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Szanowni Panstwo!

W Panstwa rekach pierwszy w nowym roku numer dwumiesiecznika Aesthetica.
Z tej okazji chciatbym Parstwu zyczy<, w imieniu swoim, jak i catej redakgji, wszel-
kiej pomysinosci, samych sukcesow zawodowych, a takze zadowolenia i satysfakcji
z podjetych wyzwan w rozpoczynajgcym sie roku. Jednoczesnie zachecam Paristwa
do lektury biezgcego numeru, w ktérym publikujemy kilkanascie bardzo ciekawych
tekstéw autorstwa uznanych specjalistéw i autorytetdw.

Polecam Paristwa uwadze artykut ,Wybrane preparaty jednosktadnikowe stoso-
wane miejscowo w leczeniu trqdziku zwykfego” autorstwa wybitnych specjalistek
dr Aliny Jankowskiej-Konsur oraz prof. Joanny Maj, dotyczqcy stosowania prepara-
téw jednosktadnikowych w miejscowym leczeniu trqdziku zwykfego. Artykut ten
zawiera przeglqgd klasycznych lekdw, ktdre wcigz majq miejsce w leczeniu tego
schorzenia.

Nie mniej ciekawy jest tekst dra Jerzego Kolasinskiego pt. ,Ptaski brzuch — ma-
rzenie kazdego”. Dr Kolasiiski w niezwykle ciekawy, a zarazem przystepny sposéb
opisuje zagadnienia dotyczqce abdominoplastyki czy liposukcji brzucha. Co szcze-
gdlnie interesujgce, artykut rzuca $wiatfo na ten popularny temat w bardzo szero-
kiej perspektywie poznawczej.

Ponadto w tym numerze znajdg Parstwo wywiad ,AZS — problem cafej rodziny”.
Materiat ten prezentuje, niejako ,od kuchni” — bo z perspektywy rodzica chorego
dziecka, te popularng dermatoze i jej konsekwencje. Pani Matgorzata
Godzigtkowska, mama ,matego atopika” dzieli sie z Czytelnikami swoimi spostrze-
zeniami dotyczgcymi wieloaspektowosci problemdw, jakie dotykajq nie tylko samego
chorego, ale réwniez jego najblizszych.

W biezgcym numerze mogqg Panstwo réwniez przeczyta¢ o dermatozach
owfosionej skdry glowy. Tematu tego dotykajg dwa artykuty: ,tupiez — zaburzenie
skory glowy” autorstwa dra Andrzeja Szmurfo oraz tekst dr Moniki Stowiriskiej —
, Trichoskopia — nowoczesna metoda diagnostyczna w réznych typach nadmierne-
go wypadania wioséw”. Co warte podkreslenia — obydwa artykuty prezentujq prak-
tyczne aspekty omawianej tematyki.

Chciatbym réwniez zwrdci¢ Panistwa uwage na tekst dotyczqgcy nieco innego
aspektu zwigzanego z funkcjonowaniem gabinetu medycyny estetycznej, a miano-
wicie prowadzeniem dokumentacji. W artykule zatytutowanym ,Dokumentacja
gabinetu medycyny estetycznej” specjalista Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologiczna w Katowicach, mgr Matgorzata Kepowicz-Skdra podsumowuje najwaz-
niejsze wymagania w tym zakresie. _

Stawomir Wilczynski
redaktor naczelny
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Medyczny laser CO;

— Jaki aparat jest optymalny dla lekarza
medycyny estetycznej/dermatologa’

J

Wsréd 10 pacjentéw po 30 r.z. odwiedzajacych (gabinet) dermatologa
(medycyny estetycznej) u 9 znajda sie wskazania do zastosowania
lasera CO,. Ukazuje to nie tylko wysoki potencjal terapeutyczny, ale

réowniez ogromna wszechstronnos¢ tego popularnego lasera.

O jakosci lasera CO, pracujacego meto-
da punktowej, ablacyjnej fototermolizy
(w skrécie nazywanej ,frakcyjng”) — decydu-
ja dwa podstawowe czynniki:
®  jakos¢ wiazki lasera,
® jakos¢ zastosowanego skanera.

Do innych czynnikéw determinujacych

jako$¢ lasera naleza:

® mozliwos$¢ zastosowania w szerokim
wachlarzu wskazan (uniwersalnos¢),

® parametry kliniczne — m.in. gtebokos¢
i $rednica krateru ablacji,

® duza energia impulsu laserowego i sze-
roki zakres jej regulacji,

® niezawodnos¢ oraz koszty eksploatacji —
zuzywalnos¢ samego lasera, jak i innych
elementéw  eksploatacyjnych (np. kon-
codwek zabiegowych),

* rekomendacje i certyfikaty,

® kompaktowe wymiary i ciezar,

® cena aparatu.

Jakos¢ wiazki laserowej

Wiazka laserowa powinna byc¢ idealnie
skolimowana, dzieki czemu bedzie mozna
uzyska¢ ognisko na tkance o minimalnej $re-
dnicy. Efektem tego jest powstawanie
w skérze bardzo waskich kraterow ablacji
o duzej glebokosci. Moze byc ich wdwczas
bardzo wiele na kazdym cm’ pola zabiego-
wego, ale i tak miedzy nimi pozostanie sze-
roka siatka nienaruszonej skory. Wywofa to
masywny stan zapalny — proporcjonalny do
wielkiej powierzchni wytworzonych krate-
réw, ktéry wygeneruje ogromy wyrzut cyto-
kin i czynnikdéw wzrostu prowadzacy do
szybkiej regeneracji skéry. Jednoczesnie wy-
wolane uszkodzenia s3 na tyle mate, ze pro-
ces gojenia jest bardzo szybki (trwa nie wie-
cej niz 24-48 godzin), co minimalizuje szan-
se zakazenia i powstania powikian.

Najlepsze urzadzenia obecne na rynku
pozwalajg utworzy¢ w skorze kratery ablacji
o srednicy 120 mikrometréw i glebokosci



do 3 mm. Co wazne, istniejg réwniez takie
urzadzenia, ktére majg wbudowany miernik
mocy wiazki laserowe]. Dzieki temu w kaz-
dej chwili mozna przeprowadzi¢ kalibracje
energii impulséw laserowych, a tym samym
zwiekszy¢ bezpieczenstwo zabiegdw.

Jakos¢ skanera laserowego

Skaner — system dwach luster sterowanych
elektronicznie, ktdre obracajac sie blyskawicz-
nie, kierujg wigzke laserowg w odpowiednie
punkty na skérze. W ,popularnych” rozwiaza-
niach skanery sa autonomicznymi, adaptowa-
nymi z innych urzadzen podzespotami, pracu-
jacymi niezaleznie od lasera. Impulsy lasera
odbijaja sie od luster bedacych w statym ruchu,
czego skutkiem jest rozmycie plamek na skérze
— stajg sie one mniejszymi lub wiekszymi kre-
skami, co zasadniczo zwieksza $rednice krate-
réw ablacji i zmniejsza ich glebokosd.

Najkorzystniejszym rozwigzaniem jest
synchronizacja skanera z laserem, dzieki cze-
mu wygenerowane impulsy trafiajg w lustra,
ktére po kolejnym drgnigciu s3 juz nierucho-
me, niezaleznie od wybranej (zmiennej) cze-
stotliwosci pracy lasera. Ten sposdb pracy
zapewnia uzyskanie najwezszych kraterow.
Co wiecej — umozliwia ,wstrzelenie” kolej-
nych dwdch, trzech, a nawet pieciu impul-
sOw laserowych dokfadnie w to samo miej-

Ryc. 1.

Histopatologiczny obraz krateréw utworzonych
przez laser eCO, i inne fraksyjne lasery CO..
Zwraca uwage kolosalna réznica ksztattu, przekfa-
dajgca sie na zasadniczq réznice czasu gojenia.

sce na tkance w celu pogtebienia krateru
ablacyjnego.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze rozkiad wy-
tworzonych krateréw moze by¢ regularny
(kolejne rzedy) lub stochastyczny (przypad-
kowy) z zachowaniem maksymalnej odlegfo-
sci miedzy kolejnymi ,uderzeniemi” impul-
séw laserowych, co zasadniczo obniza tem-
perature pola zabiegowego. Poniewaz na-
stepny impuls pada w miejsce maksymalnie
odlegle od poprzedniego krateru, skéra ma
czas na odprowadzenie ciepta i obnizenie
temperatury. Taki schemat dziatania skanera
nazywa sie ,sterowanym chaosem”.

Dobrym skanerem mozna takze przepro-
wadzi¢ takze klasyczng dermabrazje — jedno-
rodne petne pokrycie skory nakladajacymi sie
impulsami laserowymi w celu jednorodnego
odparowania naskorka lub skory, co zwigksza
pole mozliwych zastosowan takiego lasera.

Mozliwosc¢ stosowania lasera w jak
najszerszym wachlarzu wskazan
(uniwersalnosc)

O uniwersalnosci medycznego lasera
CO, w duzej mierze decydujg parametry
wiazki laserowej oraz jakos¢ skanera. Bardzo
ciekawym rozwiazaniem jest mozliwos¢ re-
gulacji czasu trwania impulséw przy zacho-
waniu ich statej energii. Impulsy krétkie maja



silne dziafanie ablacyjne, z malg komponenta
termiczng, gdyz nie ma czasu na dyfuzje cie-
pfa do otaczajgcych tkanek. Powstafe kratery
sg glebokie i waskie, z cienka stref przegrza-
na. Takie dziafanie jest doskonate do usuwa-
nia np. blizn. Impulsy diuzsze (o tej same;
energii) wytwarzaja plytsze kratery, z szero-
ka strefa przegrzang. Udziat komponenty
termicznej jest znacznie wiekszy, o co chodzi
np. przy fotoodmtadzaniu skéry.

Parametry kliniczne
— m.in. gtebokos¢ i srednica kanatu
ablac;ji

Impuls laserowy wybija w skérze krater. Im
jest on wezszy i glebszy, tym silniejsza regene-
racja skory. Niestety, w wiekszosci przypad-
kéw zwigkszenie glebokosci ablacji pocigga za
sobg zwiekszenie $rednicy krateru, co powo-
duje wydtuzenie czasu gojenia. Tym samym
idealny laser powinien umozliwia¢ uzyskanie jak
najglebszego i jak najwezszego krateru ablacji.

Ponadto w niektérych przypadkach kli-
nicznych wykorzystuje sie na jednym polu
zabiegowym zaréwno glebokie, jak i plytkie
kratery ablacji. Zaawansowany technicznie
sprzet laserowy powinien mie¢ mozliwosé
takiego ,kanapkowego” oddzialywania na
tkanke. Co najwazniejsze takie zlozenie za-
biegdbw wecale nie wydiuza czasu gojenia,
a daje znakomity efekt kosmetyczny.

Odpowiednio wysoka energia
impulsu

Odpowiednio wysoka energia impulsu —
najlepiej powyzej 200 m) przekiada sie na
mozliwo$¢ powstawania kraterow o duzej
glebokosci — nawet 3 mm, jak réwniez na
mozliwo$¢ osiagniecia duzej gestosci punk-
téw ablacji — nawet do 400 punktow na cm?.

Niezawodnos¢ i koszty eksploatacji
— trwalos¢ lasera oraz innych
elementéw eksploatacyjnych

Lasery CO, dzielimy na dwie podstawo-
we kategorie: taka, gdzie materiat czynny (gaz
CO;,) jest zamkniety w szklanej kapilarze,
a akdja laserowa wzbudzana jest wytadowa-
niem pradu o bardzo wysokim napieciu oraz
znacznie nowoczesniejsza, gdzie dwutlenek
wegla pozostaje w metalowym zbiorniku,
a akqja laserowa wzbudzana jest polem ra-
diowym (RF). To drugie rozwigzanie — gaz
pobudzany polem radiowym — ma szereg za-
let: jest bardziej niezawodne i trwalsze, laser
jest chtodzony powietrzem, a nie woda (brak
mozliwosci pekniecia szklanej rury czy zamar-
zniecia wody w uktadzie chtodzenia). Co naj-
wazniejsze, znacznie lepsze s3 wiasciwosci
optyczne wiazki laserowe;.

Innym czynnikiem warunkujacym koszty
eksploatacji jest wartos¢ czesci zuzywalnych.

{Krater po ablacji|

|Strefa skoagulowana|

[Tkanka niezmieniona|

|Krater po ablacji|

Ryc. 2. Waski i diugi krater ablacji z minimalng strefq koagulacji.



Ryc. 3. Likwidacja zmarszczek i ujedrmienie skory — efekt uzyskany po jednym zabiegu laserem eCO; pro-
wadzonym metodq ,kanapkowq”, na dwdch warstwach skory. A — przed zabiegiem, B — po zabiegu.

Producenci laseréw medycznych pozazdro-
Scili producentom drukarek komputerowych
i coraz czesciej wyposazajg swoje aparaty
w naktadki, korcowki lub karty magnetycz-
ne, stowem — elementy zuzywalne w trakcie
zabiegdw i platne, ktdre zapewniaja staty do-
chdd juz po sprzedazy aparatu — proporcjo-
nalny do intensywnosci jego eksploatagji.
Efektem ubocznym jest oczywisty wzrost ce-
ny zabiegu dla pacjentéw. Optymalnym wy-
borem bedzie laser, ktéry nie ma zadnych
elementdw zuzywalnych. Dzieki temu pod-
stawowy koszt eksploatacji lasera to koszt
czynszu zajetej powierzchni gabinetu, bo zu-
zycie pradu (max. 600 W — 800 W) i tylko
przez moment, gdy laser generuje serie im-
pulsdéw, jest pomijalne z ekonomicznego
punktu widzenia.

Rekomendacje i certyfikaty

Medyczne lasery CO, musza spelniaé
szereg szczegbtowych elektrycznych i kon-
strukcyjnych norm europejskich opracowa-
nych specjalnie dla aparatéw medycznych.
Spetlnienie tych norm jest potwierdzane in-
dywidualnym certyfikatem (tzw. medyczne
CE) wydawanym przez kilka wyznaczonych

laboratoriow w Europie. Jak dotad Polska nie
posiada laboratorium, ktére miatoby takie
uprawnienia. Przed wprowadzeniem lasera
medycznego na rynek Polski konieczne jest
zarejestrowanie go w Urzedzie Rejestracji
Wyrobdw Medycznych RP, ktéry sprawdza
np. legalnos¢ dostarczonych dokumentéw
certyfikujgcych, ale i jakos¢ instrukgji dla ope-
ratora lasera. Tym samym nalezy wybra¢
urzadzenie, ktore ma taki certyfikat. Ponadto
niektore lasery posiadajag dodatkowo certyfi-
kat Amerykanskiej Agendii Zywnos’ci i Lekow
(ang. Food and Drug Administration — FDA),
ktory dodatkowo uwiarygodnia jego sku-
tecznosd i bezpieczenstwo.

Kompaktowe wymiary i masa
urzadzenia

Jak wspomniano powyzej, giownym ele-
mentem lasera jest zbiornik zawierajacy ma-
teriat czynny — w tym przypadku mieszaning
super czystych gazéw He, N i CO,. Poza
zbiornikiem (popularnie nazywanym ,rura
laserowa”) gléwnymi podzespotami lasera
sa: zasilacz z ukfadem sterowania i ukfad
chtodzenia, tor prowadzenia wigzki i aplika-
tory. Zasilacz sieciowy dostarcza moc nie-



zbedng do pobudzenia o$rodka czynnego
i utrzymania potem generacji ciagtej lub im-
pulsowej wigzki laserowej. Uktad sterowa-
nia umozliwia nastawy odpowiedniego try-
bu pracy i regulacje mocy wiazki laserowe;.
Tor prowadzenia wiazki prowadzi wigzke
od lasera do pola zabiegowego i zakohczo-
ny jest aplikatorem, ktérym prowadzi sie za-
bieg. W przypadku medycznych laseréw
CO; tor prowadzenia wigzki jest najczescie;
pantografem, systemem rurek potaczonych
5-7 przegubami. W przegubach zamonto-
wane s3 lustra odbijajace wiazke. Swiatto-
wody kwarcowe nie prowadzg juz tak dale-
kiej podczerwieni, dlatego nie sa wykorzy-
stywane w laserach CO,. Bardzo rzadko
stosuje sie Swiattowody rurkowe, ktére sg
gietkie, jednak mafo trwafte. Najprostszy
aplikator (raczka) zawiera jedng soczewke
ogniskujaca wiagzke laserowa na powierzchni
tkanki i ang. spacer — nézke wyznaczajaca
odleglos¢ najlepszego zogniskowania. So-
czewka ogniskujaca wykonana jest zazwy-
czaj z selenku cynku — szkfo nie transmituje
tej dtugosci fali (10 600 nm). Bardziej ztozo-
ne aplikatory zawierajg 2 lub wiecej socze-

Ryc. 4. Panel sterujqcy lasera eCO..

wek i umozliwiajg ptynng zmiane srednicy
plamki. W' najbardziej zaawansowanych la-
serach CO, reczne aplikatory sg zastepo-
wane przez elektroniczne skanery — syste-
my komputerowo sterowanych luster i so-
czewek, ktére automatycznie realizujg zada-
ny bieg wiazki laserowej po skérze czy $lu-
zowce. Wszystkie te elementy powoduja,
ze laser CO, moze by¢ urzadzeniem malo
mobilnym. Oczywiscie mobilno$¢ (masa,
wymiary) nie jest gtéwnym czynnikiem su-
gerujacym uzytecznos$¢ lasera, to pomimo
to nalezy zwrdci¢ uwage na te parametry.
Ma to szczegdlne znacznie w przypadku
przewozenia lasera pomiedzy gabinetami,
jak réwniez samego komfortu pracy.

Koszty

,Frakcyjne” lasery CO, oferowane s obe-
cnie praktycznie przez kazdego producenta la-
serow medycznych. Specjalista wybierajacy la-
ser CO, ma dzisiaj do wyboru kilkadziesigt
ofert laserow tego typu w niewiarygodnym,
jak na sprzet laserowy, zakresie cen od 30 do
ponad 300 tys. ztotych. Co uzasadnia taka roz-
pietos¢ cen?! S trzy podstawowe czynniki
wplywajace na cene: jako$¢ lasera, jakos¢ ska-
nera (jezeli jest oferowany) i niestety — kraj
producenta. Z przyczyn catkowicie poza tech-
nicznych lasery produkowane w Stanach, |zra-
elu, Niemczech czy Frangji beda zawsze droz-
sze od laserow z Chin, cho¢ wigkszo$¢ tych la-
seréw zawiera do 80% komponentéw wy-
produkowanych w Chinach (!). Najlepsze fir-
my chinskie produkuja doskonate lasery me-
dyczne i techniczne, ale... sprzedajg je pod
markg amerykanska, francuskg czy wioska.
Niemniej jednak nalezy wzig¢ pod uwage, ze
laser jest zlozonym aparatem optycznym i ma
stuzy¢ do zabiegdw na wrazliwych estetycznie
obszarach ciafa. Tym samym musi by¢ najwyz-
szej jakosci, aby efekty byly powtarzalne, a za-
biegi bezpieczne, to niestety wiagze sie z pro-
porcjonalnymi do jakosci kosztami zakupu.



(chirurgia estetyczna

Dr n. med. Jerzy Kolasifski

Klinika Kolasinski, Swarzedz-Nowa Wies

Ptaski brzuch
— marzenie kazdego

»Sprezyno zycia, wielowtadny brzuchu,
Co ziemie calq utrzymujesz w ruchu”...
Tomasz Kantorbery Tymowski ,,0da do brzucha” (1815)

Przychodzimy na $wiat z pieknym brzu-
chem. W jego centrum, jak certyfikat pochodze-
nia, znajduje sie pepek. Taki jest poczatek, co
bedzie z nim dalej, zalezy tylko od nas. Juz
w  dziecihstwie ulegamy czesto pokusie
nadmiernego dostarczania sobie kalorii. Gdy do
tego dofaczy leniwy tryb Zycia i unikanie wigk-
szego wysitku, to mozemy by¢ pewni — brzuch
przestanie by¢ ozdobg naszego ciafa. Ostatnig
szanse daje nam okres dojrzewania. Wowczas
do glosu dochodzg hormony, ktére nie tylko
sprzyjaja gwattownemu wzrostowi ciafa, ale
stwarzajg fizjologiczne warunki do pozbycia si¢
nadmiaru tluszczu i poprawy ksztattu brzucha.
By jednak wykorzystac te szanse, musi pojawi¢
sie glos rozsadku, ktory koryguje diete i potegu-
je potrzebe uprawiania sportu. Zmarnowanie
tej szansy skutkuje wypuktym brzuchem, ozdo-
bionym na bokach obfitymi ,oponkami”. Zycie

jest jednak faskawe nawet dla tych nierozsad-
nych. Zmiana trybu zycia poparta silng motywa-
Cja pozwala czesto odzyskac to, co utracone —
ksztaltny i sprezysty brzuch. Czasami grzechy
miodosci zamykaja droge do pelnego sukcesu —
a to za sprawa rozstepdw skérnych i deficytu
elastycznosci skory, ktdry powoduje, ze, mimo
naszych usilnych staran, nie chce sie ona skur-
czy¢ do oczekiwanych rozmiardw.

W zyciu kobiety moze przyjs¢ taki mo-
ment, ze stanie sie matka. Jest to piekny stan
i jedna z wiekszych tajemnic zycia. Nie wie-
dzac czemu to, co tak piekne, dos$¢ czesto
pozostawia na ciele kobiety pietno w postaci
powiekszonego i wiotkiego brzucha ze skdra
poorang rozstepami. Pozostawiajac filozofom
rozgryzienie zagadki takiego podejscia Natury
do stanu btogostawionego kobiety, mozna
stwierdzi¢, ze naprawa skutkdéw deformacji

Ryc. I. Otytos¢ brzucha.

Ryc. 2. Brzuch po utracie nadmiernej wagi ciata.




Ryc. 3. Deformacja brzucha polgczona z prze-
pukling pepkowg spowodowane przebytq cigzq.

brzucha juz od dawna stata sig domena chi-
rurgii plastyczne;.

Najczestszg przyczyna chirurgicznej korekgji
brzucha jest wiec jego deformacja spowodowa-
na otytoscig (ryc. 1), efektami utraty nadmiermnej
wagi ciafa (ryc. 2) lub zaburzeniami ksztaftu brzu-
cha wynikajacymi z przebytej ciazy (ryc. 3).
W kazdym z tych przypadkdéw wymagane jest
zdecydowane zaangazowanie samego pacjenta
w proces leczenia. Réwniez chirurg kwalifikujacy
do operacji musi mie¢ poczucie odpowiedzialno-
4ci poparte zasobem glebokiej wiedzy w zakresie
korekgji brzucha. Sa to bowiem operacje obar-
czone wigkszym niz inne ryzykiem powikian
miejscowych i ogdlnych. Zwlaszcza te ostatnie
trzeba bardzo wnikliwie rozwazy<, by uniknaé te-
€0, CO najgorsze — powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych. Dzi§ wiadomo, ze osoby z wysokim
wspdtezynnikiem BMI, z Zylakami korczyn dol-
nych, przebytymi stanami zakrzepowymi zyt kon-
czyn dolnych, zazywajace regulamie hormony,
obcigzone choroba nowotworowa nalezy bar-
dzo ostroznie kwalifikowaé do zabiegéw korek-
cyjnych brzucha. Istnieje bowiem u nich znacznie
podwyzszone ryzyko choroby zakrzepowo-
-zatorowej po operacji. Czasami lepiej odstapic

Ryc. 4. Zestaw do aktywnego ucisku koriczyn
dolnych podczas operacji.

od ingerendji chirurgicznej, niz naraza¢ pacjenta
na tego typu powikiania. Gdy jednak chirurg de-
cyduje sie na operacje, musi zawsze stosowac
profilaktyke zmian zakrzepowo-zatorowych
w postaci aktywnego ucisku konczyn dolnych
podczas operadji (ryc. 4), wczesnego usprawnia-
nia pacjentdw po operacji i odpowiedniego sto-
sowania lekéw zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi.

W przypadku nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej brzucha i talii z zachowang dobrg ela-
stycznoscig skory tych okolic mozna spodzie-
wac sie dobrego efektu estetycznego po za-
biegu liposukcji. Nalezy podkredli¢, ze nie jest
to metoda odchudzania. Stuzy ona modelo-
waniu sylwetki, stad jej czesta nazwa — body
sculpturing. Opisana po raz pierwszy przez dr
Yves-Gerard lllouz w 1982 roku zyskala
w kolejnych latach ogromng popularno$¢ za-
réwno w Europie, jak i w USA. Wspdtczesnie
do jej wykonania stosuje sie réznego rodzaju
sondy i urzadzenia wspomagane falami ultra-
dzwiekowymi, energig laserowa i wibragja.
Jednak to, co najwazniejsze, by uzyska¢ dobry
efekt i przeprowadzi¢ operacje w sposéb
bezpieczny, to odpowiednia wiedza i do-
$wiadczenie lekarza.
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Ryc. 5. Olbrzymia przepuklina srédbrzusza uwi-
doczniona w trakcie zabiegu abdominoplastyki.

Gdy nadmiar tkanki tluszczowej i stan roz-
ciagniecia skory nie gwarantuja powrotu do nor-
my po liposukdji, trzeba siegna¢ po metody bar-
dziej inwazyjne — chirurgicznego wyciecia skory
i tkanki podskémej, zwanego abdominoplastyka.
Bardzo czesto zachodzi tez potrzeba zaopatrze-
nia powstatych w wyniku cigzy przepuklin brzu-
sznych lub rozejscia miesni prostych brzucha
(ryc. 5). Jedynie korekcja chirurgiczna gwarantu-
je tutaj spodziewany efekt. Zabieg abdominopla-
styki bardzo czesto faczy sie z liposukcja. Opera-
Ga jest wykonywana w znieczuleniu ogdlnym
i wymaga bardzo odpowiedzialnej kwalifikacji pa-
centa. Dobrze, jedli wyniki badan sa oceniane
z wyprzedzeniem jednego miesiaca, a w uzasa-
dnionych przypadkach pacjent jest konsultowany
przez kardiologa, endokrynologa lub nawet psy-
chologa. Wykonujac zabieg, trzeba wykazad sie
szczegdlng starannodcia w zaplanowaniu cigé
chirurgicznych oraz w postepowaniu z tkankami.
Stosowanie mato inwazyjnych metod ciecia tka-
nek, takich jak radiofrekwencja i koagulacja bipo-
larna w miejsce powszechnie uzywanego noza
elektrycznego znacznie przyspiesza gojenie

Ryc. 6. Zastosowanie wiatta LED po operacji
przyspiesza gojenie i poprawia wyglgd blizny.

i zmniejsza ryzyko gromadzenia sie ptynu suro-
wiczego (seroma). Réwniez odtworzenie pepka
wymaga zastosowania techniki, ktéra w efekcie
pozwala cieszy¢ sie pacjentowi czesto fadniejszg
,pamiatka po mamie” niz miat ja przez wiele lat
poprzedzajacych korekcje. Rownie istotna jak sa-
ma operadja jest opieka pooperacyjna. Stosowa-
nie $wiatta LED nie tylko przyspiesza procesy go-
jenia, ale zdecydowanie poprawia wyglad blizny
pooperacyjnej (ryc. 6).

Zabieg abdominoplastyki nalezy do tego ty-
pu korekgji, ktére, mimo zwiekszonego ryzyka,
w pordwnaniu z innymi procedurami z zakresu
chirurgii estetycznej jest zrodtem duzej satysfakgji
pacjentdw. Pozbycie sie czesto duzego nawisu
skérno-tiuszczowego, poprawa konturu brzu-
cha i talii, odzyskanie tadnego pepka powodujg,
ze znacznie poprawia sie jako$¢ zycia pacjenta
we wszystkich sferach jego aktywnosdi, takich
jak: zycie prywatne, zawodowe, aktywnos¢ ru-
chowa, a nawet sportowa, zycie intymne i sze-
roko pojeta samoocena. Dopiero wdwczas zro-

zumiafe s stowa Tomasza Kantorbery Tymow-
skiego, stawiacego przymioty tej czesci ciata.
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Wybrane preparaty
jednosktadnikowe stosowane
miejscowo W leczeniu
tragdziku zwyktego

Tradzik zwykty (acne vulgaris) jest zapalna choroba skéry, obejmujaca
jednostke wilosowo-tojowa. Nalezy do najczestszych dermatoz, zwta-
szcza w okresie pokwitania. Etiopatogeneza tradziku jest zfozona
i obejmuje zarowno uwarunkowania genetyczne, jak i zaburzenia ro-
gowacenia, lojotok, wplyw bakterii Propionibacterium acnes, zaburze-
nia hormonalne i odpowiedz uktadu odpornosciowego. U wiekszosci
chorych wystarczajaca jest terapia zewnetrzna, w ktérej znaczaca ro-
le odgrywaja preparaty jednoskiadnikowe. W niniejszym artykule
omowiono najczesciej stosowane preparaty jednoskiadnikowe, ich

spektrum dziatania i skutki uboczne w leczeniu tradziku zwykiego.

Tradzik zwykly (acne wulgaris) jest prze-
wlekla zapalng choroba skéry, obejmujaca
mieszki wiosowe wraz z gruczotami tojowy-
mi (jednostka wtosowo-tojowa) wystepujacy
pod postacig zaskornikdw, grudek, krost, gu-
zbw zapalnych, przetok, mogacy ustepowad
z pozostawieniem przebarwien i blizn.

Tradzik zwykly nalezy do najczestszych
choréb skéry i najezestszych przyczyn kon-
sultacji dermatologicznych na swiecie. Cho-

roba dotyczy przede wszystkim miodziezy.
Czestos¢ wystepowania tradziku w okresie
pokwitania wynosi 80-85%. W ostatnich de-
kadach obserwuje sie réwniez wzrost za-
chorowan na tradzik w starszych grupach
wiekowych. Wsréd kobiet powyzej 25 r.z.
tradzik wystepuje u 12%, natomiast miedzy
35 a 44 r.z. choroba wcigz jeszcze dotyka
3% oséb. Coraz czelciej tradzik obserwuje
sie takze u dzieci ponizej 12 r.z.



Etiopatogeneza tradziku jest ztozona,
a na rozwdj choroby ma wptyw wiele czyn-
nikdw, takich jak predyspozycje genetyczne,
fojotok, zaburzenia rogowacenia, gospodar-
ka hormonalna, kolonizacja bakteriami Pro-
pionibacterium acnes, ukfad odpornosciowy.
Pewne znaczenie przypisuje sie takze roli
stresu i diety w zaostrzeniach choroby.
W przebiegu tradziku poczatkowo dochodzi
do nadmiernego rogowacenia uj$¢ mieszka
wiosowego i wytworzenia zaskérnika za-
mknigtego. Nastgpnie dotacza sie nadmierna
produkgcja toju stymulowana przez androge-
ny. Zaskérnik powieksza sie, namnozeniu
ulega populacja P. acnes, dochodzi do pek-
nigcia $cian i wydostania si¢ immunogennych
substancji do otaczajacej skéry i migracji ko-
morek zapalnych. Tworzy sie stan zapalny,
widoczny na skérze pod postacig grudek,
krost, guzkéw i torbieli.

Obraz kliniczny tradziku jest zréznicowa-
ny. Najtagodniejsza forma choroby, tradzik
zaskdrnikowy charakteryzuje sie wystepo-
waniem zaskdrnikdw zamknietych i otwar-
tych, gidéwnie na twarzy u miodych oséb
w okresie pokwitania. W przebiegu tradziku
grudkowo-krostkowego dochodzi do roz-
woju zmian grudkowych i krost na podtozu
nasilonego stanu zapalnego. Wykwity lokali-
zUjg sie zardwno na twarzy, jak i na klatce
piersiowe] i plecach. Najciezsza postacia tra-
dziku zwyklego jest tradzik skupiony, cechu-
jacy sie licznymi zmianami o charakterze za-
palnym, takimi jak krosty, guzki, guzy, a takze
obecnoscia torbieli, przetok, blizn i bliznow-
cédw na twarzy, klatce piersiowej i plecach.

Biorac pod uwage zlozona patogeneze
i réznorodny obraz kliniczny tradziku, lecze-
nie tej choroby powinno by¢ wielokierunko-
we i zindywidualizowane. Celem terapii jest
zfagodzenie objawdw i zapobieganie rozwo-
jowi powiktan, przede wszystkim blizn, za-
réwno zanikowych, jak i przerostowych.
W zalezno$ci od dominujacych objawdw ce-
lem terapii jest:

ziuszczenie i dzialanie komedolityczne
(tradzik zaskdrnikowy),

redukcja stanu zapalnego i zwigzane]
z nim kolonizadji P. acnes (grudki, krostki
i guzy zapalne),

hamowanie tojotoku (nasilony tojotok),
dziafanie antyandrogenne (tradzik i wi-
doczny hirsutyzm, wywiad wskazujacy
na zaburzenia hormonalne).

U okoto 60% pacjentdéw wystarczajaca
jest terapia preparatami zewnetrznymi.
Srodki te moga by¢ stosowane w monotera-
pii, leczeniu ztozonym lub naprzemiennym,
a takze podtrzymujacym, po uzyskaniu remi-
sji zmian. W konsensusie Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego dotyczacym pa-
togenezy i leczenia tradziku zwyktego wérdd
skutecznych lekéw do stosowania miejsco-
wego wymienia sie:

retinoidy (izotretynoina, tretynoina, ada-

palen),

antybiotyki (erytromycyna, klindamycyna),

nadtlenek benzoilu,

kwas azelainowy.

Wymienione leki charakteryzujg sie réz-
norodnym spektrum dziafania przeciwtradzi-
kowego (komedolityczne, przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne) i niejednakows sita.

W leczeniu zewnetrznym tradziku zwy-
ktego znajdujg zastosowanie retinoidy | i |lI
generacji: tretynoina, izotretynoina, retinal-
dehyd i adapalen, wystepujace pod postacia
kremow, zeli i ptyndw na skére. Leki te cha-
rakteryzujg sie silnym dziataniem komedoli-
tycznym i normalizujgcym proces rogowace-
nia, przeciwzapalnym, a poprzez zmiang mi-
krosrodowiska takze — w pewnym stopniu —
przeciwbakteryjnym. W odréznieniu od reti-
noidéw stosowanych systemowo, preparaty
zewnetrzne wykazujg stabe dziatanie prze-



ciwlojotokowe. Gidwnym problemem sto-
sowania tych lekdw jest czesto wystepujace
podraznienie skéry (tzw. ro-dermatitis), ma-
nifestujgce sie rumieniem, pieczeniem i ztu-
szczaniem. Objawy te sg szczegdlnie wi-
doczne u oséb z sucha, wrazliwg skéra lub
atopowym zapaleniem skoéry. Zfa tolerancja
leku moze skutkowad nieprzestrzeganiem
zalecen lekarskich i zaprzestaniem leczenia.
W fagodzeniu podraznienia skéry pomocna
jest aplikacja emolientéw niekomedogen-
nych, rzadsze stosowanie leku (2-3 razy
w tygodniu) i leczenie naprzemienne.

W cigzy i w okresie laktacji adapalen i tre-
tynoina moga by¢ stosowane tylko, jesli
przewidywane korzysci dla matki przewyz-
szajg potendjalne ryzyko dla ptodu (kategoria
C wedtug FDA — Food and Drug Administra-
tion). Izotretynoina jest bezwzglednie prze-
ciwskazana (kategoria X wg FDA).

Preparaty antybiotykowe w leczeniu ze-
wnetrznym sg aplikowane na catym $wiecie
od wielu dekad. W tradziku stosuje sie
przede wszystkim makrolidy (np. erytromy-
cyna) i linkozamidy (klindamycyna). Erytro-
mycyna wystepuje w formie zasadowe] oraz
pod postacia cyklicznego weglanu erytromy-
cyny. Ten ostatni rézni sie od formy zasado-
wej silniejszym dziafaniem (2-3-krotnie), 4-
krotnie diuzszym okresem pdttrwania, niz-
szym minimalnym stezeniem hamujgcym
oraz wyzsza aktywnosciag w srodowisku kwa-
$nym. Erytromycyna wystepuje pod posta-
cig zelu (2,5%), ptynu i masci (19%) (posta¢
zasadowa), lub w formie zelu i roztworu
(2,5%) (cyKkliczny weglan erytromycyny).

Klindamycyna, jedyny przedstawiciel gru-
py linkozamidéw, dostepna jest pod postacia
zelu (19). Antybiotyki charakteryzuja sie
przede wszystkim aktywnoscig przeciwbak-
teryjna i przeciwzapalng w tradziku grudko-
wo-krostkowym z komponentg zapalna.

Preparaty antybiotykowe cechuja sie dobra
tolerancjg. Podraznienia skéry, reakcje foto-
toksyczne i fotoalergiczne wystepujg rzadko.
Dodatkowo erytromycyna i cykliczny weglan
erytromycyny moga by¢ stosowane w cigzy
i w okresie laktacji (kategoria B wg FDA).
Ciemnga strong antybiotykoterapii jest nara-
stajgca od lat antybiotykooporno$¢ P.acnes,
siegajaca w réznych krajach europejskich —
51-95%. Dodatkowo zaobserwowano prze-
noszenie sie szczepdw opornych miedzy
ludZmi, jak réwniez przenoszenie cech leko-
opornosci miedzy réznymi gatunkami bakte-
rii bytujacymi na skoérze. Z tego wzgledu we
wspdtczesnych konsensusach terapeutycz-
nych rekomenduje sie stosowanie antybioty-
kéw miejscowych w  tradziku zwyktym
w krétkich kursach, najchetniej w leczeniu
skojarzonym lub naprzemiennym. Szczegdl-
nie korzystne jest leczenie naprzemienne
z wykorzystaniem antybiotyku 2 razy dzien-
nie (np. rano i wieczorem) i nadtlenku ben-
zoilu (na noc). Pozwala ono z jednej strony
na ograniczenie lekoopornosci, z drugiej na
zwiekszenie tolerancji leczenia (rzadsze sto-
sowanie draznigcego nadtlenku benzoilu).
Podobnie korzystna jest terapia naprzemien-
na z uzyciem antybiotyku i retinoidu, ktéry
dodatkowo dziata na zmiany niezapalne
w tradziku. Zaleta terapii naprzemiennej jest
takze mozliwos¢ dostosowania odpowie-
dniego stezenia nadtlenku benzoilu badz reti-
noidu indywidualnie do potrzeb pacjenta.
W przypadku preparatéw ztozonych z nad-
tlenkiem benzoilu badz retinoidem, wystepu-
ja one w konkretnym stezeniu, ktére moze
okazac sie zbyt silne (podraznienie skory) lub
tez zbyt slabe (brak efektéw terapeutycz-
nych) u danego chorego.

Gtdwna aktywno$¢ nadtlenku benzoilu
polega na dziataniu przeciwbakteryjnym
w mechanizmie uwalniania wolnych rodni-



kéw tlenowych. Mechanizm ten nie wigze
sie z wytworzeniem lekoopornosci. Dodat-
kowo omawiany lek wywiera efekt przeciw-
zapalny i keratynolityczny. Nadtlenek benzo-
ilu wystepuje pod postacia zeli i kremdw
(5-10%), a takze jako dodatek do kosmety-
kéw (preparaty myjace).

Aplikacja preparatéw z nadtlenkiem ben-
zoilu czesto wigze sie z podraznieniem
skory, objawiajgcym sie rumieniem, piecze-
niem, nadmiernym wysuszeniem skory i zfu-
szczaniem. Objawy te moga znaczaco ogra-
niczac stosowanie leku. Niwelowanie niepo-
zadanych skutkéw ubocznych nadtlenku
benzoilu polega na nawilzaniu skéry emo-
lientami niekomedogennymi oraz leczeniu
naprzemiennym. Preparat ma takze dziafanie
odbarwiajace, co dotyczy zaréwno wioséw,
jak i ubran, o czym nalezy uprzedzi¢ pacjen-
ta przed rozpoczeciem terapii.

Kwas azelainowy jest kwasem dwukar-
boksylowym, dostepnym pod postacig kre-
moéw i zeli (15-20%), a takze peelingdw ko-
smetycznych. Lek cechuje sie sfabym dziafa-
niem bakteriostatycznym, komedolitycznym
oraz przeciwiojotokowym. W leczeniu prze-
barwien pozapalnych wykorzystywana jest
takze zdolnos¢ kwasu azelainowego do ha-
mowania melanogenezy. Preparat jest do-
brze tolerowany i moze by¢ stosowany na-
wet u 0sdb z wrazliwg lub suchg skérg oraz
z atopowym zapaleniem skéry. Ze wzgledu
na wielokierunkowe dziafanie zwykle stoso-
wany jest w monoterapii.

Obecnie dysponujemy wieloma $rodka-
mi przeznaczonymi do leczenia zewngtrzne-
go w tradziku zwyklym. Odmienne mechani-
zmy dziatania i rézne skutki uboczne oma-
wianych lekéw ufatwiajg indywidualny dobdr

leczenia i pozostawiajg miejsce dla wszystkich
preparatow w terapii przeciwtradzikowe;.
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Bielactwo

— wybrane metody terapll

Bielactwo to przewlekia dermatoza polegajaca na pojawianiu sie
odbarwionych plam na skérze w przebiegu reakcji immunologicznej,

ktorej efektem jest destrukcja

melanocytow!'l. Czestotliwos¢

wystepowania bielactwa na s$wiecie wynosi okoto 0,5% populacji
ogoblnej bez predylekcji do okreslonego wieku czy pici®?. Bielactwo
mozna zaobserwowac z nieco wieksza czestotliwoscia na terenie Indii.

Zwigzane to moze by¢ z czynnikami $ro-
dowiskowymi (ktére nie zostaty jeszcze do-
ktadnie zidentyfikowane) lub/i czynnikami ge-
netycznymifl. Pomimo ze czynniki Srodowi-
skowe wplywajace na wystepowanie bielac-
twa nie zostaty jeszcze dokfadnie opisane, to
z cala pewnoscig sprzyjaja powstawaniu tej
popularnej dermatozy.

Zmiany na skérze u 70-80% pacjentéw
pojawiaja sie przed ukonczeniem 30 roku
zycia®, Chociaz czestotliwos¢ wystepowania
bielactwa jest identyczna u obydwu pidi, to
kobiety czedciej zglaszaja sie do specjalistow.
Moze to wynika¢ z wiekszego przywiazywa-
nia wagi do wzgleddw estetycznycht'.

Bielactwo, pomimo ze najczesciej nie
wywotuje zadnych innych objawdw poza
odbarwieniem skéry, jest czesto postrzega-
ne przez pacjentdw jako choroba, ktéra zna-
czaco wplywa na jakos¢ zycia*4. Ma to
szczegdlne znaczenie w przypadku zmian
pojawiajacych sie na odkrytych czesciach cia-
ta — dtoni i twarzy, jak rowniez u oséb z wy-
zszym fototypemt. Osoby chorujace na bie-

lactwo wymagaja wiec nie tylko farmakotera-
pii, ale réwniez pomocy psychologiczne;.
Réwnolegta do farmakoterapii pomoc psy-
chologiczna moze nie tylko poprawi¢ jakosé
zycia, ale rowniez znaczaco zwiekszy< sku-
tecznoé¢ leczenia. Stres wynikajacy z prze-
biegu bielactwa moze by¢ czynnikiem za-
ostrzajacym objawy bielactwa, jak tez moze
hamowa¢ skuteczno$¢ podjetych $rodkdw
terapeutycznych4,

Diagnostyka bielactwa jest stosunkowo
prosta. Nie ma jednak uniwersalnych, wy-
standaryzowanych metod oceny rozlegtosci
zmian czy skutecznosci podjetych srodkdw
terapeutycznych. Czesta metoda oceny
rozleglodci zmian jest ,metoda dziewigtek”
i ,reguta dtoni”.

Metoda dziewigtek opiera sie na zafoze-
niu, ze glowa oraz kazda z konczyn gdrnych
stanowi 9% powierzchni ciafa, przednia i tyl-
na czes¢ tutowia stanowa odpowiednio po
8% powierzchni ciata, a konczyny dolne
réwniez po |8%. Pozostajace | % stanowig
genitalia®.




Druga subiektywng metoda stanowi ,regufa
dtoni”. Zaktada ona, ze powierzchnia dioni
obejmuje 1% powierzchni ciata®.

Metody te sg jednak dalece subiektywne
i nie pozwalajg na dokfadne biometryczne
analizy skutecznosci podjetych $rodkéw te-
rapeutycznych lub zaawansowania zmian.

Metoda, ktéra pozwala na bardziej
obiektywna ocene zaawansowania zmian
w przebiegu bielactwa, jest technika ,liczenia
punktow”. W  przebiegu tej metody
w pierwsze] kolejnosci zwyklym, ciemnym
pisakiem zaznacza sie kontur zmiany. Na-
stepnie nalezy przylozy¢ kartke i skopiowac
zarys zmiany na polprzezroczysta kartke/fo-
lie, w wyniku czego powstaje szablon zmia-
ny skérnej. Szablon ten przykiada sie do skali
(ryc. 1) iliczy punkty, ktére znajduja sie we-
wnatrz obrysu zmiany!'®.

Technika, ktéra pozwala na jeszcze do-
ktadniejsza, biometryczng ocene zmian sg
metody analizy i przetwarzania obrazéw.
Wymagaja one wykonania dokumentacji fo-
tograficznej, ktéra nastepnie jest analizowana
przez programy komputerowel'%,
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Do wizualizacji zmian, zwlfaszcza u pa-
centdw o niskim fototypie, bardzo czesto
wykorzystywana jest lampa Wooda, ktéra,
emitujac promieniowanie w zakresie 320-
400 nm, powoduje, ze kontrast pomiedzy
skéra zmieniong i niezmieniong ulega po-
wigkszeniu, co znaczaco utatwia wizualizacje
zmiant",

Miejscowe zastosowanie kortykostery-
déw i inhibitorow kalcyneuryny jest najczest-
sza metoda z wyboru w leczeniu bielac-
twal'?. Zastosowanie silnych glikokortykoste-
rydow (betametazon) lub bardzo silnych
(klobetazol) moze spowodowac repigmen-
tacje. Niemniej jednak repigmentacja po za-
stosowaniu glikokortykosterydow wystepuje
najczesciej tylko na ograniczonym obszarze
w obrebie zmiany i tylko u niewielkiego od-
setka pacjentéw. W badaniach Claytona
i wsp., w ktorych brafo udziat 23 pacjentéw
leczonych 0,05%. klobetazoelm, zas u 10
pacjentdw uzyskano |5-25-proc. repigmen-

+++++++++++++
+++++++++++++

. Technika ,liczenia punktow” oceny rozlegfosci zmian bielaczych.
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tacje, natomiast u | | pacjentéw nie uzyska-
no zadnej zauwazalnej poprawy!'.

W badaniach Westerhofa i wsp.!'¥! zasto-
sowano miejscowo silny glikokortykosteryd
— flutikazon w potaczeniu z terapig $wiatlem
UVA oraz obydwa czynniki w monoterapii.
W wyniku terapii samym flutikazonem uzy-
skano repigmentacje na poziomie 9%, nato-
miast zastosowanie tylko promieniowania
UVA spowodowalo poprawe na poziomie
8%. W badaniu tym najlepsze rezultaty uzy-
skano w terapii fgczonej — flutikazon + UVA,
ktorej skutecznosé okreslono na 31%.

Badania obejmujace wigksza populacje
pacjentow!'® wskazuja, ze bardzo silne korty-
kosterydy powodujg 75-proc. repigmentacje
u okoto 30% pacjentow. Inne badania'¥
wskazujg na brak réznicy w efektach terapii
przy zastosowaniu silnych i bardzo silnych
kortykosterydow.

Glikokortykosterydy uzyskuja najwieksza
skutecznos¢ w leczeniu zmian bielaczych
w przypadku lokalizacji zmian w okolicach
odstonietych (eksponowanych na oddziaty-
wanie promieniowania UV), a wiec przede
wszystkim: twarz, dekolt, dtonie!'*'3,

Schemat leczenia bielactwa glikokortyko-
sterydami przewiduje rozpoczecie terapii od
preparatéw silnie dzialajacych. Jezeli po 3
miesigcach nie obserwuje sie poprawy i nie
wystepuja dziatania niepozadane, nalezy za-
stosowacd glikorortykosterydy bardzo silnie
dziatajace. Jezeli taki schemat dziafania po ko-
lejnych 3 miesigcach nie przynosi rezultatow,
nalezy rozwazy¢ zmiane rodzaju leczenia'.

Zastosowanie bardzo silnych kortykoste-
rydéw powoduje u okoto 14% pacjentdw
atrofie skory, natomiast silne glikokortykostery-
dy powoduja ten efekt u jedynie 2% pacjen-
téw. Stad zalecenie, aby terapie rozpoczynaé
preparatami silnymi zamiast bardzo silnymi,
ktdre sa zdecydowanie bezpieczniejsze!'”.

2

Inhibitory kalcyneuryny (IK) posiadaja te
przewage nad glikokortykosterydami, ze ry-
zyko dziatah niepozadanych przy ich stoso-
waniu jest zdecydowanie nizsze. Nie wywo-
tuja one, w przeciwienstwie do glikokortyko-
steryddw, atrofii skéry, teleangiektazji czy
tradziku posteroidowego.

W badanich klinicznych inhibitor kalcy-
neuryny — O, | -proc. takrolimus uzyskat po-
réwnywalng skutecznos¢ z propioninem klo-
betazolu 0,05%""9.

Inhibitory kalcyneuryny bardzo czesto
stosowane sg w terapii faczonej. W bada-
niach Passerton i wsp. takrolimus znaczaco
zwiekszyt skutecznos¢ terapii laserem ekscy-
merowym!'?. Podobnie IK znaczaco zwiek-
szaly skuteczno$¢ leczenia z wykorzystaniem
waskopasmowego promieniowania UVB,
gdzie skuteczno$¢ takiej kombinowanej tera-
pii osiagata ponad 50% repigmentacji przy
42% zmian®,

Nie ma zadnych danych naukowych ko-
relujgcych schemat zastosowanego algoryt-
mu leczenia inhibitorami kalcyneuryny ze
skutecznoscia takiej terapii. Czynnikiem,
ktéry moze poprawia¢ efektywnos¢ IK jest
okluzja. Zastosowanie okluzji moze nie tylko
poprawia¢ rezultaty lecznicze, ale réwniez
spowodowaé odpowiedz na IK tam, gdzie
pierwotnie (bez okluzji) jej nie byto. Okluzja
jest szczegdlnie wskazana w obrebie zmian
znajdujacych sie na konczynach?',

Farmakoterapia miejscowa z wykorzy-
staniem analogéw witaminy D3 (AWD) jest
najczesciej
i rzadko AWD wykorzystywane sa w mono-

dziataniem wspomagajacym

terapii. W terapii bielactwa najczesciej stosu-
je sie takrolimus i kalcypotriol. AWD faczone
sa najczesciej z terapig PUVA, laserem ekscy-
merowym oraz waskopasmowym naswie-
tlaniem promieniowaniem UVBP. W bada-



niach Cherif i wsp.”®! zastosowanie AWD
poprawito skutecznos$¢ terapii o 18% w sto-
sunku do wykorzystania PUVA w monotera-
pii. Takalcytol i kalcypotriol wykorzystywane
sg rowniez w terapii bielactwa u dzieci. Gar-
goom i wsp. uzyskali odpowiedz na leczenie
kalcypotriolem u 78% pacjentéw pedia-
trycznych, podczas gdy 21% uzyskano caf-
kowitg repigmentacje?.

Co wazne, AWD s3 stosunkowo bez-
piecznymi lekami. Jedyne dziatania niepoza-
dane, jakie obserwowano w leczeniu bielac-
twa, to lekkie do $redniego zaczerwienie
i swedzenie skory®l,

Terapia PUVA zakiada zastosowanie
promieniowania z zakresu UVA (320-400
nm) w potaczeniu z psolarenami®l. Psolare-
ny stosowane w terapii PUVA to przede
wszystkim  3-metoksypsolaren, 8-metoksy-
psolaren i 4,5,8-trimetoksypsolaren. Pierw-
sze dwa zwiazki s3 pochodzenia roslinnego,
trzeci jest pozyskiwany metodami syntezy
chemicznej. Fotouczulacze (psolareny) w te-
rapii PUVA moga by¢ stosowane miejscowo
lub doustnie®”.

Doustne fotouczulacze stosowane sg
u dorostych przy zmianach bielaczych obej-
mujacych cate ciato. Terapia taka daje odpo-
wiedz u okofo 70-80% pacjentéw, natomiast
catkowita repigmentacja wystepuje w okoto
20% przypadkdéw. Nawroty o réznym na-
sileniu wystepuja u okoto 75% pacjentéw po
roku do 2 lat od zakonczenia terapii®®.

PUVA z doustnym zastosowaniem foto-
uczulaczy jest druga linig terapii u pacjentéw
z uogdlnionym bielactwem. Metoda pierw-
Szego rzutu jest zastosowanie waskopasmo-
wego promieniowania UVB. Metoda z wy-
korzystaniem waskopasmowego promienio-
wania UVB w stosunku do PUVA jest obar-
czona mniejszym ryzykiem dziatar niepoza-
danych, jest skuteczniejsza (63% vs 50%)
oraz powoduje repigmentacje, gdzie kolor

skéry jest bardziej zblizony do skéry normal-
nej — nieobjetej zmianami?’l,

Miejscowa fotochemioterapia (PUVA
Z miejscowym zastosowaniem psolarendw)
jest uwazana za terapie drugiego rzutu
w przypadku bielactwa czesciowego. Meto-
da ta daje szczegdlnie dobre efekty, jezeli
zmiany pojawily sie nie dfuzej niz 2 lata przed
podjeciem terapii. PUVA z fotouczulaczami
stosowanymi miejscowo stosuje sie najcze-
Sciej u pacjentdw, u ktérych nie byfa skutecz-
na terapia z wykorzystaniem silnych gliko-
kortkosteryddw skojarzonych z UVAF,

Inng, obecnie rzadko wykorzystywana
metoda jest zastosowanie kelliny. Kellina
(5,8-dimetoksy-2-metyl-4,5-furo-6,7-chro-
mon) jest substancjg rodlinng izolowana
z aminka egipskiego Amni visnaga L. Kellina
moze by¢ stosowana zaréwno doustnie, jak
i miejscowo. Jej zalety jest brak fototoksycz-
nosci, co sprawia, ze moze by¢ stosowana
w warunkach domowych i przy ekspozydji
na $wiatto sfoneczne. Jest wiec ciekawa al-
ternatywa terapii PUVA, zwtaszcza u dzieci
i w tych regionach $wiata, gdzie wystepuje
duze nastonecznieniel".

Szczegdlnie zalecanym rodzajem na-
Swietlan w leczeniu bielactwa jest obecnie
waskopasmowe promieniowanie UVB. Pro-
mieniowanie to ma diugos¢ fali wynoszaca
okoto 311 nm. Ten rodzaj terapii moze by¢
wykorzystywany zaréwno u pacjentdw pe-
diatrycznych, jak i u dorostych, zwtaszcza
u tych, u ktérych inne rodzaje leczenia nie
przyniosty satysfakcjonujacych rezultatéw.
W metodzie tej naswietlania przeprowadza
sie najczesciej 2-3 razy w tygodniu. Maksy-
malna ilo$¢ naswietlan to 200 sesji. Poczat-
kowo naswietlanie prowadzi sie dawka 75-
|00 mJ/cm?®. Nastepnie dawke promienio-
wania zwieksza sie o 5% przy kazdym ko-
lejnym naswietlaniu, az do uzyskania rumie-
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nia niepowodujacego objawdw subiektyw-
nych. Przy takim poziomie dawki kontynuuje
sie fototerapie do uzyskania satysfakcjonuja-
cych efektéw. Zaleta waskopasmowego
promieniowania UVB jest stosunkowo bar-
dzo mafa ilos¢ dziatah niepozadanych w po-
réwnaniu z terapig PUVA!L

Skutecznos$¢ waskopasmowego promie-
niowania UVB mozna poprawi¢, stosujac
preparaty miejscowe, zawierajace dysmuta-
ze ponadtlenkows i katalaze. Skuteczno$cé
tego typu preparatdw jest wynikiem zmniej-
szonej aktywnosci katalazy przy zwigkszo-
nym poziomie nadtlenku wodoru w naskér-
ku chorych cierpiacych na bielactwo. Nadtle-
nek wodoru jest czynnikiem toksycznym
w stosunku do melanocytdw, dlatego tez
substancje zmniejszajace jego aktywnosé
moga by¢ skuteczne, zwlaszcza w potacze-
niu z fototerapia. W badaniu klinicznym pre-
paratu zawierajacego dysmutaze ponadtlen-
kowa i katalaze (Vitix) stosowanego tacznie
z waskopasmowym promieniowaniem UVB
uzyskano znaczaca poprawe zmian biela-
czych. We wspomnianym badaniu uczestni-
czyto 22 pacjentdw (19 ukonczyto). Badanie
trwalo 6 miesiecy, podczas ktdrych pacjen-
ci aplikowali badany preparat (Vitix) na skore
2 razy dziennie natomiast naswietlania pro-
wadzone byly 3 razy w tygodniu. Po 6 mie-
sigcach poprawe stanu klinicznego zmiany
o co najmniej 50% zarejestrowano u | | pa-
gentéw (57,9%). Ponad 75-proc. repig-
mentacje uzyskano u 3 pacentéw (15,79%),
25-50-proc. repigmentacje u 6 pacjentow,
a 1-25% repigmentacje u jednego | z pa-
dentow (5,26%). Ponadto u jednego pa-
denta nie zanotowano zadnej poprawy.
W przytoczonym badaniu najlepiej na lecze-
nie reagowaly zmiany zlokalizowane na twa-
rzy i szyi. Dziatania niepozadane byty srednio
nasilone i przejéciowe. Zastosowanie prepa-
ratdbw zawierajacych katalaze i dysmutaze
ponadtlenkowa moze wiec zwiekszy¢ sku-

tecznos¢ podejmowanych naswietlan wa-
skopasmowym promieniowaniem UVBF.,

Laser ekscymerowy emituje promienio-
wanie o diugodci fali 308 nm. Naswietlania
prowadzi sie z reguly sie 2 razy w tygodniu,
w cyklach obejmujacych 24-48 sesji. Poczat-
kowa dawka promieniowania wynosi |00
mJ/cm?, a nastepnie zwiekszana jest o 50
m)/cm? lub o 10-20% dawki poczatkowej,
az do wystapienia rumienia niepowodujace-
g0 objawdw subiektywnych. Repigmentacje
obserwowano juz po 8 tygodniach lecze-
nial. Badania Taneja i wsp.P” wskazuja, ze
terapia laserem eksymerowym daje najlep-
sze rezultaty przy zmianach zlokalizowanych
w okolicach twarzy, natomiast przy zmia-
nach na dtoniach lub stopach nie obserwo-
wano zadnej poprawy. Terapia laserem eks-
cymerowym jest z reguty bardzo dobrze to-
lerowana przez pacjentéw i jedyne dziatania
niepozadane to zaczerwienie i w rzadkich
przypadkach pecherze. Skuteczno$¢ metody
mozna znaczaco zwiekszyd, stosujac laser
ekscymerowy w pofaczeniu z inhibitorami
kalcyneuryny?.

Sposrdd innych, nieomdwionych szcze-
gbtowo metod terapii bielactwa, mozna wy-
mienic jeszcze:

lasery helowo-neonowe,

monochromatyczne lampy ekscymero-

we (308 nm),

tukowe lampy rteciowe,

lampy plazmowe,

leki immunosupresyjne (tradycyjne, anty-

IFN-y, anty-TNF-a., anty-LFA-1),

metody chirurgiczne,

kamuflaz kosmetyczny i depigmentacje,

witaminy i antyoksydanty,

terapie taczone (metody chirurgiczne +

fototerapia; metody chirurgiczne + miej-

scowe glikokortykosterydy; fototerapia

+ miejscowe glikokortykosterydy; foto-
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terapia + miejscowo inhibitory kalcyneu-
ryny; fototerapia + analogi witaminy D;
fototerapia + antyoksydanty).

Podsumowujac, rodzaj terapii powinien
by¢ dobrany do typu bielactwa i innych czyn-
nikdw, takich jak m.in. wiek i pte¢ pacjenta,
uwarunkowania spoteczne i psychologiczne
czy wygoda terapii. W przypadku zmian bie-
laczych, ktére obejmuija nie wiecej niz 1-2%
powierzchni ciafa, jako pierwsza linie terapii
uwaza sie unikanie czynnikdw wyzwalajacych
oraz preparaty o dziataniu miejscowym za-
wierajace glikokortykosterydy i inhibitory kal-
cyneuryny. Druga linig jest terapia waskopa-
smowym promieniowaniem UVB (laserem
lub lampg). Dopiero przy nieskutecznosci
dwadch ww. linii terapii lub niesatysfakcjonuja-
cych efektéw kosmetycznych nalezy rozwa-
zy¢ zastosowanie metod chirurgicznych®®.
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Diagnostyka 1 terapia
alergicznych chordob skory

Choroby alergiczne stanowia szeroko rozpowszechniong grupe scho-
rzen, ktorych objawy dotycza przede wszystkim uktadu oddechowego,
pokarmowego i skory. Ze wzgledu na istotny wzrost czestosci wystepo-
wania tych zaburzen (wigzany z wieloma czynnikami, m.in. ze zindustria-
lizowaniem Srodowiska) podjecie tematu diagnostyki i mozliwosci tera-
peutycznych alergicznych choréb skéry jest niezmiernie wazne. Jedna
z czestszych chordb skoéry o podtozu alergicznym jest atopowe zapalenie
skéry, stwierdzane u 1-5% ogoélnej populacji europejskiej, a w szczegél-
nosci wsrod dzieci. Dla poréwnania pokrzywke diagnozuje sie zazwyczaj
u ludzi miedzy 30 a 40 r.z., a wyprysk kontaktowy miedzy 20 a 30 r.z.

Do chordéb alergicznych skéry naleza bar-
dzo zréznicowane pod wzgledem etiopatoge-
netycznym i klinicznym schorzenia, takie jak
atopowe zapalenie skéry, kontaktowe alergicz-
ne zapalenie skory, wyprysk alergiczny, po-
krzywka i obrzek naczynioruchowy. U podtoza
rozwoju wymienionych choréb moga lezed
réwniez mechanizmy nieimmunologiczne.
Najlepszym przyktadem jest pokrzywka — nie-
jednorodna grupa chordb charakteryzujacych
sie wysiewem babli pokrzywkowych. Typowy
objaw skorny (szybko pojawiajacy sie i krotko
utrzymujacy sie, dobrze odgraniczony, inten-
sywnie swedzacy babel) moze by¢ identyczny
pomimo odmiennych przyczyn powstawania
choroby. Wysiew babli pokrzywkowych wy-
wotany jest degranulacja komodrek tucznych
przez swoiste lub nieswoiste czynniki aktywuja-

ce. W | mechanizmie immunologicznym (na-
tychmiastowym) alergeny doprowadzajg do
uwolnienia istotnych mediatoréw na drodze
wigzania sie ze swoistymi przeciwciatami optfa-
szczonymi na komérkach tucznych. Dobrze
poznany jest réwniez mechanizm zwigzany
z powstawaniem komplekséw immunologicz-
nych, na drodze ktérego dochodzi do wysiewu
babli pokrzywkowych. Natomiast z drugiej
strony stres, ucisk, woda czy niska i wysoka
temperatura na drodze nieswoistej moga wy-
wotywac podobne objawy. Biorac pod uwage
powyzsze fakty, niezmiernie wazne jest prze-
prowadzenie odpowiedniej diagnostyki w celu
weryfikacji swoistosci czynnikdw prowokuja-
cych powstawanie zmian skérnych, co ma
ogromny wptyw na wdrozenie skutecznego le-
czenia. Przed omawianiem najbardziej istot-
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Antygeny

Przeciwciato

Komorki
efektorowe

Mediatory

Czas wystgpienia
reakdji u uczulonych
po kontakcie

z alergenem

Jednostki
chorobowe

nych elementdw diagnostyki alergicznych cho-
réb skéry warto przypomnied podstawowe
definicje zwigzane z alergia. Alergia jest nabyta
zmieniong odpowiedzig immunologiczng na
substancje zewnatrzpochodne (alergeny) do-
brze tolerowane przez wiekszo$¢ populagji.
U podtoza reakgji alergicznych mogg lezed réz-
ne mechanizmy immunologiczne, co stato sie
podstawa do stworzenia przez Gella i Coomb-
sa klasyfikaqji tych reakgji i podziatu na cztery
podstawowe typy nadwrazliwosci (tab. 1).

W diagnostyce chordb o podtozu alergicz-
nym wykorzystuje sie testy skdrne (punktowe
testy skérne, testy $rodskédrne i naskérkowe
testy platkowe) oraz badania laboratoryjne
majace na celu oznaczenie poziomu IgE catko-
witego i stezen swoistych dla alergendw IgE.
Dla potwierdzenia zwigzku objawdw choro-
bowych z okreslonymi czynnikami stuzg réw-
niez préby prowokacyjne. Dostepne skérne
testy alergologiczne stuza do wykrywania aler-

gendéw pokarmowych, powietrznopochod-
nych, kontaktowych oraz do diagnostyki alergii
na leki i na jad owaddw btonkoskrzydtych.
Wiarygodnos$¢ wszystkich testéw jest ograni-
czona ich czutodcig i swoistoscig. Podstawg od-
powiedniego zaplanowania diagnostyki zmian
skérnych jest szczegdtowy wywiad z pacjen-
tem, na podstawie ktérego mozemy podej-
rzewac alergiczne tto schorzenia.

Najczesciej wykonywanymi testami alergo-
logicznymi s3 punktowe testy skérne, ktdre,
podobnie jak testy srodskédrne, stuza do wykry-
wania nadwrazliwosdci natychmiastowej (typ
| reakcji nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa).
W wyniku nakfucia kropli roztworu alergendw
zaaplikowanych na skore zostajg one wprowa-
dzone do skéry, gdzie po zwigzaniu sie z doce-
lowymi komdrkami (mastocyty — komorki tucz-

Tabela |. Reakcje nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa!™,

pokarmy, pyiki, leki, leki leki, antygeny alergeny kontaktowe

jady owaddow mikrobowe, obce biatka |~ kosmetyki, substancje
w chorobie posurowiczej| zawodowe, leki

IgE lgG, 1gM lgG1 lub 1gG3 nie biorg udziatu

mastocyty, bazofile, NK, makrofagi, mo- | neutrofile limfocyty T CD4+

eozynofile nocyty, limfocyty T, i CD8+

histamina, bradykinina,
serotonina

sekundy, minuty

atopowe zapalenie skory, | choroba hemolitycz-
pokrzywka (niektére ty-|ne
py), obrzek naczynioru-| nadostre odrzucanie
chowy (niektére typy), | przeszczepu

neutrofile, ptytki krwi
skfadniki dopefniacza

kilka godzin

zaktywowane skfadniki
dopetniacza

kilka minut — kilka godzin
(wyijatek stanowi choroba

limfokiny uwalniane ze
swoiscie uczulonych
limfocytéw T po
kontakcie z alergenem
kilka godzin — kilka dni
(najczesciej 48 godzin)

posurowicza — 9 dni)

noworodkdw,

uczulenie na jad owaddw

pokrzywka (niektére typy),
choroba posurowicza,
reumatoidalne zapalenie
stawow

wyprysk, gruzlica, trad,
infekcje grzybicze
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ne) doprowadzaja do ich degranulacji i uwolnie-
nia mediatoréw, gidwnie histaminy, odpowie-
dzialnych za miejscowa reakcje skéry. Dodatni
wynik punktowych testéw skérnych potwierdza
uczulenie IgE-zalezne na badane alergeny. Sktad
standardowych zestawdw stuzacych do diagno-
styki uczulenia na alergeny powietrznopochod-
ne oraz inne zamieszczono w tabeli 2.

Na skére przedramion (powierzchnia zgina-
czy) nakfada sie po jednej kropli roztworu z aler-
genami po uprzednim ponumerowaniu miejsc
naktu¢, co zapobiega btedom podczas odczytu.
Kazda kropla zostaje nakiuta jednorazowym lan-
cetem na glebokos¢ okoto 0,4 mm. Testy chet-
nie wykonywane s3 w warunkach ambulatoryj-
nych, poniewaz sg one stosunkowo bezpieczne
i fatwe do interpretacji. Klinicznym objawem
$wiadczacym o uczuleniu na testowany alergen
jest reakcja rumieniowo-obrzekowa (swedzacy
babel) w miejscu wnikniecia alergenu. W przy-
padku dodatnich wynikéw punktowych testéw
skérnych z poszczegdinymi antygenami przy
jednoczesnym braku objawdw klinicznych po
kontakcie z danymi alergenami nie mozna
stwierdzi¢ alergii, natomiast wynik moze wska-
zywad na zwiekszone ryzyko rozwoju alergi
w przysziosci. Nalezy pamietaé, ze wyniki te-
stéw mogg by¢ falszywie ujemne (chory przyj-

Tabela 2. Punktowe testy naskorkowe!".

Dermatophagoides
pteronyssinus

pokarmowe

Dermatophagoides lateks

farinae
siers¢ kota jad owadow
blonkoskrzydtych
siers¢ psa

leszczyna

olsza

brzoza

trawy i zboza

bylica

Cladosporium herbarum

Alternaria tenuis
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muje leki przeciwhistaminowe) lub fatszywie do-
datnie (nadreaktywnos¢ skéry — dermografizm).
Oprocz testow z wybranymi alergenami wyko-
nuje sie kazdorazowo testy z roztworem hista-
miny (zazwyczaj 10,0 mg/ml) jako kontrole do-
datnig i z roztworem rozpuszczalnika, w ktérym
s3 zawieszone wszystkie alergeny — kontrola
ujemna. Dzieki temu minimalizujemy ryzyko
bfedow w interpretacji wynikdw badan®.

Testy $rédskdme sfuza przede wszystkim do
wykrywania alergii na jad owaddw bfonkoskrzy-
dtych i niektdre leki, m.in. penicyline. W skére
przedramienia wstrzykuje sie 0,02-0, 1 ml wod-
nego roztworu wyciagu alergenowego, a po | 5-
20 minutach odczytuje sie $rednice babla i ota-
czajacego rumienia. Wymiary odpowiednio réw-
ne lub wigksze niz 5 mm i 10 mm $éwiadczg
o alergii (wynik dodatni). Podobnie jak w przy-
padku punktowych testéw skdrnych nalezy wy-
kona¢ kontrole dodatnig i uiemna. Testy nalezy
wykonywac w warunkach umozliwiajacych inter-
wencje w przypadku reakgji anafilaktyczne;.

Naskoérkowe testy ptatkowe wykonuje sie
w celu wykrycia nadwrazliwosci opdznionej (typ
IV reakgji nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa)
na alergeny kontaktowe (hapteny), bedace przy-
czyng alergicznego wyprysku kontaktowego. Na
skére plecéw okolicy miedzytopatkowej nakleja
sie standardowe zestawy alergendw w komo-
rach okluzyjnych. Uciazliwoscia dla pacjenta
w trakcie diagnostyki jest duza dyspozycyjnosé
wynikajaca z koniecznosci dwukrotnego odczytu
testow: zdjecie przylepcdw wraz z przylegajacy-
mi do skéry alergenami po 48 godzinach
(wstepny odczyt) i po kolejnych 24 godzinach
(W przypadkach watpliwych dodatkowo po 48
godzinach). Przykfadowy zestaw alergendw
kontaktowych stosowanych w testach pfatko-
wych przedstawiono w tabeli nr 3%,



Tabela 3. Alergeny kontaktowe wykorzystywane w diagnostyce naskorkowych testow ptatkowycht.,

dwuchromian potasu kalafonia

4-fenylodwuamina parabeny
mieszanina tiuramow
siarczan neomycyny
chlorek kobaltu
benzokaina

siarczan niklu
kliochinon
merkaptobenzotiazol
formaldehyd primina
mieszanka zapachowa
Quaternium-15

mieszanka zapachowa |

N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina

alkohole weiny

mieszanka merkaptandw

zywica epoksydowa

zywica drzewa Myroxylon pereirae (balsam peruwianski)
zywica 4-tert-bytuloformaldehydowa

mieszanina laktondw seskwiterpenowych

chlorometyloizitiazolinon (Kathon CG)
budezonid
piwalan tiksokortolu

lyral metylodwubromoglutarolonitryl

Podwyzszony poziom clgE wystepuje
w wielu réznych stanach chorobowych niezwig-
zanych z alergia, dlatego jego warto$¢ w diagno-
styce chordb alergicznych jest nikfa. Wykrycie
alergenowo swoistych IgE wskazuje na uczulenie
na konkretne alergeny. Metode te stosuje sie za-
zwyczaj do wykrywania alergii na jady, na alerge-
ny pokarmowe, powietrznopochodne i leki.
Omawiana metoda diagnostyczna jest szczegdl-
nie wskazana u oséb z ciezkim zaostrzeniem
choroby, przy braku mozliwosci wykonania te-
stéw skérnych ze wzgledu na zty stan skéry i nie-
mozliwos¢ odstawienia lekéw  doustnycht,
W przypadkach watpliwych oznaczenie poziomu
swoistych IgE jest badaniem pomocnym podczas
kwalifikacji pacjenta do immunoterpii swoistej.

W terapii schorzen alergicznych skéry
gldwng role odgrywa unikanie alergendw wy-
wolujacych objawy skérne lub innych czynni-
kéw zaostrzajacych przebieg choroby. Kazda
z wazniejszych chordb o podtozu alergicznym,
m.in. atopowe zapalenie skory i pokrzywki, le-

czymy zgodnie z ustalonym konsensusem.
W niniejszym artykule skupimy sie na najwaz-
niejszych aspektach terapii bez wskazywania
na szczegdtowe wytyczne.

Wiedza na temat uczulajacych alergendw
(Wywiad, testy skérne, swoiste IgE) umozliwia
podjecie odpowiednich srodkéw zmniejszaja-
cych ryzyko ekspozycji. W przypadku alerge-
néw pokarmowych nalezy wykluczy¢ z diety
konkretne alergeny. Unikanie ekspozycji na
alergeny powietrznopochodne nie jest takie ta-
twe, szczegdlnie jesli alergenem sg wszecho-
becne roztocza kurzu domowego lub sezono-
we pylki. Poza alergenami do czynnikéw zao-
strzajacych przebieg chordb alergicznych nale-
z3: stres, mikroorganizmy, hormony, czynniki
draznigce (mydfa, detergenty), uzywki i nieko-
rzystne warunki atmosferyczne.

Sucha skéra osdb chorych na atopowe za-
palenie skéry wymaga regularnych, codzien-
nych aplikacji emolientdw, przywracajacych
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prawidfowa funkcje bariery naskérkowej. Pre-
paraty nawilzajace nalezy aplikowaé co naj-
mniej 2-3 razy dziennie (250-500 g w ciggu ty-
godnia), optymalnie co 4 godziny, nie zapomi-
najac o ich stosowaniu w okresach remisji.
Sktad emolientdw oparty jest przed wszystkim
o ceramidy, cholesterol, wolne kwasy ttu-
szczowe oraz rozne humektanty, takie jak
mocznik, glicerol i aminokwasy, ktére popra-
wiaja funkcje bariery skérnej. Emolienty no-
wej generacji wywieraja dziatanie przeciwza-
palane, antymitotyczne i przeciwswigdowe!.,
Wiasciwa terapia emolientowa redukuje su-
cho$¢ skoéry oraz zmniejsza ryzyko zaostrzen
i nawrotéw choroby poprzez przywrdécenie
funkgji bariery naskérkowe.

Zmiany wypryskowe pojawiajace sie
w przebiegu ostrych faz chordb alergicznych
czesto wymagaja wiaczenia miejscowych le-
kéw przeciwzapalnych, jakimi sg glikokortyko-
steroidy. Preparaty te pozwalaja na uzyskanie
szybkiej remisji zmian skérnych w przypadkach
o fagodnym i $rednio ciezkim przebiegu choro-
by. Dobdr preparatu zalezy od lokalizacji i nasi-
lenia stanu zapalnego (masci, kremy lub lotiony
sterydowe o stabej do bardzo silnej mocy dzia-
fania). Z powodu duzej skutecznodci i niskiej
ceny miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)
czesto sg naduzywane, to za$§ moze prowadzié
do dalszej destrukgji bariery naskérkowej oraz
rozwoju objawdw niepozadanych, tzw. szkéd
posterydowych, takich jak rozszerzenia naczyn
krwionosnych (teleangiektazje), atrofia skéry,
rozstepy, nadkazenia bakteryjne, hipertrycho-
ze, dyspigmentacje, zaostrzenie zmian skér-
nych po odstawieniu leku i zjawisko tachyfilaksji,
czyli ostabienie dziatania mGKS. Ryzyko wysta-
pienia objawdw niepozadanych jest mniejsze,
jesli stosujemy tzw. terapie naprzemienna, czyli
miejscowy preparat sterydowy aplikujemy co
drugi lub trzeci dzien, a w miedzyczasie skére
intensywnie natfuszczamy emolientamit®.

Zmiany skérne na twarzy, szyi, dekolcie,
okolicy pach, pachwin i fatdéw skérnych nale-
zy leczy¢ preparatami o wiasciwosciach immu-
nomodulujacych (inhibitorami  kalcyneuryny),
ktére pozbawione sg niepozadanych objawdw
charakterystycznych dla mGKS — takrolimusem
i pimekrolimusem. Takrolimus (mas¢ 0,03%)
i pimekrolimus zalecane s3 od 2 roku zycia
w przypadkach o srednim i ciezkim przebiegu
AZS, natomiast takrolimus w stezeniu 0, |%
moze by¢ stosowany u chorych w wieku po-
wyzej |6 lat?™). Terapia miejscowymi inhibitora-
mi kalcyneuryny (mlK) jest bezpieczng metoda
leczenia skérnych  chordb  alergicznych.
W zwiazku z duzg masg czasteczkowa, lipofil-
noscig i rozleglym powinowactwem do skéry
powyzej opisane leki w minimalnym stopniu
przenikaja do krazenia ogdlnego i nie majg
ogdlnoustrojowych implikacji immunosupre-
syjnych. Omawianymi preparatami nie powin-
ny by¢ leczone osoby z uposledzona odpor-
nosciag. Celem utrzymania remisji zmian skor-
nych zaleca sie dfugoterminowe stosowanie
lekdw miejscowych na wczesniej zmienione
miejsca chorobowe — terapia proaktywna.
|deg takie postepowania jest hamowanie sub-
klinicznego stanu zapalnego skory. Koszt tera-
pii proaktywnej jest nizszy niz reaktywnej, a ja-
kos¢ zycia chorych stosujacych te metode le-
czenia ulega poprawiel'”.

W terapii chordb alergicznych skory zasto-
sowanie znalazly réowniez leki przeciwhistami-
nowe skierowane przeciw receptorom H|
(anty-H1), ktérych zadaniem jest leczenie ob-
jawdw zwigzanych z degranulacja komodrek
tucznych i uwalnianiem histaminy w takich
chorobach jak atopowe zapalenie skory, wy-
prysk alergiczny, pokrzywka, obrzek Quincke-
go i innych dermatozach zwigzanych ze $wia-
dem.
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Wyrdznia sie leki przeciwhistaminowe | i |l
generacji. Pierwsze z nich poza blokowaniem
receptorow H| blokuja réwniez receptory ad-
renergiczne, cholinergiczne, dopaminergiczne
i serotoninergiczne, co generuje duza liczbe
dziafar niepozadanych (zawroty glowy, szumy
w uszach, suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia
oddawania moczu i ze strony przewodu pokar-
mowego). Do przedstawicieli tej grupy lekdw
naleza: hydroksyzyna, klemastyna, prometazy-
na i ketotifen. Dla lekdw przeciwhistamino-
wych | generacji typowe jest swoiste dziafanie
na receptory HI. Ta grupa lekdw charaktery-
zuje sie wiasciwosciami przeciwalergicznymi,
szybkim poczatkiem dziafania, utrzymujacym
sie przez wiele godzin, dobrym wchfanianiem
z przewodu pokarmowego, a co wazne przy
dtugoterminowym leczeniu — znacznym profi-
lem bezpieczenstwa. Kilka przyktadéw lekdw
przeciwhistaminowych Il generacji — cetyryzy-
na, terfenadyna, loratadyna, desloratadyna, le-
wocetyryzyna i feksofenadyna". Do grupy tej
zaliczy¢ mozna takze jeden z nowszych lekdw,
jakim jest bilastyna, ktéra jest nowa molekuta,
a nie modyfikacjg dotychczas juz istniejacych.

Zmieniona zapalnie sucha skéra z obecnoscia
licznych nadzerek stanowi wrota dla drobnou-
strojéw, co sprzyja rozwojowi miejscowych infek-
qji skory. Zakazenia bakteryjne, wirusowe i grzy-
bicze bardzo czesto zaostrzajg przebieg chordb
alergicznych skory. W przypadku lokalnych infek-
qji skory wystarczajace jest wdrozenie miejsco-
wych $rodkdéw niszczacych patogen, natomiast
rozlegle zakazenia wymagaja wigczenia ogdine;]
antybiotykoterapii celowanej, lekdw przeciwwiru-
sowych lub przeciwgrzybiczych, w zaleznoéci od
stwierdzanych mikroorganizmdw®.

Jedyna opcja terapeutyczng, ktdra leczy przy-
czyne, a nie objawy, jest immunoterapia swoista.
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W przypadku pacjentdw, u ktérych udowodnio-
no silng reakgje IgE-zalezng na alergeny powietrz-
nopochodne jako przyczyne zaostrzania obja-
wow choroby o podiozu atopowym, nalezy roz-
wazy¢ swoistg immunoterapie (SIT)'.

Obiecujacg metoda leczenia schorzen
alergicznych skéry sg coraz szerzej stosowane
w wielu chorobach o podiozu immunologicz-
nym leki biologiczne. Opisywano przypadki
skutecznego leczenia atopowego zapalenia
skory etanerceptem i infliksimabem (antagonisci
TNF-0), omalizumabem (anty-IgE), efalizuma-
bem (anty-CD- 1 la), mepolizumabem (anty-IL-
5) i rytuksimabem (anty-CD-20)"*. Duza
nadzieje pokfada sie w leczeniu biologicznym
chordb alergicznych, dlatego kazde nowe donie-
sienie na ten temat, a w szczegdlnosci wyniki du-
zych badan klinicznych sg bardzo szczegdtowo
analizowane.
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Trichoskopla —
nowoczesna metoda
diagnostyczna w roznych typach
nadmiernego wypadania wiosow

Nadmierne wypadanie wlosow okreslane jest mianem lysienia. Za
dobowa norme utraty wlosow przyjmuje sie okoto 50 sztuk. W stanie
prawidlowym najczesciej zauwazamy utrate pojedynczych wioséw

podczas czesania lub ich mycia.

Jesli doliczymy wlosy utracone

podczas mycia glowy, wéwczas za norme przyjmuje sie utrate do 100

wioséw.

Proces utraty wioséw moze przebiegad
bardzo gwattownie (z utrata kilkuset wioséw
dziennie) lub niezauwazalnie. Skutki tego sta-
nu chorobowego moga by¢ odwracalne lub
nieodwracalne. Istnieje wiele przyczyn wy-
padania wioséw. Wyrdznia sie tysienie na tle:
genetycznym, infekcyjnym, autoimmuniza-
cyjnym, hormonalnym, polekowym, nowo-
tworowym, zaburzen stanu metabolicznego
organizmu, stanu zapalnego skoéry owlosio-
nej glowy, uszkodzenia przez czynniki fizycz-
ne. Problem nadmiernej utraty wioséw do-
tyczy oséb w kazdej grupie wiekowe;j.

Wystapienie fysienia wymaga diagnostyki
dermatologicznej — trichologicznej oraz nie-
rzadko przeprowadzenia szerszej diagnosty-
ki laboratoryjnej. Do najczesciej wykonywa-
nych badan wysokospecjalistycznych zalicza
sie: trichoskopie, trichogram i biopsje skoéry
owtosionej glowy.

Trichoskopia to nieinwazyjne badanie
skéry owtosionej glowy i todyg wiosowych
przeprowadzone przy pomocy wideoder-
moskopu - urzadzenia optycznego pofaczo-
nego z oprogramowaniem komputerowym.
Badanie ma wiele zalet — jest nieinwazyjne,
szybkie, powtarzalne, a co najwazniejsze —
ma zastosowanie w diagnostyce wszystkich
typow lysienia.

Dlatego tez trichoskopia stafa sie bada-
niem pierwszego wyboru. Jest bardzo przy-
datna w ocenie skutecznosci leczenia. Jest to
metoda wymagajaca jednak duzego do-
Swiadczenia.

Trichoskopia pozwala oglada¢ obiekty
w powiekszeniu od 20- do [60-krotnym,
przy czym z reguty wykorzystuje sie powiek-
szenie z zakresu 20-70 razy. Aby zmniejszy¢
kat zatamania $wiatta na powierzchni obrazo-
wanego obiektu, z reguly stosuje sie ptyn im-
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Ryc. 1. Obraz trichoskopowy fysienia
plackowatego.

mersyjny. Niemniej jednak przy o$wietlaniu
pola badawczego $wiattem spolaryzowanym
nie ma takiej koniecznosci. Najczesciej jako
plynu immersyjnego uzywa sie roztwordw
alkoholowych, ktére dodatkowo majg wia-
Sciwosci dezynfekujace oraz stosunkowo
szybko odparowuja.

Umycie wloséw oraz ich koloryzacja
moga wplyna¢ na jakos$¢ ocenianego obrazu.

Trichoskopia moze stuzy¢ ocenie staty-
stycznej natezenia fysienia. W sytuacji tej
lekarz, majac zdjecia wiosdw, analizuje ich
liczbe. Pomiar ten moze zosta¢ wykonany
recznie badZ automatycznie. Zebrane dane
zostajg zaprezentowane w postaci tzw. ra-
portu trichoskopowego. Pozwala on leka-
rzowi na sprawng analize danych oraz po-
stawienie rozpoznania. Jest to znaczne ufa-
twienie przy kolejnych badaniach, ponie-
waz umozliwia poréwnanie otrzymywa-
nych parametréw.

Analizujgc raport trichoskopowy, wykry-
wa sie m.in.: obszary o najwiekszym stopniu
utraty wiosow, stwierdza réznorodne objawy
stanu zapalnego (wystepujace w tysieniach bli-
znowaciejacych i niebliznowaciejacych) obja-
wy nieprawidfowosci fodyg (ich dystrofie wro-
dzone i nabyte oraz miniaturyzacje).

Wiele jednostek chorobowych ma swd
charakterystyczny obraz, stad w tych przy-
padkach trichoskopia pozwala na szybkie po-
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Ryc. 2. Obraz trichoskopowy skéry owtosionej
glowy bez objawdw fysienia.

stawienie diagnozy i niezwioczne rozpocze-
cie leczenia. Przykladem moze tu by¢, wy-
stepujace najpowszechniej w populacji, tysie-
nie androgenowe. W innych przypadkach ty-
sienia obraz trichoskopowy sugeruje kolej-
nos¢ i rodzaj dalszych badan diagnostycz-
nych: trichogramu, biopsji skory glowy czy
badania mikroskopowego w $wietle spolary-
zowanym.

Na marginesie nalezy tu wspomnie
o osobach okreslajacych sie mianem tricho-
logdw, nieposiadajacych wyksztatcenia me-
dycznego, ktére podejmuja sie ,diagnostyki”,
zalecajg stosowanie czesto kosztownych za-
biegdbw kosmetycznych, podczas gdy pacjent
pozostaje nadal bez rozpoznania, co odracza
na wiele miesiecy lub lat rozpoczecie terapii.

Trichogram jest badaniem pdtinwazyj-
nym polegajagcym na ocenie przy uzyciu mi-
kroskopu $wietlnego todyg i korzeni okoto
100 wyrwanych wioséw. Wynik badania
opisuje aktualny stan cyklu wiosowego w ba-
danych okolicach skéry glowy. Trichogram
jest badaniem niezbednym dla rozpoznania
fysienia telogenowego.

Biopsje skéry glowy wykonuje sie
w przypadku podejrzenia tysienia bliznowa-
ciejacego oraz przy niejasnych postaciach ty-
sienia niebliznowaciejacego. Nalezy tu pod-
kresli¢, iz ocena histopatologiczna takiego
materiatu wymaga wiedzy eksperckiej.
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Warto tu réwniez wspomnie¢ o tzw.
analizie skladu pierwiastkowego witoséw,
ktérej poddajg sie zdesperowani pacjenci,
poszukujacy przyczyny wypadania wiosdw.
Takie ,badanie” jest catkowicie nieprzydatne
diagnostycznie, nie posiada zadnego popar-
cia naukowego, a co wiecej, wykonywane
jest najczesciej przez osoby bez wyksztalce-
nia medycznego, ktére oferujg przyjmowa-
nie ,lekdw” bedacych substancjami chemicz-
nymi o niejasnym skfadzie chemicznym, ma-
jacym suplementowad wykazane na podsta-
wie analizy deficyty.

Podsumowujac, nalezy podkredli¢, iz
problemem nadmiernej utraty wioséw po-
winien zawsze zajmowac sie specjalista der-
matolog, posiadajacy doswiadczenie w dzie-
dzinie trichologi.
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OBAGI - dbamy o Twoje piekno

Dr Iwona Marycz-Langner
Klinika Derm Clinic
w Warszawie
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Serum Obagi
Professional-C

10%, 15%, 20%
Witamina C — witamina mio-
dodci, jest niezbednym skfadnikiem diety i ko-
smetykéw dla zachowania zdrowia oraz piek-
nej, promiennej, gltadkiej i sprezystej cery. Pod-
stawowym zrédiem witaminy C sg owoce cy-
trusowe, czarna porzeczka, natka pietruszki
oraz kiszona kapusta. Produkty te powinny
znajdowac sie w codziennym menu. Aby za-
chowac piekng i pefng blasku cere, nalezy do-
datkowo dostarcza¢ skérze witamine C w spo-
sob bezposredni, poprzez aplikowanie aktyw-
nych preparatéw kosmetycznych przenikaja-
cych w glab skory. Zaawansowane technologie
kosmetyczne umozliwity wyprodukowanie ko-
smetykdw z czystg stabilng witaming C, ktéra
nie ulega zmianie pod wptywem dziafania czyn-
nikdw zewnetrznych (swiatfa i tlenu) i zacho-
wuje swoje wiasciwosci, przynoszac pozadane
efekty. Majac na uwadze dobroczynne dziatanie

Dr n. med. Ewa Kaniowska
Klinika Derma Puls
we Wroctawiu

Obagi Elastiderm Eye
Complete Complex
Serum

{ =0 Delikatna skéra wokét oczu
jest bardzo podatna na warunki zewnetrzne, po-
niewaz jest cienka (0,5 mm) i prawie catkowicie
pozbawiona podscidtki tuszczowej. Dodatkowo
w tej okolicy obserwujemy réwniez sfabsze kra-
zenie krwi i limfy. Wszystkie te elementy sprawia-
ja, ze skéra wokdt oczu jest stabo nawilzona, bar-
dziej wrazliwa oraz wykazuje skionnos¢ do zasto-
jow limfatycznych, stad tworzace sie tzw. worki
pod oczami. Polecam moim pacjentom szczegdl-

OEAR] UBAGI I OBAG]

witaminy C, polecam codzienne rano stosowa-
nie serum Obagi Professional-C jako element
podstawowej pielegnacji skory. Serum jest sil-
nym antyoksydantem, spowalnia procesy jej
starzenia, zatrzymuje wilgo¢, ogranicza poja-
wianie sie drobnych linii i zmarszczek, a takze
redukuje juz istniejace. Serum Obagi Professio-
nal-C wspomaga synteze kolagenu, fagodzi sta-
ny zapalne, rozjasnia i poprawia koloryt skory.
Doskonale sie wchfania i pigknie pachnie. Dzieki
dostepnosci trzech stezen witaminy C w serum
Obagi moge dobrac preparat do kazdego rodza-
ju skory. Po regularnym stosowaniu kosmetyku
ich skéra stanie sie mieksza, gladsza i bardziej
promienna. Idealne rozwigzanie na zmeczong
i pozbawiong blasku skére. Szczegdinie polecam
stosowanie serum razem z Obagi Sun Shield
Matte w celu zwiekszenia ochrony UV.

nej uwadze okolice wokdt oczu
i zalecam do codziennej pielegnadji
jedwabiste serum pod oczy Obagi
Elastiderm Eye Complete Complex
Serum. Preparat o lekkiej konsy-
stencji, na bazie kofeiny, pomaga
zredukowad drobne linie, zmar-
szczki i obrzeki. Dla moich pacjen-
téw, spedzajacych kazdego dnia
wiele godzin przed ekranem kom-
putera, serum Obagi jest doskona-
tym preparatem, ktory nawilza
i przynosi ulge zmeczonym
i opuchnigtym powiekom. Innowa-
cyjna technologia kulkowa zastoso-
wana w preparacie pozwala na wy-
konywanie masazu kazdego dnia.
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Dr Marzena Lorkowska-
-Precht

Klinika Artismed

w Warszawie

Obagi hydrate
Wiasciwe nawilzanie
: : skéry jest podstawa piele-
gnacji kazdego rodzaju cery. Powinnismy
o tym pamietad, bo wraz z wiekiem kiopoty
z suchg skéra poglebiaja sie. Zaczynaja poja-
wiad sie zmarszczki zwigzane z niedoborem
kwasu hialuronowego, ktéry, dzieki wtasci-
wosciom higroskopijnym, wspiera systema-
tyczna regeneracje naskérka. Dodatkowo
zaczyna brakowad ceramidéw zapobiegaja-
cych utracie wody oraz elastyny i kolagenu.
Zmniejsza sie wyraznie ilo$¢ wydzielanego
toju. Wszystkie wymienione czynniki spra-
wiaja, ze ptaszcz lipidowy traci swoja szczel-
nos$¢, co prowadzi do nadmiernego parowa-
nia wody. Pielegnacja dojrzatej skéry to
szczegdlne wyzwanie, dlatego polecam
krem Obagi Hydrate. Preparat dzieki zawar-
tosci rodlinnego sktadnika — hydromanilu za-
pewnia natychmiastowe i diugotrwate nawil-

Dr Izabela Kobylifska
Klinika Belladerm MedSpa
w Gdarisku

Sun Shield Matte
SPF 50
Kazdy z nas wie, ze nad-
mierna ekspozycja na storice
moze przyczyni¢ sie do powstawania przed-
wezesnych zmarszczek, oparzen skéry, plam
i przebarwien, a w konsekwendji do nowo-
twordw skory. Niestety prawie potowa Pola-
kéw przyznaje, ze w ogdle nie stosuje kremdw
chronigcych skére przed storicem. Czes¢ osdb
uwaza rowniez, ze kosmetyki przeciwstonecz-
ne nalezy stosowac tylko latem. Nalezy pamie-
ta¢, ze promieniowanie UVA i UVB dociera do
nas przez caly rok, a nasza skéra narazona jest
na niekorzystne dziatanie nawet w cieniu czy
w pochmurne dni.

Zbliza sie okres wyjazddw narciarskich.
Polecam moim Pacjentom krem Obagi Sun

zanie oraz cafodzien-
ny komfort. Zmniej-
sza utrate wody z po-
wierzchni skéry i do
osmiu godzin uwalnia

substancje nawilzajg- I 1
ce. Wygladza skére,

redukuje powstawanie OBAGI
drobnych linii i zmar- DT
szczek wynikajacych

z odwodnienia skéry. Ezldrate
Krem Obagi Hydrate M
polecam  wszystkim

pacjentkom, niezalez- L ATy

nie od rodzaju cery,

szczegdlnie jako piele-

gnacje na dzien. Krem

jest przebadany der-

matologicznie i alergo-

logicznie, jest niekomedogenny, czyli nie zaty-
ka poréow. Dzieki pofaczeniu z serum z linii
Professional C z wit. C dodatkowo uzyskuje-
my ochrone przed wolnymi rodnikami. Oba-
gi Hydrate wspomaga proces odnowy, dlate-
go rekomenduje jego uzycie po wybranych
zabiegach dermatologii estetyczne;.

Shield Matte SPF 50, poniewaz $nieg dziafa
jak ,lustro” i odbija okoto 75-95% promieni
UV. Latem piasek i woda réwniez odbijaja
promieniowanie. Skéra pacjentdw wymaga
caforocznej ochrony. Doskonale sprawdza
sie pofaczenie kremu Obagi Hydrate z pre-
paratem przeciw-
stonecznym Oba-
gi Sun Shield Mat-

te SPF 50. Dzieki 0B \gmi
zastosowaniu obu MEDICAL
preparatow nie sun Shield
tylko zapewnimy | Broad
. Spectrum
skérze odpowie- SPF 50

dnig ochrone, ale
réwniez zadbamy
o jej odpowiedni
poziom nawilze-
nia. .
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Wywiad z Matgorzatg Godzigtkowska, mamg matego atopika

JAesthetica”: Diagnoza dla dziecka: atopowe
zapalenie skéry (AZS);, co to za choroba,
czym wiasciwie jest AZS?

Malgorzata Godzigtkowska: AZS, nazywa-
ne tez wypryskiem atopowym lub alergicz-
nym zapaleniem skéry, jest chorobg skory
(dermatoza) i uwarunkowang genetycznie
nieprawidiowa odpowiedzig ukfadu immu-
nologicznego nawet na mate dawki antyge-
now. AZS, wedtug obecnego stanu wiedzy,
jest jednoczesnie chorobg przewlekia, na-
wrotowa i nieuleczalng.

A A tak z punktu widzenia mamy chorego
dziecka, tak po ludzku i w praktyce?

M.G.: W praktyce, gdy dziecko w domu
choruje na AZS, mamy do czynienia tak na-
prawde z chorobg catej rodziny. U podtoza
tego leza nieprzyjemne objawy tej choroby.
To, z czym na co dzieh borykaja sie dzieci
oraz ich rodzice, to przede wszystkim
ogromna suchos¢ skory, jej zaczerwienie-
nie, zmiany zapalne w charakterystycznych
dla tej choroby miejscach ciata, uporczywy
Swiad (zreszta od tego objawu dawniej AZS
w Polsce nazywano $wierzbigczka), czeste
i nawrotowe zakazenia skéry, przede wszy-
stkim bakteriami gronkowca ztocistego. Ze
wzgledu na charakter nawrotowy tej choro-
by wiekszo$¢ objawdw wystepuje facznie

4|

AZS — problem cafe
rodziny

i podlega cyklowi, tzw. okreséw zaostrzen
i remisji, co w praktyce oznacza, ze okresy,
kiedy dziecko moze normalnie funkcjono-
wac i jako tako zy¢ (chodzi¢ do przedszko-
la, szkoty, bawi¢ sie z réwiesnikami czy po
prostu przesypia¢ spokojnie noce), przepla-
tajg sie z fazami, gdy choroba ulega zao-
strzeniu. Wtedy skéra wyglada tragicznie,
dziecko strasznie cierpi ze wzgledu na nasi-
lony $wiad, drapie sie do krwi, doprowa-
dzajac do zakazen skoéry. Réwniez ze
wzgledu na swedzenie i sucho$¢ skéry
w tych okresach zaostrzeh pojawiaja sie za-
burzenia snu — dziecko nie zasypia lub wy-
budza sie tylko po to, aby rozdrapa¢ ranki
na ciele. U dzieci z atopowym zapaleniem
skéry w efekcie drapania pozostaja na ciele
charakterystyczne blizny nazywane prze-
czosami — w tych okresach nie $pi badZ nie
dosypia caty dom.

Z kolei w dzien zaréwno dziecko, jak
i rodzice, niewyspani i zmeczeni sa rozdraz-
nieni, nerwowi, sktonni do kiétni, nie moga
sie na niczym skoncentrowad, a tu przeciez
trzeba w takim stanie jako$ funkcjonowad
normalnie, to znaczy i$¢ do pracy, przygo-
towac positki, posprzataé, odwiedzi¢ apteke
i prébowac kolejne kremy, masci i emolien-
ty. Dodatkowo caly czas mamy z tytu glowy
taka mysl, ze zaburzenia snu prowokuja dal-



sze konsekwencje w postaci chociazby in-
nych schorzen neurologicznych czy nawet
zahamowania wzrostu u matych dzieci.

A: W takich okresach zaostrzen fundamenty
funkcjonowania rodziny drzq w posadach...

M.G.: Dokfadnie tak. W tym okresie,
a w zasadzie caly czas rodzice obwiniajg sie
za cierpienie dziecka, czujg pewna bezsil-
no$¢ w walce z choroba, majg poczucie
niemocy, bardzo wyraznie odczuwajg brak
wsparcia i zrozumienia z otoczenia. Maly
atopik w domu wywraca nasz $wiat do géry
nogami. Prowadzenie petnego leczenia,
ktdre jest wielokierunkowe, wymaga bar-
dzo duzo poswiecenia, wymaga wielu za-
biegdw i dodatkowych dziafan, ktére wy-
pefniajag wieksza cze$¢ dnia i nocy.

Brakuje czasu na normalne zycie ro-

dzinne, nawet na zwykle pdjscie do kina
z mafzonkiem czy tez czytanie ksigzek,
wspdlne wyjscie do restauracji, jednym sfo-
wem wszystko kreci sie w ustalonym rytmie
podporzadkowanym choremu dziecku.
Dochodzi czesto do spiec i kiétni, przygla-
danie sie kazdej etykietce produktu, ktéry
kupujemy, czeste wizyty lekarskie i hospita-
lizacje, wydatki zwigzane z zakupem le-
karstw — to wszystko skiada sie na obraz ro-
dziny, przed ktdrg stoi wiele wyzwan po-
trzebnych do przetrwania w zyciu prywat-
nym i zawodowym. Istotng role odgrywa
tez to, ze w bardzo wielu przypadkach
atopowemu zapaleniu skéry towarzysza
inne schorzenia atopowe, takie jak astma
oskrzelowa, przewlekly alergiczny niezyt
nosa czy np. zapalenie spojowek, ktére
komplikujg jeszcze proces leczenia i stano-
wig powazne trudnosci w prawidiowym
odczytywaniu reakcji chorego organizmu
dziecka, na potencjalne substancje powo-
dujace zaostrzenia przebiegu choroby.
A: No wiasnie, w jaki sposéb zatem wyglqda
dzien z zycia ,rodziny atopowej”, jak sie leczy
AZS i czy sq szanse na catkowite wyleczenie
z tej choroby?

M.G.: Specyfika tej choroby wymaga od
opiekunéw  podejscia  wielotorowego

i kompleksowego w leczeniu, podobnie jak
opieka lekarska powinna by¢ prowadzona
multidycypliname, to znaczy, ze ,rodzing
atopowg” jednoczesnie powinien sie zajmo-
wac lekarz pediatra, lekarz dermatolog, le-
karz alergolog, w przypadku postepujacego
tzw. ,marszu alergicznego” — lekarz pulmo-
nolog, a w niektérych przypadkach ostrzej-
szych wersji choroby, kiedy rodzina nie mo-
ze sobie juz dac rady, nawet psycholog.

Jak juz méwitam, AZS jest chorobg skoéry,
co do zasady nieuleczalng i wszystkie zabie-
gi, ktdre prowadzimy w zakresie leczenia
przyczynowego  oraz  objawowego
(o ktdrych opowiem za chwile) w zasadzie
maja na celu wylacznie poprawe komfortu
Zycia naszego dziecka z AZS i naszej rodzi-
ny. Takie dziatanie opiera sie na prébach re-
dukowania najgorszych objawdw, typu
uporczywy $wiad, czy tez poprawie ogdlnej
kondycji i wygladu skéry oraz prébach uni-
kania badz eliminowania z naszego otocze-
nia réznego rodzaju alergendw. Wspomi-
nane alergeny w kazdym konkretnym przy-
padku s3 wyzwalaczami zaostrzen przebie-
gu choroby.

Razem podgzamy za istniejacym
Swiatetkiem w tunelu, bo, cho¢ choroba
jest nieuleczalna, to jednak u ponad 90%
dzieci z AZS w wieku wczesnoszkolnym
objawy ,wyciszajg sie”, to znaczy na tyle
ustepuja, ze dziecko moze normalnie funk-
conowac¢ i zy¢ z niewielkimi wiasciwie
ograniczeniami. Te ograniczenia dotycza
gidwnie unikania pewnych substancji, dba-
nia o prawidiowg diete i poziom nawilzenia
i natfuszczenia skéry. Mamy marzenie, ze
w naszym przypadku tez tak bedzie i ze na-
sze dziecko nie zasili tych pozostatych 10%
0s6b dorostych cierpigcych na AZS. Z wyli-
czen wynika, ze na dzien dzisiejszy w kra-
jach rozwinietych odsetek dzieci dotknie-
tych AZS stanowi juz ponad 20%. Jak nie-
trudno policzy¢, w Polsce kazdego roku
przybywa nam ok. 70 tysiecy atopikdw.

Wracajac do leczenia — nasze co-
dzienne aktywnosci sita rzeczy podlegaja
ustalonemu przez organizacje miedzynaro-
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dowe i zalecenia lekarskie algorytmowi le-
czenia AZS, na ktéry skiadaja sie:

Leczenie objawowe, czyli wszelkie zabiegi
poprawiajace kondycje skéry, odbudowuja-
ce jej warstwe lipidowa, redukujace su-
chos¢, czasami ograniczajace stany zapalne
czy tez likwidujace zakazenia lub majace na
celu zredukowac uporczywe swedzenie, to
stosowanie w zaleznosci od potrzeby i ak-
tualnego stanu zdrowia:

. Emolienty, kremy — to ta cze$¢ czynnosdi,
ktéra jest powtarzalna i rutynowa w prawi-
diowe] opiece nad dzieckiem z atopia,
w zasadzie smarujemy dziecko co kilka go-
dzin, bez wzgledu na pore dnia czy nocy.
Jeszcze gdy nasz synek byt mniejszy (ok. 5
mies. i pézniej), w zasadzie cate ciatko byto
smarowane $rednio co 2-2,5 godziny. Dla
tego typu zabiegdw zuzywa sie $rednio na-
wet do 350 g emolientu tygodniowo. Tu
chciatabym zwrdci¢ uwage na istotng rzecz,
ze w przebiegu atopii, jezeli chodzi o tzw.
,rezim emolientowy”, to smarowanie doty-
czy catego ciala, a nie tylko miejsc zmienio-
nych chorobowo. U atopikdw pojecie
skéry zdrowej nie istnieje. Mamy do czynie-
nia wiec z miejscowo nasilonymi zaostrzo-
nymi zmianami (rumien) oraz skéra pozor-
nie zdrowa, czyli taka, ktéra wyglada nor-
malnie, a zdrowa nie jest. W tych zabie-
gach lekarze zalecajg stosowanie wyrobdw
medycznych wspomagajacych i wydtuzaja-
cych dziatanie emolientdw i kremdw, takich
jak specjalistyczne bandaze w postaci reka-
wa lub spedjalistyczna odziez medyczna
przystosowana do leczenia atopii metoda
tzw. ,suchego opatrunku”. W naszym przy-
padku, pofaczenie rezimu emolientowego
ze stosowaniem suchego opatrunku (ang.
dry wrapping) dato bardzo wymierne korzy-
$ci w postaci relatywnie dobrego stanu
skéry dziecka w przypadku AZS o raczej
ciezkim przebiegu.

2. Miejscowe produkty lecznicze w postaci ma-

$ci lub kremu — to grupa lekarstw, ktéra sto-
sowana jest miejscowo tylko na miejsca
zmienione chorobowo i stosuje sie je za-
ZWyCzaj nie wiecej niz 2 razy dziennie przez

kilkanascie dni (max. 14), z przerwami. Jest
to terapia nastawiona na poprawe stanu
skéry. W Polsce do grupy takich lekow zali-
cza sie miejscowe glikokortykosteroidy
(tzw. masci sterydowe) lub nowsze leki
z grupy immunosupresantéw, czyli inhibito-
ry kalcyneuryny. My staramy sie do tej gru-
py lekéw podchodzi¢ z rezerwa, to znaczy
staramy sie ich nie naduzywac i siegamy po
nie raczej w sytuacjach trudniejszych do
opanowania. Czasami jednak trzeba. Z dru-
giej strony nie poddajemy sie opisywanej juz
w literaturze ,sterydofobii” i staramy sie jed-
nak stosowa¢ do zalecen lekarzy i skoro juz
powyzsze leki zostaly przepisane, stosuje-
my je. Mam $wiadomosc tego, ze wiele ro-
dzin poprzez swoja desperacje, brak wiary
co do mozliwej pomocy z otoczenia, row-
niez przez kadre medyczna, samowolnie
dobiera sobie sciezke leczenia. Przez to
odrzuca substancje, ktdre zostaty przepisa-
ne przez lekarza, a uznane sg (gléwnie po-
przez uczestnikdw réznych fordw interne-
towych, grup samopomocowych itp.) za
potencjalnie szkodliwe. Wg mnie jednym
z podstawowych problemdw w prawidfo-
wym leczeniu dziecka z AZS jest jednak ule-
ganie presji otoczenia i niestosowanie sie do
zalecen lekarskich. Do tej grupy zaliczyta-
bym tez réznego rodzaju masci z antybioty-
kiem, zalecane w przypadkach nawroto-
wych zakazen skory. Alternatywa dla stoso-
wania antybiotykdw moze byc stosowanie
specjalnych produktéw o charakterystyce
bakteriobdjczej, my akurat stosowalismy
specjalne elementy odziezy pokrytej czy-
stym srebrem, co sprawdzito sie bardzo
dobrze w prewendji zakazeniowe;.

. Leki antyhistaminowe — to grupa produktéw

leczniczych, ktéra ma na celu blokowanie
receptoréw histaminowych i, najogdlniej
mdwiac, ma redukowac odpowiedz organi-
zmu na rézne antygeny — w praktyce ma
zmniejszy¢ zmiany wypryskowe na skérze.
Takie substancje zazwyczaj podawane sa
w postaci syropu, wg dawkowania lekarza,
zazwyczaj 2 razy dziennie. Nie ma co sie
w tym miejscu specjalnie rozwodzi¢ na te-
mat tych produktéw, gdyz w zasadzie kaz-

44



dy atopik takie leki stosuje, my réwniez.
Kwestia otwartg pozostaje tylko decyzja
o dawkowaniu, o nazwie handlowej pro-
duktu i tzw. generacji (mamy do czynienia
na rynku chyba juz z 3 kolejnymi generacja-
mi lekéw antyhistaminowych o réznej mo-
¢y dziafania i z réznymi skutkami uboczny-
mi. W tym miejscu chcialabym jeszcze
zwrdci¢ uwage na istotng rzecz, wazng dla
,poczatkujacych” mam atopowych. Potocz-
nie mdwi sie, ze leki antyhistaminowe dzia-
fajg przeciwswigdowo, co jest istotne
z punktu widzenia tego, ze $wiad jest chyba
najgorszym i najniebezpieczniejszym obja-
wem AZS. Otdz najnowsze dostepne ba-
dania nad mechanizmami powstawania
Swigdu w przypadku réznych dermatoz,
ostatecznie potwierdzaja, ze jednak leki an-
tyhistaminowe bezposredniego dziafania
anty$wigdowego niestety nie wykazuja.
Trzeba zatem szukal innych optymalnych
rozwigzan w zakresie radzenia sobie z pro-
blemem uporczywego swedzenia skéry.

A: Wiec jak Pani radzi sobie z tym uporczy-
wym swedzeniem u Tymka?

M.G.: Coz, walka ze $wigdem to chyba naj-
wieksze wyzwanie w leczeniu AZS, zreszta
w kilku innych chorobach skéry takze. Ze
tzami w oczach przypominam sobie, jak
nasz maluch w poczatkowym okresie swo-
jego zycia drapat sie do krwi, strasznie pta-
kat, nie byt w stanie zasna¢, a my razem
z nim. Odchodzilismy wtedy od zmystéw
i nie wiedzielismy, jak sobie z tym poradzic.
Na nasze szczescie (co prawda w nieszcze-
$ciu, bo bylismy czestym gosciem na od-
dziale dziecigcym, gdzie hospitalizowano
nasze dziecko po bezposrednim kontakcie
z niektdrymi alergenami), mielismy dobrg
okazje do rozméw z doswiadczong kadrg
medyczng w zakresie choroby naszego
dziecka, nasz przypadek mdgt byc rozpatry-
wany bardziej indywidualnie. Wtasnie
w wyniku tych rozmdw okazalo sig, ze ist-
nieja jednak w medycynie swiatowej pew-
ne rozwigzania terapeutyczne, ktére ukie-
runkowane sg wylacznie na poprawe jako-
$ci zycia pacjentow z AZS, ale tez np. z Ii-
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szajem, innymi egzemami czy np. tuszczyca,
poprzez poprawe stanu skéry, jej ,wycisze-
nie”, zahamowanie odpowiedzi zapalnej,
a co najwazniejsze — poprzez bardzo istot-
na redukgje uczucia $wigdu u pacjenta.

Ta metoda terapeutyczna w polskiej
wersji nazywana jest metodg mokrego opa-
trunku, z ang. wet wrapping lub wet dres-
sings. Poszperaliémy w internecie, poczyta-
liSmy troche literatury medycznej zagranicz-
nej i z nadziejg w sercu pierwszy raz nabyli-
$my za granica spedjalistyczne wiskozowe
bandaze w formie rekawa i specjalne
ubranka dla atopikdw, ktére stosuje sie
w metodzie mokrego i suchego opatrunku.
| to byl strzal w dziesigtke. Pierwsza noc
z mokrym opatrunkiem to byla pierwsza
przespana przez dziecko noc, wiasciwie od
czasu jak choroba ujawnita sie w 4 miesigcu
zycia i trwali$my tak w bezsennosci az do
miesigca 5, moze 6, nie pamietam juz do-
kiadnie i nie chce pamietad.

Tak wiec suche i mokre opatrunki
towarzysza nam juz prawie 3 lata, po mo-
kry opatrunek siegamy zawsze, gdy jest za-
ostrzenie choroby, a suchy opatrunek prze-
prowadzamy na co dzien. Wydaje mi sie,
ze to byt kluczowy moment i przetom w le-
czeniu mojego dziecka i w zasadzie do te-
raz problem $wigdu, rozdrapanych ran i na-
wrotowych zakazen wiasciwie nas nie doty-
czy. W zasadzie nie wiem, jak to sie stato,
bo $wiatowe standardy i nawet polskie de-
finice AZS uwzgledniaja odziez specjali-
styczng i mokre opatrunki jako standard te-
rapeutyczny w leczeniu objawowym AZS,
ale jakos to przeoczylismy, by¢ moze z nie-
wiedzy, by¢ moze z obawy przed czym$
nowym, by¢ moze przez brak podpowiedzi
kogos$ bardziej doswiadczonego.

Tak czy inaczej teraz rodzicom jest
juz duzo fatwiej, bo obserwuije renesans tej
metody w Polsce (jak wyczytalimy mokry
opatrunek na $wiecie stosowany jest z po-
wodzeniem od 1987 roku), coraz czegsiciej
spotykam publikacje na ten temat, coraz
wiecej rodzicdw metode zna i stosuje, i co
najwazniejsze — w kilku oérodkach medycz-
nych — akademickich w Polsce, wet wrap-



ping jest stosowany juz standardowo w le-
czeniu dzieci przebywajacych na szpitalnych
oddziatach dzieciecych. To jest bardzo waz-
ne dla nas rodzicdw, gdyz stosuje sie to
w zastepstwie ,ciezkich” lekdw antyhistami-
nowych | generacji, podawanych przed
snem po to, aby sedytatywnie zmeczy¢
dziecko, zmuli¢ i otepi¢ w celu zmuszenia
organizmu do wejscia w faze snu.

— A A co z leczeniem przyczynowym? Ciggle

od rodzicéw styszymy o dietach eliminacyj-
nych, zdrowym odzywianiu, zyciu w stylu
organicznym itd.?

M.G.: Tak, to bardzo trudny temat w zyciu
rodzin atopowych. Teoria leczenia przyczy-
nowego AZS jest do$¢ skromna w zakresie
wytycznych, bardzo ogdlnikowa, a w prak-
tyce dotyka bardzo wielu aspektdw naszego
zycia. Jak juz wspominatam wczesniej, réz-
nego rodzaju substancje, nazwijmy je aler-
genami, wywolujg zaostrzenia choroby
badZ przerywajg faze remisji, aby w dra-
styczny sposdb wprowadzi¢ dziecko w faze
zaostrzenia choroby, pogorszenia stanu
skory i ogdlnej kondycji zdrowotne;.

Tak sie sktada, ze dzieci chore na
atopowe zapalenie skéry poprzez dysfunk-
je warstwy naskérkowej oraz catego ukfa-
du immunologicznego s3 szczegdlnie nara-
zone na wszystkie potencjalnie niebezpiecz-
ne substancje, przed ktérymi ich organizm
nie potrafi sie broni¢. Jednym sfowem ato-
picy cierpig jednoczesnie na réznego rodza-
ju alergie i to, co dla dziecka zdrowego jest
niegrozne, dla atopika moze by¢ dostownie
zabdjcze. Patrzac na charakterystyke choro-
by mojego synka, Tymon obcigzony jest
miedzy innymi tzw. skaza biatkowa, czyli
alergia na biatka mleka krowiego (kazeina,
serwatki itd.). Kontakt z tego typu substan-
Cja powoduje u niego natychmiast reakcje
alergiczng najgrozniejsza z mozliwych, czyli
typu anafilaktycznego. Taka reakcja charak-
teryzuje sie naglym pogorszeniem ogdlne;
kondycji dziecka, tzw. pokrzywka, ktéra
stopniowo obejmuje obszar calego ciala,
dalej zwezeniem naczyn krwionosnych,
trudnosciami z oddychaniem, dusznoscia

i czesto objawami towarzyszacymi, typu
wymioty. Takie reakcje s3 bezposrednim
zagrozeniem zycia, wymagajg podania na-
tychmiastowo silnych lekéw sterydowych
dozylnie i pdzniejszej hospitalizacji. My
w zasadzie nigdzie nie ruszamy sie z dziec-
kiem bez EpiPenu z silnym sterydem i z ad-
renaling w torbie. Wracajac do teorii lecze-
nia AZS... Teoretycznie leczenie przyczy-
nowe to ,unikanie lub eliminacja z otocze-
nia chorej osoby czynnikéw uczulajacych”.
Brzmi dobrze. Niestety, w dzisiejszym, no-
woczesnym $wiecie substancji uczulajacych,
jak i alergikéw cierpigcych na réznego ro-
dzaju alergie lub nietolerancje pokarmowe
mamy wiasciwie liczbe nieskorczong. Naj-
ogdlniej méwiac, czynniki te dzielimy na
alergie pokarmowe, alergie kontaktowe,
alergie wziewne oraz czynniki nieswoiste
(tez wptywajag na zaostrzenia AZS), typu:
nagfa zmiana temperatury otoczenia, stres,
wysitek fizyczny itd. Biorac pod uwage licz-
be potencjalnych zagrozen, leczenie przy-
czynowe, czyli préby wyeliminowania aler-
gendw z otoczenia atopika badz ich unika-
nie to prawdziwa walka z wiatrakami.
Gtdwnie z dwdch wzgleddw. Po pierwsze
— bardzo trudno jest jednoznacznie wyo-
drebnic¢ te substancje, ktére w danym kon-
kretnym przypadku sa alergenem (pomimo
istnienia réznego rodzajow testow, z krwi,
skémych itd.). Po drugie — nawet gdyby
udato nam sie wyodrebni¢ liste wszystkich
zagrozen dla naszego dziecka to czedc
z nich nie jestesmy w stanie wyeliminowac
czy tez nawet bardzo ograniczy¢. Takim
przykladem sa alergie wziewne, gdzie okres
pylenia traw jest katorgg dla rodzin atopo-
wych i nie za bardzo jak jest sie bronic. Aler-
gie na biatka mleka krowiego sg tez trudne
do okiefznania ze wzgledu na wszechobec-
no$¢ biatek mleka, mlek w proszku, w bar-
dzo wielu ogdlnie dostepnych produktach
(wedliny, pieczywo, kasze dla dziedi, stody-
cze itd.). Wezmy taka nietolerancje glutenu.
Dlatego ,mamy atopowe”, znajac gléwnych
winowajcdw zaostrzen choroby u dziedi,
Sleczg godzinami w sklepie, czytajac etykiet-
ke produktu kilkakrotnie tylko po to, aby nie

46



narazi¢ swojego dziecka na niebezpieczen-
stwo. Stad stosowanie réznego rodzaju diet
eliminacyjnych zaréwno u dziedi, jak i na
przyktad u mam karmigcych wiasnym mle-
kiem. Z tego wszystkiego rodzi sie obraz
atopika o mizernym wygladzie, jakby wy-
biedzonego, z podkrazonymi oczkami i nie-
mogacego wiasciwie nic. Dla postronnych
obserwatoréw dzieci z atopig postrzegane
sg jako dzieci bardzo zaniedbane. To bar-
dzo smutne i krzywdzace jest dla nas, rodzi-
cOw, gdyz o naszych dzieciach mozna by
w zasadzie powiedzie¢, ze sg ,przedbane”.

A Poruszyta Pani przy okazji bardzo drazliwy
temat... Jak dzieci atopowe postrzegane sq
przez otoczenie, jak wyglgdajg ich relacje
Z réwiesnikami i jak wyglgdajq relacje z dalszq
rodzing?

M.G.: Tak, temat jest drazliwy i relacje
z otoczeniem dalszym, jak i rodzing sg cze-
sto bardzo trudne. Wynika to gléwnie albo
z braku wiedzy na temat choroby, albo bra-
ku pokfaddw tolerandji, czesto ze zwykiego
strachu przed nieznanym czy tez brakiem
zrozumienia trudnej sytuacji, w jakiej znaj-
duje sie rodzina atopowa. Oczywiscie, po-
ziom skomplikowania relacji bedzie tez za-
lezat od samego otoczenia, inaczej bedzie
to wygladato w duzym miescie, a inaczej
w malych miasteczkach czy na wsi. Akurat
W naszym otoczeniu duzego miasta i miej-
sca, w ktérym mieszkamy, widok dziecka,
ktdre nosi na przyktad bandaze na raczkach
i nézkach, gdy bawi sie na podwdrku, to ze
nie je tego, co inne dzieci, np. nie je stody-
czy, ze zawsze rodzice maja ze sobg wiasne
jedzenie, ze ciagle dziecko smaruja itd., nie
jest odbierane jako$ nadzwyczajne. Mamy
jednak sygnaly od naszych ,przyjaciét ato-
powych”, ze w $rodowiskach mniejszych
dzieci atopowe i zwyczaje ich rodzicdw po-
wodujg juz zupeinie inne reakcje. Skéra
dziecka atopowego w fazie zaostrzenia nie
wyglada za dobrze. Dzieci starsze, ktdre
chodzg juz do przedszkola czy szkoty nara-
Zone s3 na co najmniej trudne pytania: a co
di sie stafo, a na co jestes chory, a dlaczego
tak wygladasz itp. W sytuacjach ekstremal-
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nych mozna spotkac sie z brakiem akcepta-
qji takiego dziecka, z wyszydzaniem przez
inne dzieci czy tez z odrzuceniem ze wspdl-
nej zabawy.

Czesto rodzice dzieci zdrowych, wi-
dzac inne dziecko ze zmianami chorobo-
wymi na skérze rak, ndég czy buzce, w oba-
wie o zdrowie wiasnego dziecka, sami
przerywaja relacje, zabierajg swoje dzieci
i nie pozwalajg sie im bawi¢ z ,tym chorym”.

W tym miejscu chcialabym zaapelo-
wad o minimum empatii i wyrozumiafosci,
czasami wystarczy zwykle pytanie do rodzi-
cdw: co dolega Waszemu dziecku, czy
przebywanie z nim jest bezpieczne? Rodzi-
ce atopowi sg odporni na tego typu pytania
i zawsze mozemy spokojnie wyjasni¢, ze
atopowe zapalenie skéry nie jest choroba
zakazng, wiec nikt nie moze sie zarazi¢, ze
tak jak niektérych boli glowa albo maja kata-
rek, to tak atopik ma chorg skére, ktdra wy-
glada troszke gorzej, gdy na przykiad zje
cos, czego nie powinien albo dotknie rze-
czy, ktdrej dotykac nie powinien. Czeste
i uporczywe drapanie to tez nic nadzwy-
czajnego, bo przeciez jak swedzi, to czlo-
wiek sie drapie.

My, ,atopowi rodzice”, to juz mamy
we krwi takg misje edukacyjna, ciagle kogo$
edukujemy i wyjasniamy czasami nawet naj-
blizszym cztonkom naszej rodziny. Bo prze-
ciez babcine ,zjedz, bo to zdrowe” albo
,froszeczke na pewno nie zaszkodzi" to juz
,klasyk atopowy” i niestety kazda rodzina
musi sobie takie relacje juz wewnatrz, we
wiasnym zakresie zbudowac. Relacje, ktére
polegaja na wzajemnym zrozumieniu i sza-
cunku.

Na zakonczenie chcialabym podzie-
kowac za ten wywiad, za mozliwo$¢ pokaza-
nia szerszemu gronu, czym dla dziecka i jego
rodzicdw jest atopowe zapalenie skéry, tro-
szeczke w jaki sposéb sobie z nim radzi¢
i wyjasni¢, dlaczego rodziny borykajace sie
z AZS potrzebujg nieco wiecej cierpliwosci
i zZrozumienia od oséb je otaczajacych.

— A Dziekujemy za rozmowe.
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« ,  Primum preventio

— osocze bogatoptytkowe

w medycynie estetyczne]

Terapia regeneracyjna z zastosowaniem osocza bogatoptytkowego
(Platelet Rich Plasma — PRP) jest nowoczesnga, odmiadzajaca skore
procedura anti-aging, ktéra wykorzystuje potencjat wtasnego organi-
zmu pacjenta do odbudowy tkanek. Wstrzykniecie koncentratu boga-
toplytkowego w skére umozliwia uwolnienie zawartych w nim czynni-
kéw wzrostu, co w konsekwencji powoduje namnazanie komérek,
w tym tworzenie sie naczyn wiosowatych czy tworzenie nowych
struktur kolagenu. Postepujace sukcesywnie procesy produkcji nowe-
go kolagenu zauwazalnie poprawiaja elastycznosé skoéry, jej koloryt
oraz teksture. Koncentrat bogatoptytkowy wspomaga tez zdolnos¢
skéry do utrzymywania wilgoci.

Proces naturalnej, biologicznej regenera-
qji przy uzyciu wiasnych tkanek pacjenta, da-
jacy dtugotrwaly efekt, stanowi zasadnicza
réznicg i ogromna przewage stosowania au-
togennych czynnikdw wzrostu zawartych
w osoczu bogatoptytkowym w pordéwnaniu
Z innymi terapiami o dziataniu przeciwstarze-
niowym. Podstawa medycyny regeneracyj-
nej i stosowania osocza bogatoptytkowego
jest technologia umozliwiajaca skoncentro-
wanie wysokiej liczby ptytek krwi (ponad
I min w | ul osocza, tzn. warto$¢ bazowa
pomnozona 6-7 razy) i zawartych w nim
waznych regeneracyjnych czynnikdw wzro-
stu. Dzieki temu aplikacja powstatego kon-
centratu bogatoptytkowego stymuluje proli-
ferace (namnazanie) réznych typow ko-

morek i naprawe tkanek w obszarze zabie-

gowym. Jedno z najciekawszych rozwigzan

dostepnych na rynku — separator komdrko-

wy Angel PRP System — umozliwia skoncen-

trowanie plytek krwi w ilosci ponad 2,8 min

w | pl osocza, tzn. warto$¢ bazowa pomno-

zona |4 razy.

Najwazniejsze ptytkowe czynniki wzrostu:

® transformujacy czynnik wzrostu beta,
TGF-B: wspomaga wzrost matrycy po-
miedzy komdrkami,

® ptytkopochodny czynnik wzrostu PDGF:
stymuluje wzrost naczyn krwionosnych,
replikacje komdrek i naskérkowanie,

® naskérkowy czynnik wzrostu EGF: sty-
muluje wzrost i réznicowanie komorek
oraz tworzenie nowego kolagenu,
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® czynnik wzrostu fibroblastow FGF:
stymuluje powstawanie naczyh krwiono-
$nych i wspomaga wzrost komérek spe-
qjalistycznych.

Na przestrzeni ostatniej dekady przepro-
wadzono wiele badan klinicznych dotycza-
cych skutecznosci osocza bogatoptytkowe-
g0, wykazujac znaczace korzysci terapeu-
tyczne w stosowaniu tej terapii w chirurgii
stawdw oraz urazéw tkanek miekkich, w ce-
lu przyspieszenia naprawy chrzastki, regene-
racji $ciegien, wzrostu kosci i zmniejszenie
bdlu.

Obecnie koncentrat bogatoptytkowy
jest rowniez z powodzeniem stosowany
w celu: zwigkszenia przezywalnosci prze-
szczepdw tluszczu u pacjentéw poddanych
rekonstrukgji piersi, leczenia owrzodzen cu-
krzycowych stopy, korygowania blizn, sty-
mulacji wzrostu witoséw czy terapii anti-
-aging. Zrozumienie, ze prewencja to
pierwszy krok w zatrzymaniu proceséw sta-
rzenia sie skory, a zabiegi z wykorzystaniem
PRP s3 podstawowym punktem w planowa-
niu wszelkich terapii anti-aging, stanowi,
moim zdaniem, prawdziwy przefom w me-
dycynie estetyczne;.

Czym jest terapia PRP?

PRP (osocze bogatoptytkowe) otrzymuje
sie w procesie wirowania pobranej z zyly
krwi pacjenta. Z mafej ilosci wiasnej krwi,
mozna uzyskac zadany, skuteczny klinicznie,
poziom stezenia plytek krwi. PRP to koncen-
trat bogatoptytkowy o matej objetosci, za-
wierajacy kilkukrotnie wieksza ilos¢ ptytek
krwi niz krew bazowa pacjenta. Osocze bo-
gatoptytkowe stymuluje powstawanie nowe-
go kolagenu i poprawia ukrwienie tkanek —
oba te procesy s3 kluczowe w terapii anti-
-aging. Terapia PRP poprzez poprawe kolo-
rytu, tekstury i elastycznosci skéry przywraca
skérze mtodose.

Jak przygotowuje sie PRP?

Stosunkowo niewielka objeto$¢ petnej
krwi pacjenta (od 40 ml) jest przetwarzana,
aby wyodrebni¢ osocze bogatoptytkowe —
PRP. Tak przygotowane PRP, zawierajace
czynniki wzrostu, jest wstrzykiwane punkto-
wo w skore twarzy, szyi, dekoltu, rak oraz in-
nych obszaréw wymagajacych rewitalizagji.

Jak PRP wptywa na tkanki?

Koncentrat osocza bogatoptytkowego za-
wiera trombocyty, na ktdrych optaszczone sa
wazne czynniki wzrostu, ktére stymulujg po-
szczegdlne fazy proceséw regeneradji tkanek.

Czy PRP jest bezpieczne?

PRP jest autologicznym materiafem (nasza
wilasng tkanka), co gwarantuje duze bezpie-
czenstwo i minimalizuje ryzyko dziafan niepo-
zadanych. PRP powinno by¢ przetwarzane
wedtug najwyzszych standardéw klinicznych,
w ramach catkowicie zamknietego obwodu
sterylnego, jednorazowego filtra separujace-
£0, umozliwiajacego personelowi medyczne-
mu bezpieczng i fatwa prace w ramach przy-
gotowania produktéw z krwi. Ze wzgledu na
autologiczng nature (wykonanie z wiasnej
krwi pacjenta) PRP nie tworzy reakgji immu-
nologicznych i nie wigze sie z ryzykiem wysta-
pienia reakcji alergicznej. Procedury podania
PRP nie sg bolesne, a pacjenci moga wznowic¢
aktywnos¢ natychmiast po zabiegu. Cafa pro-
cedura trwa od 20 minut do jednej godziny
i moze by¢ wykonywana w gabinetach zabie-
gowych, co eliminuje potrzebe przeprowa-
dzenia procedury operacyjne;.

Jakich zmian nalezy sie spodziewac
po zabiegu?

Efekty zabiegu postepuja stopniowo
wraz z odbudowujacymi sie widknami kola-

50



genowymi. Skéra juz po |-2 tygodni jest bar-
dziej napieta i wygtadzona. Zanikajg przebar-
wienia. Zabieg wykonywany jest jednorazo-
wo, ale moze by¢ powtarzany. W przypad-
ku mezoterapii skory owlosionej glowy oso-
czem bogatoptytkowym po jego podaniu
$rédskérnym nastepuja procesy regeneruja-
ce i odbudowujace mieszki wiosowe. Po-
szczegdlne czynniki wzrostu oddziatujg na
skére glowy stymulujaco:
*  PDGEF stymuluje podziat komérek (mitoza),
® TGF reguluje namnazanie i réznicowanie
komorek,
®  VEGF wzmaga unaczynienie, dzieki czemu
mieszki wiosowe sg lepiej odzywione i pro-
dukujg zdrowsze, mocniejsze wiosy.

W zwiazku z tym zabieg mezoterapii
skéry owlosionej glowy przeznaczony jest
dla oséb, ktére zauwazyly pogorszenie sie
kondycji wiosdw lub ich nadmierne wypada-
nie. Powyzsze zmiany mogg pojawiac sie na
ograniczonej powierzchni lub obejmowad
cata owlosiong skore gtowy.

Wskazania do mezoterapii osoczem bo-
gatoptytkowym skéry glowy sa nastepujace:

A

® wypadanie wioséw na skutek diety ubo-
giej w skladniki mineralne i witaminy,
zmian hormonalnych w okresie cigzy,
laktadji,

° tysienie plackowate,

Standarowo caly zabieg trwa okofo 60
minut. Lekarz pobiera krew, nastepnie jest
ona poddawana procesowi wyodrebnienia
poszczegdlnych elementdéw morfotycznych
przy uzyciu separatora komaorkowego. Po-
wstaje w ten sposéb koncentrat leukocytar-
no-bogatoptytkowy. Procedura mezoterapii
jest wykonywana przy uzyciu bardzo cienkiej
igly i ostatnio coraz czesciej jest faczona z in-
nymi procedurami, np. z karboksyterapia
i/lub laseroterapia. Synergia dziatania karbo-
ksyterapii oraz autologicznego osocza boga-
toptytkowego zostata stosunkowo niedawno
odkryta, lecz bardzo szybko doceniona
przez specjalistéw ze wzgledu na jej matg in-
wazyjno$¢, dobrg tolerancje przez pacjen-
téw i dobre efekty przy minimalnym ryzyku
dziatar niepozadanych. Potencjat tej metody
jest obiecujacy | wciaz jeszcze poznawany,
dlatego nieustannie sg prowadzone obser-

B

Ryc. I. Efekt zabiegu osocza bogatoptytkowego aplikowanego w okolicy skory twarzy i szyi.

A — przed zabiegiem, B — po zabiegu.
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wacje w celu potwierdzenia jej skutecznosci
w stale poszerzajacym sie spektrum do jego
wskazan. Pierwsze publikacje potwierdzaja-
ce skuteczno$¢ skojarzonego zastosowania
karboksyterapii oraz PRP dotycza leczenia
chordb skéry owtosionej glowy oraz reduk-
gji wiotkosci skory zlokalizowanej w delikat-
nych okolicach: oczu, szyi i dekoltu. Wedtug
najnowszych doniesien w wyniku potaczenia
karboksyterapii z autologicznym osoczem
bogatoptytkowym mechanizmy obu techno-
logii wzajemnie na siebie oddziatujg, intensy-
fikujgc stymulacje i aktywacje wielu zacho-
dzacych proceséw. Pozwala to osiaggnad lep-
sze rezultaty w krétszym czasie. To innowa-
cyjne pofaczenie obu technologii poprzez
wiasciwosci autoregeneracji i biostymulacji
okazato sie bardzo skuteczng, wszechstron-
na metoda stosowang nie tylko we wskaza-
niach estetycznych, ale rowniez w leczeniu
tysienia i ich innych schorzeh owtosionej

skory gtowy.

Czy wszystkie systemy pozwalajace
przygotowac PRP s3 takie same?

Nie wszystkie systemy do pozyskiwania
i przygotowywania PRP sg takie same. Istnie-
je coraz wiecej dowoddw klinicznych, ktére
wskazuja, ze stosowanie w terapii osocza
bogatoptytkowego, ktdre zawiera wyzsze
stezenie ptytek krwi zapewnia lepsze rezulta-
ty. Badania wskazujg, ze minimalne stezenie
terapeutyczne piytek krwi dla skutecznego
odmfadzania skéry to ponad | min ptytek na
ul. Oznacza to, ze system produkujacy oso-
cze bogatoptytkowe musi skoncentrowac
ptytki krwi pacjenta na poziomie min.
6-7 razy warto$¢ bazowa, bo dopiero w wa-
runkach takiej koncentracji ptytek krwi za-
chodza procesy stymulacji formowania kola-
genu. Dodatkowym kryterium, podkreslaja-
cym zalety Systemu Angel PRP jest poziom
hematokrytu w koncentracie bogatoptytko-
wym — max. 4% (wyzszy poziom moze

skutkowad tymczasowymi przebarwieniami
skéry w miejscu aplikacji).

Angel System to komputerowy, kom-
paktowy system, umozliwiajacy przygotowa-
nie koncentratu osocza bogatoptytkowego —
PRP i/lub koncentratu komadrek szpikowych
oraz multipotencjalnych komdrek macierzy-
stych,. Dotychczas dostepne metody do po-
zyskiwania czynnikéw wzrostu i/lub ko-
morek macierzystych mialy ograniczone
mozliwosci pod wzgledem objetosci prze-
twarzanej krwi, poziomu zaggszczenia plytek
krwi/komdrek w produkcie kohcowym oraz
w zakresie funkcjonalnosci dla operatora.

Kazda procedura operacyjna wymaga
aplikacji réznych objetosci PRP. Angel Sy-
stem dzieki specjalnemu bebnowi separacyj-
nemu i programowanej pompie umozliwia
operatorowi indywidualne okrelanie obje-
tosci przetwarzanego materialtu — od 40 ml
do 540 ml a takze wybdr objetosci wypro-
dukowanego PRP.

W zaleznosci od objetosci wprowadzo-
nej krwi oraz uzytego protokotu komputera
sterujacego koncentracja piytek krwi wynosi
od 10 do 14 razy wartosci bazowej. Ponad-
to Angel System pozwala operatorowi na
prace w dwdéch trybach — w petni automa-
tycznym (produkcja standardowego PRP
pod katem wysokiego zageszczenia auto-
gennych czynnikdw wzrostu) oraz manual-
nym — tworzonym wedtug okreslonych po-
trzeb — np. redukcja poziomu hematokrytu
do minimum w produkcie koncowym.
Technologia Angel obejmuje zamkniety sy-
stem jednorazowych elementdw:
® czujnik ptytek krwi gwarantujgcy doktad-

ny podziat krwi i/lub szpiku oraz precy-

zyjng separacje elementéw morfotycz-
nych,

® komputer sterujacy z dotykowym ekra-
nem umozliwiajacym fatwa obstuge

i monitorowanie procesu separacji oraz

dostep do bazy danych wykonanych

procedur i ich transfer do pamieci ze-
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wnetrznej oraz korzystanie z aplikagji
szkoleniowej dla operatora,

® kompaktowe rozmiary, dzieki ktérym
Angel System jest fatwo transportowal-
ny, co daje mozliwo$¢ wykorzystywania
go w réznych celach terapeutycznych dla
wielu specjalizacji.

Podsumowanie

Starzejaca sie skéra traci elastycznos¢,
ma obnizong zdolno$¢ do zatrzymywania
wilgoci, zawiera mniejsze stezenie kwasu
hialuronowego i — co najwazniejsze — ma
obnizony poziom kolagenu. Stosowanie te-
rapii PRP umozliwia naturalng poprawe ko-
lorytu, elastycznosci i tekstury skéry poprzez
stymulowanie wzrostu wtdkien kolagenu
oraz poprawe ukrwienia obszaru iniekgji.

Terapia PRP nie jest panaceum na sta-
ros¢, ale bazuje na naukowej wiedzy i inno-
wacyjnych technologiach medycyny regene-
racyjnej. Jej skuteczno$¢ kliniczna, poparta
zostafa w ostatnich latach wieloma bardzo
pozytywnymi doswiadczeniami  praktykdw
medycyny estetycznej w Polsce i na $wiecie.
Przeprowadzona pod nadzorem wykwalfi-
kowanego personelu medycznego daje
spektakularny efekt odmtadzajacy. Dodatko-

ALTERNATYWA DLA SKALPELA?

JUZ JEST!

Termolifting frakeyjny INFINI
Usuwanie zmarszczek, ujedrnianie, lifting skory

wiotkosc skiry

kodz

zapraszam Dr %Mn‘a. Tazbir

i telefon: 506 17 06 29

wym atutem jest mozliwos¢ zastosowania li-
pofilingu, czyli wypetnienia zmarszczek wia-
sng tkankg tluszczowa, w polaczeniu z oso-
czem bogatoptytkowym. Lipofiing z PRP
gwarantuje trwalsze wypelnienie bruzd
i zmarszczek niz w przypadku standardowych
resorbowalnych  wypetniaczy.  Lipofiling
zmarszczek wiasng tkanka ttuszczowa, w po-
faczeniu z osoczem bogatoptytkowym oraz
jednoczesny zabieg mezoterapii, réwniez
z osocza bogatoptytkowego daje bardzo do-
bre efekty. Gtebokie zmarszczki i bruzdy sg
wypetnione, skéra jest bardziej napieta i glad-
ka w dotyku, dzieki czemu twarz wyglada na
miodsza o kilka lat. Bogatoptytkowy koncen-
trat PRP, aktywujacy mechanizmy naprawcze
pod katem poprawy jakosci skéry, moze by¢
wykorzystywany przy zabiegach na twarz
w celu podkreslenia kosci policzkowych,
przywrdcenia utraconej objetosci twarzy.

Najlepsze zabiegi anti-aging bazujace na
potencjale wtasnego organizmu przywrdca
skérze twarzy miodzienczy wyglad i w natu-
ralny sposéb podkresly jej indywidualne rysy.
Stworza harmonie i symetrie w wygladzie
bez efektu przerysowania, bez efektu maski,
bez sztucznodci i koniecznosci ttumaczenia
sie z wiasnego wygladu. Primum non nocere.
Primum preventio...

wpedrmianie powiaekl gomej

1 www.anvita.com.pl
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— zaburzenie skory gtowy
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tupiez kojarzy nam sie jednoznacznie ze zmianami na skérze owtosio-
nej glowy. | takie jest tez potoczne okreslenie zmian, ktére wcale nie
sa jednolite w swym pochodzeniu i wygladzie. Dla laika tupiez to kaz-
de zluszczanie na skorze, a szczegolnie w obrebie skory owlosionej
glowy. Wedlug podrecznika dermatologii tupiezem nazywa sie taki
stan, w ktéorym nastepuje obfite, czesto drobnoptatowe ztuszczanie
naskorka w obrebie skéry owlosionej. Widzimy go w postaci drobnych
lub nieco wiekszych tusek osadzajacych sie na wilosach i spadajacych
przy wyczesywaniu na kotnierz i ramiona.

Jednak jesli przyjrzymy sie temu zjawisku
blizej, widzimy, ze mozna podzieli¢ fupiez na
suchy, z bardzo drobnymi ptatkami i tupiez
tlusty, z obecnoscia grubych, ttustych i du-
zych platéw naskérka.

W jeszcze innych przypadkach grube
i suche fuski ciezko jest odklei¢ od skéry na
glowie. Po ich usunieciu moze pojawi¢ sig
krwawienie. Tak zdarza sie w przypadku tu-
szczycy skory owlosionej glowy.

tupiez suchy mozemy okresli¢ takze ja-
ko tupiez zwykly, czyli pityriasis simpex, zas
tupiez tlusty jako pityriasis steatoides. Wyglad
obu jest zblizony, ale pochodzenie i leczenie
przebiegajg odmiennie. tupiez zwykly poja-
wia sie poczatkowo na skdrze niezmienionej
zapalnie. Moze by¢ zlokalizowany na skérze
owtosionej glowy i w tej postaci jest dosko-
nale rozpoznawany przez wiekszos¢ ludzi.
Powodem moze by¢ przesuszenie skory
z powodu nadmiernego mycia agresywnymi
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szamponami, czeste i diugie kapiele, ale tak-
ze twarda woda, z duza iloscig jondw zelaza.
tupiez suchy nie prowadzi do wylysienia.
Bardzo geste wlosy sprzyja¢ moga utrzymy-
waniu sie fusek na glowie owtosionej. Zmia-
ny o analogicznym charakterze moga poja-
wia¢ sie w innych okolicach: na skoérze
w obrebie brwi, na powiekach, na policz-
kach, a nawet moga schodzi¢ nizej — na tu-
téw. Takie zmiany obserwuje sie w przypad-
kach choréb zwiagzanych z nadmierng sucho-
$cig skéry. Bardzo czesto jest to atopowe za-
palenie skory lub rybia fuska, niedoczynnosé
tarczycy, a czasem wysuszenie skory poja-
Wiajace sie w przebiegu leczenia doustnego
retinoidami.

Pityriasis simplex to najtagodniejsza forma
tupiezu. U podioza tego zjawiska lezy zabu-
rzenie bariery naskérkowej. Zdrowa skéra
posiada rézne mechanizmy pozwalajace na
natfuszczenie i nawilzenie jej powierzchni.



Z jednej strony zlokalizowane glebiej gru-
czoly tojowe produkuja téj o specjalnym skia-
dzie nadajacy skoérze elastycznos¢, zapobie-
gajacy odparowywaniu wody ze skéry i na-
tluszczajacy wiosy. Z drugiej za$ — keratyno-
cyty warstwy powierzchownej naskoérka
produkuja naturalny czynnik nawilzajacy,
tzw. NMF (natural moisturizing factor) oraz
ceramidy, ktére w inny sposéb natfuszczaja
i zabezpieczajg naskérek, takze przed infek-
cjami bakteryjnymi i drozdzakowymi. Poce-
nie pomaga rozprowadzeniu natfuszczaja-
cych skfadnikéw na powierzchni naskérka.
Przy duzej liczbie niekorzystnych czynnikdw
srodowiskowych, np. przy czestym zmywa-
niu powierzchni skéry detergentami i szam-
ponami, przy spadku wilgotnosci zewnetrz-
nej, przy centralnym ogrzewaniu i klimatyza-
qji, w okresie zimy, powierzchnia skoéry bar-
dzo sie przesusza. Nadmierne uszkodzenie
powierzchownych warstw naskérka i niena-
dazanie z mechanizmami naprawczymi pro-
wadzi do ziuszczania w obrebie naskdrka
drobnych pfatkéw suchej skory. Jesdli zostanie
przekroczony pewien prég, a uszkodzenia
beda wieksze, powstanie poczatkowo mniej
nasilony, a pdzniej bardziej nasilony stan za-
palny w obrebie suchej skéry. Mogg dofa-
czac sie zakazenia bakteryjne w okolicy mie-
szkédw wiosowych i tworzenie krostek. Naj-
czesciej chorujg ludzie z zaburzeniami wy-
twarzania tluszczu naskérkowego, czyli, jak
juz wspomniano, np. chorzy na atopowe za-
palenie skéry. Chorujg takze ludzie starsi,
gdy po 65 roku zycia zmniejsza sie wydziela-
nie toju i male dzieci przed okresem pokwi-
tania, zanim gruczoly fojowe podejma prace
w petnym wymiarze. Analogiczne zmiany
wynikajace z zaburzenia wytwarzania cera-
middw naskdrkowych zlokalizowane sg cze-
sto obwodowo na koriczynach, czesto na
dtoniach, gdzie nattuszczanie jest uposledzo-
ne z powodu braku gruczotdéw tojowych
i pochodzi tylko z komdrek naskérka, tzw.
keratynocytéw. Gruczoly fojowe sg $cidle

zwigzane z mieszkami wiosowymi i jest ich
najwiecej tam, gdzie jest najwiecej wiosdw,
a na stronie wewnetrznej dtoni, jak wiado-
mo, wiosy nie rosng. Na ditoniach pozostaje
wiec NMF i pot jako nawilzajacy mechanizm
obronny, ale i on bywa upoéledzony, szcze-
gdlnie przy nadmiernie czestym myciu rak.
Jezeli caly proces dotyczy skéry tutowia,
zZmiany sg czesto owalne lub obraczkowate.

Powracajac do skéry glowy, panuje po-
wszechne przekonanie, ze wszystkie posta-
cie fupiezu sa wywotane przez grzyby droz-
dzakowe Pityrosporum ovale (Malassezia fur-
fur). Tymczasem grzyby te do rozwoju po-
trzebuja tluszczu i nawet w hodowli wyma-
gajg dodawania ttuszczu do podtoza hodow-
lanego. Zle czuja sie na skérze suchej, acz-
kolwiek nie jestesmy catkowicie sterylni i za-
wsze na ciele nosimy mniejsza lub wigksza
ilod¢ bakterii i grzyboéw drozdzakowych.
Obecnie coraz bardziej znane jest pojecie
mikrobiomu, czyli sumy wszystkich drobno-
ustrojow  zamieszkujacych ludzkie ciato
(gldwnie jelita, ale takze skére). Majg one
wage okoto 1,5 kg i jest ich 10 razy wiecej
niz komdrek ciata ludzkiego. W sprzyjajacych
warunkach, kiedy zaczyna narastac fojotok,
grzyby normalnie obecne na skérze moga
namnazac¢ sie bez kontroli i powodowac
swoiste zakazenie skory. Takie przypadki
znane sa przy przewleklej antybiotykoterapii,
czesto u pacjentdw szpitalnych, gdzie droz-
dzaki te moga wystepowac w obrebie ttu-
stych tusek na twarzy i na glowie, i sprzyjaja
rozwojowi tojotokowego zapalenia skéry
i fupiezu ttustego. Uwaza sig, ze drozdzaki
dziatajg jak superantygeny, pobudzajac od-
powiedz immunologiczna. tupiez tlusty mo-
ze rozwija¢ sie w nastepstwie tupiezu zwy-
ktego. Jest to w istocie ztuszczanie naskdrka
dotyczace okolic uwazanych za tojotokowe.
Sa to: strefa T na twarzy, rynna tfojotokowa
tylna na plecach i przednia na dekolcie i po-
miedzy piersiami. Zofte fuski na glowie
i twarzy silnie przylegaja do podtoza.
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W obrebie najwiekszych zmian pojawiajg sie
zotte strupy. Widoczny jest stan zapalny
z towarzyszacym swedzeniem, pojawiaja sie
grudki i krostki —wynik wtdrnej infekcji. Wy-
drapania dalej komplikuja przebieg schorze-
nia. Przy przewlektej chorobie nastepuje
przerzedzenie wilosdéw na glowie, nieraz
nieodwracalne. A zatem takie fojotokowe
zmiany w obrebie skéry owlosionej glowy
moga prowadzi¢ do wylysienia. Zmiany na
twarzy zlokalizowane sa takze gtéwnie
w okolicach tojotokowych, w fatdach noso-
wo-wargowych, na czole, w brwiach. Co
wiecej, U mezczyzn zmiany wystepuja cze-
sto na klatce piersiowej, w rynnie fojotoko-
wej przedniej. Poniewaz w tych przypad-
kach czesto mamy do czynienia z zakaze-
niem drozdzakowym, stosuje sie pomocni-
Czo preparaty przeciwgrzybicze w postaci
kremdw i szampondw, a niekiedy nawet le-
kéw doustnych. Preparaty zewnetrzne maja
pewien potencjat przeciwzapalny poréwny-
walny z efektem 1% hydrokortyzonu. tu-
piez suchy i tlusty moga przeplata¢ sie na-
wzajem w réznych stadiach choroby, a pa-
¢jenci dostrzegaja, ze szampony przeciwiu-
piezowe, zawierajace przeciez aktywne leki,
przestajg pomagad, chociaz kiedys pomaga-
ty. Tajemnica tkwi we wiasciwe] kwalifikacji
schorzenia, okresleniu jego aktualnego eta-
pu, a potem w odpowiednim doborze pre-
paratu miejscowego, w tym szamponu. Kaz-
dy szampon jest detergentem i na pewnym
etapie choroby zamiast leczy¢, przewaza je-
go dziatanie draznigce skére, szczegdlnie
przy nadmiernej aplikacji. Bledne koto za-
myka sie. Z powodu tupiezu tlustego stosu-
jemy leczniczy szampon, ktéry przestaje po-
magad, wiec stosujemy go coraz czesciej,
a kiedy zaczyna szkodzi¢ (co przypisujemy
nadal drozdzakom), myjemy glowe jeszcze
czesdciej, az w efekcie powstaje tak duzy stan
zapalny na glowie, ze konieczna jest wizyta
u specjalisty. Przy prawidiowym leczeniu
dobrze zdiagnozowanego schorzenia nie

powinno by¢ az takich problemoéw. Ketoko-
nazol lub cyklopiroksolamine w szamponie
nalezy stosowac co kilka dni, wtosy my¢ in-
nym, stabym lub rozciehnczonym szampo-
nem. Takie jest zalecane ich uzycie. Nie na-
lezy stosowad szampondw leczniczych zbyt
czesto. Jak kazdy detergent moga one wysu-
szy¢ nadmiernie glowe i prowokowac tupiez
suchy i stan zapalny skoéry. W uzasadnionych
przypadkach nalezy zrezygnowac z szampo-
néw i mydet ptynnych w ogdle, a starac sie
my¢ glowe mydtem w kostce. Nalezy dbac
o nieprzesuszanie skéry glowy, co zalezy od
prawidiowego doboru kosmetykéw do
wiloséw. U fryzjera mozna poprosi¢ o umy-
cie gfowy bez stosowania bardzo silnych de-
tergentéw. Istnieja obecnie preparaty do na-
wilzania suchej skéry glowy.

Jezeli na skérze owtosionej glowy poja-
wiaja sie ogniska dobrze ograniczone, czer-
wone, grube i pokryte tuska, mozna podej-
rzewac fuszczyce. Odrdznienie poronnej fu-
szczycy i tojotokowego zapalenia skéry jest
czasem bardzo trudne albo wrecz niemozli-
we. Nawet biopsja skory czesto nie jest roz-
strzygajaca. Histopatolog widzi zaréwno ce-
chy choroby alergicznej, jak i tuszczycy.
W typowej fuszczycy czesto ogniska umiej-
scowione s3 na granicy skory owtosione
i gladkiej. Nawarstwienie trudno oddzielaja-
cych sie fusek jest ogromne. Po rozmowie
Z pacjentem czesto okazuje sie, ze podobne
zmiany wystepuja rodzinnie. Nierzadko tez
w innych typowych miejscach, jak na pa-
znokciach, na fokciach, kolanach obserwuje
sie bardziej lub mniej typowe zmiany fu-
szczycowe. Chod pacjenci domagaja sie po-
stawienia jednoznacznej diagnozy, nie za-
wsze jest to konieczne. Leczenie jest podob-
ne zaréwno w tojotokowym zapaleniu
skory, jak i w mafo nasilonej tuszczycy,
z przesunigciem punktu cigzkodci leczenia
w kierunku stosowania miejscowych stery-
déw w tuszczycy (przeciwzapalne i przeciw-
proliferacyjne dziafanie lekdw) lub prepara-
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téw przeciwdrozdzakowych w tojotoko-
wym zapaleniu skory.

Na koniec trzeba powiedzie¢, ze chod
zazwyczaj fupiez rozpoznajemy na glowie,
dermatolodzy znajg jeszcze inne odmiany tu-
piezu, choc sa to zupetnie inne choroby. Sa
to tupiez bialy, fupiez czerwony mieszkowy,
tupiez rézowy Giberta, tupiez rumieniowy
i tupiez pstry. Maja one inng lokalizacje i ob-
jawy, a nazwy sa dla laika mylace.

tupiez biaty pojawia sie w atopowym za-
paleniu skéry. Przejawia sie w postaci odbar-
wionych, rozmytych ognisk w miejscach
uprzednio zajetych zmianami wypryskowy-
mi. Czesto sa to policzki, ramiona, przeguby
tokciowe i podkolanowe. Bardziej widoczne
odbarwienie powstaje po opaleniu sie,
a skéra w chorych rejonach nadal nosi $lady
stanu wypryskowego.

tupiez czerwony mieszkowy jest catko-
wicie inng chorobg o pewnym podobien-
stwie do tuszczycy. Choroba ma kilka
odmian. Czesto wystepuje jako erytroder-
mia (zajecie calej skory) z zachowanymi frag-

mentami zdrowej skéry. Czasem jest dzie-
dziczna, a czasem obserwuije sie ja w przy-
padku zakazenia HIV.

tupiez rézowy Giberta to przemijajaca
choroba wywotana prawdopodobnie zaka-
zeniem wirusem HSV7/. Na catym ciele po-
jawiaja sie owalne czerwone ogniska ze ztu-
szczaniem w $rodku. Taki wysiew poprze-
dzony jest pojedynczym wiekszym ogni-
skiem — blaszka macierzysta.

tupiez rumieniowy za$ wystepuje w fal-
dach skéry, w pachwinach i pomiedzy palca-
mi stép, i wywotany jest zakazeniem maczu-
gowcami. Dajg one czerwone Swiecenie
w lampie Wooda (UV).

Pozostaje jeszcze tupiez pstry, choroba
drozdzakowa. Objawia sie najpierw brunat-
nymi owalnymi, mafymi plamkami na ciele,
ktére po opaleniu sie pozostawiajg biate
odbarwienia.

Dlatego samo okreslenie fupiez dla der-
matologa i dla pacjenta moze oznacza¢ zu-
pefnie inng chorobe, a zatem wymaga za-
wsze doprecyzowania.

przekaé /l O/O pocla+|<m

Fund acja
Dermod'ologia Krakowska

clziafajch przy Katedrze i Klinice
Szpi+a|a U\niwersyi'eckiego w Krakowie

ul. Pod Fortem 2C
KRS 0000209039

nr konta 42 1600 1039 0002 0033 1530 7001

59



gabinet i prawo)

o

Mgr Marta Kepowicz-Skéra

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

Dokumentacja gabinetu
medycyny estetyczne

Gabinet medycyny estetycznej, podobnie jak kazdy inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢

lecznicza, czyli wszelkiego rodzaju dziatania stuzace zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, powinien posiada¢ dokumentacje potwierdzajacg prawidiowe
wykonywanie dziaftan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
zaréwno pracownikéw gabinetu, jak réwniez oséb korzystajacych ze swiadczen danego

gabinetu medycyny estetyczne;j.

Do takiej dokumentadji zaliczamy m.in.:

® regulamin organizacyjny podmiotu,

® dokumentacje badan profilaktycznych
pracownikéw,

® dokumentacje szczepierh ochronnych,

® ocene ryzyka zawodowego,

® procedury higieniczno-sanitarne,

® dokumentacje kontroli wewnetrznych
w obszarze realizacji dziatar zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i chordb zaka-
znych,

® umowy na ustugi, z ktérych korzysta
podmiot leczniczy,

® dokumentacje potwierdzajaca realizacje
obowigzkdéw wynikajacych z Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerw-
ca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

® inng niezbedna dla dziatalnosci doku-
mentacje medyczna.

Odpowiedzialnym za podejmowanie
dziala zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz wykonywania
czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do
przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia
s kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace swiadczen zdrowot-
nychtl. Natomiast Parstwowa Inspekcja Sa-
nitarna sprawuje nadzér nad warunkami hi-
gieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spet-
nia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomie-
szczenia, w ktérych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w celu ochrony zdrowia ludzkie-
go przed niekorzystnym wptywem szkodli-
wosdi i ucigzliwosci Srodowiskowych, zapo-
biegania powstawaniu chordb zakaznych
i zawodowych™,

W dziafalnosci kazdego podmiotu leczni-
czego niezbednym dokumentem jest regula-
min organizacyjny. Regulamin organizacyjny
okresla nie tylko podstawowe informacje do-
tyczace podmiotu, takie jak nazwa podmio-
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tu, cele, zadania, strukture organizacyjna
podmiotu, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ale takze rodzaj wykonywanej
dziatalnodci leczniczej, zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, warunki wspot-
dziatania, organizacje i zadania poszczegdl-
nych jednostek lub komérek organizacyjnych
oraz warunki wspdtdziafania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecz-
nicza w zakresie zapewnienia prawidiowosci
diagnostyki, leczenia oraz ciagtosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych®l,

Jednym z podstawowych i najwazniej-
szych obowiagzkdw pracodawcy jest ochrona
zdrowia i zycia pracownikéw w zakiadzie
pracy, w tym réwniez w gabinecie medycy-
ny estetycznej. Kodeks pracy nakfada na pra-
codawce szereg obowigzkdw, takze kiero-
wania pracownika na badania profilaktyczne.
Badania profilaktyczne przeprowadzane sg
w celu uzyskania dokumentu potwierdzaja-
cego brak przeciwwskazan do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku pracy. Skie-
rowanie na badanie powinno uwzgledniac
narazenie na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
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wystepujace w zaktadzie pracy, na poszcze-
gdlnych stanowiskach pracy i przy wykony-
wanych pracach, ktére mogg zagraza¢ zyciu
i zdrowiu. Z kolei obowigzkiem pracownika
jest poddanie sie wstepnym, okresowym
i kontrolnym oraz innym zaleconym bada-
niom lekarskim i stosowanie sie do wskazan
lekarskich. Pracodawca jest réwniez zobo-
wigzany do przechowywania orzeczen
o braku przeciwwskazah do pracy na okre-
slonym stanowisku badZz o niezdolnosci do
pracy, wydanych na podstawie badan lekar-
skicht.,

Praca w gabinecie medycyny estetycz-
nej, podobnie jak w kazdym innym gabine-
cie, w ktérym udzielane s3 $wiadczenia
zdrowotne oraz wykonywane sg czynnosci,
podczas ktérych moze dojs¢ do przeniesie-
nia choroby zakaznej lub zakazenia, wymaga
przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, jesli nie zostaly one prze-
prowadzone wczesdniej i personel medyczny
posiada juz pefne uodpornienie. Obowiazek
poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom
ochronnym obejmuje m.in. ,,0soby wykonu-
jace zawdd medyczny narazone na zakaze-
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Ryc. 1. Uodpornienie pierwotne i uzupetniajqce pracownikéw sektora opieki zdrowotnej (wyfqcznie
pracownicy uodpornieni w danym roku kalendarzowym).

6|



nie, ktore nie byty szczepione przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B”. Obo-
wigzek wykonywania szczepieh ochronnych
przeciwko WZW typu B u osdb szczegdinie
narazonych na zakazenie, oséb wykonuja-
cych zawdd medyczny reguluje rowniez Ko-
munikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie
programu Szczepien Ochronnych na rok
2014 (Dz. Urzedowy Ministra Zdrowia

z 2013 roku poz. 43).

Zamieszczona powyzej rycina przedsta-
wia ilos¢ wykonanych szczepier ochronnych
w danym roku kalendarzowym u pracowni-
kéw wykonujacych zawody medyczne, na-
razonych na zakazenie. Informacje o wyko-
nanych
ochronnych powinny by¢ udokumentowane
w karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien
oraz dokumentacji medycznej. W celu wy-
kluczenia wszystkich przeciwwskazan do wy-
konywania obowiazkowych szczepien
ochronnych wykonanie szczepienia ochron-

obowigzkowym  szczepieniach

nego musi zawsze by¢ poprzedzone lekar-
skim badaniem kwalifikacyjnym. Przeprowa-
dzanie obowigzkowych szczepieh ochron-
nych jest jednym z elementéw zapobiegania
wystepowania chordb zakaznych!'*7.,

Pracodawca ocenia i dokumentuje ry-
zyko zawodowe wystepujace na poszcze-
gblnych stanowiskach pracy w gabinecie
medycyny estetycznej,
dziatania profilaktyczne zmniejszajace wy-
stapienie ryzyka. W szczegdlnosci zapew-
nia likwidacje zagrozen dla zdrowia i zycia
pracownikdw poprzez stosowanie odpo-
wiednich rozwigzan ograniczajacych wptyw
tych zagrozen na zdrowie, zycie i bezpie-
czenstwo pracownikéw?. Pracodawca do-
konuje réwniez oceny ryzyka zawodowe-
go na zranienia ostrymi narzedziami oraz
przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozy-
¢ji na krew lub inny potencjalnie zakazny

a takze wdraza

materiat biologiczny, uwzgledniajac przede
wszystkim rodzaj czynnosci, w trakcie
ktérych moze dojs¢ do narazenia, a takze
rodzaj wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych ostrych narzedzi,
warunki pracy, sposéb organizacji pracy,
poziom kwalifikacji personelu, czynniki psy-
chospotfeczne i inne czynniki zwigzane ze
srodowiskiem pracy. Eliminacja lub ograni-
czenie narazenia na ryzyko wystapienia
zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen
obejmuje w szczegdlnosci opracowanie
oraz wdrozenie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, po-
stepowania poekspozycyjnego, organizacje
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
w sposéb pozwalajacy na unikniecie lub
zminimalizowanie narazenia oraz stosowa-
nie odpowiednich do rodzaju i stopnia na-
razenia $rodkéw ochrony indywidualnej.
Jednoczesnie pracodawca nie rzadziej niz
raz na 6 miesiecy powinien sporzadzi¢ ra-
port o bezpieczenstwie i higienie pracy
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym w zakresie zra-
nien ostrymi narzedziamit'®. Kierownicy
podmiotdw leczniczych oraz inne osoby
udzielajace Swiadczen zdrowotnych w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen i cho-
réb zakaznych sa obowigzani m.in. do:
® monitorowania czynnikdw alarmowych
i zakazen szpitalnych zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, a takze
oceny ryzyka mozliwosci ich wystapienia,
® stosowania srodkéw ochrony indywidu-
alnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
wystapieniu i przeniesieniu zakazenia
i chordb zakaznych,
® opracowania, wdrozenia i nadzoru nad
procedurami zapobiegajacymi zakaze-
niom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji skéry i bton $luzo-
wych lub innych tkanek, wyrobdw me-
dycznych, wyrobdw medycznych do

62



diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobdw medycz-
nych do implantacji oraz powierzchni urzadzen
i pomieszczen,

® prowadzenia kontroli wewnetrzne'l.

Opracowane i wdrozone procedury higieniczno-
sanitarne oraz medyczne powinny byc¢ dostepne
w kazdej jednostce organizacyjnej podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza oraz na kazdym stanowisku
pracy, w ktérym sa udzielane $wiadczenia zdrowotne.

Z kazda procedurg pracownicy powinni sie szcze-
golowo zapoznal. Przeszkolenie z zakresu objetego
dang procedura powinno by¢ udokumentowane. Za-
kres procedur higieniczno-sanitarnych oraz medycz-
nych jest niezwykle wazny zaréwno dla bezpieczen-
stwa pacjenta, jak i dla bezpieczenstwa personelu pra-
cujacego w gabinecie medycyny estetycznej. W kaz-
dym podmiocie leczniczym niezaleznie od profilu dzia-
farh powinny by¢ dostepne procedury higieniczno-sani-
tarne, m.in. takie jak:
® procedura higienicznego mycia i dezynfekdji rak,
® procedura postepowania ze sprzetem medycznym

wielokrotnego uzytku,
® procedura postepowania po ekspozycji na krew

lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny,
® procedura postepowania z bielizna,
® procedura utrzymania czystosci w gabinecie medy-
cyny estetyczne.

Realizacja dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie za-
kazen i chordb zakaznych obejmuje réwniez prowa-
dzenie kontroli wewnetrznej. Zakres kontroli wewne-
trznej obejmuje ocene skutecznosci i prawidtowosci
realizacji poszczegdlnych dziatahr przeciwepidemicz-
nych. Kontrola wewnetrzna powinna by¢ prowadzona
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie rza-
dziej niz co 6 miesiecy. Kontrola wewnetrzna powinna
by¢ udokumentowanym opisem wynikéw dziatan za-
pobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zaka-
znych, a takze wnioskdw i zalecen pokontrolnycht',

W zaleznodci od przyjgtych rozwigzah w zakresie
zaopatrzenia w materiat sterylny gabinet medycyny
estetycznej moze byc zaopatrywany w ramach wiasne-
go zakfadu badz ze sterylizatorni zlokalizowanej poza
zaopatrywanym gabinetem, posiadajace] system zarza-
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Tab. |. Okres przechowywania dokumentacji medycznej przez podmioty udzielajgce

Swiadczen zdrowotnycht™,

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacjg medyczng przez okres 20 lat, za wyjgtkiem

dokumentacji zdje6 rentgenowskich
medycznej w przypadku | przechowywanych poza
zZgonu pacjenta na dokumentacjg medyczna
skutek uszkodzenia pacjenta, ktdre sg

ciata lub zatrucia, kidra
jest przechowywana

przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od

przez okres 30 lat, korica roku
liczac od korica roku kalendarzowego,
kalendarzowego, w ktérym wykonano
w ktdrym nastapit zgon. zdjecie.

dokumentacji
medycznej
dotyczacej dzieci do
ukoriczenia 2 roku
Zycia, ktora jest
przechowywana
przez okres 22 lat.

skierowari na badania lub
Zleceri lekarza, kidre s3
przechowywane przez
okres 5 lat, liczac od
korica roku
kalendarzowego,

w ktérym udzielono
Swiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania
lub zlecenia.

Dokumentacja wszystkich ww. obszaréw jest kontrolowana przez upowaznionych przedstawicieli
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi oraz zdrowotnymi w gabinecie medycyny estetycznej.

dzania jakosci ISO lub GMP i gwarantujacej
wykonanie wyrobu sterylnegot'™.

W przypadku zaopatrywania gabinetu
w materiat sterylny w ramach wiasnego za-
ktadu, oprécz zapewnienia odpowiednich
warunkéw do przygotowania sprzetu do
sterylizacji,
oraz przechowywania materiatéw wysteryli-
zowanych, elementem niezbednym jest
réwniez udokumentowanie zapiséw para-
metréw krytycznych okreslonych dla danego
procesu sterylizacji oraz odczytéw wskazni-

kompletowania, pakietowania

kéw  biologicznych i wskaznikéw chemicz-
nych. Prawidlowo prowadzona i przecho-
wywana dokumentagja jest potwierdzeniem

i udowodnieniem przeprowadzonego pro-
cesu sterylizacji, co w przypadku roszczen
pacjentéw stanowi nieodfaczny dowdd
w sprawie. Jednoczesnie w przypadku zao-
patrywania gabinetu w materiat sterylny ze
sterylizatorni zlokalizowanej poza zaopatry-
wanym gabinetem, podmiot leczniczy powi-
nien posiada¢ stosowna umowe. Umowa
z podmiotem zewnetrznym powinna réw-
niez uwzgledniac transport materiatu do i ze
sterylizatorni. Gabinet medycyny estetycznej
powinien posiada¢ rowniez umowe poste-
powania z odpadami medycznymi oraz ko-
munalnymi, a takze na wykonywanie ustug
pralniczych oraz w zaleznosci od przyjetych
rozwigzan w zakresie utrzymania czystosdi,
umowe na kompleksowe utrzymanie czy-
stodci w gabinecie medycyny estetycznej.
Utrzymanie podmiotu leczniczego
w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym
w celu zapobiezenia wystepowaniu zaka-
zeniom i chorobom zakaznym obejmuje
réwniez zwalczanie gryzoni, insektéw oraz
szkodnikéw, co wigze sie w przypadku ich
stwierdzenia z koniecznoscig podjecia dzia-
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tan eliminujacych ich bytowanie, np. w po-
staci podpisanej umowy z profesjonalna fir-
ma zewnetrzng zajmujaca sie dezynsekcja
i deratyzacja.

Réwnolegle z prowadzona dokumenta-
Cja gabinetu medycyny estetycznej nalezy
prowadzi¢ rowniez doktadng i szczegdtows
indywidualng dokumentacje medyczng pa-
centdw, w skiad ktérej wchodza: historia
choroby pacjenta, karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karta wywiadu $rodowisko-
wo-rodzinnego,  zaswiadczenie/orzecze-
nie/opinia lekarska, karta informacyjna z le-
czenia szpitalnego w zaleznosci od profilu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych®.

Pismiennictwo:
|. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-

bieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych
(Dz. U. poz. 947 z pdzn. zm.).

2. Ustawaz dnia 14 marca 1985r. o Parstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 201 I'r. Nr
212, poz. 1263 z pdzn. zm.).

3. Ustawa z dnia |5 kwietnia 201 | r. o dzia-
falnosci leczniczej (Dz. U. z 201 1r. Nr
['12, poz. 654 z pdzn. zm.).

4. Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94 z pézn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
|8 sierpnia 201 | r. w sprawie obowiaz-
kowych szczepien ochronnych (Dz. U.
nr 182, poz. 1086).

6. Rozporzadzenie rady Ministréw z dnia 3
stycznia 2012 r. w sprawie wykazu ro-
dzajéw czynnosdci zawodowych oraz za-
lecanych szczepien ochronnych wymaga-
nych u pracownikdw, funkcjonariuszy,
zotnierzy lub podwifadnych podejmuja-
cych prace, zatrudnionych lub wyznaczo-
nych do wykonywania tych czynnosci
(Dz. U., poz. 40).
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Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego z dnia 31 pazdziernika 2013 roku
w sprawie programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2014 (Dz. Urzedowy Mini-
stra Zdrowia z 2013 roku poz. 43).

Obwieszczenie z dnia 6 czerwca 2013
r. w sprawie ogfoszenia jednolitego te-
kstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2014 roku
poz. |77).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Poliki
Spotecznej w sprawie ogdlnych przepi-
sOw bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650
z pdzn. zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywany-
mi przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych (Dz. U. z 2013r. poz. 696).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze reali-
zacji dziata\ zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych (Dz. U.
z2010r. Nr 100, poz. 646).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziafalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-

wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U. 22009 Nr 52, poz. 417).



aparatura i technika)

\

Estetycznych

Lek. med. Kinga Nicer, spec. dermatolog
Wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw

Lek. med. Arkadiusz Nicer, spec. chirurg

Praktyczne aspekty
zastosowania lasera CO»
w medycynie estetyczne]

Laser frakcyjny CO; to niezwykte urzadzenie, lubiane zaréwno przez
pacjentéw, jak i lekarzy z uwagi na mato inwazyjny charakter zabiegu
i spektakularny efekt. Laser frakcyjny mozemy uzywa¢é na cate ciato.
Istota w tym zabiegu jest to, ze laser nie uszkadza catej skory, ale ja
dziurkuje. Skéra wokoét pozostaje nienaruszona. Im wieksza moc
i czas trwania impulsu wiazki laserowej tym wieksza inwazja, wiekszy
stan zapalny, diuzsze gojenie, wieksza mozliwos¢ powiktan i lepszy
efekt. Dlatego parametry ustawia lekarz w zaleznosci od typu skéry,
wieku i problemu, z jakim zgtosit sie pacjent, aby uniknaé¢ powiktan.

Pacjent powinien by¢ poinformo-
wany, ze skéra po zabiegu bedzie
goifa sie kilka dni oraz bedzie mocno
zaczerwieniona, obrzeknieta, tkliwa,
pojawi sie mniej lub bardziej nasilone
mikrokrwawienie, a nastepnie zfu-
szczanie. Mogg wystapi¢ objawy
ogdlne, tj.: dreszcze, podwyzszona
temperatura (podobnie jak po popa-
rzeniu stonecznym). Leczenie jest
wylacznie objawowe (leki przeciw-
bélowe, przeciwzapalne).

Laser frakcyjny CO; stuzy do trwa-
tej i catkowitej regeneracji skéry oraz

intensywnej stymulagji syntezy kolage-
nu, wygtadza i redukuje drobne zmar-
szczki, przywraca jedrnos¢ skory, za-
myka pory, poprawia odcien i teksture
skory, a w tym kazdy rodzaj blizny (od
potradzikowej do keloidu z rozstepa-
mi wigcznie). Poprawia réwniez opa-
dajacy owal twarzy i wiele innych.
Swiatto lasera wplywa nie tylko na
strukture skéry, ale jednoczesnie usu-
wa naczynka, piegi i przebarwienia.
Skéra staje sie delikatniejsza, wyraznie
odmiodzona. Efekty sg widoczne juz
po wygojeniu skéry (4-7 dni), ale na
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ostateczny rezultat nalezy poczekacd
ok. 2-3 miesiecy. Zabieg mozna wyko-
nywa¢ pojedynczo, jak i w seriach,
o czym decyduje lekarz. Zalezy to
przede wszystkim od problemu, z jakim
zglosit sie pagent. W przypadku skéry
bez problemdw czesto wystarczy jeden
zabieg w roku, a jesli widoczne s3 juz
objawy starzenia: wiotko$¢, liczne
zmarszczki, fotostarzenie, to nalezy wy-
kona¢ przynajmniej dwa zabiegi w roku.
Jesdli problemem sg blizny potradziko-
we, pooparzeniowe lub rozstepy, to
wykonuje sie kilka zabiegdw w serii co
miesiac, a nastepnie zalecana jest prze-
rwa ok. 3 miesiecy i w zaleznosci od
efektdéw mozna wznowi¢ zabiegi.

Przeciwwskazaniem jest ciaza
i okres karmienia, ciezkie choroby
ogdlnoustrojowe, uporczywa opry-
szczka, tuszczyca, a takze pacjenci
z tzw. nierealnymi oczekiwaniami,
ktérych jest coraz wigcej. Zabieg na-
lezy do $rednio bolesnych, najczescie]
wykonuje sie go w znieczuleniu na
krem (1 godzina w okluzji).

Bardzo dobrym potaczeniem jest
laser frakcyjny plus osocze bogatoptyt-
kowe. Natychmiast po wykonaniu za-
biegu laserem, podaje sie przy pomo-

cy igly osocze bogatoptytkowe. Jedli
pacjent jest zmeczony zabiegiem, wy-
starczy wetrze¢ osocze w skére —
przynosi to natychmiastowa ulge, przy-
spiesza gojenie i intensyfikuje efekty.

Powiktania zdarzajg sie, jak to
w medycynie, ale sg stosunkowo nie-
grozne i fatwo sie je leczy. Do najczest-
szych nalezg przebarwienia lub odbar-
wienia, infekcja opryszczki (u pacjen-
tow u ktdrych w wywiadzie wystepuje
opryszczka powinno sie wiaczy¢ przed
zabiegiem doustne leczenie przeciw-
wirusowe). Jedli stosuje sie odpowie-
dnie leczenie pozabiegowe i pacjent
sie do niego zastosuje, to powikiania
praktycznie nie wystepuja.

Kazdy pacjent w naszym gabinecie
po zastosowaniu lasera CO, otrzymu-
je niezbedne produkty do pielegnacji
skéry dla prawidfowego postepowania
pozabiegowego.

Dzieki takim technologiom jak la-
sery frakcyjne mozna obecnie leczy¢
pacjentow, ktérzy jeszcze kilka lat
wczesniej nie  mogli  oczekiwad
Znacznej poprawy swojego wygladu
(blizny powypadkowe, po oparze-
niach, potradzikowe), a to dla lekarzy
najwieksza satysfakcja.

CHIRURGIA
ESTETYCINA | LASEROWA

KINGA & ARKADIUSZ NICER
www.nicer.pl 0606 39 48 56

Lek. med. Kinga Nicer, specjalista dermatolog,

wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, dyrektor
i wspottwdrca Miedzynarodowego Centrum Ksztatcenia Medycyny Anti-Aging.

Dermatochirurgia Estetyczna i Laserowa Kinga i Arkadiusz Nicer,
ul. Dekabrystéw 33, pawilon 42, Czestochowa
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Relacja z ESTHETIC SHOW

Miedzynarodowe Targi Kosmetyki ,Beauty
& Spa ESTHETIC SHOW'” to najnowsza inicja-
tywa, faczaca w sobie cztery najwazniejsze seg-
menty branzy beauty: kosmetyke, spa & well-
ness, medycyne estetyczng oraz biznes. Dzieki
petnemu  zakresowi tematycznemu targdw,
odpowiadajagcemu najnowszym trendom, roz-
wigzania dla siebie mogli znalez¢ zaréwno pra-
cownicy salonéw kosmetycznych, jak i hoteli
spa, a takze gabinetéw medycyny estetycznej.

W pierwszy dzien targéw odbyly sie dwie
konferencje — Spa & Wellness oraz Medycyna
Estetyczna, za$ drugiego dnia odwiedzajacy
mogli wzig¢ udziat w panelu Biznes oraz Ko-
smetologia. Wyktady poprowadzili znamienici
prelegenci, dzieki ktdrym konferencje cieszyly
sie wielkg popularnoscia, gromadzac pefne sale
profesjonalistéw, chcacych wcigz poszerzad
swojg wiedze. Wyjatkowa popularnoscia cie-
szyly sie zagadnienia biznesowe, wsrdd nich
wykfad znanego i cenionego profesora Henry-
ka Mruka. Wystapienie wypetnifo sale do granic
mozliwosci. Uczestnicy tlumnie przybyli réw-

niez na wyktad Kaliny Ben Siry, gospodyni pro-
gramu ,Beauty Inspektor”, emitowanego w te-
lewizji Polsat Cafe, a takze na wystapienie Mar-
ty Fiforh — popularnej trenerki biznesu spa & be-
auty, ktora przedstawita recepte na zwiekszenie
sprzedazy w gabinecie beauty. Do zglebienia
sztuki autoprezentacji zachecafa aktywnie dr
Anna Jupowicz-Ginalska, o zarzadzaniu zespo-
tem w praktyce opowiedziata za$ Arleta Tur-
kacz. Kompendium biznesowe] wiedzy dopet-
nifo wystapienie Tomasza Janczaka, ktéry za-
prezentowal podstawowe narzedzia promocdii
w internecie.

Potwierdzeniem rynkowego trendu facze-
nia kosmetyki z medycyna estetyczng moze
by¢ sukces konferencji Medycyna Estetyczna.
Zakres dziafan w tej dziedzinie to wciaz goracy
temat, a 0 mozliwosciach, jakie daje, opowie-
dzieli lekarze medycyny estetycznej: dr |zabela
Tilszer, dr Halina Brodecka, dr Piotr Niedziaf-
kowski, dr Robert Krzysztof Mlosek oraz
w duecie — dr Dorota Krzyzanowska-Gernand
i kosmetolog Jan Bieniek.

69



Wydawca:

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

Drugim biegunem branzy beauty jest filozo-
fia spa & wellness — na konferencji Spa & Well-
ness o tej idei na wyktadzie inaugurujacym opo-
wiedziat Adam Hok, od lat promujacy koncep-
cje wellness w Polsce. O aspektach waznych
dla przysziosci branzy spa, m.in. o potrzebach
klientdw, diecie i fitness czy aranzacji wnetrz,
opowiedzieli takze: Mateusz Cwigon, Marta
Hojna, Andrzej Chmielewski, Beata Adamczyk,
dr Katarzyna Kowalcze oraz Artur Konopko.

Czwarta konferencja pos$wiecona zostala
kosmetyce pielegnacyjnej, a o jakos¢ przedsta-
wianych tematéw zadbali m.in. wyktadowcy
Wyzszej Szkoly Infrastruktury i Zarzadzania,
partnera edukacyjnego targdw Esthetic Show.
Uczestnicy tej konferencji dowiedzieli sig m.in.
jakie moga by¢ skutki zdrowotne przyjmowania
suplementéw diety, jak zindywidualizowad
ustugi w swoim salonie, a takze czym sg na-
prawde komérki macierzyste i dlaczego to za-
gadnienie wyrdznione zostato Nagroda Nobla.

Kolorowe szalenstwo i dawka prawdzi-
wych emocji czekafa za$ na odwiedzajacych na
scenie gléwnej: mistrzostwa makijazu dla pro-
fesjonalistow, mistrzostwa szkdt wizazu i styli-
zadji, prezentacja trendéw w stylizacji paznok-
ci, wspaniafe pokazy makijazu, warsztaty eks-
perymentu z kolorem, a nawet pokaz mody —
to wszystko mogty zobaczy<¢ ttumy gromadza-
ce sie przez dwa dni pod scena.

W sobote (22.11) odby! sie finat polski Mi-
strzostw Makijazu Make-up dla profesjonalistéw
— zwyciezczyni, poza wspaniatymi nagrodami
rzeczowymi, bedzie reprezentowad nasz kraj
w Finale International Make-Up Championships,
organizowanych podczas targdw BEAUTY
DUESSELDORF. Widownia mogta na biezaco
dledzi¢ wykonywanie stylizacji zatytutowanej:
w stylu glamour. Finalowe prace ocenito jury
w skiadzie: Anna Ciechomska, Wioletta Wypi-

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

jewska, Anna Uss-Wojciechowska, Mateusz
Szlagier, Ewa Sala.

Po burzliwych naradach, oprécz pierwszej
tréjki, postanowiono przyznad takze dwa wy-
réznienia — Marcie Parciak oraz Agnieszce Ba-
durze. Ill miejsce na podium zajeta Agata Do-
bosz, Il lokata przypadifa Agnieszce Dudon.
Niekwestionowang zwyciezczyniag zostala za$
Kinga Kolasifska, ktdra podczas ogloszenia wy-
nikéw nie kryfa radosci i tez wzruszenia.

W niedziele (23.11) na scenie gléwnej do
finatowej rywalizacji stanety uczestniczki Make-
Up Show Ogdlnopolskich Mistrzostw Szkét
Wizazu i Stylizacji. Na scenie wykonaty makija-
ze i stylizacje o tematyce ,Pin-up girl — czar
dziewczyny z kalendarza”. Jury w sktadzie: An-
na Ciechomska, Wioletta Wypijewska, Renata
Godlewska, Adrianna Wysocka, Mateusz Szla-
gier oraz Nina Basco przyznato miejsca na
podium: lll miejsce dla Magdaleny KoZlickiej
oraz Il miejsce dla Bernadetty Kani. Po zaciete;
walce zwyciezczynig mistrzostw zostata Agnie-
szka Deckowska. Serdeczne podziekowania
naleza sie sponsorom mistrzostw, ktérzy ufun-
dowali wyjatkowo atrakcyjne i wartosciowe
nagrody dla wszystkich finalistek, sg to firmy: In-
glot, dr Irena Eris, Salon Perfect, SunFX, Mari-
za, Nina Basco, Wioletta Wypijewska, Make-
Up Instructors Academy, Verona Products
Professional, Glazel Visage, Vipera Cosmetics,
Akademia Piekna, ForMeds, Def-Pol.

W sobotni wieczér odwiedzajacy targi
i wystawcy mieli okazje spotkac sie w niefor-
malnej atmosferze na wyjatkowym, integracyj-
nym after party branzy beauty w Klubie Jasna |.

Partnerami Miedzynarodowych Targdw
Kosmetyki Beauty & Spa Esthetic Show byly fir-
my: Nova Group (partner gtéwny), Babor oraz
Royx Pro.

www.estheticshow.pl

Wspétpraca:
prof. dr hab. n. med. Roman Nowicki

dr hab. n. med. Joanna Maj, prof. UMED
dr n. med. Alina Jankowska-Konsur
dr n. med. Jerzy Kolasinski, dr n. med. Monika Sikorska
dr n. med. Monika Stowinska, dr n. med. Andrzej Szmurto
lek. med. Arkadiusz Nicer, lek. med. Kinga Nicer
lek. med. Marta Tazbir, mgr Marta Kepowicz-Skéra
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Opublikowane w dwumiesieczniku artykuty przedstawiajg poglady ich twércdw i nie nalezy ich w zaden sposéb faczy¢, o ile nie zostato to wyraznie zaznaczone, z instytucjami, w ktérych pracuja. Wszelkie prawa zastrzezone.
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