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Przedstawiamy innowacyjne dziatanie
Kremu do rgk: Neutrogena® Formuta
Norweska przeciw starzeniu sie skéry z
Aktywng Sojg - unikalne potgczenie
Aktywnej Soi i Formuty Norweskiej.

g2 Aktywna soja zapobiega powstawaniu i pomaga
zmniejszy¢ istniejgce przebarwienia i plamy
pigmentacyjne

¥= Formuta Norweska nawilza, regenuje i chroni
skore dtoni

w= Filtr SPF 15 chroni przed szkodliwym dziataniem
promieniowania UV

#= Dodatkowe dziatanie przeciwstarzeniowe

#= Krem ma lekkqg konsystencje i doskonale sie
wchfania
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/ Skuteczno$é potwierdzona klinicznie:

poprawa 0géinego zmniejszenie ilosci zZmniejszenie nawilzenie
wygladu skory rak  plam pigmentacyjnych intensywnosci skory dfoni
wystepujacych plam

. 4 tygodnie . 8 tygodni . 12 tygodni

~

Ponad 40%
poprawa nawilzenia skoéry dioni

Blisko 30%
zmniejszenie intensywnosci
plam juz w 8 tygodni

15%
zmniejszenie iloci plam pigmentacyjnych
w 12 tygodni
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dr Barbara Walkiewicz-Cyranska

O przyjaciotach SLDE

W tym numerze DermaNews chcielibySmy przedsta-
wic firmy, z ktdrymi jako Stowarzyszenie Lekarzy Dermato-
logdbw Estetycznych wspotpracujemy, organizujemy
sympozja, konferencje, prowadzimy akcje reklamowe
i badania naukowe. Sukces, jakim byta konferencja
Anti-Aging jest najlepszym dowodem, iz zawsze mozemy
liczy€ na naszych przyjaciét.

Cztonkiem wspierajacym i przyjacielem Stowarzy-
szenia jest firma Johnson&Johnson marka Neutrogena.
Wsp6blne dziatania zaowocowaty badaniami, ktére miaty
na celu wykazanie skutecznosci i tolerancji kosmetykow
Neutrogena Formuta Norweska. W badaniu wzieto udziat
piec osrodkow dermatologii estetycznej na terenie kraju.
Raport z przeprowadzonych badafi zostat przedstawiony
na konferencji Anti-Aging w marcu. Wysoka ocena jako3ci
i skutecznosci kosmetykéw Neutrogena sprawita, iz wiele
gabinetéw zgtosito chet dystrybucji tych preparatow. Jeze-
li s Pafistwo zainteresowani urozmaiceniem swojej oferty
sprzedazy prosimy o kontakt z firma: Magdalena Tarasif-
ska, tel. 0-22 668 00 11, e-mail: mtarasin@jnjpl. jnj. com.

Firma Johnson&Johnson jest aktywnym cztonkiem
naszego Stowarzyszenia. Marka Neutrogena jest widocz-
na na niemal kazdym naszym sympozjum. Formuta
Norweska jest szeroko znana na Swiecie i polecana przez
dermatologéw, tym bardziej cieszy nas fakt wspétpracy.
ChcielibySmy réwniez podkreslic znaczenie wspétpracy
z firmg L. E. A. Future dystrybutorem preparatéw Juvé-
derm, Juvélift oraz Surgilips. Znakomicie przygotowane
stoisko, doskonata reklama preparatu SurgiLips zwrdcity
uwage wszystkich uczestnikéw konferencji Anti-Aging.
Bankiet zorganizowany przez firme L.E.A. Futur pod ha-
stem ,francuski pocatunek” przebiegat w szampafiskiej
atmosferze i na dtugo pozostanie w pamieci uczestnikéw
marcowej konferencji.

Preparaty kwasu hialuronowego Juvéderm, Juvélift
sg powszechnie stosowane w naszych gabinetach, tatwe
do podawania i bezpieczne dla pacjenta. Wszystko to
sprawia, iz chetnie siegamy po te preparaty.

0d lat przebojem naszych gabinetéw jest réwniez
preparat toksyny botulinowej Botox, ktéry ma mocnag
pozycje na naszym rynku. Podobnie, jak i na catym Swiecie
i unas w kraju lekarze prowadza badania majace na celu
znalezienie nowych zastosowan dla toksyny botulinowe;j.
Nowa technika BotoxLift bedzie z pewnoscig hitem w
naszych gabinetach w nadchodzacym czasie.

Wymieniajac przyjaciét naszego Stowarzyszenia nie
sposéb pominac firmy Fenice, ktdra jest dystrybutorem
preparatéw i technik zabiegowych w dermatologii
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i medycynie estetycznej. Nasza wspétpraca jest godna
odnotowania chocby z tego wzgledu, iz dzieki niej lekarze
uczestniczacy w naszych sympozjach maja staty dostep
do wszelkich nowo5ci, ktére pojawiaja sie na rynku euro-
pejskim. Najnowsze peelingi, ktore byty tematem warszta-
téw na konferencji Anti-Aging juz znalazty uznanie lekarzy
i pacjentéw. Peeling migdatowy, pirogronowy na state
wchodzi do oferty naszych gabinetéw. Majac na wzgle-
dzie nadchodzacy sezon wakacyjny, coraz czesciej nasi
pacjenci myslg o tych czesciach ciata, ktére zwykle
szczelnie zakryte, juz niebawem trzeba bedzie odsto-
ni¢. W przygotowaniu do lata z pewnoscig pomocny
bedzie BodyPeel. Zastosowanie tego peelingu pomoze
zniwelowac niedoskonatosci naszej skory.

Mezoterapia, jako technika zabiegowa cieszy sie
coraz wiekszym zainteresowaniem zaréwno wsréd pa-
cjentdw, jak i lekarzy wykonujacych zabieg. Preparaty do
zabiegéw w swojej ofercie posiada firma Fenice i BioProfil.
Z firma BioProfil wspétpracujemy od lat, korzystajac
z bogatej oferty produktéw SVR. Przy tej okazji warto
wspomnie¢ o nowych peelingach, ktére juz sa dostepne
na rynku. Nowa gama produktéw tej firmy z pewnoscia
znajdzie uznanie pacjentéw i lekarzy. Prezentowany na
konferencji SaliPeel pomoze naszym pacjentom w walce
z tradzikiem i zniweluje niedoskonatosci skory. Mezotera-
pia skéry owtosionej gtowy przy uzyciu Biotyny, ktérej
dystrybutorem jest Bio-Profil cieszyta sie duzym zaintere-
sowaniem wsrdd lekarzy uczestniczacych w warsztatach
na konferencji Anti-Aging.

Koficzac chciatabym wspomnie¢ o naszym platy-
nowym sponsorze konferencji Anti-Aging — Pierre Fabre
Dermocosmetique. Wachlarz produktéw tej firmy jest
niezwykle szeroki. Znajdziemy tam preparaty pielegnacyj-
ne, przeciwzmarszczkowe oraz linig preparatow przeciwsto-
necznych. Wszyscy dermatolodzy znajg te preparaty z co-
dziennej praktyki w gabinetach. Polecajac kosmetyki Avene
naszym pacjentom mamy Swiadomosg, iz jakos¢, skutecznosé
i bezpieczefistwo tych preparatéw sg godne rekomendagiji.

Rozwéj dermatologii estetycznej i stale rosnaca jej
popularnos¢ w prasie kobiecej jest efektem wspdlnych
dziatafh naszego Stowarzyszenia oraz naszych przyjaciot —
firm, bez ktérych nie bytoby to mozliwe. Podkreslajac
znaczenie naszej wspotpracy pragne tym samym podzie-
kowat wszystkim firmom, nie tylko sponsorom Konferencji
Anti-Aging, za zaangazowanie i prace, ktérej efektem
jest podnoszenie jakosci zycia naszych pacjentéw oraz
nade wszystko rosngca rola dermatologii estetycznej
we wspbtczesnej medycynie. m
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dr Julita Zaczyriska-Janeczko

Tworzenie sie przeciwciat
przeciwko toksynie

& Dermanewe

botulinowej typu A
— kosekwencje terapii

Toksyna botulinowa
Z wynikéw leczenia schorzef miesniowych toksyna
botulinowg wynika, ze u 3-5% pacjentéw pojawiajg sie
przeciwciata neutralizujgce przeciwko toksynie, co pro-
wadzi do opornosci.

Toksyna botulinowa typu A

Toksyna botulinowa A nalezy do najsilniejszych
biologicznych trucizn. Jest jedng z toksyn produkowanych
przez szczepy Clostridium botulinum, ktére hamujg n
eurotransmisje poprzez stabilizacje btony presynaptycznej,
co z kolei uniemozliwia wydzielanie acetylocholiny.

Szczepy Clostridium botulinum produkujg siedem
rodzajow toksyn (A, B, C, D, E, Fi G) r6znych od siebie pod
wzgledem biochemicznym. Toksyna typu A charakteryzuje
sie najwigksza masg czasteczkowg (150kDa), sktada sie
z dwdch tancuchéw (lekkiego i ciezkiego) potaczonych
ze soba mostkiem dwusiarczkowym. Zablokowanie
egzocytozy ma charakter staty, jednak neurony posiadaja
duzy potencjat regeneracyjny. Powrét do fizjologicznego
dziatania jest mozliwy dzieki wytwarzaniu przez neuron
nowych zakohczef nerwowych, juz sprawnie dziatajacych.
Neurotoksyny produkowane przez gram-dodatnie
beztlenowce — Clostridium botulinum sa najsilniejszymi
toksynami wywotujagcymi zatrucie jadem kietbasianym.
Opisano siedem r6znych antygenowo toksyn botulino-
wych (BTX-A, B, C, D, E, Fi G) produkowanych przez rézne
szczepy. System nerwowy cztowieka jest wrazliwy na
5 serotypow toksyny (BTX-A, B, E, F, G).

Szereg lekéw oddziatuje na potaczenia nerwowo-
-miesniowe i koliduje z efektem BTX. Dziatanie BTX moze
by¢ wzmacniane przez antybiotyki aminoglikozydowe.
Duze dawki aminoglikozydéw takich jak: kanamycyna,
streptomycyna i gentamycyna moga zapobiegac uwalnia-
niu acetylocholiny z zakoficzef nerwowych i powodowat
kliniczny zespét podobny do zatrucia jadem kietbasia-
nym. Doniesiono, ze cyklosporyna powoduje blokade
nerwowo-mieéniowg charakteryzujaca sig¢ ostabieniem
miesni i niewydolnoscig oddechowa.

D-penicylamina moze wyzwala¢ powstawanie
przeciwciat przeciw receptorom acetylocholinowym
u immunologicznie predysponowanych osobnikéw.

Chociaz dawki toksyny botulinowej A sa generalnie
nizsze niz dawki stymulujace uktad immunologiczny,
specyficzne przeciwciata tworzg sie u znacznej liczby
pacjentow. Z reguty, narzuca to konieczno$¢ przerwania
leczenia. Dlatego rzetelne oznaczenie specyficznych prze-
ciwciat anti-BoNT/A jest bardzo pomocne. Wprowadzono
w tym celu nowy analityczny test in-vitro. Surowice wszyst-
kich 0s6b leczonych z efektem zostaty przetestowane pod
katem przeciwciat nieneutralizujgcych za pomoca testu
ELISA. Wystepowanie przeciwciat nie miato konsekwencji
dla sukcesu terapeutycznego. Probki krwi nie zawieraty
specyficznych przeciwciat, podczas gdy inne przeciwciata
utrzymywaty sie uparcie przez ponad dziesiet lat u 0séb
opornych na leczenie. Pacjenci ktérzy byli leczeni toksyng
bez powodzenia mieli neutralizujgce przeciwciata. Czy po-
wstawanie przeciwciat zalezato od ilosci podanej toksyny?
Efektywna dawke toksyny mozna zredukowac tak dalece,
aby uczyni¢ produkcje przeciwciat wysoce nieprawdopo-
dobna. Badania wykazaty, ze neutralizujgce przeciwciata
byty skierowane wytgcznie przeciwko neurotoksycznemu
sktadnikowi kompleksu. Reakcja odpornosciowa uwarun-
kowana jest prawie wytacznie od zawartosci biatkowej
preparatéw. Utrata dziatania wynikata z utworzenia sie
antytoksyny. Przeprowadzono bardzo doktadny test neu-
tralizacji in vitro w celu wykrycia i oznaczenia iloSciowego
przciwciat powstatych u pacjentéw podczas terapii botuli-
na A. Test jest okoto 300-krotnie bardziej czuty niz ELISA
i moze wykrywa¢ mate iloSci przeciwciat neutralizujgcych,
ktére nie majg znaczenia dla terapii. Przeciwciata w ilosci
bliskiej dolnego limitu wykrywalnosci (0.0003 U/ml)
odnaleziono w surowicy pacjentéw, ktorzy reagowali
na leczenie. Pacjenci z mianem wyzszym niz 0.001 U/ml
wykazywali opornos¢ na lecznicze dawki botuliny A.
Neutralizujace przeciwciata, jako przyczyna porazki
terapeutycznej, zostaty takze zidentyfikowane przy pomocy
testu neutralizacji toksyny in vivo przeprowadzonego
na myszach. Wiedza na temat przeciwciat moze byc
pomocna w okresleniu sposobu dziatania w przypadkach
braku reakcji na terapie.

Preparat nerwowo-mieSniowy wystawiony na
dziatanie oczyszczonej neurotoksyny botulinowej A lub
kompleksu toksyny botulinowej pozwalat na rozréznienie




pomiedzy surowicami, ktére zawieraty przeciwciata,
skierowane przeciwko neurotoksynie i surowicami,
ktére zawieraty przeciwciata stabilizujgcych biatek np.
hemaglutyniny (stanowig przynajmniej 70% catowitej masy
kompleksu utworzonego z toksyny i towarzyszacych
protein), ktore nie przyczyniaja sie do dziatania paralizuja-
cego. Przeciwciata hemaglutyniny odkryto technikg ELISA
u pacjentéw, ktdrzy reagowali na terapie. W przeciwiefi-
stwie do pacjentdw z neutralizujgcymi przeciwciatami,
pacjenci posiadajacy nieneutralizujace przeciwciata nadal
reaguja na terapie.

Przeprowadzono badanie, w ktérym badany pacjent
od poczatku nie reagowat na toksyne botulinowa.
W poszukiwaniu wyjasnienia, ustalono, ze mégt posiadac
reagujace krzyzowo przeciwciata tezcowe, poniewaz obie
toksyny wykazujg 35% homologie w sekwencjach amino-
kwaséw i w warunkach eksperymentalnych znaleziono
neutralizujace przeciwciata w oparciu o wspélna determi-
nante antygenowa. Przetestowano surowice w grupie
ochotniczych dawcéw krwi, uodporionych przeciwko tez-
cowi, pod katem zdolnosci neutralizowania toksyny botu-
linowej. Zadna z tych surowic nie wykazata reaktywnosci
anty-botulinowej, wiec reakcja krzyzowa nie wyjasniata
opornosci na terapie. Jest raczej mato prawdopodobne,
aby pacjent nie reagujacy na terapie mdgt uzyskac
opornoS¢ w drodze nie zdiagnozowanego zatrucia jadem
kietbasianym. U cztowieka istniejg 3 formy zatrucia jadem
kietbasianym: przenoszone przez pokarm, botulinizm
niemowlat i przyranny. Klasyczne lub przenoszone przez
pokarm zatrucie jadem kietbasianym wynika ze spozycia
produktéw zawierajacych formy przetrwalnikowe neuro-
toksycznych typédw A, B lub E. Botulinizm niemowlat jest
wywotany przez spozycie zarodnikéw i produkcje toksyn
w przewodzie pokarmowym dziecka. Botulinizm przyranny
powstaje w nastepstwie toksyn produkowanych w ranach
zanieczyszczonych przez bakterie. Mozliwe, ze zareago-
wat na mate wstepne dawki toksyny niezwykle szybka
produkcja przeciwciat. Inicjacja tworzenia neutralizujacych
przeciwciat jest bardziej prawdopodobna, kiedy stosuje
sie duze ilosci biatka. Sposrdd pacjentéw leczonych duzymi
dawkami (>15ng) 10% uodpomito sie na toksyne wytwa-
rzajac przeciwciata. Jest to do5¢ powszechne u pacjentéw
neurologicznych leczonych z zastosowaniem toksyny
w dawkach 100 do 200 jednostek w czasie jednej ses;ji
(lub wiekszych). Korelacje dawek zaobserwowano dla
przeciwciat  towarzyszacych  biatek  kompleksu.
Niepotrzebne przedawkowanie moze spowodowat zna-
czace szkody u pacjentéw, poniewaz mogg by¢ zmuszeni
do przerwania leczenia z powodu powstania przeciwciat.
Przeciwciata moga utrzymywal sie w surowicy przez
ponad 10 lat, co wykazaty testy u opornych na leczenie
pacjentdw. Pacjent, u ktérego wyksztatci sie odpornosc,
moze catkowicie utraci¢ mozliwos¢ dalszego leczenia.
W oparciu o obecne doSwiadczenia, preparaty botulinowe
powinny by¢ oczyszczone z towarzyszacych biatek.

Whioski

Neutralizujgce przeciwciata byty skierowane
wytacznie przeciwko neurotoksycznemu sktadnikowi
kompleksu. Ponadto za pomocg techniki ELISA wszystkie
surowice zawierajgce neutralizujace przeciwciata zostaty
przetestowane na obecnos¢ specyficznych przeciwciat
neurotoksyny i na obecnos¢ nieneutralizujacych przeciw-
ciat. Specyficzne przeciwciata neurotoksyny zostaty
wykryte tylko w 43% surowic zawierajacych przeciwciata
0 mianie przeciwciat 0.01 U/ml lub wyzszym. W surowicy
pacjentéw reagujacych na terapie przeciwciata kompleksu
byty obecne, ale nie neutralizowaty neurotoksyny. U oséb
ktére wyksztatcity przeciwciata, wstrzykiwanie toksyny
nie daje rezultatow.

Preparat nerwowo-mieSniowy wystawiony na
dziatanie oczyszczonej neurotoksyny botulinowej A lub
kompleksu toksyny botulinowej pozwalat na rozréznienie
pomiedzy surowicami, ktére zawieraty przeciwciata,
skierowane przeciwko neurotoksynie i surowicami,
ktore zawieraty przeciwciata stabilizujacych biatek jak
hemoglutyniny, ktére nie przyczyniaja sie do dziatania
paralizujgcego. Gtownym powodem, dla ktérego zakofi-
czenia nerwowe utracity czuto$¢/wrazliwos¢ na dziatanie
toksyny, byto wytwarzanie neutralizujgcych przeciwciat
toksyny botulinowej. Ale, poniewaz uzywana toksyna
nie jest oczyszczong proteing/biatkiem, przeciwciata
moga by¢ réwniez skierowane do towarzyszacych biatek
— hemaglutynin, ktére. Przeciwciata pojawity sie szcze-
gblnie u pacjentéw, ktérzy otrzymali dawki wyzsze, niz
potrzebne dla potrzeb leczenia skurczu powiek lub
skurczu mieéni twarzy, stad zaleznos¢ od dawki zdaje
sie wysoce prawdopodobna. Toksyny botulinowe maja
wspblne sekwencje z toksyna tezcowa, a poliklonowe
przeciwciata neutralizujg dziatanie obu toksyn przez
rozpoznawanie wspdlnej determinanty antygenowe;j.
Moze wiec zachodzi¢ reaktywnos¢ krzyzowa, a pacjenci
uodpornieni przeciwko toksynie tezcowej moga takze
by¢ odporni na dziatanie botulinowe neurotoksyny A. m
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Lek. med. Oksana Zarewicz-Skérka

o~ Dermanewe

Dermatoskopia

w praktyce lekarskiej

Coraz wiecej pacjentéw, zwtaszcza ze znamionami
barwnikowymi, w obawie przed czerniakiem skéry zwraca
sie do dermatologa o porade i pomoc. Réwniez lekarze
innych specjalnosci coraz czesciej kierujg do nas swoich
pacjentéw, kiedy zauwaza u nich niepokojaca ich zmiane
skdrna, roznigca sie kolorem od normalnego zabarwienia
skoéry. wiadczy to o tym, ze zaréwno u pacjentdw jak
i u lekarzy wzrasta Swiadomos¢ zagrozenia powstania
nowotworu skdry. Ta SwiadomoS¢ jest zjawiskiem
pocieszajacym, szczegblnie jezeli weZmie sie pod uwage,
ze czesto5¢ wystepowania czerniaka w populacji biatej
wrosta dwukrotnie w ciggu ostatnich 15 lat we wszystkich
czeSciach Swiata. W Polsce umieralnos¢ z powodu tego
nowotworu ciagle wzrasta, gdyz zbyt mato uwagi przy-
wigzuje sie do jego profilaktyki a badania diagnostyczne
nie sg powszechnie dostepne. Rozpoznanie czerniaka
niekiedy nie jest tatwe. W r6znicowaniu nalezy rozwazy¢
ok. 40 réznych zmian skérnych. TrafnoS¢ rozpoznania
wczesnego stadium czerniaka zalezy od doSwiadczenia
i umiejetnoSci dermatologa klinicysty. Szanse na
wyleczenie sg wysokie jezeli rozpoznanie ustali sie
odpowiednio wczesnie.

Bardzo pomocnym badaniem diagnostycznym
w praktyce lekarza dermatologa stata sie dermatoskopia.
Jest to badanie ktére stuzy do rozpoznania zmian
skérmnych pochodzenia barwnikowego i naczyniowego
oraz ich oceny. Dermatoskopia jest rodzajem mikroskopii
powierzchownej skéry. Ta nieinwazyjna metoda
umozliwia ocene i obserwacje struktur barwnikowych
na réznych poziomach skéry: naskérka, granicy skdrno-
naskérkowej, gérnych warstw skory wtasciwej. Badanie
to stwarza mozliwosci: odréznienia zmian skérnych
pochodzenia melanocytowego od niemelanocytowych,
lepszego rdznicowania zmian barwnikowych, pozwala
okresli¢ stopiefi atypowosci znamion melanocytowych
i tym samym prowadzic¢ skuteczng profilaktyke czerniaka.
Moze by pomocna takze w obserwacji zaburzefi
naczyniowych watdéw paznokciowych.

Dermatoskopia utatwia rozpoznanie, pozwala na
ocene i obserwacje nastepujgcych zmian melanocytowych:
piegdw, plam soczewicowatych, znamion melanocyto-
wych, znamienia Spitz, znamienia btekitnego, czerniaka
oraz zmian niemelanocytowych takich jak: brodawki
tojotokowe, wtokniaki, naczyniaki, naczyniaki rogowacie-
jace, raki podstawnokomérkowe, znamiona naskérkowe.

Technika badania jest bardzo prosta i polega
na obserwacji zmiany skérnej pod powigekszeniem

10-krotnym w Swietle odbitym, padajacym pod katem 202.
Do badania najczesciej wykorzystuje sie dermatoskop
Delta 10 firmy Heine Optotechnik. Przed badaniem
powierzchnie badanego wykwitu pokrywa sie olejkiem
immersyjnym w celu wygtadzenia powierzchni skéry
i zwiekszenia przepuszczalnosci warstwy rogowej naskorka.

Badanie dermatoskopowe sktada sie z 2 etapow.
W pierwszym etapie ustala sig, czy badana zmiana
jest zmiang melanocytowg i temu stuzy tzw. algorytm
melanocytowy. W drugim etapie, lekarz badajacy powinien
odpowiedziet na pytanie czy badana zmiana jest: tagodna,
podejrzana czy tez ztosliwa. Ocene taka wykonuje sie
wedtug tzw. zasad dermatoskopowych ABCD.

Algorytm melanocytowy do diagnostyki zmian
barwnikowych zostat zaproponowany przez Kreusch’a
i Rassner'a a nastepnie zmodyfikowany przez Brauno-
Falco, Stolza i wsp6tautoréw. Sktada sie on z 6 etapdw,
z ktorych kazdy stuzy rozpoznaniu okreSlonej zmiany.
Pozwalajg one na identyfikacje najbardziej charaktery-
stycznych cech morfologicznych niektérych zmian skérnych
(zmiana melanocytowa, znamie btekitne, brodawka
tojotokowa, naczyniak, rak podstawnokomaérkowy).

Zasady dermatoskopowe ABCD umozliwiaja
przeprowadzenie wtasciwej diagnostyki réznicowej
oraz oceng stopnia atypowosci zmiany melanocytowe;j.
Zasady te opieraja sie na ilosciowym systemie obliczania,
bioracym pod uwage 4 kryteria:

A. (asymmetry) asymatrii

B. (bourder) charakterystyki obrzeza

C. (colour) koloru

D. (differential stucture) struktur réznicujacych.

Aby okreslic asymetrie zmiany musimy podzieli¢ ja
umownie wzgledem dwdch prostopadtych do siebie osi.
Jezeli zmiana jest symetryczna wzgledem obu osi, to
wynik A = 0. Jesli zmiana jest asymetryczna wzgledem
jednej lub dwéch osi to odpowiednio wynik A réwna sie
1 lub 2. Wazne jest, aby oceni¢ nie tylko ksztatt zmiany
ale réwniez rozmieszczenie poszczegélnych kolorow
i elementdéw struktur.

Aby ocenit obrzeze zmiany musimy jg podzieli¢
domyslnie na 8 réwnych segmentéw 4-oma osiami prze-
cinajgcymi sie w jednym punkcie. Ocenia sie wéwczas
ostros¢ odgraniczenia obrzeza zmiany w poszczegélnych
segmentach w stosunku do pigmentacji skéry zdrowej.
W przypadku, kiedy brzegi zmiany sa niewyraZzne,
rozmyte, wynik B = 0. Jezeli zas, w ktérym$ segmencie
obserwuje sie wyrazne, ostre odgraniczenie to wynik B



moze wynosi¢ od 1 do 8.

Kolejnym krokiem jest okreslenie iloSci wystepuija-
cych w badanej zmianie ktérego$ z 6 podstawowych
koloréw (biaty, czerwony, jasno- i ciemnobrazowy, niebie-
skawy, czarny). Kolor zalezy gtéwnie od melaniny, ktéra
naktada sie na tto, ztozone z melanocytéw i warstwy
rogowej. W zaleznosci od gtebokosci potozenia melaniny
w skérze, mozna obserwowac rézne kolory od czarnego
przez r6zne odcienie brazu po szaro-niebieski. W derma-
toskopie normalny naskérek ma zabarwienie zétte. Kolor
czerwony za$ jest spowodowany wzmozonym unaczynie-
niem. Wynik C moze wahat sie od 1 do 6.

Uwaza sie, ze w zmianach pochodzenia melanocy-
towego wystepuje zawsze co najmniej 1 z 5 nizej wymie-
nionych gtéwnych komponentéw strukturalnych (D,
differential structure):

1. Siatka barwnikowa (pigment network) — powstaje
wskutek nagromadzenia melaniny w keratynocytach,
zlokalizowanych w obrebie sopli naskérkowych i ma
wyglad regularnych ,,plastréw miodu”.

2. Smugi gatgzkowate (radial streaming) powstajg na
skutek uszkodzenia siatki barwnikowej

3. Globule lub ciatka barwnikowe (brown globules)
—gniazda melanocytéw o Srednicy » 0,1 mm

4. Kropki barwnikowe (black dots) — gniazda melanocy-
téw o Srednicy < 0,1 mm.

5. Obszary o zatartej strukturze — obserwujemy wowczas,
gdy sople naskérkowe sg krétsze lub stabiej wybarwione.

Nalezy zaznaczy¢, ze siatka barwnikowa nie zawsze
moze by¢ widoczna przy 10-krotnym powiekszeniu, a np.
kropki barwnikowe oprécz zmian melanocytowych
mozemy stwierdzi¢ w raku podstawnokomérkowym
barwnikowym i brodawce tojotokowej barwnikowej.
W czasie badania ustala sie liczbe wystepujacych struktur
réznicujacych. Wynik D moze wynosi¢ od 1 do 5.

Badanie dermatoskopowe umozliwia obserwacje
struktur, ktérych nie zawsze mozna dostrzec nieuzbrojo-
nym okiem. Sg to: teleangiektazje, fragmenty rogowacie-
jacego naskoérka oraz rézne konfiguracje barwnika.
W obrazach dermatoskopowych umiejscowione sa one
w centrum wykwitu lub na jego obrzezu. Oprécz 5
gtéwnych sktadowych strukturalnych rozréznia sie i inne
komponenty strukturalne: pseudowypustki, pseudocysty
rogowe, ujscia pseudomieszkéw, wzory naczyniowe,
struktury typu liscia klonu, obszary barwy stalowo-btekitnej.
Kazda badana zmiana skérna ma swéj charakterystyczny
obraz zaréwno kliniczny jak i dermatoskopowy.

W wyniku badania dermatoskopowego wyznacza
sie tzw. wskaznik TDS (Total Dermatoscopy Score). Stuzy
on do okreslenia stopnia potencjalnej ztosliwosci badanej
zmiany. TDS jest suma liczb otrzymanych przez pomnozenie
wynikéw (A, B, C, D) przez odpowiednie wspdtczynniki.
TDS=Ax1,3+Bx0,1+Cx0,5+Dx0,5.

Wynik ten pozwala zakwalifikowa¢ badang zmiane do
jednej z 3 grup i okresli¢ dalsze postepowanie.

1. Zmiana tagodna - jezeli TDS = 1,0 — 4,75. W tym
przypadku nie ma potrzeby usuwania zmiany, nalezy
jedynie obserwowat ja co 3-6 miesiecy.

2. Zmiana podejrzana — jezeli TDS = 4,75 — 5,45.
Wymaga czestszej obserwacji a najlepiej profilaktycznego
usuniecia chirurgicznego i badania histopatologicznego.
3. Zmiana ztodliwa — TDS > 5,45. Nalezy podejrzewat
czerniaka. Wymaga natychmiastowego usuniecia chirur-
gicznego z badaniem histopatologicznym.

Nalezy pamieta jednak, ze diagnostyka kazdej
zmiany skdrnej powinna polegac na zebraniu doktadnego
wywiadu, catoSciowej ocenie zmiany (ksztatt, kolor,
brzegi, symetria, obecnos¢ wtoséw, guzkéw itd.) oraz
dermatoskopowej ocenie poszczegblnych jej elementow.

Dermatoskopia jak i kazde inne badanie ma swoje
zalety i ograniczenia. Badanie to jest:

— nieinwazyjne (in vivo)

- nieuciazliwe dla pacjenta

— pozwala na wczesng diagnostyke czerniaka

- pozwala zidentyfikowaé zmiany barwnikowe niemela-
nocytowe imitujgce czerniaka i tym samym uspokoit
pacjenta, chronigc go przed zbednym stresem

— zwieksza trafnos¢ diagnostyczna, kiedy obraz kliniczny
zmiany jest nietypowy

— uzupetnia obserwacje kliniczng znamion melanocyto-
wych

— umozliwia identyfikacje znamion wymagajacych
profilaktycznego usuniecia (szczegdlnie w przypadkach
pacjentéw z zespotem znamion atypowych ZZA).

Metoda ta ma jednak swoje ograniczenia:

- wydtuza czas konsultacji

- wymaga doSwiadczenia lekarza

— kolejne badania powinna wykonywac ta sama osoba

— nie réznicuje w 100%: znami¢ melanocytowe tagodne
i atypowe; czerniaka i znamie melanocytowe.

— Stwarza trudnosci w r6znicowaniu: BCC pigmentosum,
angioma thrombose, verruca seborrhoica, MM amelanoti-
cum.

— Lokalizacja niektérych zmian moze utrudniac lub
niekiedy uniemozliwia¢ badanie dermatoskopowe.

Pomimo tego, ze badanie dermatoskopowe nie
zawsze jest badaniem rozstrzygajacym to jednak
w znacznym stopniu poszerza mozliwosci rozpoznania
klinicznego oraz utatwia rdznicowanie barwnikowych
zmian skérnych. Rozpoznawalnosé np. czerniaka skéry za
pomoca dermatoskopu wynosi ok. 75-90%. Jest to
znaczacym postepem w stosunku do rozpoznawalnosci
poprzez samo badanie kliniczne.

Nowe mozliwosci daje obecnie wprowadzenie
w praktyke lekarskg wideodermatoskopii, ktéra pozwala
na wizualizacje obrazu na monitorze komputera oraz jego
zapisu. Metoda ta umozliwia badanie zmian pod wiek-
szym powiekszeniem (20-krotnym) oraz tworzenia banku
danych dla kazdego pacjenta, co utatwia obserwacje
dynamiki zmian. =m
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Sprawozdanie

z Konferencji Anti-Aging

5-6.03.2005 Warszawa

Centrum Hotelowo- Kongresowe Gromada, ul. 17 Stycznia 32

W dniach 5-6.03.2005 r. odbyta w Warszawie sie
interdyscyplinarna Konferencja Anti-Aging zorganizowana
przez Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych
przy wspétudziale Polskiego Towarzystwa Endokrynolo-
gicznego Oddziatu Dolnoslaskiego, Polskiego Towarzystwa
Menopauzy i Andropauzy, Fundacji Medycyny Estetycznej
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Anti-Aging. Konfe-
rencja poswiecona byta nowemu, szybko rozwijajgcemu
sie zakresowi dziatan lekarskich zmierzajacych do spowal-
niania i optymalizowania przebiegu proceséw starzenia or-
ganizmu oraz zapobiegania jego skutkom. Najwiecej uwagi
poswiecono starzeniu skéry, mozliwosciom zapobiegania
lub jego spowalniania. Wyktadowcami byto wielu uznanych
specjalistéw krajowych i zagranicznych, nie tylko z dziedzi-
ny dermatologii, ale réwniez ginekologii, endokrynologii,
farmakologii i innych. Bogatemu programowi wyktadéw
konferencji towarzyszyta ciekawa wystawa firm zajmujacych
sie dermatologia, dermatologia estetyczna, a w drugim
dniu konferencji warsztaty z dziedziny peelingéw, mezote-
rapii, stosowania toksyny botulinowej i wypetniaczy.

Wiele wyktadéw dotyczyto, jak wspomniano, innych
dziedzin medycyny, co pozwolito nam spojrze¢ na proces
starzenia w sposodb holistyczny. Endokrynolog Prof. Andrzej
Milewicz omoéwit ,,Role czynnika endokrynnego w procesie
starzenia organizmu”. Wymienit dziatanie biologiczne tzw.
hormonéw ,,juwenilnych”:  dehydroepiandrosteronu
(DHEA), hormonu wzrostu, hormondéw ptciowych oraz
melatoniny, ktére osiggajg maksymalne stezenie w okresie
dojrzewania i ktérych ilo5¢ w przebiegu starzenia systema-
tycznie spada, ograniczajac funkcjonowanie wielu narza-
déw. Przedstawit proby substytucji hormonalnej w celu
hamowania starzenia, dawki i grupy pacjentéw, ktérym
byty juz podawane w celu przywracania mtodosci. Autor
wspomniat, DHEA, obecny na rynku ma zbyt niska dawke 5-
10 mg, aby wywiera¢ dziatanie biologiczne. Zalecane przez
endokrynologéw dawki DHEA to 25 mg dla kobiet oraz 50
mg dla mezczyzn, po ustaleniu wyjsciowych stezef hormo-
nu przed rozpoczeciem kuracji. Hormon wzrostu wywiera
bardzo korzystne dziatanie na dojrzatych mezczyzn, choc
ciggle istnieja kontrowersje odno3nie bezpieczehstwa jego
stosowania (doniesienia o mozliwosci wywotywania raka
jelita grubego i inne). Podobnie nie ma zgodnej opinii,
co do zastosowania hormonu wzrostu u kobiet. Najwiecej
doswiadczen klinicznych i najmniej watpliwosci budzi

substytucja hormondéw ptciowych u kobiet w okresie meno-
pauzy (HTZ) i po owariektomii oraz substytucja androge-
néw u mezczyzn w tzw. andropauzie. Melatonina wg auto-
ra ma znacznie mniejszy wptyw na organizm niz sie po-
wszechnie uwaza, i pozostaje dobrym srodkiem dla 0séb
z problemem snu. Prof. Maciej Kurpisz: ,,Molekularne pod-
toze starzenia” przedstawit molekularne mechanizmy sta-
rzenia; wiele pogladéw na zapobieganie starzeniu organi-
zmu znajduje wyttumaczenie na poziomie regulacji gendw,
jak chotby teoria restrykcji kalorycznej (zablokowanie po-
dazy weglowodanéw uruchamia mechanizm chroniacy
chromatyne), a spowolnienie tempa metabolizmu komér-
kowego na poziomie komérek nisko zorganizowanych or-
ganizméw wydtuza ich zycie — dylematem pozostaje: sta-
wiat na dtugo5¢ czy jakose? Wyktad ginekologa- potoznika
Prof. Romualda Debskiego' Terapia hormonalna — za
i przeciw' dotyczyt najczestszych wskazah do jej stosowa-
nia: premenopauzy, menopauzy i zespotu napiecia przed-
miesigczkowego. Premenopauza, nie tak powszechnie
znana jak menopauza, moze jg poprzedzat o kilka-kilkan-
ascie lat, poczawszy nawet od 35 r. Z. Dominujacym obja-
wem sg zaburzenia cyklu miesigczkowego, ktérym moga
towarzyszyc pojawienie sie tradziku, hirsutyzmu, objawéw
wypadowych i innych, a jedynym skutecznym sposobem le-
czenia jest substytucja estrogenowa (tabletka antykoncep-
cyjna lub wktadka wewnatrzmaciczna). Terapia ta zmniej-
sza ryzyko raka jajnika i endometrium oraz ma korzystny
wptyw na tradzik 0séb dojrzatych, ale gtéwnym dziataniem
niepozadanym jest ostuda. Najwiecej uwagi autor poswie-
cit hormonalnej terapii zastepczej (HTZ). Przedstawit korzy-
5ci z niej ptynace: zmniejszenie utraty masy kostnej, elimi-
nacje objawéw wypadowych, poprawe jakosci zycia i ak-
tywnosci seksualnej, zmniejszenie ryzyka choréb uktadu
krazenia, raka jelita grubego oraz ztaman i oczywiscie spo-
wolnienie tempa starzenia skory i ptynaca z tego poprawe
jej wygladu. Wsréd mozliwych dziatah niepozadanych wy-
mienit: wzrost ryzyka raka piersi, choroby zatorowo-zakrz-
epowej i udaru mézgu oraz choréb uktadu krazenia. Tera-
pia ta wymaga statej kontroli lekarskiej polegajacej m. in.
na wykonywaniu kontrolnej mammografii. Z kolei gineko-
log Dr Katarzyna Skérzewska oméwita wptyw hormonéw
ptciowych na skére. DrAnna Modelska-Zidtkiewicz w wykta-
dzie: 'Medycyna anti-aging we wspétczesnym Swiecie me-
dycznym' przedstawita zakres dziataf lekarskich w ramach



tzw. medycyny anti-aging. Pacjent poddawany jest rozsze-
rzonemu badaniu internistycznemu z okreSleniem tzw.
wieku biologicznego (czesto odbiegajacego od wieku
metrykalnego) zaleznego od uwarunkowaf genetycznych,
stylu zycia, wptywu Srodowiska i innych. Stuza do tego
szczegbtowy wywiad i jego analiza za pomocg programu
komputerowego. Kolejnym etapem jest ocena innych
parametrow wieku biologicznego (pamieci, kojarzenia sity
migsni etc). Nastepnie analizie podlegaja parametry labo-
ratoryjne (min. testy biochemiczne krwi, markery nowotwo-
rowe i wiele innych), ktére moga byt rozszerzone o inne
badania diagnostyczne. Na podstawie analizy wszystkich
badafi wydawane sg konkretne zalecenia modyfikacji stylu
2ycia, odzywiania, aktywnosci fizycznej i/lub zdrowia pacjen-
ta przy pomocy odpowiedniej farmakoterapii. Dr Antoine
Lorcy (Francja), przewodniczacy Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Anti-Aging oméwit: Testy biologiczne w medycynie
anti-aging, leczenie hormonalne i niehormonalne. Autor
przedstawit schematy podawania najczesciej stosowanych
w medycynie przeciwstarzeniowych preparatow hormonal-
nych i niehormonalnych (pregnenolonu, DHEA, DHEAS,
7ketoDHEA, melatoniny, hormonu wzrostu, hormonéw
ptciowych, hormonéw tarczycy, anty-oksydantéw, witamin,
oligoelementéw, probiotykéw i innych). Omowit réwniez
mechanizm ich dziatania wykorzystywany w medycynie
przeciwstarzeniowej, a takze mozliwe dziatania uboczne ze
wzrostem ryzyka nowotwordéw (np. prostaty, piersi, trzustki
w przypadku stosowania DHEA). Dr Marcin Ambroziak
w wyktadzie Alopecia androgenetica- podsumowanie
leczenia méwit przede wszystkim o leczeniu finasterydem,
na podstawie doswiadczen wiasnych i literatury Swiatowej.
Dr Luc Dewantre (USA) przedstawit nowosci z dziedziny me-
zoterapii dotyczace min. podawania fosfatydylocholiny,
kolagenozy i hialuronidazy w celu redukgji tkanki ttuszczowej.
Nowoscig na Swiecie jest rowniez rozszerzanie listy substan-
cji wstrzykiwanych i pojawienie sie na niej kwasu retinowego,
glikolowego i DMAE. Kolejne dwa wyktady zaproszonych
z Francji — Dr Georges Bes i Brazylii — Dr Maurice de Maio
dotyczyty technik korekty defektéw kosmetycznych i oznak
starzenia przy pomocy wypetniaczy i toksyny botulinowe;.
Dr Barbara Bieh w wyktadzie: Czy starzenie mozna modyfi-
kowac? Aspekty biologiczne i psychospoteczne zwrécita
uwage na to, iz poza czynnikami zdrowotnymi na dtugo-
wiecznos¢ wptywa pozytywna samoocena dotyczgca m. in.
wtasnej pracy i zdrowia oraz brak choréb przewlektych
wywotujacych przewlekty psycho-fizyczny stres. Bardzo
ciekawe byty wyktady chirurgdw: 'Miejsce chirurgii estetycz-
nej w medycynie anti-aging'- Dr Jerzego Kolasifiskiego
oraz 'Rola zabiegdédw lipoplastycznych w korygowaniu
dysproporcji budowy ciata' Dr Matgorzaty Kolenda.
Przedstawity spektrum mozliwosci chirurgicznych w korekcji
defektow urody m. in. transplantacje wtoséw, korekcje
biustu, korekcje sylwetki (liposukcje, abdominoplastyke,
plastyke skory ramion i inne).

Dr n. farm. Tadeusz Babelek w wyktadzie: Anti-Aging
- podstawy i wybrane przyktady suplementacji

w przeciwdziataniu procesowi starzenia sie dokonat bardzo
szerokiego przegladu obecnych w aptekach preparatéw
wykorzystywanych w medycynie przeciwstarzeniowej,
uwzgledniajac przy tym zalecenia odpowiednie dla danego
przedziatu wiekowego. Poza powszechnie znanymi
pierwiastkami Sladowymi, antyoksydantami, witaminami,
preparatami hormonalnymi (DHEA, pregnenolon, melatoni-
na, hormony ptciowe i inne) wymienione zostaty rowniez
substancje wptywajgce na uktad nerwowy, nastréj, sfere
psychiczna, stosowane w zaburzeniach pamieci i koncen-
tracji, a takze te stosowane w chorobach reumatycznych
i wiele innych. Dr Stawomir Urbanowski oméwit Mozliwo3ci
i rezultaty laserowych zabiegow nieablacyjnych. Dr Alek-
sandra Gotebiowska w bogato ilustrowanym klinicznie
wyktadzie: Znamiona barwnikowe jako markery zwiekszo-
nego ryzyka rozwoju czerniaka. Czy istnieje tadne znamig
barwnikowe? dowodzita, iz kazde znamie barwnikowe moze
by¢ niebezpieczne, a usuwanie chirurgiczne z badaniem
histopatologicznym pozostaje metoda leczenia z wyboru.
Konferencje zamykat wyktad dr Barbary Walkiewicz-
Cyrafskiej przedstawiajacy Techniki zabiegowe stosowane
w photo-aging w dermatologii estetycznej — doswiadczenia
wtasne oraz mozliwosci ich taczenia.

Podczas konferencji po raz pierwszy zaprezentowano
Wyniki przeprowadzonego w Polsce badania skutecznosci
i tolerancji kosmetykéw firmy Neutrogena. Byto to pierwsze
tego rodzaju badanie przeprowadzone przez Stowarzyszenie
Lekarzy Dermatologdéw Estetycznych. Badanie poza oceng
lekarska i wtasng pacjenta skutecznosci preparatéw
Neutrogena Formuta Norweska do pielegnacji twarzy, rak
i ciata, dostarczyto wielu ciekawych informacji odnoénie
nawykéw kosmetycznych (mycia, stosowania preparatéw
pielegnacyjnych) oraz czynnikéw wywotujgcych i nasilaja-
cych suchos¢ skory w naszej strefie klimatycznej. Kosmety-
ki te zostaty bardzo wysoko ocenione przez dermatologéw
i samych pacjentéw, wsrdd ktdrych odsetek zadowolonych
i bardzo zadowolonych z dziatania testowanych preparatéw
wynosit az ponad 90%.

Konferencja ze wzgledu na swoj interdyscyplinarny
charakter bardzo rozszerzyta wiedze dermatologéw na
proces starzenia skory. m

Na zdjeciu: dr Antoine Lorcy
- gos¢ honorowy konferencji.
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Jak zapobiegac starzeniu sie skory?
Prewencja, pielegnacja i leczenie

Na proces starzenia sie skory ma wptyw wiele czyn-
nikéw. Na niektére z nich nie mamy wptywu, bo o szybko-
5ci starzenia decyduje wewnetrzny zegar biologiczny stero-
wany genami, hormonami, biatkami cyklu komérkowego
oraz antyoksydantami prowadzac do tzw. starzenia fizjolo-
gicznego. Z czynnikdw egzogennych najwiekszy wptyw na
starzenie skéry niewatpliwie wywiera promieniowanie ul-
trafioletowe zakresu UVA i UVB, ktére powoduje tzw. foto-
starzenie skory i przyspiesza starzenie fizjologiczne. Do in-
nych czynnikdéw zewnetrznych majacych niekorzystny
wplyw na skére nalezy m. in. zanieczyszczenie Srodowi-
ska, wysoka temperatura, stres i obecno$¢ w otoczeniu
szkodliwych substancji chemicznych.

Zmiany bedace efektem starzenia i fotostarzenia
obejmuja naskérek i skére wtasciwa. Skéra z uptywem cza-
su starzeje sie i wizualnie jest nierbwnomiernie pomarsz-
czona, wiotka, mato sprezysta, a w dotyku sucha i tuszcza-
ca sie. Na poziomie tkankowym stwierdza si¢ odpowied-
nio zmniejszenie ilosci wtokien kolagenowych, elastyno-
wych i spadek zawartosci glikozaminoglikanow w skérze
wtasciwej, zmniejszone uwodnienie, zanik naskérka
i sptaszczenie granicy skérno-naskérkowej. Dla fotostarze-
nia charakterystyczne sg zaburzenia barwnikowe i naczy-
niowe, elastoza (odktadanie sie pofragmentowanych wté-
kien elastynowych), oraz obecnos¢ zmarszczek i grubych
bruzd. Odlegtym powiktaniem przewlektych i intensyw-
nych ekspozycji na UV jest transformacja nowotworowa
prowadzgca do stanéw przednowotworowych i rakéw skéry.

Przeciwdziatanie starzeniu skéry jest kompleksowe
i obejmuje strategie prewencyjne, pielegnacyjne i leczni-
cze. Prewencja ma na celu zapobieganie nieodwracalnym
skutkom starzenia i przeciwdziata natychmiastowym i od-
legtym powiktaniom po ekspozycjach stonecznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem nowotworéw skéry. W pre-
wencji najwazniejsza role przypisuje sie ochronie przeciw-
stonecznej. Ochrona przeciwstoneczna to szerokie poje-
cie, obejmujace wyrobienie racjonalnego stylu zachowar,
ktéry ma na celu zminimalizowanie niekorzystnego wpty-
wu stofca na skére, poprzez unikanie ekspozycji w godzi-
nach najwigkszego nastonecznienia, sposobie ubierania
sie i korzystania z odziezy ochronnej, oraz stosowania pre-
paratéw przeciwstonecznych chronigcych zaréwno przed
UVB jak i UVA. Strategia ta powinna byt wdrazana juz
w dziecihstwie i utrzymywana przez cate zycie. Rola kre-
moéw przeciwstonecznych w zapobieganiu oparzeniom sto-
necznym, fotostarzeniu i powstawaniu nowotworéw skéry
zostata udowodniona, w zwigzku z tym ich stosowanie ma
solidne podstawy naukowe. Filtry zawarte w preparatach

przeciwstonecznych dzielimy na fizyczne (mineralne), che-
miczne i organiczne. Najlepsza ochrone, tzw. ochrone sze-
rokopasmowg chroniaca przed zakresem promieniowania
UVA i UVB zapewniajg preparaty bedace ich mieszanina.
Dla przyktadu firma Av_ne oferuje preparaty o szerokopa-
smowej ochronie, o réznych wspétczynnikach ochrony od
niskiej do bardzo (SPF 40 i 50) i ultra wysokiej (SPF 50+).
Preparaty te zawierajg ekrany mineralne i organiczne, a dzie-
ki znanomizowaniu wielkosci czastek filtrow fizycznych (MPI
— tlenek cynku i dwutlenek tytanu) oraz stworzeniu mikroni-
zowanego ekranu organicznego (tinosorb) zapewniajg sku-
teczng fotoprotekcje oraz charakteryzuija sie korzystnymi wa-
lorami kosmetycznymi. Gama tych preparatow jest szeroka
i mozna je odpowiednio dobrat w zaleznosci od potrzeb
i wrazliwo3ci skory, wieku oraz fototypu pacjenta.

W zwigzku z tym, ze wolne rodniki tlenowe odgrywa-
ja znaczaca role w procesach fizjologicznego starzenia i fo-
tostarzenia, zastosowane dla przeciwwagi antyoksydanty
petnia istotna role prewencyjna i ochronna. Do antyoksy-
dantéw zalicza si¢ m. in. witamine C i E, genistein, polife-
nole zawarte w zielonej herbacie, bioflawonoidy i selen.
Obecnie wiadomo, ze ich miejscowe lub ogdlne stosowa-
nie istotnie spowalnia starzenie sie skéry i organizmu, jak
rowniez chroni przed transformacja nowotworowa. Zabiegi
pielegnacyjne majg na celu utrzymanie dobrej kondycji
skory i polegaja na zapewnieniu prawidtowego jej nawilze-
nia, nattuszczenia i napiecia przy uzyciu preparatow ze-
wnetrznych i zabiegdéw dermato-kosmetycznych.

Leczenie juz zaistniatych zmian w starzejacej sie ské-
rze nalezy dostosowat do stanu ich zaawansowania. Pro-
ponuje sie pochodne witaminy A (retinoidy, retinaldehyd,
retinol) w formie kreméw lub emulsji, alfa-hydroksykwasy
i kwas tréjchlorooctowy w formie preparatéw zewnetrznych
lub zabiegdw rewitalizujacych i ztuszczajacych.

Do codziennej terapii domowej starzejgcej sie skory
zaleca sie pochodne witaminy A. Udokumentowano, ze
pochodne witaminy A (kwas retinowy, retinoidy) powodujg
przerost naskérka, prowadza do zwigkszenia spoistosci
warstwy brodawkowatej skory oraz do odktadania sub-
stancji podobnej do glikozaminoglikanéw. Co wiecej rege-
nerujg kolagen, zmniejszaja jego degradacje i przywracaja
prawidtowe réznicowanie komérkom naskérka. Wskaza-
niem dla ich stosowania jest starzejgca sie skéra i skora ze
zmianami postonecznymi. Komercyjnie dostepny preparat
firmy Avéne o nazwie Ystheal+ zawierajacy w swoim skta-
dzie retinaldehyd w stezeniu 0,05% oraz prekursor witami-
ny E — pretokoferyl zapewnia regeneracje komérek
naskoérka, odbudowe skéry wtasciwej oraz przeciwdziata



uszkodzeniom komérkowym indukowanym stresem oksy-
dacyjnym i wolnymi rodnikami. Retinaldehyd przenika do
komérek naskérka i skory, gdzie enzymatycznie prze-
ksztatcany jest do kwasu retinowego, ktérego korzystny
wptyw na skére wtasciwg i naskorek zostat wykazany w ba-
daniach invitro i in vivo. W okresie 6-miesiecznej obserwa-
cji, miejscowo stosowany Ystheal+ powoduje wyrazny
wzrost napiecia skory, wygtadzenie zmarszczek i pogrubie-
nie naskérka. W zwiazku z rozjasniajacym efektem retinal-
dehyd mozna stosowa¢ na skérze z postonecznymi zabu-

Dr n. med. Beata Matuschke-Kuczyriska

Teleangiektazje

Teleangiektazje okolicy twarzy sg czestym defektem
kosmetycznym. Dotyczy on okoto 10 milionéw ludzi na
Swiecie. Teleangiektazje sg to trwale rozszerzone powierz-
chowne naczynia skory o Srednicy od 0,1 do 1,0 mm.
Tworzg je naczynia wtosowate oraz drobne tetnice i zyty.
Teleagiektazje pochodzace z czgsci tetniczej, sg drobne
i czerwone, podczas gdy te pochodzace z zylnej czesci
uktadu naczyn wtosowatych sg wieksze i majg kolor fiole-
towo-niebieski. Na podstawie wygladu mozna je podzielic
na cztery typy: linijne, drzewkowate, pajaczkowate i guzkowe.
ciste przylegajace do siebie teleangiektazje w duzej ilosci
moga dac obraz tzw. teleangiectatic erythema. Teleangiek-
tazje wystepujgce w okolicy policzkéw i nosa najczesciej
sg pochodzenia tetniczego: linijne lub drzewkowate.
Histologicznie sa to rozszerzone naczynia wtosowate skary
nalezace do powierzchownego splotu brodawkowego.

Wystepowanie teleangiektazji moze byt z jednej
strony uwarunkowane genetycznie, tzw. teleangiektazje
pierwotne, czyli samoistne, np. choroba Rendu-Oslera.
Z drugiej strony moga by¢ wynikiem dziatania czynnikéw
zewnatrzpochodnych, ogdlnoustrojowych czy tez chordb
skory — tzw. teleangiektazje wtome, czyli nabyte. Sposréd
zewnetrznych czynnikéw odpowiedzialnych za powstanie
teleangiektazji nalezy wymienic: przewlekta ekspozycje
stoneczna, niekorzystne warunki atmosferyczne typu wiatr,
duze wahania temperatury, niska jak i wysokg temperatu-
re, promieniowanie RTG, oraz dtugotrwale miejscowe
stosowanie sterydéw — szczegblnie fluorowanych. Sposréd
czynnikdw ogodlnoustrojowych wywotujacych teleangiekta-
zje najwazniejszymi sa: nadcidnienie tetnicze, uszkodzenie
watroby oraz zaburzenia hormonalne (estrogeny, sterydy).
Choroby skoéry, ktérym towarzysza teleangiektazje, to m.
in. tradzik rézowaty, choroby tkanki tacznej (twardzina,
toczeh rumieniowaty). Rozpoznanie teleangiektazji nie
stwarza problemu, gdyz sa one widoczne gotym okiem.

Doktadny wywiad, badanie pacjenta, a w niektérych

rzeniami barwnikowymi dla poprawy jej kolorytu.

W celu wypetnienia gtebszych zmarszczek i bruzd,
oraz uwodnienia skéry stosuje sie $rédskéme podania
kwasu hialuronowego, ktéry posiada silne wtasciwosci hi-
groskopijne. Dla lepszego efektu zabiegi ztuszczajace cze-
sto kojarzy sie z iniekcjami kwasu hialuronowego lub tok-
syny botulinowej celem wiekszego wygtadzenia skéry i ko-
rekcji defektéw mimicznych. Bardziej zaawansowane tech-
niki odmtadzania obejmuja zabiegi laserowe i zabiegi chi-
rurgii plastycznej. m

okolicy twarzy

przypadkach badanie serologiczne umozliwiajg stwierdzenie
przyczyny teleangiektazji wtdrnych.

Metody terapeutyczne stosowane do tej pory
w leczeniu teleangiektazji: elektrokoagulacja, krioterapia,
skleroterapia nie dawaty satysfakcjonujgcych efektéw
kosmetycznych. Wzrost efektywnosci terapii tego typu
zmian spowodowato dopiero wprowadzenie urzadzeh
laserowych. W ciggu ostatnich 20 lat nastgpit znaczny
postep w leczeniu zmian naczyniowych przy zastosowaniu
roznych urzadzeh laserowych. Pierwszymi laserami
stosowanymi w leczeniu teleangiektazji byty: laser argonowy
(488 i514nm), laser CO2 (10,600nm) i Nd-YAG (1064nm).
Ograniczenie ich stosowania wynika z czesto wystepuja-
cych powiktah typu blizn jak i hypo- i hiperpigmentaciji.
Wynika to z nieselektywnej absorpcji energii przez
naczynia, ktéra takze jest pochtaniana przez otaczajace
tkanki. Teoria selektywnej fototermolizy (termicznie
uwarunkowanego zniszczenia struktur docelowych) przy-
czynita sie do pojawienia nowych urzadzef laserowych
stuzacych do leczenia zmian naczyniowych. Sg to m. in.:
laser barwnikowy o Swietle pulsujacym (585nm), miedzowy
(511mn), kryptonowy (568mn), Nd-YAG (532mn). Zjawisko
selektywnej fototermolizy jest tez podstawa dziatania urza-
dzenia wytwarzajacego tzw. intensywne Zrodto Swiatta IPL
— ktére nie jest typowym laserem. Efekty terapeutyczne
przy zastosowaniu poszczegblnych urzadzefi sg bardzo
zblizone i polegajg na fotokalgulacji drobnych naczyh
krwiono$nych. Energia emitowana przez obecnie stosowane
urzadzenia jest kumulowana w obrebie naczyf krwiono-
Snych i w minimalnym stopniu pochtaniana przez otaczajacy
naskérek. Zmniejsza to dyskomfort pacjenta podczas
zabiegu i chroni naskérek przed uszkodzeniem termicznym.
Wiaze sie to ze znacznym zmniejszeniem ryzyka powiktaf.
Zadawalajace efekty kliniczne, tatwos¢ uzywania jak
i krotki czas trwania zabiegu czynig laseroterapie metoda
z wyboru w przypadku leczenia teleangiektazji. m
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Dr n. med. Urszula Kozfowska

Zastosowanie laserow i IPL
w dermatologii estetycznej

i> Dermanews

- sprawozdanie z sympozjum naukowego zorganizowanego przez SLDE

Warszawa 15.01.2005 r., Miedzynarodowe Centrum Biocybernetyki PAN

Tegorocznego, czwarte juz, styczniowe sympozjum
laserowe, organizowane przez Stowarzyszenie Lekarzy
Dermatologéw Estetycznych réznito sie od poprzednich
tym, ze byto poSwiecone wytacznie jednemu zagadnieniu
z dziedziny - depilacji laserowej. Zapoczatkowato tym
samym cykl laserowych spotkah tematycznych, ktory
bedzie kontynuowany w kolejnych latach. Rozpoczat mgr
inz. Marek Mindak, kt6ry w wyktadzie pt,,Depilacja laserowa,
a efektywnos¢ réznych urzadzen laserowych i IPL” szczeg6-
towo przedstawit wszystkie obecnie dostepne techniki
depilacji laserowej i intensywnym Zrodtem Swiatta (IPL)
poréwnujgc ich skutecznos¢. Metodami przysztosci wg
autora moga byc lasery pétprzewodnikowe z pradem (RF)
i urzadzenia zwane LED-ami. Dr Dorota Prandecka oméwita
depilacje laserem aleksandrytowym o dtugosci fali 755nm.
Laser aleksandrytowy osigga skutecznos¢ ok. 80% po serii
4-6 zabiegdw, przy czym skuteczno$¢ pojedynczego
zabiegu oceniana jest na ok. 20-30%. Skutecznos¢ depila-
cji, podobnie jak w przypadku innych laseréw, moze byé
znacznie nizsza, co podkreslata autorka, w przypadkach
nie leczonego hirsutyzmu, wtoséw jasnych i ciemnej karna-
cji oraz niewtasciwego przygotowania do zabiegu. Dr Bar-
bara Walkiewicz-Cyrafiska przedstawita depilacje laserem
diodowym o dtugosci fali 810 nm. Laser ma skutecznos¢
poréwnywalna z aleksandrytowym i zasady przygotowania
do zabiegu nie odbiegajg od ogblnie przyjetych w depilacji
laserowej. Wazng rzecza jest przeprowadzenie bardzo
whnikliwego wywiadu z pacjentem przed zabiegiem w celu
ustalenia czy nie przyjmuje lekéw badz srodkéw ziotowych
fotouczulajacych, ktére moga byt przyczyng poparzefi pod-
czas zabiegu laserowego. Dr Katarzyna Kwarecka—Zajac
omowita zasade dziatania lasera Nd-Yag o dtugosci fali
1064 nm. Fala ta jest pochtaniana przez hemoglobineg nisz-
czac naczynia brodawki wtosa. Dr Ewa Kaniowska oméwita
metode depilacji laserem rubinowym o dtugosci fali 694
nm. Kolejne wystgpienie dr Doroty Prandeckiej dotyczyto
dziatania urzadzenia IPL. Intensywne Zrédto Swiatta (IPL)
emituje rozproszone, niekoherentne promieniowanie o dtu-
gosci fal od 515-1200 nm, przy czym dtugo5c¢ fali moze byc
regulowana przez odpowiednie filtry. Depilacja laserowa
zachodzi przy uzyciu fal o dtugosci 645 nm. Dr Prandecka
poréwnata 2 systemy depilacji: IPL i laser aleksandrytowy.
Skutecznos¢ obu jest poréwnywalna, chociaz szybkos¢
przeprowadzenia zabiegu i mozliwos¢ uzycia kofcowki
do skomplikowanych powierzchni, zdaniem autorki

przemawiaja na korzy5¢ lasera aleksandrytowego.
Dr n. med. Maria Noszczyk przedstawita technike depilacji
urzagdzeniem IPL z pragdem (RF). Dotaczenie pradu do Zrodta
Swiatta powoduje znacznie szybsze dogrzanie tkanek
i umozliwia redukcje dawki Swiatta i tym samym zmniejsze-
nie ryzyka powiktah i bolesnosci zabiegu. Atutem metody
wynikajacym z obecnosci pradu jest mozliwos¢ dziatania
na wtosy rude i jasne. Dr Krystyna Pawelczyk-Pala przedsta-
wita laser diodowy o dtugosci fali 810nm ze skanerem
i systemem chtodzenia, ktéry emituje super dtugi puls
i pozwala przez to na zwigkszenie dawki energii. Dr Elzbieta
Baczewska-Staszak oméwita laser diodowy o dtugosci fali
800nm. Ta dtugosc fali ma niskg absorbcje w melaninie
naskérka i gteboka penetracje co korzystnie wptywa
na bezpieczefistwo i skutecznos¢ depilacji. Prezentacja
drn. med. Joanny Czuwara-tadykowskiej ‘Depilacja laserowa
— przeglad piSmiennictwa Swiatowego' byta podsumowa-
niem wygtoszonych na sympozjum wyktadéw. Autorka
zwrdcita uwage na to, ze istniejg ograniczenia do uzywania
poszczegblnych laserdw. Laser rubinowy z powodu najptyt-
szej penetracji fali daje wyzsze ryzyko powiktah naskérko-
wych i nie nadaje sie do stosowania przy ciemnych fototy-
pach skory. Laser Nd-Yag przez bardzo niskg absorbcje
w melaninie wykazuje nizsza skutecznos¢ niz pozostate
lasery-odrost wtosow jest niestety czesty. Do skomplikowa-
nej depilacji jaka jest depilacja u osoby z ciemnym
fototypem najlepiej nadaje sie laser diodowy i IPL. Na
zakohczenie dr n. med. Stawomir Urbanowski przedstawit
zasady postepowania w depilacji laserowej zalecane przez
Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych.

Po wyktadach z zagadnienia depilacji uczestnicy
dodatkowo wystuchali prezentacji mgr inz. Krzysztofa
Makarskiego dotyczacej kombinacji Swiatta i pradu jako
nowego systemu do bezinwazyjnego usuwania zmarszczek.
System Polaris WR™. Z kolei mgr inz. Olav Balle-Petersen
(Dania) przedstawit mozliwosci systemow laserowych firmy
ASAH MEDICO. Na zakohczenie mec. Grazyna Dykowska
omoéwita zagadnienia prawne dotyczace praw pacjentéw
i zasad prawidtowego wypetniania kart pacjentow.

Kazdy wyktad tegorocznego sympozjum laserowego
poparty byt prezentacjg zabiegu na video. Przestaniem
sympozjum pozostanie to, iz depilacja laserowa jest
metodg depilacji niezwykle skuteczng, bezpieczng i na tyle
powszechna, ze prawdopodobnie w przysztosci wyprze
wszystkie dotychczasowe. m




SYSTEMY LASEROWE
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dr Ewa Kaniowska

Nawilzanie, powiekszanie
i korygowanie ksztaftu ust

za pomocq kwasu hialuronowego

Ostatnio wiele kobiet zgtasza sie do gabinetu
lekarskiego celem poprawy wygladu ust. Usta to
jeden z najwazniejszych elementéw wygladu twarzy.
Ich ksztatt, nawilzenie i objetos¢ sg niezwykle istotne.
W wielu wypadkach mniejsza warga gdrna, stabo
zarysowany kontur, opadajgce kaciki, tzw. ,,zacisniete
usta” moga stanowic zaréwno dla kobiet, jak i mez-
czyzn dyskomfort. Efekt prawidtowo wykonanego
zabiegu nie powinien by¢ zauwazalny, usta powinny
zachowat naturalny wyglad. Zabieg ten powinien by¢
jedynie modelowaniem.

Wykonujemy go bez wzgledu na wiek pacjenta.
U mtodych kobiet, a takze mezczyzn, korekta dotyczy
przewaznie zbyt mato wyksztatconej wargi gérnej lub
dolnej. W pé6zniejszym wieku dokonujemy gtéwnie
korekty konturu warg i zmian wynikajacych z postepuja-
cego procesu starzenia ust zwigzanego z odwodnieniem
czerwieni wargowe;j.

Proces starzenia przebiega w 5cisle okreslonej
kolejnoSci. Starzenie ust rozpoczyna sie od wargi
czerwonej. Odwodnienie pocigga za soba utrate jej
objetosci i jedmosci. W miare nasilania sie tego procesu
warga czerwona traci kolor, a brzegi ust ulegaja zwiot-
czeniu, co z kolei prowadzi do promienicie uktadajgcych
sie zmarszczek wokét ust, tzw. ,,zmarszczek palaczy”.
Poniewaz woda jest niezbedna dla utrzymania jedrno-
5ci skory, a kwas hialuronowy jest najsilniejsza dzis
substancja nawilzajaca ze wzgledu na swoje wtasciwosci
zatrzymywania wody, stad jego uzycie do ponownego
uksztattowania ust jest uzasadnione.

Z szerokiej gamy produktéw kwasu hialurono-
wego chciatabym przedstawi¢ Pafstwu preparaty
Juvéderm, a zwtaszcza ostatnio wprowadzony na
rynek preparat Surgilips.

“.'—‘.--_-:‘.\\.-"\.‘-."\"h e
; Actrix®
juronie acid MO

ap Hy@

SURGILIPS

Surgilips jest to sterylny, fizjologiczny, nie
wywotujacy goraczki zel stabilizowanego kwasu
hialuronowego pochodzenia nie zwierzecego. Zel
wystepuje w wyskalowanych strzykawkach do jedno-
razowego zastosowania.

Wskazania:

— zwiekszenie objetosci ust

— modelowanie ksztattu warg

— wypetnienie zmarszczek promienistych wokét ust

Przeciwwskazania:

— pacjenci z tendencja do blizn przerostowych

— pacjenci, u ktérych wystepowaty wczesniej choroby

wywotane przez paciorkowce

— pacjenci z nadwrazliwoécig na kwas hialuronowy

— kobiety w ciazy i karmigce piersia

— dzieci

— pacjenci ze zmianami infekcyjnymi typu wirusowego

i bakteryjnego

— choroby uktadu immunologicznego i immunoterapia
Preparat SurgilLips nie powinien by¢ stosowany

w bezpoSrednim potgczeniu z leczeniem laserowym,

gtebokim peelingiem chemicznym lub peelingiem

mechanicznym (dermabrazja). W przypadku peelingu

powierzhniowego, nie stosowat jezeli wystgpita silna

reakcja zapalna na skérze.

Srodki ostroznosci

Surgilips stosowac nalezy tylko Srédskémie i do
btony Sluzowej ust. Na razie brak jest odpowiednich
danych klinicznych dotyczacych tolerancji na preparat
Surgilips w miejscach, w ktérych juz wczesniej stosowa-
no inne produkty wypetniajace. Brak réwniez jest danych
0 stosowaniu tego preparatu u pacjentdw, u ktérych
wystepowaty choroby uktadu immunologicznego.
W kazdym indywidualnym przypadku lekarz powinien
podjat decyzje o0 mozliwo3ci zastosowania kuracji i szcze-
g6lnym nadzorze nad pacjentem. Zaleca sie tez przepro-
wadzenie wczesniejszego podwojnego testu. W przypadku
rozwijajgcej sie choroby nalezy odstapic od zabiegu.

Preparat Surgilips podaje sie technika liniowa,
wycofujaca lub wielopunktowa z uprzednim zastoso-
waniem znieczulenia miejscowego (krem) lub
znieczulenia przewodowego.



przed zastosowaniem preparatu SURGILIPS®

Po zabiegu moze wystgpi¢ reakcja zapalna
w postaci zaczerwienienia, obrzeku lub rumienia.
Towarzyszy¢ moze temu Swiad lub bél przy dotyku,
utrzymujacy sie nawet do tygodnia.

po zastosowaniu preparatu SURGILIPS®
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Nowy preparat SurgilLips przygotowany specjalnie do
stosowania w korekcji warg zapewnia bardzo
dobre rezultaty. Jego konsystencja zapewnia tatwiejsze,
rownomierne rozprowadzenie, a mozliwos¢ uzycia
cienkiej igty zmniejsza ryzyko krwiakéw. m
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