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definicja peelingu

- Peeling (peel - z jez. angielskiego) zluszczad,
zluszczanie.

. Jest to zniszczenie zmian chorobowych 1/
lub wad kosmetycznych znajdujacych sie w
naskorku 1/lub w skorze wiasciwej.




oczekiwania pacjentow po zabiegu

- splycenie zmarszczek

- zmniejszenie nasilenia przebarwien

- obkurczenie ujsé¢ gruczolow lojowych

- zmniejszenie swiecenia sie skory

- likwidacje zaskornikow 1 tzw. niedoskonalosci
- wygladzenie powierzchni skory

- rozswietlenie i nadanie blasku skérze

- 0golne poprawienie wygladu skory

- zwliekszenie napiecia skory 1 lifting




podziat peelingow

Wedlug zastosowanej metody zluszczania:

o Peeling mechaniczny (peeling-scrub) - z uzyciem substancji $cierajacych lub
aparatow zluszczajacych. Podczas zabiegu dochodzi do mechanicznego starcia
samego naskoérka (tzw.dermasanding) lub naskérka i gérnych warstw skéry
wlasciwej (tzw. dermabrazji).

o Peeling chemiczny - polega na zastosowaniu zwigzkéw chemicznych o
wladciwoéciach  zluszczajacych  (kwas  salicylowy, rezorcyna, alfa-
hydroksykwasy, roztwoér dJessnera, kwas tréjchlorooctowy, fenol, kwas
witaminy A).

 Peeling fizyczny - z zastosowaniem lasera, zamrazania cieklym azotem,
podtlenkiem azotu, suchym lodem.

» Peeling skojarzony - polegajacy na laczonym zastosowaniu metod
chemicznych 1 fizycznych lub mechanicznych 1 chemicznych.




ze wzgledu na glebokosc¢ zIluszczania:

» Peelingi bardzo powierzchowne — zluszczaja warstwe rogowa 1
jasna naskorka do warstwy ziarniste;.

» Peelingi powierzchowne — ztuszczaja caly naskérek 1 warstwe
brodawkowata skory wlasciwe;.

» Peelingi sredniej glebokosci — ztuszczajace do powierzchownej
warstwy siateczkowatej skory wlasciwe;.

» Peelingi glebokie — zluszczajace do $rodkowe) warstwy
siateczkowatej skory wlasciwej.




wskazania do wykonywania peelingéw

Objawy posfonecznego starzenia sie skory:® [Inne:
*  rogowacenie stoneczne *  rybiatuska
*  powilerzchowne blizny zanikowe

.. *  brodawki ptaskie, zwykle 1
°  piegi lojotokowe

*  przebarwienia sloneczne, plamy rozszerzone ujscia gruczofow

soczewicowate starcze fojowych 1 fojotok
*  tradzik pospolity

blizny po tradziku pospolitym i
ospie

*  suchos¢ skoéry
*  regeneracja skory

*  elastoza postoneczna

. drobne zmarszczki

Zaburzenia barwnikowe’
* melanoderma
* przebarwienia pozapalne

Zmarszczki’
*  posloneczne
o mimiczne




wskazania do stosowania peelingow
medycznych w trakcie leczenia tradziku-

- Tradzik zaskérnikowy

- Terapia podtrzymujaca po skonczonej terapii doustnej
- Przebarwienia pozapalne (tradzik z wydrapania)

- Tradzik ludzi dorostych- leczenie w okresie remisji

- Niwelowanie uszkodzen skéry po przebytym tradziku (blizny
zanikowe, rozszerzone pory)

- Skoéra 1ojotokowa

- U pacjentéw, ktorzy nie moga przyjmowac lekéw doustnych




znaczenie peelingow w leczeniu réznych
postaci tradziku

- Poprawiajg stan skory
- Skracaja przebieg choroby
- Powodujg utrzymanie remisji choroby

- Niwelujq uszkodzenia: blizny 1 przebarwienia




rodzaje peelingow medycznych stosowanych w
leczeniu tradziku.

- Alfahydroksykwasy: kwas glikolowy, kwas mlekowy
- Kwas alfa-hydroksyfenylooctowy: kwas migdatlowy
- Kwasy polihydroksylowe: polihydroksykwasy

- Alfaketokwas: kwas pirogronowy

- Betahydroksykwasy: kwas salicylowy

- Dikarboksylowy: kwas azelainowy

- Kwas trdjchlorooctowy

- Peelingi ztozone: retinoidy, kwas ferulowy, fitowy, kojowy, vit. C.




tradzik zaskornikowy

- kwas glikolowy,

- kwas salicylowy,

- kwas mlekowy

- laczenie alfa-1 beta hydroksykwasow/

- laczenie z mikrodermabrazja, laseroterapia




kwas glikolowy

TSRO H OH
- najmniejsza czgsteczka alfa-hydroksykwasu oM _c';_C;
i o
Mechanizm dziafania Kwas glikolowy

naskorek:
- ostabienie kohezji keratynocytow w warstwie rogowej
* nie prowadza, do uszkodzenia keratynocytow
* przyspieszone zluszczanie zblizone do fizjologicznego
* nie zaburzaja, funkcji ochronnej bariery naskérkowe;j

- wbudowywanie sie kwasu w struktury lipidowe bariery
naskorkowej powoduje zatrzymanie wody w warstwie rogowe;]

skora wilasciwa-
+ stymuluja fibroblasty do produkcji kolagenu 1 mukopolisacharydow
- poprawa jakoéci wlékien sprezystych (elastyny)




kwas glikolowy

- 15% kwas glikolowy ma bardzo silne dziatanie
nawilzajace, niewidoczne dla oka dziatanie ztuszczajace
na powilerzchowna warstwe rogowa naskorka oraz
wspomaga odnowe 1 regeneracje skory wlasciwej poprzez
pobudzenie aktywnosci fibroblastow.

- Wyzsze stezenie - 20%-35% oprocz dzialania
nawilzajacego 1 oczyszczajacego skére (np. tradzikowa)
daja efekt powierzchownego peelingu.

- Wysokie stezenie - 50%-70% ztuszczaja naskorek 1 silnie
pobudzaja procesy regeneracyjne w skorze wilasciwe;j




Kwas mlekowy HaC

OH

- Biologiczng aktywno§é wykazuje tylko forma L kwasu mlekowego stanowiaca OH
sktadnik skory 1 wloséw oraz jedng z gléwnych skladowych naturalnego czynnika
nawilzajacego (NMF) -12%.

- Dzialanie ztuszczajace, nawilzajace, rozjasniajace
- Zwieksza gtadko$é i spoistosc skory
- Blokuje cykl komoérkowy i indukuje programowana §mieré komoérki !

- Peeling kwasem mlekowym stanowi bardzo korzystng alternatywe dla kwas
glikolowego. Badania wykazaly, ze kwas mlekowy posiada silniejsze dziafanie
nawilzajgce oraz przeciwstarzeniowe w stosunku do kwasu glikolowego. Ponadto ze
wzgledu na wiekszg czgsteczke nie penetruje gleboko w skore 1 moze by¢ stosowany

w pielegnacji domowej w wyzszych stezeniach.




kwas salicylowy

Jest przedstawicielem :

W stezeniach do 10% - dzialanie keratoplastyczne,
powyzej 10% - keratolityczne

Wilasciwosci  bakteriostatyczne, przeciwgrzybicze 1 pochlaniajace
promieniowanie ultrafioletowe

Jest konserwantem stosowanym w stezeniu do 0,5% oraz ma zastosowanie w
szamponach, jako czynnik antyseptyczny o dzialaniu przeciwlupiezowym 1
keratolitycznym

Podczas jego stosowania rzadko pojawiaja sie efekty uboczne w postaci
pleczenia, szczypania 1 nadmiernego zluszczania sie skory.
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- Ma wlasSciwosci przeciwzapalne 1 antybakteryjne co sprzyja
procesowl gojenia sie zmian skérnych 1 podraznien.

- Wnika w glab mieszkéw wlosowych, dziala leczniczo na tradzik,
zmniejsza zaskorniki

- Dzialanie rozjasniajacy przebarwienia

- 5—10% - przeznaczone do uzytku domowego
- 10 — 20% - w gabinecie kosmetycznym

- 20 — 30% - w gabinetach lekarskich

- Roztwory skojarzone z réznymi kwasami ( azelainowy), przygotowuje
do innych peelingow
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lipohydroksykwasy (LHA) o

O
- Lipohydroksykwas - kwas salicylowy polaczony z tancuchem lipidowym,
polaczenie to zwieksza powinowactwo do tluszczy.

- Ma wieksze powinowactwo do naskorka, dzieki czemu dziata lagodniej niz
kwas salicylowy

- Dziata tuz pod powierzchnia naskorka, w zewnetrznych warstwach co powoduje
lagodne zluszczanie komérek warstwy rogowej naskorka, nie uszkadzajac jego
struktur

- Reguluje odnowe komérkowa skéry
- Dziala przeciwzapalnie 1 antybakteryjnie

- Hamuje komedogeneze, wywoluje komedolize




roztwor ,Jessnera”, ,,Combes  peel”

- Rezorcynol 14g
- Kwas salicylowy 14g
- Kwas mlekowy 14g

- Etanol 95% do 100 ml

Peeling moze by¢ delikatny lub intensywny w zaleznosci od liczby warstw

preparatu.

Trzykrotny zabieg zluszczania roztworem Jessnera w odstepach miesiecznych
na cala twarz powoduje odéwiezenie skory, oczyszczenie z zaskornikow 1

wygladzenie delikatnych zmarszczek.

Objawy zluszczania po zabiegu wystepuja, po kilku dniach , bez tworzenia

pecherzy.




leczenie fojotoku-

- Kwas salicylowy

- Kwas pirogronowy




kwas pirogronowy

H,C
- Zmniejsza przyleganie pomiedzy korneocytami O

- Bardzo dobra penetracja do mieszka wlosowo-tojowego
dzialanie komedolityczne
dzialanie sebostatyczne (redukcja loju nawet do 75%)

- Dziatanie przeciwbakteryjne

- Na poziomie skory wlasciwe] nastepuje stymulacja kolagenu,
elastyny i synteza glikoprotein (ma byé intensywniejsza niz

AHA, a podobna do TCA)




przebarwienia pozapalne

- Substancje rozjasniajgce:
- Kwas azelainowy, kwas kojowy, a-arbutyna, witamina C,
kwas migdalowy, kwas mlekowy,

- Antyoksydanty

- Witamina E 1 C, kwas fitowy, kwas ferulowy, floretyna,

- Substancje ztuszczajgce -
- Kwas glikolowy, kwas salicylowy, glukonolakton




Kwas migdatowy

- Jest znacznie wiekszy od czasteczki kwasu glikolowego, co
zapewnila mu stosunkowo wolna, ale takze bardziej jednolita penetracja
przez skore

- Dzialanie kwasu migdalowego polega na delikatnym, stopniowym
zluszczaniu naskorka, powodujacym odSwiezenie 1 niweluje oznak
starzenia

- Ma duze mozliwosci stymulujace 1 odbudowujace skore postarzata lub
zniszczona, promieniami UV

- Nadaje sie do skory o wyzszych fototypach, nie powoduje
hiperpigmentacji

- Duza =zaleta kwasu migdalowego jest brak mnadwrazliwosecl na
ekspozycje na promieniowanie UV
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Kwas migdatowy




- Stymuluje synteze kolagenu 1 elastyny, dzialanie
przeciwprzebarwieniowe  wykorzystywane w  zabiegach
odmladzajacych

- Wykazuje najsilniejsze wlaSciwosci przeciwbakteryjne

- Stosowany jako peeling nie wywoluje uczucia podraznienia,
pleczenia, bélu ani zaczerwienienia 1 dlatego coraz czesciej] kwas
migdatowy okreslany jest jako ,,cichy peeling”.

- Stezenia od 2 — 10% tego kwasu zawileraja preparaty
przygotowujace do wlasciwego zabiegu w gabinecie lekarskim
lub kosmetycznym

- Najczescie] stosuje sie 50% kwas migdalowy

- Zaleta tego kwasu jest stopniowe zluszczanie po zabiegu,
niewylaczajace pacjenta z codziennej aktywnosci




HO e

Glukonolakton

H

- Kompleksowa czasteczka dzieki licznym wlasciwosciom:

* doskonatla tolerancja nawet przy wrazliwej skorze

* dzialanie antyoksydacyjne porownywalne z dzialaniem

witaminy C1 E

* higroskopijny

* dziatanie seboregulujace

* redukcja przebarwien pozapalnych

 delikatne dzialanie zluszczajace

* poprawa funkcji ochronnych skory

* brak dzialania fotouczulajacego

- W polaczeniu z innymi skladnikami aktywnymai,
wzmacnia ich dziatanie lecznicze, poprawia tolerancje 1
ogolny efekt zabiegow.




kwas azelainowy g 0
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- Dziatanie bakteriostatyczne

- Dzialanie bakteriobodjcze

- Czynnik antypoliferacyjny

- Hamuje nadmierna aktywnosé mlanocytow
- Hamuje reakcje zapalne skory

- Czynnik keratolityczny

- Reguluje wydzielanie loju za pomoca, zahamowanie enzymu 5

a - reduktazy, obecnego w cytoplazmie komorek nabtonkéow gruczotow
lojowych.




kwas fitowy & §° "
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kwas kojowy

- hamujg enzym tyrozyny oraz inne enzymy endogenne]j
syntezy eumelaniny w melanocytach, odbierajac jony metali
/Zn 1 Cu stanowiace podstawowe czynniki aktywnosci

biologiczne) wspomnianych enzymow

* dziaflanie antyoksydacyjne




askorbyl palmitynowy oﬁj’;ozm

HO OH

- Ester kwasu askorbinowego 1 kwasu palmitynowego,
umozliwiajacy otrzymanie jednej molekuly

o wlasciwosciach lipofilnych zapewniajac w ten sposéb
wchlanianie epi- 1 trans- naskérkowe.

- Struktura taka powoduje, ze molekula ta jest duzo mnie;j
podatna na utlenianie, a zatem bardziej stabilna. Daje to
duza gwarancje rzeczywiste] skutecznosci dzialania Awasu
askorbinowego, rowniez po wchionieciu.




leczenie uszkodzen 1 blizn

- Peeling - retinoidowe

- Peeling CROSS-TCA




retinoidy

Kwas retinowy (R = COOH)
Retinol (R = CH,OH)
Palmitynian retinylu (R = COOC,;H,,)

- Organiczne zwiazki chemiczne, pochodne wit. A.

- Od czasu poznania zalet retinoidéw liczni badacze
prébowali uczyni¢ z nich sktadnik peelingéw medycznych.

- Najpierw zostala ustalona procedura przed zabiegami, w
ktérej substancje te odgrywaja wazna role.

- Od poczatku XXI wieku wprowadza sie do leczenia pilingi
zlozone, w ktorych retinoidy maja zasadnicze znaczenie.




retinoidy - dziatanie

- Zwiekszenie syntezy kolagenu 11 111

- Poszerzenie strefy Grenza

- Pobudzenie fibryliny 1 odnowa elastyny

- Zahamowanie aktywnosci enzymow degradujacych kolagen 1 elastyne
- Normalizacje réznicowania sie keratynocytow

- Poprawa bariery naskorkowej

- Hamowanie indukcji tyrozynazy, rozpraszanie ziaren barwnika

w keratynocytach, szybsze oddzielanie sie keratynocytow




kwas TCA

- Kwas trichlorooctowy jest Srodkiem znanym w medycynie estetyczne;j.

Odkryty w latach 20-tych jest uzywany jako srodek zluszczajacy, zdolny do wywotania silnego
efektu zluszczenia oraz intensywnej stymulacji skory wlasciwej, szczegdlnie fibroblastow 1

kolagenu.

« Przy stezeniach od 15 do 25 % roztwoéor TCA wywoluje powierzchniowa koagulacje biatek 1

lagodne odwarstwienie naskérka (lekki peeling powierzchniowy).

- Przy stezeniach od 25 do 35 % roztwor TCA wywotuje calkowite ztuszczanie naskorka

(§rednio-gleboki peeling).

- Przy stezeniach powyzej 35 % koagulacja biatek naskorka jest spowodowana przez stan

zapalny, ktéry moze siegnaé tkanki podskérnej (peeling gleboki).




wskazania do stosowania TCA s

- uszkodzenia posloneczne skéry - rogowacenie sloneczne

- przebarwienia pozapalne / ostudy , plamy soczewicowate/
- drobne zmarszczkl mimiczne 1 postoneczne

- ptytkie blizny powstale po tradziku
matowa sprawiajaca wrazenie zmeczonej skory czyli peeling

odswiezajacy




nowe formuly peelingow

1.

“Drog1 Torujace “: 10-40% kwasu a-
hydroksykarboksylowego (AHA), 5-10% kwasu
salicylowego, mikrodermabrazja, niskie
stezenia TCA

Kremy po peelingach jako czes¢ zabiegu:-
kremy z retinoidami zalecane przez lekarzy




pacjentka z tradzikiem

Przed zabiegiem Po 14 dniach




pacjentka z tradzikiem

Przed zabiegiem Po 1 miesigcu




blizny potradzikowe
typy blizn zanikowych (Jacob 2001) 80-90%

- Ice pick (szpikulec do lodu) : waskie ,mniej niz 2mm szerokoéci ,w ksztalcie
litery v, moga dochodzi¢ do skory wlasciwej 1 tk. podskérnej, najtrudniejsze
do leczenia 60-70%

- Rolling (walcowate):zaglebione, falisty kszalt , literyM>4-5mm, dobrze
odpowiladaja na zabiegi podciecia, wypelnienia 1 zabiegi laserowe 15-25%

- Boxcar: (wagony kolejowe):w ksztalcie litery u lub kwadratowe,  $rednica
>1-4mm, gtebokos$¢ 0.1-0.5 mm, 20-30%

Acne Scar Subtypes

Rolling Boxcar

- Jak postepowac?




technika CROSS=chemiczna odbudowa blizn skornych
—wskazanie icepick 1 boxcar

- Stosowane sa, wysokie stezenia TCA (50-100%)
aplikowane miejscowo

- Ta technika prowadzi do wzrostu produkej1 kolagenu,
powodujac czesciowe zatarcie atroficznych blizn co
powoduje poprawe wygladu skory. Proces naprawy skory
po zabiegu szybki, z mala 1loScig powiklan, poniewaz
otaczajace tkanki sa oszczedzone

- Ten remodeling moze trwa¢ nawet kilka m-cy. Stopniowo
kolagen IlI jest zastepowany przez kolagen 1
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Wyglad skory tuz po zabiegu Cross-TCA




terapia podtrzymujgca- zalezy od wieku 1 stanu
skory

Tradzik 1 tradzik kobiet dorostych AFA:

- kwas pirogronowy lub kwas
salicylowy,(pojedyncze zmiany zapalne)

- peeling1 z dodatkiem retinoidow -naprawa
struktury skory

- dla skor wrazliwych z glukonolaktonem lub
kwasem migdalowym




peelingi stosowane w leczeniu przebarwien

Sktad pilingow (substancje rozjasniajace)

- Inhibitory tyrozynazy:
hydrochinon, kwas kojowy, a-arbutyna, flawonoidy (kw.
elagowy)

. Srodki cytotoksyczne dla melanocytow : kw. azelainowy,

- Antyoksydanty: witamina C, kw. fitowy, kw. ferulowy,
floretyna, idebenon

- Inne zwiazki : AHA (kw. mlekowy, migdalowy), PHA,
BHA, Retinoidy, rezorcynol




Peelingi bankietowe

- Dajg efekt liftingu i rewitalizacji skory.

- Peelingi zlozone —

kwas trichlorooctowy (TCA) w stezeniu od 34 %
nadtlenek mocznika (CH;N,O,) w stezeniu do 5 %
koenzym Q10 (Co Q10) w stezeniu do 5 %

kwas kojowy w stezeniu 10 %



wnioski

1. Peelingi leczg!

2. Peelingi upiekszaja!




Dziekuje




Wykazano, ze 77% blizn zanikowych
wykazuje zmiany zapalne (JEAD 2013)
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