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Podziat przebarwien

* Przebarwienia ograniczone
* Ostuda —fizjologiczne zmiany w cigzy, 20% antykoncepcja
* Przebarwienia wtorne — czynniki egzogenne
» Przebarwienia mechaniczne

» Przebarwienia termiczne

»Przebarwienia stoneczne

» Przebarwienia chemiczne

»Przebarwienia pozapalne (PIH)




Przyczyny powstawania przebarwien w zabiegach
dermatologii estetycznej

* Po wszystkich zabiegach!!!

 Eksfoliacja (TCA, fenol), zabiegi laserowe, zabiegi dekarbonizacji
e Stan zapalny

* Uposledzone gojenie sie

e Zbyt szybka ekspozycja na swiatto stoneczne

* Dodatkowe czynniki uwrazliwiajgce na UV

* Moda na zabiegi , catoroczne”






Przebarwienia

* Melanina
* Hemosyderyna - jony zelaza aktywujg MMP i stres oksydacyjny
e Stan zapalny

* Zmiany naczyniowe




Diagnostyka przebarwien

* Lampa Wooda

* Fotografia w swietle UV

* Fotografia w swietle spolaryzowanym
e Spectroskopia

* Multispektralne obrazowanie

* Mikroskopia kofokalna




Skala oceny

* Global Severity Score [GSS],
* Melasma Area and Severity Index score [MASI]

 Zdjecia przed/po — wazne w przypadku nadmiernych oczekiwan
pacjenta



Modified MASI SCORING

Forehead 30% 30%
Left malar + 30%+30% 60%
Right malar

Chin 10% 10%

0.3A (AD{N+0.3A (Im)D{Im)+0.3A (rm)D{rm)+0.1A(c)D(c)

Score: Range:0-24

Area Darkness
0= noinvolvement; 0= absent;
1 =<10%; 1= slight;
2= 10-29%; 2= mild;
3 =30%-39%; 3=marked;
4= 50%-69%; and
5= 70% 89%,; and 4= severe
6= 90%.- 100%. * do 6—stfabe

6-12 sSrednie
12-20 —silne
20-24 b. silne



Postepowanie

* Profilaktyka

* Leczenie miejscowe
* Leczenie zabiegowe
* Preparaty doustne
* t3czenie technik



Profilaktyka =

Ochrona przed promieniowaniem UV




Preparaty ochronne

Filtry chemiczne

Filtry fizyczne
SPF = MED skéry chronionej / MED skory niechronionej

IPD - w jakim stopniu preparat chroni przed UVA (maksymalnie osiggane jest IPD
90, dajgce 90% ochrony)

PPD —ile razy zmniejszyta sie dawka promieniowania UVA absorbowana przez
skore.

Switato widzialne
HEV



Wtasciwe stosowanie preparatow
z filtrami UV

Etykieta: faktor, ochrona wobec UVA i UVB

20 min przed ekspozycjg na stonce

Co 2 godziny

Uszy, usta, okolice oczu, kark

* Przez caty rok we wszystkich
preparatach faktor min 15 ){;{(

° 2 2
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The Rule of Two Fingers:

Two Fingers
of Sunscreen

>




The Rule of Two Fingers:
Where to Apply Sunscreen

Head, neck, and face
Leftarm
Rightarm
Upper back
Upper front torso
Lower back
Lower front torso

Left upper leg & thigh
Right upper leg & thigh

Left lower leg & foot
Right lower leg & foot



Usuwanie przebarwien:

* Preparaty pieleghacji domowej
e Zabiegi eksfoliacji

e Zabiegi depigmentacyjne

e Zabiegi laserowe

* Zabiegi IPL



Sktadniki aktywne:



* opdznienie transportu melaniny/melanosomoéw do keratynocytow
(np. soja - izoflawony , niacynamid)

e zahamowanie tyrozynazy (np. hydrochinon, arbutyna, kwas kojowy,
wyciag z lukrecji - glicyryzyna)

* przyspieszenie cyklu naskorkowego (np. alfa-hydroksykwasy i
retinoidy)

* hamowanie procesow zapalnych

* powigzanie licznych mechanizmow - odnowa i roznicowanie komorek
oraz modulowanie pracy melanocytow (np. retinoidy)



Kwas mlekowy

Peelingi powierzchowne kwasem mlekowym 50%, kosmoceutyki z retinolem, SPF 30

Poprawa (Global Improvement in Hyperpigmentation) — 73%

Sharquie KE Al-Dhalimi MA, Noaimi AA, Al-Sultany HA: Lactic Acid as a new therapeutic peeling agent in the treatment of lifa disease (frictional
dermal melanosis). Indian J Dermatol.2012 Nov;57(6):444-8.



Sharquie KE Al-Dhalimi MA, Noaimi AA, Al-Sultany HA: Lactic Acid as a new therapeutic peeling agent in the treatment of lifa disease (frictional dermal
melanosis). Indian J Dermatol.2012 Nov;57(6):444-8.



Metody zabiegowe

* Depigmentacja



Depigmentac)a

e Zabiegi progresywne
e Technika sandwich

* kwas kojowy

e kwas fitowy

e arbutyna

e kwas askorbinowy

e palmitynian retinolu



/abiegi laserowe

* [asery dedykowane przebarwieniom o dtugosci fali 532 nm Nd:Yag.
* trwatg poprawe u 24 %pacjentow, czesto nawroty,

* brak efektu u 13-15%

 Laser pikosekunodowy

* Nowosc¢ laser tyulowy - 1927 nm.



* Bae YC, Rettig S, Weiss E, Bernstein L, Geronemus R.

* Treatment of Post-Inflammatory Hyperpigmentation in Patients
With Darker Skin Types Using a Low Energy 1,927 nm Non-Ablative
Fractional Laser: A Retrospective Photographic Review Analysis.
Lasers Surg Med. 2019 Oct 29. doi: 10.1002/Ism.23173.

* 161 pacjentéw — poprawa 43.24%
* Brak dziatan ubocznych (PIH)



Bae YC, Rettig S, Weiss E, Bernstein L, Geronemus R.
Treatment of Post-Inflammatory Hyperpigmentation in Patients With Darker Skin Types Using a Low Energy
1,927 nm Non-Ablative Fractional Laser: A Retrospective Photographic Review Analysis. Lasers Surg Med. 2019

Oct 29. doi: 10.1002/Ism.23173.



Leczenie wspomagajace

e Sulodeksyd

e Kwas transeksamowy



Sulodeksyd

* mieszanina wielocukrow - glikozaminoglikanow (80% siarczanu heparanu i 20%
siarczanu dermatanu) otrzymywana z btony sluzowej jelit wieprzowych.

* wywotuje efekt przeciwzakrzepowy gtownie przez hamowanie czynnika Xa oraz w
znacznie mniejszym stopniu na drodze przyspieszania reakcji hamowania
trombiny przez antytrombine. Dziatanie przeciwzakrzepowe wzmacniane jest
dodatkowo przez hamowanie adhezji ptytek krwi oraz pobudzanie uktadu
trombolitycznego.

* normalizuje rowniez parametry lepkosci krwi, gtownie poprzez zmniejszenie
stezenia fibrynogenu.

. ?kt(yj/wwac lipaze lipoproteinowg, powoduje normalizacje zwiekszonego stezenia
ipidow

 Efekt kliniczny - przeciwzapalnie, hamowanie syntezy melaniny
* Mp.pl/bazalekow



Glikokaliks

GAGs oligosacharydy szkielet profeinowy

e e— e a—
proteoglikany glikoproteiny

Rys. na podstawie Reitsma et al., 2007



Uszkodzenie glikokaliksu powoduje m.in.:

= wzmozong adhezje ptytek i leukocytow do Scian naczynia
= wzrost przepuszczalnosci sciany naczynia

= zmniejszenie biodostepnosci NO = narazenie na dziatanie wolnych rodnikow i stres
oksydacyjny

= aktywacje trombiny

Rys. na podstawie: niepublikowanych danych z konferencji Sorrento 9-
12.09.2008. Wykiad prof. Erick S.G. Stroes.



Sulodeksyd

* Gonzalez Ochoa - po miesigcu leczenia - przebarwienia grupa
kontrolna 22.4% vs. grupa badana 13.7%

* 2x500 mg
* rekomendowane 6 miesiecy
 szczegodlna rekomendacja po zabiegach naczyniowych (skleroterapia)

Ochoa G. Reducing hyperpigmentation after sclerotherapy using an antithrombotic drug. Vascular and Endovascular Controversies Update—40 Years of Looking
Forward 2017



Kwas traneksamowy TXA

* Syntetyczny aminokwas o dziataniu przeciwkrwotocznym.

* Mechanizm dziatania kwasu traneksamowego polega na bezposrednim
hamowaniu osoczowych aktywatorow plazminogenu i czgsciowym,
posrednim hamowaniu tkankowych aktywatorow plazminogenu, a tym
samym blokowaniu przemiany plazminogenu w plazmine.

e Kwas traneksamowy jest rowniez stabym inhibitorem plazminy.

* W duzych dawkach wywiera dziatanie hamujgce aktywacje uktadu
dopetniacza.

 Hemostatyczne dziatanie jest duzo silniejsze od kwasu aminoheksanowego
* Dziatanie uboczne — hamowanie produkcji melaniny

* Mp.pl/bazalekéw



* Bala HR, Lee S, Wong C, Pandya AG, Rodrigues M. Oral Tranexamic
Acid for the Treatment of Melasma: A Review.Dermatol Surg. 2018
Jun;44(6):814-825.

* Sheu SL Treatment of melasma using tranexamic acid: what's known
and what's next. Cutis. 2018 Feb;101(2):E7-ES8.

e Taraz M, Niknam S, Ehsani AH. Tranexamic acid in treatment of
melasma: A comprehensive review of clinical studies. Dermatol Ther.
2017 May; 30(3).



* 500 - 1,500 mg w 2-3 dawkach

* 1-6 miesiecy leczenia

* Zaburzenia zotgdkowo jelitowe, zaburzenia cyklu miesiecznego
* Wykluczone dziatanie prozakrzepowe — wg autorow

* taczenie z IPL



tgczenie technik

Rivas S, Pandya AG: Treatment of melasma with topical agents, peels and lasers: an evidence-based review.
Am J Clin Dermatol. 2013 Oct; 14 (5):359-76.

4 osrodki, 4 grupy, 2912 pacjentow
Preparaty do stosowania w domu — hydrochinon, tretinoina, witamina C

Peelingi chemiczne — azelainowy, TCA, pirogronowy, salicylowy
Laser 532-nm Nd:YAG



Nowosci/kontrowersje



PRP nie powinno by¢ stosowane w leczeniu
przebarwien pozabiegowych

Uysal CA, Ertas NMJ Platelet-Rich Plasma Increases Pigmentation.
Craniofac Surg. 2017 Nov;28(8):e793.

* 60 pacjentow
* U 10% po zabiegu PRP przebarwienia

 Rekomendacja - PRP nie powinno byc¢ stosowane w leczeniu
przebarwien pozabiegowych



FICIIRFE 2 The view nf fare (loffA hefare PRP ( rir

FIGURE 1. The view of perioral area (leff) before PRP (right) after PRP. PRP,



Toksyna botulinowa chroni przed
przebarwieniami

Jung JA1, Kim BJ, Kim MS, You HJ, Yoon ES, Dhong ES, Park SH, Kim DW.
Protective Effect of Botulinum Toxin against Ultraviolet-Induced Skin
Pigmentation. Plast Reconstr Surg. 2019 Aug;144(2):347-356.



UVB only

Histologic analysis. Ultraviolet B-irradiation alone side (left) displayed more depositions of melanin (black
arrow) than the botulinum toxin type A-injected side (right) (Fontana-Masson; original magnification, x 100).
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H|stology of melanocytes and melanin. The number of L-3,4- d|hydroxyphenylalan|ne positive
melanocytes was reduced in the botulinum toxin type A-injected side (right) compared with the
control (left) side (L-3,4-dihydroxyphenylalanine; original magnification, x 100).



Effects of injected botulinum toxin type A on skin pigmentation following ultraviolet B irradiation in a mouse.
Photographs were taken after treatment with ultraviolet B irradiation alone (left) or ultraviolet B irradiation plus
botulinum toxin type A injection (right). The botulinum toxin type A-injected side was lighter than the side treated
with ultraviolet B irradiation alone.



Mo history of noticeable inflammation

k2

Consider
Lichen planus piemeniosus
Eryilseima dyschromicum persians
Bichl melanasis
Periorbital hyperpigmentation
Hyperpigmenied mycosis fungoeides

Hyperplanswntation suspectod
postinilammatery hyperplgmontation (PIH)

v

History or ¢linical signs of previows inflammation

Evaluation: %isual, Wood s lamp, mtmg scale, skin
hiopsy, ar noninvasive objective assessment

v

PTH

Liglat 1o dark broswn
Epidermasl 1*IH

!

Brown mixed with grevish
hnck
Mixedl epidermal and dermal PIH

Mledication
Firsi-line
Triphe combination once daily for & weeks'(A) or
Redinoid once daily for 12-18 weeks (A) or HO 4% twice
daily for 12 weeks (BH)
Altermative agents
Soy moisturizer twice daily for 12 weeks (A), 4%
niagcinamide once daily for % weeks (A) 2% MAG twice
daily for # weeks (Al kojic ocid plos emblica ond
glyenhic acid for 12 weeks (A} orl 5% azelaic acud twice
daily for 16 weeks (B)
Seconi-line
Gilyenlic scid peel every 3 wesks starting ot 30% (A or
salicvlic acul peel every 2 wecks starting at 200=300%5 ()

Starimg with epedermal FIH
treatimnenl Followed by dermal PIH

Blue-grey, hlack
Dermul FIH

I[ Acne-reluted FIH

L

Retingid ance doily for 12-18
weks (A)

1 5%5-20% Azelnic acid twice daily
for 16-24 weeks (B

4% HO) and salicylic acid peel
atarting at 208302 ()

Lascr

1E4-m S WA Y AG laser with
lovew fluenoce (O

1550-vm crbium-doped Laser 1O

Bropd-specinam sunscreen and sun avoidance should be advised in all cases (B The reatment showld be changed or combined with other treatments afier wsing current treatment with

apprapriade ime and the patient considered that hyperpigmentation does not reach the patient”s satistection.

Girade practice recommendation; {A) Strong recommendation (geod evidence 1w suppont the use of the procedure; RCT L (B Becommendation {foir evidencs to suppor the uss of the

procedure: without ROT), (O Option (peaor evidence o suppont the use of the procedure: case series) "Based on the evidence of melasma treatment,




Dziekuje za uwage




