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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Tradzik pospolity dotyczy okolo 80% populacji mto-
dziezy, z czego 25% przypadkéw wymaga leczenia dermatologicznego.
Jest schorzeniem najczesciej obejmujagcym skére twarzy (99% przypad-
kow) i plecow (90%) zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Leczenie tradziku
polega na miejscowym lub ogélnym lagodzeniu jego objawéw oraz
zapobieganiu nastepstwom zmian, gléwnie procesowi bliznowacenia.
W przebiegu tradziku zwyczajnego, obok przebarwieni pozapalnych, naj-
czesciej powstaja blizny zanikowe. Monoterapie i terapie taczone przyno-
sza zadowalajace rezultaty w redukcji ich widocznosci.

Cel pracy. Ocena skutecznosci terapii skojarzonej mechaniczno-chemicz-
nej - zabiegu mikrodermabrazji diamentowej i zluszczania preparatami
z a-hydroksykwaséw (AHA) i f-hydroksykwaséw (BHA), 25% i 35% -
w redukcji widocznosci blizn potradzikowych.

Material i metodyka. W badaniu wzieli udzial kobieta (lat 26) i mezczy-
zna (lat 25) z problemem blizn zanikowych i przebarwien pozapalnych
na skorze plecow. Wykonano serie 4 zabiegéw mikrodermabrazji dia-
mentowej i 4 eksfoliacji z zastosowaniem kwasu glikolowego. Po prze-
prowadzeniu terapii skojarzonej zaobserwowano wizualne zmniejszenie
widocznosci blizn potradzikowych i rozjasnienie przebarwieri poza-
palnych na skérze plecow u kobiety i mezczyzny. Nie zaobserwowano
zmian w stopniu nawilZenia skory.

Whnioski. Mikrodermabrazja diamentowa i eksfoliacja kwasami AHA
i BHA sa skutecznymi zabiegami stosowanymi w zmniejszeniu widocz-
nosci blizn potradzikowych i przebarwient pozapalnych na skérze ple-
cOw. Zastosowane metody nie powoduja znacznej i utrzymujacej sie
poprawy nawilzenia skory, konieczne jest wiec stosowanie dodatkowych
preparatéw nawilzajacych. Blizny potradzikowe najczesciej obejmuja
twarz lub plecy, co u chorych jest powodem powaznych probleméw
natury psychologicznej i pogarsza jakos¢ ich zycia. Istotne jest zastoso-
wanie monoterapii lub terapii skojarzonej dobranej indywidualnie do
potrzeb pacjentéw, ktéra poprawi wyglad ich skéry i jakos¢ zycia.

ABSTRACT

Introduction. Acne vulgaris affects about 80% of young people, in
whom 25% of cases require dermatological treatment. The disease com-
monly involves the face (99% of cases) and back (90%) in both women
and men. Acne treatment involves elimination or relief of symptom:s,
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and prevention of their consequences, especially scarring. Post-inflam-
matory hyperpigmentation and atrophic scars are the most frequent
complication. Monotherapies and combined therapies give satisfactory
results in reducing their visibility.

Objective. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of
combined (mechanical and chemical) therapy - diamond microder-
mabrasion treatment and 25% and 35% AHA and BHA exfoliation - on
reduction of the acne scars’ visibility.

Case reports. The problem of atrophic scars and post-inflammatory
hyperpigmentation was investigated in a 26-year-old woman and a 25-
year-old man. A course of four diamond microdermabrasion treat-
ments and four AHA and BHA exfoliations were performed on the skin
of the back. After combined mechanical and chemical therapy a visual
reduction of the visibility of acne scars and lightening of post-inflam-
matory hyperpigmentations on the skin of the back were observed. The
skin hydration did not change.

Conclusions. Diamond microdermabrasion and AHA and BHA exfoli-
ations are effective treatments used to reduce the visibility of acne scars
and post-inflammatory hyperpigmentation. The methods do not cause
a significant and sustained improvement of skin moisture, so it is nec-
essary to use additionally moisturizing preparations. Acne scars usual-
ly develop on the skin of the face or back, which causes severe psycho-
logical problems and reduces quality of the patient’s life. Monotherapy
or combined therapy should be adjusted to the individual needs of the

patient, to improve their skin's appearance and quality of life.

WPROWADZENIE

Tradzik pospolity, zwyczajny (acne vulgaris) jest
schorzeniem dermatologicznym, ktérego powstawa-
nie wigze sie z nadczynnoscig gruczotow tojowych.
Wystepuje z jednakowa czestoscia u obu plci,
a zmiany skorne najczeéciej lokalizuja sie w obrebie
skory twarzy (99%), plecow (90%) i klatki piersiowej
(78%) [1, 2]. Szczyt zapadalnoéci na tradzik przypa-
da na 14.-17. rok zycia u kobiet i 16.-19. rok zycia
u mezczyzn, ale wyraznie zwiekszyt sie sredni wiek
0s6b zglaszajacych sie do lekarza z powodu tradziku
z 20,5 do 26,5 roku [1]. Acne vulgaris dotyczy okoto
80% mlodziezy, z czego 25% przypadkow wymaga
leczenia dermatologicznego. Tradzik pospolity
moze wystepowac jako: zaskérnikowy (acne comedo-
nica) i grudkowo-krostkowy (acne papulo-pustulosa)
z przewaga zaskornikéw i wykwitéw grudkowych,
glownie na skérze twarzy i plecéw. Zmiany w prze-
biegu tej odmiany sa stabo nasilone. Tradzik ropo-
wiczy obejmujacy acne phlegmonosa, nodulo-cystica
i conglobata charakteryzuje sie obecnoscia zmian
typowych dla tradziku z tworzeniem sie torbieli rop-
nych, ktérych gojenie odbywa sie przez wciggniete
i nieréwne bliznowacenie. W przebiegu tradziku
skupionego (acne conglobata) wystepuja glebokie tor-
biele i nacieki ropne. Powstawaniu wiekszych sku-
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pisk tych zmian towarzysza liczne zaskérniki, a goje-
nie nastepuje poprzez powstawanie blizn, zwanych
keloidami. W tradziku bliznowcowym (acne keloidea)
wszystkie zmiany tradzikowe ustepuja z pozosta-
wieniem blizn. Wyodrebnia sie¢ réwniez rzadsze
postacie tradziku, j. tradzik piorunujacy (acne fulmi-
nas), ktéry w obrazie klinicznym charakteryzuje sie
gwaltownym nasileniem zapalnych zmian skérnych
z tworzeniem sie owrzodzen i odczynem krwotocz-
nym oraz ogo6lnie ciezkim stanem z wysoka tempe-
raturg, bélami stawowymi i leukocytozga, oraz tra-
dzik z wydrapania (acne excoriée) [1, 3, 4].

Cechg charakterystyczng tradziku zwyczajnego
jest wielopostaciowosé wykwitéw chorobowych,
ktére dzieli si¢ na pierwotne zmiany niezapalne,
poczatkowo majace posta¢ mikrozaskérnikéw, a na-
stepnie zaskérnikéw (zamknietych i otwartych),
zmiany zapalne - grudki, krosty, guzki, ropnie i prze-
toki, oraz zmiany pozapalne i blizny [5].

Leczenie tradziku polega na likwidacji lub fago-
dzeniu jego objawoéw oraz zapobieganiu ich nastep-
stwom, gtéwnie procesowi bliznowacenia [1]. Blizna
(cicatrix) nazywa sie tkanke faczna wiodknista, ktéra
zastepuje ubytki skéry wlasciwej. Charakteryzuje sie
ona Scieficzeniem naskérka, zmniejszeniem sprezy-
stodci, brakiem przydatkéw, zanikiem charaktery-
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stycznego poletkowania skory i wygtadzeniem gra-
nicy skérno-naskérkowej. Gdy proces gojenia prze-
biega prawidlowo, wytworzone blizny okresla sie
jako zanikowe. To wiasnie blizny zanikowe najcze-
Sciej powstaja w przebiegu tradziku zwyczajnego.
Czasem dochodzi do powstawania grubych, przeros-
nietych i twardych blizn, nazywanych przerostymi
lub o charakterze bliznowcoéw (keloid) [6]. Keloidy
moga powsta¢ w kazdym wieku, zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn, ale ryzyko jest wieksze u dzieci,
milodziezy i os6b miodych. Rzadko sa spotykane
u ludzi starszych ze wzgledu na zmniejszenie proli-
feracji fibroblastéw w skorze [6, 7]. Obszarami szcze-
goblnie narazonymi na powstawanie tego typu zmian
sa: zuchwa, ramiona, mostek, plecy, konczyny gérne
imalZzowiny uszne [6-8]. Czynnikiem predysponuja-
cym do powstawania blizn przerostych i keloidéw
jest m.in. tradzik bliznowcowy [6].

W terapii tradziku i zmian potradzikowych, w za-
leznosci od nasilenia objawéw klinicznych oraz
rodzaju najwazniejszych wykwitéw skérnych, sto-
suje sie preparaty miejscowe oraz leczenie ogolne.
W przypadku tagodnego przebiegu tradziku (za-
skorniki, wykwity grudkowo-krostkowe) wystar-
czajaca jest terapia miejscowa (np.: retinoidy, nadtle-
nek benzoilu, kwas azelainowy), ktéra zwykle
przynosi zadowalajace efekty nawet u 60% pacjen-
tow. Leczenie ogolne antybiotykami i izotretynoing
znajduje zastosowanie w umiarkowanych i ciezkich
postaciach choroby [1, 5]. Leczenie farmakologiczne
blizn polega na aplikacji preparatéw zawierajacych
wyciag z cebuli morskiej, heparyne, rumianek, alan-
toine, macice perlowa, wyciag z wakrotki azjatyc-
kiej, zele silkonowe, kwas retinowy i glikokortyko-
steroidy [6].

W terapii przebarwienn potradzikowych stosuje
sie takie metody jak w leczeniu przebarwieni poza-
palnych, czyli wszelkiego rodzaju peelingi chemicz-
ne zawierajgce substancje hamujace melanogeneze
oraz zabiegi laserowe. Zmiany stosunkowo latwo
ustepuja pod wplywem terapii. Inaczej sprawa
wyglada w przypadku proceséw bliznowacenia
potradzikowego. W przypadku blizn o charakterze
zanikowym coraz lepsze efekty uzyskuje sie metoda
ztuszczania chemicznego za pomoca a-hydroksykwa-
s6w (AHA), kwasu tréjchlorooctowego (TCA), fenolu,
dermabrazji mechanicznej czy laseroterapii. W przy-
padku blizn przerostych nie ma niestety dotychczas
w pelni satysfakcjonujacych metod leczenia. Prébuje
sie, z ré6znym skutkiem, krioterapii cieklym azotem
lub podtlenkiem azotu, doogniskowego wstrzykiwa-
nia glikokortykosteroidéw, stosowania zeli i plastréw
silikonowych czy presoterapii [1].

Do podstawowych metod usuwania blizn potra-
dzikowych zalicza sie mikrodermabrazje. Jest to
metoda polegajaca na Scieraniu mikrowarstw na-
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skorka bez dojscia do splotéw naczyniowych war-
stwy brodawkowej skoéry wtlasciwej. W warstwie
podstawnej nastepuje przyspieszenie procesow
odnowy naskoérka. Naskorek staje sie grubszy,
poniewaz usuniete sa komorki warstwy rogowej,
a pogrubiate tzw. zywe warstwy naskérka. Dodat-
kowo zabieg ten posrednio wptywa na skére wlasci-
wa i powoduje wzmozenie syntezy kolagenu i elasty-
ny. W trakcie zabiegu w skorze wlasciwej nastepuje
réwniez rozszerzenie naczyn krwionoénych i popra-
wia sie ukrwienie. Zabiegi te nie sa bolesne, sa proste,
trwaja krétko, a pacjent po ich wykonaniu nie jest
wylaczony z zycia codziennego [9].

W mikrodermabrazji materialem Sciernym jest
diament lub korund (tlenek glinu). Przed przysta-
pieniem do zabiegu niezbedna jest dezynfekcja
i odttuszczenie skéry w celu zminimalizowania
ryzyka powstania zarysowan naskérka. Zabieg
zawsze wykonuje sie w rekawiczkach, aby unikna¢
przeniesienia patologicznych drobnoustrojéw znaj-
dujacych sie na dloniach osoby, ktéra go przeprowa-
dza, do pozbawionego warstwy rogowej naskorka.
Nalezy réwniez odpowiednio mocno naciaga¢ skére
podczas Scierania, by nie dopuscié do powstania
krwiakow. Glebokos¢ Scierania mikrowarstw zalezy
od sity nacisku, tempa wykonywania zabiegu i regu-
lacji zasysania skéry przez pompe [10]. Czestos¢
wykonywania zabiegéw mikrodermabrazji zalezy
od wskazan i oczekiwan pacjenta. Zazwyczaj zaleca
sie 2-10 zabiegéw w odstepach od 7 dni do 4 tygodni.
W celu podtrzymania uzyskanych efektéw mozna
zaproponowac po 4-6 tygodniach ponowne wyko-
nanie zabiegu. Zabiegi podtrzymujace wykonuje sie
w odstepach 7-14-dniowych. Serie zabiegéw powta-
rza sie raz na miesiac lub co pét roku [9, 10].

Po mikrodermabrazji moga wystapi¢ mniej lub
bardziej nasilone objawy niepozadane, zalezne od
reaktywnoéci skory i/lub glebokosci zabiegu. Pacjent
moze odczuwaé niewielkie pieczenie, ciepto. Moze
powstac¢ zaczerwienienie skéry poddanej zabiegowi.
Objawy te nie powinny utrzymywac sie dluzej niz
jedna dobe. Przeciwwskazaniami do wykonania
zabiegu sa: zakazenia wirusowe (brodawki plaskie,
opryszczka, mieczak zakazny), zakazenia bakteryjne
(liszajec zakazny, figéwka gronkowcowa), zakazenia
grzybicze, choroby skéry, np. tuszczyca, lojotokowe
zapalenie skory, liszaj plaski, tradzik krostkowy,
ropowiczy, tradzik ré6zowaty, uszkodzenia cigglosci
skory (przeczosy, nadzerki), znamiona i nowotwory
skory, naczyniaki plaskie i jamiste, terapia izotrety-
noing (wskazana jest co najmniej 6-miesieczna prze-
rwa), sklonnoé¢ do bliznowcéw, zabiegi chirurgiczne
w obrebie twarzy. Nie przeprowadza sie zabiegu
w obrebie skéry powiek [9-13].

Zluszczenia (eksfoliacje) polegaja na chemicznym
ztuszczaniu warstwy rogowej naskérka [14]. W ko-
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smetologii stosuje sie a-hydroksykwasy (AHA), do
ktoérych zalicza sie kwasy: glikolowy, mlekowy, jabt-
kowy, winowy, cytrynowy, migdalowy i pirogrono-
wy, oraz B-hydroksykwasy (BHA), takie jak: kwas
salicylowy i kapriolowosalicylowy. Do najbardziej
rozpowszechnionych kwaséw naleza kwas glikolo-
wy i pirogronowy, poniewaz bardzo dobrze zmniej-
szaja blizny potradzikowe [1, 14]. Kwas glikolowy
(kwas 2-hydroksyetanowy) powoduje widoczna
poprawe wygladu skory przy stezeniu 10-35% [14,
15]. Ma mala mase czasteczkowa, dzieki czemu
tatwiej penetruje przez naskoérek, a przy tym jest nie-
toksyczny. Jego naturalnym zrédiem jest fermentu-
jaca trzcina cukrowa, ale kwas ten spotyka sie takze
w dojrzatych owocach winogron i agrescie. Peelingi
kwasami s stosowane w celu poprawy ogodlnego
stanu skory, rozjasnienia i splycenia blizn [14-19].
Niezbedne do uzyskania efektéw jest wykonanie
serii 4-8 zabiegéw co 10-14 dni. Po zabiegu, szcze-
goblnie z uzyciem wiekszych stezen, moze utrzymy-
wac sie zaczerwienienie, pieczenie, rzadko bél. Waz-
ne jest przygotowanie skory pacjenta do zabiegu
poprzez stosowanie tydzieni przed pierwszym zabie-
giem kremu z minimalng (5-procentowa) zawarto-
cig kwasu glikolowego, a takze uzywanie go pod-
czas codziennej pielegnacji w czasie trwania kuracji
[14]. Pacjenci po zluszczaniu nie moga sie opalac
(storice naturalne oraz solarium) przez 4 tygodnie po
zabiegach; zakazane jest tez zdrapywanie i usuwa-
nie zluszczajacego sie naskorka. Zaleca sie uzywanie
kremoéw z filtrem oraz intensywne nawilzanie skéry

1,9, 20].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii sko-
jarzonej mechaniczno-chemicznej (zabiegu mikro-
dermabrazji diamentowej i zluszczania 25% i 35%
preparatami z AHA i BHA) w redukcji widocznosci
blizn potradzikowych oraz ocena stopnia nawilzenia
skory przed wykonaniem terapii taczonej i po niej.

MATERIAL | METODYKA

Kobieta (26 lat) i mezczyzna (25 lat) w okresie
milodzieficzym mieli tradzik zwyczajny z przewaga
wykwitéw grudkowo-krostkowych, ktéry ustapil
z pozostawieniem blizn i przebarwien pozapalnych
na skorze plecow. Nie stwierdzono u nich obecnosci
blizn przerostych i keloidéw. Wykluczono przeciw-
wskazania do przeprowadzenia zabiegéw.

W obu przypadkach zaproponowano terapie sko-
jarzona mechaniczno-chemiczng: zabieg mikroder-
mabrazji diamentowej i zluszczania z zastosowa-
niem kwasu glikolowego o stezeniu 25% i 35%. Przed
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kazdym zabiegiem wykluczono obecnoéé zmian
bakteryjnych i wirusowych oraz zbierano wywiad
na temat wystepowania nadwrazliwosci na sktado-
we preparatéw [21]. Pacjenci zostali poinformowani
o postepowaniu po zabiegu [20].

Zabiegi mikrodermabrazji diamentowej wykony-
wano w pazdzierniku - 4 zabiegi w odstepach 7-10-
dniowych. Przed przystgpieniem do zabiegu skoéra
byta oczyszczana tagodnym srodkiem myjacym
i odttuszczona preparatem na bazie alkoholu. Dobie-
rano glowice o réznych érednicach i stopniu ziarni-
stosci (im grubsze Scierniwo i wieksza érednica, tym
mocniejsze zluszczanie w granicach tego samego
podcisnienia) [22]. Pierwszy zabieg trwat 10 minut,
liczba powtérzen: 4-8. Po zabiegu stosowano kojaca
maseczke z glinkg bialg i krem przyspieszajacy rege-
neracje naskorka.

Serie 4 zluszczen na bazie kwasu glikolowego
o stezeniu 25% i 35% przeprowadzono w listopadzie
w odstepach 7-10-dniowych. Podczas kazdej sesji
przebieg zabiegu byl taki sam, natomiast zmienny
byl czas pozostawiania preparatéw eksfoliujacych:
przy pierwszej eksfoliacji 0,5 min, zwiekszany
o nastepne 0,5 min przy kazdym kolejnym zabiegu.
Zastosowano preparaty w nastepujacej kolejnosci:
Zel oczyszczajacy AHA 10%, eksfoliator AHA i BHA
25%, neutralizator, eksfoliator AHA i BHA 30%, neu-
tralizator, balsam kojaco-regenerujacy po peelingu,
krem odzywczo-normalizujacy po peelingu. W pie-
legnacji przed- i pozabiegowej pacjenci stosowali
AHA hydrokrem (kwas glikolowy o stezeniu 8%).

Za pomoca korneometru wykonano pomiary
stopnia uwodnienia warstwy rogowej naskorka
(w skali 1-20) przy lewej topatce przed wykonaniem
i po wykonaniu zabiegéw. Wartoéci 1-7 wskazujg na
malg zawarto$¢ wody w skérze (skéra sucha), 8-14
na optymalng ilos¢ wody, a 14-20 na duza zawartos¢
wody w skoérze.

WYNIKI

Po przeprowadzeniu terapii skojarzonej zaobser-
wowano ogdlng poprawe wygladu skéry - wizualne
zmniejszenie blizn potradzikowych i rozjasnienie
przebarwien pozapalnych na skérze plecéw u kobie-
ty (ryc. 1.) i mezczyzny (ryc. 2.). W obu przypadkach
éredni pomiar nawilzenia skéry po 4 zabiegach
mikrodermabrazji wynosit 15,5 (tab. I), a po 4 zabie-
gach eksfoliacji kwasami owocowymi 13,5 (tab. I), co
wskazuje na prawidlowy poziom nawilzenia skéry
plecéw. Po przeprowadzeniu terapii tgczonej nasta-
pit 2-stopniowy wzrost nawilzenia skéry (do 17,0
jednostek) u kobiety (tab. I) i 8-stopniowy wzrost
nawilzenia skéry (do 19,0 jednostek) u mezczyzny
(tab. I).
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Rycina |. Poréwnanie stanu skéry u kobiety przed wykonaniem (A) i po wykonaniu (B) serii 4 zabiegéw mikrodermabrazji diamento-
wej; przed wykonaniem (C) i po wykonaniu (D) serii 4 eksfoliacji preparatami AHA i BHA; przed wykonaniem (E) i po wykonaniu (F)
zabiegdw terapii skojarzonej: mechaniczno-chemicznej

Figure . Comparison of woman'’s skin before (A) and after (B) a series of 4 diamond microdermabrasion treatments; before (C) and dfter (D)
a series of four AHA and BHA exfoliation treatments; before (E) and dfter (F) combination therapy treatments: mechanical-chemical
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Rycina 2. Poréwnanie stanu skory u mezczyzny przed wykonaniem (A) i po wykonaniu (B) serii 4 zabiegdw mikrodermabrazji diamen-
towej; przed wykonaniem (C) i po wykonaniu (D) serii 4 eksfoliacji preparatami AHA i BHA; przed wykonaniem (E) i po wykonaniu (F)
zabiegdw terapii skojarzonej: mechaniczno-chemicznej

Figure 2. Comparison of men'’s skin before (A) and dfter (B) a series of four diamond microdermabrasion treatments; before (C) and dfter (D)
a series of four AHA and BHA exfoliation treatments; before (E) and dfter (F) combination therapy: mechanical-chemical
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Tabela I. Nawilzenie skéry po serii zabiegdw mikrodermabrazji i ziuszczania kwasami owocowymi (AHA/BHA)
Table |. The results of skin hydration measurements dfter a series of microdermabrasion treatments and fruit acid exfoliation (AHA/BHA)

Pte¢ Zabieg Numer zabiegu Xgr SD Me Xpmin Xmax
I 2 3 4

kobieta mikro I5 14 17 16 15,5 1,29 I5 14 17

AHABHA 12 12 I5 17 13,5 2,45 13,5 12 17

mezczyzna mikro [ 16 16 19 15,5 3,32 16 [ 19

AHABHA I 10 16 19 13,5 4,24 13,5 10 19

X¢ — Sredni poziom nawilzenia skéry, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, X, — minimalna wartos¢ pomiaru nawilzenia skdry, Xp,qy — maksymalna

wartos¢ pomiaru nawilzenia skéry, mikro — mikrodermabrazja

Analiza statystyczna wykazala brak istotnych
réznic pomiedzy oboma przypadkami. Biorac pod
uwage rodzaj przeprowadzonego zabiegu i ple¢, nie
wykazano statystycznie istotnych réznic w stopniu
uwodnienia warstwy rogowej naskérka (p > 0,05)
(tab. I).

OMOWIENIE

Zabiegi majace na celu redukcje widocznosci
blizn potradzikowych i rozjasnienie przebarwier
pozapalnych z wykorzystaniem mikrodermabrazji
oraz AHA i BHA przynosza oczekiwane rezultaty.
Mikrodermabrazja ma na celu usuniecie zrogowa-
cialego naskérka, co w konsekwencji ulatwia skérze
regeneracje i tym samym powoduje zmniejszenie
widocznosci blizn potradzikowych [23, 24]. Mikro-
dermabrazja diamentowa jest najczesciej wykony-
wanym w gabinetach kosmetycznych zabiegiem
mechanicznego zluszczania naskorka. Kosmetolo-
gow i ich pacjentéw satysfakcjonujg efekty zabiegu
w usuwaniu przebarwien, obkurczaniu poréw sko-
ry, zmniejszaniu szorstkoéci i rogowacenia okoto-
mieszkowego, nie dostrzegali oni natomiast wptywu
zabiegéw na poprawe elastycznosci skoéry [25].
Hydroksykwasy a- i - normalizujg proces réznico-
wania sie naskérka, powoduja nawilZenie i wygta-
dzenie skory, a wiec poprawiaja wyglad chorobowo
zmienionej skéry [16, 18, 19]. a-Hydroksykwasy zna-
lazty zastosowanie nie tylko w leczeniu rybiej tuski
i innych zaburzen rogowacenia, lecz takze w terapii
lub wspomaganiu leczenia tradziku, tojotokowego
zapalenia skory oraz w pielegnacji skéry u oséb
obcigzonych atopig, u ktérych tradzik wspélistnieje
z suchoécig skéry sklonnej do podraznieni [1, 16, 17,
26]. Dodatkowo AHA stymuluja fibroblasty do syn-
tezy kolagenu, elastyny oraz glikozoaminoglikanéw,
co wplywa na nawilzenie skory [16, 18, 19]. Mikro-
dermabrazja wraz z AHA i BHA stanowia wiec wla-
Sciwg kuracje taczona podczas leczenia zmian po-
tradzikowych [24]. Kmie¢ i wsp. [11] w badaniu
przeprowadzonym u kobiet potwierdzili, ze mikro-
dermabrazja widocznie usuwa blizny potradzikowe.
Swoja ocene autorki oparly na subiektywnych od-
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czuciach kobiet, a takze na wynikach badan histopa-
tologicznych i poréwnaniu stanu skéry przed kura-
cja, w trakcie jej trwania i po jej zakoriczeniu. Poréow-
nanie stanu skéry przeprowadzono na podstawie
analizy zdje¢ wykonywanych podczas kuracji [11].
Tsai i wsp. [27] wykorzystali réwniez mikroderma-
brazje do zabiegéw majacych na celu zmniejszenie
blizn potradzikowych i uzyskali oczekiwang zmiane
obrazu Kklinicznego. Podobne rezultaty otrzymali
takze Shim i wsp. [28] z wykorzystaniem podwyz-
szonego ci$nienia w aparacie, co powoduje miejsco-
we krwawienia na obrzezach blizn. W konsekwenciji
przyczynito sie to do zmniejszenia widocznosci bli-
zny przerostej. Potwierdzili oni réwniez slusznos¢
zastosowania serii zabieg6éw, dzieki czemu zwieksza
sie produkcja kolagenu przez fibroblasty. Freedman
i wsp. [29] wykazali, Ze seria zabiegéw korzystnie
wplywa na odbudowe wiékien kolagenowych i ela-
stynowych, ktére sa niezbedne w procesie regenera-
qji skéry i zmniejszenia blizn potradzikowych. Kari-
mipour i wsp. [30] wykonali badania biochemiczne
na materiale biopsyjnym. Wyniki, jakie otrzymali,
wykazaly, ze mikrodermabrazja diamentowa w sto-
sunku do korundowej wplywa na znaczne zwiek-
szenie produkcji widkien kolagenowych. Po wyko-
naniu serii zabiegéw zauwazono wyrazna poprawe
elastycznosci skéry na plecach z bliznami potradzi-
kowymi. Dalo to podstawe do prowadzenia dal-
szych obserwacji i zastosowania kuracji laczonej
z wykorzystaniem kwasu glikolowego. Cotellessa
i wsp. [31] podali, ze terapia taczona z zastosowa-
niem mikrodermabrazji i peelingu chemicznego,
wykonanych w serii, przynosi lepsze wyniki w usu-
waniu blizn potradzikowych i wszelkich przebar-
wieni skérnych niz sama mikrodermabrazja.

PODSUMOWANIE

Mikrodermabrazja diamentowa oraz zluszczanie
AHA i BHA sa skutecznymi zabiegami stosowany-
mi w zwalczaniu blizn potradzikowych, a kuracja
faczona jako seria zabiegéw przynosi bardzo dobre
rezultaty w zmniejszeniu widocznoéci blizn potra-
dzikowych i przebarwien pozapalnych na skérze
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Leczenie blizn potradzikowych

plecéw. Zastosowane metody nie powoduja znacz-
nej i utrzymujacej sie poprawy nawilzenia skory,
konieczne jest wiec dodatkowe stosowanie prepara-
tow nawilzajacych. Blizny potradzikowe najczesciej
obejmuja twarz lub plecy, co jest powodem powaz-
nych probleméw natury psychologicznej u chorych
i pogarsza jakos¢ ich zycia. Istotne jest zatem zasto-
sowanie monoterapii czy terapii skojarzonych
dobranych indywidualnie do potrzeb pacjenta, ktére
poprawia wyglad skoéry, a takze jakos¢ zycia.
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