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Szanowni Paristwo!

Przed Panstwem kolejny numer naszego dwumiesiecznika, w ktérym nie
zabraknie ciekawych artykutéw dotykajqcych aktualnych zagadnier z zakresu
medycyny estetycznej i kosmetologii.

Pragne zwrdci¢ Panstwa uwage na kilka wybranych artykutéw, jednocze-
$nie zachecajqc do lektury catego numeru.

W pierwszej kolejnosci chciatbym Panstwa zainteresowac wywiadem
z wybitym polskim lekarzem medycyny estetycznej, doktorem Andrzejem
Ignaciukiem. W przygotowanym dla nas wywiadzie doktor Ignaciuk dzieli sig
z Czytelnikami wnikliwg analizg polskiego rynku medycyny estetycznej.
W wywiadzie, ktdry znajdg Panstwo na stronie |8, dr Ignaciuk prezentuje
m.in. swoje stanowisko dotyczqce prawnych aspektdw wykonywania zawodow
zwigzanych z medycynq estetyczng i kosmetologiq, a takze zwraca uwage na
zastosowanie najnowszych rozwigzan technicznych w medycynie.

Nie mniej interesujgcym tekstem jest artykut przygotowany przez doktora
Marcina Ambroziaka i doktora Michata Rézalskiego, w ktérym autorzy dzielg
sie swojq wiedzq z zakresu wykorzystania laserow neodymowych w zabiegach
usuwania zmian naczyniowych. Co istotne, w prezentowanym przez nas
tekscie, dr Ambroziak i dr Rézalski koncentrujq sie nie tylko na aspektach te-
oretycznych zwigzanych z zabiegami laserowymi, ale takze prezentujq swdj
autorski komentarz, nadajgc swojemu artykufowi wybitnie utylitarny charakter.

Szczegdlnie polecam réwniez materiat zatytutowany Ginekomastia — jak
jq leczyc?, ktory zostat przygotowany przez jednego z najwybitniejszych pol-
skich chirurgéw zajmujqcych sie medycyng estetyczng, doktora Jerzego Ko-
lasinskiego. Dr Kolasinski prezentuje swoje wieloletnie bogate doswiadczenie
w leczeniu tego popularnego schorzenia, ktore dotyka ponad 5% populacji
meskiej.

Licze, ze w szerokim zakresie tematycznym, ktdéry podejmujemy na na-
szych tamach kazdy z Panstwa znajdzie cos interesujgcego dla siebie. Mam
jednoczesnie nadzieje, ze utylitarny i praktyczny charakter prezentowanych
przez nas materiatow pozwoli Panstwu na wdrozenie niektdrych prezento-
wanych przez nas technik, procedur i produktéw do codziennej praktyki
zawodowe).

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny
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-glinowo-granatowy
1064 nm w usuwaniu
Zmian naczyniowych

Zmiany naczyniowe sa jednymi z najczestszych wskazan do
zastosowania laseréw w dermatologii. Laserami mozemy leczy¢ rézne
zmiany - od rozlegtych malformacji naczyniowych do niewielkich

teleangiektazji.

Wykorzystywanym chromatoforem do
wylapywania energii swietinej w zmianach na-
czyniowych jest oksyhemoglobina. Piki absorp-
qji Swiatta przez ten chromatofor obejmuja naj-
bardziej pochfaniang dfugosc fali — 418 nm, na-
stepnie 542 i 577 nm i mniej pochfaniany za-
kres diugosci, ale réwniez wazny — 800-1100
nm. Pomimo ze najwigksza absorpcja Swiatta
wystepuje przy diugosci fali 418 nm, to nieste-
ty glebokos¢ penetracji jest za ptytka, zeby lase-
ry emitujace odpowiednig dfugo$¢ znalazty za-
stosowanie w terapii zmian naczyniowych. Za
to generatory IPL (generator intensywnego
Swiatta pulsacyjnego) emitujace niespdjne, poli-

chromatyczne $wiatto o diugosci fali 420-1400
nm, lasery PDL (pulsacyjny laser barwnikowy) —
595 nm, KTP (potasowo-tytanowo-fosforano-
wy) — 532 nm oraz laser Nd:YAG (neodymowo-
-itrowo-glinowo-granatowy) emitujacy diugos¢
fali 1064 nm s3 wykorzystywane w praktyce
leczenia zmian naczyniowych z bardzo dobrym
efektem. Mechanizm zamkniecia naczynia polega
na pochtonieciu przez oksyhemoglobine energii
Swietlnej wiazki lasera i przeksztatceniu jej
w energie cieplna, co prowadzi do koagulacji na-
czynia i w efekcie powoduje zamkniecie naczynia.

Waznym terminem w laseroterapii jest
czas relaksadji termicznej. Jest to czas potrzebny




do schfodzenia o potowe podgrzanej tkanki
(chromoforu) poprzez oddanie ciepfa do tka-
nek ja otaczajacych. Prawidfowo dobrany czas
trwania impulsu to warunek skutecznosci oraz
bezpieczenstwa zabiegu laserowego zamykania
naczyn. Czas ten jest proporcjonalny do kwa-
dratu $rednicy elementu docelowego. Dlatego
zamykajac naczynia o matej Srednicy, stosujemy
krotsze impulsy. Trzeba dobra¢ odpowiedni
czas impulsu laserowego do Srednicy zamyka-
nego naczynia, zeby nie doprowadzi¢ do wy-
tworzenia nadmiernej ilosci ciepta, co zapobie-
gnie przechodzeniu energii cieplnej na otaczaja-
ce tkanki i ich uszkodzeniu. Lasery o wieksze;
diugosci fali penetrujg glebiej w skore, co prze-
ktada sie na zamkniecie glebiej lezacych na-
czyntl,

Idealnym laserem do usuwania zmian na-
czyniowych bytby taki, ktérego fala swietlna by-
faby pochtaniana tylko przez chromatofor,
ktérym w przypadku naczyn jest hemoglobina.
Energia wytwarzana przez laser niszczytaby tyl-
ko naczynie, oszczedzajgc otaczajacg tkanke,
a glebokos¢ wnikania fali lasera bytaby odpo-
wiednia do glebokosci naczynia. Laser idealny
uzyskatby wysoka skutecznos$¢ i wybidrczosé
dziatania, co doprowadzifoby do zmniejszenia
liczby zabiegdw, zmniejszenia bolesnosci i wy-
stepowania mniejszej ilosci dziatan niepozada-
nych. Zaden obecny na rynku laser nie jest ide-
alny. Jednak postep, jaki sie dokonaf w ostatnich
latach w leczeniu zmian naczyniowych, jest za-
wrotny.

Laser Nd:YAG emituje fale o diugosci
1064 nm. Gteboko$¢, na jakg moze przeniknagé
fale lasera wynosi 4-6 mm, co jest jego zaleta
w leczeniu glebszych i wiekszych zmian naczy-
niowych. Stosowanie tego typu laserow moze
sie wigzac z wigkszym ryzykiem bliznowacenia.
Pomimo tego, ze wigzka laserowa Nd:YAG
1064 nm jest mniej pochtaniana przez oksyhe-
moglobing niz wigzka laseréw o krétkiej dfugo-
Scifali, to i tak jej pochtanianie przez oksyhemo-
globine jest dziesiec razy wieksze niz wody™.

Zabiegi z zastosowaniem laserow o diugiej
fali, jakim jest laser Nd:YAG 1064 nm, wiaze sie
z wiekszym pochtanianiem energii przez wode
w tkance, co niesie za sobg wiekszg bolesnosc
zabiegu. Duzg korzyscig przy stosowaniu lasera
Nd:YAG jest jego zmniejszone pochtanianie
przez melaning w poréwnaniu z laserami
o mniejszej diugosci fali. Dlatego laser ten jest
dobrg alternatywa dla oséb o ciemniejszej kar-
nacji lub z niewielkiego stopnia opalenizng, do-
datkowo powoduje zmniejszenie powiktan, ja-
kimi sg przebarwienia.

Wykonujac zabieg laserem Nd:YAG 1064 nm
powinno by¢ widoczne zamkniecie naczynia.
Jezeli pojawiajg sie wybroczyny, moze to ozna-
cza¢ zastosowanie zbyt wysokiej energii, co
moze doprowadzi¢ do bliznowacenia. Nato-
miast przy stosowaniu takich laseréw jak PDL
czy KTP, efektem korncowym jest pojawienie
sie wybroczyn. Stosujac laser Nd:YAG, nalezy
zwrdci¢ uwage na skore w miejscu wykonania
impulsu, czy nie przybiera biatoszarego zabar-
wienia. Prawdopodobnie oznacza to, ze zostala
uzyta zbyt duza energia, co mogfo spowodo-
wac powstanie pecherza, strupa lub bliznowa-
cenia.

Stosowanie lasera Nd:YAG 1064 nm jest
dos¢ bolesne. W celu uzyskania gtebokiej pene-
tracji wigzki lasera potrzebne jest dostarczanie
energii o wiekszej sile, co wiaze sie z mozliwo-
$cig wigkszego uszkodzenia tkanek otaczajacych
naczynie. Majac do czynienia z powierzchow-
nym naczyniem, dobieramy mniejsza wigzke la-
sera, jednak im naczynie lezy gfebiej, tym bar-
dziej trzeba zwieksza¢ rozmiar wigzki w celu
glebszej jej penetracji. Jezeli mamy naczynie
o wigkszej srednicy, to uzywajac lasera
Nd:YAG 1064 nm, musimy zastosowa¢ mniej-
sza gestos¢ energii na cm? niz przy naczyniach
o mniejszej srednicy. Diuzszy czas trwania im-
pulsu stosujemy przy wiekszej $rednicy naczy-
nial"?l,

Ciekawa koncepcja majaca zwiekszyd
skuteczno$¢ laseroterapii zmian naczyniowych






polega na podgrzaniu hemoglobiny do ok.
70°C, aby doprowadzi¢ do powstania wiekszej
ilosci methemoglobiny. Methemoglobina ma
| 3 razy wieksza absorpcje fali 1064 nm od dez-
oksyhemoglobiny i o 3 razy — od oksyhemoglo-
biny. W takim wypadku korzys¢ przyniostoby
zastosowanie serii impulséw poczatkowo krot-
sza falg w celu podgrzania hemoglobiny i na-
stepnie zastosowanie lasera Nd:YAG 1064 nm.
Miatoby to na celu zwigkszenie skutecznosci
zabiegu i zmniejszenie objawdw niepozada-
nych, jak bolesno$¢ w trakcie zabiegu i uszko-
dzenie tkanki otaczajacej, dzieki zastosowaniu
mniejszej energii lasera Nd:YAG!' 2.,

Badania pokazuja, ze 80% giebokich zmian
zylnych, takich jak naczyniaki, malformacje na-
czyniowe, teleangiektazje, naczynia zylne twa-
rzy i konczyn dolnych wskazujg 50-procentowy
lub wyzszy stopierr wchfoniecia juz po jedne;
terapii laserem Nd:YAGP. W innym badaniu
stwierdzono wieksze rozjasnienie przerostych
malformagji kapilarnych po zastosowaniu lasera
Nd:YAG w poréwnaniu z laserem PDL™,

Do terapii laserem Nd:YAG mozna zna-
lez¢ wiele zastosowan. Jednym z nich sg naczy-
niaki krwionosne. Poniewaz w wiekszo$ci majg
one tendencje do samoistnego zanikania, wiek-
szos¢ dermatologdw zaleca obserwacje zmia-
ny. Leczy¢ nalezy zmiany, ktére powodujg
uposledzenie droznosdci drég oddechowych,
uposledzenie widzenia, zwezenie przestrzeni
jamy ustnej, uposledzenie stuchu badz zmiany
krwawiace i na ktérych pojawiajg sie owrzo-
dzenia. Wczesne podjecie leczenia moze wpty-
na¢ na zmniejszenie wzrostu i uzyskanie mniej-
szego rozmiaru ostatecznego. Wazne jest row-
niez podjecie decyzji o leczeniu w przypadku
umiejscowienia naczyniaka w miejscu istotnym
kosmetycznie badz w miejscu narazonym na
urazy. Nalezy pamietad, ze ustepujace naczy-
niaki krwiono$ne czesto powodujg bliznowace-
nia, co moze miec¢ rowniez negatywnie istotny
efekt kosmetyczny. Zazwyczaj potrzeba kilku
zabiegdw w celu uzyskania zmniejszenia lub
ustgpienia zmian.

Malformacje kapilarne (port wine stain) we
wczesnym okresie sg pfaskie i majg niewielkg
grubos¢. W tym okresie czasie zastosowac ta-
kie lasery jak KTP i PDL ze wzgledu na wystar-
czajacy glebokos¢ ich dziafania. Jednak z cza-
sem malformacje kapilarne sie poszerzajg, do-
chodzi do zwiekszenia ich grubosci, a na po-
wierzchni pojawiajg sig guzki. Zmiany te mozna
skutecznie usuna¢ przy pomocy lasera
Nd:YAG. W ptaskich, opornych malformacjach
kapilarnych rowniez mozna zastosowac laser
Nd:YAG, jednak zawsze pamietajac o mozli-
wosci powstania bliznowacenia.

Leczenie malformacji zylnych polega gtéw-
nie na wycieciu chirurgicznym i skleroterapii.
Jednak leczenie to jest obarczone duzym od-
setkiem objawow niepozadanych. Nawet po-
mimo leczenia obserwujemy duzg nawroto-
wos¢ tych zmian. Leczenie malformadji zylnych
powinno polega¢ na faczeniu chirurgii, sklero-
trapii i laseroterapii Nd:YAG. Laser Nd:YAG
moze leczy¢ najbardziej powierzchowne zmia-
ny w malformacjach zylnych. Zastosowanie
jego moze spowodowal zmniejszenie prze-
Switywania przez skére naczyn zylnych. Dodat-
kowo wykorzystanie lasera przed skleroterapia
powoduje zamknigcie powierzchownych na-
czyn malformacji naczyniowej i powstanie
w tym miejscu zwitdknienia, dzieki czemu po
zastosowaniu skleroterapii wystepuje mnigj
dziata niepozadanych, takich jak owrzodzenia
na powierzchni malformagji. Kolejna korzyscig
z zastosowania lasera Nd:YAG przed zabie-
giem chirurgicznym jest zmniejszenie zmiany
i wytworzenie zwidknienia w okolicy brzegu
malformadji (powstanie widknistej torebki), co
prowadzi do fatwiejszego wypreparowania na-
czyn i mniejszego uszkodzenia otaczajace] tkan-
ki. U pacjentéw pomimo leczenia malformacja
zylna z uplywem czasu moze si¢ powiekszaé
z powodu cigglego dziatania cisnienia hydrosta-
tycznego wewnatrz zmiany. W takim przypad-
ku, jezeli zmiana jest jeszcze matych rozmia-
réw, mozna z dobrym skutkiem zastosowac la-
ser Nd:YAG. Terapia laserowa malformacji zyl-



nych jest zawsze alternatywa dla innych form
leczenia w razie przeciwwskazan do ich wyko-
nania. W wiekszosci malformacji zylnych po-
trzeba kilku serii laseroterapii”’.

Kolejnym wskazaniem do zastosowania la-
sera Nd:YAG ze wzgledéw kosmetycznych
moga by¢ siateczkowate, prze$witujace naczy-
nia zylne okolicy oczodotéw, czofa i skroni. Za-
wsze nalezy uwazac na zastosowanie zbyt duzej
energii, szczegdlnie w okolicy skory oczodotdw,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do bliznowa-
cenia. Bardzo dobre efekty mozna uzyskad, le-
czac laserem Nd:YAG naczyniaki rubinowe
(cherry angioma) czy jeziorka zylne. Przy lecze-
niu tych zmian nalezy pamieta¢ o czestym po-
wstawaniu strupow. W wiekszosci przypadkdw
wystarczy od jednego do dwdch zabiegdw!'.

Teleangiektazie o wigkszych rozmiarach
(powyzej 0,5 mm) bardzo dobrze reaguja na
leczenie laserem Nd:YAG. Zamykajac telean-
giektazje, zaczynamy od odcinka dystalnego.
Przy zaczynaniu od odcinka proksymalnego za-
mykamy doptyw krwinek, co prowadzi do
zmniejszenia ilosci chromatoforu. Zawsze nale-
zy pamietac, ze naczynia okolicy skrzydefek no-
sa s3 bardziej oporne na leczenia i czgsto na-
wracaja!.

Laser Nd:YAG 1064 nm jest bardzo dobra
formg leczenia naczyn zylnych konczyn dolnych
ze wzgledu na gleboka penetracje i skutecznos¢
w zamykaniu nawet duzych rozmiaréw naczyn
zlokalizowanych w  srodkowych warstwach
skory wiasciwej. Dodatkowo niewielkie pochfa-
nianie fali lasera przez melanine zmniejsza moz-
liwos¢ poparzenia naskdrka nawet u pacjentédw
z ciemnigjszym kolorem skory. Jezeli chodzi
o terapie laserowe, laser Nd:YAG jest metoda
z wyboru w leczeniu naczyn zylnych konczyn
dolnych. Nalezy pamieta¢ o podstawowej me-
todzie leczenia venulektazji i teleangiektazji, jaka
jest skleroterapia. Jezeli nie mamy niewydolno-
sci zylnej i po wykonanej skleroterapii widocz-
ne sa teleangiektazje, venulektazje badz zyly sia-
teczkowate, mozemy zastosowac laseroterapie

Nd:YAG. W wielu przypadkach naczynia sg na
tyle male, ze skleroterapia nie jest odpowiednia
metoda ze wzgleddw technicznych. Wiekszosé
badan wskazuje na wyzszo$¢ skleroterapii w le-
czeniu zmian zylnych koniczyn dolnych w po-
réwnaniu z laseroterapia, jednak laseroterapia
jest mozliwoscia terapeutyczng dla pacjentéw
bojacych sie igiet badz uczulonych na substancje
sklerotyzujaca, cho¢ nalezy stwierdzi¢, ze lase-
roterapia naczyn na konczynach jest bardziej
bolesna od skleroterapii.

Zgodnie z teoria fototermolizy czas trwania
impulsu lasera w celu zamknigcia naczyn zyl-
nych na konczynach dolnych waha sie w grani-
cach [-50 ms, jezeli dostarczymy zbyt duzej
energii w krétkim czasie, doprowadzimy do
pekniecia naczyn. Wiaze sie to z wynaczynie-
niem krwi, powstaniem siniakéw i odktadaniem
sie hemosyderyny w tkance, w efekcie moze
prowadzi¢ do powstania dfugo utrzymujacych
sie przebarwien. Laser Nd:YAG najlepiej dziata
na naczynia zylne o $rednicy 0,5-3 mm. Jedno-
razowe przejscie wiagzki tego lasera moze za-
mkna¢ nawet do 75% naczyn o $rednicy 0,5-3
mm. Laser ma znaczna przewage nad laserami
z krétsza falg w zamykaniu naczyn zylnych kon-
czyn dolnych. Po zabiegu laseroterapii, tak sa-
mo jak po skleroterapii, wymagane jest stoso-
wanie ucisku przez 2 tygodnie po zabiegul' %,

Niewielkie zastosowanie lasera Nd:YAG
z powodu jego mniejszej efektywnosci w po-
réwnaniu z laserami o mniejszej diugosci fali
znajdziemy w terapii rumienia twarzy, nie-
duzego rozmiaru teleangiektazji twarzy czy po-
ikilodermii Civatte'a. Laser Nd:YAG nie jest la-
serem, ktory powinien byc¢ stosowany jako la-
ser z wyboru w tego typu zmianach, poniewaz
dostepne sa lasery o krétszych falach, jak np. la-
ser KTP, PDL, ktére maja wieksza skutecznosé
i powodujg mniejsze uszkodzenie otaczajacych
tkanek!'",

Laseroterapia malformacji tetniczo-zylnych
ze wzgledu na szybki przeptyw w naczyniach
nie znalazla zastosowania.



Zabieg laserem Nd:YAG nie wymaga
znieczulenia. U wrazliwych pacjentow mozna
wykona¢ znieczulenie powierzchowne w po-
staci znieczulajgcych masci, daje to jednak sfa-
by efekt znieczulajacy. Mozna réwniez zasto-
sowac znieczulenie miejscowe lub przewodo-
we. Nalezy pamigta¢, ze znieczulenie miej-
scowe moze doprowadzi¢ do obkurczenia
naczyn, nawet jezeli nie zawierajg adrenaliny,
co ogranicza efektywno$¢ zabiegu ze wzgledu
na zmniejszenie ilosci chromatoforu. Podczas
wykonywania zabiegu nie naktadamy wigzek
lasera w celu zminimalizowania mozliwosci
bliznowacenia. Po zabiegu stosujemy okfady
z lodu, zelu chtodzacego, aby ztagodzi¢ dole-
gliwosci bélowe, pieczenie i obrzek. Przy za-
mykaniu teleangiektazji okolicy skrzydetek no-
sa, gdzie wystepuja trudnosci z odpowiednim
przyfozeniem glowicy lasera, czy takich zmian
jak naczyniaki rubinowe lub jeziorka zylne,
moze dojé¢ do pojawienia si¢ strupkow. Prze-
rwy miedzy zabiegami nie powinny by¢ krot-
sze niz 4 tygodnie, a jezeli zamykane byly
wieksze naczynia, to nalezy odczekad 2-3
miesigce. U pacjentow z ciemniejsza karnacja
zaleca sie zachowac 3-miesieczng przerwe
miedzy zabiegami w celu okreslenia, czy nie
dochodzi do pojawiania sie przebarwien
w miejscu zabiegut' %',

Dzieki wprowadzeniu systemdw chtodza-
cych skére objawy niepozadane po zabiegu la-
serem Nd:YAG s3 rzadsze. Nieodfagcznymi
objawami zwigzanymi z wykonaniem zabiegu
jest bol w jego trakcie, rumien, obrzek czy
zmiany pokrzywkowe. Poza wyzej wymienio-
nymi zmianami mogga pojawic sie zmiany wy-
broczynowe, siniaki, przebarwienia pozapal-
ne, pecherze, strupki, blizny i bliznowacenie
zanikowe pojawiajace sie przy agresywnym
leczeniu. Bardzo rzadko moze pojawi¢ sie
przej$ciowa utrata wioséw w miejscu zabiegu.
Przy zamykaniu naczyn zylnych konczyn dol-
nych moze

dojs¢  do odtozenia sie

hemosyderyny w tkankach otaczajgcych na-
czynia, co powoduje powstanie przebarwien
utrzymujacych sig¢ nawet kilka miesiecyt'# ',

Pigmiennictwo:

I. David ). Goldberg. Lasers and Lights. Elservier Saunders,
2005, 138.

2. Baumler W, Ulrich H, Hartl A, Landthaler M, et al. Opti-
mal parameters for the treatment of leg veins using
Nd:YAG lasers at 1064 nm. Br |
2006;155:364-71.

Dermatol

3. Groot D, Rao J, Johnston P, Nakatsui T. Algorithm for
using a long-pulsed Nd:YAG laser in the treatment of de-
ep cutaneous vascular lesions.

2003;29:35-42.

Dermatol  Surg

4. Yang MU, Yaroslavsky AN, Farinelli WA, Flotte T}, Rius-
Diaz F, Tsao SS, Anderson RR. Long-pulsed neody-
mium: yttrium-aluminum-garnet laser treatment for po-
rt-wine stains. | Am Acad Dermatol 2005;52:480-490.

5. L, D, Farshidi, D., Wang, G.X., He, Y.L., Kelly, KM,
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treatment of venous malformations of the face and neck:
challenges and benefits. Lasers Med Sci. 2007

Jun22(2):119-26.

8. HOLLY H. MCCOPPIN, WHITNEY W. HOVENIC, RO-
NALD G. WHEELAND. Laser Treatment of Superficial
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9. Lee BB, Do YS, Byun HS, Choo IW, Kim DI, Huh SH
(2003). Advanced management of venous malformation
with ethanol sclerotherapy: Mid-term results. Ja Vasc
Surg 37:533-538.

10. Pascarella L, Bergan JJ, Yamada C, Mekenas L (2005) Ve-
nous angiomata: treatment with sclerosant foam. Ann
Vasc Surg 19:457-464.

I'l. Alam M, Voravutinon N, Warycha M, Whiting D, No-
dzenski M, Yoo S, West DP, Veledar E, Poon E. Compa-
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Ginekomastia
— jak jg leczyl!

Ginekomastia, czyli

nadmierny rozwéj gruczotéw piersiowych

u mezczyzn, jest stosunkowo czestym schorzeniem dotyczacym
ponad 5% meskiej populacji. Bywa, ze stanowi ona powazny problem

estetyczny i psychiczny.

Na skutek nadmiernie rozwinietych pier-
si, ktére czesto przypominaja kobiecy biust
(fot. 1), mezczyzni unikaja miejsc, w ktdrych
nalezy obnazy¢ swdj tors, takich jak sauna,
plywalnia czy sala gimnastyczna.

Wyrdznia sie trzy podstawowe postacie
ginekomastii: ttuszczowa, gruczotowa i mie-
szana. Posta¢ tluszczowa czesto zwigzana
jest z otytoscia, natomiast postac gruczotowa
spotykana jest wielokrotnie u mezczyzn uzu-
petniajacych swoja diete preparatami meta-
bolicznymi. Stad dos¢ czeste wystepowanie
tego typu ginekomastii u kulturystow (fot. 2).
Najczestsza postacia tego defektu jest jej
struktura mieszana — gruczotowo-ttuszczo-
wa (fot. 3).

Pierwsze objawy nadmiernego rozrostu
meskich piersi pojawiaja sie w okresie doj-
rzewania. Zawsze nalezy wodwczas spraw-
dzi¢ poziom prolaktyny — hormonu odpo-
wiedzialnego za rozwdj piersi. W procesie

Fot. I. Ginekomastia — wyglqd piersi
mezczyzny.

diagnozowania ginekomastii oraz jej leczenia
nalezy uwzglednic aspekt onkologiczny scho-
rzenia, bowiem rak piersi u mgzczyzn, mimo
ze wystepuje znacznie rzadziej niz u kobiet —
zaledwie 1% rakéw, stanowi powazne za-
grozenie dla zdrowia i zycia pacjenta.

Podstawowym sposobem leczenia gine-
komastii jest jej chirurgiczne usuniecie.
W 2012 r. wykonano w Stanach Zjednoczo-
nych 20 723 operacje z powodu ginekoma-
stii. Dla poréwnania w tym samym okresie
wykonano tam 330 631 operacji powiek-
szenia piersi z uzyciem implantdw. Wérdd
metod chirurgicznych bardzo czesto stoso-
wane jest wyciecie chirurgiczne, a w skraj-
nych przypadkach plastyki skorne tej okolicy.
Tego typu dziatania pozostawiajg najczesciej
bardzo widoczne blizny.

W ostatnich latach coraz czesciej stoso-
wane sg techniki matoinwazyjne, takie jak
liposukcja i metoda shave, ktére zachowujac

Fot. 2. Gruczotowa postac ginekomastii
u kulturysty.




Fot. 3. Mieszana postac ginekomastii.

petng radykalnos¢ zabiegu, daja dobre efek-
ty estetyczne i pozostawiaja niewidoczne
blizny. Oczywiscie, nie kazdy pacjent kwali-
fikuje sie do zabiegu maloinwazyjnego. Jedy-
nie te osoby, u ktérych elastycznos¢ skory
pozwala rokowa¢ dobre jej obkurczenie,
moga skorzysta¢ z dobrodziejstw tej meto-
dy. Najczesciej leczenie jest przeprowadza-
ne w petnym znieczuleniu (narkozie).
Poprzez niewielkie nakiucie skory diugosci
3 mm wprowadzana jest najpierw sonda do
liposukgji, a nastepnie przyrzad zwany sha-
verem (fot. 4). Pozwala on na precyzyjne
usuniecie poszczegdlnych fragmentéw gru-
czotu piersiowego. Podobnie jak to ma miej-
sce u kobiet przy usuwaniu guzkdw piersi
mammotomem, takze tutaj zachodzi mozli-
wos¢ badania usunietych tkanek pod katem
wykluczenia choroby nowotworowej. Zabieg
wymaga duzej finezji ze strony chirurga.
Koncdwka shavera jest bowiem narzedziem
niewybaczajagcym bleddw. Wiasciwie kiero-
wana przez sprawna reke chirurga pozwala

Fot. 5. Strdj uciskowy jest stosowany przez
4 tygodnie po operacji ginekomastii.

Fot. 4. Operacja ginekomastii z uzyciem shavera.

precyzyjnie usuna¢ nadmiernie rozrosniete
tkanki meskich piersi. Slady po operadji s3
minimalne i sprowadzaja sie do niewielkiej
blizny diugosci 3 mm zlokalizowanej pod
piersig. W okresie pooperacyjnym pacjent
powinien nosi¢ odpowiednio dobrany strdj
uciskowy pozwalajacy na ograniczenie
obrzeku i wiasciwe wymodelowanie skéry
(fot. 5). Poniesione trudy nagradza widok
ksztaftnego meskiego torsu (fot. 6 i 7). By-
wa, ze zabieg stanowi silng motywacje dla
pacjentdw, by przestawi¢ sie na zdrowy
tryb zycia, ksztaftujacy odpowiednie nawyki

Fot. 6. Przykiad ginekomastii mieszanej:
A — przed, B — po operacji metodg shave.



Fot. 7. Przykfad ginekomastii mieszanej: A — przed, B — po operacji metodg shave.

zywieniowe i wiasciwg aktywno$¢ ruchowa.  jest z tym fatwo. Stad zabieg korekgji gine-
Wszystko to stuzy poprawie stanu zdrowia — komastii mozna $miato nazwac procedura
i kondycji mezczyzn. Jak wiemy, nie zawsze  leczaca meskie ciato i meskie ego.

Klinika Kolasinski
- Hair Clinic Poznan

KLINIKA-KOLASINSKI 62-020 Swarzedz - Nowa Wie$

Hair Cliniec Pozmnan
ul. Staszica 20A

tel: (+48 61) 81 87 550

www.klinikakolasinski.pl
fax: (+48 61) 81 87 551
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Vaginal Narrower

\_

— nowa oblecujgca metoda korekty niektorych

defektow w ginekologii plastyczne)

Ginekologia plastyczna obejmuje réozne rodzaje zabiegow. Jedne maja
na celu likwidacje defektéow powstalych w trakcie porodu oraz
nabytych na skutek obnizenia poziomu estrogenéw w przebiegu
klimakterium. Tu zaliczamy plastyke scian pochwy, plastyke krocza,
zmniejszenie zbyt duzej Srednicy wejscia do pochwy jako wyniku
defektu poporodowego, ujedrnienie zwiotczatych warg sromowych

wiekszych.

Mozemy tu wiec mdéwi¢ o obiektywnie
stwierdzonych defektach nabytych. Inne za-
biegi dotycza poprawy wygladu zewnetrz-
nych narzadéw piciowych kobiety, z ktérego
nie jest ona zadowolona. Brak zadowolenia
nie musi dotyczy¢ jedynie efektdw wizual-
nych, ale tez problemdw seksualnych — dys-
komfortu podczas stosunkdw piciowych, tak
fizycznego, jak i psychicznego. Najczesciej
mamy do czynienia z takimi defektami jak:
zbyt duze mniejsze wargi sromowe, zbyt
mate wieksze wargi sromowe, ,nieestetycz-
ny” wyglad przedsionka pochwy, zbyt duza
Srednica wejscia do pochwy, tzw. ziejaca po-
chwa, przerosniety napletek techtaczki i inne.

Ze wzgledu na inwazyjno$¢ zabiegi moz-
na podzieli¢ na inwazyjne — chirurgiczne,
mato inwazyjne — wstrzykniecie odpowie-
dniego wypetniacza (kwas hialuronowy, wia-
sny tluszcz), zatozenie specjalnego szwu (Va-

ginal Narrower) oraz nieinwazyjne — zabiegi
laserowe.

Vaginal Narrower jest nowa metoda, be-
daca niejednokrotnie alternatywa dla chirur-
gicznej plastyki krocza z pomniejszeniem
wejécia do pochwy. Jest znacznie mnigj in-
wazyjna — wykonuje sie cztery male naciecia
skory krocza i Sluzowki tylnej $ciany pochwy
tuz za przedsionkiem, zaklada sie szew
w ksztatcie rombu, uzyskujac po jego zacia-
gnieciu i zawiazaniu zmniejszenie $rednicy
wejécia do pochwy.

Czasem, w przypadku bardziej nasilonej
zmiany, istnieje konieczno$¢ zatozenia
dwdch szwdw. Igte prowadzi sie od naciecia
do naciecia pod skdérg i w obrebie miesni
krocza. Mate naciete rany skéry zaszywa sie
cienkimi szwami. Zastosowana dfugo wchta-
niajaca sie syntetyczna ni¢ z polikaprolaktonu
posiada specjalne haczyki, ktére poprawiaja
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Satysfakcja seksualna ma ogromny wptyw na zadowolenie z zycia i relacje w zwigzkach. Wchtanialna ni¢
Vaginal Narrower stanowi rozwigzanie problemoéw kobiecych sfer intymnych. Po zabiegu zycie seksualne
dostarcza wiecej doznan, a kobiety czujg sie atrakcyjniejsze. Vaginal Narrower to jedyne na rynku nici stosowane do
rewitalizacji i liftingu krocza oraz zwezenia wejscia do pochwy. Wykonane sag z bezpiecznego dla pacjentki materiatu
— polikaprolaktonu od lat stosowanego w chirurgii. Rozpuszczalne nici wchtaniajg sie srednio 2 lata, ale efekt ich
dziatania utrzymuje sie przez kolejnych kilka lat dajgc trwata poprawe.

O SZCZEGOLY ZABIEGU ZAPYTAJ LEKARZA SPECJALISTE
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koncowy efekt $ciagnigcia tkanek. Polikapro-
lakton jest biodegradowalnym polimerem,
pobudza produkcje kolagenu, co powoduje
tworzenie sie widkien kolagenowych wokot
nici i wzmocnienie efektut' >4, Po kilku latach,
gdy ni¢ zresorbuje sie, wytworzone kolage-
nowe ,wiezadfa” powinny utrzymywac scig-
gniecie tkanek.

Specyfikacja techniczna nici:
® materiat: polikaprolakton,
® haczyki utozone w dwdch kierunkach,
° 2igly,
® dlugos¢: 12 cm,
* S$rednica: 0/0 USP.

Wskazania do zastosowania omawianej
procedury:

* defekty poporodowe krocza (uszkodze-
nia miesni krocza, nieprawidiowe zago-
jenie i zbliznowacenie nacietego badz
peknietego krocza),

® poszerzenie wejscia do pochwy jako de-
fekt poporodowy,

® zwiotczenie miesni krocza zwigzane
z okresem przekwitania,

® niektdre przypadki obnizenia tylnej $cia-
ny pochwy,

® tzw. pochwa ziejaca,

® nadmierny wyciek wydzieliny pochwo-
wej spowodowany powyzszymi czynni-
kami,

® nawracajace stany zapalne
przedsionka pochwy i pochwy, bedace
skutkiem powyzszych przyczyn,

® dyskomfort psychiczny wywolany nie-
estetycznym wygladem zewnetrznych
narzadow piciowych,

® ostabienie lub brak satysfakcji seksualne;
jednego lub obojga partnerdw.

sromu,

Inwazyjnos¢ zabiegu jest niewielka, moz-
liwos¢ powikian réwniez, chol oczywiscie
nie mozna catkowicie ich wykluczy¢. Do nich
zalicza sie krwawienia i miejscowe infekdje.
Nieumiejetne zatozenie szwu (zbyt glebokie
wkiucie, prowadzenie igly w niewtasciwym
kierunku) mogloby skutkowa¢ przekfuciem
odbytnicy.

Najwazniejsze przeciwwskazania oma-
wianej procedury to choroba nowotworo-
wa, choroby autoimmunologiczne, cukrzy-
ca, cigza, wczesny okres potogu, aktualnie
przebiegajaca infekcja pochwy.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu
miejscowym, co jest dodatkowa zalets.
Sprawdza sie on w wyzej wymienionych
przypadkach zwigzanych z przekwitaniem,
defektami poporodowymi krocza i ich na-
stepstwami.

Istnieja tez przypadki, gdy Vaginal Narro-
wer nie jest w stanie zastapi¢ zabiegu chirur-
gicznego. Do nich nalezg bolace blizny po-
porodowe krocza, Zle zagojone, nieeste-



tycznie zbliznowaciate rany krocza, ktére na-
lezy wycia¢ i rGwnoczesnie zmniejszy¢ wej-
$cie do pochwy. Tu mozemy tez wymienic
nadmierne obnizenie tylnej sciany pochwy.

Jedli mamy do czynienia z typowym po-
szerzeniem wejscia do pochwy, z ,pochwa
ziejacg”, z niewielkim obnizeniem tylnej $cia-
ny pochwy czy tez ze zwiotczeniem tkanek
krocza, Vaginal Narrower wydaje sie dzi$
metoda bardzo dobra, jedli nie najlepsza.
Zmniejsza wejscie do pochwy, powodujac
przy tym odnowe estetyczng zewnetrznych
narzadéw piciowych kobiety, jak réwniez
zwieksza satysfakcje seksualng obojga part-
neréw. Vaginal Narrower to zabieg prosty,
mato inwazyjny oraz efektywny. Okres re-
konwalescencji jest krétki, pacjentka moze
odbywac stosunki ptciowe juz po |-2 tygo-
dni. Jak podaje na swej stronie internetowe;j
firma Croma, bedaca dystrybutorem nici
w Polsce, ,Vaginal Narrower to wspdiczesna
odpowiedz na kobiece dolegliwosci zwigza-
ne z ukfadem rozrodczym i dyskomfort, jaki
powodujg "™,

Kobieta przed zabiegiem powinna zostac
poinformowana, ze tak jak w catej medycy-
nie, tak rdwniez w przypadku procedury Va-
ginal Narrower, nie mozna méwic o stupro-
centowej pewnosci uzyskania efektéw. Za-
bieg zwezi wejscie do pochwy, najprawdo-

podobniej przyniesie pozadany efekt w po-
staci poprawy doznan seksualnych i najpraw-
dopodobniej odbedzie sie bez powikian.
Dodanie sfowa ,najprawdopodobniej” lub
innego synonimu jest bardzo istotne —
Swiadczy o uczciwym potraktowaniu pa-
gjentki przez lekarza.

Procedura Vaginal Narrower wydaje
sie bardzo dobrg metoda likwidacji defek-
téw krocza i wejscia do pochwy zwigza-
nych z jego poszerzeniem i z wiotkoscig
tkanek. W wielu wypadkach (cho¢ nie
w 1009%) moze zastapic¢ bardziej inwazyjne
metody chirurgiczne, dajac mozliwos¢
korekty wad bez narazania kobiety na
powikfania pooperacyjne i pozwalajac jej na
powrdét do normalnego trybu zycia w sto-
sunkowo krétkim czasie.

Pismiennictwo:

I, Biotechnologia.pl.: ,Polikaprolakton w kosmetolo-
gii”’, 02.08.2013.

2. Croma — strona internetowa firmy: Materialy nt. Va-
ginal Narrover.

3. Middleton J., Tipton A.: ,Synthetic biodegradable
polymers as medical devices”. Med. Plast. Biomater.
Mag., March 1998.

4. Tworzywa.pl.: ,Polikaprolakton”, 28.10.2008.

Mtodosé¢ we krwi!

We wrzesniu w gabinetach pojawit sie nowy zabieg na bazie
osocza bogatoptytkowego (PRP) Density Platelet Gel firmy
CROMA, potocznie zwanym ,wampirzym litingiem”. Polega
na pobraniu krwi i odwirowaniu jej w specjalnej wiréwce, zeby
wyeliminowac erytrocyty i leukocyty. Nastepnie wstrzykuje sie
w wybrany obszar uzyskane w ten sposéb osocze bogate
w plytki krwi — trombocyty. Zabieg idealny jest dla alergikdw,
poniewaz wykorzystuje si¢ jedynie wiasne czynniki wzrostu pa-
cjenta. Trwa okofo 20 minut, a efekty sg powalajace! Znika sza-
ros¢ i zmeczenie oraz drobne zmarszczki, a skora odzyskuje je-

drnos¢ i mtodzienczy blask.
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W wielu konkurencjach
nie mamy sobie rownych”

— wywiad z wybitnym polskim lekarzem medycyny
estetyczne] doktorem Andrzejem Ignaciukiem

Wywiad z doktorem Andrzejem Ignaciukiem, lekarzem medycyny
estetycznej, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej
i Anti-Aging

,Aesthetica”> W jakim stopniu korzysta Pan
Doktor ze zdobyczy najnowszej techniki
w swojej codziennej praktyce lekarskiej?

Dr Andrzej Ignaciuk: Medycyna ma to do
siebie, ze z gruntu jest dosy¢ konserwatyw-
na. Aby jakas terapia czy jakis lek weszty do
powszechnego uzytku, potrzeba wielu lat
i wielu procedur potwierdzajacych zalety
oraz uwidaczniajacych mozliwie jak naj-
mniejsze objawy uboczne. W medycynie
estetycznej uzywa sie preparatow bedacych
lekami, a wiec podlegajacych rygorom ce-
chujacym klasyczne specjalnosci medyczne,
ale w bardzo znaczacym procencie stosuje
sie preparaty i urzadzenia, ktére nie maja tak
trudnej drogi legislacyjnej. Ten fakt oraz ni-
czym  nieusprawiedliwione  poczucie
odbiorcow i, niestety, czasem takze lekarzy,
ze medycyna estetyczna nie moze zrobic
krzywdy, powoduje, ze coraz czestsze jest
myslenie ,zyczeniowe”. Polega ono na tym,
ze na bazie czasami stusznych przestanek
wyciagga sie wniosek, ze dane urzadzenia
czy substancje maja dziata¢. | dopiero po
pewnym czasie okazuje sie, ze tak nie jest
i dobrze, jezeli nie dojdzie do powiktah czy
objawdw ubocznych. Ten przydiugi wy-
wdd stuzy temu, aby odpowiedzied, ze: tak,
korzystam, ale z umiarem, na pewno
W mnigjszym stopniu  niz jeszcze kilka czy

kilkanascie lat temu. A to dlatego, ze w du-
Zym procencie NOwosCi znacznie wiece
obiecuja, niz sa w stanie dotrzymac. A nie
chce eksperymentowac na ufajacych mi pa-
dentach. Zaznaczam, ze nie dotyczy to
wszystkich nowosci. Jednakze ogdlna zasa-
da jest taka, ze im wiecej producenci obie-
CUj, tym trzeba by¢ bardziej ostroznym.

— A Jakie jest zdanie Pana Doktora w kwestii

prawnych regulacji ustug z zakresu medycyny
estetycznej?

— Al.: Moim zdaniem aktualnie obowiazujgce

przepisy i regulacje prawne zabezpieczaja
w podstawowym stopniu bezpieczenstwo
pacienta i lekarza. O ile pamietamy, ze
mowimy o medycynie, a nie o ustugach
Lpieknosciowych”, jak chce si¢ to czasami
uprosci¢. Wszystkie ttumaczenia sugerujace,
ze medycyna estetyczna wigze sie z estety-
ka i nie jest tozsama z innymi dziedzinami
medycyny zajmujacymi sie chorobami czy
patologiami, nie s3 prawdziwe. Tak jak
w przypadku chordb, tak i w przypadku
estetyki obowigzuja te same standardy i za-
sady postepowania. Niektére srodo wiska
nielekarskie, ktére chca i, niestety, bywa, ze
wykonujg zabiegi medyczne, nie majac do
tego uprawnien, przekonuja, ze medycyna
estetyczna to cos innego niz medycyna jako
taka i ze nie jest to leczenie, wigc moga to



robi¢ praktycznie wszyscy. Stanowisko Na-
czelnej Rady Lekarskiej popierajace punkt
widzenia naszego towarzystwa, a wyrazone
przez dra W. Jankowiaka jest tego ostatecz-
nym i niewymagajacym dalszych komenta-
rzy dowodem.

A: Jak Pan Doktor widzi przyszfos¢ medycyny
estetycznej w Polsce?

A.l.: Medycyna estetyczna rozwija sie nad-
zwyczaj dobrze w naszym kraju. Aktualnie
cztonkami Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging jest ok. | 180 le-
karzy. Gabinetéw szeroko rozumianej me-
dycyny estetycznej jest ok. (nie ma doklad-
nych danych) 1500. Medycyna estetyczna
jest nie tylko dostrzegana przez najwazniej-
sze organy samorzadu lekarskiego, ale tez
zapraszana do uczestnictwa w licznych wy-
darzeniach naukowo-kongresowych, nie
tylko w Polsce. W przysziosci zapewne doj-
dzie do bardziej precyzyjnego umiejscowie-
nia i okreslenia medycyny estetycznej w pa-
noramie szeroko rozumianej polskiej me-
dycyny.

— All: Terapie taczone, tzn. takie, w ktérych

w celu osiagniecia pozadanych efektdw sto-
suje sie kilka réznych zabiegdw czy kilka
réznych substancji, sa juz od jakiegos czasu
stosowane i na pewno maja przysziosé.
Chodzi o to, zeby zniwelowa¢ do mini-
mum ewentualne objawy uboczne, ograni-
czy¢ okres ,nieprezentowalnosci” i uzyskac
jak najlepszy i najbardziej naturalny efekt.
Wymaga to pewnegj cierpliwosci ze strony
pacjenta oraz lekarza, a ponadto ze strony
tego ostatniego takze dobrej znajomosci te-
matu (kilka czasami znacznie roznigcych sie
zabiegdw). Pojecie kombinowanych terapii
w zadnym razie nie powinno oznacza¢ ja-
kiegokolwiek faczenia, lecz precyzyjnie
opracowany, sprawdzony plan, o jedynym
celu, jakim powinno by¢ dobro pacjenta.
Odpowiadajac krétko na to pytanie — tak,
nalezy je stosowac, o ile to stuzy pacjento-
wi, a nie — o ile jest to chwyt marketingowy
lub sposéb na ,wyciagniecie” pieniedzy od
pacjenta.

— A Jak wyglgda rynek medycyny estetycznej

w Polsce na tle innych krajéw europejskich?

— A Ktdre zabiegi bedq zyskiwaty na popular-

‘ — All: Odpowiadajac na to pytanie, trudno
nosci?

nie rozpocza¢ od kilku stéw na temat sytu-

— Al Mam nadzieje, ze beda zyskiwaly na acji i dziafalnosci samego Towarzystwa Me-

popularnosci te dziatania, ktére poprawia
stan zdrowia Polakow, wszczepig im zasady
zdrowego i estetycznego funkcjonowania.
Te, ktore spowodujg, ze bedzie sie diuzej
zdrowym, samowystarczalnym i estetycz-
nym, bez ekscesdw wyrazajacych niemozli-
we do spelnienia pragnienie wiecznej mio-
dosci.

— A Czy ktéres z nowych zabiegow/procedur

majg szanse zmienic¢ rynek medycyny este-
tycznej tak, jak zrobita to toksyna botulinowa?

— Al Nie potrafie powiedzie¢, czy i jaki to

bedzie zabieg, ale mam nadzieje, ze bedzie
to zabieg z zastosowaniem tkanek autolo-
gicznych, tzn. takich, ktére pochodzg bez-
posrednio od pacjenta.

— A Jakie jest zdanie Pana Doktora w kwestii

tendencji stosowania terapii tgczonych (kom-
binowanych)?

dycyny Estetycznej i Anti-Aging. Obecnie
w PTMEIA-A mamy | 180 czlonkdw, leka-
rzy wszystkich specjalnosci. Powstat pierw-
szy regionalny oddziat naszego towarzystwa
w Lublinie. Organizujemy juz XIV Miedzy-
narodowy Kongres Medycyny Estetycznej,
w ktérym bierze udziat co roku ok. 800 le-
karzy, wyglaszanych jest ponad 100 pre-
zentadji i wystawia sie kilkadziesiat firm pra-
cujacych w medycynie estetycznej. Jest to
najwieksze tego typu wydarzenie nie tylko
w Polsce, ale w catej Europie. Sg moze dwa
kongresy o wiekszym zasiegu w Europie.
Ponadto dwa razy do roku organizujemy
konferencje dla naszych czionkow. Wydaje-
my réwniez kwartalnik, ktéry jest dostarcza-
ny wszystkim lekarzom nalezacym do na-
szej organizacji. Ponadto wprowadzilismy
system certyfikacji lekarzy medycyny este-
tycznej sfuzacy promodji tych, ktérzy nie



tylko maja przygotowanie do wykonywania
tego zawodu, ale stale sie doksztatcajg w te;
materii. Od 12 lat prowadzimy pierwsza
w Polsce Podyplomowag Szkote Medycyny
Estetycznej PTL, ktérg ukonczylo juz ok.
400 lekarzy. Wystosowalismy list — nasze
stanowisko w sprawie wykonywania zabie-
gow medycyny estetycznej przez nieleka-
rzy. Bierzemy udzial we wszystkich inicjaty-
wach stuzacych nie tylko medycynie este-
tycznej, ale calemu rynkowi estetycznemu.
To tylko niektére nasze inicjatywy i osia-
gniecia. Na tle innych krajow prezentujemy
sie naprawde dobrze, uwazam — po czesci
na pewno stronniczo — ze jeste$my
w pierwszej trojce, uzywajac jezyka sporto-
wego, a w wielu , konkurencjach” nie mamy
sobie réwnych.

A: Czy w Polsce istnieje jakas ,lokalna specy-
fika”?

All: Polska specyfika polega na tym, ze je-
steSmy ruchem naukowo-zrzeszeniowym
o bardzo szerokim zasiegu i chetnie wspdt-
pracujemy ze wszystkimi powaznymi orga-
nizacjami oraz ze kfadziemy duzy nacisk na
aspekt edukacyjny.

A: W jakim kierunku rozwija sie i bedzie roz-
wijac sie zastosowanie komdrek macierzy-
stych, komdrkowych czynnikow wzrostu czy
innych zdobyczy biotechnologii w zabiegach
z zakresu medycyny estetycznej?

A.l.: Zastosowanie tkanek autologicznych
w medycynie ma, moim zdaniem, duza
przyszios¢ (o czym juz wspomnialem
wczedniej), ale jest wiele problemdw,
ktore nie utatwiajg tego, zwlaszcza w od-
niesieniu do medycyny estetycznej, ktéra
sifa rzeczy nie ma i zapewne nie bedzie
miata w najblizsze] przyszfosci znaczenia
poréwnywalnego z klasycznymi dziedzina-
mi medycyny. Jest to logiczne, gdyz pan-
stwo jako organizacja oraz instytuty ba-
dawcze koncentruja sie na leczeniu chordb
i patologii, tj. prewencja i poprawianiem ja-
kosci zycia. Totez medycyna estetyczna si-
fa rzeczy schodzi na drugi plan. Zmiany
w regulacji prawnej dotyczace przygoto-
wania i stosowania tkanek autologicznych

sa dosy¢ restrykcyjne i nie pomagaja w ich
stosowaniu.

A: Jak Pan Doktor widzi zastosowanie komér-
kowych czynnikéw wzrostu czy komdrek ma-
cierzystych w kosmetykach?

— All: Stosowanie komérkowych czynnikéw

wzrostu i komdrek macierzystych — jezeli
méwimy o prawdziwych czynnikach i ko-
maorkach macierzystych — w kosmetykach,
moim zdaniem, jest na razie wyzwaniem
przysziosci. Sa one bardzo nietrwale, po-
winny by¢ przeznaczone generalnie dla
0s0b, od ktdrych uzyskuje sie te czynniki. Sg
tez zapewne drogie, a specyfika ich aktyw-
nosci ma charakter raczej stymulujacy i akty-
wujacy wiele specyficznych mechanizmdw.
Dla mnie ,prawdziwe” tkanki autologiczne
w kosmetykach to na razie przyszios$¢. Byty
préby wprowadzenia kremdw zawieraja-
cych czynniki wzrostu, przygotowywane dla
pacjenta, ale sie nie powiodty.

— A Jakie nowosci w medycynie estetycznej

w 2014 roku zwrdcity uwage Pana Doktora?

— All.: Trzeba sobie powiedzie¢, ze jakichs re-

weladji, czegos, co zapowiada ,rewolucje”
w medycynie estetycznej czy w estetyce
chyba nie bylo. Warto wspomnie¢ nato-
miast o dwdch nowosciach. Pierwsza —
w technice laserowej — polega na wprowa-
dzaniu urzadzen emitujacych rézne diugosci
fal, co pozwala na poddawanie zabiegom
0s6b poprzednio z nich wykluczonych i co
poprawia bezpieczenstwo oraz efektyw-
no$¢. Dotyczy to np. depilacji laserowej
i korekgji zmian naczyniowych. Druga no-
wos¢ dotyczy dodawania do klasycznych
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego
substancji ,dodatkowych”, modyfikujacych
in plus efekt samego kwasu. Obiecujace s3
réwniez pewne proby — przedsiewziecia
majace na celu poprawe diugosci utrzymy-
wania sie efektu po kwasie hialuronowym.

— A Czy media spolecznosciowe, np. Facebook,

i-ich rosngca popularnos¢ majq wplyw na me-
dycyne estetyczng?

— All.: Starajac sie odpowiedzied na to pytanie

W sposdb zwiezly i rzeczowy: generalnie
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internet i media spotecznosciowe majg nie-
watpliwy wplyw na medycyne estetyczna,
miafbym trudnosci, zeby znalez¢ ewidentne
korzysci, poza tymi absolutnie oczywistymi
(promocja zdrowia, prewencja, fatwiejsza
i pefniejsza informacja). Nie miatbym nato-
miast problemu z wyliczeniem defektéw,
kiopotéw czy problemdw z tego wynikaja-
cych. Internet staf sie targowiskiem prézno-
éci, zrédtem dziwnych i niesprawdzonych

2

czesto informacji, obietnic i niemozliwych
do spetnienia z medycznego punktu widze-
nia deklaracji. Osobnym, drazliwym aspek-
tem jest sterowalnos¢, jakiej moze podlegad
,spontanicznos¢” ocen tak lekarzy, jak i za-
biegdw. Innymi sfowy — ostroznie z media-
mi spotecznosciowymi w medycynie. Moga
byc uzyteczne, ale fatwo przekroczy¢ grani-
ce minimalnej powagi i prawdy.

— A Dziekujemy za rozmowe.



kosmetologia)

Dr n. med. Justyna Sicinska
Centrum Medyczne DERMIQ w Warszawie

Substancje stosowane
W preparatach przeciw
\przebarvvieniom

Zmiany przebarwieniowe, takie jak ostuda, plamy soczewicowate,
przebarwienia postoneczne lub pozapalne, moga stanowi¢ duzy pro-
blem estetyczny. W ich zwalczaniu stosuje sie rézne strategie tera-
peutyczne: pielegnacje preparatami kosmetycznymi przeznaczonymi
do uzytku domowego, peelingi medyczne i procedury odbarwiajace,
a takze leczenie zabiegowe, w tym laseroterapie, rzadziej krioterapie.

Mechanizm powstawania
przebarwien

Zaburzenia barwnikowe spowodowane
sg zaburzeniami syntezy i dystrybucji melani-
ny w skérze. Melanina syntetyzowana jest
w melanocytach, ktére stanowig 3% ko-
morek naskérka. Miejscem  wystepowania
melanocytéw w skérze jest warstwa pod-
stawna i stad komdorki te przekazujg barwnik
keratynocytom. Dzieje sie tak na drodze fu-
zji bton obu komarek i przekazywania mela-
nosomdéw do keratynocytu.

W skérze czlowieka wystepuja dwa pod-
stawowe typy melaniny: czarno-brazowa
eumelanina i zotto-czerwona feomelanina.
Eumelanina, ktéra dominuje u oséb ciemno-
skorych, daje dobre zabezpieczenie przed
promieniowaniem UVB. Osoby o jasnej kar-
nacji maja duze ilosci feomelaniny i ograni-
czong zdolno$¢ do wytwarzania eumelaniny.
Zawartos¢ tych dwdch pigmentow w skérze
danej osoby zalezy od przynaleznosci razo-

wej, ekspozydji na UV oraz od stanu hormo-
nalnego.

Giéwnym zadaniem melaniny, poza
dziataniem antyrodnikowym, jest ochrona
skéry przed niekorzystnym wptywem pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV)'.Melani-
na absorbuje promieniowanie ultrafioletowe
i powoduje zamiane zwigzanej z nim energii
na ciepto.

Précz melaniny na barwe skory wptywa-
ja takze inne barwniki endogenne. W stanach
patologicznych kolor skéry moze byé modu-
lowany przez obecnos¢ methemoglobiny,
hemosyderyny czy barwnikéw zéiciowych.

W powstawaniu przebarwien odgrywajg
role nastepujace procesy:

I. nadreaktywnos¢ prawidtowych melano-
cytdw (ze wzrostem ich liczby lub bez)
zwigzana ze zwigkszeniem produkd;i
melanosoméw i ich transferu do keraty-
nocytéw,
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Produkty na przebarwienia dziafaja zwykle
jedynie na powierzchni skory. Eucerin EVEN
BRIGHTER redukuje przebarwienia u samego
zrédta ich powstawania.
Innowacyjna formuta, zawierajaca wysoce aktywny B-Resorcinol, redukuje produkcje
melaniny, zmniejsza przebarwienia i zapobiega powstawaniu nowych. Skora staje sie
jadniejsza juz po 4 tygodniach regularnego stosowania.
Aby dodatkowo wzmocni¢ skutecznoé¢ kuracji, w potaczeniu z kremem na dzien
lub na noc, stosuj KONCENTRAT Eucerin EVEN BRIGHTER.

WYSOKA SKUTECZNOSC | TOLERANCJA POTWIERDZONE KLINICZNIE
Produkty dostepne w aptekach — lista aptek na www.Eucerin.pl

MEDYCYNA W TROSCE O PIEKNO SKORY

Redukcja przebarwieni
potwierdzona klinicznie



2. zmniejszona degradacja melaniny przez
keratynocyty i makrofagi.

Ze wzgledu na lokalizacje przebarwienia
dzielimy na naskérkowe, skérne, mieszane
(skérno-naskérkowe). Gtebokosé lokalizacji
przebarwier umozliwia badanie lampa Wo-
oda, dzigki ktérej w przypadku przebarwien
naskérkowych mozna zaobserwowac wyra-
zny kontrast pomiedzy przebarwieniem
a skorg niezmieniong. Przebarwienia skorne
nie daja wyraznego kontrastu we wspo-
mnianym badaniu. Najlepiej na terapie od-
powiadajg przebarwienia zlokalizowane
w naskérku.

Leczenie zachowawcze zmian
przebarwieniowych

Kosmetyki
z przebarwieniami zawierajg substancje
o dziataniu profilaktycznym (najczesciej sub-
stancje hamujace melanogeneze) oraz
zwigzki o dziafaniu ,naprawczym” (ztuszcza-
jace i przyspieszajace odnowe skéry).

Hamowanie melanogenezy to ograni-
czanie bodzcow stymulujacych aktywnosé
melanocytéw. Zaktada ona ochrone przed
promieniowaniem ultrafioletowym, a takze
wptywanie na procesy enzymatyczne, giéw-
nie na aktywno$¢ tyrozynazy. Zmniejszanie
melanogenezy odbywa sie réwniez na dro-
dze ograniczenia transportu melanosoméw
w obrebie melanocytu oraz do keratynocy-
téw, a takze przez modyfikacje rozmieszcze-
nia melanosoméw w keratynocytach.

przeznaczone do walki

Substancje ,naprawcze” przyspieszaja
usuwanie bogatych w melanine keratynocy-
téw, zwiekszajg degradacje melanosomdw
W warstwie rogowej oraz przyspieszaja ztu-
szczanie naskérka. Ten ostatni proces
wzmaga przenikanie do skéry czynnikéw
o dziafaniu rozjasniajacym.

Inhibitory tyrozynazy
I) Hydrochinon i jego pochodne

Hydrochinon jest zwiazkiem bedacym
pochodng fenolu, szeroko rozpowszechnio-
nym w przyrodzie. W naturze wystepuje za-
réwno w stanie wolnym, jak i w postaci
beta-glukozydu, znanego jako arbutyna.
Hydrochinon uznawany jest za jeden z naj-
bardziej skutecznych zwiazkéw o dziataniu
wybielajacym. W wyrobach kosmetycznych
jest stosowany od 1936 roku, za$ jako czyn-
nik depigmentacyjny — od 50 lat. Hydrochi-
non blokuje tyrozynaze. W preparatach ko-
smetycznych wystepuje w stezeniach 2-4%,
jednak wyzsze stezenia hydrochinonu moga
powodowad wystepowanie podraznien.

Powaznym efektem ubocznym dziafania
hydrochinonu moze by¢ ochronoza, czyli lo-
kalne wystepowanie przebarwien, zmian ru-
mieniowych i grudkowych w okolicach ekspo-
nowanych na promieniowanie ultrafioletowe.

Jednak najwazniejsze zastrzezenia doty-
cza potencjalnego dziatania kancerogennego
— obserwowano uszkodzenia DNA w wa-
runkach hodowli komdrkowych oraz w eks-
perymentach na modelach zwierzecych. Jest
sprawg dyskusyjna, czy stosowanie hydro-
chinonu powinno by¢ tak ograniczone (od
2001 roku w krajach UE zakazano jego sto-
sowania w preparatach kosmetycznych),
gdyz we wspomnianych badaniach hydrochi-
non nie byt aplikowany na skére, a parente-
ralnie lub doustnie. W wielu krajach hydro-
chinon jest nadal stosowany, zaréwno sa-
modzielnie, jak i w preparatach ztozonych.

Arbutyna, czyli beta-glikozyd hydrochino-
nu, jest jednym z najszerzej stosowanych na
Swiecie zwigzkdw depigmentujacych. Zwiazek
zmniejsza aktywno$¢ tyrozynazy na zasadzie
kompetycyjnej. W badaniach na hodowlach
melanocytdw wykazano jej dawkozalezng
skutecznosc?. Arbutyna hamuje dojrzewanie

24



melanosoméw i jest mniej dla nich toksyczna
niz hydrochinon. Mimo ze preparaty z wiek-
szym stezeniem arbutyny moga cechowac sie
wiekszg skutecznoscia, niekiedy, paradoksal-
nie, wywotywaty zmiany przebarwieniowe.

Deoksyarbutyna to syntetyczna pochod-
na arbutyny. Zwigzek ten zmniejszat ekspre-
sje tyrozynazy, wykazujac dobre wiasciwosci
depigmentacyjne i rozjasniajace.

2) NCAP

NCAP (N-acetyl-4-S-cysteaminylphenol)
to zwigzek bedacy pochodng fenolu, ktory
hamuje aktywnos¢ tyrozynazy. Cechuje sie
wiekszg stabilnoscig i mniejszymi wiasciwo-
$ciami niz hydrochinon. Efekt kliniczny moz-
na obserwowa¢ po 2-4 tygodniach terapii.
W badaniach Jimbow i wsp. potwierdzono
skutecznos¢ 4-procentowego kremu zawie-
rajacego NCAP u pacjentow z ostudg™.

3) Kwas kojowy

Kwas kojowy wytwarzany jest przez kilka
gatunkdéw grzybdw, zwiaszcza Aspergillus,
Acetobacter oraz Penicillinum. Kwas kojowy
hamuje synteze wolnej tyrozynazy, dzieki
czemu dziata depigmentacyjnie. Wykazuje
takze dziatanie antyrodnikowe, antybakteryjne
i przeciwgrzybicznel!. Zwiazek ten jest stoso-
wany w stezeniach [-4%. W badaniu Lim
i wsp. zostata wykazana skutecznos$¢ 2-proc.
kwasu kojowego w zelu z kwasem glikolo-
wym o stezeniu |09, Skutecznos¢ prepara-
téw do uzytku domowego obserwuije sie naj-
czesciej dopiero po 2-3 miesiecy aplikacji.

4) Dekapeptyd

Dekapeptyd 12 to zwiazek, ktory in vitro
hamuje tyrozynaze |7 razy silniej niz hydro-
chinon bez wykazywania dziafania cytoto-
ksycznego. Badanie pilotazowe Hantasha
i Jimeneza wykazaly 50-proc. poprawe



w zakresie przebarwien po 4 miesigcach te-
rapii U pacjentow, ktdrzy wczesniej nie od-
powiedzieli poprawa na preparat zawieraja-
cy fluocinolon, hydrochinon i tretinoine”.

5) Kwas glukonowy

Kwas glukonowy dziafa depigmentacyj-
nie dzieki chelatowaniu jonéw miedzi nie-
zbednych do aktywowania tyrozynazy. Po-
za wybielaniem cechuje go dziatanie ztu-
SzCzajace, CO W zNnaczacy sposob zwieksza
jego efektywnosc.

6) Kwas azelainowy

Kwas azelainowy, dziafajac jako konku-
rencyjny inhibitor tyrozynazy, hamuje mela-
nogeneze przede wszystkim w pobudzo-
nych melanocytach. W preparatach kosme-
tycznych jego stezenie siega 20%. Zwigzek
ten zmniejsza rogowacenie skory, cechuje
sie¢ takze dziataniem przeciwzapalnym
i przeciwtojotokowym. Kwas azelainowy
hamuje rozwdj bakterii, m.in. Propionibacte-
riumacnes i Staphyloccocus epidermidis. Z te-
go tez powodu chetnie jest wykorzystywa-
ny w redukowaniu przebarwien potradziko-
wych, jednak wykazywano jego skuteczno$c¢
w leczeniu ostudy®.

7) 4-n-butylrezorcynol

Jest to zwiagzek bedacy pochodng rezor-
cyny, od dawna stosowanej w produktach
kosmetycznych o dziafaniu przeciwtradziko-
wym i zluszczajagcym. 4-n-butylrezorcynol
jako jeden z nielicznych flawonoiddw cechu-
je sie dobrg biodostepnoscia przy duze
zdolno$ci do hamowania tyrozynazy i ukfadu
TRP-1 zaangazowanego w melanogeneze!”.

W badaniu Kolbego i wsp. wykazano du-
73 aktywno$¢ w hamowaniu tyrozynazy ko-
morek w warunkach in vitro i in vivo, prze-
Wyzszajaca istotnie dziatanie hydrochinonu,
arbutyny i kwasu kojowego!'?. Jest warte od-
notowania, ze w hodowli tej zastosowano
komérki ludzkie, co potwierdza skutecznosé

preparatu w odniesieniu do ludzkiej tyrozy-
nazy, co bywa specyficzne gatunkowo
(w wielu badaniach stosuje sie modele ho-
dowli komérek grzybow lub bakterii). W do-
stepnych na rynku polskim produktach do
codziennego stosowania 4-n-butylrezorcy-
nol wptywa na melanogeneze, bez istotnej
stymulacji ztuszczania skory.

8) Witamina C

Witamina C to naturalnie wystepujacy
zwigzek o silnych wiasciwosciach antyoksy-
dacyjnych. Dziata hamujaco na melanogene-
ze na kilku poziomach: rozktada prekursory
melaniny, wchodzi w reakcje z jonami mie-
dzi niezbednymi w procesie aktywadji tyro-
zynazy, zmniejsza aktywnos¢ tyrozynazy!'\.

Skutecznos¢ witaminy C w leczeniu ostu-
dy pod postacig 5-proc. kremu poréwnano
z dziafaniem 4-proc. hydrochinonu. Skutecz-
no$¢ preparatu z witaming C byfa nizsza niz
preparatu z hydrochinonem (63% vs 93%),
jednak dziafania niepozadane odnotowano
u 6% oséb stosujgcych preparat z wit. C,
a w drugiej grupie u 69% badanycht'?.,

W przemysle kosmetycznym dazy sie do
stosowania stabilnych pochodnych witaminy
C, jak palmitynian askorbylu i MAP (askorbylo-
fosforan magnezu). Obserwowano wyrazne
dziatanie rozjasniajace preparatu z |0-proc.
MAP™ jednak wiekszos¢ produktdw zawiera
MAP w stezeniu nie wigkszym niz 1%.

Sktadniki o innym (mieszanym)
mechanizmie dziatania

I) Retinoidy

Retinoidy, bedace pochodnymi witaminy
A, sg stosowane od wielu lat w leczeniu
ostudy i przebarwien pozapalnych. Zwiazki
te dziafajg na zasadzie inhibicji tyrozynazy
oraz TRP-1 i TRP-2 — biatek zwigzanych z ty-
rozynaza. Retinoidy reguluja transfer mela-
nosom&w oraz przyspieszaja zfuszczanie po-
wierzchownych warstw naskoérka. W trakcie
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dituzszych okreséw stosowania retinoidy
zmniejszajg zawartos¢ melaniny w skérze.
Przy diugotrwatym, 40-tygodniowym stoso-
waniu tretinoiny u 38 pacjentow, Griffiths
i wsp. obserwowali 68-proc. poprawetl'¥.,
Klasyczna formuta Klingmana, stosowana
przed laty do terapii przebarwien, faczyta re-
tinoidy, hydrochinon i glikokortykosteroidy.
Retinoidy zmniejszaly atrofie skéry wywoty-
wanej przez glikokortykosteroidy oraz po-
prawiaty wchianianie hydrochinonu. Z uwagi
na dziatania niepozadane tzw. preparaty po-
tréjne powinny byc¢ stosowane z duza
ostroznoscig w leczeniu przebarwien.

2) Wyciqgi roslinne

Czesto stosowanymi skfadnikami prepa-
ratdbw depigmentacyjnych sa réwniez eks-
trakty rodlinne, ktérych dziatanie nie jest
zwigzane z obecnoscig hydrochinonu. Sku-
tecznos¢ lukrecji zwigzana jest z obecnoscia

wystepujacych  w nim izoflawonoidéw,
szczegdlnie glabrydyny bedacej silnym inhibi-
torem tyrozynazy"®. Innym zrédtem inhibi-
toréw tyrozynazy, m.in. oksyresweratrolu, s3
korzenie morwy. Wiele rodlin (ananas, papa-
ja) jest stosowanych z uwagi na zawartos¢
enzymdw proteolitycznych, w mniejszym
stopniu — kwaséw owocowych. Do prepa-
ratéw depigmentujacych dodaje sie wyciagi
z orchidei, aloesu, sosny nadmorskiej, zielo-
nej herbaty, morwy biafejt'*'".

W badaniach Hwang i wsp. wykazano,
ze wyciagi z derenia zwyczajnego, derenia
japonskiego, morwy papierowej i sosny ge-
stokwiatowej takze hamujg depigmentacyj-
nie przez hamowanie L-dopy!'®.

3) Niacynamid
Niacynamid, czyli amidowa postac wita-
miny Bs, hamuje transfer melanosomoéw do

Wysoce zaawansowany, wydajny i opatentowany
system Intensywnego Swiatla Pulsacyjnego (IPL)

e Trwale rezultaty

¢ Nieinwazyjne i bezpieczne zabiegi

e Foto-epilacja wloséw blond/biatych

¢ Foto-epilacja wloséw ciemnych/brazowych
¢ (Odmladzanie skéry swiattem pulsacyjnym
e Leczenie probleméw naczyniowych

® Leczenie zmian skérnych
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keratynocytow na drodze PAR-2-zaleze.
Wykazano jego skuteczno$¢ w redukowaniu
przebarwien i uzyskiwaniu rozjasnienia skory
przy stosowaniu 2-proc. kremu przez okres
4 tygodni™. Przy stosowaniu preparatow
z niacynamidem nalezy bra¢ pod uwage zja-
wisko wygasania skutecznosci po osiagnieciu
okreslonego poziomu rozjasnienia skory.

Rozjasniacze optyczne

Substancje z tej grupy to czesto zwigzki
fluorescencyjne, ktére absorbujg niewidzial-
ne $wiatto promieniowania ultrafioletowego,
a nastepnie emitujg je jako rozproszone
Swiatto widzialne. Pozwala to na osiggniecie
efektu oswietlenia skéry, co kamufluje prze-
barwienia. Do tych substancji niekiedy doda-
je sie tzw. pigmenty funkcjonalne, np. silikon
pokryty dwutlenkiem tytanu i tréjtlenkiem
zelaza, ktdrych kuliste czasteczki pozwalaja
na odbijanie i rozproszenie $wiatta. Pozwala
to osigga¢ dodatkowy efekt optycznego
zmniejszenia defektow zabarwienia skory?,

Podsumowanie

W zwiazku z duzg czestoscig wystepo-
wania przebarwien istnieje znaczne zapo-

trzebowanie na zwiazki depigmentujace.
Substancje te wptywaja modulujaco na kluczo-
we etapy melanogenezy. Z powodu ograni-
czen w stosowaniu hydrochinonu w Europie
poszukuje sie alternatywnych substancji,
w tym zwiagzkéw pochodzenia naturalnego.

W pielegnadji skéry z tendencjg do prze-
barwien najkorzystniejsze jest stosowanie
kosmetykdw zawierajacych kilka skfadnikdw
o réznych mechanizmach dziatania w pofa-
czeniu ze skuteczng fotoprotekcja. Nalezy
takze informowad pacjentéw o zasadnosci
unikania zachowan sprzyjajacych wystepo-
waniu przebarwien (ekspozycje na promie-
niowanie stoneczne kojarzone z przyjmowa-
niem lekéw, dodatkdw spozywczych o po-
tencjale fototoksycznym). Précz fotoprotek-
¢ji warto poleca¢ pacjentom codzienne sto-
sowanie kosmetykéw depigmentacyjnych,
niekiedy w potaczeniu preparatami zawiera-
jacymi retinoidy lub kwas azelainowy. Naj-
czesciej s3 one dobrze tolerowane, ale ich
skutecznos¢ moze byc¢ ograniczona. W takim
przypadku poprawe mozna osiggnaé, wdra-
Zajagc postepowanie zabiegowe (peelingi,
produkty odbarwiajace typu Cosmelan czy
Dermamelan), ktére w opornych przypad-
kach warto uzupetni¢ laseroterapia. Ogdlne
stosowanie retinoidéw takze daje efekt
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redukgcji przebarwien, jednak z uwagi na pro-
fil bezpieczenstwa obecnos¢ samych prze-
barwien bardzo rzadko jest jedynym wskaza-
niem do rozpoczecia terapi.
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Klinika ESTETIC w Szczecinie

/astosowanie lasera
erbowo-szklanego

W zabiegach z zakresu
medycyny estetyczne)

Wiazke laserowa precyzyjnie okreslaja takie parametry jak mono-
chromatycznos¢, intensywnosé, koherencja i kolimacja, ktore maja
istotne znaczenie dla efektéw wywotanych w tkankach. Zas o zastoso-
waniu lasera decyduje przede wszystkim diugos¢ fali emitowanej
wiazki oraz jej moc lub energia impulséw. W zaleznosci od diugosci
fali wigzka laserowa jest selektywnie pochtaniana (lub nie) przez pod-
stawowe chromofory skoéry, do ktérych naleza woda, hemoglobina
i melanina. Wybér rodzaju lasera nalezy do lekarza specjalisty.

Aparat Mosaic HP zawiera laser erbowo-
-szklany emitujacy impulsy promieniowania
o diugos¢ fali 1550 nm i bardzo precyzyjny ska-
ner sterowany komputerem. Jest to laser
o dziataniu nieablacyjnym, fraksyjny. Laser
Mosaic HP stosowany jest w szerokim zakresie
zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej oraz
kosmetologii.

Co odréznia laser Mosaic HP od innych
laseréw fraksyjnych?

Lasery fraksyjne (zaréwno ablacyjne, jak
i nieablacyjne) znajduja szerokie zastosowanie
w medycynie estetycznej. Metoda fraksyjna,

oprécz lasera erbowo-szklanego, pracujg takze
lasery COx2 (10600 nm) oraz Er:YAG (2940 nm).
Niemniej jednak laser erbowo-szkalny jest zna-
czaco roézny zarowno od lasera COo, jak
i ErYAG. Energia lasera Mosaic HP nie jest po-
chtaniana w znaczacym stopniu przez wode, dla-
tego nie powoduje on odparowania naskérka
i skory wiasciwej — nalezy do grupy laserdw nie-
ablacyjnych w przeciwienstwie do laserow COxz
i ErYAG. Jego wiazka penetruje glebokie war-
stwy skory wiasciwej (300-2000 um), tworzac
kontrolowane ,kolumny” termicznych uszkodzen
skéry o srednicy 100-500 mikrometréw. Tem-
peratura w obrebie stref kontrolowanego ter-
micznego uszkodzenia skory wynosi 55-56°C.
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Glebokos¢ oraz srednica powstatych ,ko-
lumn” termicznych uszkodzen skéry zalezy od
energii oraz czasu trwania impulsu laserowego.
Dwie metody aplikacji impulsu (dynamiczna
i statyczna) zapewniaja doskonale efekty tera-
peutyczne. Na zabiegi tym typem lasera decy-
duja sie pacjenci czynni zawodowo, dla ktorych
ogromne znaczenie ma szybkos¢ gojenia skory
i krétki czas rekonwalescendji.

Dziatanie lasera

Wysoka temperatura uzyskiwana w obre-
bie skéry wiasciwej powoduje obkurczanie
biatkowych wiazan krzyzowych witdkien kola-
genu oraz termiczng stymulagje fibroblastow do
produkcji nowych widkien. Po wygojeniu skéra
jest bardziej elastyczna i jedrna. Efekt ten nara-
sta w czasie poprzez postepujacy proces
nowotworzenia struktur widknistych w skérze.

Drugi etap procedury zabiegowej, tzw. pe-
eling dynamiczny, powoduje rozluznianie wigzan
miedzykomdrkowych naskdrka, ktdry ulega kon-
trolowanemu ztuszczaniu bez procesu odparo-
wania. Skéra pokrywa sie swieza, zdrowa war-
stwa naskorka, nadajacy jej blasku i $wiezosci.

W przypadku blizn i rozstepdw dziatanie
lasera mozna podzieli¢ na powierzchowne od-
dziafywanie na naskérek oraz na gleboka, ter-
miczng przebudowe tkanki facznej. Niszczone
sg stare widkna pozbawione uporzadkowanej
struktury oraz prawidfowego uktadu wigzan
krzyzowych. Rozluznianie i tworzenie prawi-
diowych struktur w konsekwencji doprowadza
do przebudowy blizny, ktéra staje sie bardziej
elastyczna, sptycona i mniej widoczna.

Indywidualny dobér parametréw

Podstawg doboru dawki (gestosci zaapliko-
wanej energii) jest prawidiowa diagnoza skory:
ocena problemu, zdolnosci regeneracyjne oraz
wrazliwos¢ skéry na bodzce zewnetrzne.

Wieksza dawka energii zastosowanej w zabiegu
wigze sig z diuzszym czasem rekonwalescendji,
co takze jest brane pod uwage w doborze pa-
rametrow w celu optymalizacji czasu gojenia
i dostosowania go do mozliwosci czasowych
pacjenta. Wysokie dawki umozliwiaja uzyskanie
szybszych efektdw terapii, co warunkuje liczba
zabiegdw w serii oraz czas migedzy zabiegami.

Skéra po zabiegu jest chroniona natural-
nym opatrunkiem z komorek naskorka, ktére
przy tym laserze nie ulegaja zniszczeniu. Dlate-
g0 juz 24 godziny po zabiegu mozemy mowic
o ,zagojeniu” si¢ skéry. Jednak pacjent do pet-
nej aktywnosci moze wréci¢ dopiero po 2-3
dniach. Wowczas na dobrze nawilzong skore
mozna naktada¢ makijaz. Poniewaz zabieg pro-
wadzony jest metoda nieablacyjna, to kazdy ro-
dzaj cery kwalifikuje si¢ do zabiegu. Przy odpo-
wiednim doborze parametréw i stosowaniu sie
po zabiegu do zalecen lekarza ryzyko wystapie-
nia efektéw ubocznych jest minimalne.

Zalety zastosowania nieablacyjnej
punktowej fototermolizy skory

Podczas jednego zabiegu dochodzi do
uszkodzenia 5-20% powierzchni zabiegowe;
skéry, co skraca czas gojenia i minimalizuje ry-
zyko powiktan. Powierzchniowa warstwa skéry
— nieuszkodzony w zabiegu naskérek — pozo-
staje naturalnym, najlepszym opatrunkiem dla
gojacej sie skory wiasciwej.

Problemy kwalifikujace pacjenta do za-
biegéw laserem Mosaic HP

System Mosaic HP wymusza regeneracje
i przebudowe tkanki tacznej. Dziata na pozio-
mie naskorka i skory wiasciwej. Wptywa na ko-
lorystyke i wiasciwosci biomechaniczne skory.
Splyca blizny o réznej etiologii: potradzikowe,
pourazowe i oparzeniowe. Stosowany jest tak-
ze w celu poprawy struktury keloidow oraz
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blizn hipertroficznych. Zmniejsza nastepstwa
fotostarzenia skéry — hiperkeratoze, przebar-

wienia, zmarszczki. Odéwieza skore, nadajac jej
miody i zdrowy wyglad.

Szczegdlnie dobre efekty obserwuje sie
w terapii blizn i rozstepéw o lokalizacji innej niz
twarz. Skéra twarzy charakteryzuje sie dosko-
natymi wiadciwosciami gojacymi, przebiegajacy-
mi sprawniej niz na pozostalych obszarach cia-
fa. Posiada najwieksza liczbe z mieszkdw wio-
sowych warunkujacych szybkie i prawidtowe
gojenie. Zaden obszar ciata ludzkiego nie rege-
neruje sie tak szybko jak skéra twarzy, dlatego
tak wazne jest umiejetne dobieranie zabiegdw
do zdolnosci regeneracyjnych skory. Czesto
zabiegi ablacyjne nie sg wskazane na pewnych
obszarach ciafa, poniewaz istnieje zagrozenie
dtugim gojeniem sie skory, obarczone ryzykiem
powikfan.

Przeciwwskazania do zabiegu

Zabiegdw nie wykonuje sie w przypadku
sktonnosci do powstawania keloidéw, u kobiet
W Cigzy oraz u oséb z aktywna choroba nowo-
tworowa. Do czasowych przeciwwskazan
nalezg aktywne infekcje bakteryjne, grzybicze
i wirusowe skory, przyjmowanie lekéw immu-
nosupresyjnych, retinoidéw lub substancji foto-
uczulajacych. Przed zabiegiem nie nalezy wy-
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konywac¢ silnych peelingdw mechanicznych
i chemicznych, a takze trzeba chroni¢ skére
przed stoncem. Wszystkie czynniki dyskwalifi-
kujace pacjenta z zabiegu omawiane sa na kon-
sultacji poprzedzajacej zabieg.

Laser Mosaic HP to bezpieczny nieablacyj-
ny system dla kazdego obszaru ciata. Doskona-
le sprawdza si¢ w terapii rozstepdw oraz skéry
pozbawionej jedrnosci. Do zabiegdw kwalifiku-
ja sie $wieze oraz stare rozstepy, cho¢ w przy-
padku tych pierwszych osiaga sie lepsze efekty
terapeutyczne.

Parametry zabiegowe dobierane sg indywi-
dualnie, na podstawie stanu wyjsciowego
skéry, zdolnosci regeneracyjnych obszaru
zabiegowego oraz diugosci czasu rekonwale-
scendji, na jaki moze sobie pozwoli¢ pacjent.
Zabiegi wykonuje sie w seriach, liczba zabie-
gdw oraz czas miedzy nimi s3 ustalane indywi-
dualnie.

Podsumowanie

Zabiegi z uzyciem lasera erbowo-szklane-
g0 s3 uwazane za jedne z bezpieczniejszych za-
biegdw stosowanych na obszarze cafego ciafa,
Wwiazg sie z niskim ryzykiem powikfan oraz wy-
sokg skuteczno$cig w walce ze starzeniem, bli-
znami, rozstgpami oraz innymi problemami
skéry natury estetyczne.
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Skfadniki aktywne
dermokosmetykow
- 0 dziataniu anti-aging

Starzeniu sie skéry towarzyszy utrata zdolnosci do wiazania wody

i zatrzymywania jej

w naskérku,

czego konsekwencja jest

odwodnienie i sucho$¢ oraz utrata elastycznosci przez skore.

Ponadto dochodzi do zmian w obrebie
naskorka, ktéry staje sie cienszy i szorstki,
a takze do zmniejszenia tempa namnazania
keratynocytdw, zmniejszenia aktywnosci fi-
broblastéw oraz widkien kolagenowych i ela-
stynowych. Skutkiem wymienionych zmian
jest znaczne zaznaczenie zmarszczek mimicz-
nych oraz pojawienie sie drobnych, a nastep-
nie pogtebiajacych sie zmarszczek wokdt kaci-
kéw oczu i ust. Obserwuje sie rowniez nie-
jednolite wydzielanie melaniny prowadzace
do pojawienia sie plam pigmentacyjnych.
Znanych jest wiele zwigzkdw wykazujacych
dziafanie anti-aging, wchodzacych w  skiad
dermokosmetykéw. Nalezg do nich m.in.
peptydy, czynniki wzrostu, zwigzki o réznym
charakterze zawarte w ekstraktach roslinnych,
antyoksydanty oraz komorki macierzyste po-
chodzenia roslinnego.

Peptydy w terapii anti-aging

Jedng z grup zwiazkdw stosowanych
w terapii anti-aging stanowia peptydy (ich ilos¢

maleje z wiekiem badZ dochodzi do zaburze-
nia ich syntezy) wykazujace dziatanie modulu-
jace, ktére wplywaja na poprawe metaboli-
zmu komérek skéry, co réwniez przyczynia
sie do hamowania procesu jej starzenia. Do
zwigzkdw o wymienionym dziataniu nalezg
tzw. peptydy biomimetyczne (zwiazki zsynte-
tyzowane, nasladujgce naturalne peptydy;
obecnie znanych ponad 300), charakteryzuja-
ce sig, oprocz dziatania przeciwstarzeniowe-
go, réwniez zdolnoscig powstrzymywania
wypadania wioséw i powstawania przebar-
wien, jak réwniez wykazujace dziatanie anty-
cellulitowe. Do peptydéw o dziataniu anti-
-aging naleza: Acetyl Decapeptide-3 (wspo-
maga tworzenie nowych komorek skory, re-
dukuje drobne zmarszczki i zapobiega po-
wstawaniu nowych), Decapeptide-4 (CG-
IDP2) (wzmacnia elastycznos¢, wptywa na
synteze elastyny i kolagenu), Oligopeptide-24
(CG-EDP3) (redukuje zmarszczki, wptywajac
na proliferacie komdrkowa), Tripeptide-6
(CG-CTP) (odpowiada za optymalne nawil-
zenie skoéry poprzez zwigkszenie wigzania
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wody w skorze wiasciwej), Copper Tripepti-
de-| (CG-peptyd miedzi) (wplywa na prolife-
racje komdrkowa).

Czynniki wzrostu w dermokosmetykach
o dziataniu anti-aging

Dzialanie przeciwstarzeniowe wykazujg
réwniez czynniki wzrostu odpowiadajace
m.in. za stymulowanie komdrek do podzialu,
wzrostu czy réznicowania. Aktualnie w ko-
smetologii wykorzystuje sie dwa rodzaje
czynnikdw wzrostu — produkowane w syste-
mach bakteryjnych albo uzyskiwane z bogato-
plytkowego osocza. Podczas zabiegdw me-
zoterapii podaje sie $rédskérnie osocze boga-
toplytkowe, ktére stymuluje fibroblasty do
syntezy kolagenu typu lll i IV. W efekcie do-
chodzi do stymulacji powstawania nowych
naczyn krwionosnych i lepszego ukrwienia
i odzywienia skory, regeneracji naskérka, na-
wilzenia i tym samym jej odmiodzenia. Tego
rodzaju dziafanie wykazuje m.in. EGF (na-
bfonkowy czynnik wzrostu), IGF-1 (insulino-
podobny czynnik wzrostu) oraz bFGF (pod-
stawowy czynnik wzrostu fibroblastow).

Sktadniki roslinne a dziatanie anti-aging

Duza grupe zwiazkdéw o udowodnionym
dziataniu przeciwstarzeniowym stanowig skfa-
dniki pochodzenia rodlinnego, czesci ktorych
charakterystyke przedstawiono ponizej.

Bajkalina

Niewatpliwie warto wspomniec o bajkali-
nie — substancji wystepujacej w tarczycy baj-
kalskiej. Bajkalina wykazuje dziatanie przeciw-
zapalne, przeciwbakteryjne, przeciwnowo-
tworowel i antyoksydacyjne, przeciwdziata
fotostarzeniu sie skory??. Ponadto wymienio-
na substancja ma zdolnos¢ stymulowania ak-
tywnosci telomerazy w fibroblastach, co po-
woduje zwiekszenie liczby podziatdw tych
komadrek z 50 do 55 cykli.
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Nanolipidy

Zastosowanie w kosmetykach anti-aging
znalazty réwniez w ostatnim czasie nanocza-
steczki, a szczegdlnie nanostrukturalne nosni-
ki lipidowe (NLC), otrzymywane dzigki pola-
czeniu statych lipidow z olejami (np. Miglyol
812, Capmul MCM)¥. Sposréd wymienionej
grupy noénikéw dziatanie przeciwstarzenio-
we wykazuje nanolipid GY — polipeptyd (Sh-
Polypeptide-7), kapsutkowany w nanoliposo-
my hGH o strukturze podobnej do struktury
ludzkiego hormonu wzrostu, uzyskany w wy-
niku fermentacji mikrobiologicznej. Jest to po-
lipeptyd zamknigty w nanoliposomach, ktéry
stymuluje wzrost i podzialy komérkowe (np.
fibroblastéw), poprawia teksture skéry i jej
wyglad. Udowodniono takze, ze nanolipid
GY jest takze bardziej skuteczny od arbutyny,
dobrze znanej w kosmetyce ze swego dziafa-
nia obnizajacego poziom melaniny w skérzel,

Oprécz nanolipidéw zastosowanie znaj-
dujg takze nanoemulsje, czyli przezroczyste,
jednorodne, ukfady wodno-olejowe oparte
o zwiagzki powierzchniowo czynne. Wymie-
nione ukfady pozwalajg nie tylko na fatwe
wprowadzanie substancji aktywnych biolo-
gicznie, ale réwniez zapewniaja wieksza efek-
tywnos$¢ dziatania znajdujgcych sie w nich ak-
tywnych sktadnikéw kosmetycznych®,

Colostrum

Sposrédd naturalnych zwigzkdéw o dziafa-
niu anti-aging nalezy réwniez wspomnied
o colostrum (inna nazwa — siara). To pierwsze
mleko wytwarzane przez samice ssakow
w ciggu pierwszych 24-72 godzin po poro-
dzie. Jest to ztozona substancja bogata w skfa-
dniki odzywcze, przeciwciafa i czynniki wzro-
stu. Zawiera ponad 250 zwigzkéw chemicz-
nych z 40-krotnie wiekszym udzialem biolo-
gicznie aktywnych sktadnikéw w poréwnaniu
z mlekiem. Oprécz immunoglobulin i czynni-
kéw wzrostu colostrum zawiera laktoferyne,
lizozym, laktoperoksydaze oraz PRP (polipep-
tyd bogaty w proling), a takze witaminy roz-



puszczalne w tluszczach A, D, E i K oraz wi-
taminy rozpuszczalne w wodzie: Bi, Bz, B,
B, PP, C, H, jak réwniez kwas pantotenowy,
kwas foliowy, kwas nikotynowy, inozytol,
choline i inne. Szczegdlnie duza zawartos¢,
wyzszg niz w mleku, obserwuje sie w przy-
padku witamin A E. W sktad colostrum wcho-
dzi takze tluszcz, laktoza i substancje mineral-
ne, ktdrych zawartos¢ jest 2-10 razy wyzsza
niz w mleku. Wiadomo, ze wymienione sub-
stancje nie wystepuja w tak wysokim stezeniu
w zadnym innym produkcie pochodzenia na-
turalnego®. Udowodniono, ze skiadowe co-
lostrum stymulujg podzialy fibroblastéw, wa-
runkujac poprawe odzywienia i odpowiednie
nawilzenie skory.

Biatko soi

Inny naturalny sktadnik to fermentowany
ekstrakt z biatka sojowego, zawierajacy biolo-
gicznie aktywne biatka, aminokwasy endogen-
ne, izoflawony, lecytyne oraz kwas foliowy.
Podczas procesu fermentacji obecne w eks-
trakcie nieaktywne formy dwdch fitoestroge-
néw przechodzg w forme aktywnga — daidzina
w daidzeine, a genistyna w genisteine. |zofla-
wony sojowe dzieki zdolnosci wigzania z re-
ceptorami estrogenowymi w skérze moga
wywiera¢ wptyw na stan skéry u kobiet
w okresie premenopauzalnym i menopauzal-
nym, jednoczesnie nie powodujac skutkdw
ubocznych, jakie moga towarzyszy< terapii
hormonalnej. Maja zdolno$¢ stymulowania
produkgji kolagenu, elastyny i kwasu hialuro-
nowego w glebszych warstwach skory, dzieki
czemu poprawiaja jej jedrnos¢ i nawilzenie.
Wohtywajg dodatkowo na pogrubienie i po-
prawe gestosci skory. Udowodniono, ze po
trzech miesigcach ich regularnego stosowania
obserwuje sie wzrost grubosci skéry o ok.
2%. Zapobiegaja ponadto powstawaniu
przebarwien, regulujac i ujednolicajac pig-
mentacje skéry droga hamowania dziafania
receptoréw PAR-2. Wykazujg dziatanie anty-
oksydacyjne i litingujace (odmiodzenie skory
o ok. 5 lat). Wykazuja takze wiasciwosci tago-

dzace i przeciwzapalne. Maja réwniez zdol-
no$¢ hamowania aktywnosci MMPs  (zwia-
szcza MMP-1 i MMP-3 aktywowanych przez
promieniowanie UV). Dziatanie MMP-1 jest
zwigzane z rozkladem widkien kolageno-
wych, a MMP-3 uczestniczy w rozktadzie bia-
tek, ktére uczestniczag w tworzeniu prawidfo-
wego rusztowania i komunikacji pomiedzy
naskorkiem a skora wiasciwa™. Ponizej przed-
stawiono krétka charakterystyke genisteiny.

Genisteina a dziatanie anti-aging

Jak wspomniano wczesniej, genisteina jest
zwigzkiem z grupy fitoestrogendw, ktérego
najbardziej aktywnga biologicznie postacia jest
aglikon wystepujacy m.in. wiasnie w fermen-
towanych ekstraktach soi. Zwiazek ten posia-
da budowe zblizong do naturalnych estroge-
néw i w zwigzku z tym ma zdolnos¢ wigzania
sie z receptorami estrogenowymi oraz recep-
torami dla androgendw. Dzieki wigzaniu z ty-
mi ostatnimi hamuje biologiczng aktywnos¢
testosteronu i dihydrotestosteronu, co z kolei
wiagze sie ze zmniejszaniem wytwarzania toju
i wystepowania zmian tradzikowych.

Genisteina wykazuje dziatanie odmiadza-
jace zwlaszcza wzgledem skéry dojrzatej
w okresie okotomenopauzalnym. Dzieki jej
dziafaniu sptyceniu moga ulegac juz istniejace
zmarszczki, a dodatkowo zapobiega powsta-
waniu nowych. Ponadto nawilza i uelastycznia
skére oraz poprawia jej jedrnos¢ dzieki sty-
mulowaniu syntezy kolagenu, elastyny i kwa-
su hialuronowego. Genisteina oddziafuje
réwniez korzystnie na plaszcz lipidowy skoéry,
wzmacniajac tym samym jej funkcje ochronne.

Jak juz wspomniano, genisteina wykazuje
réwniez aktywnos¢ antyoksydacyjna — jest sil-
niejszym antyoksydantem od witaminy A,
C i E. Obok zdolnosci neutralizowania wol-
nych rodnikéw ma takze zdolno$¢ pobudza-
nia aktywnosci enzymdw antyoksydacyjnych
— katalazy, peroksydazy lub reduktazy gluta-
tionowe] oraz dysmutazy ponadtlenkowej.
Ponadto wykazuje zdolno$¢ wiazania katio-
néw metali przyspieszajacych reakcje utlenia-
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nia i dzieki tej aktywnosci hamuje inicjowanie
wolnorodnikowych reakgji taricuchowych.
Wykazuje takze dziatanie przeciwtojotokowe,
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybicze. Dodatkowo dziata antycellulitowo,
hamujac aktywnos¢ enzymdw bioracych
udzial w degradacji kolagenu i elastyny. Moze
by¢ takze wykorzystana jako czynnik wspo-
magajacy skoére naczynkowa, poniewaz chro-
ni przed uszkodzeniem komorki $rédbfonka
naczyn krwionosnych. Jest takze negatywnym
regulatorem adipogenezy — hamuje prze-
ksztalcanie sie komdrek zarodkowych i prea-
dipocytow w dojrzate adipocyty!®'!.

Sktadniki pochodzenia roslinnego
wplywajqgce na metaloproteinazy
macierzy zewnqgtrzkomdrkowej
i ich rola w preparatach anti-aging
Duza grupe zwiazkdéw wykorzystywanych
w kosmetykach anti-aging stanowig substan-
cje pochodzenia rosdlinnego. Niektdre zawar-
te w surowcach roslinnych zwiazki oprécz
wiasciwosci antyoksydacyjnych, przeciwza-
palnych czy ujednolicajacych koloryt skoéry
moga modulowad aktywnos¢ metaloprotei-
naz macierzy zewnatrzkomoérkowej (MMPs).
Przebudowa tkanki facznej zwigzana z utratg
przez skoére jedrnosci, sprezystosci i powsta-
waniem pierwszych zmarszczek ma zwigzek
gldwnie z ekspresjg gendw kodujacych MMP-1,
MMP-3 i MMP-9 odpowiadajacych za degra-
dacje kolagenu typu | i lll oraz rozkfadanie ela-
styny. Mozliwe jest zapobieganie ww. zmia-
nom dzieki zastosowaniu odpowiednich inhi-
bitoréw hamujacych aktywnos¢ MMPs badz
aktywatoréw  stymulujacych proces syntezy
kolagenu i elastyny przez fibroblasty. Do gru-
py wymienionych zwiazkdéw naleza wspo-
mniane juz wczesniej polifenole oraz triterpe-
ny. Ich aktywnos¢ jest uwarunkowana chela-
towaniem jondw metali wielowartosciowych
(Cu*, Fe’*, Fe**, Mn*" i Zn*") bedacych ko-
faktorami enzymdw lub wchodzacych w skiad
ich centrum aktywnego. Zdolno$¢ chelatowa-
nia wymienionych jonéw warunkuje hamo-

wanie reakgji wolnorodnikowych (np. reakdii
Fentona czy peroksydacji lipidow). Dostepne
dane wskazujg, ze wymienione zwiazki wy-
wieraja wplyw na aktywnos¢ takich enzy-
moéw, jak cyklooksygenaza, elastaza, hialuro-
nidaza, ipoksygenaza, kolagenaza czy tyrozy-
naza i stad pozwalajg na zahamowanie okre-
Slonych zmian w obrebie skory. Dodatkowo
dzieki chelatowaniu jonow warunkujg takze
hamowanie reakgji zapalnych i wiasciwe funk-
cjonowanie naczyn wiosowatycht'>"l,
Ciekawg grupe zwigzkdw stanowig sub-
stancje pochodzenia rodlinnego objete ochro-
na patentowa (EP 2335685 Al)'. Autorzy
patentu wskazujg na ekstrakty wodne, glikolo-
we, etanolowe (w stezeniu 0,0001-10%,
optymalnie 0,001-1%) z nasion, kwiatow,
korzeni i fodygi Aloysia triphylla, Apium grave-
olens, Passifl oraedulis, Primula vernis iTamarix
tenuissima, ktére zawierajg m.in. zwigzki
z grupy polifenoli warunkujace redukcje prze-
barwien skory dzieki hamowaniu syntezy me-
laniny, wykazuja dzialanie przeciwstarzenio-
we zwigzane z hamowaniem aktywnosci
MMPs i wptywaja gtdéwnie na synteze kolage-
nu typu | i IV. Ekstrakty z wymienionych roélin
zawieraja rowniez zwiazki bedace antyoksy-
dantami. Dodatkowo zaobserwowano takze
ich wptyw na ekspresje gendw kodujacych
akwaporyne, filagryne, inwolukryne, laminine
5 i transglutaminaze. Hamowanie aktywnosci
MMPs takich jak MMP-1, MMP-2, MMP-3,
MMP-9 oraz ludzkiej elastazy leukocytowe;
(HLE) zaobserwowano z kolei w przypadku
testowania ekstraktdow uzyskanych z takich
roslin, jak: Beta vulgaris L., Brassica oleracea
L., Capsicum annuum L., Chenopodium quinoa,
Daucus carota L., Geranium xcantabrigiense,
Juniperus communis L., Melilotus alba, Pastina-
ca sativa L., Potentilla anserina L., Rhus typhi-
na L., Solanum melongena L., Tropaeolum ma-
jus L., Vaccinium angustifolium, Triticosecale
spp., Zea mays L. (patent EP 1819356 Al
Inny patent — EP 2394635 Al — obejmuje
z kolei dziafanie redukujace przebarwienia,
rozjasniajace, antyoksydacyjne i przeciwsta-
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rzeniowe w przypadku ekstraktéw roslinnych
(stezenie w preparatach kosmetycznych =
0,0001-10%) uzyskiwanych z roslin z rodziny
Psilotaceae (psylowate) i rodzaju Psilotum
(szczegdlnie Psilotum complanatum, Psilotum
flabellatum Psilotum flaccidum, Psilotum nu-
dum, Psilotum triquetrum i Psilotum trunca-
tum)t'?l. Ochrong patentowa (EP 1699475
B 1) objeto takze zastosowanie ekstraktu eta-
nolowego pozyskiwanego z cytrynca chin-
skiego (Schisandra chinensis) zawierajacego
zwiazki polifenolowe z grupy lignandw, takie
jak deoksyschizandryna, gammaschizandryna,
schizandryna i schizandrol. W przypadku wy-
mienionego ekstraktu potwierdzono jego
dziatanie ochronne wzgledem fibroblastéw,
hamowanie procesu melanogenezy oraz ak-
tywnosci lipoksygenazy!'”. Istniejg takze do-
niesienia odnosnie do zastosowania ekstraktu
z nasion fasoli indyjskiej (Dolichos biflorus),
ktory zawiera duze ilosci polifenoli — szczegdl-

nie izoflawondw warunkujgcych zwiekszanie
aktywnosci fibroblastéw i dziatanie ochronne
wzgledem nich, stymulowanie syntezy kola-
genu typu | iV, ochrone przed skutkami dzia-
tania promieniowania UVA i UVB. Podobne
wyniki uzyskano w przypadku ekstraktéw
z fasoli mung i zaproponowano ich wykorzy-
stanie w preparatach kosmetycznych w steze-
niu 0,0001-30% (stezenie optymalne 0,001-
20%)"e,

Bogatym zrédtem zwigzkéw o dziataniu
anti-aging sa takze glony, wsrdd ktérych naj-
czesciej wykorzystywanymi w  preparatach
kosmetycznych sa algi z rodzaju Chlorella, Fu-
cus, Laminarnia i Spirulina, bedace zrédtem ta-
kich skiadnikéw aktywnych, jak alkohole (sor-
bitol, mannitol), karotenoidy, polisacharydy
(fukoidyna, kwas alginowy, kwas D-mannou-
ronowy, laminaryna) oraz sole mineralne
(chlor, cynk, magnez, mangan, miedz, potas,
siarka, séd), a wykazujacych dziatanie ochron-



ne wzgledem fibroblastow, ochronne przed
skutkami dziafania promieniowania UV, ha-
mujace wzgledem aktywnosci MMPs, stymu-
lujace ekspresje kolagenu i elastyny oraz dzia-
fanie anti-aging zwiazane najprawdopodobnie;
z nasilaniem ekspresji biatka Klotho o aktyw-
nosci beta-glukuronidazy i stanowiacego ko-
faktor dla czynnika wzrostu FGF-23. Wyniki
badan przeprowadzonych na zwierzetach
wskazuja na jego udzial w spowalnianiu pro-
cesdw starzenia. Zwiekszong ekspresje tego
genu zaobserwowano w ekstraktach z algi
$nieznej (zawltotnia $niezna — Chlamydomonas
nivalis), co wigzato sie ze zwiekszaniem pro-
dukgji kolagenu w fibroblastach i hamowa-
niem aktywnosci MMPs. Wykazano, ze zasto-
sowanie alg Chlamydocapsa w preparatach
kosmetycznych (stezenie 0,01-10%) istotnie
wplyneto na zmniejszenie TEWL, warunko-
walo takze dziatanie ochronne przed promie-
niowaniem UV. Zainteresowano sie rowniez
mozliwoscig zastosowania w produktach ko-
smetycznych alg z rodzaju Cyanobacterium sp.
(zgloszenie patentowe US 20100028376
Al). Ekstrakty pozyskiwane z wymienionych
alg wptywaly istotnie na produkcje kolagenu
w fibroblastach, odpowiadaty za hamowanie
aktywnosci MMP-1 i IL-6. Dodatkowo zaob-
serwowano zwiekszenie aktywnosci marke-
réw réznicowania sie keratynocytdw (inwolu-
kryny i filagryny), zwigkszong ekspresje trans-
glutaminazy | oraz znaczacg poprawe stanu
bariery naskorkowej!'”.

Innym sktadnikiem pochodzenia roslinne-
g0 wykorzystywanym w kosmetykach anti-
-aging jest rezweratrol, bedacy silniejszym an-
tyoksydantem od witaminy C i E. Jego dziafa-
nie przeciwstarzeniowe jest warunkowane
trzema mechanizmami: rezweratrol jest jed-
nym z najbardziej efektywnych aktywatoréw
sirutin — biatek enzymatycznych bedacych re-
gulatorami odpowiedzi komdrek na stres,
wptywajacych na zdolnosci regeneracyjne ko-
morek i ich zywotnos¢. Zwiekszenie przez
rezweratrol aktywnosci sirutin warunkuje po-
prawe funkcjonowania naturalnych procesow

naprawczych skory, zwigksza odpornos¢ ko-
morek skéry na negatywne dziatanie czynni-
kéw Srodowiska i przediuza ich zywotnos¢.
Whyniki przeprowadzonych dotychczas badan
klinicznych wskazuja, ze zastosowanie rezwe-
ratrolu w stezeniu 5% warunkuje wzrost ak-
tywnosci sirtuin w starszych komaorkach skéry
nawet o 55%*. Ponadto rezweratrol jest
czynnikiem hamujacym glikacje — drugi z waz-
nych mechanizmdw przyczyniajacych sie do
przedwczesnego pogarszania sie wygladu
skory®l. W wyniku glikacji dochodzi bowiem
do niszczenia biafek podporowych skéry —
kolagenu i elastyny, ktéry to proces postepu-
je z wiekiem. Dziafanie rezweratrolu warun-
kuje wiec ochrone wymienionych widkien
kolagenu i elastyny przed zniszczeniem i tym
samym zapobiega utracie przez skoére ela-
stycznosci®*). Dodatkowo, jak wspomniano
wczesniej, rezweratrol to jeden z najsilniej-
szych antyoksydantéw?. Substancje zawarte
w ekstraktach roslinnych prébuje sie takze ta-
czy¢ z niskoczasteczkowymi peptydami badz
enzymami zaangazowanymi w naprawe DNA
— zgloszenie patentowe US 20110280850
AlPT i US 20107758878 B2%. Jednym
z przykladow takiego potaczenia, w przypad-
ku ktérego zaobserwowano poprawe stanu
skéry, jest ekstrakt z drzewa afrykanskiego
Anogeissus leiocarpus (stezenie 0,0001-75%),
enzymow uczestniczacych w naprawie DNA
(stezenie 0,00001-35%) oraz niskoczastecz-
kowych peptydéw z grupy heksapeptydow
i/lub pentapeptydéw i/lub tripeptyddw i/lub
dipeptydéw (stezenie 0,001-20%). Inny
przykiad to pofaczenie ekstraktéw roslinnych
z Rosmarinus officinalis, Centella asiatica, Alpi-
nia speciosa i Echinacea angustifolia (stezenie
0,01-10%) zawierajacych znaczace ilosci poli-
fenoli z zamknietymi w liposomach enzymami
uczestniczacymi w naprawie DNA.
Hamowanie ekspresji MMPs jest zwigza-
ne m.in. z dziafaniem ich tkankowych inhibito-
réw (TIMPs) oraz alfa2-makroglobuliny. Dzia-
faniem zblizonym do TIMPs charakteryzuja sie
niektore zwiazki pochodzenia rodlinnego —
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np. zawarte w ekstrakcie ze skorki owocédw
liczi, z lidci jezyny czy dyni zwyczajnej. Do
wspomnianej grupy zwiazkdw nalezg peptydy
— Tripeptyde-2 (hamujacy aktywno$¢ elastazy
i MMP-1), Myristoyl Tetrapeptide-20 (hamu-
jacy aktywnos¢ MMP-1) oraz Acetyl Hexa-
peptide-20 (hamujacy aktywnos¢ MMP-1,
MMP-2 i MMP-9). Ponadto wykazano, ze
ekstrakt z dyni zwyczajnej wykazuje dzialanie
ochronne wzgledem widkien elastyny i kola-
genu, zas w warunkach in vitro hamuje synte-
ze katepsyny L i MMP-1 (odpowiednio
0 86% i 99%). Poza tym zmniejsza tez ak-
tywnos¢ MMP-2 i wywiera pozytywny wptyw
na organizacje sieci widkien elastycznych i ko-
lagenowych?,

Rola antyoksydantéw w terapii
anti-aging

Skéra stale jest narazona na dziatanie
egzogennych czynnikdw oksydacyjnych, co
wiaze sie z indukowaniem w niej procesow
zapalnych, hiperproliferacji naskérka oraz
zwigkszeniem szybkosci sieciowania widkien
kolagenowych. Ponadto dochodzi do utlenia-
nia i degradacji kolagenu i indukcji zmian
w morfologii komdrek skéry — gldwnie kera-
tynocytéw. Skéra wystawiona na dziafanie
promieniowania UV jest narazona na wyste-
powanie efektéw zwigzanych z tzw. fotosta-
rzeniem pod postacia zmarszczek, utraty
jedrnosci i hiperpigmentadji.

Powyzszym zmianom mozna przeciw-
poprzez
ochronnych — chroniacych skére przed wni-

dziata¢ stosowanie  substancji
kaniem w jej glab promieniowania UV oraz
dzigki wykorzystaniu zwiazkéw neutralizuja-
cych wolne rodniki (antyoksydantow).

Duza grupe zwiazkdw wykorzystywanych
w dermokosmetykach o dziataniu anti-aging
stanowig wiasnie antyoksydanty zapobiegaja-
ce powstawaniu wolnych rodnikéw odpo-
wiedzialnych m.in. za stymulowanie aktywno-
$ci metaloproteinaz macierzy zewnatrzko-
morkowe] zaangazowanych w degradacje
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kolagenu i tym samym proces starzenia si¢
skoéry. Do silnych antyoksydantéw naleza
witaminy A, Bs, C i E, ktére dodatkowo wy-
kazujg dziafanie regeneracyjne i stymuluja syn-
teze kolagenu typu | i lll. Funkcje antyoksyda-
cyjna petnig przede wszystkim flawonoidy, ka-
rotenoidy i polifenole.

Jedna z grup zwiazkdw o dziafaniu antyo-
ksydacyjnym sa wspomniane wczesniej karo-
tenoidy — lipofilowe barwniki syntezowane
przez rosliny i mikroorganizmy. Wymienione
zwiazki uczestnicza w neutralizagji singleto-
wego tlenu czasteczkowego i nadtlenkdw.
Najczgéciej wykorzystywanym w  kosmety-
kach i suplementach diety karotenoidem jest
beta-karoten, ktory wedtug wynikdow wielu
przeprowadzonych badan jest najsilniejszym
z antyoksydantow neutralizujgcych tlen single-
towy (jest np. ok. 50-krotnie silniejszym anty-
oksydantem od alfa-tokoferolu).

Obok wymienionych wczesniej antyoksy-
dantéw pochodzenia rodlinnego, ktére wyka-
zujg skuteczno$¢ w przypadku czlowieka, na-
lezg takze katechiny obecne w zielonej herba-
cie, oleuropeina zawarta w lisciach oliwek,
a takze grupa polifenoli zawartych w soi, pyk-
nogenol (kora sosny) oraz ekstrakt z pestek
winogron. Wiadomo takze, ze dziatanie anty-
oksydacyjne wzgledem skory wykazuje tez
owoc granatu, czarna herbata, jezoéwka, awo-
kado i czosnek.

Sposrdd zwigzkdw o aktywnosci anty-
oksydacyjnej istotnym jest takze witamina
C stymulujaca réwniez m.in. synteze kolage-
nu, wspomagajaca dziatanie uktadu immuno-
logicznego skory (bezposrednie dziafanie
przeciwzapalne; dziatanie posrednie — hamo-
wanie czynnikéw odpowiedzialnych za pro-
dukgje cytokin przeciwzapalnych). Witamina
C stanowi ponadto niezbedny kofaktor w re-
akcjach enzymatycznych zwigzanych z odbu-
dowa tkanki facznej”, czego dowodza wyni-
ki przeprowadzonych dotychczas badan®'.
Witamina C uczestniczy dodatkowo w prze-
mianie rozpuszczalnej w ttuszczach witaminy
E (8 naturalnie wystepujacych odmian).



Wiadomo z kolei, ze tokoferole petnia
funkcje ochronne wzgledem lipidéw wcho-
dzacych w skfad bton komdrkowych poprzez
usuwanie rodnikéw  lipidowo-natlenkowych.
Ich miejscowe stosowanie warunkuje ograni-
czenie objawdw ostrej reakcji skornej o ce-
chach obrzeku, rumienia czy oparzenia sto-
necznego, a takze eliminacje przewlekiej re-
akgji w postaci zmarszczek. Dodatkowo wy-
niki badan potwierdzaja protekcyjne przeciw-
nowotworowe dziatanie witaminy E. Nieste-
ty, niewiele dotychczas wiadomo na temat
biodostepnosci w skorze w przypadku doust-
nego podania tej witaminy?**. Tokoferole
wykazuja takze dziatanie przeciwzapalne i od-
powiadajg za zwiekszanie nawilzenia skory?,

Inna grupa zwigzkdéw — retinoidy (natural-
nie powstajace pochodne beta-karotenu, do
ktorych nalezy retinol, retinal, estry retinylu
i kwas retinowy), wychwytuja i stabilizujg re-
aktywne formy tlenu. Ponadto sam kwas reti-
nowy pobudza proliferacje i aktywnos¢ fibro-
blastéw w skoérze wiasciwej, warunkujac
zwigkszenie syntezy glikozaminoglikandw,
kolagenu typu I, Il i VIl oraz fibryliny, dzieki
czemu skoéra jest odpowiednio nawilzona,
poprawia si¢ jej grubos¢ i elastycznos¢®>*.
Dodatkowo retinoidy pobudzajg proces an-
giogenezy w skérze i hamuja aktywnos$¢ me-
taloproteinaz macierzy zewngtrzkomorko-
wej. Wyniki przeprowadzonych badan wska-
zujg ponadto, ze beta-karoten podawany
w dawce 30 mg/dobe przez 10 tygodni od-
powiadata za zmniejszenie rumienia po eks-
pozycji na promieniowanie UV w pordéwna-
niu z grupa placebol”. Sposrdd retinoiddw
tretinoina (naturalna aktywna forma witaminy
A) to pierwszy retinoid wykorzystany do le-
czenia objawodw starzenia sie skory. Tretinoi-
na stosowana miejscowo stymuluje synteze
kolagenu typu | i Il oraz pobudzenie elastyny.
W wyniku takiego dziafania zmarszczki ulega-
ja wygladzeniu, eliminowana jest szorstko$¢
skéry i poprawie ulega jej koloryt. Analogicz-
nym sposobem dziatania charakteryzuje sie
izotretinoina, ale jej stosowanie wigzato sie

z wystepowaniem dziatan niepozadanych
w postaci rumienia i ztuszczania sie skory.

Wsrdd  wspominanej grupy  zwigzkdw
znajduje sie takze likopen (weglowoddr nie-
nasycony), ktéry jest jednym z najlepszych an-
tyoksydantow nieulegajacym konwersji do re-
tinolu po wchfonieciu w jelicie. Jego duzg za-
warto$¢ stwierdzono w pomidorach i nie-
ktorych czerwonych owocach (arbuz, czer-
wony grejpfrut, owoce dzikiej rozy). Z uwagi
na fakt, ze likopen dobrze rozpuszcza sie
w tluszczach, jest najlepiej przyswajany przez
czlowieka. Istniejg dowody, ze likopen i beta-
-karoten dziatajg synergistycznie w systemie
obrony skéry przed promieniowaniem UV
i wykazuja najwyzszy potencjat antyoksydacyj-
ny[38‘39jl

Innym waznym skfadnikiem dermoko-
smetykéw o dziataniu anti-aging sa takze fito-
hormony — organiczne zwiazki odpowiedzial-
ne za regulowanie wzrostu i rozwoju roslin.
Zwigzki te maja podobng budowe i dziatanie
do hormondéw estrogenowych. Wsrdd
przedstawicieli tej grupy nalezy wymieni¢ po-
chodne steroli, izoflawondw i lignanéw. Duza
ilos¢ (powyzej 50 mg/kg) odpowiednikéw
estradiolu stwierdzono w lucernie (Medicago
sativa L.), czerwonej koniczynie (Trifolium in-
carnatum L), tubinie (Lupinus polyphyllus L), lu-
krecji (Glicyrrhiza glabra L). Wymienione
zwigzki zapobiegaja utlenianiu i uszkodzeniu
bfon komadrkowych, hamuja aktywnos¢ nie-
ktorych enzymodw (m.in. kolagenazy) i dodat-
kowo stymuluja podziaty komorkowe. Ich ko-
rzystne dziafanie wigze sie z poprawg napiecia
i elastycznosci skory i zmniejszenie drobnych
zmarszczek.

Komérki macierzyste pochodzenia
rosdlinnego a dziatanie anti-aging

Szacuje sie, ze w obrebie warstwy epi-
dermalnej skéry komdrki macierzyste stano-
wig ok. 2-7% wszystkich zywych komdrek.
Wymienione komorki maja zapewni¢ prawi-
diowa regeneracje i wspomdc odnowe
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komorek naskérka, ktéry normalnie odnawia
sie regularnie, co ok. 30-40 dni. Komorki ma-
cierzyste obecne w glebszych warstwach
skory warunkuja takag odnowe. Niestety,
z uptywem czasu dochodzi do znacznego ob-
nizenia zywotnosci komodrek macierzystych,
skdra traci swojg elastycznos¢, jest ciensza,
bardziej delikatna i ulega rogowaceniu. Temu
zjawisku mozna przeciwdziata¢, wykorzystu-
jac roslinne komorki macierzyste, ktére majg
zdolno$¢ stymulowania ludzkich komdrek
macierzystych. Stad zastosowanie w prepara-
tach kosmetycznych znalazty ekstrakty rolin-
nych komdrek macierzystych, ktére sa boga-
te w substancje odzywcze oraz czynniki epi-
genetyczne, oddziatujace na komdrki macie-
rzyste ludzkiej skéry i pobudzajace je do ak-
tywnosci. Wyniki badan wskazuja, ze roslinne
komorki  macierzyste moga warunkowac
mtodziencza witalno$¢ komaodrek macierzy-
stych skoryt+2,

W preparatach kosmetycznych zastoso-
wanie znalazt np. ekstrakt z kultur kalusowych
rézy damascenskiej, ktory tagodzi stany zapal-
ne skéry, wykazuje dziatanie podobne do wi-
taminy C i A, a wiec przeciwstarzeniowe,
rozjasniajace i warunkujace redukcje zmar-
szczek. Ponadto dziala antywirusowo, anty-
alergicznie oraz utrzymuje odpowiednig gtad-
kos¢, blask i czystos¢ skoryt#,

Wykorzystywane sg réwniez komorki
macierzyste z rézy alpejskiej zamkniete w li-
posomowym kompleksie majacym postac
granularnego proszku, zawierajacego 50-pro-
centowe stezenie komdrek macierzystych.
Roslinne komdrki macierzyste wptywaja w ta-
kiej postaci na zywotnos¢ ludzkich komdrek
macierzystych, przywracajac ich zdolno$¢ do
podziatéw. Ponadto wywieraja dziatanie
ochronne wzgledem nich i skéry, chroniac
przed stresem komodrkowym i negatywnym
wptywem czynnikdw $rodowiska (chemiczne
toksyny, dym papierosowy metale ciezkie,
promieniowanie UV, szok termiczny, wolne
rodniki, zanieczyszczenia powietrza itp.) oraz
pobudzaja naturalne procesy naprawcze.

Wiadomo, ze wymieniony preparat poprawia
witalnos¢ i zywotnos¢ komdrek macierzy-
stych skory, zapewnia ich prawidtowe podzia-
ty i funkcje. Ponadto stymuluje regeneracje
skéry, fagodzi podraznienia i dziata przeciw-
zapalnie™J,

Testowano np. preparat z dodatkiem
0,4% komdrek macierzystych z rézy alpejskiej
w trudnych warunkach zimowych. W badaniu
udziat wzieli ochotnicy, ktérzy przez 16 dni
aplikowali na potowe twarzy preparat z ko-
maorkami macierzystymi, a na druga potowe
inny preparat. Wyniki przeprowadzonego ba-
dania wskazuja, ze skéra pielegnowana prepa-
ratem z komdrkami macierzystymi z rézy al-
pejskiej ulegta podraznieniu w mniejszym
stopniu niz traktowana innym preparatem. By-
fa tez lepiej nawilzona, bardziej promienna
i mniej zaczerwieniona. Zaobserwowano
réwniez zmniejszenie zmarszczek, zwlaszcza
tzw. kurzych tapek wokot oczu.

Dostepno$c biologiczna zwigzkéw
o dziataniu anti-aging

Istotne znaczenie dla dostepnosci biolo-
gicznej peptyddw, ich
i selektywnego dziafania majg sekwencje

ukierunkowania

sygnafowe zlokalizowane w koncowych frag-
mentach czasteczek i wykazujace powino-
wactwo do okreslonego receptora znajduja-
cego sie w btonie komdrkowej komorki do-
celowe]. Dzigki takiej budowie peptydy bio-
mimetyczne moga by¢ stosowane nawet
w bardzo malych dawkach. Poza tym
w przypadku biologicznie czynnych oligopep-
tyddw ich niskie masy czasteczkowe (ponize;
500 Da) zapewniaja im optymalng dostep-
nos¢ biologiczng. Wyniki badar przeprowa-
dzonych na Wydziale Chemii Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod kie-
rownictwem prof. |zabeli Nowak wskazuja,
ze przez skore moga wnika¢ jedynie dii tri-
peptydy, natomiast w przypadku wigkszych
zwigzkdw konieczne jest ich zamkniecie
w liposomach lub wprowadzanie przy pomo-
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cy wspomaganych metod fizycznych. Pewne
rozwiazanie stanowia takze tzw. inteligentne
peptydy (peptydy 1Q), czyli peptydy z dofg-
czonym faficuchem kwasu tluszczowego, np.
palmitynowego, ktory ufatwia przechodzenie
kompleksu przez naskérek i wnikanie do
skory wiasciwej. Peptydy stosowane obecnie
w dermokosmetykach sa zwykle zamkniete
w liposomach, co ufatwia ich transport przez
naskorek. Dostepnosc zalezy takze od techni-
ki kapsulacji w otoczki liposomalne. Dostepne
sa obecnie dermokosmetyki, w przypadku
ktérych zastosowano technike podwadjnej ka-
psulacji, ktdéra pozwolita na zwigkszenie bio-
dostepnosci peptydow biomimetycznych*,
Sposréd  rekombinowanych  czynnikow
wzrostu majacych zastosowanie w dermoko-
smetykach dotychczas najlepiej poznano
wplyw na skére Human Oligopeptide-1, -7
i - 148, Najczesciej wykorzystywanym czyn-
nikiem spos$réd wymienionych jest Human
Olgopeptide-| (rekombinowany EGF). Jego

dziatanie potwierdzono w niezaleznych ba-
daniach naukowych, wykazujac jego dziatanie
mitogenne wzgledem keratynocytéw i fibro-
blastowt”, zwigkszanie syntezy IGF-1 oraz
produkgcji sebum przez gruczoty fojowef’.
Dziatanie EGF potwierdzono w badaniach in
vivo u ochotnikéw z trudno gojacymi sie
ranamit®'%,

W innym badaniu przeprowadzonym na
grupie ochotniczek w wieku 42-74 lat z wi-
docznymi zmarszczkami na twarzy oceniono
skuteczno$¢ dziafania serum odmiadzajacego
komorki (Cell Rejuvenation Serum — CRS),
ktére zawierato zamkniete w liposomach cza-
steczki TGF-betal, witamine C i ekstrakt
z Cimicifuga racemosa. Wykazano, ze po
trzech miesigcach stosowania stan skéry ulega
poprawie w poréwnaniu z jej stanem wyjscio-
wym i w stosunku do grupy placebo korzysta-
jacej z kremu niezawierajacego TGF-betal.
W kolejnym etapie wspomnianego wczesniej
badania, w ktérym uczestniczyto 20 ochotni-



czek w wieku 29-74 lat, poréwnano z kolei
dziatanie kremu zawierajgcego czynnik wzro-
stu $rédbtonka naczyn (VEGF), plytkopo-
chodny czynnik wzrostu alfa (PDGF-alfa),
czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granu-
locytow (GCSF), czynnik wzrostu hepatocy-
tow (HGF), interleukiny (IL-6, IL-8) i TGF-
-betal z dziataniem kremu o skfadzie zblizo-
nym do mediéw stosowanych w hodowlach
komorkowych. Zaobserwowano znaczaca
poprawe wygtadzenia skéry w  przypadku
obu zastosowanych preparatéwt,

Istotny jest takze problem dostepnosci
biologicznej antyoksydantéw. Cho¢ moga
one by¢ dostarczane do skéry dzieki odpo-
wiedniej diecie i suplementacji doustnej, to fi-
zjologiczne procesy zwigzane z absorpdja,
rozpuszczalnosdcig i transportem ograniczajg
ilos¢, jaka jest dostarczana do skory. Bezpo-
$rednia aplikacja ma dodatkowa zalete — po-
zwala na kierowanie ich do okreslonych wy-
magajacych ochrony obszaréw skoéry. Anty-
oksydanty sa z natury niestabilne w przyro-
dzie (np. obecno$¢ $rodowiska wodnego
prowadzi do oksydacyjnego rozkfadu kwasu
askorbinowego na skutek jonizacji), co po-
zwala im funkcjonowad w reakcjach redoks.
Ponadto wiele antyoksydantéw jest podat-
nych na degradacje fotochemiczng i obecnos¢
tlenu. Dla zwiekszenia stabilnosci antyoksy-
dantow korzysta sie z réznych systemow ich
dostarczania w glab skéry, ktére zreszta sa
wykorzystywane takze w przypadku innych
zwiazkdéw o dziafaniu anti-aging. Do wspo-
mnianych systemdw zalicza sie liposomy, nio-
somy (pochodne liposomdw, pecherzyki
zbudowane z amfifilowych uwodnionych mo-
nomeroéw surfaktantéw o zdolnosciach samo-
rzutnego gromadzenia sie w dwuwarstwy),
transferosomy (elastyczne liposomy zbudo-
wane z fosfolipidow, zazwyczaj z lecytyny
oraz surfaktantéw: cholanu sodu, deoksycho-
lanu sodu, polisorbatu 80, ktére nadajg im
elastyczno$¢; zawieraja rowniez kilka procent
etanolu; fatwo ulegaja odksztatceniom i dlate-
go sa zdolne przenika przez warstwe rogo-

wa), stale czasteczki nanolipidowe (solid lipid
nanoparticles), emulsje i mikroemulsje oraz
fullereny (zwiazki zbudowane jedynie z ato-
méw wegla, zawsze w parzystej liczbie,
o przestrzennej, zamknietej strukturze skfada-
jace sie z pierscieni pentagonalnych i heksago-
nalnych)®%. Przeprowadzono takze kilka ba-
dan na zwierzetach, ktérych wyniki wskazuja
na protekcyjne dziatanie antyoksydantéw
wzgledem promieniowania UV. Wykazano,
ze tokoferol w dawce 0-1000 mg/ml chroni
fibroblasty skéry przed negatywnym dziata-
niem promieniowania UVBF, W przypadku
askorbinianu dawka od 10-12 do 10-6M wa-
runkowala znaczace zmniejszenie peroksyda-
qji lipidéw indukowanej przez promieniowa-
nie UVA oraz zmniejszenie wydzielania cyto-
kin prozapalnych IL-1 i IL-6P¢.

W przypadku rezweratrolu ze wzgledu na
jego niska przyswajalnos¢ w postaci suple-
mentdw szanse, aby dotart on do warstw
skéry od wewnatrz, sg ograniczone, ponie-
waz jest on w pierwsze] kolejnosci wykorzy-
stywany przez inne narzady. Opracowano
specjalng postac rezweratrolu bazujacg na gli-
kolu butylenowym. Jest to ptynna postac eks-
traktu oligomerycznego resweratrolu, ktéra
umozliwia tatwe wprowadzenie tego sktadni-
ka do formut kosmetycznych oraz zapewnia
jego stabilnosc. W krétkoterminowym ba-
daniu in vivo nad miejscowym zastosowaniem
rezweratrolu przed naswietlaniem promie-
niowaniem UVB zaobserwowano znaczne
zahamowanie indukowanego przez to pro-
mieniowanie negatywnego wptywu na proli-
feracje komorek, ilos¢ biatka i liczby kopii
mRNA surwiwiny oraz fosforylacie wymie-
nionego biatka w przypadku skéry u myszy,
co $wiadczy o protekcyjnym dziafaniu rezwe-
ratrolu na skorel®. Z kolei Wang i wsp.F? wy-
kazali hamujace dziatanie genisteiny na indu-
kowanga przez promieniowanie UVB ekspre-
sjie c-Fos i c-Jun w przypadku skéry myszy.
Uzyskane przez nich wyniki wskazuja, ze ge-
nisteina moze przeciwdziala¢ fotouszkodze-
niom i karcinogenezie skory.
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W przypadku retinoidoéw zastosowanie
w kosmetykach znalazly prekursory kwasu
retinowego (retinol, retinaldehyd oraz estry
retinylu — propionian i palmitynian retinylu).
Najczesciej stosowanym jest retinol, zas pro-
dukty kosmetyczne charakteryzuja sie wzgle-
dnie malg zawartoscig tego zwiazku, bo 0,01-
0,08%. W réznych badaniach udowodniono,
ze kremy zawierajagce w swym skfadzie np.
izotretynoine i retinol w stezeniu 0,1% wa-
runkujg redukcje zmarszczek oraz zmian pig-
mentacyjnych skéry, ale konieczna jest terapia
trwajaca ok. 12 miesiecy®¢". Udowodniono
takze skutecznoé¢ retinalu w walce z posfo-
necznymi uszkodzeniami skéry. Testowano
emulsje zawierajace w swym skfadzie retinal
w stezeniu do 0,05%, ktére charakteryzowa-
ty sie zadawalajgcym dziataniem wobec zmian
barwnikowych skéry. Badane s3 réwniez
nowe pochodne retinolu — galusan retinylu
i ester kwasu all-trans retinowego, charakte-
ryzujace sie znacznie wyzsza skutecznoscig od
retinolu, ktére ponadto sg takze lepiej tolero-
wane przez skorel®’l,
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Dbanie o skére stdp to obowigzek wszyst-
kich diabetykéw, takze miodych, z dobrze wy-
réwnang cukrzyca. Profilaktyka w zakresie ze-
spolfu stopy cukrzycowej jest wieloelementowa
— sktadaja sie na nig w réwnym stopniu prawi-
dtowe poziomy cukru we krwi, zbilansowana
dieta, umiarkowany wysitek fizyczny, jak i do-
stosowana do potrzeb skory stdp pielegnacia.

Skéra diabetyka ma nieco inne wymaga-
nia niz skéra oséb bez cukrzycy: zwykle jest
bardziej sucha, szybciej ulega rogowaceniu.
Nadmierne narastanie martwego naskérka
okreslane jest jako hiperaktoza. Antidotum
na te dolegliwo$¢ nie jest jednak intensywne
Scieranie naskorka, ktdre ma odwrotny sku-
tek — prowadzi do jego stymulagji, a w kon-
sekwencji szybszego narastania, czyli wiasnie
rogowacenia.

Dlatego zamiast $cierad skére, nalezy
wciera¢ w nig odpowiednie kosmetyki. Neu-
trogena Formuta Norweska Krem na zrogo-
wacenia dziafa lepiej niz tarka — dzieki zawar-
tosci mocznika zmiekeza i usuwa zrogowace-
nia, natomiast opatentowana Formuta Nor-
weska intensywnie nawilza i pielegnuje skore,
przeciwdziatajac dalszemu jej twardnieniu.

By¢ uwaznym obserwatorem... swoich
stdp. Sygnatem alarmowym powinny by¢ ra-
ny, pecherze, otarcia, przerwanie ciggtosci
skory czy wysieki. Jedli nie ustepujg badz sg

Stopa cukrzycowa

bardzo bolesne, konieczna jest konsultacja
z podologiem badz diabetologiem.

Nie za goraco, nie za diugo — tempera-
tura wody, w ktérej myje sie stopy nie po-
winna by¢ zbyt goraca, za$ czas ich moczenia
nie powinien trwa¢ diuzej niz 3-4 minuty.

Przestrzenie miedzy palcami musza by¢
osuszone, ale nie powinno sie na nie apliko-
wac kosmetykdw.

Inwestycja w odpowiednie obuwie: ze
skéry naturalnej, o elastycznej podeszwie
oraz dobrze dopasowane do rozmiaru sto-
py. Nowe buty powinno kupowac sie popo-
tudniami, kiedy stopa naturalnie jest lekko
podpuchnieta, co chroni przed zakupem
zbyt ciasnego obuwia. Unika¢ nalezy zakupu
klapek, szczegdlnie typu ,japonki”, oraz cho-
dzenia boso zaréwno we wiasnym domu,
jak i na zewnatrz.

Dostosowanie pielegnacji do potrzeb
skory jest niezbedne — jedli skéra jest bardzo
przesuszona, naklada sie tresciwy krem dwa
razy dziennie, jedli jest w dobrym stanie — raz
dziennie, najlepiej wieczorem. Nalezy znalez¢
kosmetyk o odpowiedniej dla siebie konsy-
stendji, pamigtajac jednak, ze diabetycy potrze-
buja produktdw o ,bogatszych” formutach.

Diabetyk powinien znalez¢ odpowiednie-
go podologa. Jesli pacjent nie czuje sie na si-
fach i nie moze samodzielnie dba¢ o stopy
(staby wzrok, ciezko jest sie schyli¢, cierpi na
neuropatie cukrzycowa), nalezy powierzy¢
swoje stopy pod opieke spedjalistow. Regu-
larne wizyty w gabinecie podologicznym
wraz z domowa pielegnacja i odpowiednio
dobranym kosmetykiem pozwolg cieszy¢ sie
zdrowymi stopami niezaleznie od cukrzycy.
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Kwas hialuronowy
W preparatach
do mezoterapll

Mezoterapia to wykorzystywana od lat w medycynie metoda leczenia
stosowana w przypadku réznych schorzen skoéry. Polega ona na
bezposrednim wstrzyknieciu w miejsce zmienione chorobowo
odpowiednich substancji leczniczych.

W latach 70. XX wieku mezoterapie za-
czeto rowniez wykorzystywaé w medycynie
estetycznej do ostrzykiwania twarzy i ciafa,
zaréwno w celach leczniczych, jak i profilak-
tycznych. Sam zabieg mezoterapii jest prak-
tycznie bezbolesny. Odpowiednio dobrany
sktad substancji leczniczych jest wstrzykiwa-
ny w skére na glebokos¢ okoto -4 mm za
pomoca mikronakfu¢ bardzo cienka i krétka
igta w odstepach kilku milimetréw. Jak mowi
sama nazwa zabiegu, ,mezoterapia” to za-
bieg leczniczy, a nie upiekszajacy. Do uzy-
skania zadowalajacych efektéw potrzebna
jest seria zabiegdw.

Najczesciej cykl terapeutyczny skiada
sie z trzech faz:

Faza | — terapia uderzeniowa
Skiada sie z 4-6 zabiegdw wykonywanych
w odstepach 7-14 dni.

Faza 2 — regeneracja skory
Wykonujemy | zabieg | raz w miesigcu
przez 2-3 miesiacy.

Faza 3 — podtrzymanie efektéw kuragji
Wykonujemy | zabieg co 2-6 miesiecy.

Cykl terapii przedstawiony powyzej jest
tylko ogdlnym schematem przedstawiaja-
cym idee zabiegu. Przed przystapieniem do
wykonania zabiegu cykl terapii ustalany jest
indywidualnie w kontekscie konkretnego pa-
cjenta i w odniesieniu do stwierdzanych
u niego defektow estetycznych oraz zasto-
sowanego preparatu.

Do mezoterapii najczesciej wybiera sie
gotowe koktajle zawierajace w swoim skifa-
dzie odpowiednie stezenia substandji aktyw-
nych. Na szczegdlng uwage w tym zakresie
zastuguja produkty francuskiego laborato-
rium RevitaCare.
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Wszystkie preparaty laboratorium Revi-
taCare zawieraja w swoim skfadzie kwas hia-
luronowy, czyli substancje, ktéra jest natural-
nym sktadnikiem skory cztowieka. Odpowia-
da ona za wigzanie czasteczek wody i po-
prawia nawilzenie skory. Jak donosza dane
literaturowe, lepsze skory
W znaczacy sposéb przyczynia si¢ do po-
wstrzymania i zapobiegania procesom sta-

nawilzenie

rzenia, stymuluje tez w pewnym stopniu
prace fibroblastow, tj. komdrek produkuja-
cych kolagen i elastyne.

Revitacare Bio-Revitalisation to pro-
dukt w postaci dwdch amputek, ktére
mieszamy bezposrednio przed podaniem.
| -procentowy
kwas hialuronowy, druga to zestaw wita-
min. W zaleznosci od stwierdzonego pro-
blemu estetycznego tuz przed zabiegiem
mozemy indywidualnie dobra¢ proporcje
preparatu. Zawarty w preparacie kwas
hialuronowy nawilza skére, dodajac jej
sprezystosci i witalnosci, natomiast kom-
pleks witaminowy pozwala przywrdci¢ na-
turalng réwnowage skory.

Jedna amputka zawiera

Natomiast CytoCare to linia produktéw
przeznaczonych do intensywnego nawilze-
nia, rewitalizacji i odnowy skéry. W jej skiad
wchodza trzy produkty: CytoCare 532,
CytoCare 516 i CytoCare 502. Réznig sie
one stezeniem zawartego w nich kwasu
hialuronowego, pozostate skfadniki (wita-
miny, sole mineralne, aminokwasy itd.) sg
w takich samych stezeniach. Tak skompo-
nowane preparaty sa logiczng konsekwen-
ja analizy potrzeb skéry pacjentdw z roz-
nych grup wiekowych oraz z réznymi de-
fektami estetycznymi.

CytoCare 532 to preparat zawierajacy

najwyzsze stezenie kwasu hialuronowego
(az 32 mg). Jest przeznaczony do stosowa-
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nia u pacjentéw po 45 r.z. lub u oséb z na-
silonym procesem fotostarzenia, ktérych
skéra jest pozbawiona blasku, przesuszona,
z widocznymi drobnymi zmarszczkami. Wy-
sokie stezenie kwasu hialuronowego za-
pewnia maksymalne nawilzenie skory i przy-
wrocenie jej odpowiedniej struktury i gesto-
$ci. Regularne stosowanie zapewnia tez po-
wstrzymanie procesu starzenia i redukgje
drobnych zmarszczek.

CytoCare 516 z |6 mg kwasu hialurono-
wego to preparat odpowiedni dla pacjentow
po 30 r.z., ktérzy chcieliby powstrzymac
proces starzenia skéry i zapewnic jej odpo-



wiednig pielegnacje. Substancje odzywcze
zawarte w preparacie zapewniajg dawke od-
powiednich sktadnikéw potrzebnych do pra-
widlowych proceséw metabolicznych za-
chodzacych w skérze.

CytoCare 502 to preparat przeznaczony
dla najmtodszej grupy pacjentéw. Zawiera
jedynie 2 mg kwasu hialuronowego, dzieki
czemu idealnie nadaje sie do utrzymania
skéry w odpowiedniej kondycji.

Kolejnym interesujgcym preparatem
z linii RevitaCare jest StretchCare. Jest to
koktajl przeznaczony do likwidowania pro-
blemu nadmiernie wiotkiej skory. Dzieki
efektowi wzmocnienia i tonizacji Stretch-
Care poprawia napiecie powierzchniowe
skory, szczegdlnie po zabiegu modeluja-
cym oraz przy opadaniu skéry w wyniku
starzenia. Znajduje réwniez zastosowanie
w przypadku redukgji zasinien pod oczami
i poprawie gestosci skory okolicy oka. Sub-
stancje zawarte w preparacie to, oprécz
kwasu hialuronowego, pierwiastki sladowe
— miedz i cynk, a takze witamina Bs
i DMAE. Tak skomponowany koktajl po-
woduje neutralizacje wolnych rodnikow
oraz usprawnienie pracy fibroblastow i bar-
dziej efektywng produkcje kolagenu. Kwas

hialuronowy zapewnia odpowiednie nawil-
zenie skoéry i redukuje drobne powierz-
chowne zmarszczki.

Laboratorium RevitaCare ma w swoje;]
ofercie réwniez preparat przeznaczony do
redukgji cellulitu. CelluCare zawiera kwas hia-
luronowy, kofeine oraz pierwiastki sladowe —
mangan, cynk i kobalt. Regularne iniekcje pre-
paratu powodujg poprawe mikrocyrkulacji,
przyspieszajg rozbicie cellulitu, aktywuja en-
dogenny proces lipolizy. W konsekwendji
prowadza do poprawy wygladu skory
i zmniejszenia zmian w tkance podskdrne;.

Unikatowym preparatem zawierajacym
w swoim skfadzie kwas hialuronowy jest
HairCare, przeznaczony do regeneradji i sty-
mulacji wzrostu wioséw. Formuta preparatu
opiera sie o zestaw witamin i mikroelemen-
tdw majacych kolosalne znaczenie w zakre-
sie pobudzenia proceséw metabolicznych
zachodzacych w mieszkach wiosowych. Wi-
taminy z grupy B powoduja odnowe torebki
wiosowej. Cysteina i cynk to dwa gidwne
sktadniki keratyny, sprawiaja, ze odrastajace
wiosy sg zdrowsze, silniejsze i bardziej spre-
zyste. Arginina, glicyna, ornityna i glutamina
odpowiadaja za stymulacje mieszkéw wioso-
wych i wzmocnienie korzenia wiosa.

Mezoterapia zajmuje ugruntowang po-
zycje w zakresie wspdlczesnych zabiegdw
estetycznych. Trwajace wecigz badania nad
nowymi substancjami, wykazujacymi swoiste
dziatanie in vivo, poszerzaja game dostep-
nych produktéw. Cechga najwazniejsza, ktdra
kieruje sie zawsze przy wyborze preparatu
dla moich pacjentéw, jest ich bezpieczen-
stwo, jakos$¢ oraz sprawdzony i poparty ba-
daniami naukowymi skfad. Tylko wtedy
mam pewnos¢, ze oczekiwane efekty terapii
sa mozliwe do uzyskania.
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Przeglad wybranych

wideodermatoskopow
dostepnych

na polskim rynku

-

Dermatoskopia (dermoskopia, mikroskopia powierzchniowa skory,
mikroskopia epluminescencyjna) to metoda in vivo nieinwazyjnego ba-
dania diagnostycznego oceniajaca struktury skoéry niedostrzegalne go-
tym okiem. Dermatoskop jest urzadzeniem wyposazonym
w wewnetrzne zrodlo swiatla, obecnie najczesciej jako oswietlenie
wykorzystuje sie diody LED™. Dermatoskopia pozwala na od 10- do
20-krotne powiekszenie obrazu skéry w klasycznych dermatoskopach
lub do 100 razy przy zastosowaniu wideodermatoskopéw/dermato-
skopow cyfrowych™.

Przeprowadzajac badanie dermoskopo-
we metodg klasyczng, powierzchnie badanej
zmiany pokrywa sie plynem immersyjnym
(najczesciej olejkiem mineralnym, odpowie-
dnim zelem czy alkoholem), ktory eliminuje
odbicie i rozpraszanie $wiatla i sprawia, ze
warstwa rogowa naskérka staje sig przezro-
czysta. Umozliwia to uwidocznienie koloréw
i struktur znajdujacych sie pod powierzchnia
naskérka. Za pomoca recznych dermosko-
pow, w ktdrych wykorzystuje sie swiatto spo-
laryzowane (dermoskopia polaryzacyjna),
mozna uwidoczni¢ glebokie warstwy skory
bez koniecznodci zwilzania jej powierzchni

lub za pomocy bezposredniego kontaktu
urzadzenia z powierzchnig zmiany!.

W dermoskopii wykorzystuje sie derma-
toskopy klasyczne, stereomikroskopy, der-
matoskopy pofaczone z aparatem cyfrowym
oraz wideodermatoskopy”. Szczegdinie
cenione s3 dermatoskopy, ktére pozwalaja
na archiwizacje obrazéw skéry. Umozliwia
to na pdzniejszg analize poréwnawcza, row-
niez z wykorzystaniem metod analizy i prze-
twarzania obrazéw oraz przesyfania obra-
z6w drogg internetowa w celu np. telekon-
sultacji®. Pewna wada dermatoskopow
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wyposazonych w mozliwo$¢ akwizycji obra-
z6w jest ryzyko znieksztalcenia obrazu (brak
idealnego odwzorowania) podczas archiwi-
zadji lub wyswietlania obrazu na monitorze
komputera.

Zasadniczym celem dermoskopii jest
diagnostyka réznicowa zmian barwniko-
wych, wymagajacych wyciecia chirurgiczne-
go (takich jak: czerniak, rak podstawnoko-
maorkowy, niektére znamiona atypowe) od
zmian fagodnych wymagajacych tylko okre-
sowej kontroli.

Ocena zmian opiera sie na analizie para-
metréw niewidocznych gotym okiem, takich
jak: réznorodnos¢ barw, odgraniczenie, asy-
metria, a takze ocena struktur (kropki, globu-
le, siateczka, obszary o zatartej strukturze,
unaczynienie)?.

Dermoskopia nalezy do metod diagno-
stycznych umozliwiajacych wstepna kwalifi-
kacje nie tylko zmian melanocytowych
i odrdéznienia ich od pozostalych, ale row-
niez ulatwia przedzabiegowg kwalifikacje wy-
branych zmian skérnych przed zastosowa-
nym leczeniem m.in. wykwitéw w przebie-
gu wirusowych zakazen skéry, jak np. mie-
czaka zakaznego lub brodawek wiruso-
wycht, Ponadto dermoskopia moze by¢
stosowana do analizy wszystkich innych
zmian, ktére moga by¢ obserwowane na
skérze. Wspdtczesna diagnostyka najgro-
Zniejszego nowotworu skéry, czerniaka, nie
moze sie odby¢ bez badania dermoskopo-
wego, ktérego czutos¢ wynosi 83-89%,
a swoistos¢ 68-83%".

Zastosowanie dermoskopii zwigksza traf-
no$¢ rozpoznawania o 5-30% w stosunku do
badania klinicznego okiem nieuzbrojonym, co
zalezy od fototypu skéry i doswiadczenia leka-
rza. Ponadto moze pozwoli¢ na diagnostyke
znamion dysplastycznych w fazie aktywnej,
mogacej prowadzi¢ do transformacji nowo-
tworowej oraz kwalifikacje takich zmian do
wczesnego usunigcia chirurgicznego!”.
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Wybdr aparatury jest trudny, a mozliwo-
sci wiele. Przy wyborze dermatoskopu/wi-
deodermatoskopu nalezy zwréci¢ uwage na
nastepujace parametry:

jakos¢ optyki,

rozdzielczo$¢ obrazowania/odwzorowa-

nia,

moc i jednorodnos¢ odwietlenia,

intuicyjno$¢ oprogramowania pozwalaja-

cego na archiwizacje i przetwarzanie
obrazéw,

kompatybilno$¢ z innymi juz posiadanymi

narzedziami, wiacznie z komputerem,

sposoéb wykorzystania.

Jakos¢ elementdw optycznych odpowie-
dzialna jest za wierne odwzorowanie obrazu
— zaréwno jego ksztaltu, jak i kolorow. Im
lepsza jakos$¢ elementéw optycznych, tym
wyzsze uzyskiwane powiekszenie bez znie-
ksztaftcen obrazu.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na
dwa pojecia: powigkszenie optyczne i po-
wigkszenie cyfrowe (zoom optyczny i zoom
cyfrowy). To drugie, czyli powiekszenie cy-
frowe, jest niczym wiecej jak prosta operacja
cyfrowa, ktéra moze by¢ przeprowadzona
na kazdym komputerze wyposazonym
W najprymitywniejszy program do wyswietla-
nia obrazéw. Cyfrowe powiekszanie obrazu
zawsze prowadzi do spadku jakosci obrazu.

Drugim waznym parametrem jest roz-
dzielczo$¢ obrazowania. W duzym upro-
szczeniu mozna stwierdzi¢, ze im jest ona
wyzsza, tym lepiej. Obecnie wiekszos¢ cy-
frowych dermatoskopéw pozwala ogladac
zmiany w rozdzielczosci Full HD (1080 na
1920 pikseli). Im wyzsza rozdzielczo$¢, tym
wiece] punktéw budujacych obraz, a tym sa-
mym jego wyzsza jakos¢.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na spo-
sob odwietlania skory. Z reguty wykorzystu-
je sie swiatfo LED. Wazna jest nie tylko moc
elementdw oswietlajacych, ale réwniez
réwnomierno$¢ oswietlenia, a takze jego



Dino-Lite

temperatura barwowa, ktéra odpowiada
m.in. za wierno$¢ odwzorowania koloréw
obrazowanego obiektu. Wiekszos¢ derma-
toskopdw pozwala obecnie na akwizycje i ar-
chiwizowanie obrazéw skéry. Dzieki temu
mozliwe jest ich poréwnywanie ze wzorcem
lub, jesli to konieczne, skonsultowanie tele-
medyczne z innym spedjalistg. System do ar-
chiwizagji, analizy, przetwarzania i wysyfania
obrazéw powinien by¢ maksymalnie upro-
szczony, aby pozwalat na sprawng obstuge
w ramach prowadzonego badania przedmio-
towego. Ponadto dermatoskopy czesto po-
zwalajg na rozszerzenie analizy, dzieki dodat-
kowym programom, np. o badanie tricho-
skopowe. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
kompatybilnos¢ urzadzenia z innymi narze-
dziami, ktérymi sie postugujemy w swojej
praktyce lekarskiej. Dotyczy to rdwniez kom-
putera. Nie wszystkie systemy beda praco-

Prosty w uzyciu mikroskop cyfrowy, przeznaczony do wykonywania zdjec
oraz filmow zblizenia skdry. Zapewnia jakos¢ oraz doktadnos¢, ktdrej brakuje
zwyklym zdjeciom, nawet wykonywanym aparatem

z obiektywem makro.

waly jednocze$nie w systemie Windows
i iOS (Apple).

Wybierajagc narzedzie do obrazowania
zmian, nalezy uwzgledni¢ réwniez intensyw-
nos¢ i sposéb jego wykorzystania. Na rynku,
oprécz urzadzen malych i mobilnych, sa
réwniez gotowe systemy, ktére pozwalaja
na odwzorowanie catej powierzchni ciata pa-
cjenta, a nastepnie automatyczne poréwna-
nie wszystkich zmian po uptywie okreslone-
go czasu. Pozwala to obserwowac dynamike
zmian barwnikowych i ufatwia ich kwalifika-
cje do ewentualnego usuniecia.

Wsrédd dostepnych na polskim  rynku
urzadzen mozna wybra¢ systemy mobilne
z mozliwoscig podiaczania do laptopa, table-
tu czy smartfona, jak réwniez urzadzenia sta-
cjonarne z systemami jedno-, dwu- i tréjka-
merowymi.

WEASCIWOSCI:
« Maty, przenosny, lekki
« Rozdzielczo$¢ 1,3 mpx

« Wszechstronnos¢, dzieki wymiennym naktadkom

- Powigkszenie ~10 — 50 x
« Wielopunktowy focus
« Zasilanie z USB 2.0

« Polaryzator przeciwodblaskowy

« Oswietlenie typu LED

« Rozbudowane funkcje pomiarowe
- Oprogramowanie dermatologiczne
- Baza pacjentow

« Menu w jezyku polskim

» Urzadzenie Medyczne Klasy 1

Wytacznym dystrybutorem videodermatoskopu Dino-Lite
w Polsce jest firma INFINTA: www.infinita.co



Ryc. I. Dino-Lite DermaScope (MEDL7W).

Ponizej przedstawiono przeglad czte-
rech popularnych modeli réznigcych sie mie-
dzy soba waznymi parametrami.

jest najlzejszym i najmniejszym przeno$nym
urzadzeniem cyfrowym, przy pomocy
ktorego mozna uzyskac od 10- do 50-krot-
nie powigkszony obraz zmiany skérnej
1280 x 1024 pikseli,
a wbudowany filtr polaryzujacy minimalizuje
efekt odbijania swiatta od skory.

Obraz zostaje zapisany w pamieci kom-
putera podfgczonego przy pomocy kabla
USB, dzieki oprogramowaniu Windows: Di-
noCapture oraz Mac: DinoXcope. Istnieje
rowniez mozliwos¢ dokupienia oprogramo-
wania DermaVu pozwalajacego mapowac
i katalogowac baze pacjentéw. Kazde zdjecie
lub film mozna poddac specjalistycznej
obrébce i pomiarom (dfugos¢, obwdd oraz
pole zmiany).

Producent w swojej ofercie posiada
réwniez model MEDL7W z kamerg 5 Mpix
o rozdzielczosdci 2592 x 1944 pikseli, oferu-
jac powiekszenie 20-200 razy (ustawienia
manualne przy pomocy pokretta). Model ten
zaopatrzony jest w oprogramowanie Der-
maVu (z funkcjg trichoskopii) do mapowania
obserwowanych zmian na ciele oraz do fa-

w rozdzielczosci

57

twego i szybkiego zestawiania zdjec z historii
wizyty pacjenta w gabinecie lekarza.
http:/fwww.infinita.co

Niemiecki Visiomed AG proponuje

oraz

MicroDERM D120 to wideodermato-
skop z kamera HD i optyka Pentax oraz po-
wiekszeniem optycznym: 15, 30, 50, 80
i 120 razy. Pozwala automatycznie przywo-
tywac parametry kamery (ogniskowania,
powiekszenia, barwy, oswietlenia i balansu
bieli) dla zdje¢ wykonywanych w tej same;j
lokalizacji w réznym czasie, a zintegrowany
system ,mole management” ufatwia po-
réwnywanie obrazéw z kolejnych badan
kontrolnych.

MicroDERM F80 to prosty i intuicyjny
wideodermatoskop z powiekszeniem: 20,
40, 60 i 80 razy (bez funkgji kamery HD).
Automatycznie przywotuje parametry kame-
ry dla zdje¢ wykonywanych w tej samej loka-
lizacji w réznym czasie (ogniskowanie, po-
wiekszenie, barwa, o$wietlenie i balans bie-
li). Obydwa systemy pracujg na tym samym
oprogramowaniu. Producent oferuje dla
kazdego z nich dowolnos¢ wyboru konfigu-
racji: z komputerem stacjonarnym lub lapto-
pem, pracujacym w systemie Windows lub
los (Apple). Wyposazone sg w automatycz-



MicroDERM D120
w wersji z iMac

Ryc. 2. MicroDERM F80

na analize komputerowa znamion dajaca
uzytkownikowi wsparcie diagnostyczne.
Oferta firmy obejmuje réwniez oprogramo-
wanie do trichoskopii, wizualizacji uszkodzen
postonecznych (w $wietle UV) oraz diagno-
styki fotodynamicznej.

Jako opcja dodatkowa lub samodzielne
urzadzenie wystepuje MicroDERM Skinmap
PLUS. Pozwala na mapowanie znamion na
calym ciele, automatycznie wykonujac zdje-
cia od glowy do stop w szybkim tempie
i z wysoka dokfadnoscig, poréwnywac obra-
zy wykonywane w czasie kolejnych wizyt.
http:/fwww.bechtold.pl

Niemiecki producent oferuje
czyli mobilng wersje
skonfigurowang z notebookiem, wersje sta-
. Jak

cjonarng
réwniez rozszerzong wersje
oraz

wiajacg wykonanie petnej mapy ciafa w spo-
sob automatyczny. Systemy zaopatrzone s3
w kamery Medicam 800 w rozdzielczosci
Full HD, ktére uzywaja tylko zoomu optycz-
nego, dzieki czemu nie obserwujemy utraty
jakosci w zaleznosci od powigkszenia.

umozli-

stuzy
do mapowania znamion na calym ciele

MicroDERM D120

w | 7-20 standardowych pozycjach pacjenta,
nastepnie poréwnania zdje¢ wyjsciowych ze
zdjeciami uzyskanymi w kolejnych odstepach
czasu. Wiasciwosci oprogramowania i sprze-
tu, jak np. specjalne statywy i wskazniki lase-
rowe do pozycjonowania pacjenta, umozli-
wiajg dokumentowanie powierzchni skory
w jednolity sposdb, a systemy eksperckie
Bodyscan Pro wyszukuja automatycznie
podejrzane znamiona i 0znaczaja je na obra-
zie klinicznym.

Wszystkie systemy zaopatrzone sa
w Moleanalyzer, ktory pozwala na obserwa-
¢je zmian melanocytowych poprzez zesta-
wienie zdje¢ w danym przedziale czasu. Pro-
gram ten umozliwia réwniez analize dwdch
zmian réwnoczesnie, poréwnanie parame-
tréw oraz klasyfikacje zmian na: tagodne
i ztosliwe za pomoca algebraicznych algoryt-
mow  analizujacych parametry geometrycz-
ne, nasycenie kolorem oraz strukture zmia-
ny. Ostateczng diagnoze podejmuje jednak
lekarz po weryfikacji oceny komputerowe;j
badanego znamienia z witasnymi obserwa-
cjami i wiedza a priori.

W ofercie firmy znajduje sie réwniez
oprogramowanie do badania skéry gtowy
owtosionej oraz cyfrowe] oceny struktury
wiosa Trichoscale. Mozliwe jest bezbolesne
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FotoFinder®

€ bodystudio ATBM



Ryc. 3. Bodystudio ATBM

badanie ilodciowe wioséw w fazie anagenu,
telogenu oraz w stadium terminalnym.
http:/fwww.consultronix.pl

Wideodermatoskopy austriackiej firmy
dostepne sa w we-
rsjach przenosnych w serii DermDOC oraz
stacjonarnych w serii MoleMax. Wszystkie
wersje posiadajg automatycznie rozpozna-
walny tryb zdje¢ makro i mikro w powiek-
szeniu do 100 razy. Dzigki uzyciu $wiatta
spolaryzowanego nie ma koniecznosci uzy-
wania olejku immersyjnego czy innego pty-
nu facznikowego.

DermDOC to przenosna wersja syste-
mu MoleMax | do cyfrowej mikroskopii fo-
toluminescencyjnej (DELM) i dermatolo-
gicznych zdje¢ makro o rozdzielczosci
obrazu 1280 x 1024. Ta tansza wersja po-
siada funkcje przezroczystego nakfadania
obrazu w trybie ,na zywo”, ufatwiajacego
powtérne badanie pacjenta. Najnowszy
model DermDOC HR posiada kamere Full
HD o rozdzielczosci 1920 x 1080. Przeno-
$ne wersje sg fatwe do samodzielnej insta-
lacji, moga by¢ podiaczone z dowolnym
komputerem wyposazonym w port USB.
Najwyzszej klasy model MoleMax HD wy-
posazony jest w cyfrowa kamere Full HD
o rozdzielczoéci 1920 x 1080 i dwa moni-

Dermoscope PORTABLE Gold

Vexia 800 HD.

tory pozwalajace lepiej wizualizowac pobie-
rane obrazy pacjenta, a dodatkowy monitor
LCD w korpusie kamery utatwia wykony-
wanie zdje¢ mikroskopowych.

Systemy tego producenta posiadaja
wbudowany modut diagnostyczny — Mole-
Max Expertizer Plus opierajacy sie na bazie
zdje¢ histopatologicznych, wspomagajacy
ocene za pomocg reguty ABCD oraz sied-
miopunktowej skali oceny znamion. Posia-
dajg réwniez opcje automatycznej oceny
znamion (MicroExpert). Mozna réwniez
wprowadzi¢ program TrichoScan do oceny
trichoskopowej. Funkcja body mapping
umozliwia wykonanie dokumentacji foto-
graficznej catego ciata z opcjonalnym auto-
matycznym poréwnywaniem zdje¢ w cza-
sie (MacroExpert). Istnieje rowniez mozli-
wos¢ importowania obrazéw pozyskanych
z cyfrowego aparatu fotograficznego do ba-
zy MoleMaxa.
http:/fwww.plusultra.pl

Dokonujac wyboru dermatoskopu, stoi-
my przed nie lada wyzwaniem. Pomijajac
aspekty finansowe, pozostaje nam réwniez
zdecydowac sie, czy chcemy system przeno-
$ny, czy stacjonarny, czy decydujemy sie na
dodatkowe oprogramowania, w jakiej roz-
dzielczosci beda wykonywane zdjecia, wre-
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Ryc. 4. MoleMax II Mole Max HD

szcie — czy system dziafa intuicyjnie i wykazu-
je sie duza fatwoscia wykonywania zdje¢,
a potem odnalezienia go i ewentualnego
poréwnania z poprzednim (tab. I).

Wazne jest rdwniez, czy posiadamy na
tyle miejsca w gabinecie, by zmiesci¢ nie-
mate urzadzenia (komputer, monitor, kla-
wiatura, drukarka) oraz waga samej kame-
ry, ktéra bedziemy pracowad, wykonujac
prace kilka godzin dziennie. Niezaleznie, ja-
kiego wyboru dokonamy, wcigz niezasta-
pionym i nieodifagcznym narzedziem pracy
kazdego dermatologa, pozostaje dermato-
skop reczny do szybkiej weryfikacji zmian
skoérnych, bez ktérego wiekszos¢ praktyku-
jacych dermatologéw nie wyobraza sobie
wykonywania tego zawodu.

DermDOC
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Tabela 1. Poréwnanie parametréow wybranych dermatoskopow.

Dino-Lite
DermaScope
Oswietlenie LED TAK
Kamera 5 Mpix

Powigkszenie max.
Obraz dermoskopowy i overviev bez

) : TAK
wymiany c¢z. mechanicznych
Sterowanie oprogramowaniem
Z kamery NIE
Trichoskopia TAK

6

200 razy (man.)

MicroDERM D120 | FotoFinder MoleMax
TAK TAK TAK
2 Mpix 2 Mpix 2 Mpix
120 razy 70 razy 100 razy
TAK NIE TAK
TAK NIE TAK
TAK TAK TAK
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Sprzet | produkty stosowane
w medycynie estetyczne

Firma Cosmed24 z Wroctawia specjalizuje sie w sprzedazy sprzetu
kosmetycznego, medycznego i preparatéw do medycyny estetycznej.

Sprzet

Posiadamy w swojej ofercie szeroka game
profesjonalnych i bardzo skutecznych urzadzen
kosmetycznych i medycznych do fachowego
stosowania w gabinetach i klinikach. Wybrane
pozycje to:

LASER DIODOWY SPIDER — najlepszy
i najtanszy na rynku sprzet do wielu zastosowan
dermatologicznych, chirurgicznych i ginekolo-
gicznych. Szczegdlnie polecany do walki z na-
czynkami (cienkimi, grubymi, czerwonymi, fio-
letowymi) na twarzy i konczynach dolnych.
Dostepne takze gtowice do wybielania zebow.

LASER DIODOWY PLATINUM DIODE —
niezwykle skuteczna i ekonomiczna jednostka
do usuwania owfosienia, wykorzystujaca fale
o dfugosci 808 nm (najskuteczniejsza dfugosc
fali do usuwania owlosienia). Zywotnoé¢ glowi-
cy to az 10 tys. godzin pracy (ok. 4-5 lat uzyt-
kowania), moc wyjéciowa to 600 W, predkosc
— 10 strzatéw/sek.

LASER KOSMETYCZNY E-LIGHT +SHR
— SHR w pofaczeniu z systemem In Motion sta-
nowi przefom w trwalej depilacji. Leczenie jest
przyjemniejsze niz w przypadku konwencjonal-
nych systemdw, a skoéra jest lepiej chroniona.
Technologia ta tylko cze$ciowo wykorzystuje
Sciezke melaniny (40-50%), a pofaczenie tech-
nologii In Motion delikatnie rozgrzewa skore,
pomagajac wnikna¢ energii do mieszkéw wio-
sowych. Oferujemy tani leasing, rata od 250
zt/mc. Cena urzadzenia — 17999 zt brutto.

Medycyna estetyczna

Nasza firma jest dystrybutorem wioskich
preparatow do medycyny estetycznej BIO-
FORMULA. Oferujemy trzy stezenia kwaséw
hialuronowych usieciowanych (AURALYA)
i trzy stezenia kwaséw nieusieciowanych
(JALUCOMPLEX). Sg to produkty najwyzsze;]
czystosci i jakosci. Posiadamy takze szereg bar-
dzo skutecznych koktajli to medycyny estetycz-
nej: AMINO-JAL STRONG, MESOLIFT,
AMINOTONIC, MESOHAIR, BIOTIN HAIR,
LIPOLISE, LIPOTENE i wiele innych. Oferuje-
my takze profesjonalne szkolenia z zakresu me-
zoterapii igltowe] | wypetniaczy.

Nici liftingujace PDO — BIO-Meyisun to
najwyzszej jakosci nici liftingujace wyproduko-
wane w Korei. Nici BIO-Meyisun skiadaja sie
z niezwykle silnego widkna syntetycznego
PDO (polidioksanon), ktére po pewnym czasie
ulegajg catkowitemu rozpuszczeniu. Nasze nici
sg sterylne, nietoksyczne, apirogenne, posiada-
ja znak jakosci: KFDA, GMP, CE2179 (produkt
medyczny klasy 3). Wszystko to skfada sie na
cafkowicie bezpieczne, fatwe i wolne od powi-
kiar zabiegi. Oferujemy profesjonalne prze-
szkolenie i niskie ceny.

Efekty zabiegu to przede wszystkim:
® odmiodzenie skory,
®  rozjasnienie skory,
® zwezenie poréw,
® wygladzenie zmarszczek,
® podniesienie powiek i ,chomikéw",
®  lifting skory.
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Lek. Kinga Nicer

Dermatochirurgia Estetyczna i Laserowa Kinga i Arkadiusz Nicer w Czestochowie

Karboksyterapia
w terapil tagczone)
z autologicznym osoczem
bogatoptytkowym

Osocze bogatoptytkowe (autologic therapy) jest naturalnym materia-
tem pochodzacym z odwirowanej krwi pacjenta. Mozna je stosowa¢
w szerokim zakresie zabiegow anti-aging, a takze kojarzy¢ z innymi
metodami, np. z karboksyterapia, laserem CO:s-.

Osocze przyspiesza gojenie, regeneruje
i pobudza mechanizmy powstawania kolage-
nu i elastyny. Mozemy podawac je igla do
mezoterapii, a takze za pomoca kaniul w po-
staci depozytdw. Autologiczne osocze boga-
toptytkowe od kilkunastu lat stosujg z powo-
dzeniem chirurdzy szczekowi i ortopedzi,
a takze okulisci.

W ostatnim czasie pojawity sie na rynku
nowe wiréwki i probdwki, ktére obniza
koszt i zwiekszg dostepnos¢ tych zabiegdw.
Zabiegi wykonuje sie w seriach co 2-4 tygo-
dnie. Wskazania sg bardzo szerokie i obej-
muja m.in.: rewitalizacje skory twarzy, szyi,
dekoltu, dtoni, przyspieszenie regeneracji po
innych zabiegach, leczenie tysienia, oparzen
oraz owrzodzen Jest to metoda idealna dla
alergikow. Autologiczny preparat osocza bo-

gatoptytkowego, otrzymywany z wiasnej
krwi pacjenta, jest produktem w 100% bio-
kompatybilnym, a rewitalizacja skéry zacho-
dzi dzieki autologicznej odnowie komorko-
wej, ktéra polega na dziataniu wiasnych
czynnikdw wzrostu i mezenchymalnych ko-
morek macierzystych.

Coraz popularniejsze stajg sie zabiegi kar-
boksyterapii, czyli podawania CO: pod skére
przy uzyciu cienkiej igly. To metoda znana juz
od 1720 roku, kiedy stosowano kapiele gazo-
we w dymach wulkanicznych. W 1818 roku
pojawita sie pierwsza publikacja profesora K.
Heidlera, ktérej tematem byt pozytywny
wplyw kapieli na organizm cztowieka. Od kilku
lat wzrasta zainteresowanie karboksyterapia.

Dwutlenek wegla jest w naszym organi-
zmie wraz z krwig transportowany do pluc,
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gdzie w procesie oddychania wymieniany
jest na tlen. Zwiekszona ilo$¢ dwutlenku we-
gla powoduje rozszerzenie naczyt krwiono-
$nych i poprawe krazenia krwi. W efekcie
dochodzi do dotlenienia tkanek w obszarze
poddanym zabiegowi. Zabieg jest skuteczny,
mafo inwazyjny, a czas rekonwalescencji sto-
sunkowo krétki. Wazne, aby gaz emitowany
przez urzadzenie do karboksykoterapii byt
gazem  medycznym,
ogrzanym, co zasadniczo zwieksza komfort
zabiegu. Cykl zabiegowy obejmuje zazwy-
czaj 5-15 zabiegdw. Przeciwwskazania to:
ciezka niewydolnos¢ pluc, serca, nerek, cig-
za, okres karmienia, ostre infekcje, goraczka.
Natomiast wskazania sg bardzo szerokie: le-
czenie cellulitu, rozstepow, podwdjnego
podbrédka, poprawa elastycznosci skory
twarzy, szyi, dekoltu, ramion, brzucha, le-
czenie okolicy oka, leczenie tuszczycy,
owrzodzen, Zle gojacych sie ran chirurgicz-
nych, choroby Raynauda oraz fysienia, a tak-
ze likwidowanie cieni pod oczami.

oczyszconym i

Karboksyterapia moze by¢ taczona z bar-
dzo wieloma innymi metodami (mezotera-
pia, osocze bogatoptytkowe, mikroderma-
brazja, peelingi, fotoodmtadzanie, endermo-
logia liposhock, LED). Zaréwno terapia tlen-
kiem wegla, jak i osoczem bogatoptytkowym
s od dawna znane i stosowane w wielu
dziedzinach medycyny, pofaczenie tych
dwdch zabiegdw w czasie tej samej sesji lecz-
niczej daje wyjatkowo dobre i szybkie rezul-
taty. Pierwsze publikacje potwierdzajace sku-
teczno$¢ skojarzonego zastosowania karbo-
ksyterapii i PRP dotycza leczenia chordb
skéry glowy oraz redukgji wiotkosci zlokalizo-
wanej w delikatnych okolicach: oczu, twarzy,
szyi i dekoltu. Obie technologie wzajemnie
na siebie oddzialuja, intensyfikujgc stymulacje
i aktywacje wielu zachodzacych proceséw,
dzieki czemu otrzymujemy duzo lepsze re-
zultaty. Bardzo dobre rezultaty obserwuije sie
w leczeniu wypadania wioséw, tysienia, opa-
rzen, owrzodzen, blizn powypadkowych
oraz, oczywiscie, w rewitalizacji skéry.

Lek. med. Kinga Nicer, specjalista dermatolog,

wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw Estetycznych, dyrektor
i wspottwdrca Miedzynarodowego Centrum Ksztalcenia Medycyny Anti-Aging

Dermatochirurgia Estetyczna i Laserowa Kinga i Arkadiusz Nicer,
ul. Dekabrystéw 33, pawilon 42, Czestochowa
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Mgr Agata Lebiedowska

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziat Farmaceutyczny z OML
w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Bfonska-Fajfrowska

dwas migdatowy

ako popularny sktadnik

peelingdw chemicznych

Kwas migdatowy nalezy do o-hydroksykwaséw (AHA). Jest szeroko
stosowany w przemysle kosmetycznym, m.in. do produkcji kreméw
i tonikow. Ma wilasciwosci przeciwbakteryjne, nawilzajace oraz
depigmentacyjne. Posiada takze silne wtasciwosci ochronne,
zapobiegajac fotostarzeniu sie skéry. Nie uwrazliwia skéry na
dziatanie promieni stonecznych, w zwiazku z tym moze by¢ stosowany

w okresie letnim.

Peeling wykonuje sie, aby pozby¢ sie
powierzchownych zmian chorobowych
badz defektéw kosmetycznych. Dochodzi
do czesciowego lub catkowitego usunigcia
warstwy rogowej naskérka. Po wykonaniu
peelingu skéra jest gladka, miekka i wrazliw-
sza na oddziatywanie zewnetrznych czynni-
kéw mechanicznych, termicznych i che-
micznych. Peelingi znane byty juz w XIX
wieku. Pierwszy zabieg zfuszczania przepro-
wadzit P.G. Unna, niemiecki dermatolog,
uzywajac 50-proc. pasty rezorcynowej
i kwasu tréjchlorooctowego (TCA). Obe-
cnie specjalisci maja do dyspozycji szeroki
asortyment preparatow przeznaczonych do
ztuszczania chemicznego!,

Podziat peelingéw
Peelingi mozemy klasyfikowa¢ w opar-
ciu o zastosowang metode ziuszczania,

rodzaj uzytego $rodka chemicznego do ziu-
szczania i w zaleznosci od gfebokosci, do ja-
kiej penetruje Srodek zfuszczajacy.

W zaleznosci od zastosowanej metody zfu-

szczania peeelingi dzielimy na:

° peeling mechaniczny (peeling-scrub)
z zastosowaniem substandji Scierajacych
lub aparatéw ztuszczajacych,

* peeling chemiczny polegajacy na zasto-
sowaniu zwigzkdéw chemicznych o wia-
$ciwodciach ztuszczajacych,

° peeling fizyczny z zastosowaniem lasera,
zamrazania cieklym azotem, podtlen-
kiem azotu, suchym lodem,

° peeling skojarzony polegajacy na taczo-
nym zastosowaniu metod chemicznych
i fizycznych lub mechanicznych i che-
micznych.
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Z kolei w zaleznosci gtebokosci, do jakiej
penetruje $rodek ztuszczajacy wyrdzniamy:
° peelingi powierzchowne (penetracja ok.

0,06 mm),
® peelingi $rednio gtebokie (do ok. 0,45

mm),

° peelingi gtebokie (glebokos¢ zfuszczania
ok. 0,6 mm)™".

Peelingi chemiczne

Kwas migdafowy nalezy do peelingdw
chemicznych, ktére stosuje sie od wielu lat.
Oproécz swoich wiasciwosci ztuszczajacych,
zastosowanie peelingu prowadzi do przebu-
dowy widkien kolagenu i elastyny oraz gli-
kozaminoglikandw, co ma istotne znaczenie
np. w terapii blizn. Po jego aplikacji spada
zawarto$¢ melaniny, a jej dystrybucja
w skdrze staje sie bardziej homogenna.
Kwas migdatowy poprawia koloryt skory
i redukuje przebarwienia?. Ponadto peelin-
gi chemiczne z hydroksykwasami oraz
w metodach skojarzonych stanowig podsta-
wowe postepowanie w terapii anty-aging.

Hydroksykwasy

W kosmetologii wykorzystywane sa
kwasy o-hydroksylowe (alpha-hydroxy acid
— AHA), B-hydroksylowe (beta-hydroxy acid
— BHA) i polihydroksylowe (polyhydroxy
acids — PHA). Alfa-hydroksykwasy to zwigz-
ki organiczne wystepujace powszechnie
w przyrodzie. Sg otrzymywane z produk-
téw naturalnych, m.in. z trzciny cukrowej,

6/

mleka oraz owocdw. Moga by¢ rowniez
syntetyzowane metodami chemicznymit“.,
Zalicza sie do nich m.in. kwasy: glikolowy,
mlekowy, migdafowy, pirogronowy, azelai-
nowy, maleinowy, winowy, cytrynowy czy
szczawiowy. Z uwagi na swoje wiasciwosci
farmakologiczne a-hydroksykwasy sa wyko-
rzystywane zaréwno w leczeniu, jak i wspo-
maganiu leczenia tradziku pospolitego, tojo-
tokowego zapalenia skéry oraz innych cho-
réb skory?, W zaleznosdci od rodzaju kwa-
su, jego stezenia, pH, typu podtoza i wska-
zan do leczenia zwigzki te wykazujg wiele
réznych zalet. Miejscowo stosowane prepa-
raty kosmetyczne zawierajace mate stezenia
AHA zmniejszajg grubos$¢ warstwy rogowe;
poprzez ostabienie przylegania korneocy-
téw. Im wyzsze stezenia AHA i nizsze pH
podioza, tym silniejszy efekt ztuszczajacy.
Dziafanie keratolityczne AHA wykorzysty-
wane jest w wielu réznych chorobach i za-
burzeniach kosmetycznych, np. w suche;
skérze, modzelach, rogowaceniu mieszko-
wym, rogowaceniu sfonecznym, brodaw-
kach fojotokowych, tradziku i hiperpigmen-
tacjach. Powszechnie wykorzystuje sig hy-
droksykwasy w kosmeceutykach w celu po-
prawy funkcjonowania bariery naskérkowej,
nawilzania naskérka, wygladzenia jego po-
wierzchni oraz jako substancje o dziafaniu
rozjasniajacym. Czesto hydroksykwasy sto-
suje sie w potaczeniu z innymi zwigzkami
aktywnymi, np. retinolem lub estradiolemt.,

Mimo iz zastosowanie hydroksykwaséw
przynosi wiele korzysci, ich uzycie jest
W pewnym stopniu ograniczone z powodu
dziatai ubocznych, ktére moga towarzyszy<
zabiegom. Nalezg do nich podraznienie
skéry, objawiajace sie np. zaczerwienie-
niem, pieczeniem, swedzeniem itp. Efekty
uboczne dziafania AHA sg wynikiem ich wia-
sciwosci chemicznych. W warunkach natu-
ralnych pH skory jest wyzsze niz pH o-hy-
droksykwaséw. W zwiazku z tym AHA po



zetknieciu ze skérg ulegaja dysocjacji, co
wigze sie z odszczepieniem jonu wodoro-
wego (H*). Utrzymanie niskiego pH wazne
jest takze w zwiazku z koniecznoscig za-
pewnienia wysokiej biodostepnosci AHA.
Najwyzszg biodostepnos¢ zapewniaja ich
formy niezdysocjowane. Jony powstajace
po dysocjacji znacznie gorzej przenikaja
przez warstwe rogowa. Skuteczno$¢ dziata-
nia eksfoliacyjnego kwaséw zalezy od ich
mocy, ktdra okresla parametr pKa. Najlep-
sze dziatanie beda wykazywaly preparaty,
w ktérych pH jest nizsze od pKa kwasu,
ktory zostal w nim zastosowany. Zbyt cze-
ste stosowanie AHA prowadzi do urucho-
mienia w skdrze mechanizmdw adaptacyj-
nych, ktére uodparniaja naskérek na dziata-
nie kwaséw. Prowadzi to w konsekwendji
do zmniejszenia ich aktywnosci oraz osfa-
bienia dziafania ztuszczajacego i regeneracyj-
nego®’.,

Wiasciwosci kwasu migdatowego
Czasteczka kwasu migdatowego posia-
da 8 atomow wegla i jest wieksza od cza-
steczki kwasu glikolowego. Jej pKa wynosi
3,41, a wlasciwosci sa bardzo podobne do
kwasu glikolowego. Ma wieksza moc, ale
znacznie trudniej wnika do skéry, co powo-
duje, ze dziata tagodniej i wolniej niz kwas
glikolowy i jest catkowicie pozbawiony dzia-
fania draznigcego. tatwo rozpuszcza sie
w alkoholach (etylowym, izopropylowym),
tluszczach i wodzie. Naturalnymi zrédtami
kwasu migdatowego sa wisnie, morele oraz
migdaly. Jest on otrzymywany przez hydro-
lize wyciagu z gorzkich migdatéw. Posrdd ?-
hydroksykwaséw wykazuje najsilniejsze
wiasciwosci  przeciwbakteryjne, poniewaz
budowa jest zblizony do wielu antybioty-
kéw. W srodowisku kwasnym kwas migda-
fowy dziafa bakteriostatycznie i bakteriobdj-
€zo na szczepy bakterii Staphylococcus au-
reus, Bacillus proteus, Escherichia coli i Aero-

bacter aerogenes. Jest ceniony w dermato-
logii i kosmetologii. Hamuje fojotok oraz ta-
godnie ztuszcza naskérek. Moze by¢ stoso-
wany praktycznie u kazdego, zwiaszcza
w przypadku cer problematycznych: mie-
szanej, wrazliwej, naczyniowej i fojotoko-
wej. Wykorzystywany jest do peelingdw
w przypadkach tradziku pospolitego, skory
tluste] z licznymi  zaskérnikami. Wchodzi
w skfad wielu preparatéw pielegnacyjnych
i peelingdw likwidujacych objawy starzenia,
fotostarzenia oraz zmiany barwnikowe.

Najczesciej stosowany jest 50-proc.
kwas migdafowy. Stezenia 2-10% tego
kwasu zawierajg preparaty przygotowujace
do wiasciwego zabiegu w gabinecie lekar-
skim lub kosmetycznym. Zaleta kwasu jest
stopniowe ztuszczanie po zabiegu, niewyla-
czajgce pacjenta z codziennej aktywnosci.
Po zabiegu powierzchnia skéry jest wygta-
dzona, pory zwezone, a tojotok wyraznie
zmniejszony. Przemijajacy rumien pojawia
sie tylko u ok. 209% pacjentéw. Zabieg nie
powoduje pieczenia, bdlu czy swedzenia.
Czesto peeling ten okredlany jest mianem
,peelingu letniego” ze wzgledu na to, ze nie
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dawca:

Agencja Reklamowa LION-ART Dorota Piech
ul. Staromiejska 2/13, 40-013 Katowice

powoduje nadwrazliwosci na promienie
UV. Moze by¢ stosowany u oséb z wyso-
kim fototypem bez wystapienia ryzyka
przebarwien. Zaleca sie stosowanie peelingu
migdalowego z innymi, bardziej inwazyjny-
mi peelingami chemicznymi badz mikroder-
mabrazja. Zabiegi mozna powtarza¢ w od-
stepach kilkutygodniowych®?,

Skuteczno$¢ dziatania kwasu migdato-
wego potwierdzily badania Kani i Pierzcha-
iyl w ktérych dokonano oceny efektu za-
stosowania peelingu migdatowego w lecze-
niu nadmiernego fojotoku i tradziku pospo-
litego skéry twarzy. Badanie zostato prze-
prowadzone na grupie 30 oséb, w tym 8
mezczyzn i 22 kobiet. Zabieg wykonano 3
razy w odstepie 2-tygodniowym. Podsu-
mowujac obserwacje efektéw leczenia catej
grupy pacjentdw, stwierdzono znaczny
spadek ilosci zmian zapalnych oraz zmniej-
szenie wydzielania foju, w szczegdlnosci
u oséb dotknigtych niewielkim tojotokiem.

W pierwszym okresie bylo to najpraw-
dopodobniej spowodowane przeciwzapal-
nym dziataniem kwasu migdatowego.
W zaleznosci od liczby kolejnych zabiegdw,
a niezaleznie od pici, stwierdzono dalsze
cofanie sie ilosci zmian zapalnych oraz ogra-
niczenie fojotoku®.

Czesto stosuje sie polgczenie kwasu
migdatowego z kwasem salicylowym. Garg
i wsp.” poréwnali skutecznos¢ 35-proc.
kwasu glikolowego (GA) z 20-proc. kwa-
sem salicylowym w kombinacji z 10-proc.
kwasem migdatowym (SMPs). Dzieki takiej
kombinacji uzyskuje sie lepsze wtasciwosci
kwasdw AHA i BHA. Kwas salicylowy jest li-
pofilowy, dlatego szybciej penetruje tradzi-
kowe zmiany zapalne. Natomiast kwas mig-
dafowy ma najwiekszg czasteczke, penetru-

Dyrektor ds. wydawniczych:
Maria Zagdanska — tel. 514 962 496
mariazagdanska@aesthetica.com.pl

je wolno i jest idealny dla skéry wrazliwe;.
Pofaczenie tych dwdch kwasdw okazafo sie
skuteczne w walce z tradzikiem i w minima-
lizacji jego nastepstw. SMPs okazat sie sku-
teczniejszy dla wiekszosci zapalnych zmian
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kwasu glikolowego®.
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Linia Estetyczna Linia Kosmetyczna

Chtodzi i uspokaja. £agodzi podraznienia. Odzywia, regeneruje, stymuluje odnowe
Nawilza, odmtadza, rewitalizuje. skory. Optymalny efekt anti-aging.

Do stosowania w gabinetach lekarskich oraz Do indywidualnego stosowania w domu. Przed
medycyny estetycznej. Aby osiggnac najlepsze zastosowaniem Zaawansowanej Maski
rezultaty - stosuj przez 20 dni. Molekularnej uzyj Magic Beauty Face Lift Serum.

Kontynuuj terapie uzywajac
produktéw z Linii
Kosmetycznej.

Dzieki Serum Twoja skora
wchtonie substancje
Linia Estetyczna: Linia Kosmetyczna: =S V125 2o dEuEaIE]
Zaawansowana Zaawansowana v,
Estetyczna Maska Kosmetyczna Maska ﬁ
Molekularna Molekularna ‘

Magic Beauty Magic Beauty
Face Lift Serum Face Lift Serum

Importer na Polske: ITP S.A.

WWW.drgabrie] a.co.uk Tel: +48 722 008 002, ul. Domaniewska 37

Email: itp@itpsa.pl / www.itpsa.pl
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