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Tematem pracy jest przedstawienie problemu wystgpowania zmarszczek na skorze oraz ukazanie mozliwosci
ich redukcji za pomocg zabiegdéw z zakresu kosmetologii oraz medycyny estetyczne;.

W pierwszym rozdziale przedstawiono budowe skory i jej funkcje. Drugi rozdzial przedstawia fizjologiczne
aspekty starzenia si¢ skory. W kolejnym rozdziale pokazane sa objawy starzenia si¢ skory, jego wpltyw na powstawanie
zmarszczek. Nastgpny rozdziat ukazuje podzial zmarszczek ze wzgledu na przyczyne powstawania. Z kolei podziat
zmarszczek ze wzgledu na charakter i miejsce wystgpowania przedstawiono w rozdziale 4. Konczacy pracg rozdziat 5
ma na celu ukazanie mozliwosci redukcji zmarszczek za pomoca zabiegdw z zakresu Kosmetologii i Medycyny
Estetyczne;j.

Starzenie si¢ skory jest naturalnym i rozciagnigtym w czasie procesem, ktory dotyka kazdego cztowieka. Poziom
konsekwencji z nim zwiazany zalezny jest jednak od wielu czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych. Modelowanie
struktury skory nie musi by¢ jednak ograniczona do odpowiedniego sposobu odzywiania i codziennej pielggnacji
kosmetykami. Obecny stan wiedzy, post¢p technologiczny i rozwdj nowych metod biologicznych pozwala zredukowaé
ilo§¢ widocznych zmian skornych przy uzyciu zabiegdéw z zakresu kosmetologii i medycyny estetyczne;.

Redukcja zmarszczek wymaga jednak pewnego nakladu czasu i odpowiedniego doboru zabiegdéw. Kliniki
medycyny estetycznej oferuja obecnie peten wachlarz dostgpnych zabiegéw na ciato i twarz. Moga one by¢ dostosowane
do wieku i kondyc;ji skory, dzigki czemu wyraznie poprawiaja wyglad. Niniejsza pracza stanowi przeglad nowoczesnych
metod modelowania zmarszczek. Analizie zostang takze poddane substancje do iniekcji. Na podstawie do§wiadczen osob
korzystajacych z zabiegow i operacji plastycznych oraz lekarzy substancje wypetiajace modyfikowane sa w ten sposob,
by zapewnic¢ jak najlepsze rezultaty przy zachowaniu pelnego bezpieczenstwa pacjentow.

Materialy uzyte w pracy pochodzg z ksigzek, artykutéw oraz zrodet internetowych.
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Rozdzial 1. Budowa i funkcje skory

1.1. Budowa skory

Skora stanowi narzad bedacy pokryciem obejmujacym catkowita powierzchni¢ ludzkiego ciata. Pod wzglgdem
strukturalnym jest to narzad posiadajacy skomplikowana, ztozong z trzech warstw budowe, to jest naskorek, skore
wlasciwa oraz najglebiej potozong tkanke podskorna. Poszezegolne elementy skladowe spetniajg odmienne funkcje.
Skora osoby dorostej ma mas¢ wynoszaca od okoto 3,5 do 5,5 kg, a wiec odpowiadajaca mniej wigcej 6% masy ciala,
natomiast jej powierzchnia moze wynosi¢ do 1,6-2,0 m?. Skéra to narzad, do ktérego nalezy zaliczy¢ szereg waznych dla
organizmu funkcji fizjologicznych. Do zasadniczych funkcji tego narzadu nalezy przede wszystkim ochrona organow
wewngtrznych przed dziataniem niekorzystnych bodzcow zewnetrznych oraz utrzymanie stanu réwnowagi migdzy
ludzkim organizmem oraz §rodowiskiem. Jej cechg wlasciwa u ludzi jest skape owlosienie, wysoka umieje¢tnos¢ regulacji
gospodarki cieplnej, wystgpowanie gruczotéw zaréwno potowych, jak réwniez lojowych a takze nieustanne rogowacenie
warstwy naskorka. Skora jest narzagdem, ktdry uczestniczy takze w procesie regulacji gospodarki wodno-elektrolitowe;,
produkcji hormonéw oraz witamin. Docierajace do skory tetniczki najczesciej biora swdj poczatek od tetnic, ktore
doprowadzaja krew do migsni, z kolei zyly znajdujace si¢ w skorze odprowadzajg krew w kierunku zyt o charakterze
powierzchownym oraz glebokim. Zasadnicza sie¢ tetniczek oraz zyl znajduje si¢ w tych glebszych warstwach skory, a
wiec w skorze wlasciwej oraz jeszcze glgbiej potozonej tkance podskomej. W unerwieniu ludzkiej skory biorg udziat tak
zwane galezie skorne, odgaleziajace si¢ od nerwoéw rdzeniowych a takze trzech nerwow, ktore rozpoczynajg si¢ w obregbie
mozgowia, czyli od nerwoéw czaszkowych. Doswiadczanie réznych wrazen takich jak uczucie ciepta, zimna, ucisku i
dotyku odbywa si¢ za posrednictwem wiokien aferentnych. Do skéry docieraja nie tylko wiokna o charakterze
somatycznym, lecz takze te autonomiczne, ktoérych zadanie polega na unerwieniu znajdujacych si¢ w skorze gruczotow
oraz miesni gtadkich odpowiadajacych za prostowanie wlosa, tj. mi¢éni przywlosowych, a takze miesni, ktore znajduja
si¢ w obrgbie $cian naczyn skornych [1, 2].
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Ryc. 1. Budowa skory
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1.2. Budowa naskorka

Naskorek, z tacinskiego epidermis, stanowi najbardziej zewnetrzng ze wszystkich trzech warstw skory. Ocenia
sig, iz przecigtna warto$¢ jego grubosci wynosi mniej wiccej 100 um. Naskorek jest odseparowany od nastgpnej warstwy
skory, to jest skory wlasciwej przez btone podstawna. Jest on budowany przez warstwowy nablonek ptaski o charakterze
rogowaciejgcym, ktérego jedng z cech jest mozliwos$¢ nieustannej odnowy. Naskoérek uczestniczy w ksztaltowaniu tzw.
przydatkow skory, a wigc paznokei, gruczolow potowych, a takze aparatu tojowo-wlosowego. W sktad najbardziej
zewngetrznej warstwy skory wchodza znajdujace si¢ obok siebie komorki - przede wszystkim keratynocyty. Sa to zywe
komorki, ktore sukcesywnie ulegaja transformacji w trakcie procesu okre§lanego mianem keratynizacji oraz uktadaja si¢
w szereg roznych warstw. Warstwa podstawna, jak réwniez ta zwana kolczysta mozna traktowa¢ mianem strefy
proliferacji, natomiast pozostate warstwy stanowig obszar keratynizacji, tj. rogowacenia. Komorki wchodzace w sktad
kolejnych warstw charakteryzuja si¢ odmiennymi parametrami, takimi jak ksztatt, rozmiar, budowa oraz rola w
funkcjonowaniu naskérka [1,3,4]. Obumarte komodrki wchodzace w sklad warstwy rogowej ulegaja zluszczeniu.
Melanocyty oraz komorki Langerhansa sg zlokalizowane po$réd komorek nalezacych do warstwy podstawnej [3].
Znajdujaca si¢ w naskorku melanina pelni nie tylko funkcje pigmentu, ale jest takze potrzebna do ochrony skory przed
dziataniem niekorzystnego dla niej oddziatywania promieniowania UV.

W sktad naskorka poczawszy od zewnatrz do wewnatrz, wchodza takie warstwy jak:

- rogowa,

- ziarnista,

- kolczysta,

- podstawna [1].

Budowa naskdrka

Warstwy:

kolczysia

Ryc. 2. Warstwy naskorka

1.2.1. Warstwa podstawna

Warstwa podstawna okreslana jest takze mianem warstwy rozrodczej, ze wzglgdu na fakt, ze w jej obrebie
odbywaja si¢ podzialy komorkowe. Sklada si¢ ona jedynie z pojedynczego rzedu blisko sgsiadujacych ze soba
walcowatych komorek o duzych bazofilnych jadrach. Mniej wigcej polowa z tych komorek znajduje si¢ na etapie mitozy,
pod wptywem ktorej dochodzi do tworzenia si¢ komorek warstwy polozonej wyzej, to jest warstwy kolczystej. Wszystkie
komorki z poziomu warstwy podstawnej ulegaja podziatowi na kolejne dwie komorki potomne, z czego jedna z nich
kieruje si¢ do gornej czesci skory, natomiast druga podlega nastepnemu podzialowi. W obrgbie warstwy podstawnej
znajdujg si¢ rowniez komorki immunoprotekcyjne - tzw. komorki Langerhansa, a takze komorki Merkla, pelniace funkcje
neurogenne, jak rowniez czuciowe [2,3].
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1.2.2. Warstwa kolczysta

Warstwa kolczysta (stratum spinosum) okreslana jest takze mianem zywej warstwy Marlpighiego. Sklada sig
ona z mniej wigcej 70% wody oraz stanowi najbardziej rozbudowana warstwe, ktora tworza rzedy wielobocznych
komorek posiadajacych duzych rozmiardéw, zaokraglone jadra. Z uptywem czasu liczne rz¢dy komorek znajdujacych si¢
w obrgbie opisywanej warstwy ulegaja sukcesywnemu zmniejszeniu do pojedynczych. Komoérki stratum spinosum
posiadaja liczne filamenty keratynowe rozmieszczone promieniscie dookota jadra oraz sg one potaczone utworzonymi z
bialek desmosomami. W miar¢ zblizania si¢ do powierzchni nast¢puje ich biochemiczne réznicowanie, jak réwniez
wzrost aktywnos$ci w obrgbie proceséw syntezy. Istotnym zjawiskiem jest fakt, ze czym dalej komorki przesuwaja si¢ od
poziomu warstwy najbardziej wewngtrznej, tj. podstawnej w kierunku warstwy ziarnistej, tym bardziej staja si¢ ptaskie.
Opisywana w tym podrozdziale warstwa kolczysta stanowi pewien system, mogacy stanowic¢ swoistg amortyzacje ucisku
czy tez rozciagania [1,2,3].

1.2.3. Warstwa ziarnista

Warstwa ziarnista (stratum granulosum), usytuowana jest przy dwoch innych jego warstwach, to jest rogowej
oraz kolczystej. Stratum granulosum sklada si¢ z szeregu rzedow komorek o wrzecionowatym ksztalcie oraz
posiadajacych jadra o splaszczonym charakterze. Znajduja si¢ w nich ziarna keratohalinowe, bgdace prekursorem
keratyny. Na poziomie warstwy ziarnistej wystepuja takze ciatka Odlanda. Stanowia one organelle wytwarzajace lipidy,
ktore powstaja z blony komoérkowej na zewnatrz komorki. Majg one istotna rolg, to jest uwalniajg lipidy, stanowiace w
koncowym etapie procesu rogowacenia spoiwo mi¢dzykomorkowe najbardziej zewnetrznie potozonej warstwy naskorka,
czyli warstwy rogowej. Zywe komorki znajdujace sie w opisywanej w tym podrozdziale warstwie podlegaja procesowi
keratynizacji. Oznacza to, ze komorki majace jadro splaszczaja sig, traca jadro komorkowe oraz ulegaja przeobrazeniu w
korneocyty, a wigc martwe komorki, z ktorych zbudowana jest warstwa rogowa naskorka [2,4].

1.2.4. Warstwa rogowa

W sklad warstwy rogowej wchodzi kilka warstw. Wyrdzni¢ mozna warstwe jasna, warstwe zbitg, ktora
uznawana jest za rzeczywistg warstwe rogowa, a takze warstwe rozlaczna, ktora znajduje si¢ na zewngetrznej powierzchni
i poddawana jest procesowi zluszczania. Warstwa jasna stanowi t¢ posrednig, ktora lezy migdzy dwiema innymi
warstwami, to jest rogowa oraz ziarnista. Grubos¢ wspomnianych warstw budujacych warstwe rogowa naskorka jest
rzedu 10 um. Whasciwa warstwe rogowa stanowia korneocyty - martwe, pozbawione jadra komorki wypetione keratyna,
ktoére oddzielaja si¢ od siebie, ulegajac ztuszczeniu. Proces powyzszy odbywa si¢ w przeciggu 2 trymestrow — wymianie
poddaja si¢ wszelkie warstwy skory. Dzigki temu skora w trybie ciaggltym odnawia sig.

Na powierzchni warstwy rogowej zlokalizowany jest ptaszcz lipidowy, ktory jest mieszanka toju wydzielanego
poprzez gruczoty lojowe a takze lipidow pochodzacych z komorek epidermy. Kwasowy odczyn powierzchni skory chroni
przed uszkadzajacymi bodzcami chemicznymi, grzybami tudziez bakteriami. Do funkcji, jakie pelni warstwa rogowa
naskorka u czlowieka nalezy: stanowienie bariery ochronnej, miejsce gromadzenia substancji tluszczowych oraz
uczestniczenie w zjawisku nawilzania skory. Sg to bardzo istotne funkcje w funkcjonowaniu skory [1,2].

Poniewaz warstwa rogowa stanowi najbardziej zewnetrzng, a tym samym najwyrazniej widoczng cz¢s$¢ skory,
odgrywa ona niezmiernie istotng rolg. Mowa oczywiscie o jej udziale w kreowaniu wizerunku estetycznego cztowieka.
Na wyglad powierzchni skory wpltywa przede wszystkim zawarto$¢ zwigzanej wody oraz luszczenie si¢ warstwy
rozlacznej. Analizujac strukture¢ warstwy rogowej naskorka, skupiono si¢ na potencjale zhluszczajacym. Poza
okoliczno$ciami wewngtrznymi, determinujagcymi proces zluszczania, na jego przebieg oddziatujg rowniez czynniki
zwigzane zaro6wno ze starzeniem si¢ skory, jak i z wystepujacymi w niej stanami chorobowymi. W sytuacji, gdy skora
sktada si¢ ze zbyt duzej ilosci wody, komorki utrzymujg si¢ w stanie obrzgku, sg migkkie, tuszczg si¢ i szybciej wysychaja.
Utatwione jest wowczas przedostawanie si¢ wielu substancji o charakterze hydrofilowym. Z tego wzgledu zawartosé¢
wody w skorze nalezy utrzymywac¢ pod kontrolag w $cistych oraz statych przedziatach. Poniewaz woda stanowi
podstawowy element zmigkczajacy keratyne, totez jej ilos¢ w znacznym stopniu oddziatuje na mozliwosci mechaniczne
tego bialka wytwarzanego przez keratynocyty [4].

1.3. Granica skorno — naskorkowa

Granica ta stanowi integralng cz¢$¢ struktury skory. Dzigki niej naskorek moze przylega¢ do skory wlasciwej za
posrednictwem znajdujacej si¢ ponizej niego btony podstawnej, ktéora zbudowana jest z kolagenu typu IV, bialek,
fibronektyny, a takze proteoglikandw. Warstwa podstawna, wraz z omawiang w tym podrozdziale granica skorno-
naskorkowa, charakteryzuje si¢ pofaldowanym przebiegiem. W miar¢ starzenia si¢ skory granica ta splaszcza sig, co
prowadzi do efektu, jakim jest wiotczenie skory. Granica skorno-naskorkowa jest miejscem, gdzie naskorek zaglebia si¢
w skore wlasciwa w postaci sopli, natomiast fragmenty skory wiasciwej nakladaja si¢ na naskorek w postaci brodawek
[1,3].
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1.4. Skora wlasciwa

Skora wlasciwa (dermis) sktada si¢ z wytrzymatej tkanki tacznej, przez ktora przebiegaja liczne wltosowate
naczynia krwionosne. Ten element struktury skory jest w gornej czgsci ograniczony przez naskorek, natomiast w dolnej
czgsci, bez widocznej granicy, staje si¢ tkankg podskorng. We wnetrzu skory wlasciwej mozliwe jest wyodrebnienie
dwoch warstw, a mianowicie warstwy brodawkowatej oraz warstwy siateczkowatej. W sieci elastycznych wildkien
kolagenowych zlokalizowane sg sploty zar6wno naczyn krwiono$nych, jak réwniez limfatycznych. Znajduja si¢ tam
roéwniez mnogie zakonczenia witokien nerwowych. Na obszarze opisywanego w tym podrozdziale elementu skory
zlokalizowane s3 rowniez gruczoty potowe oraz tojowe, odpowiedzialne za natluszczanie wlosoéw i naskorka. W skorze
wlasciwej znajduja si¢ takze komorki migséni gtadkich, ktore odpowiadajg za funkcjonowanie mig¢sni przywlosowych [5].

Do najwazniejszych elementéw budulcowych skory nalezg wtokna kolagenowe, sktadajace si¢ na ponad 70%
jej suchej masy. Wyrodzniaja je takie cechy jak migdzy innymi podatnos$¢ na rozcigganie i wytrzymatos$¢ pod wzglgdem
uszkodzen mechanicznych. Z kolei wtokna sprezyste tworza sie otaczajacg wspomniane wyzej wiokna kolagenowe. Sa
one wysoce rozciagliwe (do 50%) i to wlasnie one decyduja o rozciggliwosci, jak rowniez elastycznosei narzadu, jakim
jest skora [3]. odstawg ich budulca stanowig aminokwasy, natomiast wolne przestrzenie znajdujgce si¢ pomigedzy nimi sg
wypetnione amorficzng substancja glikoproteinowa. To wlasnie widkna sprezyste decyduja o zewngtrznym stanie skory.
Na substancj¢ podstawna, nazywana takze macierza skory, sktadaja si¢ polisacharydy, biatka, jak rowniez glikoproteiny.
Pod warstwa brodawkowata znajduje si¢ warstwa siateczkowa, ktora charakteryzuje si¢ zdecydowanie gestsza siatka
wtokien. Ten niezwykle wazny narzad, jakim jest skora, zaopatrywany jest w sktadniki odzywcze, tlen oraz hormony
niezbedne do regulacji jej wzrostu oraz metabolizmu za posrednictwem rozbudowanej struktury drobnych naczyn
krwiono$nych. Skora nie moze zosta¢ zaopatrywana w te wszystkie sktadniki z zewnatrz [1,2].

Grubo$¢ skory wiasciwej w okoto 80 % tworzy warstwa siateczkowata, ktora zlozona jest z widkien
elastynowych, retikulinowych, jak réwniez kolagenowych. Tworzg ja ponadto komorki wystepujace w podscielisku
facznotkankowym oraz komorki tkanki tacznej, to jest fibroblasty. Komorki te s zlokalizowane posrod wtokien warstwy
siateczkowej oraz odpowiedzialne sg za produkcje [5]:

- kolagenu,

- elastyny,

- limfocytow,

- komorek tuczych, tj. mastocytow,
- komorek zernych, tj. histiocytow.

Substancja, ktora ztozona jest z mukopolisacharydow (kwas hialuronowy oraz chondroitynosiarkowy), jak
réwniez komplekséw polisacharydowo-biatkowych, stanowi wypehienie przestrzeni znajdujacej si¢ migdzy licznymi
komoérkami [2].

1.5. Tkanka podskorna

Tkanka podskoérna, stanowigca najbardziej wewngtrzny element budulcowy skory, sktada si¢ przede wszystkim
z luznej tkanki facznej, ktora charakteryzuje si¢ szczegdlng wiotkoscia ze wzgledu na duzy udziat substancji podstawowej
oraz dominacj¢ masy komorkowej nad tkanka wioknista. Dzigki takiej strukturze jest w stanie absorbowac znaczne
zasoby wody. W tkance podskornej znajduje si¢ spora liczba komorek ttuszczowych rozmaitych rozmiarow, ktore sa
skupione w tzw. zraziki ttuszczu. Tkanka podskoérna zawiera rowniez naczynia krwiono$ne i limfatyczne oraz widkna
nerwowe. Jej zadaniem jest zapewnienie podparcia i zabezpieczenie przed obrazeniami wynikajacymi z urazow
mechanicznych. Jest to roOwniez rezerwuar energetyczny ludzkiego organizmu. Grubos$¢ opisywanej w tym podrozdziale
tkanki podskornej jest rozna w zaleznosci od czesci ciata, a w pewnych miejscach, jak cho¢by na powiekach, nie jest ona
obecna. Stanowi ona ogniwo laczace skor¢ wlasciwa z lezacymi glgbiej strukturami. Zawiera wldkna nazywane
klejorodnymi oraz widkna sprezyste [1].

1.6. pH skory

W teorii pH jest iloSciowa miara stopnia kwasowosci i zasadowosci roztworow wodnych. Roztwory o niskim
pH 0-7 okreslane sa jako odczyny kwasne (na przyklad kwas solny w zoladku, kawa, coca-cola), natomiast o pH 7-14
maja odczyn zasadowy (na przyktad $lina, mydto, krew). Roztwor obojetny to taki o pH réwnym 7 (chemicznie czysta
woda) [6].

Odczyn skory, ktorego wyktadnikiem jest pH, wykazuje wahania zwigzane z miejscem potozenia okreslonych
warstw skory. Na powierzchni skéry pH ma charakter delikatnie kwasny, ktorego wartos¢ wynosi okolo 5,5. Dla
porownania, pH skory wlasciwej to warto$¢ prawie neutralna, czyli pH 7,0. Oprocz tego wydzielina gruczotow potowych
ekrynowych ma odczyn kwasny, gdyz takze zawiera kwasy: urokaninowy i mlekowy, jak i kwas undecylenowy. Kwasny
odczyn skory stanowi istotny czynnik obronny przed drobnoustrojami chorobotworczymi, ktore w wigkszosci potrzebuja
do swojego rozwoju odczynu alkalicznego. Odczyn pH skory jest zblizony do obojetnego [1].
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Z badan naukowych wynika, ze rowniez barwa skory ma wptyw na jej odczyn pH. U o0s6b z ciemng karnacja
(Fitzpatrick IV-V) pH skory jest bardziej kwasowe (ok. 4,6) w porownaniu do 0sob z jasniejsza karnacja (Fitzpatrick I-
1), gdzie pH jest mniej kwasowe (ok. 5,0). Na dodatek okazuje si¢, ze skora o ciemnym kolorze miata silniejsza bariere
ochronng tudziez wigksza integralno$¢ warstwy rogowej naskorka, co rownoczes$nie wigze si¢ z dziatalno$cia enzymow
(w bardziej kwasowym $rodowisku, gorzej dzialaja enzymy z grupy proteaz serynowych) [6].

1.7. Plaszcz wodno — lipidowy

Tak zwany ptaszcz wodno-lipidowy znajduje si¢ nad warstwa rogowa naskorka. Zbudowany jest on przede
wszystkim z substancji wydzielanych przez gruczoly tojowe, jak rowniez z produkowanej na skutek dzialania
keratynocytow frakcji lipidowej. Wszystkie te substancje thuszczowe z udziatem wody stanowig emulsje. Opisywana w
tym podrozdziale struktura, jaka jest plaszcz wodno-lipidowy, nie pojawia si¢ na ludzkiej skorze przed okresem
dojrzewania. Dla poréwnania u dzieci skor¢ pokrywaja jedynie substancje o charakterze lipidowym, ktore sa
produkowane przez komorki epidermy. Po ukonczeniu 50. roku zycia dochodzi do ograniczenia sekrecji gruczolow
tojowych, wskutek czego nastgpuje modyfikacja zawartosci plaszcza wodno-lipidowego, dochodzi do spadku pH skory,
jak réwniez ma miejsce zmiana flory bakteryjnej. Warto przy tym podkresli¢, ze plaszcz ten nie zabezpiecza skory przed
szkodliwym dzialaniem promieniowania ultrafioletowego [1].

1.8. Mikroflora skory

Mikroflora ludzkiej skory ulega przemianom z uptywem lat. W przypadku malych dzieci tworza ja przede
wszystkim gronkowce saprofityczne, paleczki, maczugowce, a takze paciorkowce. Uzupehlieniem w przypadku
nastolatkoéw sg pakietowce. Z kolei mikroflora skory wsrod osob dorostych sklada si¢ glownie z pateczek, gronkowcow,
jak rowniez maczugowcow. Warto zaznaczy¢, ze na mikroflor¢ skory sktadaja si¢ przede wszystkim bakterie Gram+. Do
najistotniejszych przedstawicieli tej grupy bakterii nalezg tlenowe ziarniaki do ktérych zaliczy¢ mozna takie bakterie jak
Staphylococcus aureus oraz Sarcina lutea, a takze beztlenowe pateczki Cutibacterium acnes. Te ostatnie wymienione
bakterie dobrze rosng w gruczotach tojowych i potowych, porach skory, a takze mieszkach wtosowych. Z kolei flora
grzybicza wystgpuje znacznie skromniej w poréownaniu z flora bakteryjna oraz wystepuje wylacznie w okreslonych
sytuacjach, np. przy zwigkszonej wilgotnosci oraz przy obnizonym pH na skorze cztowieka. Szczegodlnie u oséb w
podesztym wieku zauwaza si¢ w tego typu okolicznosciach rozwdj grzyba drozdzopodobnego, jakim jest Candida
albicans. Majac to na uwadze, mozna uznac, ze nie nalezy likwidowac flory saprofitycznej skory, ktora sktada si¢ rowniez
w pewnym stopniu z mikroorganizméw chorobotworczych, gdyz stanowi ona zabezpieczenie skory przed rozwojem
innych niebezpiecznych mikroorganizméw z punktu widzenia cztowieka [2].
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Rozdzial 2. Fizjologiczne starzenie si¢ skory

Proces starzenia si¢ ciala i skory to zjawisko calkowicie naturalne, nieuchronne, majace swoj poczatek w
momencie kiedy cztowiek uzyskuje wiek dojrzatosci. Starzenie stanowi skomplikowany proces, wptywajacy na
funkcjonowanie organizmu jako catosci, z uwzglgdnieniem skory. Proces ten przejawia si¢ ubytkiem komorek, redukcja
zasobow komorek w tkankach oraz oslabieniem mozliwosci realizacji przez komorki ich podstawowych wlasciwosci
fizjologicznych. Starzenie si¢ populacji poszczegolnych gatunkow odbywa si¢ wedlug podobnego schematu, co sugeruje,
iz stanowi ono zaplanowany proces, ktory jest efektem dziatania kodu genetycznego. Decyduje o nim brak zdolnosci do
ponownego odtworzenia koncowej pary zasad wchodzacych w sktad chromosomu przy kazdorazowym podziale, co
skutkuje skurczeniem si¢ terminalnej jego czgéci, w efekcie czego niezwykle krotkie telomery uniemozliwiaja
transkrypcj¢ oraz stanowia zapowiedz definitywnego starzenia si¢ danej komorki, jak rowniez jej apoptozy. Proces
starzenia jest takze kojarzony z niszczacym wptywem dziatania wolnych rodnikow, produkowanych bezustannie w
acrobowym metabolizmie komoérek [5]. Uwaza si¢, iz odpowiednio wczesnie podjeta (optymalnie w wieku
dziecigcym) efektywna protekcja skory przed dziataniem szkodliwego promieniowania UV moze zmniejszy¢
objawy starzenia si¢ skory [7]. Uwaza sig, ze dzicki temu mozna ograniczy¢ oznaki starzenia si¢gajace rz¢du 80%. Nie
zawsze tzw. wiek chronologiczny pokrywa si¢ z tym fizjologicznym (faktycznym w sensie biologicznym). Badania
pokazuja, ze ludzie, ktérzy sprawiaja wrazenie starszych, sa takze starsi pod wzglgdem biologicznym (m.in. jesli chodzi
0 mozliwos¢ zablizniania si¢ rozmaitych ran) [1,3].

Wedlug teorii, proces starzenia si¢ jest zjawiskiem o charakterze naturalnym, nieuchronnym oraz wynikajacym
z procesOw biologicznych, jak rowniez psychologicznych, okreslanych jako szereg progresywnych zmian zachodzacych
w czasie, do ktorych zaliczy¢ mozna migdzy innymi:

- redukcja odpornosci i reakcji na obcigzenie stresem otoczenia,

- spadek tzw. wlasciwos$ci adaptacyjnych organizmu, ktore sa regulowane przez uwarunkowania
genetyczne,

- spadek poziomu aktywnosci biologicznej komoérek ludzkiego organizmu,

- obnizenie tempa przebiegajacych procesow naprawczych [7].

Istnieja trzy rodzaje procesu, jakim jest starzenie si¢ skory. Do pierwszego mozna zaliczyC starzenie
wewnatrzpochodne, ktore dzieli si¢ na dwie kategorie: starzenie wywotane biegiem lat i starzenie wywotane dzialaniem
hormondw, czasem menopauzy u kobiet, okreslane mianem starzenia menopauzalnego. Kolejnym z rodzajow starzenia
si¢ stanowi zewnatrzpochodne starzenie, ktore ma miejsce na skutek oddziatywania niekorzystnych elementéw
zewnetrznych. Wyodrgbnia si¢ tutaj tzw. fotostarzenie, a takze starzenie wynikajace ze skutkow dzialania dymu
powstajacego w wyniku palenia papieroséw. Trzeci rodzaj starzenia si¢ skory dotyczy starzenia si¢ twarzy, ktore wynika
wylacznie z mimiki [7,8].

2.1. Wewnatrzpochodne starzenie si¢ skory-starzenie fizjologiczne

Z uptywem czasu faczy si¢ tak zwane fizjologiczne starzenie si¢ skory, ktore okreslane jest potocznie terminem
»przesuwania wskazowek zegara biologicznego”, a czasem nazywane jest rowniez starzeniem chronologicznym, to jest
chronostarzeniem. Warto zaznaczy¢, ze proces starzenia z poczatku przebiega niepostrzezenie, zazwyczaj zaczynajac si¢
okoto 25-30 roku zycia. Charakteryzuje go specyficzny przebieg oraz charakter zmian, przy czym niejednokrotnie wiek
metrykalny rozni si¢ stosunkowo istotnie wzgledem wieku biologicznego. Na temat przyczyn i czynnikéw sprawczych
omawianego zagadnienia powstalo mnostwo réznych koncepcji i hipotez, z ktorych wigkszos¢ jest ze sobg wzajemnie
skorelowana [9].

2.2 Wewnatrzpochodne starzenie si¢ skory - starzenie menopauzalne

Menopauzalne starzenie si¢ skory, ktore zostato juz wspomniane w jednym z wczesniejszych podrozdziatow,
jest cisle uzaleznione od kondycji hormonalnej organizmu czlowieka. Skora stanowi bowiem jeden z licznych narzadow,
za ktorych dziatanie sa odpowiedzialne steroidy plciowe, przez co warunki fizjologiczne takie jak na przyktad cigza,
menstruacja badz tez menopauza wywierajg istotny efekt na stan wizualny skory. Proces starzenia spowalniaja tak zwane
hormony juwenilne, a wigc hormony mtodziencze [8]. Istotne przemiany hormonalne, jakie maja miejsce w zenskim ciele
w trakcie menopauzy, skutkuja wystapieniem rozmaitych zmian o charakterze fizjologicznym obejmujacych rozne
narzady wewngtrzne, jak rowniez skor¢. Przemiany te powoduja zaniki skory, jej przesadng sucho$¢ oraz wiotko$¢ i
szereg innych objawoéw dodatkowych, typowych dla omawianego okresu, a wszystko to w perspektywie dostownie paru
lat [10].

2.3. Zewnatrzpochodne starzenie si¢ skory — fotostarzenie

Fotostarzenie jest efektem ekspozycji na szkodliwe promieniowanie ultrafioletowe. Przewlekla tudziez
dhugotrwata ekspozycja cery na promieniowanie ultrafioletowe ma sposobno$¢ powodowacé szereg niekorzystnych zmian.
Zmiany nastgpujace dotyczy¢ moga zarazem struktury, funkcji oraz wygladu skory, okresla si¢ je jako photoaging, czyli
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spowodowane Swiattem starzenie si¢ skory [7,11]. Zjawiska zachodzace w skorze pod wpltywem $wiatta, w odréznieniu
od starzenia wewnatrzpochodnego nie posiadaja pierwotnie zanikowego charakteru, za§ zwigzane sg silnie z przewleklym
procesem zapalnym zachodzacym w tkankach, ktory prowadzi do zmian degeneracyjno-wytworczych. Zmiany te na
poziomie tkankowym nazywane sa dermatoheliosis.

Zbyt wczesne starzenie stoneczne skory oznakuja glebokie zmarszezki, bruzdy tudziez przesuszanie i nadmierne
rogowacenie naskorka, zmiany barwnikowe, teleangiektazje, utrata elastycznosci  a takze atrofia przy jednoczesnych
zmianach przerostowych (specyficzna jest dla niej grudkowato$¢ skory, ktora zwigzana jest z elastoza, a takze
specyficznym jest rogowacenie tojotokowe i stoneczne) [1,10].

Promieniowanie UVB odpowiedzialne jest glownie za uszkodzenie naskorka — pojawienie si¢ cech atypii z
obecnoscig komorek fotodyskeratotycznych, ogniskowa hiperkeratozg, uszkodzenie bariery lipidowej tudziez zmiany w
okolicy komorek Langerhansa, co doprowadza do uposledzenia nadzoru immunologicznego cery. UVA w okolicy
epidermy wzmacniaja niesprzyjajace efekty dzialania UVB, w szczegdlnosci penetrujac glebiej ku strefie pod
naskorkowej oraz ku warstwie brodawkowatej tudziez siateczkowatej skory wiasciwej wywoluja uszkodzenie
strukturalne a takze funkcjonalne tkanki tacznej [11,12].

OBJAWY KLINICZNE

zmiany

zmarszczkKki : ;
barwnikowe

utrata nadmierne

elastycznosci rogowacenie

poszerzenie
ziemisty drobnych
kolor naczyn
krwionosnych

Ryc. 3. Objawy kliniczne fotostarzenia [https://age-less.pl/jak-starzeje-sie-twarz/]

2.3. Miostarzenie si¢ skory

Wyrazista mimika twarzy, czyli u$miech, $miech, mruzenie oczu, grymas, marszczenie oczu czy skupienie
widoczne na twarzy, towarzysza kazdemu czlowiekowi w zyciu codziennym. Odpowiadaja za powstawanie zmarszczek,
w procesie, ktory nazywany jest miostarzeniem. Zmarszczki pojawiaja si¢ prostopadle do mig$nia, co prowadzi do
tworzenia si¢ zaglebien w skorze [8]. Kiedy te skurcze mig$ni wynikajace z nadmiernej mimiki si¢ powtarzaja, zaburzona
jest funkcja fibroblastow wokot okreslonego migsnia, co z kolei prowadzi do powstania trwatych zaglebien w skorze -
zmarszczek [2].

Smiech jest zwykle uwazany za gléwna przyczyne powstawania tych pierwszych zmarszczek - mimicznych. Im
dhuzej i czegsciej si¢ $miejesz, tym bardziej prawdopodobne jest, ze na Twojej twarzy pojawia si¢ $lady nastroju.
Dodatkowo na zmarszczki wptywa nawyk napinania mig¢sni twarzy. Na przyktad marszczenie brwi przy pokazywaniu
ztosci i/lub niezadowolenia jak rowniez mruzenie oczu u 0os6b majacych problemy ze wzrokiem - krotkowzrocznych. Te
nawyki s3 trudne do opanowania a ich negatywny wplyw jest zauwazalny dopiero, gdy na twarzy pojawiajg si¢ pierwsze
zmarszezki [11].
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Rozdzial 3. Objawy starzenia si¢ skory

Skora ulegajaca procesowi starzenia staje si¢ coraz bardziej cienka, ma szary koloryt, jest nieelastyczna i
wykazuje szereg zmian o charakterze klinicznym, przede wszystkim na obszarze twarzy, szyi oraz plecow, ale takze na
powierzchni przedramion oraz dtoni, na ktorych takze wida¢ objawy starzenia si¢ skory. Bez watpienia jest jednak fakt,
ze najbardziej jednak typowy przejaw zwigzany ze starzeniem si¢ skory stanowia wszelkiego rodzaju i genezy
zmarszczki. Moga pojawiac sig¢ nie tylko na twarzy, ale takze na innych partiach ludzkiego ciata. Twarz to na ogo6t okolica
odkryta, wigc na podstawie jej obrazu, tego czy sa zmarszczki i ile ich jest, mozna dokona¢ wstgpnej oceny wieku osoby,
ktorej si¢ przyglada [10,11]. Zmarszczki gtebokie to zmarszczki, ktorych glgbokosé przekracza 0,05 mm. Wystepuja one
w okolicy czota, policzkéw oraz dolnej czgéci twarzy i szyi pod postacig poziomych badz pionowych bruzd. Z uptywem
czasu mozliwe jest powstawanie glebokich zmarszczek na takich obszarach jak obrzeza oczodotow. Z pewnoscig najlepiej
widoczne i zarazem najbardziej nasilone zmarszczki wystgpuja na wysokosci oczodotéw i na obszarze dolnej czgsci
twarzy [7,12].

Wraz z uptywem czasu pojawiaja si¢ takze klopoty zwiazane z zachowaniem elastycznosci skory. Kontury

twarzy ulegaja pogorszeniu, a owal twarzy sukcesywnie si¢ obniza, co jest spowodowane czeSciowo grawitacja, a
czg$ciowo zmianami dotyczacymi struktur wiokien retikulinowych, sprezystych oraz kolagenowych w tkance podskornej
i skorze wlasciwej [1].

Ryc. 4. Zmiana owalu twarzy podczas starzenia si¢ skory[https://age-less.pl/jak-starzeje-sie-twarz/]

Co wigcej, czgstym problemem w okresie starzenia si¢ sg braki w uzgbieniu, opadajace policzki oraz
zmniejszenie ilosci tkanki thuszczowej w obszarze podsciolki. Calos¢ ta skutkuje wyraznymi przemianami, ktore sa
widoczne zar6wno w poziomym, jak réwniez w pionowym podziale twarzy. Wraz z uplywem czasu znaczaco zmieniaja
si¢ proporcje pomigdzy poszczegdlnymi jej czeSciami. Deficyt tkanki podskornej, ktory jest szczegdlnie widoczny w
okolicach ust, doprowadza do obnizenia poziomu elastycznosci skory oraz wystapienia nadmiaru skory we wspomnianym
obszarze. Ponadto stata praca migs$nia okr¢znego ust moze powodowac utratg elastycznosci wystepujacej nad nim skory,
co prowadzi do wytworzenia si¢ tak zwanych ,,zmarszczek palacza”, okreslanych réwniez jako ,kod kreskowy”
czlowieka [12].

Kolejny czgsty przejaw starzenia si¢ stanowi sucha skora, mogaca wystapi¢ niemal u kazdego. Moze wystapi¢
niezaleznie od wieku, ale najpowszechniej spotykana jest u ludzi starszych. Szacuje si¢, iz prawie 100% populacji po
sze$cdziesigtym roku zycia jest dotknieta tym zjawiskiem na mniejsza lub wicksza skale [10]. Podczas starzenia si¢ skory
dochodzi takze do zmian w sktadzie lipidow wchodzacych w sktad naskorka. Wsérod kobiet redukceja ta wynosi ponad 50
%, natomiast u me¢zczyzn nieco mniej, poniewaz spadek ten wynosi okoto 20 %. Ze starzeniem si¢ skory nierzadko laczy
si¢ takze blados$¢, najczeSciej wystepujaca bez zwigzku z anemig. Liczne hiperpigmentacje, teleangiektazje i
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przebarwienia skory powstaja w wyniku zaburzen melanogenezy oraz na skutek zaburzen funkcjonowania naczyn
krwiono$nych skory [1,12].

=,

Ryc. 5. Komputerowa symulacja procesu starzenia si¢ skory [http://modernwomen.pl/przyczyny-starzenia-skory/|

3.1. Zmarszczki jako rezultat starzenia si¢

Naturalne procesy starzenia si¢ zwigzane sg ze zmianami, ktore wptywaja na funkcje zyciowe, ale takze na
wyglad. Najprawdopodobniej dzieje si¢ to w wyniku kombinacji kompromisow ewolucyjnych, czynnikow
srodowiskowych oraz degradacji systemow biologicznych [13,14]. Wraz z wiekiem obserwuje si¢ mniejszy przeptyw
krwi i tlenu do mozgu. Sadzi si¢ jednak, Ze istotniejszy jest znaczny spadek metabolizmu glukozy w ciele cztowieka.
Koncepcja ta opiera si¢ na fakcie usieciowienia dwoch wtokien kolagenowych, ktéra uniemozliwia procesy remodelingu.
Im wigcej wigzan krzyzowych wystepuje migdzy biatkami fibrylarnymi, tym bardziej ograniczony jest potencjat ich
naprawy. Zatem zachowanie mtodzienczego wygladu wigze si¢ w duzym stopniu od zachowania elastycznych i zdolnych
do regeneracji wiokien kolagenowych Fakt naprawy biatek fibrylarnych jest tym bardziej istotny, ze z wiekiem, synteza
endogennego kolagenu ulega stopniowemu zmniejszaniu [16].

Usieciowienie wtokien zwigzane jest z procesem glikacji, ktory polega na tworzeniu wigzan kowalencyjnych
miedzy aminokwasami obecnymi w kolagenie i elastynie przy udziale glukozy i fruktozy. Tworzone wigzania krzyzowe
zaktocaja mechanizmy naprawcze, co przektada si¢ na efekty wizualne w postaci mniej elastycznej skory, na ktorej
pojawiajg si¢ bruzdy i zmarszczki [9,15].

Pod wzgledem histologicznym zmiany zwiazane z usieciowieniem wtokien kolagenowych obejmuja naskorek,
ktory z uplywem czasu staje si¢ cienszy, a potaczenia skorno-naskorkowe ulegaja sptaszczeniu. Przyczynia si¢ to
bezposrednio do mniejszego przeptywu sktadnikow odzywczych pomigdzy naskorkiem a skéra wlasciwa [16]. Prowadzi
to do mniej efektywnego odbudowywania naskorka, czego konsekwencja s dluzej zablizniajace si¢ rany i mniej
skuteczne ztuszczanie. Skora wlasciwa ulega natomiast atrofii - zmniejsza si¢ objetos¢ podskornej tkanki thuszczowej i
zaburzajg si¢ proporcje miedzy kolagenami typu I oraz I11 [17,18].

Kluczowym elementem odpowiadajagcym za starzenie si¢ skory jest takze utrata nawilzenia, za ktorg
odpowiedzialny jest hialuronian lub kwas hialuronowy. Jest on czgsteczka macierzy zewnatrzkomorkowej, ktora znajduje
si¢ pomigdzy komodrkami tworzacymi kolejne warstwy skory. Stanowi swoisty szkielet konstrukcyjny i razem z biatkami
strukturalnymi, proteoglikanami, czynnikami wzrostu i glikozaminoglikanami tworza zorganizowana strukturg
utrzymujaca elastycznosc¢ skory [19].
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Rozdzial 4. Podzial zmarszczek ze wzgledu na przyczyn¢ powstawania

4.1. Zmarszczki mimiczne

Sa to linie, ktore tworza si¢ na twarzy, gdy skora musi dostosowac si¢ do ruchow migsni twarzy, ktore znajduja
si¢ pod skora. W zwigzku z tym faktem skora porusza si¢ razem z mig¢$niami. Bruzdy te zaczynaja by¢ widoczne juz po
30. roku zycia, ale z biegiem lat ich liczba nie zwigksza si¢, jednak stajg si¢ stopniowo coraz glebsze. Powstajg na skutek
powtarzajacych si¢ ruchow twarzy, takich jak usmiechanie si¢ czy marszczenie czota [18]. W wyniku u$miechania si¢
kaciki oczu zaczynaja si¢ marszczy¢, co z czasem moze prowadzi¢ do permanentnych zmian w postaci kurzych tapek.
Analogiczna sytuacja dzieje si¢ wokot ust, gdzie powstaja linie marionetki [20].

Ich kierunek utozenia jest prostopadly do kierunku widkien mig$niowych. Ze wzgledu naich dynamike i
umiejscowienie, mozna je podzieli¢ na:

zmarszczki poziome na czole, zwigzane z aktywnos$cia mig¢$nia frontalis;

zmarszczki okularowe, zwigzane z dziataniem migénia okreznego oka (orbicularis oculi). U os6b
starszych zaznaczajg si¢ w zwigzku z opadaniem bocznym skory;

zmarszczki biegnace pionowo od nasady nosa w kierunku czota. Wynikajg z nadaktywnos$ci migs$ni
marszczacego brwi i podluznego;

faldy nosowo-wargowe, biegna bocznie od nosa do katow warg. Fald nosowo-wargowy jest
nieestetyczny, gdy jest wyraznie zaznaczony, nadajac twarzy starszy wyglad. To uwypuklenie jest
spowodowane zanikiem skory i ptoza tkanek miekkich, w szczegodlnosci poduszka thuszczowa Owsleya.
Ponadto, mimiczna aktywnos$¢ dazwigacza wargi gornej i skrzydla nosa przyczynia si¢ w duzym
stopniu do powstania faldy;

zmarszczki okotowargowe sa wynikiem dziatania mig$nia okre¢znego ust (orbicularis oris);
zmarszczki nakatne biegng pionowo od kantu bocznego warg i kata zuchwy. Moga by¢ one
uwydatnione przez zanik ciatka Bichata [21].

‘\—\ /) 'z’
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Rys. 6. Faldy nosowo-wargowe, fald komisuralny, zmarszczka genijna i zmarszczka okotolabialna [20]
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Rys. 7. Zmarszczka pozioma, fatdy glabellarne [20]
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4.2. Zmarszczki posloneczne

Przewlekta ekspozycja na stonce prowadzi do zmian strukturalnych i funkcjonalnych w odstonigtej skorze.
Fotostarzenie jest procesem odmiennym od zmian zachodzacych w wyniku proceséw starzenia o charakterze
chronologicznym [16,19]. W jej wyniku dochodzi, bowiem do unikalnych zmian w macierzy pozaskornej, ktore sa
odpowiedzialne za wiele zmian fizjologicznych zachodzacych w skoérze uszkodzonej przez stonce. Odktadaniu si¢
nieprawidtowej tkanki elastycznej, czyli elastozie stonecznej, towarzysza istotne zmiany w glikozaminoglikanach skory
whasciwej [21].

s RSL I N el
o Mg - T
b
Rys. 8. Zmarszczki powstajace w wyniku ekspozycji na stonce [22]
4.3. Zmarszczki senne
Zmarszezki senne powstaja w odpowiedzi na znieksztalcenia powstate w wyniku dociskania twarzy
do powierzchni poduszki lub materaca, na ktorej si¢ $pi. Sity Sciskajace, cinajace i naprezajace powoduja znieksztalcenie

twarzy w pozycjach spania na boku oraz na brzuchu. Z kolei w pozycji lezacej na wznak na plecach lub na twarzy
- dzialajg jedynie sity grawitacyjne [17,21].

Rys. 9. Schematyczne przedstawienie zmarszczek sennych, ktore sa pionowo zorientowane na sity ciggnace i pchajace
dziatajace na twarz podczas snu [22]
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4.4. Zmarszczki atroficzne

Zmarszczki atroficzne to te rownolegle linie, ktére pojawiaja si¢ na czole, podczas marszczenia brwi. Linie te sg
wynikiem utraty struktury kolagenu i powazne przerzedzenie, co prowadzi do zwiotczenia skory. Jest to jeden z
najtrudniejszych do skorygowania rodzajow zmarszczek. Chcac je zniwelowaé, stosuje si¢ laserowe zabiegi
odbudowujace skore [21].

Rys. 10. Zmarszczki atroficzne na czole [23]

4.5. Zmarszczki elastotyczne

Powstaja w skorze narazonej na dziatanie promieni stonecznych. Zmarszczki te pod wptywem promieni UV
ulegaja stopniowemu utrwaleniu i utrwalaja si¢ na skorze narazonej na wystawienie na stonce. Sg to glebokie bruzdy,
ktore wraz z uptywem czasu poglebiaja si¢ [21].

Rys. 11. Zmarszczki elastotyc;zne [24]
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Rozdzial 5. Podzial zmarszczek ze wzgledu na charakter i miejsce wystepowania

5.1. Kurze lapki

Prostopadte linie ciggnace si¢ wokot oczu, a konkretnie w miejscu, gdzie mi¢énie wchodza w skorg. Powstaja
one w wyniku normalnych ruchéw twarzy, takich jak mruzenie oczu, $miech czy usmiechanie si¢ [25].

Grade 0 Grade 2 Grade 4
Grade 6 Grade 8 Grade 10

Rys. 12. Rézne stadium zmarszczek ,.kurze tapki” [26]

5.2. Linie marionetki

Linie marionetki to okreslenie, ktorym nazywane s3 zmarszczki mimiczne powstate w wyniku naturalnego
zjawiska jakim jest starzenie si¢ skory. Wspomniane linie uktadajg si¢ pionowo na odcinku mi¢dzy ustami i podbrodkiem,
mogac dodatkowo doprowadzi¢ do zwiotczenia na poziomie dolnej czesdci twarzy. Z reguly ten rodzaj zmarszczek
zaczyna pojawia¢ si¢ przed 40. rokiem zycia, jednak juz w okolicach 20. i 30. roku zycia mozna zauwazy¢ ich pierwsze

oznaki [27].
0 1

Rys. 13. Linie marionetki - r6zne fazy rozwoju zmarszczek [28]
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5.3. Zmarszczki palacza

Zmarszczki palacza to delikatne, pionowe zmarszczki, powstajace na gornej wardze oraz przebiegajace ku gorze,
w strong nosa. W wigkszosci przypadkow zmarszczki palacza sa bardzo mate, ale moze ich powsta¢ wiele naraz [29].

Rys. 14. Zmarszczki palacza [30]

5.4. Lwia zmarszczka
Zmarszczka mimiczna, ktora znajduje si¢ pomiedzy brwiami. Nie jest ona widoczna, gdy twarz jest w spoczynku,

ale pojawia si¢ podczas marszczenia czota i marszczenia brwi. Jest to jedna ze zmarszczek, ktore nazywane sg liniami
ekspresji i czgsto jako jedna z pierwszych zmarszczek pojawia si¢ na starzejacej si¢ twarzy [31].

Rys. 15. Lwia zmarszczka [32]

5.5. Bruzdy nosowo-wargowe

Bruzdy nosowo-wargowe to linie wcigcia po obu stronach ust, ktore rozciggaja si¢ od krawedzi nosa
do zewnetrznych kacikéw ust. Poczatkowo pojawiaja si¢ od gorno-bocznej czesei skrzydelek i nastepnie biegng w dot,
w strong kacikow ust [31]. Czesto w ich przedtuzeniu, z boku kacikow ust widoczne sa rowniez zmarszczki ,,$§miechu”,
ktore staja si¢ bardziej widoczne podczas u§miechu. Faldy te maja rowniez tendencje do poglegbiania si¢ z wiekiem [33].
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No folds Mild folds Moderate folds

Severe folds Very severe folds
Rys. 16. Rozna stadium rozwoju bruzd nosowo-wargowych [33]

5.6. Zmarszczki Kkrolicze

Zmarszczki krolicze to delikatne linie, ktére pojawiajg si¢ po obu stronach nosa, gdy go marszczymy. Podobnie
jak wiele innych rodzajow zmarszczek mimicznych, linie krdlicze powstajg w wyniku powtarzania pewnych wyrazow

twarzy. Linie te sg naturalng czescia procesu starzenia si¢ [34,35].

Rys. 17. Zmarszczki krdlicze powstajace przy marszczeniu nosa [35]
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Rozdzial 6. Metody redukcji zmarszczek

Obecnie istnieje wiele réznych zabiegdw z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej, ktorych celem jest
wsparcie organizmu przed czynnikami, ktore prowadzg do starzenia si¢ skory. Zabiegi te wykonywane
sa w profesjonalnych gabinetach, a wickszo§¢ ma na celu odbudowe naskoérka. Dzieje si¢ w dwoch lub trzech etapach
[9]. W pierwszym nalezy usuna¢ uszkodzony naskorka, a nastgpnie zastapi¢ je przebudowanymi warstwami skory.
Niektore z zabiegow stymuluja takze wytworzenie nowego kolagenu, ktory odgrywa kluczowa role¢ w utrzymaniu
elastycznosci skory [14].

Wraz z postgpem technologicznym i w wyniku innowacji rozwijajacych si¢ dziedzin inzynierii tkankowej i
terapii genowej, mozliwe bedzie takze wykorzystanie potencjatu czynnikoéw wzrostu, cytokin i telomerazy. Sa to jednak
metody, ktore beda w uzyciu w przyszlosci, gdy mechanizm ich wykorzystania bedzie w petni zbadany i przetestowany.
Ponizej znajduje si¢ natomiast przeglad obecnie wykonywanych zabiegow, ktoére maja na celu redukcj¢ zmarszezek
powstajacych na skutek uplywajacego czasu i uwarunkowan genetycznych [15,16].

6.1. Botoks

Toksyna botulinowa, nazywa potocznie botoksem jest substancja produkowang z toksyny wytwarzanej przez
bakteri¢ Clostridium botulinum. Zastosowanie botoksu rozpoczgto si¢ w latach 70. w zakresie okulistyki, jednak w ciggu
ostatnich 20 lat rozszerzyto si¢ na rézne dziedziny zdrowia, a zwlaszcza kosmetologie i dermatologie [36,37].

Rys. 18. Model przestrzenny czasteczki toksyny botulinowej typ A [38]

Toksyna botulinowa jest lekiem wytwarzanym przez gram-dodatnig beztlenowa bakteri¢ Clostridium botulinum.
Toksyna botulinowa zostala po raz pierwszy odkryta przez niemieckiego lekarza Justinusa Kernera. W 1793 r. w Bad
Wildbad w Niemczech wybuchta epidemia botulizmu spowodowana zatruciem zepsuta kietbasg. Justinus Kerner
przeprowadzil eksperymenty na zwierzgtach, a nastgpnie eksperymenty kliniczne na sobie. Ustalit on hipotez¢ dotyczaca
patofizjologii toksyny oraz opracowal metody leczenia i $rodki zapobiegawcze [39, 40]. Dzigki tym eksperymentom
zaobserwowal, ze toksyna dziata poprzez zaklocenie transmisji sygnatldéw w autonomicznym i somatycznym uktadzie
nerwowym, ale nie wptywa na funkcje umystowe ani na sygnaly sensoryczne. Ponadto stwierdzit, ze toksyna rozwija si¢
w warunkach beztlenowych i moze by¢ $miertelna w bardzo matych dawkach.

Kerner zaproponowal rowniez, ze toksyna moze by¢ stosowana do celow leczniczych poprzez blokowanie
zarowno hipersekrecji, jak i anormalnych ruchow. Kerner nazwat toksyng¢ botulinowa B zatruciem jadem kietbasianym i
opublikowal swoje odkrycia kliniczne w latach 1817-1822. Obecnie jest on uznawany za intelektualnego tworce
nowoczesnej terapii toksyng botulinowsg [41].

Dermatologiczne wykorzystanie botoksu jako srodka do poprawy kondycji skory datuje si¢ na lata 90. XX wieku.
Wtedy to okulistka - Jean Carruthers zaobserwowala, iz przy okazji leczenia skurczu bton §luzowych powiek, wygtadzity
si¢ rowniez linie zmarszczek wokot oczu. Po podzieleniu si¢ swoimi obserwacjami z m¢zem - dermatologiem Alastairem
Carruthersem rozpoczgli oni promowanie nowego zabiegu kosmetycznego, a swoja prace zwienczyli praca naukowsa
wydang w 1996 na temat wykorzystania botoksu w celach kosmetycznych [42].

Obecnie toksyna botulinowa jest stosowana w dermatologii do leczenia pionowych linii zmarszczek
glabellarnych i poziomych linii czota, zmarszczek powstalych w wyniku uszkodzen wywotanych dziataniem
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promieniowania jonizujgcego, bocznych linii kantalu (kurzych lapek), bruzdy nosowej, uniesienia lub wymodelowania
brwi, asymetrii twarzy, zmarszczek gornej wargi i doleczkéw podbrodka [36, 38]. W doniesieniach od potowy lat 90.
opisywano rowniez skuteczno$¢ botoksu w leczeniu nadpotliwosci pach, dtoni i podeszew stop, a takze jako uzyteczny
lek wspomagajacy laserowy resurfacing i inne zabiegi kosmetyczne. Dawki wynosza od 3 U w przypadku matych migsni
twarzy do 300 U w przypadku wigkszych obszarow, takich jak nadpotliwos¢ [43].

Toksyna botulinowa dzieli si¢ na siedem rodzajow neurotoksyn (typy A, D, C [C1 1 C2], D, E, F i G), ktére sa
strukturalnie podobne, ale serologicznie i antygenowo rozne. Typy A, B, E i F (jednakowoz ostatni typ rzadko) wywotuja
zatrucie jadem kielbasianym u ludzi, podczas gdy typy C i D wywotuja zatrucie organizmu zwierzat. Rozne toksyny
botulinowe majg r6zna sil¢ dziatania i wymagana jest odpowiednia ostroznos¢, aby zapewni¢ prawidlowe stosowanie i
unikna¢ btedow w leczeniu [36]. W celu wzmocnienia tych roznic i uniknigcia bledéw w leczeniu FDA (Food And Drug
Administration) niedawno zmienit ustalone nazwy lekow. Warto jednak zaznaczy¢, ze tylko toksyny A i B znalazty
zastosowanie kliniczne. Botoks A jest stosowany w wielu zaburzeniach natury medycznej, a takze w dermatologii — w
celach kosmetycznych. Sklada si¢ on z tancuch lekkiego i cigzkiego. Przy dodatku substancji pomocniczych i biatek
nietoksycznych stanowiag bazg sktadnikéw substancji wypetniajacych. [39].

Mechanizm dziatania botoksu obejmuje cztery etapy.

- Pierwszym etapem jest wigzanie si¢ toksyny ze specyficznymi receptorami na powierzchni komoérek
presynaptycznych, w czym posredniczy odcinek tancucha cigzkiego przy koncu C.

- Drugim etapem jest internalizacja, ktora jest procesem endocytarnym zaleznym od energii receptora.
W tym etapie blona plazmatyczna komoérek nerwowych ulega inwersji wokot kompleksu toksyna-
receptor, tworzac pecherzyk zawierajacy toksyng w terminalu nerwowym.

- Trzecim etapem jest translokacja. Po internalizacji dochodzi do rozszczepienia wigzania
disiarczkowego i uwolnienia lekkiego tancucha toksyny o masie 50 kDa przez bton¢ endosomalng
pecherzyka endocytarnego do cytoplazmy terminala nerwowego.

- Ostatnim etapem jest blokowanie. Lancuch lekki serotypow A i E hamuje uwalnianie acetylocholiny
poprzez rozszczepianie cytoplazmatycznego biatka potrzebnego do dokowania pecherzykow
acetylocholiny na wewnetrznej stronie blony nerwowej terminala nerwowego [38,44].

Po wstrzyknigciu toksyna dyfunduje do tkanki, az do momentu, gdy wiaze si¢ selektywnie i odwracalnie w
terminalu presynaptycznym zlacza nerwowo-mig$niowego, a nastgpnie przylacza si¢ do biatka odpowiedzialnego za
wydalanie acetylocholiny. Toksyna natychmiast hamuje uwalnianie acetylocholiny w zlgczu nerwowo-mig¢sniowym,
powodujac odwracalne rozluznienie miejscowych migséni, co skutkuje zmniejszeniem zmarszczek i linii mimicznych, z
ktorych czgs¢ jest spowodowana ciggtymi skurczami migséni twarzy [41].

Kliniczne efekty dzialania botoksu widoczne sa w ciggu pierwszych czterech dni po wstrzyknigciu, po czym
nastgpuje okres maksymalnego dzialania trwajacy od 1 do 4 tygodni. Efekt wstrzyknigcia ust¢puje po 3-4 miesigcach. W
celu przedtuzenia dziatania botoksu nawet do roku leczenie nalezy powtarza¢ cyklicznie przez rok lub dtuzej. Czas
dziatania botoksu jest r6zny u poszczegdlnych osob ze wzgledu na réznice w uktadzie migsni, wynikiem czego rozni
pacjenci mogg wymagac roznych dawek botoksu [43].

Botoks jest substancja o szerokim spektrum bezpieczenstwa, gdyz wskaznik LD50 u ludzi moze sigga¢ nawet
40 U/kg masy ciata. Ponadto botoks A nie powoduje trwatych zmian w zakonczeniach nerwowych i mig$niach
docelowych. Reasumujac, nie powoduje zadnych dtugotrwatych dziatan niepozadanych ani ubocznych w dziedzinie
dermatologii [40]. Mozliwe dzialania niepozadane, jakie moga wystapi¢ przy zastosowaniu botoksu, obejmuja
krwawienie, obrzek, rumien i bol w miejscach wstrzykni¢é. Niemniej jednak tego rodzaju dziatan niepozadanych mozna
unikna¢. Robi si¢ to poprzez stosowanie cienszych igiel i rozcienczanie botoksu sola fizjologiczng. Po wstrzyknigciach
preparatu mogg tez wystapic¢ bole gtowy (ktore zwykle ustgpuja po 2-4 tygodniach). To dzialanie niepozadane leczy sig,
stosujac ogdlnoustrojowe leki przeciwbdolowe [45].

Do innych dzialan niepozadanych, ktorych wystapienie réwniez zglaszano, zalicza si¢ zle samopoczucie,
nudnosci, objawy grypopodobne i ptozg (opadanie powieki). Ptoza wystgpuje zwykle u pacjentow, ktorzy stosuja toksyne
botulinowg w leczeniu okolicy galek ocznych i jest spowodowana miejscowa dyfuzja botoksu, ktéra moze utrzymywacé
si¢ przez kilka tygodni. Mozna ja jednak leczy¢ za pomoca kropli okulistycznych z agonista alfa-adrenergicznym.
Niemniej jednak wszystkie dziatania niepozadane stopniowo ustepuja z czasem w wyniku coraz mniejszego efektu
paralizujacego toksyny botulinowej [38].

6.2. Wypelnienie kwasem hialuronowym

W roku 1934 niemiecki biochemik Karl Meyer i jego wspotpracownik John Palmer wyizolowali substancje
chemiczng o konsystencji galaretowatej z ciata szklistego oczu krow. Zaproponowali oni nazwe¢ kwas hialuronowy,
ktoérego etymologia ma w pochodzeniu stow hyaloid (szklisty) i zawierata dwie czasteczki cukru, z ktorych jedna byla
kwasem uronowym. Kwas hialuronowy znalazt zastosowanie komercyjnie w latach 40. XX wieku, kiedy Endre Balazs
zglosit patent na wykorzystanie go jako substytutu biatka jaja kurzego w produktach piekarniczych. Jest on obecny w
macierzy mi¢dzykomorkowej wigkszoscei tkanek tacznych kregowcow, zwlaszeza skory, gdzie peini role ochronna,
stabilizujaca strukture i pochtaniajaca wstrzasy [44, 45].

Do celow komercyjnych moze by¢ izolowany ze zrodet zwierzgeych, takich jak ptyn maziowy, pgpowina, skora,
grzebien koguta, z bakterii w procesie fermentacji lub bezposredniej izolacji. Jego unikalne wlasciwosci

20



Uzyskaj pomoc — poprawaprac.pl
biokompatybilnosci, nieimmunizowalnosci, biodegradowalnos$ci i lepkosprezystosci uczynity z niego idealny biomateriat
do zastosowan kosmetycznych, medycznych i farmaceutycznych [46].

Pod wzgledem chemicznym kwas hialuronowy jest polimerem liniowym dimerycznej N-acetyloglukozaminy i
kwasu glukuronowego w rozbudowanych tancuchach wielkoczgsteczkowych. Kwas hialuronowy jest naturalnie obecny
w skorze jako cz¢§¢ macierzy pozakomorkowej oraz skladnik kolagenu. Ze wzgledu na swoje wilasciwosci lepko
sprezyste petni funkcje wzmacniajace struktury skory wtasciwej oraz usuwa wolne rodniki z powierzchni tkanek [42, 45].
Ponadto jest hydrofilny i zatrzymuje wod¢ na poziomie biochemiczny. Dzieje si¢ tak, gdyz pomigdzy sasiadujacymi
grupami karboksylowymi i N-acetylowymi wystepuje wigzanie wodorowe, dzigki ktoremu kwas hialuronowy zatrzymuje
do 1000 razy wigcej wody niz wynosi jego masa. Poziom kwasu hialuronowego w skorze naturalnie zmniejsza si¢ z
kazdym rokiem zycia, co prowadzi do odwodnienia skory i powstawania zmarszczek. Proces ten jest dodatkowo
przyspieszany przez wolne rodniki, ktére nie sg tak efektywnie usuwane z organizmu mi¢dzy innymi poprzez mniejsze
stezenie kwasu hialuronowego [47].
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Rys. 19. Struktura kwasu hialuronowego [48]

Kwas hialuronowy naturalnie wystepuje w organizmie czlowieka i nadaje skoérze objetosci, oczom ksztalt, a
stawom - elastycznos$¢. Najwigksze stezenie kwasu hialuronowego znajduje si¢ w skorze, gdyz stanowi 50% calkowitej
zawarto$ci kwasu hialuronowego w organizmie. Ponadto jest obecny w ciatku szklistym oka, w pgpowinie i w ptynie
maziowym. Stwierdzono rdwniez obecnos¢ kwasu hialuronowego w tkankach i ptynach ustrojowych, takich tak: tkanki
szkieletowe, serce, ptuca oraz ciala jamiste pracia i ciala gagbczaste pracia [41].

Kwas hialuronowy wytwarzany jest za pomocg enzymow zwigzanych z btona komorkows, okre§lanych mianem
syntaz. Enzymy te, jak sama nazwa wskazuje, syntetyzuja kwas hialuronowy, a ma to miejsce na powierzchni
wewngtrznej blony plazmatycznej [45]. Okres pottrwania opisywanego w tym fragmencie pracy kwasu hialuronowego
wynosi 3-5 minut we krwi, niecaly dzien w obrgbie skory oraz 1-3 tygodnie w obrebie tkanki chrzestnej. Co wiecej, jest
on degradowany na fragmenty przez hialuronidazy w procesie hydrolizy heksozaminidu  wigzania mi¢dzy resztami N-
acetylo-D-glukozaminy i kwasu D-glukuronowego w kwasie hialuronowym. W obecnosci srodkow redukujacych, takich
jak kwas askorbinowy lub tiole, jony zelaza lub miedzi, kwas hialuronowy moze by¢ réwniez degradowany
nieenzymatycznie w wyniku mechanizmu wolnorodnikowego [49].

Terapeutyczne zastosowanie roznych form kwasu hialuronowego rozpoczgto si¢ w chirurgii okulistycznej, a
nastgpnie w chirurgii ortopedycznej. W wyniku badan stwierdzono, ze natywny kwas hialuronowy zachowuje trwatosé¢
tylko przez kilka dni, ale usieciowanie i chemiczna modyfikacja czasteczki poprzez estryfikacj¢ wzmocnity ja przed
degradacja enzymatyczng i poprawily jej trwalo$¢ oraz biokompatybilnos¢ [43]. Co wiccej, stopien estryfikacji
i usieciowania moze by¢ regulowany w celu zmiany lepkosci produktu, co jest wazng cecha, ktéra przyczynita si¢ do
rozszerzenia zakresu materiatow dostgpnych do uzytku kosmetycznego. Czas trwania efektu kosmetycznego zalezy
glownie od enzymatycznej degradacji przez fibroblasty, w wyniku ktorej powstaja krotsze lancuchy kwasu
hialuronowego, ktore sg nastgpnie pobierane przez fibroblasty, makrofagi i keratynocyty [47].

Wypetniacze dermatologiczne z kwasem hialuronowym sg w ostatnich czasach czg¢sto stosowanym $rodkiem do
powigkszania tkanek migkkich twarzy ze wzgledu na ich trwalo$¢, tatwo$¢ uzycia i niska immunogennos¢. Stabilizowany
kwas hialuronowy w zelu moze stymulowa¢ syntez¢ kolagenu i hamowac jego degradacje, co dodatkowo przyczynia si¢
do dtugotrwatego dzialania. Ze wzgledu na to, ze kwas hialuronowy nie jest produkowany z tkanek zwierzgcych, ryzyko
wywolania reakcji nadwrazliwosci jest minimalne [44, 45]. W przypadku zmarszczek mimicznych wynikajacych z utraty
objetosci zwigzanej ze starzeniem si¢ skory najbardziej odpowiednim sposobem leczenia sg iniekcyjne wypetniacze, ktore
zacierajg i podtrzymuja statyczne rytmy. Wypetniacze kwasu hialuronowego réznych producentéw réznig si¢ takimi
cechami, jak catkowite st¢zenie kwasu hialuronowego, modul, wielko$¢ czasteczek, stopien usieciowania, procent
usieciowanego kwasu hialuronowego, ilo$¢ obecnego niemodyfikowanego kwasu hialuronowego oraz sita
wyciskania [46].

Zabieg kosmetyczne wypehienia kwasem hialuronowym jest zazwyczaj przeprowadzany w warunkach
ambulatoryjnych. Pacjent powinien by¢ w pozycji wyprostowanej, aby zmarszczki grawitacyjne byty wyraznie widoczne.
Srodek wstrzykuje si¢ igta do skéry whasciwej od srodkowej do glebokiej, z wyjatkiem warg, gdzie wstrzykuje si¢ go
raczej domig$niowo niz srodskornie. W przypadku wstrzyknigcia podskornego materiat jest marnowany, poniewaz jego
biodostgpnosc jest bardzo krotka ze wzgledu na szybsza degradacje enzymatyczna, a efekt moze by¢ ograniczony [49].
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Istnieje pig¢ powszechnie stosowanych technik iniekcji kwasu hialuronowego [50]:
- technika nitkowania liniowego: fatd wypetiany jest poprzez pojedyncze naklucie naskorka i wstrzyknigcie
kwasu hialuronowego wzdhuz toru igly wytwarzajacej objetos¢ liniows;
- technika seryjnych naktu¢: fatd jest wypetniany przez wielokrotne wstrzyknigcia srodka kazde wykonywane
kolejno w rzgdzie;
- technika wachlarzowa: naskorek jest nakluwany raz, a nastgpnie igla jest wachlarzowo rozsuwana podczas
wstrzykiwania preparatu, wytwarzajac objetos¢ w ksztalcie trojkata;
- technika "cross-hatching": stanowi potaczenie wielokrotnych wstrzykiwan liniowych nici, ktore przecinaja
si¢ pod katem prostym, zapewniajac objetos¢ nastrzyku w ksztatcie kwadratu;
- technika wzoru paprociowego: polega ona na seryjnym naktuwaniu kwasu hialuronowego w sposob liniowy.
Nakhucia wykonuje si¢ prostopadle do wlasciwego fatdu po obu jego stronach, co zwicksza sztywno$¢ skory
wlasciwej.Staly ruch igly jest wazny dla uzyskania rownomiernego rozprowadzenia preparatu i uniknigcia wstrzyknigcia
w naczynie krwionosne. Bardzo korzystne jest wstrzykiwanie tuz nad okostng, poniewaz powoduje ponowne
napompowanie naturalnych poduszek thuszczowych w okolicy brwi, tuku brwiowego, policzkéw i w okolicy mentalne;j.
Po wstrzyknigciu nalezy masowac okolicg, aby wygtadzi¢ wszelkie drobne nierdwnosci, ale nalezy uwazac, aby nie
doprowadzi¢ do migracji wypelniacza w niepozadane miejsce [47].
Jansen i wsp. w 2004 roku przeprowadzili badania majagce na celu wykrycie mozliwych efektow
cytotoksycznych, biokompatybilnos¢ i degradacje hialuronianu do naprawy nerwéw obwodowych. Wyniki wykazaty, ze
substancje na bazie hialuronianu nie sa cytotoksyczne i wykazuja dobra biokompatybilno$¢. Hialuronan jest ponadto

wysoce nieantygenowy i nieimmunogenny, co wynika z jego wysokiej homologii strukturalnej pomi¢dzy gatunkami oraz
stabej interakcji ze sktadnikami krwi [51,52].

6.3. Mezoterapia

Mezoterapia jest niechirurgiczna, minimalnie inwazyjng metoda dostarczania srodkéw farmakologicznych, ktora
polega na wielokrotnych $rédskornych lub podskornych wstrzyknieé mieszaniny zwigzkéw chemicznych w minimalnych
dawkach. Nastrzyki obejmuja substancje zawierajace ekstrakty roslinne, srodki homeopatyczne, farmaceutyki, witaminy
i inne substancje bioaktywne. Nie nalezy natomiast stosowa¢ substancji na bazie alkoholu lub oleju ze wzgledu na ryzyko
wystapienia martwicy skory [53].

Czynniki powszechnie stosowane do mezoliftingu to:

- kwas hialuronowy - glikozaminoglikan, stosowany w mezoterapii nie jest usieciowany (poniewaz jego
glowna funkcja jest nawilzanie), w przeciwienstwie do wypetiaczy, gdzie jest usieciowany (poniewaz
jego glownym zadaniem jest wypelnienie luki, dlatego musi by¢ stabilizowany);

- multiwitaminy, pierwiastki §ladowe: zapewniaja one rownowage jonowa skory;

- aminokwasy, proteiny roslinne: stosowane celem odbudowy bialek;

- dimetyloaminoetanol: prekursor fosfatydylocholiny, ktory przeksztalca choling w acetylocholing
1 w ten sposob powoduje skurcz mig¢sni, co prowadzi do ich ujedrnienia (glownie dla dolnej czgsci
twarzy) [54].

B0l jest zazwyczaj minimalny podczas wykonywania powierzchownych zastrzykow jak i po ich wykonaniu.
Miejsca wstrzyknig¢ moga krwawi¢ przejsciowo i wykazywa¢ oznaki stanu zapalnego, ktore ustepuja po kilku
dniach [53].

Mezoterapia opiera si¢ na wstrzykiwaniu mikroczasteczek substancji leczniczej w odpowiednie miejsce, przy
uzyciu jednej z nastepujacych technik:

- Punkt po punkcie to technika $rodnaskoérkowa polega na umieszczeniu niewielkich ilosci $rodka
farmakologicznego w obrebie naskorka (glgbokos¢ 1 mm). Jest ona prosta, bezbolesna i nie powoduje
krwawienia. Technika ta jest przydatna dla pacjentéw z niskim progiem bolu i jest idealna do
odmladzania twarzy.

- Technika papularna polega na wstrzykiwaniu leku w miejscu potaczenia skorno-naskoérkowego (na
glebokosci 2 mm). Jest ona przydatna w leczeniu zmarszczek i tysienia. Jest to technika stosowana w
przypadku mezobotoksu.

- Nappage obejmuje iniekcje, ktore sg podawane na glgboko$¢ 2- 4 mm pod katem 30-60°. Stosuje si¢ ja
glownie na skore gtowy oraz w leczeniu cellulitu.

- Point-by-point - Jest to precyzyjna pojedyncza iniekcja w gleboka skore wiasciwg. Stosuje si¢ go
gtéwnie do redukcji tkanki thuszczowej na glebokosé 4 mm [55].
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Rys. 20. Budowa skory - warstwy [55]

Zazwyczaj zabiegi mezoterapii wykonuje si¢ poczatkowo raz w tygodniu przez cztery tygodnie, raz na dwa
tygodnie przez dwa miesigce i raz w miesigcu przez okres od jednego do dwoch miesigey, aby osiggnac najlepsze rezultaty
[53].

Jedna z nowszych metod redukcji zmarszczek jest mezoterapia bezigtowa, ktora polega na dostarczaniu
preparatow do mezoterapii za pomoca ultradzwigkow i/lub jonoforezy. Mimo iz jest bezbolesna, skuteczno$¢ tego zabiegu
wynosi tylko 20% w poréwnaniu z tradycyjna mezoterapig. Moze to by¢ odpowiedni zabieg dla pacjentow, ktorzy
nalegaja na bezbolesng procedurg [56].

Naktucia igla w trakcie mezoterapii moga mie¢ mechaniczny wplyw na ukltad nerwowy. Stymulacja nerwow w
skorze wlasciwej moze przenosic si¢ na trzewny uklad nerwowy, tagodzac bol, a takze wywiera¢ efekt neurostymulacyjny
w innych miejscach ciata. Glowna zaleta mezoterapii jest jej zdolnos¢ do specyficznego ukierunkowania na miejsce
patologii i dostarczania terapii bezposrednio do niego [52, 53]. Mezoterapia stymuluje syntez¢ kolagenu i elastyny
poprzez iniekcje do skory wlasciwej. Pozadanym efektem jest przywrdcenie skorze trybu funkcjonalnego, co w teorii
powoduje jej rozjasnienie, nawilzenie i wzmocnienie. Poniewaz podawane w mezoterapii substancje docieraja
bezposrednio do celu, unikajac metabolizmu przez uktad trawienny, dawki mogg by¢ minimalne w poréwnaniu z tymi,
ktore sa przyjmowane doustnie [55].

6.4. Laser frakcyjny

Tradycyjne lub standardowe ablacyjne laserowe zabiegi odnowy skory z uzyciem lasera na dwutlenku wegla i
lasera na bazie granatu itrowo-glinowego domieszkowanego erbem byly bardzo skuteczne w redukcji bruzd, fotostarzenia
1 blizn potradzikowych, ale wigzaly si¢ z istotnymi skutkami ubocznymi i powiktaniami [57].

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa oraz zmniejszenia skutkéw ubocznych i powiklan opracowano lasery
nieablacyjne, oraz urzadzenia oparte na $wietle, ktore nie powoduja ani ablacji, ani odparowania tkanki. Technologie
nieablacyjne celujg bowiem w chromofory w naskorku i skorze wlasciwej i tym samym wywotujg skorny uraz termiczny
bez ranienia naskorka. Mimo ze metody nieablacyjne okazaty si¢ bardzo bezpieczne, nie wymagaly czasu
rekonwalescencji i rzadko powodowaty dzialania niepozadane lub powiklania, zapewnialy niska lub niejednolita
skutecznos¢, szczeg6lnie w redukcji bruzd [58].

Rozwigzaniem okazatl si¢ laser frakcyjny, ktory poddaje dziataniu utamek powierzchni skory mikroskopijnymi
wigzkami lasera lub efektow $wietlnych przy wyzszych dawkach niz w przypadku nieablacyjnego laserowego
odnawiania skory, ale z zachowaniem strefy skory niepoddanej zabiegowi, co zapewnia szybka regeneracj¢ i
bezpieczenstwo [59].

Dzigki ukierunkowaniu na mikroskopijne punkty skory za pomoca pojedynczych mikrowigzek S$wiatta
laserowego oraz oszczg¢dzaniu skory i komorek macierzystych znajdujacych si¢ pomigdzy nimi osiggnigto szybki powrot
do zdrowia i zwigkszone bezpieczenstwo. Stworzono uktady mikroskopijnych kolumn obszaréw ogniskowego dziatania
energii, tak aby obja¢ utamek skory wieloma oddzielnymi mikrowigzkami lasera lub $wiatla [55]. Te mikroskopijne
kolumny nazwano strefami leczenia mikrotermicznego, rozciagajacymi si¢ od warstwy naskorka do skory wlasciwej na
réznej glebokosci i okreslane sa przez kilka parametrow, w tym moc wyjsciowa energii lasera i wielko$¢ plamki [57].

Kategorie zabiegow odnowy skory z uzyciem lasera frakcyjnego obejmuja:

- nieablacyjne zabiegi odnowy skory z uzyciem lasera frakcyjnego, ktore nie powodowaty ani ablacji,
ani odparowania tkanki, ale powodowaly mikrokolumny urazu termicznego w skorze wtasciwe;j, przy
stosunkowo nienaruszonej natozonej warstwie naskorka pozostawionej na miejscu nienaruszong
warstwe naskorka;

- druga kategorig¢ stanowi typ ablacyjny, ktory abluje lub odparowuje mikrokolumny naskorka i skory
wlasciwej [59].
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Sposréd dwoch typow laserow frakeyjnych, nieablacyjnego i ablacyjnego, ten drugi zapewnial wigksza
skutecznos$¢ przy niewielkiej stracie bezpieczenstwa [58].

6.5. Wypelnianie zmarszczek osoczem bogatoplytkowym

Osocze bogatoptytkowe jest jednym z wielu preparatow krwiotworczych stosowanych w leczeniu ran,
odmladzaniu twarzy i rekonwalescencji po zabiegach chirurgicznych. Preparaty ptytkowe zawieraja w swoim sktadzie
czynniki wzrostu, ktore zwigkszaja produkcje kolagenu i fibronektyny, promuja angiogenez¢ i poprawiajg gojenie si¢ ran
[60].

Wszystkie preparaty ptytkowe powstaja z autologicznej krwi pelnej, z ktdrej moga by¢ pobierane ptytki krwi
oraz inne komorki i biatka. Istnieja rézne rodzaje preparatow ptytkowych, ktore klasyfikuje si¢ na podstawie zawartosci
leukocytow i polimeryzacji fibryny w wyniku zastosowania techniki reparacji. Wszystkie techniki obejmujg pobranie
krwi bezposrednio przed uzyciem i jedno lub wigcej odwirowan [57,58]. Wszystkie techniki obejmujg pobranie krwi
bezposrednio przed uzyciem i jeden lub wiecej etapéw wirowania. Procedura wirowania umozliwia oddzielenie warstwy
czerwonych krwinek od warstwy supernatantu osocza ubogiego w ptytki krwi i znajdujacej si¢ pomigdzy nimi warstwy
powtoki zbitej, ktora jest bogata w ptytki krwi i leukocyty [61].

Dodatkowe odwirowanie supernatantu i warstwy zbuforowanej moze da¢ 2 rodzaje osocza bogatoptytkowego:

- ubogie w leukocyty (lub catkowicie oczyszczone) osocze bogatoplytkowe - leukocyty sa oddzielone od
ptytek krwi, ktore sg nastepnie koncentrowane w malej objetosci osocza;

- bogate w leukocyty osocze bogatopltytkowe - ptytki krwi i leukocyty sa wspolnie koncentrowane w
matlej objetosci osocza [50].

Rodzaje preparatow plytkowych i ich wlasciwosci

Preparaty ptytkowe ubogie Preparaty ptytkowe bogate
Preparaty plytkowe w leukocyty w leukocyty

P-PRP (mata objetose, L-PRP (znaczna ilos¢ WBC,
PRP (osocze bogatoplytkowe) staba/minimalna polimeryzacja | mala objetos¢, staba/minimalna

fibryny) polimeryzacja fibryny)

L-PRF (znaczna ilo$¢ biatych
krwinek, wicksza objetosc,
silna/ gegsta polimeryzacja
fibryny)

P-PRF/PRFM (wigksza
PREF (fibryna bogata w plytki) objetose, silna/ gesta
polimeryzacja fibryny)

Tabela 1. Rodzaje preparatow ptytkowych i ich wlasciwosci [50]

Preparaty plytkowe stosuje si¢ rowniez w polaczeniu z technikami laserowego odnawiania skory za pomoca
lasera frakcyjnego wykorzystujacego dwutlenek wegla w celu wzmocnienia efektow zabiegu oraz przyspieszenia procesu
regeneracji skory po zabiegu [50].

6.6. Dermabrazja

Dermabrazja jest bardziej inwazyjng z dwoch technik mechanicznego odmtadzania i jest stosowana do erozji
uszkodzonej lub kosmetycznie nieakceptowalnej skory warstwa po warstwie do pozadanej glgbokosci, aby stymulowaé
wzrost nowej, zdrowej 1 estetycznie lepszej skory. Technika ta umozliwia chirurgowi maksymalng kontrole nad
rozleglosciag wywotanej zmiany i moze by¢ stosowana do ablacji poprzez naskorek do brodawkowatej lub siateczkowatej
skory wlasciwej, w zaleznosci od nasilenia i gigbokosci pierwotnej deformacji. Procedura ta celowo tworzy nowa rang w
skorze, aby promowa¢ reepitelializacje [63].

Sukces dermabrazji zalezy wigc od procesow gojenia, ktore nastgpujg po zabiegu. Skora twarzy ma bogatg sie¢
naczyn krwiono$nych, co pozwala na ciagte nawadnianie nowych ran natleniona, bogata w metabolity krwia, ktora
zaspokaja potrzeby energetyczne aktywnych mitotycznie komorek podczas ich proliferacji. Skora twarzy jest rowniez
pelna przydatkéw, takich jak gruczoty tojowe i mieszki wltosowe, ktorych ostonki skorne zostaly uznane za wazne
czynniki przyczyniajace si¢ do procesu odmtadzania nabtonka i naprawy skory. W zwiazku z tym twarz ma wyjatkowa
zdolno$¢ do gojenia si¢ ran i jest doskonalym miejscem anatomicznym do dermabrazji [64].

Ocena skuteczno$ci dermabrazji jest trudna ze wzgledu na czgsto subiektywne miary stosowane do ilo$ciowej
oceny efektow kosmetycznych. W literaturze medycznej mozna znalez¢ wiele zdj¢¢ przed i po zabiegu, ale dane ilosciowe
swiadczace o zadowoleniu lekarzy i1 pacjentow ze wygladu skorypo zabiegu sg znacznie rzadsze [65]. W jednym z badan
poréwnano dermabrazj¢ ze szczotka druciang i frakcja diamentowg i stwierdzono, ze obie techniki spowodowaty
statystycznie istotnag umiarkowang lub znaczna poprawg wygladu skory fotostarzejacej si¢ zarowno po 3, jak i 12
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tygodniach od zabiegu. Nie stwierdzono roznic statystycznych pomig¢dzy tymi dwiema technikami. Inne badania
potwierdzity, ze dermabrazja powoduje znaczaca poprawe kliniczng skory twarzy, szczegdlnie w odniesieniu do plam
soczewicowatych i zmarszczek [66].
Reasumujac, uzasadnione jest oczekiwanie przez pacjentdw zauwazalnych zmian w kolorze, odcieniu i
strukturze skory leczonej tg procedurs.

6.7. Mikrodermabrazja

Mikrodermabrazja, w odréznieniu od dermabrazji, jest nieinwazyjnym, niechirurgicznym zabiegiem ztuszczania
naskorka, ktory nie wymaga nadzoru lekarza z uprawnieniami. Mikrodermabrazja, oferowana zaréwno w gabinetach
lekarskich, jak i w salonach spa, odnawia fotostarzejaca si¢ i uszkodzong skor¢ poprzez sekwencyjne spryskiwanie
niewielkich fragmentow twarzy obojetnymi czasteczkami krysztalu, co powoduje powierzchowna ablacj¢ warstwy
rogowej naskorka. Podobnie jak teoria lezaca u podstaw dermabrazji, mikrodermabrazja polega na odmtodzeniu po
zabiegu nowej, zdrowej, kosmetycznie wzmocnionej skory. Sesja zabiegu trwa zwykle okoto 30 minut, a pacjent moze
wroci¢ do normalnego zycia natychmiast po zabiegu [67]. W zwiazku z tym jest to doskonata opcja dla tych, ktorzy
szukaja zauwazalnej poprawy kosmetycznej, ale nie maja luksusu podjecia znaczacej przerwy w pracy zawodowej lub
spotecznej. Mikrodermabrazja jest wykonywana wiele razy, aby osiagna¢ kosmetycznie znaczace rezultaty i jako taka
jest powszechnie sprzedawana pacjentom i bywalcom spa jako pakiet kilku zabiegdow roztozonych w czasie na kilka
miesigey [63].

W przeciwienstwie do dermabrazji, ktéra penetruje skorg¢ wlasciwa i rozbija jej biatka strukturalne,
mikrodermabrazja $ciera jedynie wierzchniag warstwe naskorka, czyli warstwe rogowa. Powierzchowny charakter tego
zabiegu ozywil dyskusje na temat tego, czy procedura ta moze wywotywa¢ zmiany histologiczne lub molekularne w
skorze. Kilka badan prébowato rzuci¢ swiatto na t¢ kwesti¢ i w wickszosci przypadkow stwierdzono, ze po zabiegu mozna
spodziewac si¢ znaczacych zmian histologicznych i komorkowych w naskorku [64]. Mikrodermabrazja powoduje
znaczny spadek zawartosci sebum i wzrost pH skory zardwno po 3 jak i 12 tygodniach od zabiegu. Ponadto, po zabiegu
mikrodermabrazji wykazano znaczny wzrost naskorkowego stezenia ceramidu, waznego lipidu barierowego. Dane te, w
potaczeniu z wynikami wykazujacymi zmniejszenie przeznaskorkowej utraty wody po zabiegu, moga wyjasnia¢
zwigkszong elastycznos¢ i lepsza teksturg skory poddanej zabiegowi.

Inne zmiany zwiazane z mikrodermabrazja obejmuja rozrzedzenie warstwy rogowej naskorka i hiperplazje
komorek podstawnych, z ktorych ta ostatnia wskazuje na aktywno$¢ mitotyczng niezbedng do odmtodzenia skory
poddanej ablacji [67]. Do odmtodzenia zlikwidowanego naskorka. Chociaz zmiany w funkcji bariery skornej
sg oczywiste, twierdzenie, ze mikrodermabrazja moze powodowa¢ plastycznos¢ biatek strukturalnych skory wiasciwej,
nie jest tak intuicyjne. Niemniej jednak kilku badaczy zauwazyto znaczace zmiany w warstwach skory wtasciwej po serii
zabiegow z uzyciem mikrodermabrazji. Analizy histologiczne po leczeniu wykazaty ogdlne pogrubienie skory wlasciwej,
proliferacj¢ fibroblastow i odktadanie si¢ nowych wldkien kolagenu i elastyny. Inni badacze zauwazyli poprawe w
zakresie zauwazyli poprawg w zakresie teleangiektazji i obrzgku skory [64]. Wielu probowato wyjasnié przyczyne, dla
ktorej fizyczna ablacja warstwy rogowej naskorka wywotuje zmiany skorne. Niektore z nich wskazujg jako czynnik
wyzwalajacy proces zapalny, podczas gdy inni badali kaskad¢ sygnatowa gojenia si¢ rany. Chociaz wykazano
statystycznie istotne zmiany w ekspresji enzymow bioragcych udziat w przebudowie skoéry wykazano po
mikrodermabrazji, zadne z dotychczasowych badan nie wykazato jednoznacznie mechanizmu, dzigki ktéremu zjawisko
zachodzi [51].
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7. Podsumowanie

Starzenie si¢ skory jest okreslane jako zmiany dermatologiczne, ktore zachodza naturalnie z biegiem lat lub w
wyniku ekspozycji na czynniki srodowiskowe (np. produkty chemiczne, zanieczyszczenia, promieniowanie podczerwone
i ultrafioletowe). Produkcja kolagenu i elastyny, gtownych biatek strukturalnych odpowiedzialnych za wytrzymato$¢ i
elastyczno$¢ skory, zmniejsza si¢ w trakcie starzenia, podczas gdy ich rola w odmladzaniu skory moze wywota¢ efekt
cofania zmarszczek. Utrata elastyczno$ci, zmarszezki i sucho$¢ skory to niektore z oznak, ktore moga by¢ zwigzane ze
starzeniem si¢ skory. Aby przeciwdziata¢ starzeniu si¢ skory, opracowywanych jest wiele strategii z wykorzystaniem
naturalnych i syntetycznych sktadnikéw, majacych na celu zmniejszenie oznak starzenia si¢ skory i/lub leczenie
problemow skornych zwigzanych z wiekiem. Wérdd réznych podejs¢ do regeneracji tkanek, interesujaca alternatywa
stato si¢ zastosowanie nanomaterialdow zawierajacych srodki kosmetyczne (np. witaminy, kwas hialuronowy i czynniki
wzrostu). Bazujac na ich bioaktywnosci i wykorzystujac réozne nanoformulacje jako skuteczne systemy dostarczania, na
rynku dostepnych jest obecnie kilka produktow kosmetycznych i farmaceutycznych majacych na celu ztagodzenie oznak
starzenia si¢ skory.
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