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styczne pojawiajg sie najliczniej od 6. mie-
sigca do 30. roku zycia, ale takze i pozniej,
cho¢ w mniejszej liczbie. U cze$ci 0sab
ustepuja samoistnie. Tego typu

znamiona czesciej niz inne rozwijajg sie

w kierunku czerniaka, dlatego tez wymagaja
statej obserwacii lekarskiej (kontrola co 3-
12 miesiecy) i skutecznej ochrony przed na-
stonecznieniem. Bardzo niebezpieczne sg
rowniez tzw. ztosliwe plamy soczewicowate,
ktore moga by¢ punktem wyjscia czerniaka.
Znamiona te sg ciemne i na og6f nieregular-
nie zabarwione, niekiedy nieco uwypuklone,
wystepujg gtownie na twarzy, czesciej u ko-
biet i u 0s6b w starszym wieku.

Czerniak

Czerniak jest nowotworem rozwijajgcym
sie z komorek barwnikowych naskorka.
Czynnikami ryzyka sg: intensywne opalanie
powodujgce oparzenia stoneczne z
powstawaniem pecherzy, zespot znamion
dysplastycznych, leczenie
immunosupresyjne, czeste korzystanie z
solarium, rodzinne wystepowanie (gt.
czerniak u krewnego | stopnia), praca na
otwartej przestrzeni (szczegolnie przed 20.
rokiem zycia).

Grupy ryzyka to osoby o jasnej karnacji z
niebieskimi oczami i blond lub rudymi
wiosami, licznymi piegami, skfonnos$¢ do
oparzen stonecznych, osoby z czerniakiem
lub innym nowotworem skory w wywiadzie.
Wystapienie kilku czynnikow na raz zwigksza
ryzyko rozwoju czerniaka, chociaz moze on
rozwing¢ sie u kazdego.

Co powinno zwrdci¢ nasza uwage?
Pojawienie sig znamienia szybko powigksza-
jacego sig, o cechach wyraznie go odrdznia-
jacych od pozostatych zmian, nieregularny
i asymetryczny ksztaft, zmiany koloru (prze-
barwienie, odbarwienie, czesto nierowno-
mierne roztozenie barwnika), wielkos¢ powy-
zej 0,5 cm, niewielkie nacieczenie podstawy,
obwodka zapalna, $wiad lub bolesnosc,
krwawienie pojawiajace sie bez uprzedniego
urazu.

Ocena znamion jest trudna, utatwia to spe-
cjalny przyrzad — dermatoskop, a wielkg role
odgrywa tu do$wiadczenie i wiedza lekarza.

Jak pielegnowa¢ skore?

Lekarz stosujac pewne kryteria i ogladajac po-
dejrzang zmiang moze wstepnie zadecydowac
0 dalszym postgpowaniu.

W przypadku jakichkolwiek podejrzen naj-
bezpieczniejsza metoda jego usunigcia jest le-
czenie chirurgiczne i badanie histopatologiczne
usunietej zmiany (tylko to badanie jednoznacz-
nie pozwala odrozni¢ zwykle niegrozne znamie
od czerniaka). Wigkszo$¢ znamion usuwana
jest jedynie w celach kosmetycznych i profi-
laktycznych. Dlatego, przed podijeciem jakiego-
kolwiek leczenia znamion i zaburzen barwniko-
wych konieczna jest wizyta u dermatologa. Je-
$li w obrebie znamienia barwnikowego pojawi
sie jaka$ zmiana, nalezy natychmiast zgtosié
sie do lekarza. Odktadanie wizyty tylko pogar-
sza sytuacje. Bezwzglednym wskazaniem do
leczenia chirurgicznego jest podejrzenie zezto-
Sliwienia znamienia. Nie powinno sig usuwac
znamienia za pomocg metody laserowej, gdyz
nie mozna juz wykona¢ badania histopatolo-
gicznego. Aby moc wykonaé zabieg tg meto-
da, lekarz musiatby mie¢ stuprocentowg pew-
no$¢ co do rodzaju usuwanej zmiany.

Stoneczne
starzenie sig skory

W ciggu cafego zycia nasza skora wysta-
wiona jest na dziatanie $wiatfa stonecznego,
ktore powoduje z czasem nieodwracalne
zmiany tzw. stoneczne starzenie sie skory
(photoaging). Im kto$ czesciej i diuzej prze-
bywa na stoncu, intensywniej sie opala lub
regularnie korzysta z solarium, tym efekty
uszkodzenia sg wieksze. Naskorek staje sie
pogrubiaty i chropowaty, wtokna elastyczne
w skorze odpowiedzialne za utrzymanie sko-
ry w odpowiednim napieciu ulegaja uszko-
dzeniu i pojawiajg sie gtebokie zmarszczki.
Skora staje sig sucha z obecnoscig licznych
przebarwien i odbarwien. Walka z takimi
uszkodzeniami jest bardzo trudna. Nalezy
skdrze przywraci¢ odpowiednie nawilzenie,
pobudzi¢ komorki skory do produkcji wto-
kien elastycznych i kolagenu. Jedna z takich
metod jest wiasnie mikrodermabrazja, ktdra
utatwia przywrocenie prawidtowego nawilze-
nia i jedrnosci skory, pobudza komorki sko-
ry do produkciji kolagenu. kr

Po powrocie z urlopu lub wakacji, gdy letnia opalenizna powoli znika, okazuje sie, Ze nasza
skora stata sie sucha, szorstka, utracita elastyczno$¢ i tuszczy sie. Pojawity sie na niej
rozszerzone naczynka krwiono$ne, liczne przebarwienia, a takze siateczka drobnych
zmarszczek. Przyczyng tych zmian jest wywotane stoncem uszkodzenie bariery hydrolipi-
dowej skory (spadek ilosci ceramidow, kwasow ttuszczowych, steroli), co wptywa na
zmniejszenie ilosci wody w warstwie rogowej naskorka, zaktdca proces keratynizacji i wy-
wotuje wzmozong melanogeneze. By przywroci¢ skorze utracong jedrno$c¢ i Swiezo$¢, nie
pozwoli¢ na utrwalenie i pogtebienie sig niekorzystnych zmian, trzeba jak najszybciej roz-
poczaé regularng jej pielegnacje. Gtowny nacisk nalezy potozy¢ na stymulacje funkcji zy-
ciowych skory, na nawilzenie oraz odnowe lub wzmocnienie jej naturalnego ptaszcza hy-
drolipidowego. Wszystkie media namawiajg kobiety do ciggtego ,czyszczenia, tonowania,
odzywiania i rewitalizacji” skory. A dla naszej skdry ,mniej” znaczy ,wiecej”. Natomiast
nadmierne stosowanie kosmetykow jest zdecydowanie niekorzystne dla skory, utrzymuje
natomiast w dobrej kondycji tylko producentow kosmetykow.

Podstawowe znaczenie dla zdrowej skory ma prawidtowe oczyszczanie. Usuwa ze skory
warstwe zanieczyszczen, obumarte komorki naskorka, resztki kosmetykow zmieszanych

z fojem i potem.

Mikrodermabrazja, czyli poprawiamy wyglad skory

W ostatnich latach dermatologia estetyczna ma do zaoferowania wiele nowych metod i technik stuzacych
do poprawy wygladu oraz wspomagajacych leczenie chordb skory. Jedng z nich jest mikrodermabrazja,
polegajaca na mechanicznym $cieraniu powierzchownych warstw naskorka. Zabieg ten wykonuije sie za
pomocg specjalnego urzadzenia, aplikujacego na powierzchnie skory drobne krysztatki korundu — tienku
glinu, jednego z najtwardszych materiafow wystepujacych w przyrodzie. Krysztatki uderzajac na po-
wierzchnie naskorka z duzg sita, powodujg Scieranie kolejnych jego warstw. Rownocze$nie urzadzenie
wytwarza podci$nienie, zasysajace zuzyte krysztaly i zniszczone komorki. Mimo dos¢ powierzchownego
oddziatywania zabieg mikrodermabrazji w ptywa rowniez na giebsze warstwy skory powodujac pogrubie-
nie naskorka, pobudzenie produkciji kolagenu i elastyny, ktére odpowiadajg za jedrnos$¢ skory i wypetnienie
zmarszczek. Dzigki temu metoda ta znalazta zastosowanie do odmtadzania skory, likwidacji powierzchow-
nych blizn i zmarszczek, przebarwien oraz oczyszczania skory.

Ogromng zaleta, tej metody w odr6znieniu od klasycznych peelingdw chemicznych jest brak ograniczen
normalnej aktywnosci. Po zabiegu obserwuije sig zaczerwienienie ustepujace juz po kilku godzinach, a na
drugi dzien mozna swobodnie iS¢ do pracy lub na impreze. Kolejne jej atuty to mozliwos¢ wykonywania
zabiegow przez caty rok, nawet w okresie letnim i brak mozliwo$ci wywotania alergicznego zapalenia sko-
ry, ktore zdarza sie w przypadku peglingéw chemicznych.

Plusy i minusy

m Mikrodermabrazja jest znakomita metodg wspomagajaca leczenie tradziku. Likwiduje mikrozaskorniki i za-
skorniki, hamujac przeksztatcanie sig ich w zapalne grudki i krostki. Dodatkowo zabieg ten koryguje blizny po-
tradzikowe. Zaleca sige wykonywanie zabiegdw co 10-14 dni, w potaczeniu z terapig przeciwtradzikowa.

m Doskonatym wskazaniem do zabiegu mikrodermabraziji jest walka ze starzeniem sie skory, zwtaszcza tak
zwany photoagimg, czyli sfoneczne starzenie sig skory. Skora twarzy oprdcz zmarszczek cechuje sig wyste-
powaniem przebarwien, pogrubieniem naskorka, a takze zanikiem wiokien kolegenowych i elastycznych. Za-
biegi majg na celu ujednolicenie kolorytu skory, wygtadzenie drobnych zmarszczek oraz poprawe jedrnosci
i napiecia skory.

m Zabieg mikrodermabrazji moze by¢ traktowany rowniez jako przygotowanie do laseroterapii, fotoodmtadza-
nia, peelingdw chemicznych.

Inne wskazania do zabiegu mikrodermabrazii to:

— fojotok

— rozszerzone pory

— plamy przebarwieniowe, ostudy

— blizny zanikowe i przeroste

— nadmierne rogowacenie Skor,

— rozstepy pocigzowe.

Nieliczne sg natomiast przeciwwskazania do zabiegu:

— czynne infekcje wirusowe np. opryszczka

— infekcje bakteryjne i grzybiczne

— tradzik rozowaty

— znamiona barwnikowe, nowotwory.

Rozwaz korzysci

Zabieg mikrodermabrazji poprzez dziatanie ztuszczajace i stymulujgce powoduje wiele korzystnych efek-
tow, nieosiggalnych za pomocg zwyktego peelingu chemicznego. Nalezy do nich zwigkszenie elastyczno-
§ci i jedrnosci skry, regeneracje, pobudzenie mikrokrazenia, a tym samym lepsze jej odzywienie, wzmoc-
nienie zdolnosci obronnych skory oraz odnowe skory wiasciwej.

Zazwyczaj poleca sig wykonanie 5-10 zabiegdw w odstepach 2-4 tygodniowych. Nalezy podkreslic fakt,

ze mikrodermabrazja moze by¢ wykonywana na wszystkich typach skory od tojotokowej do suchej

i wrazliwej, a takze na kazdej czesci ciata: twarzy, szyi, okolicach dekoltu, plecow, konczyn.

Najskuteczniej dziata woda i mydfo, oczywiscie tagodne, bez srodkéw silnie odttuszczaja-
cych, zapachowych, ztuszczajacych. Lotiony i toniki do oczyszczania skory nie powinny
zawiera¢ alkoholu, poniewaz beda dziataty draznigco i zbyt wysuszajaco.

Nawilzanie skory jest niezbedne w przypadku nadmiernego jej wysuszenia, co wystepuje
po intensywnej ekspozycji na stonce, po lecie, lub w przebiegu chordb skory, szczegdlnie
alergicznych. Duza sucho$¢ skory sprzyja nastepnie wystepowaniu $wigdu, drapaniu, moz-
liwo$ci wprowadzenia infekcji. Wysuszona skora sprawia wrazenie starszej niz w rzeczywi-
sto$ci, traci elastycznosc, nie jest gtadka.

Substancje nawilzajace w postaci kremow odzywczych, emolientow tzn. Srodkoéw zmigk-
czajacych, stanowig ochrone przed utrata przez skore wody, likwidujg powierzchniowe
ztuszczanie, wygtadzaja powierzchnie skory poprawiajac jej wyglad. Na pewno preparaty
nawilzajace nie uzupetniajg wody w skorze ani nie wnikajg do gtebszych warstw zywych
komorek naskorka. Faktyczne nawadnianie i odzywianie skory nastepuje przez sie¢ naczyn
wiosowatych tuz pod naskorkiem, przy odpowiednim odzywianiu sig¢ i przyjmowaniu wy-
starczajacej ilosci ptynow. Dlatego trzeba podkreslic wage prawidtowego zywienia, zawie-
rajacego roznorodne skfadniki pokarmowe, higienicznego trybu zycia z czestym korzysta-
niem ze spacerow i sportow.
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