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Skutecznosc roztworu Jessnera
W polaczeniu z retinolem

w redukcji zmian tradzikowych —
padanie pilotazowe

The effectiveness of Jessner’s solution in combination
with retinol in reducing acne lesions — a pilot study

STRESZCZENIE

Peelingi chemiczne sa szeroko stosowane w zabiegach z za-
kresu dziedziny kosmetologii i dermatologii. W terapii tra-
dziku czesto stosowany jest kwas salicylowy, a takze roztwor
Jessnera. Oba te peelingi w potaczeniu z retinolem wyko-
rzystywane sa w terapiach skor z przebarwieniami, ptytkimi
zmarszczkami, fotouszkodzeniami oraz w terapii tradziku.

Celem pracy byta ocena skutecznosci kuracji z zastosowa-
niem roztworu Jessnera i retinolu w redukeji zmian tradziko-
wych. W badaniu udziat wziety dwie 23-letnie kobiety z obja-
wami tradziku pospolitego oraz zmianami potradzikowymi.
U kazdej z nich przeprowadzono 3 zabiegi z uzyciem zmody-
fikowanego roztworu Jessnera oraz retinolu.

Po przeprowadzonej serii zabiegéw u obu kobiet zaobser-
wowano znaczna poprawe — zmniejszenie ilosci stanow za-
palnych i rozjasnienie przebarwien pozapalnych. Roztwor
Jessnera w polaczeniu z retinolem przynosi dobre rezultaty
w redukcji zmian tradzikowych.

Stowa kluczowe: roztwor Jessnera, kwas salicylowy, retinol,
peeling chemiczny, tradzik pospolity, blizny potradzikowe

ABSTRACT

Chemical peels are widely used in cosmetological and der-
matological treatments. Salicylic acid and Jessner's solu-
tion are often used in acne therapy. Moreover, both of these
peels in combination with retinol are used in the therapy of
hyperpigmentation, wrinkles, photodamage, and acne. The
aim of this research was to evaluate the effectiveness of Jess-
ner'’s solution and retinol treatment to reduce acne lesions.
Two 23-year-old women with acne vulgaris and acne lesions
participated in the study. Each of them received 3 treatments
with modified Jessner's solution and retinol. After series of
treatments, in both women, a significant improvement in the
skin appearance was observed - the level of inflammations
and postinflammatory hyperpigmentation was reduced.
Jessner's solution in combination with retinol seems to give
a positive effect in reducing acne lesions.

Keywords: Jessner’s solution, salicylic acid, retinol, chemical
peel, acne vulgaris, acne scars

WPROWADZENIE

Tradzik pospolity to przewlekia choroba mieszkéw witosowych
i gruczotéw tojowych. Wystepuje rownie czesto u kobiet jak
iu mezczyzn, najczesciej w wieku od 12 do 25 lat [1, 2]. Zmia-
ny tradzikowe dzieli sie na niezapalne (np. zaskorniki otwar-
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te i zaskérniki zamkniete) oraz zapalne (np. krosty, torbiele,
grudki). Zmiany te najczesciej zlokalizowane sg na twarzy, ple-
cach i klatce piersiowej. Tradzik ma negatywny wptyw nie tyl-
ko na wyglad cztowieka, ale takze na jego psychike i samooce-
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ne [3, 4]. Patogeneza tradziku jest wieloczynnikowa. Do czyn-
nikéw wewnetrznych zalicza sie: predyspozycje genetyczne,
zwiekszona aktywnos¢ i przerost gruczotdéw tojowych, namna-
zanie sie bakterii beztlenowych Cutibacterium acnes spowo-
dowane nieprawidtowa keratynizacja mieszka wtosowego. Na-
tomiast czynniki zewnetrzne to: nadmierna pielegnacja sko-
ry, niezdrowa dieta, leki [3]. Tradzik pospolity ma rézne formy
istopnie nasilenia. Tradzik zaawansowany leczy sie zwykle an-
tybiotykami lub izotretynoing - pochodna witaminy A. tagod-
ny tradzik leczy sie najczesciej miejscowo masciamiz nadtlen-
kiem benzoilu lub peelingami chemicznymi [5].

Peelingi chemiczne sa bezpieczna metoda leczenia scho-
rzen skory stosowana w dermatologii i kosmetologii. O uni-
wersalnosci kwaséw organicznych decyduje ich réznorod-
nos¢, dostepnosc i skutecznosé [6, 7]. Zabieg z peelingiem
chemicznym polega na kontrolowanym ztuszczaniu mar-
twych komorek naskorka, ich regeneracji i odnowie [8, 9]. Ze
wzgledu na swoje wiasciwosci antybakteryjne, peelingi znala-
z1y rowniez zastosowanie w terapii tradziku pospolitego [10].
Kwasy organiczne mozna podzieli¢ ze wzgledu na glebokosc¢
dzialania, ktéra zalezy od stezenia, rodzaju substancji i czasu
kontaktu ze skéra [11]. Istnieja peelingi bardzo powierzchow-
ne, powierzchowne, sredniogtebokie i gtebokie [8]. W lecze-
niu tradziku najczesciej stosuje sie kwas migdatowy, kwas sa-
licylowy, kwas pirogronowy oraz roztwor Jessnera (JS).

Roztwor Jessnera, w zaleznosci od receptury, moze nalezec
do grupy powierzchownych peelingéw chemicznych, dziata-
jacych w obrebie naskorka od warstwy rogowej do warstwy
podstawnej lub do peelingdow sredniogtebokich dziatajacych
w obrebie naskorka i gérnych czesci warstwy siateczkowa-
tej skory wiasciwej. Klasyczna formuta roztworu Jessnera to
mieszanina 4 sktadnikéw: 14 g kwasu salicylowego, 14 g re-
zorcynolu, 14 g kwasu mlekowego i etanolu [12-14].

Kwas salicylowy lub kwas orto-hydroksybenzoesowy na-
lezy do grupy beta-hydroksykwasow [15]. Wzér chemiczny to
C,H,O, We wzorze strukturalnym jedna grupa hydroksylowa
(-OH) ijedna grupa karboksylowa (-COOH) przytaczone sa do
pierscienia benzenowego w pozycji orto [16, 17]. Kwas salicy-
lowy mozna wyekstrahowac syntetycznie z fenolu, ale jego
gtéwnym Zrodtem jest naturalnie wystepujaca kora wierzby
lub lis¢ brzozy [17]. Ma postac biatego, krystalicznego proszku
lub bezbarwnych krysztatow w ksztatcie igiet [18]. Kwas sa-
licylowy wykazuje wiasciwosci keratolityczne, poniewaz roz-
puszcza cement miedzykomorkowy. Lipofilowy charakter
warunkuje rozpuszczalnos¢ w lipidach, co pozwala na gte-
boka penetracje gruczotéw tojowych. Kwas ten nie wymaga
neutralizacji, a jego mata czasteczka utatwia penetracje przez
warstwe rogowa naskorka [8, 19]. Ze wzgledu na budowe zbli-
zona do kwasu benzoesowego, kwas orto-hydroksybenzo-
esowy wykazuje wlasciwosci antybakteryjne, co pozwala na
zastosowanie go w terapii tradziku pospolitego.

Kwas mlekowy lub kwas 2-hydroksypropanowy nalezy do
grupy alfa-hydroksykwasow. Wzor chemiczny to C;H, O, Kwas
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mlekowy produkowany jest przez bakterie z rodziny Lacto-
bacteriaceae. Jest jednym z gtéwnych sktadnikéw naturalne-
go czynnika nawilzajacego (NMF, natural moisturizing factor).
W niskim stezeniu, do 10% posiada wtasciwosci nawilzajace,
dzieki czemu powoduje synteze ceramiddéw, stymuluje pro-
dukcje wiokien kolagenowych i elastynowych. W wyzszych
stezeniach, 30-50% wykazuje dziatanie ztuszczajace. Dzieki
wtasciwosciom antybakteryjnym, kwas mlekowy znalazt za-
stosowanie w kosmetologii. Wykorzystuje sie go w terapii tra-
dziku oraz redukcji przebarwien skory i blizn potradzikowych.
W efekcie skora jest rozjasniona i wygtadzona [20, 21].

Rezorcynol zawiera dwie grupy hydroksylowe i dlatego nalezy
do grupy fenoli. Wzér chemiczny to C_H,O,. Jest substancja do-
brze rozpuszczalna w wodzie i etanolu. Dodatkowo, ze wzgledu
nasilne wtasciwosciztuszczajace, przeciwzapalne, przeciwgrzy-
bicze i przeciwbakteryjne znajduje zastosowanie wleczeniu tra-
dziku, blizn oraz przebarwien potradzikowych. W stezeniu 1-5%
zmiekecza naskorek, w stezeniu 5-15% dziata keratolitycznie,
aw stezeniu powyzej 15% dziata silnie ztuszczajaco. Najczesciej
wystepuje w postaci roztwordw lub masci [22-24]. Stosuje sie go
w stezeniu 14% w roztworze Jessnera [25].

Jednak ze wzgledu na toksyczne dziatanie rezorcynolu, ist-
nieje kilka modyfikaciji JS, w ktérych czysty rezorcynol zostat
zastapiony 8% kwasem cytrynowym. Zawarty w formule Jes-
snera kwas salicylowy powoduje wytracanie sie krysztatkow
podczas zabiegu i pojawienie sie zbielenia skory (nie jest to
Jfrost”) [25]. 7S moze by¢ stosowany jako samodzielny peeling
lub w terapiach skojarzonych np. z retinolem.

W dermatologii i kosmetologii, JS stosowany jest przy to-
jotokowej, grubej skorze z objawami tradziku pospolitego,
zwiaszcza grudkowo-krostkowego, rozstepami, przebarwie-
niami, bliznami, zmarszczkami i oznakami fotostarzenia [25].
Jednak przy stosowaniu tego peelingu moga wystapic¢ skutki
uboczne wywotane przez rezorcynol lub kwas salicylowy, np.:
choroba tarczycy, salicylizm [26].

Retinol jest rowniez sktadnikiem stosowanym w roznych te-
rapiach skéry. Witamina A (retinol) i zwigzki chemiczne o po-
dobnej budowie (pochodne retinolu) petniace podobne funkcje
okreslane sa jako retinoidy. Zwiazki te reguluja procesy keraty-
nizacji i réznicowania keratynocytéw, zmniejszaja ich adhezje,
co prowadzi do ztuszczania martwych komorek naskorka. Reti-
nol jest stosowany w kosmetykach w réznych postaciach: reti-
nolu (witamina A), retinaldehydu (retinal) powstajacego w wy-
niku utleniania retinolu oraz w postaci kwasu retinowego, ktéry
jest najbardziej utleniona pochodna retinolu [27]. O skuteczno-
Sci kosmetykéw z retinolem, oprocz postaci chemicznej, decy-
duje rowniez jego odpowiednie stezenie [28]. Badania wyka-
zaly, Ze nawet niskie stezenie 01% retinolu wzmacnia skore,
zmniejsza oznaki starzenia, jednoczesnie nie powodujac po-
draznien skory [29]. Retinoidy mozna stosowaé miejscowo lub
ogoélnoustrojowo, w zaleznosci od nasilenia zmian. Miejscowe
retinoidy sa wazna grupa lekow w leczeniu tradziku pospolite-
go. Ich dziatanie polega na ograniczeniu powstawania zaskor-



nikéw, zmniejszeniu rogowacenia ujs¢ gruczotéw tojowych, co
prowadzi do zmniejszenia stanu zapalnego i zapobiega ich po-
wstawaniu [27, 30, 31]. Retinoidy wykorzystywane sa takze w le-
czeniu dermatoz grudkowo-krostkowych. Wskazaniami do ich
stosowania sa: tuszczyca plackowata, liszaj ptaski, tupiez czer-
wony mieszkowy. Witamina A ijej pochodne wykazuja réwniez
korzystne dziatanie w przypadku ostudy, plam soczewicowa-
tych i przebarwien pozapalnych, korzystnie wptywajac na pro-
ces melanogenezy. Terapia retinoidami jest pomocna osobom
cierpiacym na ciezkie postacie tuszczycy: krostkowa, uogdlnio-
na i ograniczona [32]. Pomimo wielu pozytywow stosowania
witaminy A i jej pochodnych, mozliwe sa skutki uboczne, wy-
stepuja takze przeciwwskazania [31, 33]. Przy stosowaniu do-
ustnym moga wystapi¢: suchos¢ w ustach, zaczerwienienie,
suchosc i swedzenie skory, a nasilenie zmian zalezy od zasto-
sowanej dawki. Dziatania niepozadane powinny ustapi¢ po
zmniejszeniu dawki lub odstawieniu retinoidéw [27, 34].

CEL
Celem pracy byta ocena skutecznosci kuracji z zastosowaniem
roztworu Jessnera i retinolu w redukcji zmian tradzikowych.

MATERIALE I METODY

Kuracje skiadajaca sie z trzech zabiegdw przeprowadzono na
dwoch kobietach. Przed zabiegiem przeprowadzono konsul-
tacje, podczas ktérej wykluczono przeciwwskazania, ustalo-
no oczekiwania oraz omoéwiono przebieg zabiegu. Osoby bio-
race udziat w badaniu podpisaty Swiadoma zgode na podda-
nie sie zabiegom. Nastepnie przeprowadzono diagnoze skory
metoda wizualna i palpacyjna. W obu przypadkach stwier-
dzono liczne przebarwienia i blizny potradzikowe oraz obec-
nos¢ zmian tradzikowych.

Obie kobiety, przed rozpoczeciem leczenia, zostaty poinfor-
mowane o prawidtowej pielegnacji skory. Zabiegi przeprowa-
dzono przy uzyciu zmodyfikowanego roztworu JS sktadajacego
sie z 25% 4N-butylorezorcynolu, 8% kwasu salicylowego, 5%
kwasu mlekowego, 5% kwasu cytrynowego i 0,2% kwasu gliko-
lowego. W celu zintensyfikowania efektu ztuszczania, niekto-
re zabiegi zostaly zakoniczone aplikacja mieszaniny sktadaja-
cej sie z trzech réznych retinoidow o stezeniu 4%: retinolu, al-
dehydu retinowego i propionianu retinylu. Peeling naktadano
od 1 do 3 warstw za pomoca sterylnej gazy. Za kazdym razem,
gdy aplikowano retinol, wcierano go w skére az do catkowitego
wchtoniecia 1 pozostawiano na 8 godzin. Po uptywie tego cza-
su pacjentka zmywata woda pozostata czes¢ preparatu, ponie-
waz nie wymagat on dodatkowej neutralizacji [35]. Zabiegi wy-
konywano w odstepach 4-tygodniowych.

W przypadku pierwszej kobiety, peeling wykonywano w ko-
lejnosci: Pierwszy zabieg — dwie warstwy ]S i aplikacja retino-
lu. Druga wizyta — dwie warstwy JS natozono na cata twarz,
a trzecia warstwe na czoto i policzki, na ktérych wystepowato
najwiecej zmian potradzikowych, blizn i przebarwien, na ko-
niec natozono retinol. Zabieg trzeci - trzy warstwy JS.

W przypadku drugiej kobiety serie zabiegoéw wykonywa-
no w kolejnosci: pierwsza wizyta — na skore kobiety natozono
dwie warstwy roztworu Jessnera i wmasowano retinol. Drugi
zabieg - na catg twarz natozono dwie warstwy ptynu Jessne-
ra, a trzecig cienka warstwe natozono na miejsca z widocz-
nymi zmianami potradzikowymi, bliznami i przebarwienia-
mi tj. czolo i policzki. Zabieg zakoniczono aplikacja retinolu.
Trzecie spotkanie - trzy warstwy JS i aplikacja retinolu. Obie
kobiety zostaly poinstruowane, aby po 8 godzinach od za-
konczenia zabiegu zmy¢ skore sama woda, a po rozpoczeciu
zhuszezania (ok. 2-3 dni po zabiegu) stosowac do codziennej
pielegnacji krem fotoprotekeyjny.

WYNIKI

W pierwszym przypadku, podczas aplikacji JS zaobserwo-
wano znaczny rumien. Widoczne powierzchowne ztuszcza-
nie pojawito sie po 3 dniach od wykonania zabiegu. Podczas
drugiego i trzeciego zabiegu, skora reagowata intensywniej
ze wzgledu na naktadanie wiekszej ilosci warstw JS. Stan
skory po serii zabiegéw z JS ulegt znacznej poprawie (fot. 1).
Zmniejszyla sie liczba zaskérnikéw otwartych, a przebarwie-
nia staly sie mniej widoczne (fot. 2). Koloryt skory zostat wy-
réwnany.

W drugim przypadku, na skorze wystapito znacznie za-
czerwienienie. Po trzech dniach skéra wokoét podbrodka i po-
liczkéw zaczeta sie ztuszczaé. Podobnie jak w pierwszym
przypadku, stan skéry po serii zabiegéw z ]S znacznie sie po-
prawit. Widocznos¢ przebarwien pozapalnych i blizn potra-
dzikowych ulegta zmniejszeniu (fot. 3).

Fot. 1 Kobieta poddana serii czterech zabiegow roztworem Jessnera w potgczeniu z retinolem.
a) stan skory na lewym policzku — pierwsza wizyta, b) cztery tygodnie po pierwszym zabiegu,
c) cztery tygodnie po drugim zabiegu, d) cztery tygodnie po trzecim zabiegu

Zrédto: Opracowanie wiasne

Fot. 2 Poréwnanie stanu skéry w okolicy podbrodka. a) przed pierwszym zabiegiem,
b) 4 tygodnie po trzecim zabiegu

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Fot. 3 Kobieta poddana serii trzech zabiegdw roztworem Jessnera w potaczeniu z retinolem.
a) stan skory na prawym policzku — pierwsza wizyta, b) cztery tygodnie po pierwszym zabiegu,
¢) cztery tygodnie po drugim zabiegu

Zrddto: Opracowanie wiasne

DYSKUSJA

Chemoeksfoliacja to jeden z najpopularniejszych zabiegdw
stosowanych w dermatologii i kosmetologii. Procedury te wy-
korzystywane sa w leczeniu defektow skéry majac na celu
zmniejszenie: widocznosci przebarwien, objawow fotosta-
rzenia, objawéw melasmy oraz poprawe wygladu i kolory-
tu skory. Maja réwniez zastosowanie w leczeniu tradziku po-
spolitego i rézowatego [8, 25].

Jednym z najpopularniejszych zabiegéw ztuszczajacych jest
roztwor Jessnera. Jest to mieszanina sktadajaca sie z kwasu
salicylowego, kwasu mlekowego, kwasu cytrynowego (daw-
niej rezorcynolu, ktory zostat zastapiony ze wzgledu na wyso-
ka toksycznosc) oraz etanolu [25]. Wykazano, ze JS stosowany
samodzielnie jest skutecznym peelingiem powierzchownym,
podczas gdy w terapii skojarzonej np. z 35% kwasem tréjchloro-
octowym wykazuje dziatanie peelingu $redniogtebokiego [36].
]S jako peeling powierzchowny ztuszcza stratum corneum, na-
tomiast jako peeling sredniogteboki moze penetrowac nawet
do warstwy brodawkowatej skory wiasciwej. Intensywnos¢ za-
biegu zalezy od metody aplikacji, ilosci naktadanych warstw
oraz sity nacisku na skore podczas rozprowadzania. Aplikacja
peelingu za pomoca gazy zapewnia natozenie mniejszej ilo-
Sci roztworu niz w przypadku aplikacji pedzlem. W wiekszo-
Sci zabiegdw, roztwdr Jessnera naktada sie od jednej do trzech
warstw — w zaleznosci od pozadanej glebokosci penetracji sko-
ry. Podczas pierwszego zabiegu zaleca sie natozenie jednej
warstwy roztworu i stopniowe zwiekszanie liczby warstw z kaz-
dym zabiegiem [25, 35]. Najwazniejszym elementem prawidto-
wo przeprowadzonej terapii jest znajomosc¢ zabiegu, doktadna
konsultacja, wiasciwa diagnoza skory, sterylnosc i higiena za-
biegu oraz kwalifikacje i wiedza osoby wykonujacej peeling.

W celu zwiekszenia skutecznosci terapii peelingami che-
micznymi, dodatkowo stosuje sie retinoidy. Retinoidy to grupa
zwiazkow zawierajacych witamine A i jej pochodne oraz inne
zwigzki aktywujace receptory retinoidowe. Najbardziej zna-
nymi przyktadami retinoidéw sa: retinol, retinal, palmitynian
retinylu, octan retinylu i kwas retinowy. Mechanizm dziatania
tretynoiny polega na scienczeniu warstwy rogowej naskorka,
czego efektem jest gtadsza skora. Ponadto tretynoina indukuje
rozpraszanie ziarnistosci melaniny w naskorku, co zmniejsza
przebarwienia skory. Retinol to alkoholowa formuta witami-
ny A. Zwiazek ten jest bardzo stabilny, dlatego tez jest najcze-
Sciej uzywanym analogiem witaminy A w kosmetykach. W po-
réwnaniu z kwasem retinowym, retinol jest lepiej tolerowany
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przez skore, jednak to dziatanie kwasu retinowego jest silniej-
sze. Celem dziatania retinolu jest poprawa struktury skory,
rozjasnienie przebarwien i wygtadzenie drobnych zmarsz-
czek. Najstabsze dziatanie sposréd wszystkich analogdw wita-
miny A wykazujg palmitynianu retinylu i octanu retinylu. Jest
to spowodowane tym, Ze najpierw musza zostac przeksztatco-
ne wretinol, a nastepnie w kwas retinowy. Mimo to wykazano,
ze estry retinylu zwiekszaja grubosc¢ naskoérka, ale efekt ten jest
znacznie stabszy w poréwnaniu z kwasem retinowym. Reti-
nal jest aldehydowym analogiem witaminy A. Efekt wywota-
ny przez ten zwiazek jest rowniez staby. Retinal jest mniej draz-
niacy niz kwas retinowy, jednak przyczynia sie do niewielkiej
poprawy drobnych zmarszczek [37]. Miejscowe dziatanie reti-
noidéw polega na przyspieszeniu procesu keratynizacji na-
skorka turn-over-time i ztuszczaniu warstwy rogowej naskorka,
w celu regulacji procesu odnowy komorek naskérka. Retinoidy
wykazuja wlasciwosci przeciwstarzeniowe poprzez stymulacje
syntezy kolagenu I, 111 i VII oraz hamowanie aktywnosci enzy-
mow degradujacych kolagen i elastyne. Stosuje sie je rowniez
w leczeniu skory tradzikowej, poniewaz normalizuja procesy
zhuszczania w przewodach gruczotow tojowych oraz utatwiaja
uwalnianie wydzieliny gruczotowej. Co wiecej, poprawiaja ba-
riere naskorkowa i stymuluja proces tworzenia naczyn krwio-
nosnych, czego efektem jest poprawa ukrwienia skory [30].
Potaczenie w jednym zabiegu roztworu Jessnera z reti-
nolem powoduje gteboka odbudowe skdry, poprawe napie-
cia, gestosci i kolorytu, co skutkuje zmniejszeniem defektow
skory, takich jak przebarwienia, melasma, oznaki fotostarze-
nia, tradzik pospolity i blizny. W przeprowadzonych bada-
niach z uzyciem roztworu Jessnera i 4% retinolu, w obu przy-
padkach uzyskano dobre rezultaty. W literaturze dostepne sa
badania opisujace leczenie za pomoca JS skojarzone z meto-
dami fizycznymi lub mechanicznymi. Basma i wsp. [38] prze-
prowadzili poréwnawcze randomizowane badanie kliniczne,
w ktorym wykonywano zabiegi mikronaktuwania i peelingu
JS w leczeniu zanikowych blizn potradzikowych. Pacjenci zo-
stali podzieleni na trzy grupy. Grupa I byta poddana zabiegom
mikronaktuwania, grupa II byta leczona roztworem Jessnera,
a grupie I1I wykonano procedure taczona: mikronaktuwanie
7 ]S. Kliniczna ocene osob przeprowadzono przed i po lecze-
niu zgodnie z globalnym systemem klasyfikacji blizn Good-
mana i Barona (Goodman and Baron's global quantitative scar
rating system). Najwieksza redukcje blizn zaobserwowano
w grupie Il i stwierdzono, ze technika kombinowana wykaza-
ta najlepsza poprawe kliniczna przy najmniejszej liczbie sesji.
Przyklad terapii polegajacej na potaczeniu JS z metoda fi-
zyczna opisali Lee i wsp. [39]. Celem terapii byta ocena dodat-
kowego efektu terapeutycznego, a takze skutkéw ubocznych
roztworu Jessnera w potaczeniu z niskiej czestotliwosci la-
serem Q-switch Nd:Yag 1064 nm (QSNYL, Q-switched neody-
mium-doped yttrium aluminum garnet laser) u oséb z melas-
ma. W badaniu wziety udziat 52 osoby, ktore zostaty podzie-
lone na dwie grupy. Grupe A stanowity osoby, ktore poddano



10 zabiegom laserowym oraz placebo JS w odstepie dwutygo-
dniowym, natomiast grupe B stanowity osoby, u ktérych wy-
konano 10 sesji laserem w potaczeniu z roztworem Jessnera.
Efekty oceniano za pomoca wskaznika obszaru i nasilenia me-
lasmy (MASI, Melasma Area and Severity Index), ogolnej oce-
ny lekarza (PGA, Physician Global Assessment) oraz subiektyw-
nej samooceny pacjenta. Po osmiu tygodniach srednia war-
tos¢ wskaznika MASI zmniejszyta sie znaczniej w grupie B. Nie
zgloszono negatywnych skutkéw ubocznych po dodatkowym
zastosowaniu JS. Stwierdzono, ze roztwor Jessnera w potacze-
niu z laserem Nd:YAG o matej mocy 1064 nm, jest bezpieczng
i skuteczna metoda we wczesnym leczeniu melasmy.

PODSUMOWANIE

Peelingi chemiczne naleza do powszechnie stosowanych
procedur w kosmetologii i dermatologii. Wykorzystywane sa
w celu poprawy wygladu skéry, np. jej kolorytu, ale rowniez
ze wzgledu na wtasciwosci przeciwzapalne i komedolitycz-
ne w terapii tradziku i zmian tradzikowych. Wieksza skutecz-
noscia charakteryzuja sie terapie taczone. Roztwor Jessnera
W potaczeniu z retinolem przynosi dobre rezultaty w reduk-
cji zmian tradzikowych.
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