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l.eczenie zaburzen barwnikowvch
skory zwiazanvch 7z wieKiem.

Przeglad metod

Treatment of skin hyperpigmentation associated with age.

Review of methods

| WPROWADZENIE
Procesy starzenia obejmuja caty organizm, jednak
zmiany widoczne sa szczegdlnie w obrebie skory.
Wiasnie jej wyglad jest gtéwnym czynnikiem zdra-
dzajacym wiek. Jedrnosé¢, koloryt, obecnosc przebar-
wien i odbarwien, zmarszczki oraz stan przydatkow
skory, czyli wtosow i paznokci, decyduja o tym, czy
dana osoba postrzegana jest jako mtoda czy starsza.
Z biegiem lat u wielu oséb pojawiaja sie ciemne
przebarwienia, zlokalizowane gtdéwnie na odkrytych
czesciach ciata, zwane plamami soczewicowatymi
starczymi (Lentigo senilis), a takze inne zaburzenia
barwnikowe, takie jak: ptaskie barwnikowe brodawki
tojotokowe (Verruca seborrhoica) oraz ptaskie przebar-
wione zmiany typu rogowacenia stonecznego (Kera-
tosis actinica) [1]. Zmiany te wptywaja niekorzystnie
nie tylko na wyglad zewnetrzny, ale moga takze nies¢
ze soba dos¢ powazne konsekwencje psychologiczne.
Problem przebarwien skéry jest powszechny, gdyz jak
donosza publikacje, dotyczy nawet 90% populacji [2].

| STRESZCZENIE

Problem zaburzeri barwnikowych skéry jest dosé po-
wszechny i narasta z wiekiem. Do najczestszych zmian
pigmentacyjnych naleza starcze plamy soczewicowate,
brodawki tojotokowe i rogowacenie stoneczne.

Istnieje wiele skutecznych metod redukcji prze-
barwien. W artykule dokonano przegladu réznych
metod leczenia. Oprocz farmakologicznego leczenia
miejscowego, peelingdw chemicznych i mechanicz-
nych oraz krioterapii, pojawity sie nowoczesne tech-
nologie oparte na dziataniu intensywnego $wiatta
impulsowego - IPL, spdjnej wiazki laserowej, ledo-
terapii oraz popularna metoda mikronaktuwania
skory. Niezaleznie od wyboru terapii, konieczne jest
stosowanie wtasciwej fotoprotekcji.

Stowa kluczowe: zaburzenia barwnikowe, plamy
soczewicowate starcze, rogowacenie stoneczne,
przebarwione brodawki tojotokowe

Okoto 75% ludzi rasy biatej w wieku powyzej 60 lat ma
jedna lub wiecej zmian barwnikowych [3]. Uwaza sie,
Ze powstawanie wiekszosci zaburzen pigmentu zwia-
zanych z wiekiem jest wynikiem przewlektego nara-
zania skéry na dziatanie $wiatta stonecznego i innych
zrodet promieniowania ultrafioletowego (lampy w so-
larium), ale i sam proces starzenia sie organizmu moze
prowadzi¢ do tego rodzaju hiperpigmentacji.

Wspdtczesna kosmetologia i medycyna estetycz-
na maja do zaproponowania wiele nowoczesnych
terapii usuwania lub redukcji przebarwien. W celu
uzyskania zadowalajacych rezultatéw konieczne
jest indywidualne zaplanowanie terapii, ktéra cze-
sto wymaga skojarzenia kilku metod leczenia.

| ETIOLOGIA I RODZAJE ZABURZEN

W skorze starzejacej sie, zaréwno pod wpltywem czyn-
nikéw egzogennych, jak i endogennych, dochodzi do
szeregu zmian morfologicznych, miedzy innymi do
powstawania zmarszczek, bruzd, teleangiektazji oraz

| ABSTRACT
The problem of hyperpigmentation is common and
grows with age. The most common disorders are senile
lentigines, seborrheic keratosis and actinic keratosis.
There are a lot of effective methods to remove pig-
mentation spots. The paper presents five dif ferent tre-
atment methods. In addition to pharmacological local
treatment, chemical and mechanical peels and cryothe-
rapy, new technologies appeared based on the effect
of the intense pulsed light - IPL, monochromatic laser
beam, LED light and popular method of skin needling.
Independently on the choice of therapy, it is necessary
to use the appropriate photoprotection.

Key words: hyperpigmentation, senile lentigos,
seborrheic keratosis, pigmented actinic keratosis
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Rys. 1 Schemat budowy skéry z odniesieniem do gtebokosci dziatania poszczegolnych metod
wykorzystywanych do redukji przebarwien Zrodto: [I]

zmian barwnikowych. Do czynnikéw zewnetrznych oddziatu-
jacych na skére naleza czynniki srodowiskowe, takie jak promie-
niowanie stoneczne, infekcje, uszkodzenia fizyczne i chemiczne,
sposob odzywiania, palenie papieroséw czy stosowanie innych
uzywek. Wsréd czynnikéw wewnetrznych istotna role odgry-
waja: stan hormonalny organizmu oraz indywidualne predyspo-
zycje genetyczne determinujace szybkos¢ starzenia sie [4].

Wraz ze starzeniem sie skory potaczenie skérno-naskorkowe
staje sie bardziej ptaskie i naskorek otrzymuje mniej sktadni-
kéw odzywezych. Proliferacja i réznicowanie keratynocytéw
odbywaja sie wolniej, tak jak odnawianie sie komorek, co jest
skutkiem zmniejszonej zdolnosci samoregeneracji skory. Pro-
dukcja wtdkien kolagenowych, elastyny, kwasu hialuronowe-
go 1 czasteczek adhezyjnych dramatycznie spada. Warstwa
rogowa ulega dekonstrukcji i traci swoja spojnosé. W rezultacie
funkcja skéry jako bariery ochronnej staje sie mniej efektywna
i nastepuje jej odwodnienie. Skora staje sie cierisza, mniej ela-
styczna i mniej gietka [5]. Na odstonietych obszarach pojawiaja
sie nieregularne przebarwienia, ktore powstaja na skutek prze-
wlektego narazania skéry na dziatanie $wiatta stonecznego.

Tlos¢ dopa-dodatnich melanocytéw w skorze zmniejsza sie u lu-
dzi wraz z wiekiem. Zaréwno na obszarach skoéry ostonietej, jak
i przewlekle eksponowanej na swiatto, spadek ten wynosi 10-20%
na kazde 10 lat zycia, a gestos$¢ melanocytéw jest okoto dwukrot-
nie wieksza w skérze odstonietej, niezaleznie od wieku [2].

Do najczesciej wystepujacych zaburzernn barwnikowych
skéry u pacjentow w podesztym wieku naleza starcze plamy
soczewicowate. Wraz z wiekiem wzrasta réwniez ilos¢ innych
defektéw pigmentacji, naleza do nich miedzy innymi barwniko-
we rogowacenie stoneczne oraz przebarwione brodawki tojoto-
kowe. Wyglad starzejacej sie skéry dtugotrwale eksponowanej
na UV w duzej mierze zalezy od jej fototypu. U oséb z fototy-
pem [ lub II wg Fitzpatricka przewlekta ekspozycja na storice
powoduje szybkie ,wyczerpanie” mechanizméw naprawczych
skory, co manifestuje sie klinicznie zanikiem naskorka, ogni-
skami depigmentacji i zmianami pseudobliznowatymi. Czesciej
wystepuja piegi i znamiona, zwieksza sie tez sktonnos¢ do roz-
woju stanéw przedrakowych i nowotworéw ztosliwych. Z kolei
u 0s6b z fototypem III lub IV wg Fitzpatricka dochodzi do po-
budzenia mechanizmoéw obronnych i zmian hipertroficznych
w obrebie skory - zmarszczki sg gtebokie, skora jest szorstka,
gruba, opalona, pojawiaja sie plamy soczewicowate [6].
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Fot. 1 Plamy soczewicowate zwigzane z wiekiem. Plamiste brgzowe przebarwienia na grzbietowej
powierzchni rgk Zrédto: [1l]

| PLAMY SOCZEWICOWATE STARCZE

Plamy starcze (Lentigo senilis), zwane réwniez plamami socze-
wicowatymi stonecznymi (Lentigo solaris), maja charakter prze-
barwiert w kolorze od jasnobrazowych do czarnych, o zrézni-
cowanych ksztattach i wielkosci 3-12 mm lub wiecej (fot. 1). Ich
nazwa zwiazana jest z wygladem zblizonym do wygladu zia-
ren soczewicy. Typowa przyczyna ich powstawania jest prze-
wlekta w ciggu zycia ekspozycja na promieniowanie stoneczne
[7]. W przeciwieristwie do plam soczewicowatych powstatych
w wyniku fotochemioterapii, majacych tendencje do samoist-
nego, stopniowego ustepowania, plamy starcze sa defektem
trwatym. Umiejscowione sa w warstwie podstawnej naskorka,
co ma znaczenie w rokowaniu skutecznosci terapii stosowa-
nych do ich usuwania.

Moga pojawiac¢ sie juz po 40. roku zycia i wraz z wiekiem
staja sie coraz liczniejsze i wieksze. Zwykle zlokalizowane sa
w okolicach narazonych na nastonecznienie, takich jak grzbie-
towe powierzchnie dioni i przedramion oraz na twarzy i czole.
U kobiet wystepuja réwniez na prostych powierzchniach pod-
udzi, u mezczyzn natomiast typowa lokalizacja jest odstonieta
skoéra gtowy, szczegdlnie w obrebie tysiny starczej oraz okolice
karku [8]. Wielu autoréw uwaza, ze tego typu wady pigmenta-
cji wystepuja czesciej u kobiet, ktére preferuja mocne opalanie
i chetnie eksponuja ciato na promieniowanie ultrafioletowe.
Statystycznie problem plam soczewicowatych dotyczy 30%
kobiet juz po 30. roku zycia i 90% po 50. roku zycia [9]. Zmia-
ny te stanowia gtdéwnie problem kosmetyczny, lecz w kazdym
przypadku nalezy rozwazac¢ diagnostyke réznicowa w kie-
runku ztosliwej plamy soczewicowatej oraz czerniaka. Wy-
stepowanie licznych plam soczewicowatych moze skutkowac
przeoczeniem potencjalnej zmiany nowotworowej, dlatego
wskazana jest Scista obserwacja oraz okresowa kontrola on-
kologiczna, najlepiej z dokumentacja fotograficzna i badaniem
dermatoskopowym.
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| PLASKIE PRZEBARWIONE ZMIANY TYPU
ROGOWACENIA SEONECZNEGO

Rogowacenie stoneczne jest zaliczane do dysplastycznych
zmian naskorka in situ, ktére rozwijaja sie w obszarach narazo-
nych na dziatanie storica, gtéwnie u pacjentéw w starszym wie-
ku z i1l fototypem skory, o skorze jasnej (fot. 2) [10]. Najczesciej
umiejscowione sa na twarzy, powierzchniach grzbietowych
rak, przedramionach, szyi, karku i wytysiatej skérze gtowy.
Powstaja w wyniku szkodliwego, kumulacyjnego dziatania UV
(gtéwnie UVB) na proces rogowacenia skory. Ponizej warstwy
naskorka, w skoérze wiasciwej obserwowane sa tez zmiany
zwyrodnieniowe o charakterze popromiennej elastozy. Czesé
ognisk moze wycofywac sie samoistnie, jezeli nastapi dtuzsza
przerwa w ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Zmiany
typu rogowacenie stoneczne wystepuja jako pojedyncze, cze-
Sciej rozsiane, o ksztatcie okragtym lub owalnym. W zaleznosci
od cech morfologicznych wyrdznia sie cztery typy zmian:

- typ rumieniowy - jest to wczesna faza rogowacenia stonecz-
nego, dobrze odgraniczone od otoczenia ognisko rumieniowe
wykazuje na powierzchni punktowe teleangiektazje i szorst-
kie nawarstwienia rogowe;

typ rogowaciejacy - sa to wyraznie szorstkie, zottawe lub

zottawobrunatne nawarstwienia rogowe. Po usunieciu na-
warstwionych tusek odstania sie rumieniowa, lekko krwa-
wiaca powierzchnia;

typ barwnikowy - wyraznie ciemne, brazowe lub szarawo-
-brazowe, plamiste ogniska wystepujace na grzbietach dtoni,
rzadziej na twarzy, bardzo podobne do plam soczewicowa-
tych starczych lub ztosliwej plamy soczewicowatej;

typ podobny do liszaja ptaskiego - przebarwiona na kolor
brunatny plama z obrazem histologicznym podobnym do li-
szaja ptaskiego, zlokalizowana gtéwnie na twarzy.

Przebarwienie typu rogowacenia stonecznego (Keratosis actinica
seu solaris) moze by¢ trudne w réznicowaniu z czerniakiem, wy-
wodzacym sie ze ztosliwej plamy soczewicowatej (Lentigo maligna
melanoma). Pomocnym narzedziem jest badanie dermatoskopem,
ktoére umozliwia wglad w struktury morfologiczne skéry, niewi-
doczne gotym okiem. W obrazie tym widoczne sa szarawo-brazo-
we ziarenka, jednolicie zabarwione, o podobnej srednicy, zwykle
utozone w pierscieniowy wzdér. Nieleczone zmiany typu rogo-
wacenia stonecznego moga ulegac¢ transformacji ztosliwej, ktérej
charakterystycznymi oznakami sa: powiekszanie sie zmian, zgru-
bienie, naciekanie jej podstawy i pojawienie sie na powierzchni
nadzerek lub owrzodzenia [6, 11]. Badania réznicowe sa konieczne
ze wzgledu na fakt, ze okoto 5-20% zmian na przestrzeni 10-25 lat
ulega zeztosliwieniu do raka kolczystokomaorkowego.

| PEASKIE BARWNIKOWE BRODAWKI £tOJOTOKOWE

Barwnikowe brodawki tojotokowe (Verruca seborrhoica) naleza
do tagodnych nowotworéw skéry o charakterystycznym obra-
zie histopatologicznym (fot. 3). Sg to uniesione lub ptaskowynio-
ste grudki lub guzki o nieréwnej brodawkowatej powierzchni

Fot. 2 Rogowacenie stoneczne. Rozsiane drobne ogniska rogowacenia stonecznego roznej
wielkosci Zrodto: [11]

i zabarwieniu ciemnobrazowym lub czarnym. Zwykle wyste-
puja licznie, czasami pojedynczo. Pojawiaja sie po 40. roku zy-
cia, a z wiekiem ich ilos¢ narasta. Patogeneza nie jest do korica
wyijasniona, czes¢ autorow traktuje je jako ogniskowe zaburze-
nia rogowacenia naskérka zwiazane z procesem starzenia sie,
inni zaliczaja je do znamion naskérkowych ujawniajacych sie
w starszym wieku [11]. Typowo lokalizuja sie na twarzy, szyi
oraz tutowiu. Ich wystapieniu sprzyja ekspozycja na promie-
niowanie stoneczne, zakazenie wirusami HPV czy mutacje
genow FGFR3 i PIKBCA. Wysiew mnogich brodawek tojoto-
kowych czasami powiazany jest z wystapieniem rogowacenia
ciemnego i $wiadu, okreslany jako objaw Lesera-Trelata. Zespot
ten, charakterystyczny dla raka przewodu pokarmowego, uza-
sadnia potrzebe konsultacji dermatologicznej i czujnosci onko-
logicznej u pacjentéw z nagtym wysiewem brodawek tojotoko-
wych lub klinicznym zaostrzeniem zmian tego typu. Wyzej
wymienione zmiany zwykle nie ztosliwieja, chociaz mozliwe sa
przypadki rozwoju czerniaka in situ w obrebie zmiany typowej
dla rogowacenia tojotokowego [6].

| METODY USUWANIA

LUB REDUKCJI PRZEBARWIEN STARCZYCH

Dynamiczny rozwdéj medycyny estetycznej oraz kosmetologii
spowodowat, ze znaleziono wiele skutecznych rozwiazan usu-
wania lub redukcji wszelkiego rodzaju zmian barwnikowych.
Oprocz stosowanych od wielu lat metod farmakologicznego le-
czenia miejscowego, peelingdw chemicznych i mechanicznych
oraz punktowej krioterapii pojawity sie nowoczesne techno-
logie oparte na dziataniu intensywnego Swiatta impulsowego
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Fot. 3 Brodawki fojotokowe. Liczne zmiany o typowym umiejscowieniu na plecach Zrédto: [IV]

o dtugosci fali w zakresie 400-1200 nm, czyli IPL, a takze
wiazki laserowej wykorzystanej w pulsacyjnym laserze barw-
nikowym o dtugosci fali 510 nm i czasie trwania impulsu
ok. 30 ns, laserze rubinowym o dtugosci fali 694 nm, laserze
neodymowo-yagowym (nd-yag) - 1064 nm, laserze erbowo-
-yagowym (er-yag) - 2940 nm oraz CO, - 10600 nm. Skuteczna
metoda walki z przebarwieniami okazata sie réwniez terapia
Swiattem LED oraz mikronakiuwanie za pomoca dermapena
lub igty akupunkturowej. Zrdznicowanie proceséw fizyko-
-chemicznych charakterystycznych dla poszczegélnych metod
decyduje o gtebokodci dziatania, a co za tym idzie - rodzaju
przebarwien, jakie mozna tymi metodami skutecznie usunac
(rys. 1). Ptytkie przebarwienia, w ktérych barwnik nagroma-
dzony jest w obrebie naskdrka, sa tatwiejsze do usuniecia niz
przebarwienia skérne umiejscowione gtebiej. Obecnie w obu
przypadkach leczenie przebarwieri nie ogranicza sie jedynie
do ztuszczania naskorka i hamowania melanogenezy, ale takze
naprawy uszkodzen wtokien kolagenowych, jakie wystepuja
w miejscach gtebiej potozonych przebarwien. Proces odbudo-
wy struktur biatkowych skory jest powolny, dlatego tez terapia
musi by¢ dtugotrwata. Jednak zastosowanie wtasciwych me-
tod przynosi czesto dobre efekty.

| FARMAKOLOGICZNE LECZENIE MIEJSCOWE

Leki stosowane miejscowo dziataja gtéwnie przez zahamowa-
nie syntezy melaniny i z reguty dostepne sa tylko na recepte
ze wzgledu na wysokie stezenie substancji aktywnych. Do naj-
czedciej stosowanych naleza: hydrochinon, zwiazek fenolowy
w stezeniu 2% i arbutyna - pochodna hydrochinonu, dziatajace
rozjasniajaco poprzez inhibicje tyrozynazy, tj. metaloenzymu
glikoproteinowego uczestniczacego w procesie melanogenezy
oraz pochodna witaminy A - izotretynoina i pochodna piry-
midyny - 5-fluorouracyl wykazujace dziatanie silnie ztuszcza-
jace. Preparaty te dostepne sa w postaci kremdw, masci lub zeli.
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Wskazaniem do leczenia w przypadku pierwszej grupy zwiaz-
koéw sa plamy soczewicowate, natomiast w przypadku grupy
drugiej sa gtéwnie zmiany rogowacenia stonecznego i starcze-
go. Efekty dziatania widoczne sa dopiero po kilku miesiacach
stosowania, a ryzyko wystapienia powiktan w postaci rumie-
nia, suchosci skory czy swiadu jest dosé duze [12].

| PEELINGI CHEMICZNE

Peelingi chemiczne dziataja przede wszystkim na warstwe
rogowa naskoérka, wptywajac na normalizacje procesu ztusz-
czania oraz zwiekszenie jej plastycznosci. Sa skutecznym spo-
sobem redukowania starczych plam soczewicowatych, zmian
skornych typu zrogowacen postonecznych oraz barwniko-
wych brodawek tojotokowych [2, 13].

Substancje najczesciej wykorzystywane do przeprowadza-
nia peelingdw chemicznych mozna podzieli¢ ze wzgledu na
wiasciwosci i mechanizmy dziatania na trzy grupy: metabo-
liczne, zZrace oraz toksyczne.

Do usuwania lub redukcji zmian barwnikowych zwiaza-
nych z wiekiem wystarczajace jest zastosowanie substancji
o aktywnosci gtéwnie metabolicznej, do ktérych naleza kwasy
alfa-hydroksy (AHAS), miedzy innymi kwas glikolowy i mig-
datowy, zwane tez kwasami owocowymi. Procesy depigmen-
tacyjne z zastosowaniem tych kwaséw polegaja na interakcji
z enzymami, ktorych funkcja polega na ograniczeniu kohezji
korneocytow, tj. martwych komorek zlokalizowanych w war-
stwie zrogowaciatej naskoérka, co z kolei prowadzi do odtacza-
nia sie komorek od siebie i ich ztuszczania [13].

Kwas glikolowy jest najczesciej wykorzystywany i ma szero-
kie zastosowanie ze wzgledu na swéj krotkitaricuch utatwiajacy
jego przenikanie do skoéry bez koniecznosci uzycia roztworow
o bardzo kwasowym pH. Moze by¢ stosowany na rézne okolice
ciata (twarz, szyija, dekolt, rece) i dziata na wszystkie fototypy
skory. W stezeniu 15% ma wtasciwosci delikatnie ztuszczajace,
20-30% odpowiada powierzchniowemu peelingowi, a w steze-
niu 50-70% powoduje silne ztuszczanie i intensywne pobudza-
nie procesow regeneracji w skorze wtasciwej. Ponadto ma silne
wtasciwosci nawilzajace i odmtadzajace, wspomaga odnowe
i regeneracje skéry poprzez pobudzanie aktywnosci fibrobla-
stow. Barwnikowe brodawki tojotokowe moga by¢ leczone wy-
tacznie 70% roztworem peelingujacym kwasu glikolowego, az
do oddzielenia sie naskérka. Na obszarach poddanych zabiego-
wi tworza sie strupy, w ciagu 7 dni nastepuje silne ztuszczanie,
a nastepnie szybkie wygojenie. W celu utrzymania prawidio-
wego nawilzenia skoéry nalezy dodatkowo zastosowac wazeli-
ne. Przy usuwaniu zmian typu rogowacenie postoneczne star-
cze najlepsze efekty daje skojarzenie peelingdw 70% kwasem
glikolowym ze wstepna terapia 5% kremem 5-fluorouracylu
na 1 tydzien przed wykonaniem peelingu. Badanie kliniczne
18 0s6b z wyzej wymienionymi zmianami leczonych metoda
skojarzona wykazato 92% skutecznosé¢ terapeutyczna w po-
réwnaniu z 20% skutecznoscia po zastosowaniu wytacznie
peelingu i ok. 75% po zastosowaniu 5-fluorouracylu [13] (fot. 4).

/E



ARTYKUL NAUKOW Y N DERMATOLOGIA

Kwas migdatowy natomiast sprawdza sie u oséb o jasnej kar-
nacji, z wrazliwg skora. Ze wzgledu na wieksza czasteczke nie
penetruje tak gteboko, dlatego stosowany jest gtéwnie do usu-
wania postonecznych zmian barwnikowych [14].

| PEELINGI MECHANICZNE

Zabiegi kosmetyczne z rodzaju peelingdw mechanicznych polegaja
na kontrolowanym ztuszczaniu warstwy rogowej naskorka i sto-
sowane sa gtéwnie w walce z powierzchownymi przebarwieniami
skéry. Zabiegi te najczesciej wykorzystywane sa do redukceji zmian
barwnikowych soczewicowatych, wystepujacych na powierzch-
niach grzbietowych dioni oraz dekoltu i twarzy. Do zabiegdw tego
typu zaliczamy mikrodermabrazje diamentowa, korundowa i wod-
no-tlenowa, czyli oksybrazje. Gtebokosé¢ wykonanego zabiegu, a co
sie z tym wiaze grubosc¢ ztuszczanej warstwy naskérka zalezy od
materiatu $ciernego, wielkosci ziaren, uzytego podcignienia, czasu
pracy gtowicy oraz w przypadku oksybrazji - od odlegtosci glowicy
od skéry podczas zabiegu [14]. U 0séb ze sktonnodcia do alergii po-
lecana jest metoda mikrodermabrazji korundowej, natomiast dla
cery naczynkowej i bardzo wrazliwej najbezpieczniejsza jest oksy-
brazja [15]. Ztuszczanie mechaniczne stymuluje odbudowe skory,
czego wynikiem jest wygladzenie i rozjasnienie. Poprawa naste-
puje nie tylko w obrebie naskérka, ktory pozbawiony martwych
warstw odzyskuje jednolity koloryt i gtadka powierzchnie, ale
i w obrebie skéry wiasciwej. Zastosowanie materiatow sciernych
o grubszej ziarnistosei stymuluje aktywacje markeréw procesu za-
palnego, co powoduje zwiekszenie stezenia cytokin pozapalnych
oraz czynnikéw transkrypcyjnych, prowadzac do regeneracji sko-
ry o mechanizmie podobnym jak podczas procesu gojenia [16].

| KRIOTERAPIA

Krioterapia nalezy do najstarszych metod stosowanych w le-
czeniu réznorodnych defektow skéry. Pierwszy raz ciekty azot
o temp. -195,8°C zostat uzyty w 1940 roku i do dnia dzisiejszego
jest czesto wykorzystywany w urzadzeniach kriochirurgicz-
nych. Metoda wymrazania miejscowego stosowana jest z po-
wodzeniem w usuwaniu tagodnych zmian skérnych obejmuja-
cych rogowacenie stoneczne, starcze plamy soczewicowate oraz
rogowacenie tojotokowe [17]. Polega na niszczeniu wrazliwych
na niska temperature komorek barwnikowych - melanocytow.
Mimo iz jest to zabieg bolesny, czesto jest wybierany do usuwa-
nia pojedynczych zmian ze wzgledu na duza skutecznoscé.

| URZADZENIA IPL

Terapia intensywnym $wiattem impulsowym IPL (Intense Pulsed
Light) to skuteczna metoda usuwania przebarwien i wyréwny-
wania kolorytu skory, polegajaca na emisji niespojnych fal wietl-
nych w zakresie dtugosci miedzy 400-1200 nm (fot. 5). Energia
Swietlna jest absorbowana przez chromofory, w tym przypadku
melanine i przeksztatcana w energie cieplna, ktora ogrzewajac
je, powoduje catkowite lub czesciowe zniszczenie. Efekt ten, na-
zywany selektywna fototermoliza, opiera sie na roznicach w ab-
sorpcji $wiatta przez poszczegodlne struktury skéry. Odpowiedni

e

Fot. 4a Rogowacenie postoneczne, a) Stan poczqtkowy po zastosowaniu terapii 5-fluorouracylu;
b) 2 tygodnie po zastosowaniu terapii 70% GAP Zrodto: [V]

Fot. 4b Rogowacenie postoneczne, a) Stan poczqtkowy po terapii 5-fluorouracylem;
b) 2 tygodnie po zastosowaniu terapii 70% GAP Zrédto: [V]

dobdr dtugodci fali i intensywnosci impulsu $wietlnego prowa-
dzi do maksymalnego pochtaniania energii przez melanocyty
w usuwanych zmianach, a minimalnego przez tkanki otaczaja-
ce [12, 14]. Potrzebna do danej terapii dtugosé fali uzyskuje sie
dzieki uzyciu specjalnych wymiennych filtrow wmontowanych
w lampe emitujaca $wiatto, odcinajacych dtugosci fal ponizej
wartosci filtra. Technika ta umozliwia wszechstronne zastoso-
wanie IPL: krétsze zakresy fal z emitowanego widma sa efek-
tywne przy usuwaniu zmian barwnikowych i pigmentowych,
dituzsze zas stuza do wyréwnywania zmian strukturalnych po-
przez pobudzenie syntezy kolagenu.

| LASEROTERAPIA

LASER (Light amplification by stimulation emission of radiation),
czyli wzmocnienie swiatta poprzez wymuszona emisje promie-
niowania. Pierwsze doniesienia o uzyciu laserow w medycynie,
a doktadnie w dermatologii, pochodza z 1962 roku. W 1963 roku
zespdt naukowcow z Katedry Podstaw Radiotechniki WAT
pod kierunkiem prof. dr. inz. Zbigniewa Puzewicza uruchomit
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Fot. 5 Terapia IPL, emisja fal Swietlnych w zakresie dtugosci miedzy 400-1200 nm a gtebokosc
penetracji skory Zradto: [VI]
pierwszy w Polsce laser na ciele statym (laser rubinowy). Obec-
nie lasery na state uzywane sa nie tylko we wspoétczesnej me-
dycynie, ale réowniez w kosmetologii. Laseroterapia okazata sie
skuteczna metoda usuwania przebarwien, opierajaca sie na
wytwarzaniu promieniowania selektywnie pochtanianego
przez melanine. Przy pomocy laserow, takich jak pulsacyjny
laser barwnikowy, laser rubinowy typu Q-swich, laser Nd-Yag
typu Q-swich, laser Er:Yag czy tez laser CO,, osiaga sie bardzo
dobre wyniki leczenia piegdw, starczych i stonecznych plam so-
czewicowatych oraz przebarwionych brodawek tojotokowych.
Efekty czesto sa zauwazalne juz po pierwszym zabiegu [19].
Wiazka laserowa jest monochromatyczna i charakteryzuje sie
jednolitym, intensywnym kolorem zaleznym od typu lasera. Pod-
czas wymuszonej absorpcji elektrony pochtaniaja fotony energii
i przechodza w stan wzbudzenia energetycznego na wyzszy po-
ziom. W pracy lasera konieczna jest duza liczba atomoéw bedacych
w stanie wzbudzenia. W czasie wymuszonej emisji czasteczki sa
wzbudzane poprzez pochtaniane fotony i po wzbudzeniu emitu-
ja fotony o tej samej czestotliwosci. Wyemitowane fotony tworza
fale o tej samej dtugosci oraz zgodnej fazie. Dzieki temu zjawisku
wiazka laserowa jest koherentna, czyli zgodna i jednolita [19].
Wptyw promieniowania laserowego na skore zalezy od parame-
tréw wiazki, takich jak: moc, dtugosé fali, czas trwania impulsu,
a takze od czasu naswietlania i pola powierzchni. Istotnym ele-
mentem sa rowniez wiasciwoscei obszaru poddanego naswietla-
niu, takie jak wspdtczynnik absorpcji i rozpraszania promienio-
wania. Dla dobrego efektu terapeutycznego niezmiernie wazna
jest absorpcja promieniowania i czastki w obrebie skéry, ktore to
promieniowanie pochtaniaja, zwane chromoforami, do ktérych
naleza hemoglobina, melanina, woda i kolagen. Chromoforem do-
celowym w przypadku zmian barwnikowych jest melanina, kto-
ra absorbuje $wiatto w szerokim spektrum, od 250 do 1200 nm,
a zatem lasery emitujace $wiatto w obrebie tego zakresu moga
wpltywaé na pigmentacje skéry [20]. Zastosowanie danego typu
lasera uzaleznione jest od gtebokosci zmian poddawanych lecze-
niu, im dituzsza jest fala, tym wieksza jej penetracja do skory (fot.
6) [18]. Najtatwiejsze do usuniecia sa plamy naskérkowe, w ktorych
barwnik jest umiejscowiony powierzchownie. Zdecydowanie
trudniej poddaja sie leczeniu przebarwienia skérne, gdzie melani-
na jest zlokalizowana gtebiej, w skérze wiasciwej. Liczba zabiegdw
konieczna do uzyskania pozadanego efektu zalezy od charakteru
przebarwienia. Wezesniejsze ztuszczanie naskorka np. metoda
mikrodermabrazji zwieksza skutecznos¢ laseroterapii.
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- Pulsacyijny laser barwnikowy PDL (Pulsed Dyed Laser) jest
urzadzeniem bezpiecznym 1 niewywotujacym efektéw
ubocznych podczas zabiegdéw usuwania zmian naczynio-
wych i barwnikowych. W redukcji plam barwnikowych na
powierzchniach grzbietowych rak oraz twarzy stosuje sie
laser o dtugosci fali 510 nm i parametrach zabiegowych wy-
noszacych zazwyczaj: czas trwania impulsu 300 ns, gestosc
energii 2-3 J/cm? i érednica plamki 5 mm. Do odbarwienia
plam soczewicowatych konieczne sa 1 lub 2 zabiegi [20]. Dtu-
gos¢ fali 510 nm jest w czesci pochtaniana przez melanine,
dlatego PDL moze by¢ uzywany u pacjentéw z I-III typem
skory wg Fitzpatricka do leczenia tagodnych zmian barwni-
kowvych, rozjasniania piegow, usuwania postonecznych prze-
barwien, keratozy postonecznej i brodawek tojotokowych.
Laser rubinowy typu Q-swich wytwarza swiatto czerwone
o dtugosci fali 694 nm, przenikajace w gtab skéry na okoto
1 mm. Laser ten ma szereg korzystnych cech, do ktorych
nalezy emisja dtugosci fali wybiérczo absorbowanej przez
melanine, gteboka penetracja do skory oraz dtugosé impulsu
mieszczaca sie w granicach czasu relaksacji termicznej doce-
lowego melanosomu.

- Przy pomocy lasera rubinowego typu Q-switch tatwo mozna
usunac¢ naskoérkowe zmiany barwnikowe. Plamy soczewico-
wate ustepuja po jednym do czterech zabiegdw wykonywa-
nych przy czasie trwania impulsu od 25 do 40 ns, gestosci
energii 5-6 J/cm? i $rednicy plamki 5-6,5 mm [20].

- Laser Nd-Yag typu Q-swich wytwarza swiatto zielone o dtu-
godci fali 1064 nm, ktére moze przeniknac od 4-6 mm w giab
skory [21]. Swiatto tego lasera jest emitowane w bardzo krot-
kich, rzedu 10-20 nsimpulsach, co minimalizuje uszkadzanie
tkanek otaczajacych usuwane zmiany. Laser ten znajduje za-
stosowanie w fototermolizie melanosoméw naskoérka i wy-
maga powtdrzenia kilku zabiegow [12].

- Laser CO, wytwarza $wiatto podczerwone o dtugosci fali
10600 nm, ktére jest catkowicie absorbowane przez wode.
Stosowany jest w dermatologii i kosmetologii do zabiegdw
dermabrazji, polegajacych na usunieciu powierzchownych
warstw naskorka. Zabieg ten stosowany jest do wygtadzenia
zmienionej powierzchni skéry oraz do usuwania niektérych
powierzchownych zmian barwnikowych. Laser CO, powo-
duje wysoce wybiodrcza ablacje tkanek.

- Laser Er:-YAG o fali dtugosci 2940 nm, podobnie jak laser CO,,
rowniez powoduje wybiorcza ablacje tkanek. Naswietlona
tkanka zostaje odparowana na gtebokos¢ od kilku do kil-
kudziesieciu mikronéw. Laser Er:Yag nie uszkadza zdrowej
czesci skéry, dlatego nazywany jest réwniez zimnym lase-
rem. Modelowanie powierzchni skory dotknietej procesem
fotostarzenia przy pomocy tych laseréw moze usunac plamy
soczewicowate i inne powierzchowne przebarwienia posto-
neczne [21].
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| TERAPIA SWIATEEM LED
Dioda elektroluminescencyjna (LED) jest to urzadzenie potprze-
wodnikowe, emitujace niekoherentna wigzke o waskim spek-
trum swiatta. W przeciwienstwie do laseréw i innych zrodet
Swiatta, jak np. IPL, urzadzenia LED nie wywieraja wptywu ter-
micznego na skore, sa catkowicie bezpieczne, niedrogie w eksplo-
atacji i moga by¢ przeznaczone do uzytku domowego. Terapia LED
wykorzystuje swiatto o dtugosdci fali miedzy 390 nm a 1400 nm,
w postaci fali ciagtej lub impulséw. Zazwyczaj stosuje sie mate
gestosci energii (0,04-50 j/cm?) i moc (ponizej 100 mW/cm?).
Dtugosci fal w zakresie od 390 nm do 600 nm sa stosowane do le-
czenia tkanek powierzchniowych, a w zakresie powyzej 600 nm
- do glebszych partii [19]. Swiatto widzialne o dtugosci fali 600-
1400 nm, emitowane przez diody LED, przenika nie tylko do sko-
1y, lecz takze do tkanki podskérnej (stad nazwa ,oko optyczne”
skéry). Mechanizm dziatania polega na fotobiomodulacji fibro-
blastow, a takze mastocytéw, makrofagow, komdrek srédbtonka
ilimfocytéw T, stymulujacych dziatanie i funkcje komorek skory
[22]. Poszczegdlne barwy swiatta wykorzystywane sa do terapii
roznorakich schorzen i zmian skérnych. W przypadku zaburzen
pigmentacyjnych zwiazanych z wiekiem zastosowanie znalazta
gteboko przenikajaca podczerwien. Eksperymenty medyczne
NASA wykazaty, ze czerwone $wiatto o dtugosci 633-640 nm
zwieksza pieciokrotnie produkcje kolagenu, a potaczone z pod-
czerwienia powoduje dwukrotnie szybszy wzrost komoérek. Do-
wiedziono, ze czterotygodniowa terapia LED przyniosta znacz-
na poprawe tekstury twarzy, redukcje zmarszczek i likwidacje
przebarwien, a potaczenie fal o dtugosci 633 nm i 830 nm zaha-
mowato procesy fotostarzenia w 20-50% az u 52% badanych [19].

| NAKEUWANIE SKORY

Naktuwanie skéry (Skin needling) to metoda wykorzystujaca
sterylne igty akupunkturyczne lub urzadzenia z systemem mi-
kroigietek typu dermapen. Poprzez precyzyjne naktucia odpo-
wiedniej warstwy skéry wytwarzane sa miniurazy, ktére uru-
chamiaja procesy naprawcze uszkodzonych tkanek. Dochodzi
do reaktywowania i pobudzania prawidtowej produkcji mela-
nocytéw na obszarach przebarwionych, co pomaga powrdcié
skorze do jej naturalnego zabarwienia. Skutecznos¢ tego typu
zabiegow osiaga nawet 90% w przypadku usuwania biatych
plam skérnych, ciemnych przebarwient postonecznych oraz
plam starczych. W przypadku odbudowy melanocytéw tech-
nika skin needling jest terapia gtebokich naktu¢ dochodzacych
az do warstwy skory wtasciwej [23].

| METODY ZAPOBIEGANIA POWSTAWANIU
STARCZYCH PLAM BARWNIKOWYCH

Podstawowym dziataniem majacym na celu unikniecie po-
wstawania przebarwien zwiazanych z wiekiem oraz zachowa-
nie skutecznodci przeprowadzonych zabiegdéw ich usuwania
jest ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym. Zakres
ochrony powinien obejmowac szerokie spektrum promie-
niowania z zakresu UVB (290-320 nm) i UVA (320-400 nm).
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Fot. 6 Dfugos¢ fali lasera a gtebokos¢ penetracji skory Zrédto: [VI]

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie stoneczne
oraz stosowanie kremoéw z wysokimi filtrami przez caty rok -
zima minimum 25 SPF, a latem powyzej 30 SPF stanowi pierw-
sza linie obrony przed wszelkimi plamami barwnikowymi.
Dodatkowym zabezpieczeniem powinny by¢ ubrania, nakry-
cia gtowy i okulary przeciwstoneczne. Ponadto osoby w pode-
sztym wieku obserwujace nasilanie zaburzen barwnikowych
powinny stale stosowac¢ dermokosmetyki lub leki zawierajace
substancje rozjasniajace, ktére hamuja powstawanie melaniny
na drodze enzymatycznej i dziataja ztuszczajaco poprzez usu-
wanie komérek zawierajacych barwnik [14, 19].

| PODSUMOWANIE

Starzenie sie organizmu ludzkiego to dtugotrwaty, postepujacy
i nieodwracalny proces fizjologiczny ze zmiennym spektrum
objawow klinicznych, rozpoczynajacy sie juz w wieku srednim
1 nasilajacy sie dynamicznie wraz z uptywem czasu. Proces
ten dotyczy wszystkich narzadéw, w tym réwniez skory. Kla-
sycznie w literaturze istnieje podziat na dwa typy starzenia
sie skéry: chronologiczne - zwiazane z wiekiem i fotostarze-
nie - zwiazane z ekspozycja na promieniowanie UV. U ludzi
starszych dochodzi do naktadania sie obu rodzajow starze-
nia skéry. Zmiany zachodza w kazdej z jej warstw: naskérku,
w skorze wiasciwej i tkance podskérnej. Z wiekiem nie tylko
zmienia sie struktura skory, ale dochodzi rowniez do zabu-
rzen jej funkcji. Pojawiaja sie zmarszczki, utrata elastyczno-
sci, odbarwienia i obszary hiperpigmentacji. Do najczestszych
manifestacji starzenia skory zalicza sie plamy soczewicowate,
brodawki tojotokowe i rogowacenie stoneczne. Mimo iz zwykle
sa to defekty jedynie kosmetyczne, nalezy je stale kontrolowac
i jesli nie ma ku temu przeciwwskazan, w miare mozliwosci
usuwac. Dostepne techniki zabiegowe daja szerokie spektrum
dziatania w usuwaniu zmian barwnikowych. Wybér metod
i powodzenie leczenia zaleza od wielu czynnikéw. Zabiegi es-
tetyczne, ktére nieustannie sie rozwijaja, daja pacjentom coraz
to nowsze mozliwosci, utatwiaja leczenie, zapobiegaja trwatym
powiktaniom i maja ogromne znaczenie ze wzgledu na proble-
my psychosocjalne zwigzane z dysfunkcjami skory. Wszelkie
stosowane metody leczenia, tj. farmakoterapia, peelingi, ztusz-
czanie, naktuwanie czy laseroterapia, powinny by¢ potaczone
z wtasciwa fotoprotekcja, aby raz usuniete zmiany barwniko-
we nie powracaty.
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