Estetologia Medyczna i Kosmetologia, 2012, Tom 2, Suplement 1, s1-s14
DOI: http://dx.doi.org/10.14320/EMK.2012.026

estetologia
medy@zna
kosmetologla

»Od Estetyki do Zdrowia”

Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego
Krakow, 16-18 marca 2012

Materialy z konferencji

Redaktor suplementu:
Zbigniew Rybak

estetologia medyczna i kosmetologia+ 2012 + peer reviewed * open access at www.estetologia.pl



,OD ESTETYKI DO ZDROWIA”, KRAKOW 16-18 MARCA 2012

Andropauza: fakty 1 mity

Zygmunt Zdrojewicz

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wroclawiu

Wedhug Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy, andropauza to okres zycia mezczyzny po po-
jawieniu si¢ postepujacych wraz z wiekiem niedoboréw hormonéw androgenowych, testosteronu i dehy-
droepiandrosteronu, a takze hormonéw wzrostu i melatoniny, ktore to zjawiska rozwijaja si¢ zwykle po
50 r.z. Symptomatologia tych zmian charakteryzuje si¢ stopniowym pogarszaniem si¢ jako$ci zycia, ogdlnego
samopoczucia, sprawnosci w pracy, zaburzeniami libido i funkcji seksualnych, zmniejszeniem sprawnosci
intelektualnej i zaburzeniami snu. Celem wyktadu jest przedstawienie patofizjologii tego okresu z uwzgled-
nieniem diagnostyki klinicznej, laboratoryjnej, terapii, a takze omowienie mitéw zwiazanych z andropauza.
W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze m¢zczyzni ,,w jesieni zycia” wymagaja szczegolnej opieki lekarskie;.
Osiagniecia medycyny sprawiaja jednak, ze przy pomocy lekarza rodzinnego, urologa, endokrynologa, sek-
suologa starzenie si¢ — chociaz niestety nieuniknione — moze przebiegaé¢ w sposob tagodny, nie pogarszajacy
znaczaco jakos$ci zycia, czyli ,,mito, tatwo i przyjemnie”.

Atrakcyjnos¢ czyli sygnal o zdrowiu 1 plodnosci wpisany
w kod genetyczny
Maria Kapiszewska

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakéow

Zdolno$¢ adaptacyjna do szybko zmieniajacego si¢ srodowiska jest najwazniejsza cecha osobnicza. W jej
osiggnigciu pomaga zrdznicowanie genetyczne, chronigce jednoczesnie populacje przed wyniszczeniem
przez atak patogendéw czy pasozytoéw, ktore nie tylko si¢ rozmnazaja szybciej, ale takze szybko si¢ rozprze-
strzeniaja. Zréznicowanie to zawdzigczamy rekombinacjom genetycznym zachodzacym w trakcie zaptodnie-
nia w rozmnazaniu ptciowym. Jako$¢ materialu genetycznego obydwu partneréow jest podstawa sukcesu ko-
lejnych pokolen. Miarg tego sukcesu jest nie tylko zdolnos¢ do przezycia ale takze, a moze przede wszystkim,
przekazanie swoich gendw jak najwickszej liczbie potomstwa. Jak zatem rozpoznaé, ktory z potencjalnych
partneréw ma najlepszy zestaw genow? Sledzenie ewolucyjnych zmian wyraznie wskazuje, ze u podstaw
selekcji ptciowej lezy fizyczna atrakcyjnosé, a ona z kolei jest odzwierciedleniem fenotypowej jako$ci idacej
w parze z ,,dobrymi genami”. Cechy adaptacyjne zapewniajace najlepsze przystosowanie, a tym samym prze-
zycie, niestety nie zawsze idg w parze z odpowiedzialnymi za sukces reprodukcyjny ,,genami atrakcyjnosci”.
Oznaki zewnetrznej atrakcyjnosci wydaja si¢ by¢ wazniejsze, bowiem seksownos¢ i atrakcyjnos$é zapewniaja
przedluzenie gatunku, decyduja o sukcesie w znalezieniu partnera i sa oznaka najlepszego zestawu genéw.
Ryzyko w wyborze niewlasciwego partnera jest nie tylko zbyt kosztowne, zwtaszcza dla samic (kobiet), ktore
ponosza znacznie wigksze energetyczne koszty reprodukcji, ale takze stanowi zagrozenie dla potomstwa.
W ramach teorii doboru piciowego $cieraja si¢ dwie koncepcje: tzw. wersja ,,dobrych gendéw” (zdrowe potom-
stwo i rozsadek, czyli kryteria praktyczne) i wersja Fishera (,,dobry smak”, poczucie pickna). Czyli kryterium
w wyborze partnera moze naleze¢ do cech uzytecznych lub by¢ czysto estetyczne. Pickno jako oznaka gene-
tycznych przymiotdw, na przyktad odpornosci czy sity fizycznej, zapewni potomstwu tatwiejsze znalezienie
partnera. Obydwie wersje doboru opisuja jedynie sposob selekcji ,,najlepszych” samcow, bo zgodnie z do-
tychczasowa wiedza to samice dokonujg wyboru. Nawet jesli wybor jest nie§wiadomy - czysto instynktowny,
to u jego podstaw czesto lezy moda. Despotyzm mody i zniewolenie jej nakazami jest zjawiskiem znanym
takze w $wiecie zwierzat. Wybor jest czgsto pozorny, jest bowiem w istocie raczej nasladowaniem innych.
Pozadany przez inne osobniki zenskie samiec oznacza najwigksze prawdopodobienstwo sukcesu reproduk-
cyjnego, a to rokuje najwieksze szanse na kolejny sukces reprodukcyjny jego meskich potomkéw. Modele
matematyczne wspierajg tag wersje doboru partnera. Nauka rozpatruje wiele cech, ktore mierzg ,,genetyczne
pickno” czyli takich, za ktérymi kryja si¢ ,,dobre geny”. Nalezy do nich symetria — organizmy powstajace
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w dobrych warunkach wykazuja t¢ wlasnie ceche. Wszelkie zaburzenia srodowiskowe, zanieczyszczenia,
stres odzwierciedlaja si¢ w asymetrii ciata. Symetria urody zapewnia latwe znalezienie partnera, a to juz
potowa sukcesu reprodukeyjnego. Godng pozadania cechg wygladu zewnetrznego jest takze ksztalt sylwetki,
bedacy réwnoczesnie przestaniem o zdrowiu i ptodnosci. Kobieca sylwetka typu ,.klepsydra” (stosunek tali
do bioder okoto 0,7 a nie bezwzgledne wymiary), BMI, symetria twarzy i wiele innych cech to matematyka
ludzkiej seksualnosci, ale takze predykatory zdrowia. Wybor partnera musi je uwzgledniaé, aby nasze ,,sa-
molubne” geny odniosty sukces i pozostaty w puli kart, ktorg gra ewolucja. Zadna jednak, nawet najbardziej
wyrafinowana teoria doboru plciowego nie potrafita do tej pory rozwikta¢ wielu paradokséw w wyborze
partnera.

Zakrzepica zylna 1 tetnicza — problem wieku dojrzatego
Tomasz Urbanek
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Mimo coraz wigkszej §wiadomosci spotecznej dotyczacej powiktan zakrzepowych w uktadzie zylnym jak
i tetniczym, problem ten wydaje si¢ ciggle by¢ niedoceniany zaréwno przez pacjentow jak i personel medycz-
ny. Szacunkowe dane oparte na ekstrapolacji wynikow badan autopsyjnych sugeruja, ze rocznie na terenie
Unii Europejskiej na skutek powiktan zylnej choroby zakrzepowo zatorowej umiera ponad 500 000 osob.
Problem powiktan zakrzepowych w uktadzie tetniczym wydaje si¢ by¢ jeszcze bardziej istotny, stawiajac
choroby serca i naczyn na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn zgondow w naszym spoleczenstwie. Na tle
powyzszych informacji szczegdlnego znaczenia nabiera problem wtasciwej profilaktyki przeciwzakrzepowej
odnoszacej si¢ zarowno do ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej jak i zakrzepicy tetniczej. Wyktad
przedstawia aktualne informacje dotyczace czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej zarow-
no u pacjentéw leczonych zabiegowo, jak i w grupie ,,medical patients”. Zwrdcono rdwniez uwage na sytu-
acje kliniczne, z ktorymi spotykamy si¢ wszyscy w zyciu codziennym, takie jak unieruchomienie zwigzane
z podro6za, tryb zycia czy tez uprawianie sportu — czynniki rzadko kojarzone z ryzykiem powiktan zakrzepo-
wych. W oparciu o aktualne wytyczne przedstawiono obowiazujace zasady profilaktyki przeciwzakrzepowe;j
z uwzglednieniem zaréwno pacjentéw poddawanych leczeniu zabiegowemu, jak i leczonych zachowawczo.
Szczegdlng uwage zwrocono na epidemiologi¢ chordb serca i naczyn w Polsce oraz ich wptyw na oczekiwang
dtugosc¢ trwania zycia oraz ryzyko powiklan sercowo naczyniowych. Omawiajac problem zakrzepicy tetni-
czej przedstawiono najczestsze i najistotniejsze zagrozenia wpltywajace na ryzyko zgonu z przyczyn naczy-
niowych. Jednocze$nie zaproponowano oparty o aktualne wytyczne sposob postepowania profilaktycznego
majacego na celu zmniejszenie powiktan sercowo-naczyniowych.

Pacjent na przetomie szostej 1 siodmej dekady zycia
— perspektywa lekarza rodzinnego
Adam Windak

Zaklad Medycyny Rodzinnej, Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum UJ w Krakowie

Przetom szostej i siodmej dekady zycia to okres wielowymiarowych zmian majacych istotny wptyw na zdro-
wie cztowieka. Rosnaca z wiekiem zapadalnos$¢ i chorobowos$¢ licznych schorzen przewleklych warunkuje
w duzym stopniu stan zdrowia fizycznego. W obszarze zdrowia psychicznego najwickszego znaczenia nabie-
ra depresja, a w wymiarze spolecznym na pierwszy plan wysuwa si¢ wygaszanie aktywnosci zawodowych,
zmiana funkcji spolecznych, a nierzadko tez statusu materialnego. Elementy te determinuja jakos¢ zycia,
takze w perspektywie zblizajacej si¢ starosci w duzym stopniu zalezac od wptywoéw srodowiskowych, w tym
modyfikowalnych zachowan zdrowotnych i czynnikow ryzyka. Mozliwo$¢ skutecznego oddziatywania na
nie stanowi wyzwanie dla kazdego lekarza rodzinnego.
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Orthopedic complications of diabetes mellitus

Maxim Gurevich
Hillel Yaffe Medical Center, Israel

Type 2 Diabetes is now a pandemic and shows no signs of abatement. The estimated worldwide prevalence
of diabetes among adults was 285 million (6.4%) in 2010 and this value is predicted to rise to around 439
million (7.7%) by 2030. Type 2 diabetes is the predominant form and accounts for at least 90% of cases. The
rise in prevalence is predicted to be much greater in developing than in developed countries (69% vs. 20%).
The excess global mortality in 2000 attributable to diabetes overall (most of them diabetes 2) was 2.9 million
(5.2%) deaths. In 2004, heart disease and stroke were reported on 68% and 16%, respectively, of diabetes
related death certificates in the USA. Furthermore, diabetes is leading cause of blindness among adults aged
20-74 years, and leads to around 44% of end-stage renal failure and 60% of non-traumatic lower limbs am-
putations in the USA.

Diabetic foot (DF) is a major cause of morbidity and mortality for diabetes patient and consumes a great deal
of health system resources. Foot problems represent 20 % of total reasons for hospital admission of diabetes
patients. DF amputations account of 2/3 of all non-traumatic amputation in all developed countries. Diabe-
tic patient can present wide range of orthopedic problems: neuropathy without infection, macroangiopathy,
infectious pathology, neuroarthropathy, tendons ruptures, foot deformities, complications associated with
regular orthopedic surgeries (poor operation wounds healing, etc.). Three major mechanisms stand in the
base of orthopedic complications of diabetes: neuropathy, vasculopathy, and abnormal mechanical environ-
ment. Protective sensation plays the most important role in preventing development of diabetic ulcer. Besides
sensory neuropathy there are also other kinds of neuropathies in diabetes patient: diabetic amyotrophy, diabe-
tic mononeuropathy, motor neuropathy, autonomic neuropathy. Abnormal mechanical environment together
with neuropathy and vasculopathy gives rise to diabetic ulcers.

Prevention and early detection of diabetic ulcer helps to save affected limb from deterioration and amputation.
There are couples of classification systems for diabetic ulcers (Wagner, Brodsky, and San Antonio). Key po-
ints are perfusion, extent (size) of lesion, amount of tissue loss, infection and presence (absence) of sensation.
Charcot arthropathy is the special kind of diabetic pathology. Presenting at the diabetic patient, untreated
Charcot arthropathy leads to severe deformation of limb, causing non-plantigrade unbootable foot, affected
with non healing diabetic ulcer. In most cases the common pathway of untreated Charcot is limb amputation.
Good education of patients, early recognition of problems and appropriate treatment include multi-specialist
team involvement allow to save the affected limb and patient’s life.

Cutting edge techniques for intensive skin regeneration

Volodymyr A. Tsepkolenko
Aesthetic Medicine Institute Virtus, Odessa, Ukraine

One of the priority areas of modern aesthetic medicine (AM) development is finding and starting practical
application of new methods and techniques aimed at intensifying skin regenerative processes. Development
of application algorithm of using cutting edge techniques for intensive skin regeneration is considered to be
an important landmark of AM progress. The scheme is designed to increase moisture content in dermal ma-
trix, adequate skin stimulation based on its physiological capabilities, aiming to reconstruct its 3-dimensional
organization, qualitative and quantitative parameters of fibrous structure, as well as to increase proliferative
activity of fibroblasts. The scheme includes 4 important components (each of which has its own indications):
Redermalization (use of combined medication containing hyaluronic acid and sodium salt of succinic acid);
application of autologous plasma rich in growths factors; application of human placenta products; fractional
photothermolysis. We have studied the effectiveness of the combined approach that consists of the above
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mentioned components, from the perspective of evidence-based medicine. The study group included 108
patients between 41 and 71 years of age with involutional-dystrophic skin changes. Ultrasound examination
of all patients demonstrated improvement of such objective indices, as greasiness, hydration, electro-conduc-
tivity and density as assessed by sonography. Combined approach is highly efficient, and available for most
AM doctors as a convenient technique for intensive skin regeneration, without causing any side effects when
properly executed.

Czynniki osobnicze 1 srodowiskowe wptywajace na stan
skory 1 profilaktyke przeciwstarzeniowg

Monika Kapinska-Mrowiecka

Oddzial Dermatologii i Alergologii Szpitala Wojew6dzkiego w Krakowie

Kondycja skory, najwigkszego narzadu czlowieka zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Czynniki genetyczne
determinuja typ skory, np. skora sucha i atopowa zalezy od mutacji genu filagryny, zaburzen funkcji naskorka
jako bariery z tendencja do nadmiernej utraty wody. Ten typ skory tatwo podlega niekorzystnym wpltywom
dietetycznym, klimatycznym i srodowiskowym, tatwo dochodzi takze do podraznienia miejscowego wywo-
fanego $rodkami i zabiegami pielegnacyjnymi oraz kosmetykami. Skora tojotokowa i tradzikowa stanowi
obecnie duzy problem estetyczny, takze u oso6b dorostych Podloze genetyczne i rodzinne odgrywa role de-
terminujacg odpowiedz na czynniki srodowiskowe. Wérdd wielu rozwazanych czynnikéw patogenezy zmian
skornych uwzgledniane sa oporne szczepy bakterii, doustna antykoncepcja, nieprawidtowa dieta, zle dobrane
kosmetyki i nieprawidlowa pielegnacja skory. Wsrod czynnikdéw wptywajacych niekorzystnie na stan skory
lojotokowej najczesciej podkresla si¢ udzial zaburzen hormonalnych jako kluczowych w patogenezie, ponad-
to wskazuje si¢ na rolg stresu, palenia tytoniu, lekow i ekspozycji na promienie stoneczne (solarium).

Czynniki srodowiskowe, takie jak przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach, sposob odzywiania,
korzystanie z naturalnych zabiegdw pielegnacyjnych (SPA) i ekspozycja na czynniki klimatyczne sg ak-
tualnie szczegdtowo analizowane jako wazne uwarunkowania profilaktyki przeciwstarzeniowej. Starzenie
fizjologiczne (intrinsic aging) jest procesem zlozonym, wynikajacym z kodu genetycznego, cechujacym si¢
zmniejszeniem rezerw komoérkowych tkanek oraz pogorszeniem zdolnosci komorek do petnienia swych fizjo-
logicznych funkcji. Jednym z pierwszych objawow starzenia si¢ skory jest jej suchos$¢, spowodowana utratg
zdolnosci do wigzania wody i zatrzymywania jej w naskoérku. Podobnie wyglada sytuacja w skérze wilasci-
wej —nawet minimalny niedobor wody powoduje zmiany w strukturze przestrzennej kolagenu i elastyny oraz
utrate elastycznosci i sprezysto$ci wiokien. Efektem tego procesu jest powstawanie na skorze zmarszcezek.
Przedtuzajace si¢ przesuszenie moze doprowadzi¢ do trwatej utraty sprezystosci i jest uznawane za jeden
z czynnikdéw przyspieszajacych starzenie si¢ skory. Do tego procesu dochodzi rowniez w wyniku dziatania
zewnetrznych czynnikéow srodowiskowych, zwlaszcza promieniowania UV i dymu tytoniowego. Objawy
starzenia si¢ skory czesto jednak nie wigza si¢ z wiekiem i sg cechg indywidualnag kazdego cztowieka. Jak-
kolwiek starzenie wewnatrzpochodne skory jest procesem nieuchronnym, stale postgpujacym i dotyczacym
wszystkich warstw skory, na ktéry mamy niewielki wptyw to jednak mozna stosowa¢ dziatania profilaktycz-
ne. Chociaz nie mamy wplywu na czynniki genetyczne decydujace o tempie starzenia skory, to jednak mo-
zemy w pewnym stopniu wplywaé na czynniki zewngtrzne i zapobiega¢ poglebianiu si¢ oznak starzenia sko-
ry. Coraz bardziej zaawansowany wiek, zmniejszone dziatanie hormondéw, palenie papieroséw, dieta bogata
w weglowodany, ograniczona podaz wody, nadmierne wystawianie na dziatanie promieni stonecznych, zim-
na oraz wiatru - wszystkie te czynniki przyczyniaja si¢ do rozwoju cech starzenia skory. Profilaktyka starze-
nia zewnatrzpochodnego jest latwiej osiggalna, wymaga jednak znajomosci sposobow zapobiegania wply-
wom $rodowiskowym i kompleksowego dziatania z pomocg lekarzy specjalistow.
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Marginalizacja seksualnosci osob otylych w kontekscie
spotecznym

Marta Kowalewska, Anna GoZdzialska, Jerzy Jaskiewicz

Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego, Krakow

Istotnym wydaje si¢ rozwazanie przyczyn marginalizacji seksualnosci osob otylych w kontekscie spotecz-
nym. Filozoficznie mozna stwierdzi¢ za Tischnerem, ze marginalizacja jest ,,ucieczka cztowieka od cztowie-
ka”. Moze by¢ zatem rozpatrywana jako zerwanie dialogu z drugim cztowiekiem oraz jako dystans fizyczny
pomigdzy jednostkami. Jest to zaré6wno stan rzeczy jak i proces. Wyraza si¢ w tym, ze osoba moze miec
W istotnym stopniu ograniczone mozliwo$ci zyciowe, jak i w tym, ze kto§ w coraz wigkszym stopniu funk-
cjonuje poza gtéwnym nurtem zycia spotecznego. Wykluczenie moze przejawia¢ si¢ w biernosci, samotno-
$ci, alienacji oraz nieprzestrzeganiu spotecznie akceptowanych norm wspoétzycia. Skutkami wykluczenia dla
0sOb zagrozonych moze by¢ deprywacja potrzeb (w tym takze seksualnych), bezradnos¢, ostabienie wigzi
(partnerskich i rodzinnych) izolacja, ostabienie mechanizmu samokontroli oraz utrata poczucia tozsamosci
i celu w zyciu.

Wspolezesny dorosty cztowiek w tworzeniu wiasnego obrazu nie moze pomingé swojej tozsamosci, wygladu
zewnetrznego, sylwetki, sprawnosci fizycznej i seksualnej. W zadaniach jakie stawia mu §rodowisko zycia,
w stylach zycia, w uznawanych wartosciach ,,ciato” wyraza odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie, zacho-
wanie mtodos$ci, sprawnos¢. W duzym stopniu odnosi si¢ to do 0sob otytych. Otylos¢ jest choroba, z ktorg
boryka si¢ coraz wickszy odsetek populacji wspotczesnego §wiata. Dotyczy zardwno kobiet, jak i mezczyzn.
Otylo$¢ powoduje negatywne konsekwencje dla roznych aspektow jakosci zycia, zwlaszcza wsrdd osoéb z oty-
loscia olbrzymia. Osoby otyle maja bowiem wiele fizycznych i psychicznych ograniczen do pokonania. Dla-
tego otylo$¢ wiaze si¢ z gorsza jako$cia zycia zalezng od zdrowia oraz z gorszym dobrostanem psychicznym.
Psychiczna potrzeba kontaktow seksualnych i fizyczna mozliwos$¢ ich spelnienia daja natomiast podstawy
do budowania poczucia wartosci, godnosci i oceny samego siebie w roli partnera zyciowego i seksualnego.
Ludzie otyli, w przewazajacej mierze na skutek kompleksow, maja zanizong samooceng, a tym samym utrud-
niony dostep do inicjowania kontaktow damsko-meskich. Dlatego celem psychologicznego leczenia otytosci
jest zardbwno wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, ksztattowanie sity woli oraz odpornosci na stres, jak
i doskonalenie umiejetno$ci radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Otylos¢ a zachowania seksualne
Zygmunt Zdrojewicz
Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wroclawiu

Otylo$¢ to powazny problem ekonomiczny, zdrowotny i psychiczny, ktéry dotyczy nie tylko ludzi dorostych,
ale takze dzieci i mtodziezy. Jej przyczyn upatruje si¢ w genetyce, w sposobie zycia, ktory ulegt znacznym
modyfikacjom (wysokokaloryczna dieta, tatwos¢ dostepu do produktéw spozywcezych, mata aktywnos¢ ru-
chowa). Otylo$¢ nie tylko powoduje zwigkszenie ryzyka wystapienia chordb takich jak: cukrzyca typu II,
choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia gospodarki hormonalnej (testosteron u mez-
czyzn), ale takze niesie za sobg pogorszenie samooceny, a tym samym akceptacji ograniczen wlasnego ciata.
Celem wyktadu jest przedstawienie negatywnego wptywu otylosci na zachowania seksualne. Szczegdlnym
przypadkiem patologicznej otytosci sg tzw. feedersi ( ,,wypasacze” lub ,,dokarmiacze”), dla ktérych zrodlem
fascynacji seksualnej jest tuczenie drugiej osoby, gdyz dla nich jedzenie jest réwnie zmystowe jak sam seks.
Podsumowujac, pozornie ,,zwykta” nadwaga i otylo$¢ sg nicodzownymi elementami naszego zycia codzien-
nego i maja znaczny oraz negatywny wplyw na zdrowie fizyczne, psychiczne i funkcje seksualne.
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Czy szczupla sylwetka moze zaleze¢ od stezen hormonow
piciowych w trakcie cyklu menstruacyjnego?
Anna Merklinger-Gruchala!, Peter T. Ellison?, Inger Thune®, Grazyna Jasiefiska*

'Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,

Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakéow

2Harvard University, Department of Human Evolutionary Biology, Cambridge, UK
30slo University Hospital, Department of Oncology, Ulleval, Norway

‘Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Krakéw

Zgodnie ze wspotczesng moda otytos¢ kobiet jest duzym problemem estetycznym, jednak stanowi ona znacz-
nie wigckszy problem zdrowotny. Przyczyny tej choroby sa wieloaspektowe, a jednym z prawdopodobnych
czynnikéw wyjasniajacych to zjawisko jest poziom apetytu w réznych fazach cyklu menstruacyjnego. Spo-
srod wszystkich faz cyklu menstruacyjnego, najnizsze spozycie energii obserwuje si¢ w fazie okotoowula-
cyjnej. Istotnie wicksze spozycie kalorii w diecie notowane jest natomiast w fazie lutealnej w poréwnaniu
z pozostatymi okresami cyklu, tj. dniami okotoowulacyjnymi lub krwawienia miesi¢cznego oraz faza foliku-
larng. Wigkszemu spozyciu energii w fazie przedmiesigczkowej, czyli wystepowaniu tzw. lutealnej hiperfa-
gii, podczas ktorej kobiety spozywaja od 90 do 500 kcal/dzien wigcej w pordwnaniu z faza folikularna, towa-
rzysza czgsto tzw. zachcianki zywieniowe, czyli zwigckszony apetyt na okreslone (najczesciej stodkie i ttuste)
produkty spozywcze. Zmiany w spozyciu energii i sktadnikéw odzywczych w trakcie cyklu moga wynikaé
ze zmian w stezeniach hormonow jajnikowych. Owariektomia stymuluje spozycie pokarmu i przyrost masy
ciata. Efekt ten moze by¢ odwrocony poprzez podanie estrogenu, ktory wykazuje dziatanie hamujace apetyt.
W badaniu przeprowadzonym wsrdd 186 zdrowych ochotniczek w wieku 24-37 lat, ktore przez okres jednego
cyklu menstruacyjnego codziennie pobieraty probki sliny w celu oznaczenia stezen hormondéw plciowych
(metodg radioimmunologiczng) oraz siedmiokrotnie wypelnity w tym okresie 24-godzinny kwestionariusz
zywieniowy wykazano wystepowanie zjawiska zwigkszonego taknienia w fazie lutealnej cyklu, wyrazone-
go zwickszong dzienng wartoscig kaloryczng diety. Rdznica w spozyciu energii pomig¢dzy faza folikularng
i lutealng cyklu pozytywnie korelowata z przyrostem masy ciala w okresie badania (p<0,05). Potwierdzona
w przeprowadzonym badaniu lutealna hiperfagia moze stanowi¢ odpowiedz organizmu na zwickszone wy-
datki energetyczne w tej fazie cyklu. W fazie przedmiesigczkowej obserwuje si¢ bowiem zwigkszenie ter-
mogenezy popositkowej, tempa metabolizmu w czasie snu, spoczynkowej przemiany materii, a takze catko-
witych wydatkow energetycznych organizmu. Wystgpowanie lutealnej hiperfagii w dtuzszym okresie czasu
moze by¢ odpowiedzialne za nadwage i otylo$¢ u kobiet w okresie rozrodczym. Zasadne, tak ze zdrowotne-
g0, jak 1 estetycznego punktu widzenia wydaje si¢ zatem rekomendowanie ograniczania spozycia pokarmu
szczegoblnie w fazie przedmiesigczkowe;.

Otyltos¢, odchudzanie 1 odmtadzanie - co nowego?

Relacja ze Swiatowego Kongresu Medycyny Prewencyijne;,
Regeneracyjnej 1 Przeciwstarzeniowej w Las Vegas

w 2011 roku

Dorota Malgorzata Wydro

Podyplomowa Szkola Medycyny Estetycznej, Warszawa

Przedstawione zostana najnowsze koncepcje patogenezy otylosci - genetyczne, hormonalne i inne ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zapalenia, jako gléwnego czynnika lezacego u podioza wiekszosci chordb cywi-
lizacyjnych i zwyrodnieniowych, syndromu X, najnowszych koncepcji leczenia otyloéci (dietetycznego,

hormonalnego, z uzyciem suplementéw). Omowiony zostanie réwniez wptyw promieniowania elektroma-
gnetycznego na rozwoj chordb zwyrodnieniowych i nowotworowych.
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Flebologia matych zyt
Piotr Sznelewski
Podyplomowa Szkola Medycyny Estetycznej w Warszawie

W terapiach majacych na celu redukcje drobnych zmian naczyniowych (teleangiektazji, wenulektazji oraz
zyt siatkowatych) od dawna wykorzystywana jest §wiatloterapia wysokoenergetyczna, a w szczegdlnosci
laseroterapia wysokoenergetyczna. W wypadku zmian zbudowanych z siatki bardzo drobnych naczyn o $red-
nicy pojedynczego naczynia ponizej 0,2 mm (200 um), umiejscowionych ptytko pod powierzchnig skory
i zawierajacych gtéwnie dobrze utlenowang hemoglobing (kolor czerwony), ktore najczesciej lokalizujg si¢ na
skorze twarzy stosujemy fale o dtugosciach z przedziatu 500-600 nm - przedziatu okreslanego jako ,,drugi
pik absorbcji hemoglobiny”. Do tej grupy zaliczamy laser KTP (krysztat potasowo-tytanowo-fosforanowy)
emitujacy $wiatlo o dlugosci fali 532 nm, lasery barwnikowe 577-595 nm lub polichromatyczne zrdédta in-
tensywnego $wiatta impulsowego (IPL) z zakresu 500-1000 nm. Typowy czas pojedynczego impulsu te-
rapeutycznego dla naczyn tej wielkosci powinien wynosi¢ od 5 do 15 ms. Przy kwalifikacji do zabiegow
z zastosowaniem laseréw wysoko selektywnych (532 nm, 577-595 nm) oraz urzadzen IPL, musimy szczegdl-
ng uwage zwracac na ilo$¢ melaniny w skorze pacjenta, aby uniknaé¢ powiktan w postaci przebarwien lub
odbarwien pozapalnych. Dla zmian ztozonych z pojedynczych naczyn rozréznialnych gotym okiem ($rednica
w przedziale od 0,2 do 2 mm), ktoére czesto umieszczone sg glebiej niz zmiany opisane powyzej, zawieraja
gtéwnie zredukowang hemoglobing (kolor niebiesko-fioletowy) i zwykle wystepuja twarzy lub konczynach
dolnych powinni$my stosowac lasery tzw. ,.trzeciego piku pochtaniania hemoglobiny”, ktore to pojecie odno-
si si¢ do przedziale 780-1100 nm. ,,Ztotym standardem” w tej grupie urzadzen byt do niedawna laser Nd-Yag
(neodymowo-yagowy) o dtugosci fali 1064 nm. W ostatnim czasie pojawity si¢ lasery diodowe 915-940 nm
duzej mocy (100-120 W). Krzywe pochtaniania $wiatta dla oksy-Hgb (40% Hgb) i dezoksy-Hgb pokazuja,
ze §wiatto przedziatu 915-940 nm jest silniej absorbowane niz §wiatto 1064 nm (odpowiednio 2,36 i 5-krot-
nie), co zapewnia wigkszy komfort zabiegéw (mniejsza bolesno$¢) oraz wyzsza skuteczno$é przy mniejszym
prawdopodobienstwie powiktan. W zalezno$ci od $rednicy naczynia (0,2 do 2 mm) czas impulsu laserowego
powinien wynosi¢ od 15 do 70 ms.

Opisane wyzej metody terapii, czy to bardzo drobnych naczyn ($rednica do 0,2 mm), czy tez tych z przedziatu
0,2 do 2 mm opieraty si¢ na technikach zabiegu wykorzystujacej podawanie §wiatta poprzez skore (trans-
cutaneous laser treatment) z rbwnoczesnym zabezpieczaniem powierzchni naskorka przez jego chlodzenie
zimnym powietrza lub kontaktowa chtodzona koncowka szafirowa (typowe rozwigzanie dla urzadzen IPL).
Praktyka kliniczna pokazata, ze technika przezskoérna nie powinna by¢ stosowana w przypadku zyt siatkowa-
tych konczyn dolnych, ktére charakteryzuja si¢ Srednica czgsto przekraczajaca 3 mm oraz glebsza lokalizacja.
Proby zamykania tego typu naczyn przy uzyciu laserowych technik przezskoérnych cechuja si¢ niska skutecz-
nos$cig oraz duzym ryzykiem powiktan, co wynika z konieczno$ci stosowania bardzo duzych gestosci energii
laserowej. Dlatego do chwili obecnej ztotym standardem w terapii zyt siatkowatych pozostaje skleroterapia.
W ostatnim czasie pojawity si¢ doniesienia o nowej technice laserowej koagulacji zyt siatkowatych, ktéra
polega na przezskérnym wktuciu do sterylnego $wiatlowodu o §rednicy 200-300 pm i wewnatrznaczyniowej
aplikacji impulsu laserowego. Mozna powiedzie¢, ze mamy do czynienia z przeniesieniem do skali mikro
techniki EVLT (endovenous laser treatment) stosowanej do tej pory w wypadku terapii niewydolno$ci du-
zych zyt uktadu powierzchownego. W technice tej wykorzystuje si¢ lasery o dlugosciach fali stosowanych
w klasycznej EVLT duzych naczyn: 808 nm, 940 nm, 980 nm oraz 1064 nm, natomiast stosowane wartosci
mocy $wiatta laserowego s3 duzo nizsze i wynosza od 1 do 3 W. Techniki wykorzystujace lasery i urzadzenia
IPL staly si¢ waznym elementem wspotczesnej flebologii. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze kazda z nich
moze okazac¢ si¢ nieskuteczna lub wrecz szkodliwa w wypadku nieprawidtowej kwalifikacji lub ztego wyko-
nania zabiegu. Najnowocze$niejsze rozwigzania technologiczne nie zwalniajg nas od myslenia i starannosci
na kazdym etapie diagnostyki i terapii.
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Flebologia estetyczna duzych zyt
Zbigniew Rybak
Zaklad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomaterialow Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zylaki konczyn dolnych stanowig powazny problem estetyczny. Zwlaszcza dotyczy on kobiet. Znaczne posze-
rzenia zylne sg spowodowane zaburzeniami syntezy elementéw pozakomoérkowych oraz przebudowsa Sciany
naczynia co skutkuje niewydolnoscig gtownych pni zyt powierzchownych ( zyly odpiszczelowej i /lub od-
strzalkowej ), poszerzeniem i niewydolnoS$cia zyt przeszywajacych uda i/lub goleni, niedrozno$cia zyt glebo-
kich ( zylaki sa w tej sytuacji krazeniem zastepczym dla niedroznych zyt gtebokich ). Czesto$¢ wystepowania
zylakow w Polsce szacuje si¢ na okoto 34%.

Diagnostyka

Wspolcezesnie obligatoryjng metoda diagnostyczng rekomendowang przez Polskie Towarzystwo Flebologicz-
ne jest duplex/Doppler. Badanie to pozwala na wizualizacj¢ anatomicznych struktur naczyniowych, uwi-
docznienie kierunku przeptywu krwi oraz pomiar i zapis stwierdzanych patologii. W przypadkach watpli-
wych zalecana jest flebografia oraz bezposredni pomiar ci$nienia zylnego.

Leczenie

W ostatnim okresie wzrosto znaczenie stosowania technik wewnatrznaczyniowych w leczeniu choroby zyl-
nej. Badania poréwnawcze metod operacyjnych i wewnatrznaczyniowych wskazuja, ze skuteczno$¢ obu
metod jest porownywalna, jednak takie zalety jak brak konieczno$ci znieczulenia ogolnego lub regionalne-
g0, mozliwos$¢ przeprowadzenia leczenia w warunkach ambulatoryjnych, skréocony czas powrotu do pelnej
aktywnosci zyciowej, krotszy okres dolegliwos$ci bolowych po zabiegu przemawiaja za wyborem metod we-
wnatrznaczyniowych. Dodatkowg zaletg leczenia endowaskularnego jest mozliwos¢ zastosowania chemicz-
nej sklerotyzcaji pozostatych po leczeniu zasadniczym zylakéw powstatych wzdtuz niewydolnych bocznic
gtéwnych pni.

Profilaktyka

W celu utrwalenia efektu leczniczego bardzo istotna jest profilaktyka zapobiegajgca nawrotom choroby zyl-
nej. Gtéwng sktadowa skutecznej profilaktyki sag wyroby o stopniowanej kompresji, wywierajace stopniowa-
ny ucisk na catej dtugosci konczyny - najwigkszy w okolicy stopy i stawu skokowego, a zmniejszajacy si¢
w kierunku pachwiny. Zewnetrzny ucisk przeciwdziala sitom rozpierajacym naczynia zylne od wewnatrz.
Druga bardzo wazna sktadowa profilaktyki jest farmakoterapia. Wsrod lekow najbardziej skutecznych
w przeciwdziataniu chorobie zylnej jest zmikronizowana diosmina .

Stan hormonalny ustroju w wieku dojrzaltym
— implikacje fizyczne 1 psychiczne

Wlodzimierz Bednorz

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wroclawiu

Starzenie si¢ kazdego z nas jest niestety procesem nieuchronnym. Dotyczy ono wszystkich narzadow: sko-
ry, kosci, ale takze gruczotow dokrewnych. Znane sa typowe objawy schorzen wynikajacych z niedoborow
hormonalnych, w ostatnich latach zaczeto zwracaé takze uwage na subkliniczne postaci niedoczynnosci
tarczycy, nadnerczy i niedobory testosteronu u mezczyzn i estrogenow u kobiet. Kluczowe jest rozpozna-
nie weczesnych objawdéw zespotu menopauzy, istotne wydaje si¢ takze dobranie odpowiednich preparatow
(indywidualizacja leczenia). Juz samo rozpoznanie andropauzy budzi kontrowersje. W wykladzie zostang
przedstawione propozycje terapeutyczne niedoboru testosteronu. W ostatnich latach odkryto istotng role wi-

estetologia medyczna i kosmetologia+ 2012 « peer reviewed * open access at www.estetologia.pl

s9



,OD ESTETYKI DO ZDROWIA”, KRAKOW 16-18 MARCA 2012

taminy D w ro6znych schorzeniach, dlatego zostang oméwione nowe poglady na to zagadnienie. Krytycznej
i analitycznej ocenie zostanie poddany problem ,,hormonéw mtodosci”. Poruszone zostang takze problemy
medyczne i etyczne niektdrych kontrowersyjnych terapii.

Tkanka skorna a aktywnos¢ fizyczna
— granice promocji zdrowia
Jerzy Jaskiewicz!, Dorota Lizak!, Anna Gawedzka’

'Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakow
2Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha, Krakow

Wysitek fizyczny to reakcja catego organizmu skutkujaca przyspieszeniem przemian metabolicznych. Szcze-
gblnego rodzaju zmiany w odpowiedzi na wysitek zachodza w tkance skornej. Jest to bowiem jedyna tkanka

majaca bezposredni kontakt ze §rodowiskiem zewnetrznym. Stad tez w tkance skdérnej nastepuja reakcje

adaptacyjne wywotane bodzcami srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego. W wysitku aktywniej zachodzi

proces termoregulacji, polaczony miedzy innymi z wydzielaniem potu. Wydzielina ta wywotuje zmiany
metaboliczne w zywych komoérkach naskorka. Bodzce zewnetrzne, takie jak temperatura, promienie UV czy
roéznego rodzaju ksenobiotyki, pobudzaja reakcje obronne tak w naskorku jak i w skorze wtasciwej. Tkanka

skorna w warunkach powtarzajacych si¢ zmian charakterystycznych dla uprawianych okreslonych dyscyplin

sportu ulega r6znym rodzajom reakcji obronnych. Obserwuje si¢ zmiany aktywnosci fibroblastow, przemian

biatek kolagenowych i metaloproteinaz, natezenia podziatow komorek warstwy podstawnej i wydzielania

barwnikow. Rownoczes$nie wzrasta aktywno$¢ mikrokrazenia odzywczego i zespolen tetniczo-zylnych tkan-
ki skérnej. Warunkiem zachowania zdrowia jest utrzymywanie nalezytej sprawnos$ci fizycznej. Stan taki

osigga si¢ poprzez celowy i wlasciwy dla ptci i wieku wysitek fizyczny. Dla utrzymania zdolnos$ci adapta-
cyjnych organizmu konieczne jest regularne uprawianie wybranych dyscyplin sportu. Zawsze jednak nalezy
pamictac¢ o wydolnosci organizmu, a stan ten determinuje wiek i tryb zycia.

Implantacja w odcinku estetycznym
— wyzwanie terapeutyczne czy codziennosc?

Marzena Dominiak
Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej AM we Wroclawiu

Implantacja jest zabiegiem umozliwiajagcym uzupetnienie brakow zebowych powstatych w wyniku ich utraty
z przyczyn fizjologicznych lub patologicznych. Jednakze celem skutecznej implantacji obecnie nie jest tylko

uzupelnienie brakow zebowych, zwlaszcza w odcinku przednim, ale wykonanie jej w sposéb maksymalnie

estetyczny. O ile jest to mozliwe w przypadku zachowanych wszystkich $cian kostnych zebodotu lub wyrost-
ka zebodotowego, to staje si¢ to niemozliwe w przypadku redukcji podtoza kostnego. Utrata wyrostka z¢bo-
dotowego jest problemem uniemozliwiajacym estetyczna rehabilitacje protetyczng, ale rowniez stabilizacje
i retencj¢ leczenia implantoprotetycznego. Deficyt w obrebie wyrostka zebodotowego moze wynika¢ z ubyt-
kéw w wymiarze pionowym, poziomym, a takze ich kombinacji. W pracy przedstawiono obecne mozliwosci
rekonstrukcji ubytkow kostnych wyrostka z podziatem ze wzgledu na wielkos$¢ ubytku oraz wspotwystepuja-
ca utrate tkanek migkkich. Skuteczna odbudowa tkanek twardych i mickkich warunkuje bowiem mozliwosé
estetycznej i stabilnej w perspektywie dlugofalowej rehabilitacji protetycznej z wykorzystaniem implantow.
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Metaloproteinazy jako nowy wskaznik diagnostyczny
nowotworow skory

Anna Gozdzialska'?, Jagoda Drag!, Anna Gawedzka'#, Katarzyna Kowalska!, Pawel Brzewski®, Anna
Wojas-Pelc?, Jerzy Jaskiewicz!

'"Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakéw

2Zaklad Analityki Biochemicznej, Wydzial Farmaceutyczny Collegium Medicum UJ, Krakow
3Katedra i Klinika Dermatologii Collegium Medicum UJ, Krakéw

4Zaklad Farmakologii i Biofizyki AWF, Krakow

Metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomoérkowej (matrix metalloproteinases, MMPs) to grupa metalozalez-
nych endopeptydaz katalizujacych proteolize sktadnikéw macierzy zewnatrzkomorkowej (extracellular ma-
trix, ECM). Prawidtowa aktywno$¢ MMPs niezbedna jest dla zachowania wlasciwej struktury tkanki taczne;.
Aby réwnowaga pomig¢dzy syntezg i proteolizg skladnikow ECM zostata zachowana, ekspresja, lokalizacja
oraz aktywno$¢ tych enzyméw jest $cisle regulowana. Synteza oraz aktywno$¢ metaloproteinaz podlega
regulacji na wielu poziomach celem zabezpieczenia srodowiska zewnatrzkomorkowego przed niekontrolo-
wang degradacja jego elementow. Metaloproteinazy odgrywaja role w wielu fizjologicznych i patologicznych
procesach zachodzacych w zywym organizmie. MMPs degraduja sktadniki ECM, w tym biatka kolagenowe,
proteoglikany i lamininy, przez co umozliwiaja migracje komorek, a takze reguluja struktur¢ macierzy ze-
whnatrzkomorkowej oraz utrzymanie prawidtowych funkcji komoérek tkanki taczne;.

Zaburzenie rownowagi pomiedzy metaloproteinazami a czynnikami je hamujacymi lezy u podstaw wielu
schorzen. Nalezy podkresli¢ udziat tych enzyméw w inwazji licznych nowotworéow, czego dowodem jest
wzrost aktywnosci metaloproteinaz m.in. w raku piersi, macicy, prostaty, pecherza moczowego, przetyku, je-
lita grubego, czy skory. Niejednorodnos¢ komoérek tworzacych ogniska przerzutéw nowotworowych, zrézni-
cowane umiejscowienie i wielko$¢ zmian nowotworowych niewykrywalna za pomoca dostepnych metod dia-
gnostyki obrazowej to cechy rozsianych zmian nowotworowych przyczyniajace si¢ do wysokiej umieralnosci
wsrod pacjentow onkologicznych. Rak skory jest jednym z czesciej diagnozowanych nowotworow. Wsrod
rozpoznanych jednostek chorobowych najliczniej wystepuja nieczerniakowe raki skory takie jak ptaskona-
btonkowy rak skéry (squamous cell carcinoma, SCC) czy rak podstawnokomoérkowy (basal cell carcinoma.
BCC). Promieniowanie stoneczne jest najwazniejszym czynnikiem $rodowiskowym promujacym rozwoj no-
wotworow skory, w wyniku nagromadzenia w genomie zmian mutacyjnych. W zwiazku z wzrastajaca liczba
zachorowan na NMSC (non-melanoma skin cancer) prowadzone s3 liczne badania celem poznania patogene-
zy tych nowotwordéw oraz opracowania skutecznych metod terapeutycznych. Istotne zatem jest poszukiwanie
czynnikéw promujacych powstawanie przerzutow. Takimi markerami inwazyjno$ci majacymi udziat w pro-
cesie metastazy sg metaloproteinazy. Dowiedzione réznice w zakresie aktywnosci MMPs pomiedzy tkanka-
mi zmienionymi nowotworowo a tkankami prawidtowymi staja si¢ punktem wyjscia do wyboru testow dla
enzymow proteolitycznych przebiegajacych réwnolegle z badaniami histopatologicznymi. Mozliwe zatem
bedzie stworzenie systemu klasyfikacji zmian histopatologicznych obejmujacy rowniez zmiany molekularne
dotyczace ekspresji mRNA, biatek i aktywnosci dla MMPs. Poprawi to znaczaco jako$¢ odroznienia tkanki
guza od tkanki prawidtowej, co pozwoli zmniejszy¢ ilos¢ wznéw nowotworowych.
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Bezpieczenstwo wspotczesnych kosmetykow
Magdalena Jurzak'?, Anna Gozdzialska?, Jerzy Jaskiewicz?

'Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej, Katowice

2Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego, Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych,
Krakéw

Skora sktadajaca si¢ z wielu warstw 1 wielu typow komorek spetnia wazne dla organizmu funkcje. Jest na-
rzadem najbardziej eksponowanym i narazonym na stresy srodowiskowe, szczegoélnie promieniowanie ul-
trafioletowe (UV). Promieniowanie UV powoduje nadprodukcje wolnych rodnikéw odpowiedzialnych za
stres oksydacyjny, starzenie skory (fotostarzenie), stany zapalne i transformacje komoérek prawidlowych
w komorki nowotworowe. Rosnace zapotrzebowanie rynku na produkty kosmetyczne wyznacza kierunek
rozwoju bardzo dynamicznej dziedziny, jaka jest kosmetologia. Wspdlczesnym trendem kosmetologii jest
nie tylko poszukiwanie nowych sktadnikéow aktywnych kosmetykéw o wielokierunkowym dziataniu — anty-
utleniajagcym, nawilzajacym, tagodzacym, regenerujacym, redukujacym zmarszczki, ale takze poszukiwanie
substancji zaréwno naturalnych, jak i syntetycznych zapobiegajacych, hamujacych lub odwracajacych trans-
formacje nowotworowa komorek, czyli substancji o potencjalnych wlasciwosciach chemoprewencyjnych.
Wprowadzanie na rynek nowych sktadnikow czynnych kosmetykow, czgsto tworzonych z zastosowaniem
zaawansowanych technologii, niesie ryzyko wywolywania przez nie r6znego rodzaju dziatan niepozadanych
m.in. dziatania draznigcego skore¢ i oczy, dzialania uczulajacego skorg, fototoksycznos$ci oraz dziatania kan-
cerogennego. Badania sktadnikow aktywnych zawartych w kosmetykach wymagaja potwierdzenia nie tylko
skutecznos$ci dziatania danej substancji czynnej, mozliwosci réznokierunkowego zastosowania ale réwniez
okreslenia natychmiastowych i dtugotrwatych skutkow oraz dziatan niepozadanych.

Wstepne etapy opracowywania rzeczywiscie skutecznych produktow kosmetycznych, czgsto wykazujacych
réwniez dzialanie chemoprewencyjne, obejmuja przede wszystkim stosowanie $cistego programu wykrywa-
nia substancji metodami biologii komoérkowej i molekularnej w celu zidentyfikowania substancji czynnych
majacych pozadane dziatanie biologiczne, ale takze zastosowanie programu badan dla okreslenia, ze ziden-
tyfikowana substancja czynna nie powoduje dziatan niepozadanych. Hodowle komorkowe, szczegélnie prze-
strzenne (3D, three dimensional), stwarzaja nie tylko mozliwos$¢ poszukiwania i testowania nowych substan-
cji aktywnych jako sktadnikoéw czynnych kosmetykow, ale rowniez zapewniaja powtarzalno§¢ uzyskanych
wynikow i czesto stanowia metody alternatywne do testow prowadzonych na zwierzetach. Prowadzenie wie-
lokierunkowych badan oceniajacych zaréwno skutecznos$é, jak i ocene efektow niepozadanych z zastosowa-
niem nowoczesnych technologii: analizy ekspresji genow (transkryptomiki), genomiki, proteomiki czy me-
tabolomiki moze da¢ solidne podstawy naukowe nie tylko dla poszukiwania nowych sktadnikéow czynnych
kosmetykdw, ale moze przyczynic¢ si¢ do zrozumienia mechanizméw wielu choréb skory o niejasnej dotych-
czas etiopatogenezie (np. tuszczyca), a takze pozwoli¢ na zastosowanie szeroko rozumianej chemoprewencji.

Synteza tkanki skornej - techniki molekularne
w kosmetologii
Jagoda Drag!, Anna Gozdzialska'?, Anna Gawedzka'*, Magdalena Jurzak®, Jerzy Jaskiewicz'

'"Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakéw

2Zaklad Analityki Biochemicznej, Wydzial Farmaceutyczny Collegium Medicum UJ, Krakow
3Zaklad Farmakologii i Biofizyki AWF, Krakéw

“Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej, Katowice

Skora jest stale zmieniajacym si¢ organem, ktdry zawiera wiele wyspecjalizowanych komorek i struktur.
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Skora chroni przed zakazeniem drobnoustrojami, przed czynnikami mechanicznymi, termicznymi, chemicz-
nymi i promieniowaniem $wietlnym oraz zapewnia homeostaze. Zbiera informacje sensoryczne z otocze-
nia, odgrywa aktywna rol¢ w uktadzie odporno$ciowym oraz bierze udzial w magazynowaniu i przemianie
materii. Zrozumienie ztozono$ci funkcji skory rozpoczyna si¢ od pojecia struktury trzech warstw skory
- naskorka, skory wlasciwej i tkanki podskérnej. Naskorek stanowi tkanke ulegajaca cigglej odnowie i rege-
neracji, zbudowany jest gldwnie z keratynocytow, bedacych na ré6znym etapie réznicowania. Keratynocyty
odgrywaja zasadnicza rol¢ w utrzymaniu bariery naskoérkowej, a takze w procesach immunologicznych sko-
ry. W polaczeniu z melanocytami (komoérkami barwnikowymi) uczestniczg w procesach syntezy barwnika
w skorze. Utrzymanie odpowiedniej réwnowagi i odnowy naskorka mozliwe jest dzieki wiasciwosciom re-
generacyjnym komoérek macierzystych, prekursorow keratynocytow. W skorze wtasciwej licznie wystepu-
ja fibroblasty odpowiedzialne za syntez¢ kolagenu i elastyny zapewniajacych skorze elastyczno$¢. Glowna
funkcja fibroblastow jest utrzymanie strukturalnej integralnosci tkanek tacznych poprzez wydzielanie pre-
kursoréw macierzy zewnatrzkomoérkowej, ponadto zawieraja one blonowe biatka uczestniczace w procesach
adhezji, integrujace komorki i sktadniki substancji miedzykomoérkowe;.

Komoérki macierzyste naskorka biorg rowniez udziat w procesie gojenia si¢ ran, a takze w patogenezie nowo-
tworow skory. Wyhodowane ludzkie keratynocyty i komorki macierzyste naskorka moga by¢ przeszczepiane
w postaci opatrunkéw w leczeniu oparzen, chronicznych owrzodzen oraz réznych choréb skory. Komorki
macierzyste naskorka stanowig cel terapii genowej oraz materiat do testowania nowych lekéw. Fibroblasty
sa materiatem wykorzystywanym do przeszczepéw w leczeniu oparzen, blizn oraz trudno gojacych si¢ ran.
Funkcje keratynocytdw i fibroblastow sa szeroko wykorzystywane w hodowlach komorek i tkanek. Uzyskane
in vitro komorki stosowane sg w transplantologii. W kosmetologii, wykorzystuje si¢ hodowle jednego typu
komorek (keratynocytow lub fibroblastow), kokultury, a takze tzw. modele skory np. model naskoérka czy
model skory petnej. Modele skory znalazty zastosowanie do badania wplywu substancji kosmetycznych na
ekspresje genow, synteze biatek i badanie aktywnos$ci wielu enzymoéw. Hodowle komérkowe pozwalaja na
obserwacje wpltywu roéznych czynnikéw na zachowanie si¢ komoérek skoéry zdrowej oraz w warunkach pato-
logicznych, takich jak bielactwo, czerniak lub tuszczyca.

Starzenie si¢ skory - fizjologia czy patologia?
Radostaw Spiewak

Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii, Wydzial Farmaceutyczny,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Proces starzenia postrzegany jest przez wielu ludzi jako ,.choroba”. Z punktu widzenia jednostki mozna
zrozumie¢ takg postawe, jednak ewolucjonisci zwracaja uwagg, ze starzenie moze by¢ rozwigzaniem korzyst-
nym dla gatunkéw. Z wyjatkiem prymitywnych jamochtondw, procesy starzenia somatycznego stwierdza si¢
u wszystkich zwierzat. Warto sobie uswiadomié, ze starzenie nie jest tylko prostym procesem ,,zuzywania
si¢” komponentéw organizmu, lecz obejmuje szereg aktywnych, wypracowanych w toku ewolucji mechani-
zmodw, a struktura komorek i narzadéw determinuje ich ,,czas zycia”. Procesy starzenia zachodzace w skorze
wzbudzaja szczegdlne zainteresowanie, poniewaz wyglad skory dostarcza otoczeniu latwo zauwazalnych
informacji miedzy innymi o wieku — istotnym czynniku determinujacym atrakcyjnos¢ jednostki.

Skora jest najwigkszym narzadem organizmu ludzkiego, stanowigcym 15% calkowitej masy ciata. Dzigki
wysokiej ztozonosci, ten wielofunkcyjny narzad chroni srodowisko wewnetrzne przed szerokim wachlarzem
szkodliwych wplywow srodowiska — od promieniowania stonecznego az po mikroorganizmy, od urazéw
mechanicznych az po toksyny. Skoéra odgrywa ponadto istotng rolg w gospodarce weglowodanowej, ttusz-
czowej i mineralnej, termoregulacji, regulacji hormonalnej, a pod wzgledem nagromadzenia komorek odpor-
no$ci immunologicznej zajmuje drugie miejsce wérod wszystkich uktadow ciata. Integralnos$¢ oraz spraw-
no$¢ funkcjonalng skéra zawdzigcza nieustajagcym procesom regeneracyjnym, ktorych efektywnos¢ spada
w miar¢ zuzycia. Z wiekiem cykl naskorkowy (czas pelnej regeneracji keratynocytow) ulega spowolnieniu,
w warstwie rogowej spada zawartos$¢ lipidéw (suchos¢ skory, zaburzenia bariery skornej), obniza si¢ liczba
aktywnych melanocytéw (slabsza ochrona przed UV) i komoérek Langerhansa (ostabienie odpornosci immu-
nologicznej), zmniejsza si¢ liczba gruczolow potowych, w tkance podskornej stopniowo zanikaja naczynia
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krwiono$ne. Z wiekiem zmienia si¢ stosunek poszczegdlnych typdéw kolagenu w tkance podskornej, wytwa-
rzaja si¢ wigzania krzyzowe wlokien kolagenowych i elastynowych. Potencjal regeneracyjny poszczegdlnych
ludzi jest zréznicowany i w znacznym stopniu od nich niezalezny. Jednak kazda jednostka ma mozliwo$¢
racjonalnego gospodarowania zasobami regeneracyjnymi otrzymanymi w darze od natury, co otwiera pole
dla rzetelnej i opartej na dowodach naukowych promocji zdrowia. Zrozumienie mechanizméw starzenia
jako integralnej czesci cyklu zyciowego i wdrozenie racjonalnej profilaktyki do codziennego zycia moze
da¢ szanse¢ spowolnienia tych procesow, co wydaje si¢ znacznie bardziej realne od marketingowych obietnic
»Zatrzymania”, czy wrecz ,,cofnigcia czasu”.

Komorki macierzyste w medycynie estetycznej 1 anti-aging
Pawel Surowiak!??

'Katedra Histologii i Embriologii, Akademia Medyczna we Wroclawiu
2Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging, PTL w Warszawie
SInstytut DermaMed we Wroclawiu

Komoérki macierzyste sa w ostatnich latach poddawane licznym badaniom pod katem zastosowania ich
w roznych galeziach medycyny. Badania te dotycza gtownie aspektéw regeneracji tkanek uszkodzonych
w wyniku urazu lub schorzenia, badz zdegenerowanych w wyniku procesu starzenia. Medycyna estetyczna
jest jedna z nielicznych dziedzin, wykorzystujacych w praktyce autologiczne komorki macierzyste w celu
uzyskania efektu terapeutycznego. Pierwsze proby uzycia autologicznych tkanek siegaja XIX wieku, kiedy
to dr Franz Neuber w roku 1893 dokonat zabiegu transplantacji fragmentu tkanki thuszczowej z ramienia na
twarz w miejsce znieksztalcone gruzliczym zapaleniem kos$ci. Jednak, prawdziwym postepem bylo wpro-
wadzenie na rynek metody przeszczepu autologicznych fibroblastéw. Zabieg ten polega na wyhodowaniu
w warunkach in vitro fibroblastow z matego wycinka skory pacjenta, a nast¢gpnie wstrzyknigciu w jego skore
namnozonych komorek. Opublikowane liczne badania kliniczne wykazuja wysoka skuteczno$¢ tej metody
w korekeji r6znego rodzaju objawow starzenia si¢ skory oraz takich zmian jak blizny oraz wieloletnig trwa-
los¢ efektow. W ostatnich latach ukazaty si¢ liczne prace opisujace bardzo wysoki potencjat zawartych w sko-
rze roznych populacji komoérek macierzystych. Szczegdlnym zainteresowaniem ciesza si¢ mezenchymalne
komorki macierzyste (MSC), ktore maja duzo wyzszy potencjal regeneracyjny od fibroblastéw. Podejmowa-
ne sg proby zastosowania pochodzacych ze skory MSC w regeneracji innych narzadow i tkanek. Trwaja row-
niez prace nad odroznicowaniem komdrek macierzystych skory do komérek macierzystych totipotencjalnych.
Niezaleznie od typu komoérek wykorzystywanych w medycynie regeneracyjnej oraz od kierunku rozwoju tej
dziedziny wiedzy, celowym wydaje si¢ propagowanie idei biobankingu. Biorac pod uwagge fakt starzenia si¢
komorek, najwyzsza skuteczno$¢ beda wykazywaly zabiegi przeprowadzane z uzyciem mtodych komorek
danego pacjenta.
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