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Chemoeksloliacja - substancje
stosowane w peelingach medvycznych
oraz, wskazania do ich stosowania

Chemoex/foliation

and indications [or their application

Histologiczny efekt dziatania alfa-hydroksykwaséw
opiera sie na $cieniczeniu warstwy rogowej, wzro-
Scie grubosci naskoérka (w wyniku fotostarzenia
nastepuje scienczenie warstwy rogowej), pogrubie-
niu skory wiasciwej w potaczeniu z produkcija gli-
kozaminoglikanow (GAG) i kolagenu oraz poprawie
dyspersji melaniny w skorze. Chemiczna eksfoliacja
przyspiesza procesy przemiany komoérkowej, a tym
samym polepsza strukture i wyglad skory.

Podczas aplikacji peelingu dochodzi do kontrolo-
wanego uszkodzenia skéry na specyficznie okreslo-
nej gtebokosci. Ze wzgledu na gtebokos¢ dziatania
peelingi chemiczne dzieli sie na:

e bardzo powierzchowne (ztuszczenie catej war-
stwy rogowej do warstwy kolczystej na gtebokosé¢
0,06 mm). Takie dziatanie wykazuje kwas glikolo-
wy AHA w stezeniu 20-50%, kwas tréjchlorooc-
towy TCA w stezeniu 10%, kwas salicylowy BHA;

| STRESZCZENIE

Na rynku istnieje wiele substancji chemicznych
o dziataniu ztuszczajacym. Ich stosowanie jest bar-
dzo rozpowszechnione zaréwno w gabinetach le-
karskich, jak i kosmetycznych ze wzgledu na bez-
pieczenstwo oraz skutecznosé. Duza popularnosc
zdobywaja mieszanki sktadnikéw, ktére dziataja
synergistycznie na skore.

Substancje chemiczne, preparaty, techniki zabie-
gowe oraz indywidualna kondycja skéry pacjenta sa
czynnikami zmiennymi w procedurze wykonywa-
nia peelingu chemicznego.

W pracy dokonano przegladu substancji do zabie-
gow eksfoliacji oraz przedstawiono rézne rodzaje
peelingdw w zaleznosci od wskazania. Przytoczono
réwniez zasady prawidtowego przygotowania oraz
przeprowadzenia zabiegu.

Stowa kluczowe: peeling, substancje ztuszczajace
i chemiczne, kwasy, eksfoliacja

» powierzchowne (ztuszczenie catego naskorka az
do warstwy podstawnej skory na gtebokosc po-
nizej 0,45 mm). Takie dziatanie wykazuje kwas
glikolowy w stezeniu 70% oraz TCA w stezeniu
20-30%. Powierzchowne i érednio gtebokie pe-
elingi nie redukuja w znaczacy sposéb gtebokich
zmarszczek ani zwiotczatej skory, ale moga popra-
wic jej kolor i strukture;

Srednio gtebokie (ztuszczenie naskérka i gérnej war-
stwy skéry wiasciwej az do gérnej czesci warstwy
siateczkowatej na gtebokos¢ ponizej 0,6 mm). Mozna
to osiagnad, stosujac TCA w stezeniu 35-50%;

glebokie (ztuszczenie naskérka i goérnej czesci
skory wiasciwej az do srodkowej czesci warstwy
siateczkowatej na gtebokos¢ powyzej 0,6 mm). Do
wykonania peelingu gtebokiego stosuje sie fenol
w formule Gordona-Bakera [1, 2].

| ABSTRACT

There are many exfoliating chemicals on the market.
Their use is very widespread in both medical and co-
smetic parlours for safety and efficacy reason. Very
popular are the blends of ingredients that work syner-
gistically on the skin.

Chemical substances, formulations, treatment tech-
niques and individual condition of the skin are the va-
riable factors in the procedure of chemical peeling.

This paper describes substances used for exfoliation
treatments and presents dif ferent types of peels depen-
ding on the indication. The principles of proper prepa-
ration and treatment were also quoted.

Key words: chemical peels, exfoliating substances,
acids, exfoliation
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| SUBSTANCJE ZLUSZCZAJACE

Ze wzgledu na mechanizm dziatania, substancje najczesciej

stosowane w peelingach chemicznych mozna podzieli¢ na:

e wywotujace zmiane metabolizmu komodrek prowadzaca do
szybszego ztuszczenia (efekt metaboliczny), np. kwas glikolowy;

» wywotujace zniszczenie komorek skory, powodujac ztuszcze-
nie martwych komorek, np. kwas salicylowy lub TCA [3, 4].

| KWAS GLIKOLOWY AHA (glycolic acid GA)
Gtowny przedstawiciel alfa-hydroksykwaséw; pKa

3,83;
masa molowa = 76,05; hydrofilny. Byt pierwszym zwiazkiem
7 tej grupy do zabiegdw ztuszczania. Jego wiasciwosdci zostaty
doktadnie opisane w latach 70. 1 80. XX w. przez E.J van Scotta
1 R.J. Yu. Charakteryzuje sie najmniejsza czasteczka ze wszyst-
kich AHA, co sprzyja szybkiej penetracji przez naskorek. Kwas
glikolowy ma szerokie spektrum dziatania: leczenie objawow
fotostarzenia, tradzik, melasma, zmiany barwnikowe typu
plam soczewicowatych, rogowacenie mieszkowe. Dziata po-
przez hamowanie enzymow (sulfotransferaz, fosfotransferaz,
kinaz) odpowiedzialnych za synteze wigzan jonowych mie-
dzy korneocytami, efekt keratoplastyczny stymuluje podziaty
w zywych warstwach naskorka i porzadkuje jego architekture,
pobudza prace fibroblastéw.

| KWAS MLEKOWY (AHA - lactic acid LA)

Zapewnia efekt metaboliczny, w matych stezeniach (do 10%)
dziata nawilzajaco; pKa = 3,90; masa molowa = 90,08. Ze wzgle-
du na wieksza czasteczke niz kwas glikolowy stabiej penetruje,
powoduje powierzchowne ztuszczanie, dziata tagodniej i jest
bezpieczniejszy w stosowaniu. Tylko forma kwasu L-mleko-
wego stymuluje produkcje ceramidéw w skérze, dzieki czemu
wpltywa na zwiekszenie nawilzenia w skérze. Kwas mlekowy
wptywa na produkcje kolagenu, powodujac zwiekszenie grubo-
$ci 1 wzmocnienie skory wiasciwej, zwieksza rowniez poziom
glikozoaminoglikanow. Jego dziatanie jest czesto wykorzysty-
wane (w mniejszych stezeniach) w peelingach taczonych wraz
z kwasem salicylowym lub w ptynie Jessnera.

| KWAS PIROGRONOWY (Pyruvic acid PA)

Zapewnia efekt metaboliczny, keratolityczny, komedolityczny,
sebostatyczny i antybakteryjny. Kwas pirogronowy to alfa-ke-
tokwas, rozpuszczalny w ttuszczach; pKa = 2,49; masa molo-
wa = 88,06. Ulega neutralizacji (pod wptywem wody) do kwasu
mlekowego, zapewnia to skérze jednoczesnie dodatkowy efekt
zwiekszenia wiazania wody w naskoérku. Szybko penetruje na-
skorek, powoduje powierzchowne ztuszczanie, dziata draznia-
co. Posiada wtasciwosci keratolityczne, zmniejsza kohezje kor-
neocytow, wtasciwosci dermoplastyczne silniejsze niz AHA,
zblizone do kwasu TCA. Penetruje az do warstwy brodawko-
watej skory - stymuluje synteze kolagenu, elastyny, glikoprote-
in. Wykorzystywany w terapii blizn potradzikowych, fotosta-
rzenia, zaburzen pigmentacji i zmarszczek.
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| KWAS SALICYLOWY (BHA - salicylic acid SA)

Gléwny przedstawiciel beta-hydroksykwaséw; pKa = 2,97; masa
molowa = 138,12. W stezeniach do 10% wykazuje wtasciwosci
keratoplastyczne, powyzej 10% - keratolityczne, rozpuszcza ce-
ment miedzykomorkowy. Cechuje sie lipofilnoscia, pozwala mu
to na wieksza koncentracje i przenikanie w obrebie gruczotéw to-
jowych, zmniejsza poziom bakterii Propionibacterium acne. Kwas
salicylowy polecany jest w terapii: tradziku pospolitego, grudko-
wo-zaskornikowego, tojotokowego, tuszczycy, blizn, rozstepéw.
Nie wymaga neutralizacji, utatwia wnikanie innych substancji
do naskorka. Ztuszczanie po zastosowaniu kwasu salicylowego
wywotane jest usuwaniem lipidow zwiazanych z powierzchnia
korneocytéw za pomoca wigzan kowalencyjnych. W miejscu apli-
kacji kwasu salicylowego pojawia sie biatawe zabarwienie skory
(nalot) zalezne od precypitacji krysztatow kwasu salicylowego (nie
myli¢ z frostem!). Po kilku minutach od aplikacji peeling moze wy-
wota¢ znieczulenie skéry, przez co zwieksza sie tolerancja na za-
bieg. Neutralizacja w tym przypadku nie jest konieczna, poniewaz
po ok. 2-3 minutach po odparowaniu rozpuszczalnika juz tylko
niewielka ilos¢ preparatu ma zdolnos¢ dalszej penetracii.

| KWAS MIGDAEOWY

Wywotuje efekt metaboliczny, posiada duza czasteczke (152,14 g/
mol), w zwigzku z tym wolno przenika przez skére i wtasnie ze
wzgledu na wolna penetracje i tagodne dziatanie zalecany jest
szczegolnie do skér wrazliwych ze sktonnodcia do tradziku ro-
zowatego i teleangiektazji. Kwas migdatowy jest stabo rozpusz-
czalny w wodzie (dobrze w alkoholu), pKa = 3,4 - silniejszy od
kwasu glikolowego, ma minimalne dziatanie drazniace, powo-
duje powierzchowne ztuszczanie. Ze wzgledu na obecnos¢ pier-
Scienia aromatycznego ma wtasciwosci lipofilne, co pozwala na
penetracje w obrebie gruczotéw tojowych. Wykazuje dziatanie
antybakteryjne - hamuje wzrost bakterii Staphylococcus aureus,
Bacilus proteus, Escherichia coli i Aerobacter aerogenes. Ze wzgledu
na lipofilnos¢ i najsilniejsze dziatanie antybakteryjne ze wszyst-
kich alfa-hydroksykwasow znalazt zastosowanie w leczeniu
tradziku oraz skory tojotokowej. Kwas migdatowy nie wywotuje
zwiekszenia wrazliwosci na promieniowanie stoneczne, dlatego
zabieg moze by¢ wykonywany przez caty rok.

| KWAS RETINOWY

Wywotuje efekt metaboliczny, reguluje podziaty i dojrzewanie
komorek naskorka, zapewnia efekt keratoplastyczny, dziata na
receptory jadrowe w komorkach naskorka, pobudzajac trans-
krypcje genéw odpowiedzialnych za podziaty w warstwie
podstawnej naskoérka i produkcje fibroblastow w skorze wiasci-
wej. Kwas retinowy to pochodna witaminy A, rozpuszczalny
w ttuszczach, dobrze penetruje skore, przyspiesza ztuszcza-
nie martwych komérek (warstwa rogowa), pobudza podziaty
w warstwie podstawnej, zwieksza grubosé zywych warstw na-
skérka (warstwa kolczysta), pobudza synteze kolagenu i gliko-
zoaminoglikanow. Widocznie wygtadza i uelastycznia struktu-
re skéry oraz ujednolica koloryt.
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| KWAS FERULOWY

Pochodna fenolu o bardzo silnych wtasciwosciach antyoksyda-
cyjnych, zwieksza witasciwosci przeciwwolnorodnikowe wita-
min C i E, wykorzystywany w terapiach depigmentacyjnych
i przeciw fotostarzeniu skory.

| KWAS AZELAINOWY

Kwas dwukarboksylowy, otrzymywa-
ny z ziaren zbdz, dobrze tolerowany
nawet przez wysokie fototypy, nie jest
fitotoksyczny 1 fotouczulajacy. Hamuje
aktywnosé tyrozynazy, reguluje pra-
ce gruczotdw tojowych, posiada efekt
przeciwzapalny i antyoksydacyjny. Do-
datkowo posiada efekt antymikrobowy -

zmniejsza poziom Propionibacterium acne, E" .
Streptococcus aureus i epidermidis, nor-
malizuje keratynizacje mieszkow. Bar-
dzo dobrze sprawdza sie w terapii skory

z tradzikiem rozowatym.

Zrodto: [1]

| KWAS TROJCHLOROOCTOWY/TRICHLOROOCTOWY
(TCA)
Spektrum dziatania: od powierzchownego do srednio gtebokie-
go peelingu; pKa = 0,7; masa molowa = 163,39. TCA wywotuje
efekt cytotoksyczny - uszkodzenie i Smier¢ komorek wskutek
bardzo niskiego pH. W tatwy i szybki sposdb penetruje naskoé-
rek 1 skére witasciwa, wywotuje koagulacje biatek i obumarcie
komorek, nie wymaga neutralizacji. Ma silne dziatanie draz-
niace, gtebokos¢ ztuszczania zalezy od stezenia i ilosci warstw
kwasu. TCA stat sie popularny w latach 60. dzigki pracy Sa-
muela Ayresa pt. Superficial chemosurgery in treating aging skin
z 1962 roku. TCA w niskim stezeniu (10-15%) jest uzywany do
tagodzenia delikatnych zmarszczek i zaburzen barwnikowych
oraz w celu nadania skérze Swiezego, gtadkiego i zdrowego wy-
gladu. W takim stezeniu nie ma jednak witasciwosci redukuja-
cych zmarszczek gltebokich ani blizn. TCA 35-40% wywotuje
martwice naskorka i skory wtasciwej bez powaznej toksycz-
nosci uktadowej. Dr Peter Aronshon powtarzat: ,white skin is
a cake-walk”, co oznaczato, ze przeprowadzenie peelingu na
skorze pozbawionej pigmentu jest tatwe (biate pozostaje biate).
Dlatego stosowanie TCA u pacjentow z ciemniejszymi typami
skéry musi by¢ aplikowane z duza ostroznoscia, ze wzgledu
na mozliwo$¢ powstawania przebarwien pozapalnych (PIH
- postinflammatory hiperpigmentation) i bliznowacenia. Po na-
tozeniu TCA zdenaturowane biatko wywotuje ,zbielenie” na
skoérze, sygnalizujac zakonczenie zabiegu. Peeling TCA moze
by¢ stosowany w monoterapii lub po aplikacji roztworu Jessne-
ra (,Coleman peel”) badz kwasu glikolowego (,Monheit peel”)
w celu uzyskania gtebszej penetracji peelingu. Czas gojenia
trwa zazwyczaj od 5 do 7 dni (po TCA w monoterapii) i od 7
do 10 dni u o0sdb, u ktérych zastosowano kombinacje TCA
i roztwor Jessnera lub TCA i kwas glikolowy. Dziatanie TCA

Fot. 1 Frost (poziom I1'i lll) po aplikacji TCA 35% punktowo na
grzebafw/en/'a, na reszte dtoni natozono 20% TCA (frost poziom I)

w trakcie przenikania przez skore jest widoczne w postaci zbie-

lenia - ,zeszronienia” powstajacego jako efekt zmian struktury

czasteczek biatka. Zbielenie skory po aplikacji TCA moze utrzy-

mywac sie od kilku do kilkunastu minut, potem przybiera bar-

we czerwona, a w kolejnych 2 dniach brazowawa. Ztuszczanie

zazwyczaj rozpoczyna sie od srodkowych fragmentow twarzy
i postepuje ku obwodowi [5].

| FENOL

Fenol Gordona-Bakera - peeling dziataja-
cy gteboko: do srodkowej czesci warstwy
siateczkowatej. Wymaga znieczulenia
ogdélnego, kontroli pracy serca w czasie
zabiegu oraz okluzyjnych opatrunkéw
gojacych, zmienianych przez lekarza. Ze
wzgledu na dtugi okres gojenia, do 30 dni

: e
i utrzymujacy sie do 6 miesiecy rumien,
w Polsce peeling fenolowy jest wykony-
wany rzadko. Wywotuje efekt cytotok-
syczny, denaturacje biatek, émier¢ i ztuszczenie komorek.

| REZORCYNA (REZORCYNOL)

Sktadnik formuty Jessnera - posiada spektrum dziatania od
powierzchownego do $rednio gtebokiego peelingu. Rezorcynol
jest strukturalnie i chemicznie zblizony do fenolu. Rozrywa
stabe wiazania wodorowe keratyny; lipofilny. Wywotuje efekt
cytotoksyczny, denaturacje biatek, $mier¢ i ztuszczenie komo-
rek. Nie wymaga neutralizacji, dziata drazniaco.

| PEELINGI

| Peeling Jessnera

Max Jessner, dermatolog z Nowego Jorku, przyczynit sie do
spopularyzowania tego peelingu chemicznego. Co ciekawe, nie
jest on autorem formuty peelingu i nigdy nie opublikowat ar-
tykutéw na ten temat, ale doskonale wypromowat peeling pod
wzgledem marketingowym. Peeling Jessnera sktada sie z 14%
kwasu salicylowego, rezorcynolu i kwasu mlekowego. Ptyn
Jessnera jest stosowany od ponad 100 lat w leczeniu zmian
z hiperkeratoza. Moze penetrowac do warstwy brodawkowatej
skory wiasciwej. Ze wzgledu na dziatania drazniace rezorcyno-
lu powstata modyfikacja peelingu Jessnera, gdzie zastepuje sie
rezorcynol kwasem cytrynowym w tym samym stezeniu. Dla
uzyskania powierzchownego peelingu naktadamy 2 warstwy
- czas pomiedzy naktadaniem kolejnych warstw powinien
wynosi¢ od 3 do 10 minut. Kazda kolejna warstwa zwieksza
gtebokos¢ penetracji, maksymalnie mozemy potozy¢ nawet 8
warstw. Po aplikacji moze pojawic sie widoczne zbielenie skéry
wystepujace w wyniku wytracania sie krysztatéw kwasu sali-
cylowego na skérze. W przypadku peelingu Jessnera neutrali-
zacja nie jest konieczna [6, 7].
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| Perfekcyiny peeling chemiczny

Skutecznosc¢ peelingu chemicznego zalezy od mechanizmu dzia-
fania wykorzystanego w nim sktadnika aktywnego, formuty
preparatu, sposobu jego aplikacji, a takze od stanu wyjsciowego
skéry pacjenta. Podsumowujac, kluczowe

kryteria powodzenia terapii peelingami

chemicznymi mozna stresci¢ w 10 ztotych

zasadach. Dr Niti Khunger w ksigzce Step

By Step. Chemical Peel opisuje 10 zasad, kto-

rych przestrzeganie w pracy z peelingami

chemicznymi sprawi, ze bedziemy w sta-

nie perfekcyjnie przygotowac pacjenta do

zabiegu oraz skutecznie wyeliminujemy

skutki uboczne [8, 9].

| ZASADA 1

wykorzystujemy takze produkty z AHA o kilkuprocentowym
stezeniu. Przed aplikacja srednio gtebokich i gtebokich peelin-
gbw zalecane jest wdrozenie doustnej profilaktyki przeciwwi-
rusowej w przypadku aktywnej opryszczki.

| ZASADA 3

| Wybierz wiasciwy peeling - uproszczony

klucz wyboru:

e tradzik, gruba, przettuszczajaca sie
skora, blizny - kwas salicylowy, TCA;
ciemna skora - kwas glikolowy (niskie

stezenia), kwas salicylowy, kwas mig-
datowy, kwas kojowy (przy ciemnej
skorze unikaj gtebokich peelingéw ze
wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
przebarwien pozapalnych);

| Pierwsza wizyta jest najwazniejsza
To wtasnie wtedy ustalamy obawy i ocze-
kiwania pacjenta. Omawiamy czas rekon-

Fot. 2 Krystalizacja kwasu salicylowego. Zjawisko to moze
przypominac frost, jednak nie jest spowodowane denaturacjq
biatka, a krystalizacjq kwasu salicylowego na powierzchni
skory (tzw. precypitacja krysztatow kwasu salicylowego).
Zrodto: [1]

cienka, sucha, dojrzata, wrazliwa sko-
ra - kwas mlekowy, kwas migdatowy,
niskie stezenie kwasu glikolowego, ni-

walescencji i koszty zabiegu lub serii za-
biegéw. Pacjent powinien podpisa¢ swiadoma zgode na zabieg,
zawierajaca krotki opis zabiegu i jego skutki (zaczerwienienie,
napiecie, tuszczenie fragmentéw skory). Warto zwrocic¢ uwage,
czy pacjent w ostatnim roku przyjmowat doustne leczenie izo-
tretinoing. Zaleca sie 12-miesieczny (niektérzy autorzy twier-
dza, ze wystarczy 6 miesiecy) odstep miedzy leczeniem izotre-
tinoina a wykonywaniem umiarkowanie gtebokich peelingow.

Powoduje ona bowiem atrofie gruczotu tojowego, w wyniku

czego moze wystapi¢ opdznione gojenie sie ran i nieprawidto-

we bliznowacenie.
Narzedzia pomocnicze podczas pierwszej wizyty:

» ocena typu skory - klasyfikacja Fitzpatricka,

« stopien fotouszkodzenia skory - skala Glogau,

e przy wykonywaniu umiarkowanie gtebokich i gtebokich pe-
elingdw nalezy przed zabiegiem i po nim wykona¢ zdjecia,
aby udokumentowac wyjsciowy stan skory i koricowy efekt
zabiegu.

| ZASADA 2

| Priming, czyli odpowiednie przygotowanie skéry

2-4 tygodnie przed aplikacja peelingu warto wdrozy¢ program
przygotowania skéry do zabiegu, aby zmaksymalizowac efekt
kosmetyczny i zminimalizowac¢ ryzyko powiktan. W tym
celu czesto wykorzystujemy retinoidy. Niektérzy praktycy
zalecaja wdrozenie tretynoiny 0,05-0,1% w przygotowaniu
do zabiegu. Retinoidy stosowane na co najmniej 2-6 tygodni
przed zabiegiem, raz dziennie wieczorem, zapewniaja lepszy
efekt koricowy zabiegu. Sciericzaja warstwe rogowa, obnizaja
zawarto$¢ melaniny w naskoérku, wptywaja na przebudowe
i wzrost produkcji kolagenu. Skracaja okres gojenia po zabiegu.
Zaleca sie przerwanie stosowania retinoidéw na 24-48 godzin
przed zabiegiem dla zapewnienia ciagtej i nieuszkodzonej po-
wierzchni naskorka. W celu przygotowania skéry do zabiegu
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skie stezenie mieszanek kwasowych.

| ZASADA 4

| Kiedy nie wykonywaé peelingu?

Jezeli pacjent nie wykazuje checi wspotpracy, na pewno nie
bedzie stosowat sie do wytycznych po zabiegu. Nie wyko-
nujmy peelingu na skoérze pacjenta, ktéry ma nierealistyczne
oczekiwania wzgledem peelingu. Peelingi chemiczne w bardzo
stabym stopniu oddziatuja na obwista skoére oraz ,worki” pod
oczami. Skéra na szyi rowniez nie odpowie w spektakularny
sposob na ich dziatanie - warto omowic to z pacjentem, aby nie
byt rozczarowany efektami zabiegu. Nie wykonujemy peelingu
przed wazna uroczystoscia i wakacjami oraz wtedy, kiedy skoé-
ra pacjenta jest mocno zaczerwieniona i podrazniona.

| ZASADA 5

| Aplikacja peelingu

Odttusé skore delikatnym preparatem. Nie pocieraj. Aplikuj
preparat jednolicie. Uwazaj na stany zapalne i zmiany choro-
bowe na skorze.

| ZASADA 6

| Pielegnacja po zabiegu (post-peel care)

Bezwzgledna aplikacja filtrow UV (co najmniej SPF 30) o szero-
kim spektrum dziatania oraz preparatéw nawilzajacych. Pro-
ces ztuszczania rozpoczyna sie zazwyczaj w 2.-3. dobie po wy-
konaniu zabiegu i trwa ok. 3 dni (jest to indywidualna reakcja
skory). Nie wolno skubac i zrywac ztuszczajacych sie fragmen-
tow skory. Po zakoriczeniu procesu gojenia (od kilku do kilku-
nastu dni) pacjent moze powrdci¢ do stosowanych wczesniej
preparatéw pielegnacyjnych. Bezposrednio po zabiegu nalezy
ograniczy¢ nowe sktadniki aktywne. W przypadku podraz-
nien (utrzymujace sie zaczerwienienie, opuchniecie, pieczenie)
mozna na kroétko zastosowac preparaty z hydrokortyzonem.
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Pozwoli to zmniejszy¢ stan zapalny i zapobiegnie powstawaniu
przebarwien pozapalnych.

| ZASADA 7

| Wezesne wykrywanie powiklan

Dokonuj regularnej oceny pacjentéw z grupy wysokiego ry-
zyka. Edukuj pacjenta w kierunku rozpoznania niepokojacych
objawow, takich jak zaczerwienienie, strupy, bol lub zakazenie.

| ZASADA 8

| Peelingi taczone

Potacz ze soba peelingi o niskim stezeniu w celu zwiekszenia
skutecznosci bez zwiekszania ryzyka, szczegélnie u pacjentéw,
ktorzy sa w grupie ryzyka. Miksuj ze soba rozne rodzaje peelin-
géw dla uzyskania optymalnych rezultatow.

| ZASADA 9

| Peelingi wykonuj w serii

* Powierzchowne peelingi powtarzaj co 2-3 tygodnie przez
3 miesiace, nastepnie co miesiac przez 6 miesiecy;

« Srednio gtebokie peelingi powtarzaj po 3-6 miesiacach, gtebo-
kie peelingi po 1 roku, jesli stan skory tego wymaga, zgodnie
z zasada ,better to underpeel than overpeel”;

» pacjent powinien wiedzie¢, ze seria zabiegow jest kluczowa
dla utrzymania efektow peelingu - lepiej wykona¢ wiecej
zabiegdw o mniejszej sile ztuszczania niz jeden agresywnie
dziatajacy zabieg [10].

| ZASADA 10

| ,Don't be jack of all peels and master of none”, czyli ,jak co$ jest

do wszystkiego, to jest do niczego”, zatem:

» pracuj na produktach, do ktérych masz zaufanie, nie ekspe-
rymentuj zbyt czesto;

e nie tacz roznych firm na skorze jednego pacjenta, nawet jesli
produkt zawiera ten sam sktadnik i stezenie;

» produkty tej samej firmy najczesciej skomponowane sa tak,
aby ze soba wspétgrac i dzieki temu zapewnia¢ optymalne
rezultaty.

| EKSFOLIACJA PROGRESYWNA I METODA ,SANDWICH”
Eksfoliacje progresywna mozemy postrzega¢ dwutorowo.
W pierwszej kolejnosci to potaczenie eksfoliacji chemicznej
Z nowoczesnymi rozwiagzaniami technologicznymi. Zapewnia
nam to silniejsze dziatanie oraz spotegowany rezultat przy
ograniczeniu dziatann niepozadanych. Zabiegi progresywne
kreujemy indywidualnie, zgodnie z potrzebami i oczekiwania-
mi pacjenta. Mamy do wyboru cate spektrum metod dziatania:
peelingi chemiczne, mikrodermabrazja, mezoterapia igtowa,
mikroigtowa, bezigtowa, sonoforeza. Druga koncepcja eksfo-
liacji progresywnej polega na warstwowej aplikacji mieszanek
peelingéw w zaleznosci od kondycji skory.

Fot. 3 Drobne zmarszczki i plamista pigmentacja skory (mottled pigmentation) poddanej proce-
sowi fotostarzenia (a) i po dwach aplikacjach 15% TCA Zrodto: [1I]

Metoda ,Sandwich”, czyli warstwowa aplikacja peelingow
chemicznych, moze znacznie polepszy¢ rezultaty zabiegow.
Umozliwiaja uzyskanie efektéw terapeutycznych, ktérych
nie mozna osiagnac, stosujac tylko jeden sktadnik ztuszcza-
jacy. Mozemy natozy¢ nawet do 5 warstw peelingéw, ale aby
unikna¢ komplikacji i wytaczenia pacjenta z aktywnosci za-
wodowej, zaleca sie stosowanie 2-3 warstw roztworu podczas
jednego zabiegu. Jezeli po pierwszej warstwie na skérze poja-
wito sie nadmierne zaczerwienienie, mrowienie lub pieczenie,
rezygnujemy z aplikacji kolejnych warstw. Nalezy nieustannie
obserwowac skore pacjenta i monitorowac efekt dziatania pe-
elingu na skoére. Podstawowa technika przy tej metodzie jest
aplikacja wybranego kwasu, a nastepnie natozenie na niego
retinolu. Efektywnosé technik taczonych opiera sie na syner-
gicznym dziataniu preparatow i zwiekszaniu wzajemnej sku-
tecznosci dziatania. Przyktadowy sktad kompozycji najlepiej
sprawdzajacy sie przy skorach z fotostarzeniem i przebarwie-
niami postonecznymi to: kwas pirogronowy, glukozyd askorby-
lu, retinol i propionian retinylu [10, 11].

Ponizej przyktady stosowania technik taczonych oraz wskaza-
nia do ich stosowania [12, 13].
» Wskazania: tradzik rézowaty (rosacea)
Sktad kompozycji: kwas azelainowy (15%), kwas salicylowy
(18%), kwas migdatowy (10%), retinol (1%).
» Wskazania: cienie pod oczami
Sktad kompozycji: arginina (aminokwas zwiekszajacy prze-
ptyw krwi, stymulujacy uktad krazenia, dziatajacy przeciw-
zapalnie) oraz kwas mlekowy.
» Wskazania: tradzik grudkowo-krostkowy
Sktad kompozycji: peeling Jessnera, kwas salicylowy, retinol 4%.
» Wskazania: sucha, odwodniona skéra
Sktad kompozycji: kwas pirogronowy (25%), kwas mlekowy
(90%), DMAE, kwas as-korbowy.
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» Wskazania: blizny potradzikowe na policzkach typu ice pick
Sktad kompozycji I kwas askorbowy (25%), kwas pirogrono-
wy (50%), retinol (4%), propionan retinylu (1%).

Sktad kompozycji II: 70% kwasu glikolowego (cata twarz) +
35% TCA (tylko na policzki).

» Wskazania: melasma
Sktad kompozycji: TCA, kwas kojowy, kwas glikolowy, kwas
salicylowy, kwas fitowy, kwas migdatowy, kwas ferulowy,
kwas retinowy.

» Wskazania: rozstepy, fotostarzenie, plamy soczewicowate
(lentigo senilis), skéra palacza
Sktad kompozycji I. kwas pirogronowy 50%, glukozyd
askorbylu 10%, retinol 4%, propionian retinylu 1%.

Sktad kompozycji II: peeling Jessnera + 25% TCA.

» Wskazania: plamy soczewicowate na grzbietach dioni
Sktad kompozycji: 20% AHA + aplikacja miejscowa 35% TCA.

« Wskazania: rogowacenie mieszkowe/ramie (Keratosis Pilaris)
Sktad kompozycji: peeling Jessnera + 20% TCA.
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