opi-
sane zmiany moga powodowac przerwanie
ciggtosci bfon komdrkowych. Hipertoniczne
Srodowisko wnetrza komérki moze powo-

dowac przechodzenie jej skladowych poza
bfone komodrkowa. Dehydratacja komarki
powoduje réwniez rozpad lizosomdwsl,
Jednoczesne formowanie sie lodu zaréwno
wewnatrz-, jak i zewngtrzkomorkowo na-
stepuje przy duzej predkosci zamrazania (ok.
60-100°C na min.). Przeciwdziafa to wymia-
nie roztwordw i powstania przechtodzenia
wody. Wraz ze wzrostem tempa schfadzania
rosnie liczba krysztatkdw lodu, natomiast ich
wielko$¢ maleje. Obecno$¢ wewnatrzko-
morkowych krysztatkdw lodu uznawana jest
za przyczyne uszkodzen mitochondriow
i retikulum endoplazmatycznego. Predkosci
zamrazania przekraczajgce 60°C na min. po-
wodujg zmniejszenie przewodnictwa ciepl-
nego tkanki wskutek pojawienia sie mikro-
peknie¢ przestrzeni miedzykomdrkowych.
Wraz ze wzrostem liczby krysztatkdw rosnie
stopie uszkodzenia tkankil. Na zakres
uszkodzen tkanki wptywa takze proces jej
rozmrazania. Przy spowolnieniu rozmrazania
zwieksza sie zakres zniszczer wewnatrzko-
morkowych. Spowodowane jest to proce-
sem rekrystalizacji (faczeniu sie matych kry-
sztatkdw w wigksze krysztaly lodu), ktory
ulega nasileniu podczas powolnego rozmra-
zania tkanki. Przyspieszenie procesu rozmra-
zania powoduje zwiekszenie przezycia ko-
morek. Zalecane jest nieprzekraczanie szyb-
kosci rozmrazania poza 10°C na min.., Na
rozmiar martwicy tkanek wptywaja takze wy-
dtuzenie okresu maksymalnego obnizenia
temperatury w tkance oraz powtdrzenie cy-
klu szybkiego zamrozenia i wolnego rozmra-
zania. Wigksza objetos¢ zamrozonej tkanki
osiagana jest wskutek powtarzania cyklu za-
mrazanie-rozmrazanie, szczegdlnie w przy-
padku zastosowania podtlenku azotu. Zwiek-
sza sie wtedy przewodno$¢ cieplna tkanki.
W kriochirurgii mamy do czynienia z cha-
rakterystycznym obrazem makroskopowym,
zwigzanym ze zmianami powstajacymi
w tkankach i komdrkach podczas mrozenia.
Nalezg do nich m.in.: wystepowanie ,kuli lo-
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dowej” (zmiana zamrozona do konsystendji
twardego lodu), zaczerwienienie wystepuja-
ce po odmrozeniu tkanek (zwigzane z prze-
krwieniem okolicy), narastajgcy po prze-
krwieniu obrzek, pojawienie sie wysieku lub
pecherza. Pecherz utrzymuje sie przez ok.
7-10 dni, po czym tworzy sie strup, ktory
utrzymuje sie 2-3 tygodnie. Po odpadnieciu
strupa ujawnia sie $wieza, jasnorézowa bli-
zna. Z czasem staje sie ona bledsza i mniej
widocznaP.

Ocena strefy mrozenia

Podstawowym problemem podczas sto-
sowania kriochirurgii jest okreslenie, w jaki
sposdb oceni¢ glebokosd i stopien zamroze-
nia tkanki. Okazuje sie, iz objeto$¢ tkanki
poddanej kilkuminutowemu zamrozeniu za-
wsze wykazuje tendencje do formowania
ksztaftu kulistego. Ocena kliniczna podczas
zabiegu polega na pomiarze czasu efektyw-
nego mrozenia, Czasu rozmrazania oraz na
palpacyjnym stwierdzeniu wielkosci kuli lo-
dowej. Dodatkowym parametrem utatwiaja-
cym ocene strefy mrozenia jest pomiar sze-
rokosci i czasu tworzenia rabka lodowego
wokdt miejsca aplikacji zimna. Szerokos¢
rabka lodowego w przyblizeniu odpowiada
glebokosci zmrozenia. Wedtug Torrego sto-
sunek szerokosci rabka lodowego do glebo-

a=b

Ryc. I. Ocena objetosci zamrozonej tkanki wg.
Torrego (rysunek wykonano za™).

kosci zamrozenia wynosi 1:1,3. Schemat
wyznaczania szerokosci rabka lodowego
przedstawiono na ryc. |. W metodzie kon-
taktowe] szeroko$¢ rabka lodowego okresla
sie jako margines (halo) zamrozonej tkanki
poza brzegiem krioaplikatorat.

Istnieje jednak wiele czynnikdw, ktore
wpltywaja na ksztaft kuli lodowej. Sa to m.in.:
réznice w zawartosci tiuszczu w tkance (po-
woduja zmiany przewodnosci cieplnej tkan-
ki), zwiekszony przeptyw naczyniowy w re-
jonie zamrozenia, ksztaft powierzchni mro-
zacej aplikatora oraz nacisk wywierany na
pole mrozenia (nacisk na aplikator wyraznie
zwieksza gtebokos$¢ zamrazania)®. Innym
czynnikiem wptywajacym na ksztatt kuli lodo-
wej jest czas mrozenia. Wielkos¢ kuli lodo-
wej jest jedynie parametrem orientacyjnym.
Nie udziela informacji o przebiegu izoterm
letalnych dla tkanki (od -20°C do -50°C).
Czynnikami wptywajacymi na ich rozkfad sa
catkowity czas zamrazania oraz predkosé
spadku temperatury, ktéra zalezy od sposo-
bu przeprowadzenia zabiegu (metoda kon-
taktowa czy natryskowa). Glebsze uformo-
wanie izotermy -50°C uzyskuje sie przy
agresywnym mrozeniu. Sprzyja to szybkie-
mu formowaniu kuli lodowej. Natomiast
wolniejsze jej formowanie powoduje plytsze
wystepowanie izotermy -50°CH.

Zastosowania kriochirurgii

Metody kriochirurgii s3 obecnie szeroko
stosowane w wielu dziedzinach medycyny,
m.in. w: dermatologii, ginekologii, onkologii,
laryngologii, okulistyce oraz flebologii.

W onkologii kriochirurgia ma ugruntowa-
na pozycje jesli chodzi o nowotwory skory.
Moga to by¢ zaréwno zmiany o charakterze
miejscowym, jak i przerzuty nowotworowe
do skéry. Kriochirurgie mozna stosowac za-
réwno jako metode terapii radykalnej, jak
i paliatywnej. Zwiazane jest to z faktem, ze
wiekszo$¢ nowotwordw skéry ma niewielkie
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rozmiary. Zwykle sa to ogniska o $rednicy
ponizej 2 c¢m, nienaciekajace glebiej niz 4
mm. Metoda kontaktowa daje dobre wyniki
w przypadku nowotwordw naciekajacych
w glab tkanek podskdérnych, natomiast
w przypadku zmian o duzych powierzch-
niach zaleca sie stosowanie metody naktada-
jacych sie poli.

Kriochirurgia jest uznang metoda usuwa-
nia zmian patologicznych skéry i bton $luzo-
wych. Badania statystyczne wykazaly, ze krio-
terapia jest druga co do czestosci wykonywa-
nia zabiegdw metody leczenia wykonywang
w gabinetach dermatologicznych (zaraz po
nacieciach skéry). W zaleznosci od rodzaju
zmiany patologicznej mozna stosowac rézne
techniki kriochirurgiczne. Zamrazanie za po-

mocg tampondw zanurzonych w cieklym
azocie jest najczesciej stosowane w leczeniu
zmian plytkich i fagodnych. W' przypadku
ognisk chorobowych o $rednicy do 2 cm za-
leca sie stosowanie metody natryskowe;.
Wykwity o wiekszej powierzchni nalezy le-
czy¢ metoda naktadajacych sige pol™. Wymra-
zanie w dermatologii stosowane jest do le-
czenia takich zmian jak: brodawki réznego
pochodzenia (o etiologii wirusowej, tojotoko-
we, pospolite rak czy stép, okolopaznokcio-
we), przewlekly liszaj krazkowy, rogowace-
nie starcze, naczyniaki (starcze, jamiste
i gwiazdziste), plamy soczewicowate, kiykci-
ny, widkniaki, ziarniniaki oraz bliznowce?.

Pismiennictwo u Autora

Praca z trudnym pacjentem w praktyce chirurgiczne;
I dermatologicznej- zaburzenia psychiczne

BODY DYSMORPHIC DISORDER oraz
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Il czerwca 2016 r.

> TRUDNY PACJENT

Zapraszamy do wziecia udziatu w jednodniowym szkoleniu dedykowanym lekarzom specjalistom, ktérzy w swojej
praktyce napotykaja na pacjentéw trudnych, bardzo czesto wykazujacych zachowania z obszaru zaburzen BDD i BPD

) rozpoznawanie zaburzen BDD i BPD
Swiadoma zgoda na leczenie - pacjenci z BDD i BPD w gabinecie chirurga plastyka oraz dermatologa
czy i jak warto czasem odmdwic pacjentowi leczenia
liczne case study

Wiecej informagji oraz zapisy: http://klinikakolasinski.pl/konferencje-i-szkolenia
Kolejna edycja szkolenia planowana jest na pazdziernik 2016 r.
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Ckosmetologia

dr n. o zdr. inz. Anna Ratz-tyko

Zaktad Chemii Kosmetycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia

w Warszawie

Kierownik Zaktadu: dr n. chem. Jacek Arct, prof. WSZKiPZ

Charakterystyka I wiasciwosci

przeciwstarzeniowe

resweratrolu

W przeciwdzialaniu procesom starzenia sie skory bardzo wazng role
odgrywaja przeciwutleniacze z grupy polifenoli, ktére na drodze neu-
tralizacji wolnych rodnikéw, dziatania przeciwutleniajacego i zdolno-
$ci do chelatowania jonéw metali przejSciowych moga skutecznie
Zmniejsza¢ poziom mediatoréw stanéw zapalnych i wptywa¢ na ogra-
niczenie aktywnosci macierzowych metaloproteinaz. Jednym z polife-
noli o dziataniu przeciwstarzeniowym jest resweratrol, wystepujacy
w duzej ilosci w czerwonych winogronach i owocach jagodowych.

Zwigzek ten wykazuje szereg udowo-
dnionych naukowo wiasciwosci prozdrowot-
nych zwiazanych z pozytywnym wptywem
na uklad sercowo-naczyniowy, obnizeniem
stezenia lipoprotein o niskiej gestosci i zdol-
nosci do zahamowania aktywnosci cyklooksy-
genazy. Ponadto wykazuje wiadciwosci prze-
ciwdrobnoustrojowe,  antyproliferacyjne,
przeciwzapalne, antyangiogenne, przeciwsta-
rzeniowe oraz przeciwrodnikowe i przeciw-
utleniajace. Obecnie jest coraz czesciej stoso-
wany w profilaktyce fotostarzenia skéry.

Charakterystyka resweratrolu
Resweratrol (trans-3,4',5-trihydroksystil-
ben) (CAS N 501-36-0, nazwa INCI: Re-

sveratrol, masa molowa 228,25 g/mol) to
polifenolowa fitoaleksyna, syntetyzowana
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przez rosliny w odpowiedzi na czynniki stre-
sogenne i infekcje grzybicze. Wystepuje
w dwoch formach izomerycznych cis-3,4',5-
-trihydroksystilben i trans-3,4',5-trihnydroksy-
stilben, przy czym aktywna biologicznie jest
forma trans-. Bogatym, naturalnym zrédtem
resweratrolu s3 czerwone winogrona, czer-
wone wino, owoce jagodowe (tj. zurawina,
boréwka, czarna porzeczka, truskawki, mali-
ny), orzeszki ziemne oraz korzen rdestu ja-
ponskiego (Polygonum cuspidatum)'~. Re-
sweratrol do celéw przemystowych pozyski-
wany jest najczesciej drogg syntezy chemicz-
nej lub biotechnologicznie z wykorzystaniem
drozdzy z gatunkéw Saccharomyces cerevisiae
lub Pichia pastoris (nazwa INCI: Pichia/Resve-
ratrol Ferment Extract). W kosmetologii re-
sweratrol jest stosowany jako skfadnik aktyw-
ny o dziataniu przeciwrodnikowym i przeciw-




utleniajacym, najczesciej jako czysty zwigzek
w stezeniu do 5%, ekstrakt z winorosli wia-
sciwej [nazwa INCI: Vitis Vinifera (Grape) Vine
Extract; Vitis Vinifera (Grape) Leaf Extract] lub
produkt fermentadji drozdzy z rodzaju Pichia
w stezeniu do 109!,

Dowiedziono, ze resweratrol ze wzgledu
na obecno$¢ grupy hydroksylowej w pierscie-
niu B moze aktywnie neutralizowac i przeciw-
dziata¢ powstawaniu reaktywnych form tlenu,
aw warunkach in vitro jest skutecznym neutra-
lizatorem syntetycznych rodnikéw DPPH
i AAPH®. W badaniach in vitro z wykorzysta-
niem testu zdolnosci pochtfaniania reaktyw-
nych form tlenu (Oxygen Radical Absorbance
Capacity — ORAC) resweratrol wykazat |7-
-krotnie wyzszg aktywnos¢ przeciwrodnikows
(4845 1 mole witaminy E/g) w pordwnaniu
z syntetycznym analogiem koenzymu Q10 —
idobenonem (279 1 mole witaminy E/g)".
Natomiast zbadana aktywno$¢ przeciwrodni-
kowa resweratrolu w stosunku do rodnikow
nadtlenkowych byta wyzsza niz katechin oraz
kwasu galusowego i elagowego (resweratrol
> katechina > epikatechina = gallokatechiny
> kwas galusowy = kwas elagowy)®. Jak udo-
wodniono, resweratrol moze przeciwdziafa¢
procesom peroksydacji lipidow i utlenianiu
protein, a jego aktywno$¢ przeciwutleniajaca
(95%) jest wyzsza niz witaminy E (65%)
i C (37%)". Ponadto w warunkach in vitro
udowodniono, ze resweratrol wpfywa na re-
dukgje syntezy ttuszczu w watrobie szczuréw
oraz nieselektywnie hamuje aktywnos¢ cyklo-
oksygenazy-1 i 2 (COX-1 i COX-2) i induko-
walnej syntazy tlenku azotu (INOS), a takze
hamuje synteze tromboksanu A2 w leukocy-
tach szczuréw. Natomiast wraz z kwercety-
na moze wptywac na zahamowanie uwal-
niania interleukiny-8 (IL-8) z ludzkich ko-
morek nabftonka oddechowego, a takze ob-
niza aktywno$¢ czynnika martwicy nowo-
twordw (TNF- o) i wplywa na inaktywacje
biatka NF-kB (czynnik transkrypcyjny xB),
przez co ogranicza stan zapalny!''",

Wiasciwosci przeciwstarzeniowe
resweratrolu

Do niezwykle ciekawych i obiecujacych
wiasciwosci resweratrolu nalezy dziatanie
przeciwstarzeniowe. Wedfug opublikowa-
nych w 2003 roku bada Howitza i wsp.
zwigzek ten moze przediuzy¢ zycie ko-
maérek drozdzy z gatunku Saccharamyces
cerevisiael', Jak zaobserwowali autorzy,
u réznych organizmdw ograniczenie kalorii
spowalnia tempo starzenia sie i zwieksza
przezywalnos¢. W przypadku drozdzy
paczkujacych z gatunku Saccharamyces ce-
revisiae zwiazane jest to ze wzrostem ak-
tywnosci biatka z rodziny syrtuin-Sir2 (Silent
information regulator-2), bedacego enzy-
mem nalezagcym do NAD +-zaleznych dea-
cetylaz, ktérych strukturalnym odpowiedni-
kiem w organizmie ssakéw jest biatko
SIRTIM, Jak dowiedziono na przyktadzie
drozdzy, syrtuiny petnig funkcje czynnikdw
regulujgcych tempo starzenia organizmu.
Biatka Sir s3 odpowiedzialne za wylgczanie
aktywnosci transkrypcyjnej chromatyny,
homologii Sir2, moga uczestniczy¢ w na-
prawie DNA oraz moga funkcjonowac jako
represory genéw odpowiedzialnych za adi-
pogeneze | magazynowanie tluszczow
w komorkach, natomiast sirtuina SIRT| bie-
rze udzial w deacetylacji peptydu p53,
chronigc komérki przed Smiercig apopto-
tyczna zalezng od p53!'*'". Dowiedziono,
ze resweratrol moze wptywac na aktyw-
nos¢ sirtuin. Wykazano, ze resweratrol mo-
ze przediuzac¢ zycie drozdzy z gatunku Sac-
charomyces cerevisiae o okoto 70%, co
prawdopodobnie zwiazane jest ze stymula-
¢ja biatka Sir2 i jego wptywem na ogranicze-
nie pobieranych kalorii i redukcja tkanki tiu-
szczowej. Natomiast w warunkach in vitro
resweratrol wptywat na zwigekszenie aktyw-
nos¢ ludzkiej sirtuiny SIRTI, chronigc ko-
mérki przed $miercig apoptotyczna!'*'®. Po-
nadto wykazano, ze resweratrol stymuluje
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ekspresje i multimeryzacje adiponektyny
w komdrkach tluszczowych poprzez akty-
wacje biatka DsbA-L, zapobiegajac tym sa-
mym otytosci'®l,

Resweratrol moze réwniez chroni¢
skére przed procesem fotostarzenia. W ba-
daniach in vivo przeprowadzonych na bez-
wiosych myszach zaobserwowano, ze jed-
norazowe zastosowanie resweratrolu przed
ekspozycja na promieniowanie UVB wpty-
wa istotnie na zmniejszenie obrzeku skory
i zmniejszenie indukowanego promieniowa-
niem UVB wytwarzania H,O,, a takze moze
ograniczac proces peroksydadji lipidéw oraz
wptywadé na zmniejszenie naciekéw leuko-
cytowych!'), Ponadto w warunkach in vitro
z zastosowaniem hodowli normalnych ludz-
kich keratynocytéw zaobserwowano, ze re-
sweratrol wptywa na zahamowanie aktywa-
qji szlaku NF-xf indukowanego promienio-

waniem UVBI'. Czynnik transkrypcyjny
kappa B (NF-kB) jest biatkiem bioracym
udzial w sygnalizacji wewnatrzkomdrkowej
i patogenezie proceséw obronnych i zapal-
nych organizmu. Wystepuje naturalnie
w cytoplazmie wiekszosci komdrek w for-
mie nieaktywnej, tworzac kompleks z biat-
kami prekursorowymi p50 i p65 oraz biatka-
mi hamujacymi 1kB. W procesie aktywacji
NF-xB biorg udziat wolne rodniki i reaktyw-
ne formy tlenu (zwfaszcza H,O,), cytokiny
(IL-1B, IL-2, IL-17, IL-18, TNF-0), promie-
niowanie UV, zwilaszcza UVB, chorobo-
tworcze bakterie i wirusy, ktdre aktywuja ki-
nazy MAPK, MEPK 1,2,3, kinaze biatkowa
Atk oraz kompleks kinaz kB, katalizujgcy fo-
sforylacje, ubikwintynacje i proteolize biatek
[xB. W wyniku tego procesu dochodzi do
uwolnienia czynnika transkrypcyjnego NF-
kB i przeniesienia do jadra komdrkowego,



gdzie uczestniczy w transkrypcji genéw pro-
wadzacych do odpowiedzi zapalnej komér-
ki. Proces ten moze by¢ zahamowany dzie-
ki aktywnosci polifenoli, ktére majg zdolnos¢
do inhibicji kinaz kB, a tym samym blokuja
proces fosforylacji i degradacji kB oraz
ograniczajg ekspresje prozapalnych cytokin
TNF-o., IL-1, IL-6, IL-8. Aktywno$c ta zosta-
fa udowodniona w warunkach in vitro dla
m.in. resweratrolu®®, Jak wykazano, re-
sweratrol moze skuteczne wptywaé na
ochrone ludzkich kertynocytéw, ogranicza-
jac ekspresje NF-kB spowodowang dziata-
niem promieniowania UVB poprzez ograni-
czenie fosforylacji i degradacji lxB-'é2"22,
Dodatkowo w badaniach in vitro z za-
stosowaniem linii komdérek HaCaT wyka-
zano, ze resweratrol chroni keratynocyty
przed dzialaniem promieniowania UVA.
Pod wptywem promieniowania UVA i in-
nych czynnikéw stresogennych dochodzi
do powstawania wolnych rodnikéw i reak-
tywnych form tlenu, zwlaszcza anionoro-
dnika ponadtlenkowego i nadtlenku wodo-
ru, co prowadzi do stresu oksydacyjne-
go"#1. W jego wyniku dochodzi do uwol-
nienia z keratynocytow IL-1 i TNF-o. Pro-
wadzi to do aktywacji kinaz MAPK, ktére
pobudzajg synteze skiadowych kompleksu
czynnika transkrypcyjnego AP-1 i aktywuja
czynnik NF-kB. Skutkiem tego jest indukcja
aktywnosci macierzowych metaloprotei-
naz, co prowadzi do zaktdcenia wewnatrz-
cytoplazmatycznych szlakéw przekazywa-
nia sygnatéw odpowiedzialnych za ekspre-
sje gendw regulujacych proces syntezy ko-
lagenu w fibroblastach. W wyniku tego
procesu dochodzi do uszkodzenia biafek fi-
brylarnych skéry poprzez degradacje kola-
genu typu | i lll oraz przerostu i rozkiadu
elastyny oraz kwasu hialuronowego® I,
Mechanizm ochronnego dziafania reswera-
trolu zwigzany jest z jego zdolnosciag do
przeciwdzialania powstawaniu wolnych ro-
dnikéw i reaktywnych form tlenu oraz za-

pobiegania procesom utleniania lipidow.
Wykazano, ze zwiazek ten wplywa na zy-
wotnos$¢ keratynocytdéw i ich zdolnosci
proliferacyjne, wplywa na zmniejszenie
stezenia aldehydu dimalonowego, a takze
chroni antyoksydacyjne enzymy komaorko-
we, takie jak dysmutaza ponadtlenkowa
i peroksydaz glutationowa™. Ponadto
wplywa na ograniczenie ekspersji czynni-
kéw tarnskrypcyjnych AP-1 i NF-xB, ogra-
niczajac proces degradacji kolagenu i ela-
styny oraz stany zapalne skéry. Z tego
wzgledu resweratrol moze by¢ stosowany
jako skfadnik aktywny kosmetykéw prze-
ciwstarzeniowych, chronigcych  skore
przed procesem fotostarzenial”?**l,
Specyficzna budowa i wiasciwosci re-
sweratrolu sprawiaja, ze wykazuje on
w warunkach in vitro podobienstwo struk-
turalne do syntetycznego estrogenu (diety-
lostilbestrolu) oraz powinowactwo do biaf-
kowych receptoréw estrogenowych (ER).
Zdolnos¢ do wigzania sie z receptorami
estrogenowymi (zaréwno ERa, jak i ERB)
ma réwniez znaczenie w kosmetyce prze-
ciwstarzeniowe***1, Receptory  ERB
w skdérze wystepuja na keratynocytach,
melanocytach, komdrkach dendrytycznych
oraz $roédbtonku naczyn. Ich rola zwigzana
jest z wplywem na proliferacje i réznico-
wanie keratynocytdw, ufatwiajg prawidto-
wa adhezje keratynocytdw, powstawanie
ziaren keratohialinowych, hamuja powsta-
wanie IL-12 i TNF-a., a takze regulujg wy-
dzielanie melaniny. Natomiast receptory
ERB zlokalizowane sg na fibroblastach i ma-
krofagach. Biora udziat w procesie stymula-
qji produkgji kolagenu typu | i Il poprzez
wptyw na wydzielanie transformujacego
czynnika wzrostu (TGF-BI) oraz zasado-
wego fibroblastycznego czynnika wzrostu
(bFGF), dodatkowo wptywajg na wytwo-
rzenie macierzy zewnatrzkomorkowej. Ak-
tywacja receptoréw ER odbywa sie po-
przez przyfaczenie |7B-estradiolu do re-
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ceptorow reagujacych na estrogen lub jego
interakcji z proteinowymi czynnikami trans-
krypcyjnymi NF-kB lub AP-1, co w rezulta-
cie prowadzi do transkrypcji gendw reagu-
jacych na estrogen. Podobienstwo struktu-
ralne do estrogendw jest cechg znamienna
dla niektorych zwigzkow polifenolowych
z grupy flawonoidéw, wystepujacych
w postaci aglikonéw, zwtaszcza izoflawo-
néw (genisteina, daidzeina, biochanina A,
formononetyna) i stilbendw (resweratrol).
W warunkach in vitro dla wiekszosci z wy-
mienionych ligandéw zaobserwowano wy-
zsze powinowactwo do receptoréw ERB
niz ERa., jednak ich aktywnos$¢ jest o wiele
sfabsza w pordéwnaniu z estrogenami ste-
roidowymi (0,005-2%). Natomiast nie-
ktére z badan wykazaly, ze resweratrol, ze
wzgledu na podobienstwo strukturalne do
dietylostilbestrolu, charakteryzuje sie wy-
zszym powinowactwem do receptoréw
typu alfa®?®. Moze wiec po zwigzaniu sie
z receptorem ERa wptywad na wzrost
produkgji kolagenu w fibroblastach, co ma
znaczenie w kosmetyce anti-age™. Dodat-
kowo badania przeprowadzone przez Bo-
wersa i wsp.”¥ wykazaly, ze resweratrol
wykazuje mieszang agonistyczno--antago-
nistyczng aktywnos¢ w stosunku do recep-
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tora estrogenowego o i B. Zaobserwowa-
no, ze tkanki, w ktérych ekspresja ERp jest
wigksza niz ERo. mogg by¢ bardziej wrazli-
we na dziatanie resweratrolu jako agonisty
receptora estrogenowego. Dla resweratro-
lu, kwasu elagowego, galusanu 3-(-)-epiga-
lokatechiny w warunkach in vitro wykazano
zdolnoé¢ blokowania receptoréw ER, a tym
samym aktywnos¢ przeciwestrogenng, co
wigzane jest z chemoprewencja nowotwo-
réw. Zaobserwowano, ze resweratrol
m.in. hamuje wigzanie estradiolu do recep-
tora estrogenowego w ludzkich komor-
kach raka sutka™.

Dziatanie przeciwstarzeniowe reswe-
ratrolu zaobserwowano takze w warun-
kach in vivot'. Podczas badan klinicznych
prowadzonych przez |2 tygodni na grupie
55 kobiet w wieku 40-60 lat zaobserwo-
wano, ze stosowanie kremu na noc zawie-
rajacego (1%), bajkaling
(0,5%) i witamine E (19%) moze wptynac
na poprawe kondycji skéry poprzez ograni-
czenie zmian spowodowanych procesem

resweratrol

fotostarzenia. Kliniczna ocena wykazata sta-
tystycznie znaczaca poprawe jedrnosci
i elastycznosci skory, wygtadzenie drob-
nych zmarszczek i zmniejszenie przebar-
wien skéry po |2 tygodniach stosowania
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preparatu. Pomiary USG w obszarze oko-
tooczodotowym wykazaty poprawe grubo-
$ci skory o 18,9%. Opisywany efekt dziata-
nia preparatu zawierajagcego resweratrol,
bajkaline i witamine E zwigzany jest przede
wszystkim z wysoka aktywnoscig przeciw-
rodnikowg wymienionych skfadnikéw ko-
smetyku oraz z ich wptywem na ekspresje
gendw, takich
(HO-1), czynnik wzrostu $rédbtonka na-
czyn (VEGFA) i kolagen Il (COL3AI)E1,
W skérze poddane] dziataniu badanego
preparatu zaobserwowano wzrost ekspre-
sji_hemooksygenazy-1, ktéra chroni ko-
morke przed cytotoksycznym dziataniem
wolnych rodnikéw. Ekspresja hemooksy-
genazy-1 aktywuje czynnik transkrypcyjny
Nrf2, wigzacy sie z elementem odpowie-
dzi antyoksydacyjnej (ARE) jadrowego
DNA, kodujacego enzymy |l fazy glutatio-
no-S-transferaze i oksydoreduktaze
NAD(P)H: chinon | (NQO )7, Aktywa-
cja Nrf2 i ARE stanowi wiec wazny etap
w procesie odpowiedzi antyoksydacyjnej
komérki. Dzieki niemu dochodzi do eks-
presji gendw kodujacych biatka o dziataniu
cytoprotekcyjnym, ktére neutralizujg elek-
trofilowe metabolity powstajace w wyniku
przemian ksenobiotykdéw, wolne rodniki
i reaktywne formy tlenu, a takze stabilizujg
potencjal oksydoredukcyjny komorkit4,
W skérze poddane] dziataniu badanego

jak hemookygenaza- |
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preparatu zaobserwowano spadek ekspre-
sji czynnika wzrostu $rédbfonka naczyn
(VEGF), co wplyneto bezposrednio na
zmniejszenie przepuszczalno$ci naczyn
krwionosnych, a tym samym spadek za-
czerwienienia skéry probantéw oraz ogra-
niczenie stanéw zapalnych. Dodatkowo po
|2 tygodniach uzywania badanego prepa-
ratu zaobserwowano w skérze probantéw
niewielki wzrost produkgcji kolagenu typu
lIl. Badania te potwierdzaja, ze miejscowe
stosowanie resweratrolu, bajkaliny i wita-
miny E moze wptyna¢ na ograniczenie pro-
cesu starzenia skory?'l.

Podsumowanie

Resweratrol jest surowcem roslinnym
wystepujacym  gtéwnie z winogronach,
czerwonym winie oraz niektérych owocach
jagodowych. Jego szerokie spektrum wiasci-
wosci (przeciwdrobnoustrojowe, antyproli-
feracyjne, przeciwzapalne, antyangiogenne,
przeciwstarzeniowe oraz przeciwrodniko-
we i przeciwutleniajace) sprawia, ze jest sto-
sowany w kosmetykach anti-age, gléwnie
w profilaktyce fotostarzenia skéry. Udowo-
dniona naukowo aktywnos¢ biologiczna re-
sweratrolu pozwala przypuszczaé, ze be-
dzie on rowniez coraz czesciej wykorzysty-
wany w farmacji i medycynie.
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