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Szanowni Panstwo,

nowy rok zadomowit sie juz na dobre, przynoszqc ze sobg energie do dziatania,
liczne postanowienia i plany, a takze ciekawe mozliwosci zawodowe. Dla dermatologéw
I lekarzy medycyny estetycznej ten zimowy okres jest jednak nie tylko momentem na
zmiany, ale takze czasem szczegdinie wytezonej pracy. Wielu pacjentéw decyduje sie
bowiem na redlizacje zabiegéw wiasnie teraz — by w lecie cieszy¢ sie pickng sylwetkg,
zdrowg skorg i odmienionym wyglgdem.

Aesthetica wychodzi naprzeciw oczekiwaniom Czytelnikow, prezentujgc tresci nie
tylko doskonafe merytorycznie i ciekawe, ale réwniez — przydatne w codziennej praktyce
zawodowej. Autorzy artykutéw dzielq sie wiec nie tylko wiedzg, ale takze swoim
doswiadczeniem. Przykladem moze byc tekst lek. med. Ewy Ring ,Praktyczne aspekty
zabiegu karboksyterapii”. Bazujgc na wieloletniej praktyce i ugruntowanej wiedzy,
Autorka prezentuje najwazniejsze techniczne aspekty karboksyterapii. Zwraca réwniez
uwage na znaczenie doboru odpowiednich parametréw, ktdre pozwalajg zastosowac
zabieg z wykorzystaniem CO; w sposéb skuteczny i bezpieczny.

Kolejna specjalistka-praktyk — lek. med. Urszula Brumer — przekazuje w swoim
artykule ,Renesans osocza bogatoplytkowego” najwazniejsze informacje na temat tej
substancji. W tekscie odpowiada na nagjistotniejsze i najczesciej zadawane pytania,
umozliwiajgc szczegdtowe zapoznanie si¢ z przebiegiem i przeznaczeniem zabiegéw
Z uzyciem osocza bogatoplytkowego.

W biezgcym numerze nie brakuje takze informacji na temat leczenia fysienia
— problemu estetycznego, ktdry dotyczy wielu procent Polakéw. Dr n. med. Justyna
Sicinska dzieli sie doswiadczeniem w tym zakresie. Jej artykut ,Minoksydyl w leczeniu
fysienia androgenowego mezczyzn i kobiet” dotyczy optymadlizacji farmakoterapii
w kuracji tego schorzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem minoksydylu. Skfadnik ten,
jako jeden z nielicznych, posiada swiadectwo rejestracji w terapii fysienia.

Dr n. med. Monika Sikorska oraz prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki przedstawiajq
natomiast artykut dotyczgcy schorzenia o konsekwencjach nie tylko estetycznych, ale
réwniez zdrowotnych. Ich tekst ,Skdra naczyniowa — pielegnacja i profilaktyka” opisuje
najnowsze doniesienia naukowe na temat etiopatogenezy, leczenia i pielegnacji skdry
tego typu, a takze mozliwych powiktan, w tym pojawienia sie trgdziku rozowatego.

Po przedstawieniu osobistego wyboru tekstéw z tego numeru mam nadzieje, ze
i Panstwo odnajdg w nim interesujgce dla siebie informacje. Réznorodna tematyka,
praktyczne podejscie i nowosci na rynku medycyny estetycznej oraz dermatologii — tego
na pewno w naszym dwumiesieczniku nie brakuje.

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny
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Minoksydyl w leczeniu tysienia

androgenowego mezczyzn | kobiet

\

Minoksydyl jest preparatem szeroko stosowanym w leczeniu tysienia
androgenowego zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. tatwosc i bezpieczen-
stwo stosowania oraz jego skutecznos¢ powoduja, ze przez wielu spe-
cjalistéw minoksydyl jest uznawany za ztoty standard w terapii tej jed-
nostki chorobowej. Dobra znajomosé¢ specyfiki leczenia minoksydylem
jest warunkiem osiagania satysfakcjonujacych efektow terapeutycznych

u pacjentow.

Ltysienie androgenowe

tysienie androgenowe (ang. androgene-
tic alopecia, AGA) jest stanem zwigzanym
z oddziatywaniem hormondéw z grupy an-
drogendw na mieszki wiosowe. Androgeny
moga stymulowaé¢ powolne zmniejszanie
(tzw. miniaturyzacja) i w koncu dezaktywacje
mieszka wiosowego. W kolejnych, nastepu-
jacych po sobie, cyklach wiosowych mieszek
ulegajacy miniaturyzacji wytwarza coraz
ciensze i delikatniejsze wiosy. W' kranco-
wych przypadkach zaawansowanych postaci
tysienia androgenowego wiekszos¢ wiosow
terminalnych zostaje zastgpionych prawie
niewidocznymi wiosami meszkowymi. Do-
datkowym procesem zachodzacym na ob-
szarze skory glowy zaleznym od androge-
now jest zmniejszanie sie liczby wioséw
w jednostkach wiosowych oraz skracanie
fazy anagenu (czyli fazy wzrostu wiosa).

tysienie androgenowe obserwuje sie
u oséb predysponowanych genetycznie,
czesto wystepuje rodzinnie. W3rdd rasy kau-
kaskiej tysienie androgenowe u 0séb w wie-
ku 70 lat obserwuje sie u 80% mezczyzn
i ok. 40% kobiet. U osdb pochodzenia azja-
tyckiego oraz Afroamerykandw czestotli-
wos¢ AGA jest nizsza.

tysienie androgenowe u mezczyzn
okresla sie skrotem MAGA (ang. male andro-
genetic alopecia), za$ u kobiet — FAGA (ang.
female androgenetic alopecia).

Pierwsze objawy tysienia androgeno-
wego moga pojawic sie juz w wieku nasto-
letnim. U mezczyzn czesto dominuje cof-
nigcie linii wloséw w  okolicach skronio-
wych i na czole, rzadziej moze dominowac
przerzedzanie sie wiosdw w okolicy szczy-
towej. Pacjenci czesto zwracajg uwage na
powolng wymiane wioséw grubych, o ty-
powej dla osoby barwie, na wlosy ciensze



i wiotkie. Te ostatecznie przeksztatcajg sie
w bardzo krétkie, praktycznie niewidoczne
i pozbawione barwnika wiosy meszkowe.
U mezczyzn proces fysienia androgenowe-
go moze obejmowal calg powierzchnie
skory gtowy.

tysienie androgenowe u kobiet moze
przyjmowac rézny obraz kliniczny. Czgsto
jest to przerzedzenie wioséw z tzw. obja-
wem choinki przy robieniu przedziatka,
gdzie przerzedzenie i $cienczenie wioséw
jest wyrazniejsze nad czotem i mniej zazna-
czone w kierunku szczytu glowy. Rzadzie
tysienie wyrazne jest jedynie w okolicy
szczytu glowy, zas linia wioséw nad czotem
pozostaje niezmieniona. Niekiedy obserwu-
je sie cienczenie wioséw z cofnieciem linii
wioséw w okolicach skroniowych. Wszyst-
kie te stany dajg kliniczny obraz duzego
zrdznicowania grubosci wioséw miedzy
okolicg czofowa a okolicg potyliczng. Ponad-
to ubywa mieszkdw, z ktdrych wyrasta kilka
wilosdw na rzecz mieszkéw z wiosami poje-
dynczymi. Nasilone lub wczesne fysienie an-
drogenowe bywa objawem zaburzen hor-
monalnych, takich jak zespét policystycznych
jajnikdw (PCOS), towarzyszy¢é moze insuli-
noopornosci lub zespotowi metaboliczne-
mu. Przy fysieniu androgenowym moze po-
jawic sie tojotok.

W leczeniu tysienia androgenowego
gldwnym celem jest powstrzymanie utraty
wiosow oraz, jedli to mozliwe, przywrdcenie
wczesniejszej gestosci wiosowt',

W4rdd lekdw stosowanych w AGA wy-
réznia sie leki dziafajace w mechanizmie
zwigzanym z androgenami lub w mechani-
zmie niezwigzanym z androgenami. Mino-
ksydyl nalezy do lekéw o typie drugim.

Najlepsze wyniki terapii obserwuje sie
przy wczesnym jej wdrozeniu (miniaturyza-
cja mieszkdw wiosowych jest tylko do pew-

nego etapu odwracalna), u mezczyzn ze
stopniami zaawansowania I, Il i lll typ vertex
w klasyfikacji MAGA wedtug Hamiltona-Nor-
wooda i stopniem | i Il w klasyfikacji FAGA
wedtug Ludwiga.

Mimo obecnosci wielu preparatéw skie-
rowanych na problem tysienia androgeno-
wego, tylko minoksydyl i finasteryd (bedacy
inhibitorem 5-o.-reduktazy) sg zarejestrowa-
ne przez FDA dla leczenia tej jednostki cho-
robowe;.

Poczatkowo lek zostat
i wprowadzony do lecznictwa jako doustny
lek hipotensyjny. Obserwacje dotyczace wy-
stepowania hypertrychozy u nawet 100%
leczonych pacjentéw skionity przemyst far-
maceutyczny do jego miejscowego wyko-
rzystywania w AGAY,

Doktadny mechanizm dziatania leku nie
jest znany, jednak wydaje sie, ze zwigzany
jest z otwieraniem kanatéw potasowych,
zwiekszaniem ukrwienia skory, stezenia
czynnika wzrostu $rodbtonka naczyniowego
VEDF (ang. vascular endothelial growth
factor) oraz innych czynnikdw wzrostowych
w obrebie brodawki skérne®l. Badania
ostatnich lat wskazujg rowniez, ze minoksy-
dyl poprawia wzrost wioséw w mechani-
zmie zwigkszenia wytwarzania prostaglan-
dyny E2 na drodze pobudzania syntazy en-
doperoksydazy [,

stworzony

Minoksydyl zostat zarejestrowany do
leczenia MAGA w dwdéch stezeniach 2%
i 5%, natomiast, zgodnie z rejestracjg FDA,
do leczenia tysienia androgenowego u ko-
biet przeznaczony jest roztwér 2%. Mimo
tych wytycznych, takze na rynku samych
Standw Zjednoczonych, istnieja preparaty



zawierajagce minoksydyl w stezeniu 5%
stworzone dla kobiet. Badania przeprowa-
dzone metoda metaanalizy potwierdzaja
skuteczno$¢ leczenia minoksydylu w lecze-
niu fysienia androgenowego osdéb obu
picit. Wiekszos¢ badan oceniajacych sku-
teczno$¢ preparatu w leczeniu AGA wska-
zuje na zwigkszanie si¢ liczby wloséw nie-
zminiaturyzowanych oraz catkowitej liczby
wloséw po 6 miesigcach leczenia. Roztwor
5% wykazuje wieksza skutecznos¢ niz roz-
twoér 2%, w zwigzku z czym stezenie 5%
jest chetniej wdrazane u pacjentdw obu
plcit.

Minoksydyl w postaci roztworu bywa
taczony z leczeniem doustnym finastery-
dem, doustnymi $rodkami antykoncepcyj-
nymi, miejscowymi preparatami tretinoiny,
kwasu azelainowego, glikokortykosteroi-
déw, azoli czy pirytonianu cynku w postaci
szamponow.

Zaleca sie stosowanie roztworu mino-
ksydylu w ilosci | ml dwa razy dziennie
przez aplikacje na sucha skére gtowy. Pre-
parat powinno sie pozostawi¢ na skoérze
glowy przez co najmniej 4 godziny. Uwaza
sie, ze efektu terapeutycznego nie nalezy
ocenia¢ przed uptywem 5-6 miesiecy tera-
pii. W przypadku preparatu minoksydylu
pod postacig 5% pianki zaleca sie uzywania
zatgczonej miarki do dawkowania leku.
W badaniu randomizowanym z udziatem
kobiet obserwowano podobna skutecznos¢
5% pianki z minoksydylem stosowanej |
raz dziennie w poréwnaniu z 2% ptynem
stosowanym 2 razy dziennie®. W bada-
niach klinicznych wykazano, ze mezczyzni
z fysieniem androgenowym uzyskuja najko-
rzystniejszy efekt przy stosowaniu 5% mi-
noksydylu 2 razy na dobe!".

Badania duzych grup pacjentow wykaza-
ty skuteczno$¢ w zatrzymywaniu dalsze;
utraty wioséw u 80-90% leczonych, u oko-
to potowy uzyskiwano zwigkszenie grubosci
wiosédw? 9,

Minoksydyl znajduje zastosowanie nie
tylko w leczeniu AGA, ale takze w innych po-
staciach zwiekszonej utraty wioséw.

Dziatania niepozadane zwigzane ze sto-
sowaniem minoksydylu to najczesciej wy-
prysk skoéry, nadmierne owtosienie (hyper-
trychoza) skéry twarzy oraz przejsciowe
zwiekszenie wypadania wioséw. Minoksy-
dyl w postaci 5% roztworu czesciej wyka-
zuje wiasciwosci draznigce niz roztwoér
2%, rzadziej tego typu reakcje obserwuje
sig w przypadku pianki. Za podraznienie
czesto odpowiadaja skiadniki podioza pre-
paratu, w wielu przypadkach jest to glikol
propylenowy. Natomiast sama substancja
czynna bardzo rzadko jest odpowiedzialna
za wywolywanie prawdziwych reakgji aler-
gicznych.

Czas trwania terapii jest jedng z kwestii,
ktorg nalezy omowic z pacjentem przed jej
wdrozeniem. Efekt leczenia utrzymuje sie
w trakcie terapii i kilka tygodni po jej prze-
rwaniu. Przerwanie leczenia prowadzi do
wypadniecia wloséw, ktérych wzrost jest
warunkowany stosowaniem minoksydylu,
a do utraty dochodzi w mechanizmie tysienia
telogenowego'.

W przypadku draznigcego dziatania roz-
twordéw z minoksydylem zaleca sie wy-
prébowanie preparatdw w postaci pianek.
Jednym z przejsciowych efektéw wdrozenia
leczenia minoksydylem jest zwiekszone wy-
padanie wiloséw, ktdre jest zwigzane z syn-
chronizacjg cyklu wiosowego pod postacig
przyspieszonego wejscia w faze anagenu
wloséw w fazie telogenu. Warto uprzedzi¢
pacjenta o mozliwosci wystapienia tego zja-
wiska oraz jego przemijajgcym charakterze
przy utrzymaniu leczenia.

Z uwagi na bezpieczenstwo nie poleca
sie stosowania preparatéw minoksydylu
u kobiet ciezarnych (brak jest danych doty-



czacych wplywu na ptéd ludzki, nie wyka-
zano uszkodzen ptoddw u innych ssakéw).
Przenikanie zwigzku ze skéry do mleka ko-
biecego jest bardzo ograniczone i nie ob-
serwowano niekorzystnych efektéw u dzie-
ci karmionych mlekiem kobiet stosujacych
zewnetrznie minoksydyl, w zwiazku z czym
Amerykanska Akademia Pediatryczna roz-
waza mozliwos¢ dopuszczania stosowania
tego leku u kobiet karmiagcych piersig!t'>'?l.

Minoksydyl jest lekiem stosowanym
w leczeniu fysienia androgenowego oraz in-
nych form lysienia zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn. Jego skutecznos¢ wykazano
w wielu badaniach o wysokim stopniu wiary-
godnosci. Nowoczesne formy preparatu
zwiekszajg komfort stosowania przy zacho-
waniu skutecznosci leku.
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Praktyczne aspekty
zabiegu karboksyterapil

Karboksyterapia, inaczej nazywania terapia dwutlenkiem wegla (CO>),
polega na podawaniu tego gazu w iniekcjach srédskérnych lub
podskornych. Metoda ta stosowana jest w wielu dziedzinach medycyny,
m.in. dermatologii, medycynie estetycznej oraz chirurgii plastycznej.

Jej poczatki w medycynie siegaja 1932
roku (Spa Royal, Francja), kiedy zauwazo-
no, ze kapiele w wodzie bogatej w dwutle-
nek wegla przyspieszaja gojenie ran.
W przesziosci wykorzystywano gaz pocho-
dzenia naturalnego, obecnie do karboksy-
terapii uzywa sie standardowego medycz-
nego dwutlenku wegla. Sam termin karbo-
ksyterapia zostal wprowadzony w 1995
roku przez Lugiego Parassoni podczas XVI
Krajowego Zjazdu Medycyny Estetycznej
w Rzymiel,

Do tradycyjnych zastosowan karboksy-
terapii naleza: terapia zaburzen naczynio-
wych, takich jak objaw Raynauda, choroba
Blrgera oraz dziatanie przeciwbdlowe
w leczeniu chordb stawdw obwodowych
i kregostupa. Obecnie terapia ta najczesciej
stosowana jest przez lekarzy medycyny
estetycznej oraz przez dermatologdw w ta-
kich problemach jak: cellulit (fibrolipody-
strofia), blizny, rozstepy, zrosty po liposuk-
¢ji, odmtadzanie skoéry, poprawianie kontu-

réw ciala, redukcja ,cieni pod oczami”, sta-
bilna tuszczyca o nieznacznym nasileniu,
twardzina, tysienie czy owrzodzenia prze-
wlekte,

Mechanizm dziatania

Dwutlenek wegla jest bezbarwnym,
bezwonnym gazem, ktéry po podaniu
w iniekcji podskérnej rozprowadzany jest
na poziomie mikrokrazenia. W nastepstwie
zaburzenia réwnowagi miedzy stezeniami
tlenu i dwutlenku wegla zwiekszany jest
przeptyw krwi w obrebie leczonego obsza-
ru, co zwigksza ilo$¢ tlenu i substangji
odzywczych®”. Do efektéw tego zabiegu
naleza: zwiekszenie lokalnego ukrwienia
tkanek poprzez otwarcie funkcjonalnie za-
mknigtych naczyn wiosowatych oraz roz-
szerzenie odcinkdw naczyn przed kapilara-
mi, poprawa utlenowania tkanek poprzez
uwolnienie tlenu z hemoglobiny (wykorzy-
stanie efektu Bohra — nizsze pH i wyzsze ci-



s$nienie parcjalne dwutlenku wegla), zwiek-
szenie odksztalcalnosci erytrocytdw, zmia-
na progéw wrazliwosci termoreceptoréow,
bezposrednie, mechaniczne uszkodzenie
tkanki tluszczowej oraz dziatanie antysep-
tycznell. Podkresla sie réwniez role w an-
giogenezie oraz w normalizacji ukrwienia
w obrebie leczonego obszaru, a takze
wplyw na naczynia limfatyczne.

Na rynku jest dostepnych wiele urza-
dzen do karboksyterapii, m.in. Carboxy-
therapy Medika (aparatura polskiej pro-
dukgji), Carboxytherapy ™ Dual XT, Mesa-
lyse Carboxytherapy System. To czym na-
lezy sie kierowac przy wyborze urzadzenia
to: mozliwo$¢ regulacji przeptywu gazu
(cc/min. — profesjonalne aparaty dajg moz-
liwos¢ samodzielnej, petnej regulacji w za-
kresie od | do 100 cc/min.), obecnosc
mechanicznego i przeciwbakteryjnego fil-
tra, aby wychodzacy gaz byt sterylny oraz
automatyczne odpowietrzanie przed kaz-
dym zabiegiem (tak by pod skére dostaf sie
tylko dwutlenek wegla, a nie powietrze —
taka funkcja znajduje sie w urzadzeniu
marki Medika). Wazna funkgja jest rowniez
podgrzewanie wychodzacego gazu, w prze-
cwnym wypadku pacjenci beda czescie]
odczuwali nieprzyjemne wrazenia podczas
iniekcji dwutlenku wegla, takie jak: mro-
wienie, pieczenie, uczucie ,przeptywania
zimnej wody pod skérg”. Odczucia takie
czesciej pojawiajg sie przy terapii cellulitu
czy zrostdw po liposukgji (tam, gdzie uzy-
wa sie wiekszych objetosci gazu) niz na
przyktad podczas podawania dwutlenku
wegla w obrebie twarzy. Znieczulenie
miejscowe preparatem lidokainy i pryloka-
iny w przypadku karboksyterapii nie ma
zastosowania z uwagi na to, ze nieprzy-
jemne wrazenia odczuwane s3 ,pod
skoéra”, a nie na jej powierzchni. Ponadto

preparat ten powoduje skurcz naczyn, co
niwelowatoby w pewnym stopniu pozada-
ny efekt zabiegu. Aparat do karboksytera-
pii powinien miec takze regulator ci$nienia
gazu.

Zabieg iniekcji dwutlenku wegla jest za-
biegiem krétkim, a czas zalezy od leczonej
okolicy, wprowadzonej ilosci gazu oraz to-
lerancji procedury przez pacjenta — Sre-
dnio, wraz z przygotowaniem pacjenta,
zajmuje od 10 do 40 minut. Najczesciej
uzywane sg igly 30 G lub 32 G, jednakze
przy leczeniu keloidéw mozna stosowad
nawet igly 27,5 G. Dwutlenek wegla jest
tani, co umozliwia obnizenie kosztu karbo-
ksyterapii, czynigc jg dostepna dla duzej
grupy pacjentdw. Po wykonanym zabiegu
nie jest wymagany szczegdlny okres rekon-
walescencji, a osoba poddana leczeniu za-
raz po wyjsciu z gabinetu moze wré¢ do
normalnych aktywnoscit'l,

W terapii stosuje sie serie zabiegdw (np.
w leczeniu cellulitu od 12 do 18 sesji, 2 ra-
zy w tygodniu), nastepnie zaleca sie wyko-
nanie serii przypominajacej po 6 do 12 mie-
siecy od zakonczenia pierwszej kuracji.
W przypadku zabiegdw majacych na celu
odmtadzanie i poprawe wygladu skoéry
mozna wykonywac je regularnie co 4-6 ty-
godni. Leczenie blizn lub rozstepdw nie
wymaga powtarzania zabiegdw, jezeli osia-
gnie sie oczekiwany rezultat i nie wystapia
nowe zmiany.

Bazujac na aktualnym stanie wiedzy,
nie opisano powaznych dziafan niepozada-
nych po karboksyterapii. Pojawiajace sie
dolegliwosci u pacjentéw sg zwykle przej-
sciowe. Do najczestszych naleza: bdl
w miejscu aplikacji (zabieg wykonuje sie



bez znieczulenia, a odczucia zaleza od in-
dywidualnego progu bdlowego danego
pacjenta), rumien w miejscu aplikacji, tym-
czasowe zniesienie czucia ponizej miejsca
wklucia, uczucie ciepta (wynikajace z roz-
szerzenia naczyn), uczucie pieczenia, ze-
spot nerwu bfednego czy uczucie wzde-
cia/rozpierania. Nalezy pamieta¢, ze kar-
boksyterapia moze powodowad powikia-
nia (tak jak mezoterapia igtowa) pod posta-
cig: infekgji czy reakcji zapalnej w miej-
scach aplikacji, obrzeku — szczegdlnie
w okolicy oczu czy krwiaka w migjscu
wkiucia igly. W przypadku leczenia duzych
obszaréw (np. konczyny dolne, brzuch)
czesciej pojawia sie efekt ,trzeszczenia”
zwigzany z depozytami gazu, ktére moga
sie utrzymywacé do dwdch dni. Rumien
i obrzek zwykle znikajg po okoto |5 minu-
tach, jednakze w przypadku dysfunkdji
uktadu limfatycznego opisywano przypadki
utrzymywania sie obrzeku nawet powyzej
|2 godzin, ktéry ustepowal samoistnie
w ciggu kilku dnit”,

Przeciwskazaniami do zabiegu karbo-
ksyterapii s3: cigza, choroby sercowo-na-
czyniowe (np. zle kontrolowane nadcisnie-
nie tetnicze, ostra lub zdekompensowana
niewydolnos¢ serca), ciezka niewydolnos¢
ptuc, ciezka niewydolnos¢ nerek, stan po
udarze mdzgu, ostrej zakrzepicy, zatoro-
wosci ptucnej, stan zapalny w miejscu wy-
konywania zabiegu, Zle kontrolowana cu-
krzyca, choroby tkanki facznej.

Karboksyterapia czesto opisywana jest ja-
ko skuteczna metoda terapeutyczna w za-
kresie medycyny estetycznej (redukgja roz-
stepdw, blizn, cellulitu, zlokalizowanej tkanki

tluszczowej, zmniejszanie ,cieni pod ocza-
mi”, rewitalizacja skory). Nie nalezy jednak
zapomina¢ o potencjale tej metody w le-
czeniu typowych schorzer dermatologicz-
nych.

Rana przewlekia to ubytek skéry wyni-
kajacy z procesu chorobowego lub urazu,
ktory nie poddaje sie leczeniu przez ponad
6-8 tygodni. Rany o charakterze owrzodzen
powstajg na skutek miejscowych zaburzen
w odzywianiu skéry, m.in. jako konsekwen-
Cja wystepowania zmian w obrebie naczyn
krwionosnych, ktére doprowadzajg do lo-
kalnej hipoksji. W' badaniu przeprowadzo-
nym przez Brandi C. i wsp. na 70 pacjentach
z przewlektymi owrzodzeniami, udowo-
dniono, ze zastosowanie karboksyterapii
poza standardowymi metodami postepo-
wania (oczyszczenie chirurgiczne/chemicz-
ne, specjalistyczne opatrunki) istotnie zwigk-
szylo stopien utlenowania tkanek, co spo-
wodowalo przyspieszenie gojenia i zmniej-
szenie obszaru zajmowanego przez rang.
Proponuje sie terapie polegajaca na iniek-
cjach dwutlenku wegla wokdt rany o prze-
ptywie 40 ml/mint,

Zastosowanie karboksyterapii w lecze-
niu fysienia wynika z poprawy ukrwienia
skéry glowy oraz zwiekszenia metaboli-
zmu tkanek. Dwutlenek wegla nalezy po-
dawad podskérnie, unikajac iniekgji srod-
skérnych z uwagi na mozliwo$¢ stymulagji
produkgji kolagenu. W tysieniu plackowa-
tym iniekcji dokonuje sie w zakresie ognisk
wypadania wioséw, a w przypadku tysienia
telogenowego w 7 punktach w zakresie
catej skéry owlosionej glowy. Nalezy pa-
mietad, ze karboksyterapia jest tutaj takze
procedura wspomagajaca leczenie — pod-



stawga jest prawidtowa diagnostyka wypa-
dania wioséw oraz prowadzanie standar-
dowych terapiit”®.

Karboksyterapia, wykonywana przy po-
mocy urzadzen medycznych, posiadajacych
wymagane certyfikaty jakosci i bezpieczen-
stwa, jest zabiegiem bezpiecznym, szeroko
przebadanym pod katem efektéw terapeu-
tycznych, mechanizmdw dziatania oraz
dziafan niepozadanych. Moze by¢ wykorzy-
stywana zaréwno w celach leczniczych, jak
i estetycznych.
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Renesans osocza

bogatoptytkowego
-

Mimo iz osocze bogatoptytkowe znane jest od wielu lat, mozna powiedzie¢, ze
w ostatnim czasie nastapitl renesans tej metody odmtadzania. Jest ona coraz
powszechniej stosowana i coraz bardziej doceniana zaréwno ze wzgledu na
skutecznos¢ i bezpieczenstwo, jak i naturalne efekty, jakie sa rezultatem jej

stosowania.

Mezoterapia osoczem bogatoptytko-
wym jest zabiegiem wykonywanym gtow-
nie przez lekarzy, gdyz faczy sie nie tylko
z przerwaniem granicy ciagtosci skéry
w czasie podawania go pacjentowi, ale tez
z wczesniejszym pobraniem krwi.

Co to jest i skad otrzymuje sie osocze
bogatoplytkowe?

Mezoterapia osoczem bogatoptytko-
wym nalezy do zabiegdw autologicznych,
czyli takich, w ktérych preparat otrzymuje
sie z tkanek wiasnych pacjenta, w tym przy-
padku z jego krwi. Pierwszym etapem za-
biegu jest pobranie krwi pacjenta, najcze-
Sciej jest to ok. 30 ml.

Osocze jest glowng czescig skladowa
krwi (stanowi nieco ponad potowe jej obje-
tosci), oprocz niego we krwi s erytrocyty,
leukocyty i trombocyty. W kolejnym etapie
zabiegu chodzi o to, aby oddzieli¢ od siebie
te elementy (robi sie to w specjalnej wirdw-
ce) oraz zagesci¢ osocze tak, aby uzyskad

w nim jak najwyzsze stezenie ptytek krwi.
Angielska nazwa osocza bogatoptytkowego
platelet-rich plasma (PRP) oznacza, ze ste-
zenie plytek krwi jest w nim po odwirowa-
niu wyzsze niz przed. Im wyzsze stezenie,
tym wieksza sifa dziatania osocza, ale nie do
kazdego zabiegu potrzebne jest tak samo
wysokie stezenie. Poza tym trzeba pamig-
ta¢, ze im wyzsze stezenie chce si¢ otrzy-
mac, tym wiekszg ilos¢ krwi nalezy pobrac
(a tym samym cena zabiegu jest wyzsza).

Jak i dlaczego osocze bogatoptytkowe
dziata?

Wspomniane ptytki krwi sg najistotniej-
szg czescig skladowa osocza bogatoptytko-
wego, pefnig bowiem funkcje naprawcze
(uruchamiajg procesy regeneracyjne), a tak-
ze zawierajg substancje, zwane czynnikami
wzrostu. Nalezg do nich m.in.: PDGF (ptyt-
kowy czynnik wzrostu), TGF-B (transfor-
mujacy czynnik wzrostu — beta), VEGF (na-
czyniowo-srédblonkowy czynnik wzrostu),



FGF (czynnik wzrostu fibroblastow), EGF
(Srédbtonkowy czynnik wzrostu) i IGF (in-
sulinopodobny czynnik wzrostu). Czynniki
wzrostu, uwalniane przez plytki w czasie
zabiegu, stymuluja namnazanie sie fibrobla-
stow produkujacych kolagen oraz powsta-
wanie nowych naczyn wiosowatych. To
wiasnie te 3 najwazniejsze obszary dziatania
osocza bogatoptytkowego (uruchamianie
proceséw regeneracyjnych, stymulacja syn-
tezy kolagenu, wzrost naczyn krwiono-
$nych) sprawiaja, ze skéra po jego zastoso-
waniu staje sie mtodsza.

Przebieg zabiegu

Zabieg zaczyna sie od znieczulenia
miejscowego obszaru, gdzie podawane be-
dzie osocze. Potem pobiera sie krew,
odwirowuje ja i zageszcza, by otrzymac
osocze bogatoptytkowe. Tak otrzymany
preparat podaje sie $rédskdrnie lub pod-
skérnie metoda mezoterapii, za pomoca
igty lub kaniuli. Samo podawanie preparatu
trwa kilkanascie minut, dzieki znieczuleniu,
nie stanowi bardzo duzego dyskomfortu.

Nie jest to jednak zabieg relaksujacy. Iniekcje
robi sie mniej wigecej co | cm na catej twarzy
lub w wybranych miejscach, ktére wymaga-
ja najwigkszej uwagi lub s3 najbardziej nara-
zone na starzenie, np. okolice oczu.

Najczestszymi obszarami stosowania
osocza bogatoptytkowego sa: twarz, szyja,
dekolt, dionie oraz skéra glowy. Oprécz
wspomnianego dziatania odmtadzajacego,
osocze stymuluje mieszki wiosowe, dlatego
jest w czoléwce zabiegdw na problemy
z wypadajacymi wiosami.

Osocze mozna stosowac jako zabieg
samodzielny lub w terapiach skojarzonych,
szczegdlnie w leczeniu blizn czy przebar-
wien. Swietnie sprawdza sie w zabiegach
taczonych z laserem frakcyjnym, IPL-em
i ni¢mi liftingujacymi.

Bezposrednio po zabiegu okolica za-
biegowa moze by¢ nabrzmiata i zaczerwie-
niona. Moga sie tez pojawic siniaki w miej-
scach naktu¢, ktére fatwo zamaskowad ma-
kijazem. Zabieg nie wymaga rekonwale-
scendji, na drugi dzien mozna wrdci¢ po
nim do codziennej aktywnosci. Petne efek-
ty dziatania pojawiajg sie po dwdch tygo-

Ryc. 1. Iniekcja osocza bogatoplytkowego wzdfuz zmarszczek. Fot.: Anna Ciupryk.
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dniach i utrzymuja sie przez wiele miesig-
cy. Jesli osocze jest traktowane jako samo-
dzielny zabieg, warto powtarza¢ go przy-
najmniej raz na kwartat.

Poniewaz osocze bogatoptytkowe jest
preparatem pozyskiwanym z krwi pacjenta,
nie ma ryzyka reakgji uczuleniowe;.

Jakie osocze wybrac?

Mogtoby sie wydawac, ze skoro osocze
bogatoptytkowe otrzymuje sie z krwi, do
zabiegu wystarcza zwykia strzykawka, pro-
béwka i wiréwka. Do wykonywania zabie-
géw stosowane sg jednak specjalne zesta-
wy, ktére pomagaja w uzyskaniu optymal-
nie wartosciowego osocza bogatoptytko-
wego. W tej chwili na rynku istnieje kilka
réznych systemdw pozyskiwania i zage-
szczania osocza z krwi. Metoda prof. Ceca-
relli Garcia polega na pozyskaniu osocza
o stezeniu ptytek krwi trzykrotnie wigkszym
niz w krwi petnej. W metodach Angel
System oraz Prosys uzyskuje sie osocze bo-
gatoptytkowe o stezeniu ptytek krwi 5-8 ra-
zy wigkszym niz w krwi petnej, przy czym
cena tej ostatniej jest ok. 30% nizsza, ale
tez ilos¢ osocza do zabiegu jest znacznie
mniejsza. Latem na Kongresie 5CC w Bar-
celonie prezentowany byt ACP Double
Syringe Sysytem — prosty sposéb pozyska-
nia petnowartosciowego osocza dzigki cie-
kawemu rozwigzaniu potaczenia dwdch

strzykawek. Kolejng wartoscig tego systemu
jest mozliwos¢ uzyskania preparatu osocza
bogatoptytkowego bez koniecznosci pobie-
rania krwi na antykoagulant. System ten cie-
szy sie coraz wiekszym zainteresowaniem
i uznaniem rowniez w Polsce.

Co wybra¢? Rodzaj osocza zalezny jest
od konkretnego problemu, ale warto pod-
kresli¢, ze im wigksze stezenie ptytek krwi,
tym szybszy efekt mozna uzyskaé. W prak-
tyce zabieg Angel System czesciej wybiera-
ja panowie cierpiacy z powodu wypadania
wloséw (poniewaz oczekujg szybkich efek-
téw bez koniecznosci wykonywania zabie-
gu w seriach), kobiety chcace odmiodzic
twarz — metode prof. Cecarelli Garcia (po-
niewaz nie przeszkadza im przypominanie
zabiegu co jaki$ czas), a osoby chcace usu-
na¢ blizny — metode ACP Double Syringe
System (poniewaz to osocze utrzymuje sie
dluzej w tkance i diuzej pracuje z blizng).

Trudno jednoznacznie okresli¢, ktdra
metoda jest lepsza, poniewaz kazdy pacjent
ma inne potrzeby, a takze inne mozliwosci
finansowe.

Mezoterapia osoczem bogatoptytko-
wym jest skuteczng i bezpieczng metoda
odmtadzania. Doskonale tez wpisuje sie
w zyskujacy na popularnosci trend, by
odmtadza¢ w sposéb jak najbardziej natu-
ralny, metodami regenerujacymi, a nie wy-
wolujacymi przerysowane efekty.

Dr Urszula Brumer — lekarz medycyny estetycznej. Jako jedyna w Polsce wykonuje w tak
szerokim zakresie zabiegi z wykorzystaniem wiasnych komdrek regeneracyjnych

i macierzystych.

Specjalizuje sie réwniez w zabiegach ni¢mi liftingujgcymi i osoczu bogatoptytkowym. Jako
pierwsza wprowadzita zabiegi technologii plazmowej urzadzeniem PlasmAGE oraz Thermi RF.

Jest laureatka statuetek: Lwica Biznesu i za najlepszy produkt 2016 roku — odmtadzanie

komorkami regeneracyjnymi i macierzystymi. Prowadzi blog www.urszulabrumer.pl
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Zastosowanie miejscowe]
antybiotykoterapi w leczeniu
tradziku zwyczajnego

Tradzik zwyczajny jest jedna z najczestszych choroéb skory, ktéra
w istotny sposéb moze obniza¢ jakosé¢ zycia pacjentéw!"?. Charaktery-
Zuje sie¢ wystepowaniem zaskérnikéw, grudek, krost oraz naciekéw
zapalnych zlokalizowanych giéwnie na twarzy, plecach czy klatce

piersiowej?.

Objawy chorobowe pojawiaja sie
u miodziezy i miodych dorostych. Ocenia
sie, ze nawet 80-100% osdb w wieku | 1-30
lat ma tradziki?. Mimo ze szczyt zachorowan
wystepuje w wieku mtodzienczym, w ostat-
nich latach obserwuje sie wzrost czestosci
wystepowania tradziku u oséb dorostych®.
Wykazano wystepowanie tradziku u 35,2%
kobiet i 20,1% mezczyzn w wieku 30-39
lat, natomiast w grupie oséb w wieku 40-49
tradzik dotyczyt odpowiednio 26,3% kobiet
i 12% mezczyzn®. U dzieci przewaznie
pierwsze objawy tradziku pojawiaja sig¢ ok.
| 2. roku zycia, natomiast u 7% mogg wysta-
pi¢ wczesniej”,

W praktyce klinicznej, w celu odpowie-
dniego dobrania leczenia, czesto stosuje sie
podzial w zaleznosci od nasilenia zmian. Za
fagodny uznaje sie¢ tradzik zaskérnikowy,
ktéry charakteryzuje sie wystepowaniem za-
skoérnikdow  zamknietych oraz otwartych,

przewaznie zlokalizowanych na twarzy,
a takze fagodne postacie tradziku grudko-
wo-krostkowego. Tradzik $rednio nasilony
rozpoznaje sie w przypadku wystepowania
ciezszego tradziku grudkowo-krostkowego,
a takze tradziku ropowiczego z pojedynczy-
mi wykwitami. Za tradzik ciezki uwaza sie
natomiast nasilony tradzik ropowiczy (czesto
wykwity zlokalizowane sg nie tylko na twa-
rzy, ale réwniez na plecach i klatce piersio-
wej i moga ustepowac z bliznowaceniem)™.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze u wiek-
szosci chorych choroba ma przebieg fagod-
ny, a tylko u 15% obserwuje sie tradzik
ciezki™.

Tradzik zwyczajny jest przewlekia cho-
robg zapalna, o ztozonej i wieloczynnikowej
etiopatogenezie. Uwaza sig, ze proces cho-
robowy dotyczy jednostki wtosowo-tojo-
wej, w obrebie ktérej dochodzi do
nadmiernej aktywnosci gruczotéw tojo-
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wych, zaburzeh rogowacenia, kolonizagji
Propionibacterium acnes (P. acnes) oraz roz-
woju stanu zapalnego™®. P. acnes jest
Gram-dodatnig bakteria, niewytwarzajaca
form przetrwalnikowych oraz zasiedlajaca
mieszki wlosowel”, Ostatnio zwraca sie
uwage na role P. acnes nie tylko w zapoczat-
kowaniu, ale réwniez w podtrzymaniu pro-
ceséw zapalnych w tradziku®. Warto row-
niez podkredli¢, ze w Swietle obowiazuja-
cych pogladéw dotyczacych patogenezy tra-
dziku to wiasnie procesy zapalne poprze-
dzaja wystapienie zaburzen keratynizacji®.

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego z 2012 roku anty-
biotyki stosowane miejscowo znajdujg za-
stosowanie w tfagodnym i umiarkowanym
tradziku grudkowo-krostkowym, natomiast
antybiotyki stosowane ogdlnie rekomenduje
sie w ciezszych postaciach™.

Wykazano, ze miejscowo stosowane
antybiotyki nie tylko zmniejszajg lokalny stan
zapalny, ale takze redukuja liczbe P. acnes
w obrebie gruczotéw tojowych. Klinicznie
obserwuje sie wdwczas ustepowanie za-
réwno krost, jak i grudek. W mniejszym
stopniu preparaty oddziafujg na zmiany nie-
zapalnel'*'2,

Do najczedciej stosowanych antybioty-
kéw miejscowych nalezg erytromycyna, cy-
kliczny weglan erytromycyny i klindamycy-
na™'*'"l. Obecnie nie rekomenduje sie w te-
rapii miejscowej detreomycyny, tetracykliny,
neomycyny oraz oksyterracyny?.

Erytromycyna jest antybiotykiem makro-
lidowym wykazujacym aktywnos¢ gtéwnie
przeciw bakteriom Gram-dodatnim, w tym
P. acnes, a takze niektorym bakteriom
Gram-ujemnym. Dziafanie to ttumaczy sie
zahamowaniem syntezy biatek bakteryjnych
na skutek wigzania tRNA!'?. Erytromycyna
moze by¢ stosowana przez kobiety w cigzy
(posiada kategorie B), natomiast brak jest
danych na temat jej przenikania do mleka
kobiecego po miejscowej aplikacjit'.

Cykliczny weglan erytromycyny — jest
pochodng erytromycyny o lepszych wiasci-
wosciach farmakokinetycznych. Cykliczny
weglan erytromycyny wywiera 2-3 krotnie
silniejsze dziatanie w poréwnaniu do erytro-
mycyny. Dodatkowo charakteryzuje sie
mniejszym minimalnym stezeniem hamuja-
cym i 3-krotnie dfuzszym okresem pottrwa-
nia. Zwraca sie rowniez uwage na wieksza
trwato$¢ tej postaci w srodowisku kwa-
S’nym[Z,S,M,IS].

Miejscowe preparaty erytromycyny
oraz pochodne zawierajace cykliczny we-
glan erytromycyny sa dobrze tolerowane,
a dziafania niepozadane (takie jak: piecze-
nie, $wiad, rumien przesuszenie czy
podraznienie skory w miejscu aplikacji) ob-
serwowane sg stosunkowo rzadkot'*,
W Polsce dostepne sa preparaty erytromy-
cyny w postaci masci i roztworu 2-4% oraz
cyklicznego weglanu erytromycyny w po-
staci 2,5% zelu i roztworu do stosowania
na skore. W preparatach ztozonych zareje-
strowanych w Polsce 4% erytromycyna
wystepuje w potaczeniu z 0,025% tretyno-
ing lub 1,29 octanem cynku, natomiast 2%
erytromycyna w pofaczeniu z 0,05% izo-
tretynoing™.

Klindamycyna — nalezy do antybioty-
kéw z grupy linkozamiddéw. Wykazuje dzia-
fanie bakteriostatyczne, a w wysokich ste-
zeniach réwniez bakteriobdjcze. Mecha-
nizm jej dziafania jest podobny do antybio-
tykéw  makrolidowych. Wykazuje aktyw-
nos¢ przeciw bakteriom Gram-dodatnim
w tym P. acnes oraz Gram-ujemnym bak-
teriom beztlenowym('*®. Preparaty miej-
scowe sg dobrze tolerowane, jednak cza-
sami moga pojawic sie swiad, przesuszenie
lub przettuszczanie skéry, miejscowe
podraznienie, wyprysk kontaktowy oraz
zapalenie mieszkow wiosowych. Klindamy-
cyna moze byc stosowana przez kobiety
w ciazy (kategoria B), nie zaleca sie stoso-
wania w czasie karmienia ze wzgledu na
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brak danych o jej przenikaniu do mleka ko-
biecego. W Polsce preparaty klindamy-
cyny dostepne sg w postaci | % roztworu,
emulsji, zelu oraz w postaci preparatow fa-
czonych zawierajacych 9% klindamycyne
i 5% nadtlenek benzoilu lub 0,025% trety-
noing”. W badaniu przeprowadzonym
przez Kellett i wsp., w ktérym oceniano
preferencje pacjentéw dotyczace stosowa-
nia miejscowych preparatéw zawierajacych
antybiotyki, wiekszo$¢ badanych wskazata
na 1% fosforan klindamycyny w zelu jako
preparat najbardziej spetniajacy ich oczeki-
wania'®,

Z uwagi na przewlekty charakter tradzi-
ku, a takze dobra tolerancje leczenia i sto-
sunkowo niewiele dziatan ubocznych miej-
scowe preparaty antybiotykowe sg chetnie,
czesto i diugotrwale stosowane przez pa-
cjentéw!'. Takie postepowanie moze pro-
wadzi¢ do rozwoju lekoopornosci, ktéra
powoduje zmniejszenie odpowiedzi kli-
nicznej na stosowane leczenie, wydtuzenie
leczenia, a nawet nawrdt choroby!',
Z uwagi na obserwowany wzrost antybio-
tykoopornosci oprécz stosowanej terapii
zwraca sie uwage na mozliwos¢ szerzenia
sie lekoopornosci na P. acnes rowniez dro-
g3 kontaktowa!"®. Istotnym z punktu widze-
nia klinicznego zagadnieniem jest zjawisko
opornosci krzyzowe] pomiedzy erytromy-
cyna a klindamycyna"”. Nie wszystkie ba-
dania potwierdzaja wystepowanie tego zja-
wiska. Analiza licznych badan, w ktérych
stosowano miejscowa erytromycyne lub
klindamycyne, wykazafa zmniejszenie sku-
tecznosci miejscowe] erytromycyny, pod-
czas gdy skuteczno$¢ terapii z miejscowa
klindamycyng byta zachowana!'". Ordynu-
jac pacjentowi miejscowe antybiotyki nale-
zy rowniez uwzgledni¢ mozliwos¢ przenie-
sienia lekoopornosci na inne bakterie znaj-
dujace sie na skorzell,

W celu unikniecia rozwoju lekooporno-
$ci u pacjentéw z tradzikiem pospolitym Pol-
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skie Towarzystwo Dermatologiczne nie za-
leca stosowania miejscowych antybiotykdw
jako monoterapii, a takze w potaczeniu z an-
tybiotykami doustnymi — zwtaszcza w przy-
padku stosowania antybiotykdw o réznym
mechanizmie dziafania. Zwraca sie uwage,
ze czas terapii preparatami zawierajacymi
miejscowe antybiotyki nie powinien prze-
kracza¢ |2 tygodni, a ich aplikacje nalezy za-
konczy¢ w przypadku ustapienia zmian za-
palnych?,

Obecnie rekomendowanym schema-
tem postepowania jest miejscowa terapia
skojarzona. Uwaza sig, ze taka terapia nie
tylko zwigksza skuteczno$¢ leczenia i skra-
ca czas jego trwania, ale réwniez moze
przyczyni¢ sie do ograniczenia dziatan
ubocznych. Uwzgledniajac ztozong i wielo-
czynnikowa etiopatogeneze tradziku zasto-
sowanie terapii skojarzonej wydaje sig
szczegdlnie wazne. W licznych badaniach
lepsza skutecznos¢ terapii
w przypadku terapii skojarzone['"”l. Terapia
skojarzona moze by¢ prowadzona w spo-
sOb naprzemienny lub z zastosowaniem
réznych preparatow aplikowanych w réz-

wykazano

nych porach dnia oraz z zastosowaniem
preparatéw zlozonych. Terapia skojarzona
preparatami jednoskfadnikowymi umozli-
wia faczenie antybiotykdéw miejscowych
z preparatami wykazujgcymi rézne dziafa-
nie (np. retinoid, nadtlenek benzoilu), a do
tego majacych rdézne stezenia i postaci.
W przypadku terapii naprzemiennej z za-
stosowaniem miejscowych antybiotykdw
nalezy wprowadza¢ 5-7 dniowe przerwy,
w czasie ktérych na skére aplikuje sie nad-
tlenek benzoilu. Dotgczenie nadtlenku
benzoilu zmniejsza ryzyko rozwoju lekoo-
pornosci oraz wptywa na zmniejszenie licz-
by istniejacych juz szczepdw opornych??,
Inng forma terapii jest aplikacja antybiotyku
miejscowego 2 razy dziennie z dodatko-
wym zastosowaniem nadtlenku benzoilu
lub miejscowego retinoidu wieczorem. Po-



faczenie miejscowych antybiotykéw z reti-
noidami jest wskazane w przypadku wspot-
wystepowania zmian zapalnych oraz licz-
nych zaskérnikow?. Prowadzi to takze do
nasilenia dziafania przeciwzapalnego, wpty-
wa na dobra tolerancje oraz skrécenie cza-
su leczenia. Wydaje sie, ze dzieki stosowa-
niu terapii naprzemiennej istnieje mozli-
wos¢ dostosowania leczenia do aktualnego
stanu skory pacjenta (w takcie terapii), co
jest niemozliwe w przypadku stosowania
preparatéw zfozonych?sl,

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze
miejscowe antybiotyki odgrywaja istotna ro-
le w terapii tradziku. Istotne jest przestrze-
ganie zasad prawidiowego stosowania miej-
scowych antybiotykéw. Polegajag one m.in.
na unikaniu monoterapii antybiotykami
miejscowymi, nie faczeniu ich z antybioty-
kami stosowanymi ogdlnie oraz przestrze-
ganiu czasu trwania terapii. Zastosowanie
tych zasad wptywa na poprawe efektéw le-
czenia oraz pozwala ogranicza¢ dziatania
niepozadane.
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Bezpieczenstwo mezoterapil

Na bezpieczenstwo i skutecznos¢ procedur z zakresu medycyny estetycznej
wplywa przede wszystkim precyzja wykonywania zabiegu, ktéra zalezy giéwnie
od doswiadczenia lekarza go wykonujacego. Istotnym czynnikiem, ktéry
oddziatuje na doktadnos¢ i rzetelnos¢ prowadzonych procedur, jest réwniez

zastosowane instrumentarium.

Wykorzystanie  zaawansowanych narzedzi
i technik moze usprawni¢ wiekszo$¢ zabiegdbw me-
dycyny estetycznej, w tym mezoterapii. Chociaz
aparaty do mezoterapii nie s na polskim rynku
medycyny estetycznej nowoscia, wielu lekarzy nie
decyduje sie na ich zastosowanie. Moze to wyni-
ka¢ zaréwno z chedi realizacji procedur metoda
tradycyjng, jak i z trudnosci w wyborze wiasciwe-
g0 urzadzenia.

Jedna z metod poprawiajacych precyzje i er-
gonomie wykonywania zabiegdw mezoterapii jest
DERMAL WM firmy Bioceris.

Zabieg z zastosowaniem tej techniki pozwala
na podanie zawsze tej samej dawki preparatu w da-
nym punkcie i zawsze w tej samej odlegtosci oraz
ujednolica procedure zabiegu. Lekarz moze ustawi¢
parametry adekwatnie do leczonej okolicy (np. gle-
bokos¢ nakiucia). W miejscu iniekgji wytwarza sie
préznia, co zmniejsza ryzyko zasinien, poniewaz

duze naczynia pozostajg w dolnych partiach skory.

Co wiecej, liczba wkiu¢ wykonanych za pomoca
aparatu jest wyzsza niz wykonanych manualnie
przez lekarza. Dzieki temu mozliwe jest osiggniecie
lepszych efektéw terapeutycznych korzystajac juz
z samej stymulagji skéry w miejscu iniekgji. Zastoso-
wanie DERMAL WM moze by¢ wiec szczegdlnie
przydatne w terapii skory glowy (z powodu liczby
wkiu¢ oraz mniejszej bolesnosci), a takze w przy-
padku duzych powierzchni ciafa (z uwagi na spraw-
ny przebieg zabiegu).

Zabieg z uzyciem tej techniki umozliwia row-
niez podawanie szerokiego spektrum preparatow,
m.in. réznego rodzaju mezokoktajli, kwasu hialu-
ronowego, atelokolagenu oraz osocza bogatoptyt-
kowego.

Podsumowujac, technika wykonywania me-
zoterapii z zastosowaniem DERMAL WM zapew-
nia minimalne ryzyko zasinier, mniejsza bolesnos¢
i wieksza precyzje podania preparatu, przy jedno-

czesnym wykonaniu wiekszej liczby wktué.

Juwena&Rozwdj

Juwena zaprasza do wspdtpracy miodych lekarzy, ktérzy chcq rozwijac sie w dziedzinie
dermatologii. \Wspieramy innowacyjne pomysty w tym obszarze medycyny. Posiadamy
doswiadczenie w prowadzeniu projektow naukowych i wspdtpracy z osrodkami
akademickimi. Jesli chcesz do nas dotgczyc i wspéttworzy¢ odpowiedzialng dermatologie

czekamy na Twojg aplikacje.

Osoba odpowiedzialna za proces rekrutacji: Pawet Pala, pawel.pala@juwena.pl
www.juwena.pl
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Kierownik Centrum Zdrowej Skéry w Warszawie

- UltraSkin ||
— bezoperacyjny litting twarzy

P

Wraz z wiekiem skéra staje sie wiotka, pojawiaja sie tez zmarszczki.
Mozna to zauwazyé, obserwujac wiele zmian, np. tzw. ,,chomiki”’ na
twarzy, wiotki podbrédek, wiotka skoére szyi czy ramion, zmarszczki
wokét oczu, a takze na ramionach, udach i brzuchu. W medycynie
estetycznej wykorzystuje si¢ nowe technologie, ktére zmniejszaja
widocznos¢ tych probleméw.

Metody odmtadzania skory

Obecnie lekarze maja dostep do wielu
metod opdzniania procesu starzenia sie
skéry. Jedne z nich dotycza tylko naskérka,
inne oddziatujg natomiast na glebsze war-
stwy skéry. Przyktadowo: peelingi dziataja
powierzchownie i poprawiajg koloryt skéry,
lasery frakcyjne dziatajg na naskérek i skore
wilasciwag, a toksyna botulinowa relaksuje
miesnie mimiczne. W przypadku braku za-
dowalajgcych efektow po stosowaniu tego
typu terapii odmfadzajacych mozna wyko-
rzysta¢ réwniez chirurgie plastyczna, np.
w postaci nici liftingujacych czy liftingu ope-
racyjnego. Sa to jednak rozwigzania bardziej
inwazyjne, ktore wiaza sie z wiekszym
prawdopodobienstwem i nasileniem dzia- Gwonre, ' )

tah niepozadanych. - .
Nowe technologie w

Nowa, matoinwazyjng technologig
o udowodnionej skutecznosci jest wysoko-  Ryc. I. UltraSkin |I.
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energetyczna, zogniskowana fala ultra-
dzwigkowa o duzym natezeniu (HIFU).
Dotychczas byta to metoda stosowana
w innych dziedzinach medycyny, jednak
obecnie zostata dostosowana do potrzeb
medycyny estetycznej. Technologia ta po-
lega na kontrolowanym, zogniskowanym
oddziatywaniu wiazki fal ultradzwiekowych
na okreslonej glebokosci skéry. Fale prze-
chodza przez naskérek i ogniskuja sie w jed-
nym punkcie (wewnatrz skory lub w tkance
podskdrnej), powodujac podgrzewanie tka-
nek. Dochodzi w ten sposéb do punkto-
wych poparzen w glebi skéry, na jednej
z trzech wybranych gtebokosci: 1,5 mm, 3
mm lub 4,5 mm. Dzieki temu witdkna kola-
genowe skracaja sie, zostaje réwniez zaini-
cjowany proces regeneracji, ktory polega na
tworzeniu przez fibroblasty nowych widkien
kolagenowych. W efekcie tego procesu
skéra staje sie bardziej napigta i sprezysta.

UltraSkin Il - nowa odstona metody
HIFU

Technologia HIFU umozliwia matoinwa-
zyjna poprawe wiasciwosci biomechanicz-
nych tkanek.

Jednym z urzadzen, ktére wykorzystuje
technologie HIFU jest UltraSkin Il. Umozli-
wia ono poprawe wifasciwosci biomecha-
skory.  Redu-

nicznych i estetycznych

kuje réwniez tkanke ttuszczowa, co pozwala
wykonturowac twarz.

W poréwnaniu z innymi dostepnymi
na rynku urzadzeniami, UltraSkin Il sku-
teczniej koncentruje fale dzwiekowe, dzie-
ki czemu energia termiczna ogniskowana
jest na mniejszym obszarze. Przektada sie
to na mniejsza bolesnos¢ zabiegu oraz
0gdlna poprawe rezultatéw terapii. Zabieg
moze byc stosowany zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn.

Zastosowanie HIFU w medycynie
estetycznej

UltraSkin Il umozliwia:

® poprawe napiecia skory twarzy,

® poprawe owalu twarzy,

* lifting opadajacych brwi,

® redukcje zmarszczek na czole,

® lifting skéry powiek dolnych,

® wygladzenie zmarszczek wokot ust (tzw.
zmarszczek palacza),

¢ lifting podwdjnego podbrdodka,

® rewitalizacje starzejacej sie skéry szyi
i dekoltu,

® poprawe napiecia skéry ramion, brzu-
cha, posladkéw, ud, kolan,

® uzyskanie elastycznosci skéry po duze)
utracie masy ciafa i po cigzy,

® redukcje miejscowego nadmiaru tkanki
tluszczowej i modelowanie sylwetki.

dr n.med. Piotr Niedziatkowski

Specjalista chordb wewnetrznych i alergologii
Dyplomowany lekarz medycyny estetyczne)
Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarzy Medycyny Estetyczne)

,POLME"
Czionek Mediprevent

www.polme.pl
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Przebieg zabiegu

Zabieg ten jest praktycznie bezbolesny
(pacjent moze odczuwad jedynie delikatnie
drapanie) i trwa od |5 do 40 minut — w za-
leznosci od miejsca, ktére zostaje mu pod-
dane. Po zabiegu skéra jest napieta i delikat-
nie zaczerwieniona, a przez kilka dni moze
utrzymywac sie niewielka nadwrazliwosé na
dotyk. Efekty widoczne sg juz po jednym za-
biegu. Moze by¢ on wykonany jedynie na
zdrowej skorze.

W zaleznosci od zastosowane] glowicy
uzyskuje sie kontrolowane i punktowe prze-
grzanie tkanki na réznych glebokosciach: 4,5
mm, 3 mm i |,5 mm.

Koagulacja na gtebokosci 4,5 mm po-
zwala uzyskad efekt liftingu. W tym miejscu
znajduje sie bowiem warstwa migsniowo-
powieziowa, na ktérej pracuja chirurdzy
plastycy w czasie liftingu operacyjnego. Ko-
agulacja na gtebokosci 3 i I,5 mm pozwala
poprawi¢ kondycje skéry wiasciwej. Pod-
czas calego zabiegu nie dochodzi do uszko-

| WYBIERZ SWIADOMIE,
' CIESZ SIE NATURALNYM WYGLADEM

- REFERENCYJNE CENTRU EDYCYNY
ESTETYCZNEJ | PRZECIWSSARZENIOWEJ

. KONSULTACJE DYPLOMOWANYCH** =

LEKARZY MEDYCYNY ESTETYCZNEd' -

- JAKOSC | BEZPIECZENSTWO MEDYCZNE

- KOMPLEKSOWY ZAKRES ZABIEGOW
MEDYCYNY ESTETYCZNEJ

BEZOPERACYJINY LIFTING TWARZY
ULTRASKIN Il

dzenia naskoérka, co sprawia, ze mozna po
nim wykona¢ makijaz i wréci¢ do codzien-
nej aktywnosci.

Wprowadzono réwniez gtowice |3
mm, ktéra umozliwia oddziatywanie na tkan-
ke tluszczowa i uzyskanie poprawy stanu
skéry brzucha.

UltraSkin Il to jedna z metod liftingu bez-
operacyjnego, ktéra warto wyprébowac
przed wykorzystaniem chirurgii. Lifting ope-
racyjny wigze sie bowiem z ryzykiem dziafan
niepozadanych.

Wykonanie danej procedury z zakresu
medycyny estetycznej to nie tylko dobry
sprzet. Gdyby tak byto, kazdy mogtby prze-
prowadzi¢ ja sam w domu. Wybierajac me-
tode nalezy bardzo dobrze wybra¢ lekarza.
Zabieg HIFU w rekach wykwalifikowanego
specjalisty jest procedurag bezpieczna, pod-
czas ktorej ryzyko oparzeh czy uszkodzenia
naczyn i nerwdw jest znikome.

Pacjenta nalezy poinformowa¢ o odpo-
wiedniej opiece pozabiegowej, uwzglednia-
jac m.in. wiasciwg diete.
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t uszczyca — przewlekia choroba
skory. Charakterystyka 1 leczenie

tuszczyca jest przewlekia choroba zapalng skéry, ktéora wystepuje
u okoto 1-3% populacji na catym swiecie. Doktadna przyczyna
schorzenia jest nadal nieznana, jednak uwzglednia sie istotny udziat
czynnikéw immunologicznych, genetycznych oraz srodowiskowych!'-.

tuszczyca - przewlekta choroba
skory. Charakterystyka i leczenie

Wyrdznia sie 2 typy fuszczycy, w zalez-
nosci od czasu wystapienia pierwszych obja-
woéw Klinicznych. Typ | spotykany jest cze-
Sciej i pojawia sie zazwyczaj miedzy 20. a 40.
rokiem zycia. Jego sposéb dziedziczenia jest
autosomalny dominujacy, charakteryzujacy
sie ciezszym przebiegiem i duza opornoscia
na leczenie. W tym typie wystepuje takze
zwigzek z antygenem HLA-Cwé. Typ Il ma
fagodniejszy przebieg i charakterystyczny jest
dla 0séb starszych, miedzy 50. a 60. rokiem
zycia. Zwiazek z antygenem HLA-Cwé jest
zdecydowanie stabszy niz w typie P4,

W przebiegu tuszczycy wystepuja zabu-
rzenia zwigzane z nadmierng proliferacja ke-
ratynocytéw, nieprawidtowe ich réznicowa-
nie oraz naciek komdrek zapalnych. Obser-
wuje sie zwiekszong liczbe neutrofili, ko-
morek tucznych, dendrytycznych, NK oraz
limfocytéw T. Zaburzenia w regulacji odpo-
wiedzi immunologicznej, gidwnie zaleznej
od limfocytéw T, s3 zwigzane z powstawa-
niem zmian fuszczycowych. Komérki te sa
zdolne do produkgji cytokin, chemokin oraz

czynnikdw wzrostowych, ktére pobudzaja
proliferacje keratynocytéw, przyczyniajac sie
do powstawania zmian skornychB=1,

Obraz kliniczny i kryteria rozpoznania

Pierwotnym wykwitem w fuszczycy jest
rézowo-czerwona grudka pokryta srebrzy-
sta lub zottawa tuska. Typowe zmiany lokali-
zUja sie najczescie] w okolicy kolan, fokci oraz
owlosionej skéry glowy, jednak moga wyste-
powac w kazdej okolicy ciata. Rzadziej cho-
roba zajmuje paznokcie, natomiast w nie-
ktorych przypadkach pojawia sie fuszczyco-
we zapalenie stawdw. Oprécz wykwitdw
skérnych moga wystapic¢ takze $wiad i dole-
gliwosci bolowe™ . Do oceny nasilenia pro-
cesu fuszczycowego zaleca sie stosowanie
trzech wskaznikow:

I PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index),
funkcjonuje od 1970 roku. Skala PASI
ocenia trzy zmiany chorobowe: rumien,
tuske i naciek. Parametry te sa obliczane dla
kazdej czedci ciala z osobna (glowa, tutdw,
konczyny gérne i konczyny dolne),
z uwzglednieniem stopnia ich nasilenia oraz
odsetka zajetej powierzchni. Stopie nasile-
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nia okredla sie oddzielnie dla kazdego para-
metru: O —w przypadku braku zmian cho-
robowych, | —lekki, 2 — $redni, 3 — nasilo-
ny, 4 — bardzo nasilony. Powierzchnie
okresla sie w skali 0 — 6 (O w razie braku
zmian chorobowych, | — zajecia < 10%,
2 — 10-30%, 3 — 30-50%, 4 — 50-70%,
5-70-90% i 6 — 90%). Zakres skali waha
sie od O do 72. Im wyzszy wskaznik PASI,
tym wiekszy stopien ciezkosci fuszczycy.

2. BSA (ang. Body Surface Area) — wskazuje
odsetek  powierzchni zajetej
zmianami tuszczycowymi.

3. DLQI (ang. Dermatology Life Quality
Index) — wskaznik jakosci zycia zalezny
od zmian skérnycht’,

ciata

Na podstawie wynikow PASI, BSA
i DLQI wyrdznia sie dwa typy tuszczycy:
fagodng oraz umiarkowana do ciezkiej. Zgo-
dnie z wytycznymi Brytyjskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego za fuszczyce tagod-
na uznaje sie wszystkie przypadki choroby,
dla ktorych PASI wynosi < 10 punktéw, BSA
< 10% (obiektywne nasilenie choroby) oraz

DLQI < 10 punktéw (subiektywne nasilenie
choroby). W postaci umiarkowanej i ciezkiej
PASI wynosi > 10 pkt ilub BSA > 0%
(obiektywne nasilenie choroby) oraz DLQI
> |0 punktdw?. W leczeniu tuszczycy
tagodnej terapia z wyboru jest stosowanie
preparatéw miejscowych, natomiast w przy-
padku fuszczycy umiarkowanej do cigzkiej
nalezy dofaczy¢ fototerapie badz leczenie
ogdline”® (Ryc. 1).

Leczenie tuszczycy

W fuszczycy tagodnej stosuje sie leki dzia-
fajace miejscowo. Wsrdd tych preparatow
najszersze zastosowanie majg: cygnolina, gli-
kokortykosteroidy miejscowe oraz pochod-
ne witaminy D3, Cygnolina jest lekiem sto-
sowanym w postaci masci lub pasty. W tera-
pii fuszczycy poczatkowo stosuje sie mafe
stezenia leku, ktdre, w zaleznoéci od reakgji
skory, stopniowo sie zwieksza. Wada cygno-
liny s3 jej niekorzystne wiasciwosci aplikacyj-
ne. Barwi skére i odziez, a takze ma zapach,
ktéry nie odpowiada niektérym pacjentomt'"’.

tuszczyca
|
v L 4
PASI < 10 pkt PASI> 10 pkt
i BSA< 10% lub BSA > 10%
| |
v v v v
DLQJ < 10 pkt DLQJ > 10 pkt DLQJ < 10 pkt DLQJ > 10 pkt
| | |
- | -
tuszczyca tagodna l tuszczyca umiarkowana
do ciezkiej

brak efektu po
leczeniu miejscowym
A i sytuacje szczegdlne

wskazane leczenie
miejscowe

A

wskazana fototerapia
lub leczenie
ogdlnoustrojowe

Ryc. 1. Klasyfikacja ciezkosci tuszczycy. Classification of severity of psoriasis”.
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W leczeniu tuszczycy coraz szersze za-
stosowanie wykazuja pochodne witaminy D:
takalcytol, kalcypotriol i maksakalcytol. Me-
chanizm dziafania preparatéw zwigzany jest
z hamowaniem proliferacji keratynocytow,
stymulacja prawidtowe] keratynizacji oraz
zmniejszeniem nacieku zapalnego. Wykazu-
ja one lepsze wiasciwosci kosmetyczne niz
cygnolina, dobra skutecznos¢ terapii oraz
wysokie bezpieczenstwo. Terapia pochod-
nymi witaminy D jest bardziej kosztowna
(w poréwnaniu z cygnoling), a leki te maja
pozny poczatek dziatania (zwykle po 6-8
tygodniach)!'>",

Wazng grupa lekéw stosowanych w le-
czeniu fuszczycy sa takze glikokortykosteroidy
miejscowe, pochodne witaminy A (m.in. ta-
zaroten) oraz dziegcie. Glikokortykosteroidy
charakteryzujg sie szybkim dziafaniem oraz
dobrymi wtasciwosciami  kosmetycznymi.
Niestety dfugotrwate stosowanie lekéw przy-
czynia si¢ do powstania dziatan niepozada-
nych, m.in. zaniku skéry, teleangiektazji, roz-
stepdw oraz odbarwienia i przebarwienia
skoryt' . Z miejscowa steroidoterapia wiaze
sie zjawisko tachyfilaksji, czyli zmniejszenie sig
wrazliwosci na lek w czasie przewlektego sto-
sowania‘",

Dziegcie jest to produkt wykazujacy wia-
Sciwosci antyproliferacyjne, ktory stosowano
przez diugi czas w miejscowym leczeniu
fuszczycy. Gldwna zaleta leku byt niski koszt
leczenia, jednak stabe wiasciwosci kosme-
tyczne (nieprzyjemny zapach, brudzenie
odziezy) i mozliwe dziatanie rakotwdrcze
zdecydowaly o jego wycofaniu w wigkszosci
krajowt 7,

Tazaroten jest syntetycznym retinoi-
dem o dziataniu antyproliferacyjnym i prze-
ciwzapalnym, stosowanym w leczeniu
tuszczycy plackowatej. Rekomendowany
jest jako alternatywna forma leczenia ze
wzgledu na wysoki koszt terapii oraz ryzyko
podraznien skéry (pieczenie, rumien,
tuszczenie sie skory)”.
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W leczeniu tuszczycy umiarkowanej do
ciezkiej jedna z najczesciej stosowanych me-
tod jest fototerapia. Charakteryzuje sie ona
wysokg skutecznoscia, niskim kosztem le-
czenia, a takze niewielka liczbg dziatan nie-
pozadanych. W leczeniu zmian tuszczyco-
wych stosuje sie 3 rodzaje fototerapii: foto-
terapie z wykorzystaniem doustnych lub
miejscowych psoralenéw — PUVA, fototera-
pie waskozakresowg NB-UVB (311 nm),
a takze dopuszczalne jest wykorzystanie fo-
toterapii szerokozakresowej UVBI'®'". Naj-
czesciej stosuje sie naswietlanie catej skory,
jednak w niektérych przypadkach mozna za-
stosowac fototerapie miejscowa. Dawko-
wanie promieniowania ustala sie przed roz-
poczeciem leczenia i zalezy ono od mini-
malnej dawki rumieniowe] (ang. minimal
erythema dose — MED) dla UVB lub mini-
malnej dawki fototoksycznej (ang. minimal
phototoxic dose — MPD) dla PUVA. Wsréd
dziafan niepozadanych zwigzanych ze stoso-
waniem fototerapii obserwuje sie rumien
i pieczenie skéry oraz $wiagd — zwigzany
z nadmierng suchoscig skory®,

W leczeniu ogdlnym tuszczycy stosuje
sie cyklosporyne, metotreksat, acytretyne,
a takze niedawno wprowadzone leki biolo-
giczne. Istniejg okreslone wskazania kwalifi-
kujace pacjenta do leczenia ogdlnego. Nale-
73 do nich m.in.: zajecie powyzej 25% po-
wierzchni ciata, oporno$¢ zmian na leczenie
miejscowe, przebieg choroby znacznie ob-
cigzajacy psychicznie chorego lub uniemozli-
wiajacy wykonywanie pracy zawodowe],
fuszczyca krostkowa, fuszczyca stawowa,
erytrodemia tuszczycowa™'?.

Leki biologiczne wykazuja dziatanie celo-
wane, w zwigzku z tym charakteryzuja sie
wysokga skutecznoscig. W przypadku tych le-
kéw zostaly jednak okreslone przeciwwska-
zania dotyczace ich stosowania. W reko-
mendacjach Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego wymieniono m.in. nadwrazli-
wos¢ na lek lub sktadniki preparatu, ciaze



i okres karmienia piersia, ciezka niewydol-
no$¢ ukfadu krazenia, choroby demieliniza-
cyjne oraz toczeh rumieniowaty ukfado-
wy! Gtéwng wadg terapii z zastosowaniem
tych lekdw jest wysoki koszt leczenia. Na
rynku farmaceutycznym dostepne sg dwie
grupy preparatdw, réznigce si¢ mechani-
zmem dziafania. Pierwsza grupe stanowig in-
hibitory czynnika martwicy nowotworu
TNF-o — etanercept, infliksymab oraz adali-
mumab. Do drugiej grupy nalezy tylko jeden
lek, ustekinumab, ktéry blokuje szlak inter-
leukiny 12 i interleukiny 231252,
Powstawanie zmian fuszczycowych jest
zlozonym procesem, ktdry opiera sie na
wspdtdziataniu réznych czynnikow genetycz-
nych i Srodowiskowych. Badania przeprowa-
dzone w ostatnich latach umozliwity opraco-
wanie nowych oraz skutecznych metod
w terapii fuszczycy. Decyzje diagnostyczne
i terapeutyczne zwiazane z leczeniem tego
schorzenia powinny by¢ indywidualnie ustala-
ne dla kazdego pacjenta. Konieczne jest jed-
nak przeprowadzanie nowych badan, ktére
poprawig jako$¢ zycia pacjentdw oraz beda
miafy zastosowanie w praktyce klinicznej.
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Gabinet Medycyny Estetycznej M. Kisiel w Stupsku

" ION Magnum w Polsce

/

Medycyna estetyczna wymusza staly rozwoj technologiczny stosowanych urzadzen
i preparatéow. Co roku pojawiaja sie¢ wiec nowe techniki zabiegowe, sprzet czy
preparaty, ktorych dziatanie oparte jest na uzyciu nowych technologii. Co wiecej,
obserwuje sie tendencje do taczenia jak najwyzszej skutecznosci zabiegéw z jak

najmniejsza inwazyjnoscia i jak najkrétszym okresem rekonwalescenciji.

Jednym z nowych urzadzer dostep-
nych na rynku jest ION Magnum, ktéry za-
prezentowano na éwiatowym Kongresie
(Anti-Aging Medical World Congress)
w Monte Carlo w kwietniu 2013 roku. Od
tego roku urzadzenie to dostepne jest
w Gabinecie Medycyny Estetycznej Dr
Matgorzaty Lewickiej-Kisiel w  Stupsku.
Efekty korzystania z ION Magnum zostaty
zaprezentowane w autorskiej pracy dyplo-
mowej. Sprzet mozna wykorzystywac
m.in. do odmfadzania, leczenia cellulitu,
liftingu twarzy i modelowania sylwetki.
ION Magnum to urzadzenie elektryczne
wytwarzajace mikroprady, ktére stymuluja
skurcz miesni. Umozliwia ono spowodo-
wanie skurczu podobnego do tego, ktéry
wystepuje podczas normalnej aktywnosci
fizycznej. Udalo sie to dokona¢ Gerremu
Pollock i jego wsp. w Centre for Innova-
tions Science w UK.

Efekty zabiegbw z wykorzystaniem

urzadzenia ION Magnum obejmuja:

® redukcje tkanki tluszczowej, w tym tlu-
szczu trzewnego,

®  zwiekszong jedrnosc i elastycznose skory,

® redukcje cellulitu,

® zmniejszenie obwoddéw talii, bioder
iud,

® redukcje rozstepdw,

® uniesienie piersi i posladkéw,

® uniesienie policzkéw i brwi,

® redukcje zmarszczek,

® sptycenie faldéw nosowo-wargowych
i marionetkowych,

® zwiekszong wytrzymato$c¢ fizyczna,

® drenaz limfatyczny.

Kiedy widoczne s3 efekty zabiegow?

Efekty, w postaci poprawy owalu twa-
rzy i sptycenia zmarszczek mimicznych, za-

mmKisiel.pl
SEUPSK
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Przed zabiegiem

Po 8 zabiegach

Po 12 zabiegach

Ryc. |. Efekty zabiegéw modelowania sylwetki z wykorzystaniem urzqdzenia ION Magnum.

uwazy¢ mozna po pierwszym 20-30-minu-
towym zabiegu.

Jak czesto nalezy je wykonywac?

Dostepna jest opcja pojedynczego zabie-
gu, jednak optymalne rezultaty uzyskuje sie
po realizacji $rednio 8-12 zabiegdw w odste-
pach 2-3 dni. Zabiegi podtrzymujace moga
by¢ wykonywane raz na 2-3 miesiace.

Jak diugo utrzymuja sie efekty
leczenia?

Zarowno efekty, jak i czas ich utrzymy-
wania réznig sie w zaleznosci od takich

czynnikdw jak: dieta, stan zdrowia, czesto-
tliwos¢ realizacji zabiegdw. Poleca sie wy-
konanie zabiegdw podtrzymujacych w celu
utrzymania efektu leczenia.

Czy zabiegi sa bolesne?

Zabieg nie jest bolesny, pacjent moze
odczuwac wibracje i skurcz miesni.

Jakie efekty niepozadane mozna
zaobserwowac?

Urzadzenie jest catkowicie bezpieczne.

FDA (Food and Drug Administration) zare-
jestrowat urzadzenie z certyfikatem klasy |,
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CO Oznacza, ze jego stosowanie nie niesie
ze sobg ryzyka.

Korzysci ze stosowania ION Magnum:

* |ON Magnum jest to jedyna technolo-
gia, ktéra redukuje tluszcz trzewny. Nie
moze on zosta¢ usuniety za pomocg
tradycyjnych  technik  stosowanych
w medycynie estetycznej, poniewaz
metody te sa inwazyjne i moga uszko-
dzi¢ organy i narzady.

® Zabieg moze by¢ tagczony z innymi me-
todami leczenia. Zaleca sie 2-tygodnio-
wa przerwe po iniekcji toksyny botuli-
nowej lub wypetniaczy, aby utrzymac
napiecie skéry przez diuzszy czas.

Wyniki obserwacji wtasnych autorki

W grupie pacjentek zakwalifikowanych
do liftingu twarzy zastosowano pojedynczy
zabieg na twarz — |5 minut na kazda pofo-
we. Uzyskane efekty terapii utrzymywaty
sie do kilku miesiecy po pojedynczym za-
biegu. U wszystkich pacjentek wystapifa
wyrazna poprawa wygladu twarzy (reduk-
cja zmarszczek, wzrost napiecia, elastycz-
nosci i gladkosci skéry, zwezenie pordw,
rozjasnienie przebarwien skoéry, zmniejsze-
nie obrzekdw pod oczami, uniesienie po-
liczkéw i brwi, sptycenie faldéw nosowo-
wargowych i marionetkowych). Nie zaob-

serwowano zadnych dziafah nieporzada-
nych, co umozliwito natychmiastowy po-
wrét do codziennej aktywnosci.

W grupie pacjentek zakwalifikowanych
do modelowania ciala przeprowadzono
|2 zabiegdw na osobe. Czas leczenia wy-
nosit 2 miesigce wedtug schematu: pierw-
szy miesiagc — zabiegi 2 razy w tygodniu,
drugi miesiac — raz w tygodniu. Kazda se-
sja trwata 20 minut. Po wykonanych 8 za-
biegach u wszystkich badanych pacjentek
stwierdzono zmniejszenie obwodu talii od
| do 5 cm, a bioder — od 2 do 6 cm. Po
|2 zabiegach zmniejszenie obwodu talii
wynosito od 4 do 7 cm, a bioder — od
6 do | | cm. Wszystkie osoby uczestnicza-
ce w badaniu byly zadowolone z efektéw
zastosowanej terapii. Zabiegi byty komfor-
towe, nie odnotowano tez dziatan niepo-
zadanych.

Podsumowanie:

Uzyskane dobre wyniki terapii przy uzy-
ciu mikropraddw pozwalajg stwierdzi¢, ze
technologia ION Magnum stanowi bez-
pieczng i skuteczng alternatywe dla innych
metod stosowanych do liftingu twarzy. Co
wiecej, technologia ta umozliwia réwniez
redukcje tkanki ttuszczowej i modelowanie
ksztaftu ciafa. Rezultaty sg widoczne juz po
pierwszym zabiegu.

OV
STELLIC

MED&CARE AESTHETIC

Whytaczny dystrybutor w Polsce :
Stellio MED&CARE Aesthetic

ul. Chwaszczynska 170

81-571 Gdynia
biuro@stellio.com.pl
www.stelliomedandcare.pl
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Spegcjalista ds. badan i rozwoju Bielenda Professional, szkoleniowiec

Regeneracyjna sifa
skfadnikow zaczerpnietych z natury

Bielenda Professional Power of Nature to zabieg, ktéry stworzono
z mysla o ochronie i regeneracji skéry narazonej na szkodliwe
czynniki zewnetrzne oraz tej, ktéra wymaga intensywnej odbudowy
po ingerencyjnych procedurach kosmetologii i medycyny estetycznej.
Jego skutecznosé opiera sie na wykorzystaniu sktadnikéw aktywnych

zaczerpnietych z natury.

Odbudowujg one skére narazong na
dziatanie wiatru, mrozu czy promieniowania
sfonecznego oraz, dzieki wykorzystaniu
funkgji anti-pollution, oczyszczajg i dzialaja
antyoksydacyjnie. Skéra podlega réwniez
dziataniu agresywnych czynnikéw miejskich,
takich jak spaliny czy smog, ktére zwigkszaja

Ryc. I. Bielenda Professional Power of Nature.

ryzyko uszkodzenia komorek. Zawarte w
spalinach tlenki azotu i weglowodory oraz
ozon (jeden ze sktadnikéw smogu) biora
bowiem wudziat w reakcji chemicznej
prowadzacej do powstania bardzo silnych
utleniaczy.

Przebywanie w budynkach i zamknig-
tych przestrzeniach biurowych nie gwaran-
tuje petnej ochrony przed szkodliwymi
czynnikami. Ze wzgledu na wykorzystanie
promieniowania lamp jarzeniowych moze
dodatkowo wplyna¢ na skére negatywnie.
Co wiecej, klimatyzacja ogranicza dostep
Swiezego powietrza, a urzadzenia biurowe
wytwarzajg ciepto, co prowadzi do wysu-
szenia powietrza. W konsekwendji przesu-
szeniu ulega takze skéra. Pole elektroma-
gnetyczne, emitowane przez monitory
komputerowe, zaburza natomiast proporcje
migdzy jonami dodatnimi a ujemnymi. Z te-
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go powodu coraz czesciej méwi sie o zjawi-
sku ,cery komputerowej”, czyli sktonnej do
podraznien i reakcji alergicznych.

Zabieg Power of Nature oraz produkty
przeznaczone do pielegnacji domowej,
ktére podtrzymuja jego efekty, wspomagaja
skére nie tylko w obronie przed szkodliwymi
czynnikami miejskimi. Poprawiaja réwniez
kondycje skory osdb, u ktérych leczenie far-
makologiczne czy procedury medyczne do-
prowadzity do obnizenia poziomu lipidéw,
przesuszenia, zaburzenia funkgji odporno-
Sciowych czy zwiekszenia wrazliwosci skory.

Zastosowany w zabiegu Magnifique
Complex wykorzystuje ekstrakt ze $luzu li-
maka, wegiel aktywny i peelingujace drobin-
ki magnetytowe. Ekstrakt ze $luzu slimaka
stymuluje synteze kolagenu i elastyny, dziafa
eksfoliujgco, chroni przed niektérymi szcze-
pami bakterii, wspomaga synteze glikozami-
noglikandw i pomaga w przywrdceniu pra-
widtowej struktury skory. Wegiel aktywny,
dzieki réznicy tadunkéw wegla i zanieczy-
szczen, dziata silnie oczyszczajaco | absorp-

cyjnie. Magnetyt, bedacy jedna z dwdch na-
turalnie wystepujacych substancji magne-
tycznych, jest natomiast minerafem, ktéry
zluszcza zrogowacialy naskérek. Peelinguja-
ce drobinki magnetytowe zawarte w peelin-
gu enzymatyczno-magnetycznym usuwane
sg ze skory za pomoca magnesu.

W linii zabiegowej Power of Nature,
oprécz peelingu usuwanego magnesem, znaj-
duja sie rowniez kremowa maska regeneruja-
co-odzywcza, odbudowujace serum napraw-
cze, detoksykujgca maska algowo-zelowa, re-
generujgcy krem do twarzy oraz serum
w perfach przeznaczone do pielegnacji do-
mowej. Ten ostatni produkt zawiera peptydy
biomimetyczne i ekstrakt ze $luzu Slimaka.

Zabieg Power of Nature gleboko rege-
neruje, ujedrnia i nawilza skére, wiec moze
by¢ wykorzystywany w przywréceniu funk-
qji barierowych skory, wygtadzeniu blizn po-
tradzikowych czy zniwelowaniu podraznien.
Sktadniki wykorzystane w zabiegu wykazuja
takze dziatanie antyoksydacyjne i spowalnia-
jace procesy starzenia.

46



dermatologia)

-

dr n. med. Magdalena Jatowska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Zastosowanie dermatoskopil

chorob skory

w diagnostyce wybranych

Obecnie dermatoskopia znajduje réw-
niez zastosowanie w ocenie zmian zlokali-
zowanych w obrebie skory gfadkiej i owto-
sionej, dermatoz zapalnych (inflammosko-
pia), infestacji ektopasozytniczych (entomo-
dermatoskopia), witoséw (trichoskopia),
bton $luzowych, ptytek paznokciowych
(onychoskopia) oraz w ocenie waldw pa-
znokciowych (kapilaroskopia)l'?. Jest bada-
niem bezpiecznym i nieinwazyjnym.

Wprowadzenie

W codziennej praktyce najczesciej wyko-
rzystuje sie dermatoskopy przenosne (recz-
ne). Sg one fatwe i wygodne w uzyciu, ze
zrédtem Swiatta spolaryzowanego lub nie-

spolaryzowanego i dajace powiekszenie
| O-krotne (czasem na specjalne zamdwienie
| 5-krotne). Dermatoskop ze $wiattem nie-
spolaryzowanym (wet dermatoscopy) lepie;
obrazuje struktury naczyniowe, czerwone
zatoki, zmiany barwnikowe (w tym znamie
btekitne)?. Taki dermatoskop wymaga zasto-
sowania imersji pod postacig olejku synte-
tycznego, alkoholu czy zelu ultrasonograficz-
nego, aby zwiekszy¢ przezierno$¢ warstwy
rogowej oraz ograniczy¢ zakiécenia wywota-
ne przez odbijajace i rozpraszajace sie Swia-
tlo. Zastosowanie zelu ultrasonograficznego
zaleca sie gléwnie w przypadku oceny zmian
na blonach sluzowych oraz w miejscach
trudno dostepnych, np. przestrzeniach mie-
dzypalcowych!'.
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Dermatoskop ze $wiatfem spolaryzowa-
nym nie wymaga natomiast imersji (dry der-
matoscopy, sucha dermatoskopia) i umozli-
wia bezdotykowe przeprowadzenie badania
réwniez w miejscach trudno dostepnych,
np. na bfonach $luzowych czy powiekach™.
Dodatkowo ten typ dermatoskopu pozwala
uwidoczni¢ obecnosci biatawych, $wieca-
cych pasm — nazywanych wypustkami kry-
stalicznymi i bedacych jedng z cech derma-
toskopowych czerniaka®. Ponadto $wiatfo
spolaryzowane lepiej uwidacznia pseudo-
cysty rogowe, ujscia pseudozaskornikow,
obszary szaroniebieskich ziarnistosci, biato-
niebieskie struktury oraz obszary o jasnych
kolorach®. Najnowsze dermatoskopy, der-
matoskopy hybrydowe, posiadaja mozli-
wos$¢ obserwacji zmian skornych w Swietle
spolaryzowanym oraz niespolaryzowa-
nymt'. Zmiana oswietlenia nastepuje w fa-
twy sposdéb, umozliwiajac przetaczanie
z emisji Swiatla spolaryzowanego krzyzowo
na swiatfo niespolaryzowane. Czes¢ mo-
deli recznych dermatoskopdw wspdtpracu-
je z cyfrowymi aparatami fotograficznymi
zaréwno klasycznymi, jak i smartfonami.
Wideodermatoskopia umozliwia uzyskanie
powiekszenia od |5 do 200 razy, a obraz
otrzymany za pomoca kamery przesytany
jest do komputera. Wideodermatoskop
daje mozliwos¢ cyfrowej archiwizacji wy-
konanych zdje¢ oraz ich poréwnywania
w réznych odstepach czasu®. Nowocze-
sne wideodermatoskopy tworza mapy
zmian skérnych danego pacjenta, pozwala-
jac na dokfadna i regularng obserwacje.

Diagnostyka czerniaka stanowi wciaz naj-
wazniejsze wskazanie do wykonania derma-
toskopii®l. Badanie obrazuje cechy morfolo-
giczne znamion, ktére nie sg widoczne
gotym okiem. Podstawowa zasadg derma-
toskopii jest zbadanie wszystkich znamion

skérnych u danego pacjenta, nie tylko tych
Zle wygladajacych (ugly duckling). Szczegdlng
uwage nalezy zwrdéci¢ na okolice pachowe,
pachwinowe, przestrzenie miedzypalcowe,
dtonie, stopy, paznokcie oraz okolice ano-
genitalng i skére owtosiong glowy (tzw.
trudno dostepne samobadaniu okolice).
Pierwszym etapem badania jest stwier-
dzenie, czy dana zmiana ma charakter mela-
nocytowy czy niemelanocytowy. W kolej-
nym etapie ocenia sie, czy zmiana jest tagod-
na, podejrzana czy zlosliwa. Oceny zmian
barwnikowych dokonuje sie na podstawie
algorytméw diagnostyki dermatoskopowej,
opierajac sie na wybranym schemacie: zasa-
dzie 7-punktowej, 3-punktowej (Argenzia-
no), zasadzie Menziesa, ocenie catkowitego
wskaznika badania dermatoskopowego TDS
wedfug Stolza lub algorytmie CASH. Kryte-
ria swoiste dla czerniaka (na tufowiu i kon-
czynach) to wzorzec wieloskladnikowy, aty-
powa siatka barwnikowa, nieregularne krop-
ki i cialka skupione, nieregularne smugi
(pseudopodia i smugi promieniste), obszary
regresji (odbarwienia, niebieskie pole), nie-
biesko-biaty welon, atypowy wzorzec na-
czyniowy, 5 lub 6 kolorowt. Cennym ele-
mentem diagnostyki dermatoskopowej jest
,zasada 10 sekund”. Znamiona, ktére zwy-
kle budzg niepokdj zazwyczaj sa dtuzej ana-
lizowane, stad sugestia, aby wycinad je chi-
rurgicznie!'l. Pierwsze kontrolne badanie
dermatoskopowe powinno by¢ przeprowa-
dzone po 3 miesigcach od pierwszej
oceny!l. Ponadto zalecana jest regularna,
coroczna kontrola znamion barwnikowych.
Oszacowano, ze wykonanie dermatoskopii
w trakcie konsultacji dermatologicznej wy-
dtuza czas badania tylko o 72 sekundy®.

Dermatoskopia znalazfa réwniez zasto-
sowanie w diagnostyce infestacji skornych
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pasozytami (entodermatoskopia, entoder-
moskopia), przy m.in. $wierzbie, wszawicy,
larwie wedrujacej czy tungozie®. W przy-
padku chordb pasozytniczych najbardziej
odpowiedni do zastosowania wydaje sie
dermatoskop ze spolaryzowanym zrédtem
Swiatta, ktéry umozliwia badanie bezkon-
taktowe.

W przypadku $wierzbu (scabies) wi-
jest bardzo charakterystyczne
odwzorowanie uktadu zwaczek u samic pod
postacig tréjkatnego, brazowego przebar-
wienia (objaw lotni, objaw jet-with-contail ).
Objawem patognomicznym jest obecnos¢
tuneli, ktére $wierzbowce dragzag w war-
stwie rogowej naskérka, w ksztaicie litery
C, Vlub S,

W zakazeniu wszawicg (pediculosis) der-
matoskopia ufatwia odréznienie zywych
gnid koloru bragzowego z pdtokragtym kon-

doczne

cem od pustych gnid, ktére sg przezroczy-
ste i majag proste, pfaskie zakonczenie?.
Badanie to w fatwy sposéb daje mozliwosé
monitorowania leczenia, poniewaz po
pierwszym cyklu terapii zywe gnidy moga
by¢ wcigz obecne!.

W przypadku larwy wedrujacej stwier-
dza sie linijny, krety, brazowy korytarz wraz
z okraglymi lub owalnymi ciatkami odpo-
wiadajacymi larwom,

Keratoliza dziobata (pitted keratolysis) to
choroba bakteryjna wywofana najczescie]
przez Corynebacterium spp. Czynnikiem
sprzyjajacym schorzeniu jest maceracja beg-
daca skutkiem nadmiernej potliwosci. Typo-
wym objawem sg mate, 2-5 mm, zaglebienia
spowodowane rozpuszczeniem warstwy ro-
gowe] przez bakterie. Dermatoskopia po-
zwala potwierdzi¢ rozpoznanie. W badaniu
stwierdza sie liczne dofeczki, ktdre pordw-
nywalne sa do krateru wulkanu®?. Czasami

S

dotki moga mie¢ odbarwione lub przebar-
wione na ciemno brzegi.

Okragte lub owalne, zdéfto-pomaran-
czowe i transparentne plamy z linijnie ukfa-
dajacymi sie rozgaftezionymi naczyniami
moga sugerowad rozpoznanie gruzlicy, ale
w rdznicowaniu uwzgledni¢ trzeba sarkoi-
dozel,

Rozpoznanie tuszczycy stawiane jest
najczesciej na podstawie charakterystycznej
morfologii oraz lokalizacji wykwitéw skér-
nych. Jedli pojawia sie trudnosci diagno-
styczne, mozna wykorzysta¢ pomocniczo
dermatoskopie. W obrazie dermatoskopo-
wym tuszczycy dominuje wzorzec naczy-
niowy, z obecnoscig licznych naczyn typu
kropki z towarzyszacym ztuszczaniem
o charakterze biafej tuski”. Naczynia typu
kropki sa réwnomiernie rozmieszczone
w obrebie zmiany. Obraz taki nalezy rézni-
cowac z wypryskiem, w ktérym naczynia te
ukfadaja sie w formie gniazd”. Ponadto
w wyprysku zwykle wystepuje zdfta fuska.
Stwierdzenie w dermatoskopii charaktery-
stycznego wzorca naczyn zwieksza praw-
dopodobienstwo rozpoznania fuszczycy! .

Trichoskopia jest stosunkowo nowa
metoda diagnostyczna, opracowana przez
polskich dermatologéwt' . W trichoskopii
ocenia sie fodygi wioséw oraz struktury
skéry owtosione] glowy, w szczegdlnosci
ujcie mieszkdw witosowych, skoére otacza-
jaca mieszek oraz naczynia mikrokraze-
nia'?. W wybranych przypadkach dodatko-
wo dokonuje sie oceny dermatoskopowej
brwi, rzes lub innego owtosienia. Zalety tri-
choskopii jest bezinwazyjno$¢ oraz brak ko-
niecznosci pobierania wioséw do badania



w mikroskopii swietlnej. Trichoskopia (wi-
deotrichoskopia) umozliwia badanie skéry
owtosionej i ocene wioséw o nieprawidto-
wej strukturze oraz rozpoznanie wiekszosci
genodermatoz przebiegajacych z fysieniem,
w tym w szczegdlnosci monilethrix, trichor-
rhexis nodosa i pilli annulatit™'. Trichoskopia
pozwala réwniez na réznicowanie tysienia
androgenowego kobiet z przewleklym tysie-
niem telogenowym!'¥, Ponadto badanie to
umozliwia ocene wiosdéw  dystroficznych,
resztkowych czy utamanych, a takze uktada-
jacych sie koliscie proksymalnych koncédw
wloséw  pocigganych w  trichotillomaniit.,
Dodatkowo pozwala zréznicowad wiosy
wypadajace z wiosami famigcymi siel' .

Podstawowym wskazaniem do badania
kapilaroskopowego jest objaw Raynauda!'l.
Sposrdd pacjentdw z tym objawem pozwa-
la wyselekcjonowac tych, u ktérych moze
rozwing¢ sie autoimmunizacyjna choroba
tkanki facznej. W pierwotnym objawie Ray-
nauda zaleca sie przeprowadzanie badania
kapilaroskopowego co 6-12 miesiecy, gdyz
udowodniono, ze u 10-20% pacjentow
rozwinie sie choroba tkanki {acznej
(CTD)'«". U tych chorych nawet obecnos¢
pojedynczych nieprawidiowosci w badaniu
kapilaroskopowym, takich jak powigkszone
naczynia czy megakapilary, moze nakiero-
wac lekarza na prawidfowe rozpoznanie!'®.

Dermatoskopia jest efektywna metoda
diagnostyki znamion melanocytowych, cha-
rakteryzujaca sie wysoka czutoscig i swoi-
stodcig w wykrywaniu czerniakéw. Znajdu-
je réwniez zastosowanie w diagnostyce
choréb witosdw, infestacji ektopasozytni-
czych, dermatoz zapalnych oraz ocenie mi-
krokrazenia.
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Skora naczyniowa
— plelegnacja I profilaktyka

Skéra naczyniowa charakteryzuje sie napadowym lub utrwalonym ru-
mieniem i teleangiektazjami, w zwiazku z czym stanowi czesty problem
estetyczny. Rézne czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe) i wewnetrzne
(choroby ogdlnoustrojowe, reakcje fizjologiczne) moga zaostrzaé ru-
mien w typowych lokalizacjach, tj. na skérze policzkéw, nosa i brody,
rzadziej na czole. Skéra naczyniowa moze by¢ wstepem do rozwoju tra-
dziku rézowatego (prerosacea), a nasilony rumien z teleangiektazjami
mozna zakwalifikowac jako pierwsza faze tej choroby. Etiopatogeneza
tradziku rézowatego jest bardzo ztozona. Pielegnacja polega na unika-
niu czynnikéw drazniacych, stosowaniu preparatéw zmniejszajacych
stan zapalny, poprawie mikrocyrkulacji krwi i zmniejszeniu przekrwie-
nia. W dalszym ciagu jedyna skuteczng metoda na catkowite usuniecie
rumienia s3 zabiegi laserowe.

Skédra twarzy, ktéra fatwo ulega zaczer-
wienieniu w wyniku nadmiernej reakdji na
czynniki miejscowe i ogdlne, nazywana jest
skdra naczyniowa. Dawna nazwa — ,nerwica
naczyniowa skéry twarzy” w wymowny spo-
sOb  okredlata  wzmozong reaktywnosc
skéryt,

Pierwszym symptomem skory naczynio-
wej jest zaczerwienienie skory, tzw. flushing,
czyli przemijajacy rumien. Z czasem zaczer-
wienienie nie ustepuje, a na podtozu rumie-
niowym obserwowane sg teleangiektazje
(trwale poszerzone drobne naczynia krwio-
nosne — powierzchowne naczynia wiosowa-

te). Rumien zazwyczaj lokalizuje sie na po-
liczkach, nosie i brodzie, ale w bardziej nasi-
lonych przypadkach obserwowany jest na
calej skorze twarzy, uszach, szyi i dekolcie!?.

Skoére naczyniowa obserwuje sie zazwy-
czaj u 0séb z niskim fenotypem skéry (1 1),
o jasnych wiosach i niebieskich oczach,
gldwnie u kobiet. Pierwsze symptomy pod
postacia rumienia moga pojawic sie juz w 20.
roku zycia, natomiast teleangiektazje zazwy-
czaj w trzeciej dekadzie zycia™.

W patomechanizmie powstawania skory
naczyniowej, a tym samym tradziku rézowa-
tego, biorg udzial neuropeptydy i histamina.
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Ryc. 1.
policzkdw, nosa, brody i czota.

Pacjentka 57-letnia, rumien skory

Poszerzanie naczyn skéry twarzy moze wy-
nika¢ z nadreaktywnosci widkien sympatycz-
nych i czuciowych widkien nerwu tréjdziel-
nego. Widkna czuciowe stymulowane sa
przez czynniki chemiczne i fizyczne za posre-
dnictwem neuropeptyddw, wirdd ktdrych
najistotniejsza wydaje sie by¢ substancja P,
ktéra zwieksza przepuszczalno$¢ komodrek
$rédbtonka, stymuluje naptyw komdrek za-
palnych i uwalnianie histaminy z komdrek
tucznych. Histamina natomiast wptywa roz-
kurczajagco na naczynia krwionosne, zwiek-
sza ich przepuszczalnos¢, obniza cisnienie
krwi i sprzyja rozwojowi tzw. neurogennego
zapalenia. Poza substancjg P i histaming do
endogennych czynnikéw rozszerzajacych
naczynia krwionosne naleza: wazoaktywny
peptyd jelitowy VIP, neurokinina A, bradyki-
nina i endoteliny?.

Wiérdd czynnikow predysponujacych do
rozwoju skory naczyniowej wyrdznia sie ce-
chy wewnatrzpochodne, m.in. ptytko zloka-
lizowane naczynia krwiono$ne i ich nadmier-

Ryc. 2. Pacjentka 29-letnia, drobne teleangiek-
tazje skéry policzkéw, rumien skory policzkow.

na reaktywno$¢ wynikajace z predyspozydji
genetycznych czy liczne zaburzenia hormo-
nalne obserwowane w cigzy, w okresie
przekwitania lub nieprawidtowosci objawia-
jace sie nieregularnymi miesigczkami. Osoby
z nadcisnieniem tetniczym lub zaburzeniami
gastrycznymi (takimi jak niedokwasnos¢ soku
zotadkowego), infekcja Helicobacter pylori
lub zaparciami majg czesciej skdre naczynio-
wa i tradzik rézowaty w poréwnaniu z po-
pulacja ogdlnat.
Nie mniej istotne, a moze nawet waz-
niejsze z uwagi na mozliwo$¢ ich unikania, sa
czynniki zewnatrzpochodne mogace zao-
strzac rumien czy tradzik rézowaty:
® czynniki atmosferyczne — promieniowa-
nie UV, wiatr, mréz, roznice temperatur,
° ciepto — kontakt z goracg parg (gotowa-
nie, sauna), gorace positki i napoje,

° suche powietrze — klimatyzacja, okres
grzewczy,

° styl zycia i dieta — stres, alkohol, nikotyna,
kawa, ostre przyprawy,
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° intensywny wysitek fizyczny,

¢ sktadniki kosmetykdw — alkohol etylowy,
alkohol benzylowy, dodecylosiarczan
sodu, mentol, kamfora, glikol propyle-
nowy,

¢ leki — srodki antykoncepcyjne, leki na
nadcisnienie tetnicze rozszerzajace na-
czynia krwionosne, kortykosteroidy
miejscowe i stosowane systemowol?l,

Skoéra naczyniowa a tradzik
rozowaty

Tradzik rézowaty jest czesta, przewlekia
choroba skéry o zlozonej etiopatogenezie,
w ktérej role odgrywajg system odporno-
sciowy, naczyniowy i nerwowy, a zaostrze-
nie choroby powodowane jest przez gwat-
towne zmiany temperatur, agresywne ko-
smetyki, alkohol i stres®.

Skéra naczyniowa predysponuje do roz-
woju tradziku rézowatego. Wzmozona re-
aktywnos¢ naczyniowa skéry nazywana jest
prerosacea, ale moze byc tez wstepem do
rozwoju fojotokowego zapalenia skéry lub
objawem kontaktowego zapalenia skory
i zmian naczyniowych o charakterze telean-
giektazji. Posta¢ teleangiektatyczno-rumie-

niowa tradziku rézowatego charakteryzuje
sie przejsciowym lub przetrwalym rumie-
niem, teleangiektazjami, okresowo obrze-
kiem i pieczeniem skory twarzy. Obserwuje
sie ja przed albo jednoczesnie z typowymi
dla bardziej zaawansowanych postaci tradzi-
ku rézowatego, czyli grudkami i krostami.
Najpowazniejsze postacie choroby to typ
z dominacja zmian przerostowych i posta¢
oczna”l,

Skutkiem stosowania miejscowych kor-
tykosteroidéw na skére twarzy moga byc
drobne grudki i krosty zlokalizowane na
podtozu rumieniowym, zazwyczaj na bro-
dzie, okolicy faldéw nosowo-wargowych,
okredlane okotoustnym zapaleniem skory
(dermatitis perioralis).

Pielegnacja

Preparaty do mycia, makijazu i demakija-
zu powinny by¢ dobierane jak do skéry
wrazliwej. Ich istotng rolg jest prawidlowe
nawilzenie skéry i wzmocnienie funkgji barie-
ry naskérkowej, ktdre mozna uzyskaé przez
dodatek skfadnikéw bogatych w nienasycone
kwasy tluszczowe obecne w oleju z wiesiot-
ka, czarnej porzeczki i ogérecznika. Nawilza-

Ryc. 3. Pacjentka 41-letnia, rumien skéry
policzkéw i brody.
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nie jest istotnym czynnikiem w przypadku
pielegnacji wielu rodzajow cer, jednak cera
naczyniowa wymaga ponadto redukgji prze-
krwienia, usprawnienia mikrocyrkulacji krwi
i dziatania przeciwzapalnego.

Skéra naczyniowa nie powinna miec
bezposredniego kontaktu z goraca woda,
np. podczas mycia skéry twarzy. Podobnie
posredni kontakt podczas kapieli w goracej
wodzie moze nasili¢ zaczerwienienie skory
twarzy. Do mycia nalezy uzywac tagodnych
syndetéw, takich jak mleczka i $mietanki
oparte na sktadnikach naturalnych pochodze-
nia roslinnego (mitorzab japorski, arnika, lu-
krecja, oczar wirginijski i woda rézana). Do-
brze tolerowanymi preparatami do zmywa-
nia skory twarzy sa tez ptyny micelarne i wo-
dy termalne, a do ztuszczania peelingi enzy-
matyczne®®.

Kosmetyki na dzien spefniaja gidwnie
funkcje ochronng przed promieniowaniem
UV, wiatrem, mrozem oraz suchym i klima-
tyzowanym powietrzem. Kontakt z promie-
niowaniem stonecznym, podobnie jak kaz-
dym czynnikiem rozgrzewajacym skore, na-
sila jej zaczerwienienie. Niektére kremy z fil-
trem przeciwstonecznym, poprzez pochfa-
nianie promieniowania, rozszerzajg naczynia
| zaostrzajg tradzik rézowaty, dlatego zaleca
sie filtry fizyczne (tlenek cynku i tytanu; mine-
ralne). Istotne jest, aby kremy z filtrem prze-
ciwstonecznym stosowac nie tylko protek-
cyjnie przed promieniowaniem UV, ale tak-
ze narazeniem na oswietlenie jarzeniowe!.
Ttuste kremy w okresie zimowym zabezpie-
czajg skére przed kontaktem z mrozem
i wiatrem. Kremy te, w zaleznosci od stopnia
nattuszczenia, bazujg na wazelinie, oleju pa-
rafinowym, woskach, olejach silikonowych,
ceramidach i olejach rodlinnych bogatych
w  nienasycone kwasy ttuszczowe lub
w kwas y-linolenowy!'.

Kosmetyki na noc wzbogacone sg w wi-
tamine C, K, PP, rutyne, wyciag z ruszczyka,

wyciag z arniki gérskiej, retinaldehyd, gluko-
nolakton i siarczan dekstranu, w zwigzku
z czym intensywniej niz preparaty na dzien
sprzyjaja regeneracji skory, zwiekszaja od-
pornos¢ $cian naczyn, usprawniaja przeptyw
krwit,

Na wzmocnienie naczyn krwionosnych
wplyw ma réwniez dieta. Dostarczanie z po-
zywieniem duzych ilosci rutyny, witaminy PP
i witaminy C, diosminy i hesperydyny
zmniejsza krucho$¢ naczyn i poprawia ich
szczelnos¢. W przypadku mato zréznicowa-
nej diety, ubogiej w ww. skfadniki, zaleca sie
stosowanie suplementdw diety.

Osoby z defektami skory, w szczegdlno-
$ci z utrwalonym rumieniem, czesto stosujg
makijaz korygujacy, ktéry poprawia wyglad
skéry, a jednoczesnie stanowi jej ochrone
przed czynnikami zewnetrznymi.

Skéra naczyniowa nie toleruje nie-
ktérych czynnikdéw zewnetrznych, m.in. ko-
smetykéw. Okoto 80% osdb ze skérg na-
czyniowa okresla ja dodatkowo jako wrazli-
wa, dlatego kosmetyki do skéry wrazliwej
beda dobrze tolerowane przez osoby ze
skéra naczyniowa, jednak nie bedg spefniac
wiasciwosci wzmacniajacych naczynia. Skéra
tych osdb jest zazwyczaj sucha lub mieszana
i wymaga intensywnego nawilzania. Do ak-
tywnych skifadnikéw preparatéw do cery na-
czyniowej zalicza sie m.in. bioflawonoidy,
witamine C, B5 (pantenol), B3 (amid kwasu
nikotynowego), E oraz alantoine!®.

Pielegnacja skéry naczyniowej lub wraz-
liwej polega m.in. na unikaniu kontaktu skory
twarzy z mydfami, silnymi detergentami,
szamponami, tonikami alkoholowymi, wysu-
szajacymi preparatami przeciwiojotokowymi
i wodami po goleniu. Energiczne zmywanie
makijazu (szczegdlnie kosmetykdw wodood-
pornych), mechaniczne peelingi, maski roz-
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grzewajace i zabiegi z wapozonem moga na-
sili¢ zaczerwienie skory.

Zabarwienie skory wplywa na postrzega-
nie zdrowia i stanu emocjonalnego ludzi.
Osoby ze skdrg naczyniowa moga byc po-
strzegane jako niezdrowe, cho¢ z drugiej
strony skéra blada réwniez kojarzy sie z cho-
robg'%. Skuteczne leczenie rumienia i telean-
giektazji, czyli zabiegi laserowe, nie tylko
przywracajg prawidiowy wyglad skéry, ale
w duzym stopniu poprawiajg stan psychiczny
pacjentow!'. Wérdd najwazniejszych lase-
réw cieszacych sie duzym zainteresowaniem
nalezy wymieni¢ pulsacyjny laser barwnikowy
(PDL), Nd-YAG, laser diodowy oraz inten-
sywne pulsacyjne zrodto Swiatta (IPL).
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v Alergie skérne
spowodowane stosowaniem
kosmetykow

Od wiekoéw ludzie za wszelka cene chcieli sie upieksza¢, dlatego wy-
konywali makijaz, tworzyli olejki zapachowe, wykorzystywali wonne

ziola i barwne mineraly.

Alergie skorne spowodowane stoso-
waniem kosmetykéw

Cho¢ stowo ,kosmetyk” wywodzi sie
z jezyka greckiego, to ojczyzng kosmetyki
bez watpienia jest Egipt. Kosmetyki tej cy-
wilizacji nalezaly do najbardziej wyrafino-
wanych i wyszukanych. Egipcjanie przy ich
produkgji bazowali na sktadnikach pocho-
dzenia rodlinnego, jak np.: jatowiec, kolo-
kwinta, jabtko, granat, klon jaworowy, sie-
mie Iniane, koper, kardamon, kminek, czo-
snek, salata ogrodowa, sosna, licie senesu,
rycynus, lotos, mak, réza, lulek, tamary-
szek, kozieradka. Stosowano réwniez skia-
dniki pochodzenia mineralnego: malachit
(ruda miedzi), odpryski miedziane, proszek
alabastrowy, szkio ofowiowe, lapis lazuli,
siarczek otowiu, sadze i grynszpan.

Niestety kosmetyki czesto w swoim
sktadzie posiadaly trujace sktadniki. W papi-
rusach odnajdziemy spis wyszczegdlnio-
nych substancji trujgcych, takich jak magnez,
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siarka, witriol, antymon i inne. Siarczek oto-
wiu byt gtéwnym skiadnikiem czarnych
szminek. Zeskrobywano go nad ogniem
z dodatkiem tfuszczu gesiego. Zielony kolor
szminki byt uzyskiwany ze sproszkowanej
szmaragdowej rudy miedzi, natomiast czer-
wony — z antymonut'¥.,

Pomimo uptywu lat nadal istnieje szereg
kosmetykdw, ktére w swym sktadzie za-
wieraja substancje szkodliwe dla wielu
0sob, szczegdlnie tych o skérze wrazliwej
czy alergiczne;.

Obecnie nadwrazliwo$¢ i alergia na ko-
smetyki staje si¢ problemem coraz czgstszym.

Mimo starar, aby substancje najsilnie]
uczulajace w kosmetykach zostaty wyelimi-
nowane, na ich miejsce producenci wpro-
wadzajg wiele nowych, ktére réowniez po-
wodujg nadwrazliwosé, jednak w mniejszym
stopniu. Praca dermatologa i alergologa zaj-
mujacego sie badaniem kosmetykéw staje
sie coraz bardziej skomplikowana, poniewaz
istnieje kilkaset substancji (alergendw, hapte-




néw) w nich obecnych, ktdre sg potencjalny-
mi sprawcami objawow.

Najczestszymi alergenami  zawartymi
w kosmetykach sg substancje zapachowe
(wystepujace nie tylko w perfumach, ale
i w mydtach, pastach do zebdw, dezodoran-
tach) oraz konserwanty i barwniki®.

W perfumach uczula¢ moze az kilkaset
substancji. Dlatego w celach diagnostycznych
opracowano mieszaniny kilku najwazniej-
szych skiadowych. Sg to zwykle 2 mieszani-
ny zwiazkoéw (ponizej wymienione) najcze-
Sciej alergizujgcych i dajacych odczyny krzy-
zowe z pozostatymi sktadowymi perfum:

Mieszanka zapachowa I: alkohol cyna-

monowy, aldehyd cynamonowy, hydro-

ksycitronellal, amylocynamonowy alde-
hyd, geraniol, eugenol, izoeugenol, ab-
solut mchu debowego,

Mieszanka zapachowa lI: lyral, cytral, far-

nezol, cytronelol, aldehyd heksylocyna-

monowy, kumaryna.

Poza wyzej wymienionymi istniejg row-
niez inne, rzadziej uczulajace, ale potendjal-
nie niebezpieczne substancje zapachowe
zgrupowane w zestawach do testéw diagno-
stycznych?'%,

Konserwanty sa szeroko stosowane
w kosmetykach. Ich obecno$¢ ma przedtuzy¢
trwato$¢ produktu, chronigc go przed drob-
noustrojami.  Wigkszo$¢  konserwantow
uczula bardzo sfabo. Dzieki temu, pomimo
powszechnego stosowania w ogromnej licz-
bie produktéw, odsetek oséb na nie
nadwrazliwych nie jest duzy. Najczesciej aler-
gia powstaje w wyniku stosowania kosmety-
kéw i lekdw zewnetrznych, gdyz konserwan-
ty dziataja wdwczas na skére chorobowo
zmieniong i fatwiej przenikaja przez naskorek.
Z konserwantéw obecnych w kosmetykach
dla alergologa i dermatologa najwazniejsze s3:
formalina, parabeny i metyloizotiazolinon.

Formalina jest doskonalym konserwan-
tem, ale posiada nieprzyjemny zapach, ktéry

zneutralizowa¢ mozna poprzez dodawanie
specjalnych substandji zapachowych. Ustale-
nie wiec substancji, ktéra uczulita chorego,
bywa trudne.

W przypadku estrow kwasu p-hydroksy-
benzoesowego, w alergologii bardziej zna-
nych pod nazwa ,parabendéw”, trudnos¢ po-
wyzsza takze istnieje, choc jest znacznie
mniejsza. Pod wzgledem chemicznym sa to
gldwnie estry: metylowy, etylowy, propylo-
wy, butylowy i benzylowy (estry o krétszym
tancuchu dziafajg skuteczniej na bakterie,
o fancuchu diuzszym sg aktywniejsze w sto-
sunku do grzybow). Dlatego do konserwo-
wania poszczegdlnych wyrobdw uzywa sie
zwykle ich réznorodnych mieszanin.

Parabeny s bardzo szeroko stosowane
i znajduja sie w wielu réznorodnych produk-
tach. Szczegdlnie czesto sa one dodawane
do lekéw, kosmetykdw i zywnosci. Zwiazki
te s3 obecne prawie we wszystkich (99%)
kosmetykach takich jak kremy, maseczki,
podkfady, lodja, pomadki oraz
w znacznej czesci (77%) kosmetykow
takich jak szampony, mydfa, toniki do wto-
sow. Najczesciej wykrywano ester metylo-
wy (W 98% kosmetykdw). Pozostate estry
pod wzgledem wystepowania mozna usze-
regowac nastepujaco: propylowy, etylowy,
benzylowy i butylowy®.,

Do badan alergologicznych, czyli tzw.
testow platkowych (jezeli podejrzewa sie
parabeny jako substancje wywolujace obja-
wy skérne), uzywa sie najczesciej mieszani-
ny parabenéw ziozonej z kompozydji
4 estrow (metylowego, etylowego, butylo-
wego i propylowego).

Jednak parabeny uczulaja gtéwnie jako
skladowe lekdw zewnetrznych, a niepordw-
nywalnie rzadziej w nastepstwie obecnosci
w kosmetykach.

Metyloizotiazolinon, czyli MIT, to popu-
larny konserwant stosowany w réznych pro-
duktach, w tym kosmetykach. Mimo rela-
tywnego wzrostu statystyk uczuler na mety-

masci,
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loizotiazolinon, ogdlna liczba oséb uczulo-
nych na te substancje jest niska i wynosi oko-
to 2-5% (USA 11,19%)". MIT chroni ko-
smetyk przed rozwojem mikroorganizméw,
ktore moga by¢ wprowadzane do produktu
poprzez kontakt ze skérg lub otoczeniem
(wiekszos¢ skiadnikéw kosmetykdw to sub-
stancje stanowiace znakomita pozywke dla
mikroorganizméw).

MIT dotychczas byt stosowany w réz-
nych kategoriach kosmetykéw zaréwno
splukiwanych (szampony, zele pod prysznic),
jak i niesptukiwanych (chusteczki nawilzane,
kosmetyki pielegnacyjne itd.).

MIT byt uzywany na rynku UE w dwdch
postaciach: w mieszaninie z metylochloroizo-
tiazolinonem (MCIT) (w stosunku 3: 1 i catko-
witym stezeniu obu substancji 0,0015%),
a od 2005 roku takze jako samodzielny kon-
serwant w maksymalnym stezeniu 0,01%.
Oba konserwanty znajdujg sie na liscie kon-
serwantéw dozwolonych do stosowania
w kosmetykach (zatacznik Ill rozporzadzenia
122372009/ WE)2.

W grudniu 2013 Cosmetics Europe zale-
cit wycofywanie MIT z kosmetykdw niesptuki-
wanych, takich jak np. kremy, balsamy do cia-
fa, mleczka do demakijazu oraz ograniczenie
jego stosowania tylko do kosmetykdw sptuki-
wanych (szampony czy zele pod prysznic).
Nowa regulacja Komisji Europejskiej z 16 lip-
ca 2015 roku zakazafa catkowicie stosowania
MCI-MI w kosmetykach niesptukiwanych!,

W diagnostyce alergologicznej u oséb
przejawiajacych objawy uczulenia stosowane
sa substancje do testow ptatkowych: Metylo-
izotiazolinon 0,2% i Metyloizotiazolinon
+ Metylochloroizotiazolinon 0,01 %.

Najsilniej uczula parafenyledwuamina
(PPD), popularnie zwana ,sztuczng henng”.
Jest ona bardzo silnym alergenem kontakto-
wym. W wielu krajach doszto nawet do za-
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kazu stosowania PPD i do zastgpienia jej
przez paratoluenodwuamine, ktéra jednak
takze uczula. Ostatnio tolerancja barwnikéw
do wioséw zawierajacych omawiang amine
jest znacznie lepsza, co mozna tlumaczyc
m.in. wiekszg czystoscig tego preparatu (do-
mieszki bardzo uczulaly) i lepszym zmywa-
niem nadmiaru barwnika, dzieki wprowa-
dzeniu bardziej skutecznych szampondw.
Dlatego obecnie ,sztuczna henna” jest
w krajach Unii Europejskiej dozwolona. Bar-
wi ona wiosy na kolor czarny, ale jej mini-
malne iloci zawarte sg prawie we wszystkich
farbach do wiosow™,

Czestod¢ uczulenia na PPD wynosi ok.
4%, Alergia ta jest czestsza u kobiet niz
u mezczyzn. We wszystkich krajach czestosc
omawianej nadwrazliwosci z wiekiem rosnie.
Parafenylenodwauamina byfa i pozostaje
gldwnym alergenem zawodowym fryzjerdw.

PPD nalezy do zwiazkéw para grupy, 1.
do amin aromatycznych, czesto dajacych mie-
dzy sobg odczyny krzyzowe. W ich nastep-
stwie u chorych silnie nadwrazliwych na PPD
moze wtdrnie dojs¢ do alergii na inne farby do
wioséw lub tekstylidw, na antyutleniacze gu-
my oraz na sulfonamidy i na nowokaine.

Z biegiem lat zmienit sie takze obraz kli-
niczny uczulenia. Dawniej obserwowano
burzliwe odczyny przebiegajace z rozlegtymi
ogniskami  przewlektego stanu zapalnego,
zwykle z licznymi i silnie saczacymi nadzerka-
mi. Obrzeki tkanki podskérnej bardzo znie-
ksztatcaty rysy twarzy. Obecnie podobne
ogniska obserwuije sie bardzo rzadko. Czesty
jest natomiast $wiad skory glowy, ktéremu
nieraz towarzysza sfabo nasilone rumienie,
zwykle niewymagajace interwendji lekarza.
PPD rzadko powoduje takze odczyny anafi-
laktyczne. Polegaja one na obrzekach u oséb
z dodatnim testem punktowymt.,

Klinicznie uczulony pacjent po ekspozycji
na alergen kontaktowy zawarty w kosmety-
ku bedzie przejawial rézne objawy, ktére
mozna podzieli¢ na objawy fazy ostrej i prze-



wlekiej. W fazie ostrej poczatkowo bedzie
dominowat $wiad i rumien, nastepnie peche-
rzyki z ptynem lub drobne saczace grudki,
natomiast w fazie przewlektej dominuje ztu-
szczanie, pekanie, suchos$¢ i pogrubienie
skory. U pacjentdw wystepuje ponadto réw-
niez $wiad o réznym nasileniu”.

Leczenie objawdw Klinicznych uczulenia
na sktadowe kosmetykdéw wymaga duzego
dodwiadczenia klinicznego, a poprzedzi¢ je
nalezy eliminacja czynnika sprawczego, czyli
kosmetyku. Nastepnie, w zaleznosci od fazy
choroby, stosuje sie odpowiednie preparaty.
W fazie ostrej, w ktérej dominuje nasilony
stan zapalny z rumieniem, $wiadem i peche-
rzykami z ptynem lub drobnymi saczacymi
grudkami, stosowane sa miejscowe leki gli-
kokortykosteroidowe (mGKS) na zardbkach
kremowych, zelowych lub w roztworach
o stabej, sredniej lub duzej mocy (wedfug
europejskiej lub amerykanskiej klasyfikacji).
Wybdr zastosowanego mGKS pod wzgle-
dem sity dzialania oraz jego zardbki (postaci
galenowej) zalezy $cisle od miejsca jego apli-
kacji. Objawy zlokalizowane na twarzy,
a w szczegdlnosci na powiekach, gdzie prze-
puszczalno$¢ naskérka jest duza, a aplikacja
kosmetykdéw czesta, powinno sie np. ordy-
nowaé¢ mGKS o stabej sile dziaania. Nalezy
réwniez pamieta¢ o czestym nadkazeniu
bakteryjnym (bakterie moga przyjmowac
forme super antygendw i przewleka¢ wy-
prysk) lub grzybiczym istniejacych zmian
i w zwigzku z tym koniecznosci modyfikowa-
nia postaci galenowej mGKS o odpowiednie
leki. W tej fazie, ze wzgledu na wystepujacy
silny Swiad, podaje sie leki antyhistaminowe
— szczegdlnie te, ktdére mocno hamuja ten
objaw. W przypadkach ciezkich, poza prepa-
ratami miejscowymi, mozna przez krétki
okres podawa¢ preparaty doustne GKS lub
immunosupresyjne.

W fazie przewlekiej, w ktérej dominuje
zfuszczanie, pekanie, suchos¢, pogrubienie
skéry i roznie nasilony $wiad lekami z wy-
boru réwniez s3 mGKS stosowane co-
dziennie lub naprzemiennie z miejscowymi
inhibitorami kalcyneuryny. Niekiedy miej-
scowe inhibitory kalcyneuryny stosowane
sa w monoterapii. Ponadto ze wzgledu na
wzmozong sucho$¢ skéry réwnoczesnie
stosuje sie preparaty nattuszczajace skore,
ktore dzialajg ochronnie, zmniejszajac
wchfanianie czynnikow uczulajacych i draz-
niacych, a takze hamujg nadmierng utrate
wody oraz przyspieszaja odbudowe barie-
ry naskérkowej=l,

Aktualnie ztotym standardem w diagno-
styce alergicznego kontaktowego zapalenia
skéry (wywotanego np. kosmetykami) s te-
sty platkowe. Ze wzgledow metodycznych
powinno sie je nazywac¢ komorowymi,
poniewaz wykorzystuje sie do nich przede
wszystkim specjalistyczne komory (metalo-
we lub plastikowe, opcjonalnie wodo- i nie-
wodoodporne), a ptatkdw uzywa sie tylko
do substancji na zardbkach wodnych, ktére
i tak umieszczane sg w komorach.
W skrécie: cafa procedura diagnostyczna
polega na przyklejeniu plastra z zestawem
alergendw-haptenéw  kontaktowych na
skére na 48 godzin (pod okluzja, czyli pod
przykryciem komory, zwykle na skére ple-
cdw okolicy miedzylopatkowej, rzadziej ra-
mienia lub uda) i nastepnie ocenie reakgji
w 48., 72. i ewentualnie 96. godzinie od za-
fozenia plastra z haptenami umieszonymi
w komoracht'",

Zestawy do testow platkowych obej-
muja obecnie kilkaset substancji (potencjal-
nie mogacych wywota¢ zmiany skérne
uczuleniowe), z ktérych mozna skorzystac
w celach diagnostycznych. Niemniej jed-
nak, ze wzgledu na mnogos¢ wprowadza-
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nych przez producentéw nowych substan-
¢ji, Sciezka diagnostyczna jest obecnie bar-
dzo trudna zaréwno dla pacjenta, jak i dla
alergologa i dermatologa. Jesli pomimo wy-
konania testow ptatkowych wciaz wystepu-
ja watpliwosci co do rozpoznania czynnika
sprawczego objawdw, mozna wykonad
réwniez testy $rédskédrne, polegajace na
Srédskoérnym  podaniu alergenu, droga
iniekcji lub testy otwarte — powtarzanej
otwartej aplikacji (repeated open application
test — ROAT), czyli nakfadanie badanej sub-
stangji na skére, bez okluzji (bez przykrycia)
albo zastosowad tzw. testy prowokacji.
Test powtarzanej otwartej aplikacji i pro-
wokacyjny test uzywania, zwany tez testem
prowokacji (provocative use test — PUT) za-
liczane s do testéw uzywania (use test),
ktére nasladuja zwykle, codzienne stoso-
wanie produktuf<,
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Urzadzenia wykorzystujace
w swe| technologii ,EFEKT PLAZMY”
— mechanizm dziatania, skutecznosc
| profil bezpieczenstwa w réznych
wskazaniach terapeutycznych

o

W dobie bardzo dynamicznie sie dziedziny medycyny
przeciwstarzeniowej doswiadczeni lekarze z coraz wigeksza rozwaga, rezerwa,
ostroznoscia i sceptycyzmem podchodza do nowo pojawiajacych sie technologii

rozwijajacej

i procedur.

Wocigz sami poszukujg innowacyjnych
rozwiazan i technologii dla pacjentéw po-
przez aktywne doksztalcanie i uczestnictwo
w miedzynarodowych oraz krajowych kon-
gresach. Bardzo wnikliwie analizujg i badajg
kazda z technologii przed zastosowaniem jej
we wiasnej praktyce lekarskiej.

Delikatne obszary twarzy, takie jak gér-
na i dolna powieka, skronie czy tez okolica
wokdt ust, gdzie skéra jest bardzo cienka
i delikatna najszybciej ulegaja procesowi sta-
rzenia sie i dlatego sg jednym z najczesciej
zgtaszanych przez pacjentéw problemdw
i rdwnoczes$nie — jednym z najwigkszych
wyzwan dla lekarza.

Z tego powodu uwage zwrdcity urza-
dzenia wykorzystujace ,efekt plazmy”

w celu m.in. korekcji powiek, drobnych
zmarszczek w okolicy skroni, ust, czy tez
policzkéw.

W swojej praktyce lekarskiej konieczne
jest wykazanie sie wysokimi umiejetnosciami
dokonywania selekgji i analizy oraz kierowa-
nie sie obiektywizmem, aby z dostarczanych
przez producentdw broszur i materiatdw
marketingowych potrafi¢ odrzuci¢ liczne
i do$¢ czesto ,przejaskrawione” epitety typu:
spektakularne, unikatowe, jedyne, objete kil-
koma patentami, najbezpieczniejsze, najsku-
teczniejsze.

Wazne, aby wiedze o danej technologi,
urzadzeniu lub procedurze czerpac z badan
naukowych, doniesien czy artykutéw niespon-
sorowanych zaczerpnietych ze sprawdzonych
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zrédet medycznych. Nalezy przede wszyst-
kim doszukiwad sie najistotniejszej informacji,
czyli tych dotyczacych mechanizmu dziafania,
ktdry w sposéb jednoznaczny okresli, czy da-
na technologia moze by¢ skuteczna w zaleca-
nych przez producenta wskazaniach terapeu-
tycznych.

Jesli chodzi o profil bezpieczenstwa, ko-
nieczne jest zwracanie uwagi przede wszyst-
kim na certyfikaty medyczne, ich klase i jedno-
stke notyfikujaca.

Kolejnym waznym elementem powinny
by¢ profesjonalne szkolenia prowadzone
przez kwalifikowanych treneréw z danej tech-
nologii oraz rzetelne protokoty zabiegowe do-
starczane wraz z urzadzeniem czy preparatem
przez producenta lub dystrybutora. Pozwolg
one w petni, w sposéb skuteczny i bezpieczny,
wykorzysta¢ wprowadzong procedure.

Zatozeniem tego artykutu jest usystematy-
zowanie wiedzy na temat cieszacej sie obe-
cnie sporg popularnoscia technologii wyko-
rzystujacej ,efekt plazmy”, ktéra jest szeroko
stosowana w dermatologii i medycynie anty-
aging. W celu realizacji tego zatozenia przea-
nalizowane zostang wszystkie wyzej wspo-
mniane kwestie, tj.: mechanizm dziafania, sku-
tecznos¢, bezpieczenstwo oraz protokoly za-
biegowe i pozabiegowe.

Czym jest PLAZMA?

Plazma to materia powstata w procesie
jonizacji. Stanowi mieszanine wolnych jo-
now dodatnich oraz swobodnych elektro-
néw. Mimo iz wiekszo$¢ jej czasteczek po-
siada fadunek elektryczny, to w skali makro-
skopowej jest elektrycznie obojetna. Ze
znanych 3 podstawowych stanéw skupienia
materii (stafego, cieklego i gazowego) pla-
zma znajduje sie na pograniczu stanu ciekfe-
go i gazowego. Najbardziej jednak jej stan
przypomina gazowy. Jest wiec pewnego ro-
dzaju ,skroplonym gazem”. Poniewaz nie
mozna zaliczy¢ plazmy do zadnego z 3 sta-
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néw skupienia, czesto okredlana jest czwar-
tym stanem skupienia materii. W latach
1881-1957 wybitny amerykanski fizykoche-
mik Irving Langmuirow nazwat ten stan sku-
pienia PLAZMA,

Wiasciwosci elektryczne PLAZMY

Z uwagi na obecnos¢ duzej ilosci jondw
o réznym fadunku, a takze swobodnych elek-
trondw, plazma silnie oddzialuje z polem
elektrycznym i magnetycznym. Z tych samych
wzgleddw plazma uznawana jest za ,prawie
idealny” przewodnik pradu, a jej opér, prze-
ciwnie niz w przypadku metali, maleje ze
wzrostem temperatury.

Natezenie pradu, jakie przeptywa
w plazmie, determinuje jej stan. Przy bar-
dzo mafym natezeniu powstaje tzw. ,czar-
ny prad” , ktéry nie emituje Swiatta widzial-
nego. Plazma zaczyna by¢ widoczna, gdy
natezenie przeplywajacego przez nig pradu
wzrasta, a gdy przekracza ono pewna gra-
niczng wartos$¢ plazma przybiera forme tu-
ku elektrycznego.

W jaki sposéb obecne na rynku urza-
dzenia wykorzystuja PLAZME?

Obecne na rynku urzadzenia generuja-
ce ,efekt plazmy” wykorzystujg koncepcje
jonizacji gazdw (powietrza). Sa one prze-
wodnikami dla iskier plazmy — kiedy iskry
docierajg do powierzchni skéry, oddaja naj-
wiekszy fadunek energetyczny, ktory prze-
noszg w temperaturze okoto 2000°C. Po-
woduje to natychmiastowa sublimacje tka-
nek w wyniku pochfoniecia (prawie) calej
energii uwolnionej z urzadzenia. Dzieki te-
mu uszkodzenie termiczne jest znacznie
ograniczone, co przekiada sie na istotne
zmniejszenie boélu i dziata niepozadanych
zwigzanych z zabiegiem.

Wiekszos$¢ dostepnych urzadzen na
rynku generuje ,efekt plazmy”, wykorzy-



stujac do tego celu bezpieczne Zzrédto
energii o czestotliwosci fal radiowych w za-
kresie ok. 50-80 KHz. Nalezy jednak pod-
kredli¢, ze wspomniane powyzej zrédto
energii o czestotliwosci radiowej stuzy je-
dynie do wytworzenia na zakonczeniu
urzadzenia (najczesciej jest to igla o réznej
$rednicy) pola elektromagnetycznego.
Dzigki niemu czastki gazu ulegna jonizagji
i na skutek réznicy potencjatéw pomiedzy
glowicg urzadzen a tkanka ludzka wytwo-
rza tuk elektryczny, inaczej zwany iskrg pla-
zmy. To wiasnie poprzez iskre plazmy wy-
twarzana jest i przekazywana do skory
energia cieplna, ktéra przy skoérze osiaga
okoto 2000° i ktéra prowadzi do sublimagji
powierzchniowych warstw skéry. Na
skore oddziatuje zatem jedynie energia ter-
miczna, ktéra prowadzi do sublimacji. Zro-
zumienie funkgcji, jaka energia o czestotli-
wosci fal radiowych odgrywa w omawia-
nych w tym artykule urzadzeniach, pozwa-
la przekonac sie o bezpieczenstwie tych
urzadzen i wykorzystad je szerzej, czyli na-
wet u tych pacjentéw, u ktorych przeciw-
wskazane sg zabiegi z wykorzystaniem
urzadzen wytwarzajacych fale radiowe,
ktére wykorzystuja ludzkie ciato jako ele-
ment obwodu. Trudno jest wdwczas kon-
trolowaé zakres uszkodzen termicznych,
biorac pod uwagg to, ze prad elektryczny
jest przewodzony przez jony wystepujace
w tkankach i ptynach ustrojowych.

Energia fal radiowych w urzadzeniach ge-

nerujacych ,efekt plazmy™:

® jest jedynie paliwem niezbednym do wy-
tworzenia iskry plazmy,

® iskra plazmy produkuje i przekazuje tkan-
kom energie, ktora wytwarza bardzo wy-
soka temperature ok. 2000°,

® naskdre pacjenta oddzialuje energia ciepl-
na, ktéra prowadzi do sublimacji po-
wierzchniowych warstw skéry,

® energa o czestotliwosci fal radiowych nie

oddziatuje na skére pacjenta i nie przepty-
wa przez niego.

Urzadzenia wykorzystujace ,efekt pla-
zmy" potrafig w bardziej lub mniej precy-
zyjny sposéb kontrolowac ilo$¢ sublimo-
wanej powierzchniowej warstwy skory.
Zakres sublimowanej tkanki zalezy od mo-
cy, czyli od ilosci przekazywanej do skéry
energii w jednostce czasu. Im wiekszy za-
kres mocy w danym urzadzeniu, tym
wieksza kontrola nad obszarem odparo-
wanej tkanki oraz wieksza mozliwos¢ indy-
widualnego doboru parametréw w zalez-
nosci od potrzeb pacjenta. Istotna jest tez
srednica igly, ktéra stanowi zakonczenie
kazdego z urzadzen. Im mniejsza $rednica,
tym mnigjsza kolumna uszkodzenia ter-
micznego i bardziej selektywna oraz pre-
cyzyjna sublimacja. Ten parametr wptywa
réwniez na stopien kontroli uszkodzenia
termicznego gltebszych warstw skéry oraz
otaczajacych tkanek.

Wigkszo$¢ urzadzen na rynku przekazu-
je tkankom energie jedynie w sposdb ciagly.
Istniejg jednak juz urzadzenia, ktére posia-
daja dodatkowo zdolno$¢ do ablacji z wy-
korzystaniem pulsacyjnego dostarczania
energii do tkanek. Mozna w ten sposéb
pracowac bardziej selektywnie i precyzyj-
niej kontrolowad stopien uszkodzenia ter-
micznego glebszych warstw skéry i otacza-
jacych tkanek, co zwieksza stopien bezpie-
czenstwa zabiegu. Dzieki temu okres re-
konwalescencji bedzie krétszy, a przez to
ryzyko powstania przebarwieh mniejsze. Ta
wilasciwos¢ zwieksza tez komfort pacjenta
zarébwno w czasie zabiegu (zabieg jest mniej
bolesny), jak i po jego zakonczeniu (proces
gojenia trwa ok. 3-7 dni).

Reasumujac, mimo iz wiekszos¢ urza-
dzeh na rynku generujacych ,efekt plazmy”
dziala w oparciu o wyzej wymieniony me-
chanizm, istniejg miedzy nimi réznice w za-
kresie mozliwosci:
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® regulagji parametru mocy (ilosci przekazy-
wanej energii w jednostce czasu), ktora
pozwala kontrolowac stopien sublimacji
powierzchniowych warstw skory,

® modulacji czestotliwosci, z jaka energia
jest przekazywana skérze, dzieki czemu
kontrolowany jest stopien uszkodzenia
termicznego,

® wyboru sposobu podawania energii: cia-
gly lub sekwencyjny w zaleznosci od
wskazania. Tryb pulsacyjny bedzie bar-
dzo istotny dla korekgji delikatnych okolic
oczu i ust, gdzie konieczna jest bardzo
selektywna i precyzyjna sublimacja oraz
maksymalna kontrola uszkodzenia ter-
micznego. Tryb ciagly podawania energii
bedzie bardzo skuteczny w usuwaniu pa-
tologicznych zmian skérnych, takich jak
brodawki, wtdkniaki, naczyniaki, zrogo-
wacenia itd.

Omawiajac mechanizm dziafania urza-
dzen generujacych iskre plazmy nalezy zau-
wazy¢, ze jest on dwuetapowy. Z jednej
strony wytwarzana iskra plazmy prowadzi
do sublimacji, dzieki czemu uzyskuje sie
efekt  natychmiastowy,  odparowujac
nadmiar skéry lub patologiczne zmiany.
Z drugiej za$ strony wytworzona przez iskre
plazmy energia nie zostaje w catosci wyko-
rzystana do sublimacji. Trudno bytoby wy-
produkowac urzadzenie, ktére bedzie zdol-
ne wygenerowac tylko tyle energii, aby zo-
stafa ona spozytkowana w peni tylko do te-
go celu. Zawsze pozostanie jeszcze pewna
ilos¢ rozproszone| energii cieplnej, ktéra zo-
staje przekazana do gtebszych warstw skéry
oraz do otaczajacych tkanek. Najnowszej
generacji urzadzenia beda z najwieksza pre-
cyzja (lecz nie idealnie) kontrolowaly wiasnie
te rozproszong energie. W rezultacie beda
kontrolowaty stopien uszkodzenia termicz-
nego skory, tak aby wywotat on jedynie po-
zadany efekt, tj. kontrolowany stan zapalny,
ktéry doprowadzi do stymuladji i proliferagji
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fibroblastow, reorganizacji widkien elastyny,
regeneradji skory, a nie do oparzenia czy tez
nekrozy. Kontrolowane uszkodzenie ter-
miczne skéry pozwoli uzyskac efekt odsu-
niety w czasie, taki jak ujedrnienie, przebu-
dowa kolagenowa, zageszczenie skéry
i sptycenie zmarszczek.

Istotne jest, aby urzadzenie posiadato
mozliwos¢ zardwno regulowania mocy, jak
i sekwendcji pulsdw energii, a co za tym idzie —
kontroli ilodci sublimowanej tkanki oraz stop-
nia uszkodzenia termicznego. Pozadane byto-
by, gdyby dodatkowo posiadato zdolnosc
przekazywania energii w sposéb ciagly oraz
frakcyjny, co pozwoli na wszechstronne wy-
korzystanie urzadzenia zaréwno do wskazan
sciSle dermatologicznych i chirurgicznych
(brodawki, znamiona, naczyniaki, widkniaki
itd.), jak i anty-aging (korekcja powiek, wiot-
kos¢ skory, drobne zmarszcezki, blizny, rozste-
pY, przebarwienia itd.).

Dzieki wyzej wymienionym witasciwo-
s$ciom urzadzenia generujace efekt plazmy sta-
nowig wszechstronne narzedzia dziatajace wie-
loptaszczyznowo poprzez oddziatywanie na
tkanki w kilku mechanizmach réwnoczesnie:
® precyzyjna i selektywnga sublimacje (odpa-

rowanie) powierzchniowych warstw

skéry w celu usuniecia patologicznych
zmian,

® kontrolowane zapalenie uruchamiajgce
naturalny mechanizm regeneracji i odbu-
dowy skory,

® skurcz widkien elastyny oraz reorganizacje
widkien kolagenowych,

* proliferacje fibroblastéw,

® stymulacje syntezy widkien kolageno-
wych.

Niektére z technologii posiadajg rowniez
funkce wykonania elektropeelingu”, ktéry
poprzez usuniecie warstwy rogowej skory
pozwala na lepsze wchtanianie aplikowanych
maseczek, peelingdw czy tez innych prepara-
téw leczniczych.



W jakich wskazaniach mozna zastoso-
wac urzadzenia wytwarzajace ,,efekt
PLAZMY”?

* korekcja opadajacych powiek (blefaropla-
styka),

® redukca drobnych zmarszczek zlokalizo-
wanych wokét oczu oraz w obrebie ust,

* elektropeeling,

® brodawki fojotokowe, wirusowe, widk-
niaki, naczyniaki, blizny.

Czy zabiegi sa inwazyjne, bolesne i wy-
magaja dtugiego czasu gojenia?

W zaleznosci od rodzaju urzadzenia zabiegi
sg bardziej lub mniej bolesne. Niektére z urza-
dzen wymagaja znieczulenia nasiekowego i by-
wajg Zle tolerowane przez pacjentdw. Sg jednak
urzadzenia pozwalajace jedynie na zastosowa-
nie miejscowo kremu znieczulajacego.

Dtugo$¢ czasu rekonwalescencji pozabie-
gowej w gléwnej mierze zalezy od:
® Srednicy igly znajdujacej sie na aplikatorze

(im ciensza, tym mniejsza kolumna uszko-

dzenia termicznego i bardziej precyzyjna

sublimacja),

® zakresu mozliwosci regulacji mocy. Im
wieksze spektrum ustawien, tym wieksza
precyzja w kontrolowaniu zakresu subli-
madji tkanki. Wraz ze wzrostem mozli-
wosci indywidualnego dla kazdego pa-
cjenta doboru parametréw zwigksza sie
komfort zabiegu, zmniejsza odczucie
bdlu i skraca czas gojenia,

®  mozliwosdi lub jej braku wyboru trybu pul-
sacyjnego lub ciaglego przekazywania
energi.. Frakconowanie energii pozwala
na relaksacje skory i powoduje réwnocze-
$nie skrécenie czasu gojenia oraz zmniej-
sza bolesno$¢ zabiegu, gdyz kontrola
uszkodzenia termicznego jest wieksza.

Zabiegi z wykorzystaniem urzadzeh no-
wej generadji sa:

* matoinwazyjne,

® dobrze tolerowane przez pacjentow,

® o wysokim profilu bezpieczenstwa,

® niewylaczajace pacjenta z zycia zawodo-
wego,

® o krétkim okresie rekonwalescenciji:
ok. 3-7 dni.

Bezpieczenstwo

Poza juz omawianymi wyzej kwestiami
bezpieczenstwa wynikajagcymi z mechanizmu
dziatania urzadzen warto zwrdéci¢ uwage na
certyfikacje. Urzadzenia powinny posiadac re-
jestracje Medical Device k. II. Lekarz nabywa-
jacy urzadzenie powinien otrzymaé mozli-
wos¢ uczestnictwa w szkoleniu przeprowa-
dzonym przez certyfikowanego trenera.

Procedury zabiegowe powinny zawiera¢
wszystkie najistotniejsze kwestie takie jak:
przygotowanie pacjenta przed zabiegiem, od-
powiednia technika wykonania zabiegu, do-
bér parametréw w zaleznosci od wskazania
oraz postepowanie pozabiegowe, do ktdrego
zobligowany jest pacjent. Te wszystkie ele-
menty sa przy omawianej w tym artykule
technologii niezwykle istotne, gdyz pozwalaja
w petni wykorzysta¢ wszechstronno$c tej me-
tody przy zachowaniu wysokiej skutecznosci
i petnego profilu bezpieczenstwa.

Wprowadzajac nowe metody lub techno-
logie w naszych klinikach, zawsze stosujemy je
najpierw na sobie i naszych modelkach. Po
przetestowaniu kilku urzadzer generujacych
wigzki plazmy, nasza ocena oraz decyzja zaku-
pu byta jednogtosna.

DAS Medical daje duzy komfort zabiegu
w znieczuleniu miejscowym kremem Emla.
Okres rekonwalescencji okazat sie zdecydo-
wanie krétszy i, co wazne, przewidywalny dla
pacjentki (uzalezniony od rozlegfosci i rodzaju
zabiegu). Efekty pozabiegowe sg wysoce saty-
sfakcjonujace.
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UniGel — skuteczna
. plelegnacja pozabiegowa

Wizyta w gabinecie lekarza medycyny estetycznej skiada sie¢ z trzech
etapéw: szczegétowego wywiadu, zabiegu oraz zaleceh pozabiegowych.
Rozmowa z pacjentem oraz wykonanie zabiegu to procedury, ktére lekarz
wykonuje dobierajac metody indywidualnie do potrzeb chorego. Pielegna-
cja pozabiegowa pacjenta nierzadko bywa duzym wyzwaniem dla lekarza.

Pacjenci chcg uzyskad jak najlepsze efekty
pozabiegowe przy jak najmniejszej inwazyj-
nosci (np. zabiegi ,bezsladowe”, ,luncho-
we") i jak najszybszej mozliwosci powrotu
do Zycia codziennego.

Czes¢ zabiegdw, gidéwnie laserowych,
wymaga diuzszej rekonwalescendji (gojenia),
jednak istniejg preparaty przyspieszajace ten
proces.

Na rynku obecnych jest wiele substandji,
ktore wspieraja regeneracje pozabiegowa, np.
kremow regenerujacych, nawilzajacych czy
preparatéw fagodzacych obrzek, siniaki etc.

W przypadku preparatéw przyspieszaja-
cych gojenie ran i uszkodzen skéry ,na mo-
kro” typowo stosuje sie opatrunki chirurgicz-
ne, ktére jednak rzadko znajdujg zastosowa-
nie w medycynie estetycznej. Z tego powo-
du warto zwrdci¢ uwage na obecny na pol-
skim rynku UniGel, innowacyjny produkt
w postaci zelu, przyczyniajacy sie do znacz-
nego skrécenia czasu gojenia.

UniGel - skiad

Od kilku lat na polskim rynku jest obecny
UniGel, czyli hydrofilowy zel metakrylanowy.
Jest on usieciowanym kopolimerem 2-hydro-
ksyetylometakrylanu, posiadajacym polimero-

WO zwigzane i sferycznie ostaniane grupy ami-
nowe. Potaczone makromolekuty tworza po-
limerowa macierz w postaci sieci. Substancja
ta jest opatentowana i ma wiasciwosci antyo-
ksydacyjne — usuwa wolne rodniki tlenowe.

UniGel a wolne rodniki

Wolne rodniki to niestabilne czasteczki
z niesparowanym elektronem, ktére wytwa-
rzane sa w momencie przerwania cigglosci
tkanki. Atakujg najblizsze im stabilne cza-
steczki, pozbywajac je elektrondéw i w ten
sposob tworzac nowe wolne rodniki.

Ta reakdja fancuchowa moze przyczyniac
sie do m.in.: zniszczenia zywych komorek,
opdznienia, a nawet zahamowania, procesu
gojenia, ograniczonego ziarninowania i rege-
neracji nabtonka, utrzymujacego sie stanu za-
palnego, a w konsekwencji do powikfan
w postaci nadkazen rany drobnoustrojami
czy powstawania ran trudno gojacych sie.

UniGel a przebieg procesu gojenia ran
Przyspieszenie gojenia uszkodzen skory jest
spowodowane strukturg chemiczng preparatu,

ktéra bezposrednio po aplikacji UniGelu wpro-
wadza w ranie idealne warunki. Wspomaganie
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gojenia nie jest zatem spowodowane suple-
mentacja substancji czynnej do rany, ale elimina-
qja czynnikdw, ktdre komplikuja jej gojenie (ide-
alne $rodowisko, zakazenia, wolne rodniki).

Faza oczyszczania

UniGel wspomaga czyszczenie rany, a tak-
ze zmniejsza wysiek i bolesno$¢ przez natych-
miastowe wchfanianie wolnych rodnikow.
Skraca okres gojenia sie rany nie tylko w po-
réwnaniu z metoda ,suchego” jej opatrywa-
nia, ale takze ze sposobem wilgotnego goje-
nia. Zapobiega wysuszeniu rany oraz prowa-
dzi do zmniejszenia wystepowania strupow.

Faza ziarninowania

UniGel przyspiesza wzrost tkanki ziarni-
nowej, co prowadzi do wyraznego gojenia sie
od krawedzi rany i mniejszego ziarninowania
na jej dnie. Stwarza optymalne warunki goje-
nia przez eliminacje wolnych rodnikéw.

Faza naskérowania

Wspomaga podziat i rozrost komdrek
skéry oraz powoduje zmigkczenie i wyrazng
poprawe wygladu blizn.

UniGel — zastosowanie

Wyrdéb medyczny UniGel jest przezna-
czony do leczenia szerokiego spektrum
ostrych i przewlektych ran.

Moze by¢ stosowany po zabiegach: lasero-
wych (laseroterapii naczyn, laseroterapii roz-
stepdw, laseroterapii blizn), peelingach, mikro-
dermabrazji, krioterapii, usuwania znamion,
mezoterapii mikroigtowej, chirurgii plastycznej
(rany pozabiegowe). Do pozostatych zastoso-
wan preparatu zalicza sie tez: rany pooperacyj-
ne, stope cukrzycowa, zadrapania, rozciecia,
rany kasane, ciete, szarpane, po urazach i ugry-
zieniach oraz kiute, ugryzienia owadéw, drob-
ne otarcia, pecherze, oparzenia stoneczne, od-
lezyny uciskowe, owrzodzenia neuropatyczne,
trudno gojaca sie opryszczke, pekajace usta, ra-
ny w zakazeniach pepka u noworodkéw.

Preparat mozna stosowaé we wszystkich
kategorii wiekowych, a takze u kobiet w ciazy
i matek karmigcych, poniewaz nie zanotowano
po jego uzywaniu dziafah niepozadanych,
takich jak uczulenie, wieksza bolesnosc rany itp.

UniGel - wtasciwosci biobéjcze

W przeprowadzonych w warunkach la-
boratoryjnych testach preparat UniGel wy-
kazaf wiasciwosci bakteriobdjcze, miedzy in-
nymi w stosunku do szczepdw gronkowca
ztocistego, pateczki ropy bfekitne] oraz
szczepdw MRSA. w oddzielnych probdw-
kach. Testy przeprowadzono dla kazdego
szczepu w oddzielnych probdwkach.

UniGel - interakcje

Wykazano, ze niewskazane jest faczenie
preparatu UniGel z preparatami zawieraja-
cymi sole srebra.

UniGel - podsumowanie

¢ Punkt zwrotny w wilgotnym leczeniu
uszkodzen skory.

¢ Skraca proces gojenia uszkodzen skéry
o 50%.

®  Wigze wolne rodniki tlenowe powstaja-
ce w trakcie procesu zapalnego.

® Optymalizuje wartos¢ pH w ranie,
wspomagajac proces gojenia.

® Struktura zelu zapobiega przedostawa-
niu sie jego czasteczek do tkanek rany,
co mogloby skutkowad ewentualnym
podraznieniem.

*  Nawilza tkanki.

® Zamyka uszkodzenia skoéry, zapobiega
wysuszaniu rany i tworzeniu sie strupow.

®  Wochiania nadmiar wysieku z rany.

®  Zmniejsza bolesnos¢ ran.

* Wspomaga proces zablizniania si¢ rany.

® Zmiekcza i poprawia wyglad blizny, juz
w trakcie gojenia si¢ rany.

* Ma dziatanie biobdjcze.

® Szerokie zastosowanie w medycynie

estetyczne.

Przeznaczony dla kazdej grupy wiekowe;.
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Mikrobiom a witasciwoscl
barierowe warstwy rogowe;

Obecnie mikrobiom skéry jest uwazany, jako drugi pod wzgledem istot-
nosci po mikroflorze jelita, za czynnik odpowiedzialny za stymulowanie
uktadu immunologicznego. Kolonizacja skéry przez mikroorganizmy
rozpoczyna sie u noworodka tuz po urodzeniu, a rownowaga gatunko-

wa i iloSciowa jest osiagana w zyciu dorostym.

W przypadku dorostego cztowieka licz-
ba drobnoustrojéw bytujacych na skorze
jest szacowana na 2x 106 komorek na cm?.
Drobnoustroje te tworza na skérze zorga-
nizowang, przestrzenng strukture — biofilm,
w obrebie ktdérego drobnoustroje oddzia-
tuja na siebie za posrednictwem produko-
wanych bakteriocyn, a takze wchodza w in-
terakcje z komorkami gospodarza. Panuja-
ca réwnowaga jakosciowa i iloSciowa za-
pewnia ochrone przed kolonizacja przez
mikroorganizmy chorobotwodrcze. Zabu-
rzenie panujacej rownowagi w wyniku sto-
sowania antybiotykoterapii, przerwania cia-
glosci tkanki w wyniku urazu badz wykony-
wania okreslonych procedur medycznych
prowadzi do zmian mikrobiomu skory,
uszkodzenia warstwy barierowej skory
i tym samym moze sprzyjac jej zakazeniom.

Warstwa rogowa skory — rola

Skéra stanowi fizyczng bariere, chronia-
ca organizm przed zakazeniami, urazem czy

dziataniem szkodliwych substancji. Gléw-
nym elementem ochronnym skory jest war-
stwa rogowa, ktéra, dzieki swojej budowie
i sktadowi chemicznemu, stanowi praktycz-
nie nieprzenikalng bariere. Budujg ja nakfa-
dajace sie na siebie korneocyty, skiadajace
sie prawie wylacznie z keratyny i praktycznie
catkowicie odwodnione (warstwa ta zawiera
srednio tylko 13% wody). Efekt bariery wa-
runkujg keratyna, tfuszcze i struktura anato-
miczna tej warstwy, dzieki czemu uniemoz-
liwione jest przenikanie przez skére szkodli-
wych substandji z zewnatrz, a takze spowol-
niona jest dyfuzja wody z glebszych warstw
skéry wiadciwej. Warstwa ta uczestniczy
wiec aktywnie w nawadnianiu skory. Skéra
jednoczesnie stanowi zfozony ekosystem,
zasiedlany przez rézne gatunki mikroorgani-
zmdw, tworzacych tzw. mikrobiom!".

Mikrobiom skory — charakterystyka

Terminu mikrobiom zaczeto uzywad
w 2001 roku (Joshua Lederberg) do okre-
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dlenia $rodowiska ztozonego z drobnou-
strojéw komensalicznych, symbiotycznych
i chorobotwdrczych?”. Na mikrobiom
skory sktadajg sie bakterie, wirusy, grzyby
i pierwotniaki. Mikrobiom skéry cztowieka
stanowig glownie bakterie Gram-dodatnie
i w przypadku skoéry zdrowej jest on bar-
dzo zréznicowany?. Szacuje sig, ze zdro-
wy mikrobiom ludzkiej skory stanowi oko-
to 1000 gatunkéw bakterii i ponad dwa
miliony gendw. Uwaza sie, ze liczba drob-
noustrojéw bytujacych na skérze doroste-
go cztowieka moze wynosi¢ nawet 2 x
106 CFU na cm? (na czesci jej powierzch-

. Guao
.skmdenmnosa

. przewdd stuchowy
zewnetrzny

nozdrza
mostek

sklepienie
pachowe

zgiecie lokciowe
przedramie p— ol

palce

wyniostos¢ dioni

bruzda G d
pachwinowa

pepek

przestrzen
miedzypalcowa

GOCARARTCe

Przéd

Ryc. I. Topogrdficzne rozmieszczenie bakterii na skérze. Mikroflora
zdrowej ludzkiej skdry wykazuje znaczqce topogrdficzne réznice
pomiedzy fojowym, suchym i wilgotnym mikrosrodowiskiem!'>"'"1,

Zmodyfikowano w oparciu o zrédfo"®.
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ni nie przekracza 103 CFU na cm?). Po-
czatkowo za gtdéwne skfadniki mikroflory
uwazano gronkowce koagulazo-ujemne
(z przewaga S. epidermidis — okoto 64%
izolatdéw CNS; S. warneri, S. hominis, S. sa-
prophyticus, S. haemolyticus i S. capitis)
oraz Corynebacterium spp., Propionibacte-
rium acnes i Pseudomonas spp. Jednak ana-
lizy przeprowadzone w ramach miedzy-
narodowego projektu (The Human Micro-
biome Project, HMP) dowodza wystepo-
wania bardziej zréznicowanego pod
wzgledem jakosciowym sktadu mikrobio-
mu skéry. Stwierdza sie w nim réwniez

“— bruzda zauszna

== Micrococoineae
#= Inne actinobacteri3

Bacteroidetes
== Cyanobacteria
Firmicutes
== Inne firmicutes
== Staphylococcaceae
w= Proteobacteria
== podziat przyczynowy
«1%
3 niesklasyfikowane




obecnos¢ bakterii z rodzaju Micrococcus
(gtownie M. luteus, réwniez M. varians,
M. lylae, M. sedentarius, M. roseus), Brevi-
bacterium, Acinetobacter, Prevotella, Ge-
mella, Enterococcus, Pseudomonas, Hae-
mophilus, a takze dos¢ duza grupe drob-
noustrojéw beztlenowych (np. Propioni-
bacterium, gatunki z rodzaju Clostridium,
Bacteroides czy Anaerococcus) (Ryc. 1).
Oprécz tego wykrywa sie tez grzyby —
Candida spp. (np. C. guilliermondii, C.
parapsilosis, C. famata), drozdze z rodzaju
Malassezia (np. M. furfur, M. sympodialis,
M. globosa), a takze Rhodotorula oraz
Trichosporon mucoides®”. Najczesciej wy-
stepujaca bakteria w obrebie zdrowe;j
skory jest Staphylococcus epidermidis, be-
dacy jednym z czynnikdw chronigcych
przed kolonizacjg skoéry przez drobnou-
stroje chorobotwdrczel®l,

Mikrobiom skory petni funkcje ochron-
na i immunomodulacyjna. Tak jak wspo-
mniano wczedniej, dzieki niemu tkanki sg
chronione przed kolonizacjg drobnoustro-
jami chorobotwdrczymi, co jest m.in. za-
pewnione przez fizyczng blokadg recepto-
réw uczestniczacych w procesie adhezji
drobnoustrojow do komorek eukariotycz-
nych lub $luzu pokrywajacego te komorki,
a takze dzieki ograniczaniu dostepu do
odzywczych,  czynnikéw
wzrostu, jondw czy metabolitéw posre-
dnich oraz droga biochemicznej modyfika-
¢ji Srodowiska. Konkurowanie z drobnou-
strojami chorobotwodrczymi jest zwykle

sktadnikow

zwigzane z produkcjg substancji o charak-
terze biostatycznym/biobdjczym, takich
jak np. bakteriocyny lub BLIS (bakteriocin-
like substances)!'*'. Mikrobiom petni réw-
niez funkcje immunomodulujace, kontro-
lujac funkcjonowanie ukfadu odpornoscio-
Wego[“f’“].

Mikrobiom skéry stanowi ochrone nie
tylko przed drobnoustrojami chorobo-
twdrczymi, ale tez warunkuje indukcje od-

powiedzi immunologicznej, wywierajac
wptyw na limfocyty T obecne w skérze!',
Przyczynia sie do zachowania okreslone;
réwnowagi bariery skérnej i w zwiazku
Z tym stanowi wazny biowskaznik zdrowia.
Wiadomo, ze zachowanie réwnowagi flory
skory i skéry glowy jest istotne dla ogdlne-
go stanu zdrowia, a zaburzenie tej réwno-
wagi moze przyczyniac sie¢ do wystapienia
zapalenia skéry, egzemy, tuszczycy, tradzi-
ku czy tupiezu.

Emolienty — charakterystyka
i wlasciwosci

Istotne znaczenie dla zdrowia skory ma
jej prawidiowe nawilzenie, ktére mozna
osiggnac poprzez stosowanie hydrofilowych
zwiagzkdéw absorbujacych wode na jej po-
wierzchni, substancji majacych zdolnosc
wiazania wody w glebszych warstwach na-
skérka, a takze dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich ukfadéw warunkujacych tworze-
nie na powierzchni skéry filmu o dziataniu
okluzyjnym. Zwiazki wykazujace wymienio-
ne dziafania to tzw. emolienty.

Dziafanie emolientdéw polega na two-
rzeniu swoistego ,opatrunku” chronigcego
skoére przed nadmierng utrata wody z jej
gtebszych warstw, a takze zabezpieczaniu
skory przed szkodliwym dziataniem czyn-
nikdw zewnetrznych. Emolienty wykazuja
dziafanie zmiekczajace, polegajace na roz-
luznianiu i zwiekszaniu stopnia hydratacji
warstwy keratynocytéw, czego efektem
jest wyrazne zwiekszenie stopnia uwo-
dnienia warstwy rogowej oraz wygtadze-
nie powierzchni skéry. Dzieki wspomnia-
nym wiasciwos$ciom emolienty wykazuja
zdolno$¢ obnizania wspdtczynnika TEWL
(Transepidermal Water Loss), czyli poprze-
znaskérkowego ubytku wody, bedacego
wskaznikiem stopnia uszkodzenia bariery
naskérkowej. Poza tworzeniem warstwy
ochronnej na powierzchni skéry emolien-
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ty odpowiadajg takze za uzupetnianie lipi-
doéw naskorka, wymytych przez mydtfa czy

inne $rodki stosowane do higieny osobi-

stej, a zawierajace w swoim skfadzie syn-

A

UAF

AF

UAF

AF

200

200

400 600
Sredni odsetek

400

600
Sredni odsetek

800

800

tetyczne detergenty, alkohol etylowy lub
inne sktadniki mogace naruszy¢ te bariere.
Najwazniejszymi
emolientdw sa m.in. ciekle woski, estry,

przedstawicielami

Corynebacterium
Xanthomonas
Staphylococcus
Unassigned
Propionibacterium
Alicyclobacillus
Acinetobacter
Micrococcus
Wautersiella
Streptococcus
Enhydrobacter
Genera_unassigned

Prevotella
Brevibacterium

Peptoniphilus

Anagrococcus

Corynebacterium
Xanthomonas
Staphylococcus
Unassigned
Propionibacterium
Alicyclobacillus
Acinetobacter
Micrococcus
Wautersiella
Streptococcus
Enhydrobacter
Genera_unassigned
Finegoldia
Prevotella
Brevibacterium
Paracoccus
Peptoniphilus
Anaerococcus

Ryc. 2. Mikrobiom skéry ztozony z 30 gféwnych rodzajéw bakterii przed (DO-A)
i po (D83-B) 83 dniach stosowania emolientéw w obrebie zmienionej chorobowo skdry u oséb
z atopowym zapaleniem skory.

Skréty:

UAF — skéra nienaruszona;

AF — skéra naruszona;

D — dzien.
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tréjglicerydy i niektére syntetyczne alko-
ksylaty. Szczegdlnie czesto w kosmetyce
uzywa sie syntetycznych estréow. Duza
grupe zwiazkdw wykazujacych dziatanie
okluzyjne stanowig oleje roslinne, zas no-
wa grupa emolientdw, mogacych je zasta-
pi¢, sg ich polihydroksylowane pochodne,
charakteryzujace sie znacznie lepszymi
wiasciwosciami nawilzajgcymi. Podobna
do olejow role petnig woski, za$ surowca-
mi konkurencyjnymi dla olejéw mineral-
nych sa oleje silikonowe, charakteryzujace
sie duzg stabilnoscia, odpornoscig na dzia-
fanie tlenu, wody i $wiatfa, a jednoczesnie
wykazujace wiasnosci zmiekczajace, wy-
gladzajace i tworzace na powierzchni
skoéry niewidoczny i odporny na zmywa-
nie film okluzyjny, ktéry nie utrudnia
skorze oddychania.

Wptyw emolientéw na mikrobiom
skory

Duza réznorodno$¢ mikroorganizmow
bytujacych na skérze powoduje powstanie
zorganizowanej i przestrzennej ich struktu-
ry — tzw. biofilmu, w obrebie ktérego mi-
kroorganizmy wzajemnie na siebie oddzia-
fuja. Istniejagca pomiedzy nimi rownowaga
peftni przede wszystkim role ochronng
przed kolonizacjg przez patogeny, a kazda
ingerencja w nig prowadzi do zmian mikro-
biomu skéry, co z kolei sprzyja zakaze-
niom. Wyniki badarn wskazuja, ze istotne
znaczenie w patogenezie atopowego zapa-
lenia skory (AZS) moga mie¢ mikroorgani-
zmy bytujace na skorze, dlatego poprawe
stanu klinicznego chorych mozna osiagnac
wilasnie dzieki stosowaniu preparatéw nor-
malizujgcych mikrobiom skéry, takich jak
emolienty!”. Emolienty sa powszechnie
wykorzystywane w profilaktyce i leczeniu
zaostrzen atopowego zapalenia skory.
U chorych oséb obserwuije sie bowiem za-
burzenia skfadu mikrobiomu skory.

Ostatnio zwrdcono takze uwage na
korzystne dziafanie emolientéw w tago-
dzeniu objawdw tej choroby, takze po-
przez wptyw na zwiekszanie réznorodno-
sci mikroorganizmdéw  bytujacych  na
skérze®, W badaniu przeprowadzonym
przez Seite i wsp. (2014) stwierdzono, ze
po 84 dniach stosowania emolientéw
wzrosto zrdznicowanie mikroorganizmow
i zmniejszyta sie gestos¢ gatunkdw Staphy-
lococcus w obrebie skory, zas w przypad-
ku 72% badane] populacji ulegly zmniej-
szeniu objawy kliniczne AZSE1. Réwniez
wyniki badan przeprowadzonych przez
Lynde i wsp. (2016) wskazuja, ze stosowa-
nie emolientdw zawierajacych skiadniki
przeciwutleniajace i antybakteryjne moze
zwiekszad
w przypadku pacjentéw z atopowym zapa-
leniem skory?,

W przypadku pacjentdw ze skérg ato-
powa wazne jest ograniczenie utraty wilgo-
ci i przywrécenie warstwy hydrolipidowe;.
Emolienty moga by¢ wiec stosowane w ce-
lu poprawy funkgji barierowych skéry po-
przez odbudowe czesci lipidowej warstwy
rogowej skéry, co wykazano w badaniach
in vitro i in vivo®, Emolienty moga przywra-
ca¢ réwnowage mikrobiomu  skory
w obrebie obszaru zmienionego chorobo-
wo (ryc. 2)=#,

réznorodnosé  mikrobiomu

Podsumowanie

Na chwile obecng mikrobiom skéry
jest uwazany za drugi pod wzgledem istot-
nosci po mikroflorze jelita, czynnik odpo-
wiedzialny za stymulowanie uktadu immu-
nologicznego. Wystepujaca w przypadku
zdrowej skéry rownowaga pomiedzy to-
lerancjag immunologiczng a gotowoscig do
odpowiedzi przeciwzapalnej ksztaftuje sie
podczas rozwoju mikrobiomu skéry i jest
zalezna nie tylko od stanu ukfadu immu-
nologicznego organizmu, ale takze od
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sktadu jakosciowego i ilosciowego tego
mikrobiomu. Warto zaznaczy¢, ze zabu-
rzenia rownowagi mikrobiomu skory mo-
ga istotnie wplynaé na utrzymywanie ho-
meostazy, odpowiedzi
przeciwzapalnej i zapewnianie ochrony
przed szczepami patogennymi, mogacymi
skolonizowad skérell, za$ stosowanie
emolientdw moze warunkowac odbudo-
we mikrobiomu skoéry i przywracac réw-
nowage pomiedzy mikroorganizmami by-
tujacymi na skérze.

modulowanie
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