ZABIEG FOTOODMEADZANIA BARDZO SKUTECZNIE
ROZWIAZUJE PROBLEMY SKORY DOJRZALEJ, A NIE WYMAGA
DEUGIEJ REKONWALESCENCJI T NIE JEST BOLESNY. W JAKICH
TERAPIACH EACZONYCH SPRAWDZI SIE, NAJLEPIE]J?

tarzenie si¢ jest nieuchronnym procesem,
ktory dotykakazdego znas. W jego wyniku dochodzi
do szeregu zmian, m.in. do degradacji wlékien ko-
lagenowych, co w konsekwencji powoduje znaczna
utrate objetosci i gestosci skory. Z wiekiem zmienia
sie réwniez poziom kwasu hialuronowego, odpo-
wiedzialnego za jej optymalne nawilZenie i napiecie,
a tym samym za mlody wyglad.
Fotoodmladzanie to jeden z najstarszych zabiegéw
w historii kosmetologii, gwarantujacy przebudowe
skory, dzialajacy na nia z duza intensywnoscia
i na duzej gleboko$ci. Nalezy do grupy zabiegéw
nieablacyjnych, ktére wykorzystuja dobroczynne
(takze lecznicze) dzialanie fali elektromagnetycznej
o dlugosci mieszczacej sie w zakresie typowym dla
$wiatla. Fotoodmladzanie w sposéb unikalny pozwa-
la wielowymiarowo i skutecznie przebudowaé skére
twarzy, szyi i dekoltu oraz innych obszaréw ciala
wymagajacych takiej ingerenciji, np. grzbietéw rak.

Ogromna zaleta fotoodmladzania jest bez watpienia
fakt, ze jest to inwazyjna, a zarazem bardzo lagodna

metoda, bezbolesna i niewymagajaca okresu rekon-
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Kosmetolog z wieloletnim do$wiadczeniem z Kliniki Pawlikowski
w Lodzi. Absolwentka studiéw kosmetologicznych na Wydziale
Biotechnologii Nauk o Zywnosci. Specjalizuje si¢ w zabiegach
piclegnacyjnych skory twarzy i ciala, w szczegolnosci tych
przeciwstarzeniowych, opierajacych si¢ na zasadzie kosmetologii
regeneracyjnej. Stosuje réwniez zaawansowane technologie
odmladzania skéry oraz zabiegi modelowania sylwetki.

walescencji. Ponadto w zaleznosci od tego, jakich
parametréw uzyjemy, moze by¢ odpowiedzia na
rézne problemy skéry. Nie wiaze sie z ograniczeniami
wynikajacymi np. z wieku w znaczeniu metrykal-
nym. Fotoodmladzanie nie wchodzi tez w kolizje
zinnymi procedurami. Wszystko to czyni te metode
uniwersalna, doskonale wpisujaca sie w oczekiwania
pacjent6w, m.in. wobec poziomu ingerencji zabiegéw
mogacych spowodowaé ewentualne powiklania (tu
ich w zasadzie nie ma, mimo Ze dzialamy inten-
sywnie i gleboko) oraz w obowiazujacy dzi$ trend

ukladania terapii zabiegowych szytych na miare.

Na czyvm polega ta technologia?

Fotoodmladzanie wykorzystuje $wiatlo, namierzajac
chromofory skéry, czyli melaning, hemoglobing oraz
wode, ktére w selektywny sposéb absorbuja energie
$wietlng w postaci ciepla, co w efekcie daje poza-
dane reakcje: kolagen i elastyna sie kurcza, a skéra
zyskuje mlodszy i jedmy wyglad. Jest to zarazem
intensywny bodziec fototermiczny stymulujacy
ja do przyspieszonej regeneracji i przebudowy na

wielu poziomach. Zastosowane w fotoodmladzaniu



technologie moga sie od siebie r6zni¢, a wybdr danej
energii jest uzalezniony od konkretnego problemu.
Podréd energii, ktére fototermicznie uszkadzaja
skére, wyrézniamy:

« technologie wykorzystujaca energie podczerwieni
- zakres od 750 nm do 1800 nm (dlugos¢ $wiatla);
« technologie wykorzystujaca energie laserowa przy
uzyciu lasera neodymowo-yagowego (Nd:YAG),
o dlugosci fali 1064 nm;

« technologie IPL (Intense Pulsed Light), czyliinten-
sywne $wiatlo pulsacyjne, o dlugosci fali od 500
do 1200 nm.

Procesy zachodzace w skorze po zabiegu
Fotoodmladzanie, inaczej termolifting, to efekt prze-
grzewania tkanki. Jego celem jest jej ujedrnienie
i obkurczenie naczyn, likwidacja glebokich prze-
barwien (melasmy), silne dzialanie przeciwzapalne
i bakteriob6jcze (np. w tradzikach: pospolitym czy
rézowatym), uelastycznienie, roz$wietlenie skory
(tzw. skora tetniaca zyciem), zweZenie ujsé gruczoléw
lojowych oraz wygladzenie. W wyniku zastosowania
tej technologii skéra staje sie zdrowsza, ladniejsza,
jak méwia niektérzy pacjenci, wyglada jak nowa.

Czas trwania i dlugo$¢ impulsu maja wplyw na
efekt zabiegu, poniewaz wskutek zastosowanych
parametréw fala dociera do okreslonych struktur
w skdrze. Dobra praktyka jest umiejetne faczenie

wyzej wymienionych energii.

« 'lechnologia podczerwieni, jako wiazka spdjna
oddzialujaca na wode, powoduje podgrzanie jej
czasteczek, dziala na skdre ujedrniajaco i stymuluje
czynniki wzrostu komérkowego.

« Laser neodymowo-yagowy wykazuje powinowac-
two do hemoglobiny, co w efekcie da nam obkur-
czenie naczyn krwiono$nych i likwidacje rumienia.
¢ 'lechnologia IPL emitujaca niespdjna polichro-
matyczna wiazke $wiatla dostarcza cieplo tylko do

chromoforéw skéry, czyli melaniny i hemoglobiny.

Ukogo technologia da najlepsze rezultaty?
Fotoodmladzanie sprawdzi sie u oséb z réznymi
problemamiinaréznych etapach procesu starzenia

sie skéry. Wskazania do zastosowania tego zabie-

gu rozciagaja sie od tradziku i poszerzonych ujsé
gruczoléw lojowych, czyli probleméw kojarzonych
7 bardzo mlodym wiekiem, az po lifting i redukcje
zmarszczek, popekanych naczynek, przebarwien
czy rumienia, typowych dla naturalnego procesu
starzenia si¢ skory.

Przeciwwskazaniem do fotoodmladzania jest opa-
lona skéra, bo pracujemy intensywnie z melanina,
ktdrej nagromadzenie moze spowodowa¢ powi-
klania, np. poparzenie skéry. Co ciekawe, procesy
zapalne nie sa tu przeciwwskazaniem do tego zabie-
gu, poniewaz w razie potrzeby mozna zastosowac
energie dzialajaca przeciwzapalnie i poprawic tym

samym jakos¢ skory.

Jak wyglada zabieg?

Naswietlamy skdre z nieduZej odleglosci przez zel,
dotykajac glowica skéry i wysylajac impulsy $wiatla
w okreslone obszary. Odczucia pacjenta sa bardzo
przyjemne - to swobodne wnikanie w glab tkanki
ciepla, ktdre rozchodzi sie bardzo lagodnie. Zabieg jest
generalnie bezbolesny, ajesli energii jest duzo i poja-
wia sie dyskomfort, stosujemy chlodzenie grubsza
warstwa Zelu lub nawiewem chlodnego powietrza.
Fotoodmladzanie najlepiej jest przeprowadzac w serii
skladajacej sie 7 3-6 zabiegdw w jednomiesi¢cznych
odstepach przy terapii przebarwien czy zabiegach
odmladzajacych. Jesli problem skéry jest bardziej
nasilony, rekomenduje zabieg raz w tygodniu - az
do ustapienia zmian zapalnych.

Po zabiegu fotoodmladzania nalezy unikaé innych
procedur drazniacych, ktére moglyby dodatkowo
uszkodzi¢ skére i nasili¢ proces zapalny (np. lacze-
nia uszkodzen termicznych z zabiegami z uzyciem
kwasdw o wysokich stezeniach wywolujacych neu-
rogenne zapalenie skéry). Rezvgnujemy réwniez
czynnodci takich jak: ekspozycja na promieniowa-
nie UV, przegrzewanie w saunie (na podczerwien,
parowej), bodZcowanie przez inne technologie

wykorzystujace impulsy $wiatla.

Jak laczyé¢ terapie?
7ewzgledu na dlugosci fal mozemy polaczy¢ tech-
nologie, uwzgledniajac ich parametry i potrzeby

skory, na przyklad IP1. z laserem czy podczerwienia.

Fotoodmladzanie mozemy tez z powodzeniem
laczy¢ z innymi energiami i zabiegami przebudo-

wujacymi skére.

Przyklady laczenia fotoodmladzania 7 inna
procedura przebudowujaca skore:

« 'Technologia fotoodmladzania (nieablacyjnego)
zlaserem ablacyjnym w jednej procedurze - kazda
7 technologii wplynie na inny rodzaj przebudowy
skory, a synergia ich dzialania przyniesie lepszy
efekt koricowy.

o 'lechnologia fotoodmladzania z mezoterapia iglowa
w jednej procedurze — nawodnienie tkanki spowo-

duje glebsza i intensywniejsza absorbeje $wiatla

przez skore, co zintensyfikuje dzialanie zabiegu.

« lechnologia fotoodmladzania i wszelkie inne
terapie mikroiglowe polaczone w jednej procedurze
- nagrzewamy skére, a nastepnie podajemy preparat
technologia mikronaklué (na przyklad stymulatory,
osocze bogatoplytkowe), co spoteguje regeneracje

i odnowe skory.

Podsumowanie

Obecnie zabiegi fotoodmladzania sa jednymi z naj-
skuteczniejszych i najezedciej wybieranych przez
pacjentéw w gabinetach kosmetologicznych. 'To
technologia, ktéra weiaz si¢ rozwija. Dzigki niej
mozemy jeszcze lepiej i skuteczniej likwidowaé
zaréwno defekty estetyczne, jak i kliniczne pro-

blemy skdrne.




EYSIENIE

ANDROGENOWE

TERAPIE MIEJSCOWE TINITEKCYJNE
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Specjalista dermatologii i wenerologii, ekspert w dziedzinie
laseroterapii, czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii.
Konsultant w dziedzinie dermatologii w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi oraz ekspert Polskiego Towarzystwa
Choréb Atopowych (PTCA). W 2004 roku ukoncezyl Wojskowa
Akademie Medyczna na Wydziale Lekarskim. Zalozyciel Kliniki
Pawlikowski, oferujacej kompleksowe ustugi medyczne

w zakresie leczenia dzieci i dorostych.

W LECZENIENIU EYSIENIA ANDROGENOWEGO JEST WIELE
ROZNORODNYCH MOZLIWOSCI. JEDNYMI Z NAJCZESCIE]
STOSOWANYCH SA TERAPIE MIESCOWE I INIEKCYJNE.,

ysienie androgenowe, znane réwniez jako
lysienie typu meskiego jest najezestszym rodzajem
wypadania wloséw i dotyka co najmniej 80% mez-
czyzn i polowe kobiet w wieku 70 lat, przy czym
czesto$é wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Dla
specjalistéw zajmujacych sie trychologia moze to by¢
jeden znajtrudniejszych probleméw do rozwiazania,
poniewaz wybdr leczenia czesto wiaze sie ze zlozonym
rozwazeniem wielu czynnikéw i umiejetnym doborem
terapii farmakologicznej oraz zabiegowej.
Skutecznos¢ i profil wystepowania skutkéw ubocznych

terapii, systematycznosé przestrzegania zalecen przez
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pacjenta i koszt leczenia naleza do najwazniejszych
czynnikéw, ktére nalezy wzia¢ pod uwage, ze wzgledu
na przewlekly charakter AGA (Androgenetic Alope-
cia). Duza réznorodnos¢ dostepnych opcji leczenia
ibrak standaryzacji wéréd istniejacych badan jeszcze
bardziej komplikuje wybdér metody. o sprawia, ze
trudno jest okresli¢, ktére opcje sa najlepsze. Po cze-
Sci dlatego, 7e standaryzowane techniki klasyfikacji
nie s3 konsekwentnie wdrazane. W metabadaniach,
zmiana liczby wloséw anagenowych wydaje si¢ by¢
najbardziej spéjnym punktem koricowym w okreglaniu

sukeesu leczenia.
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Lysienie androgenowe jest choroba autosomalna

4
J

dominujaca, polegajaca na stopniowej przemianie
wloséw koricowych we wlosy posrednie i welusowe.
Zmiany w cyklu wloséw obejmuja skrécenie czasu
trwania fazy anagenu i wydluzenie fazy telogenu, co
skutkuje krétszymi wlosami i ewentualnym lysie-
niem. AGA o wezesnym poczatku ma silny zwiazek
7 ciezka choroba wiericowa i zespolem metabolicznym
oraz duza masa ciala. Stwierdzono, 7e wskaznik ten
zwieksza czesto$é wystepowania ciezkiego AGA.
Najnowsze dowody wykazaly réwniez, ze AGA, wy-
stepujace u obu plci, zostalo powiazane z wieloma
ciezkimi przypadkami COVID-19, ktory zostal na-
zwany ,,objawem Gabrin”.

U mezezyzn predysponowanych do AGA stwierdza
sie zwiekszona konwersje testosteronu do dihydro-

testosteronu (DIT'1) w mieszkach wlosowych w
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procesie, w ktérym bierze udzial 5a-reduktaza typu
I1. U mezezyzn wystepuje charakterystyczny wzor
obejmujacy recesje linii wloséw i lysienie szczytu
glowy (klasyfikacja Norwooda-Hamiltona), akobiety
wykazuja rozlane przerzedzenie wloséw na szczycie
glowy i oszczedzanie przedniej linii wloséw (klasy-
fikacja Ludwiga). Choroba jest szczegélnie czesta
u kobiet przechodzacych menopauze. Diagnoza jest
zwyKkle Kliniczna, ale miniaturyzacja brodawek jest
widoczna w badaniu histologicznym. Wypadanie
wloséw negatywnie wplywa na samoocene i ogélna
jalkosé zycia zaréwno kobiet, jaki mezczyzn, stad ciagle
zainteresowanie skutecznymi terapiami.

Obecne terapie zatwierdzone przez FDA (Food and
Drug Administration) obejmuja miejscowy minok-
svdyl, doustny finasteryd i terapie $wiatlem o niskiej

energii. Istnieje jednak wiele innych podstawowych

i uzupelniajacych opcji leczenia powszechnie sto-
sowanych przez lekarzy. W tym artykule omawia-
my popularne metody leczenia - terapie miejscowe i
iniekeyjne. W kolejnych numerach magazynu , Med
& Beauty” zostana zaprezentowane inne istniejace,

alternatywne i przyszle Srodki terapeutyczne AGA.

TERAPIE MIEJSCOWE

W przypadku pacjentéw z wezesna, lagodna lub
umiarkowana utrata wloséw, ktérzy chea uniknaé
przyjmowania lekéw doustnych ze wzgledu na po-
tencjalne ogélnoustrojowe skutki uboczne, terapie
miejscowe moga stanowi¢ realna opcje pierwszego

rzutu lub $rodek wspomagajacy w leczeniu AGA.

MINOXIDYL - Stosowany miejscowo jest jednym
7 trzech zatwierdzonych przez FDA sposobéw le-

czenia lysienia typu meskiego i zeriskiego. Zostal
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mieszka wlosowego, poniewaz, konwersja do aktyw-
nego metabolitu jest wyzsza w mieszkach wlosowych
niz w otaczajacej je skérze. W rocznym badaniu 904
mezczyzn z AGA, lecxonych miejscowym 5% minok-
sydylem dwa razy dziennie, 62% pacjentéw wykazalo
znaczne zmniejszenie dotknietego lysieniem obszaru
skéry glowy, a 84,3% pacjentéw zglaszalo odrastanie
wloséw w réznym stopniu. Roztwory 2% i 5% spo-
wodowaly 0 70% wigksza poprawe Sredniej gestosci
wloséw w poréwnaniu z placebo po 1626 tygodniach
leczenia. W randomizowanym badaniu kontrolnym
(RCT) z udzialem 278 pacjentéw leczonych minok-
svdylem, 45% wykazalo wigkszy odrost wloséw po
leczeniu 5% roztworem w poréwnaniu z 2% w ciagu
48 tygodni leczenia.

W przypadku miejscowego stosowania minoksydylu
pacjenci moga wykazywa¢ dzialania niepozadane.

Obejmuja one alergiczne kontaktowe zapalenie skory,

LYSIENIE ANDROGENOWE O WCZESNYM POCZATKU MA
SILNY ZWIAZEK 7 (]IliV',IQg CHOROBA VVI]*]\'ICOVVA 1 7ZESPOLEM
METABOLICZNYM ORAZ ])UZ\‘ MASA CIAEA.

zatwierdzony specjalnie dla AGA w 1988 roku jako
lek pierwszego rzutu dla mezcezyzn z lagodnym do
umiarkowanego AGA. Preparat doustny byl pierwotnie
stosowany w latach 60. jako $rodek rozszerzajacy na-
czyniakrwiono$ne w leczeniu nadci$nienia. Nadmierne
owlosienie zostalo odkryte jako efekt uboczny przy
dlugotrwalym stosowaniu minoksydylu doustnie, co
sklonilo do opracowania miejscowego preparatu do
stymulacji wzrostu wloséw. Minoksydyl jest latwo
dostepny zaréwno w postaci 2%, jak i 5% piankowych
i plynnych roztworéw.

Minoksydyl spowalnia tempo wypadania wlosow
poprzez wydluZenie fazy anagenu i sprzyja odrasta-
niu wloséw poprzez zwigkszenie zaréwno .érednicy,
jak i gestosci wlosdw. Aktywny metabolit, siarczan
minoksydylu, wiaZe kanaly potasowe wrazliwe na
trifosforan adenozyny (A'1'P) i rozluZnia otaczajace
miesnie gladkie. Wykazano, Ze miejscowe stosowanie
stymuluje przeplyw krwi przez skére w ciagu 10-15

minut. Dzialanie minoksydylu jest specyficzne dla
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$wiad, podraznienie skéry i nadmierne owlosienie
twarzy, ktdre sa czesciej obserwowane po zastosowaniu
5% roztworéw niz 2%. Ogélnie czestosé wystepowania
dzialan niepozadanych przy stosowaniu minoksydylu
jestdos¢ niski. Aby uzyskaé pelny efelt, minoksydyl
nalezy stosowac raz lub dwa razy dziennie. Przy pra-
widlowym stosowaniu pacjenci moga spodziewac sie
wzrostuwloséw w ciaggu 4-8 miesiecy, ktdre stabilizuja
sie po 12-18 miesiacach. Jegli pacjent zakonczy lecze-
nie, mozna spodziewac sie postepujacego wypadania

wloséw w ciagu 12-24 tygodni.

FINASTERYD - ta substancja w postaci preparatu
do stosowania miejscowego nie jest jeszcze dostepna
w Polsce. W 1997 roku w badaniu kontrolowanym
placebo 7 udzialem 52 uczestnikéw po raz pierwszy
zaobserwowano obiecujace wyniki w odniesieniu do
odrastania wloséw i zmniejszenia lysienia bez zad-
nych skutkéw ubocznych. W poréwnaniu z postacia

doustna, zel finasteryd do stosowania miejscowego



wykazal podobna skutecznos¢ w poréwnaniu do formy
doustnej. Badania poréwnujace obie formy trwaly
przezokres do 6 miesiecy. Potencjalne skutki uboczne
obejmuja rumieri skéry i kontaktowe zapalenie skéry, a
takze zwickszona aktywnosé enzymdw watrobowych,
moczenie nocne, béljader, béle glowyibdljamy ustnej
i gardla. Micjscowy finasteryd zwykle podaje si¢ raz

nadobe, ale musi by¢ stosowany przewlekle.

SILDENAFIL —inhibitor fosfodiesterazy 5 (PDE5),
zwieksza wewnatrzkomarkowy poziom cyklicznego
monofosforanu guanozyny (cGMP), ktéry powoduje
rozszerzenie naczyn. Jednak wplyw sildenafilu na
ludzkie mieszki wlosowe (hHF) jest nieznany. W
badaniach wieloo$rodkowych potwierdzono wysoka
ekspresje PDES w komdrkach brodawek skérnych
(hDPC) 1 hIL Sildenafil wzmaga proliferacje hDPC
i zwieksza ekspresje mRNA czynnika wzrostu
$rédblonka naczyniowego (VEGE) i czynnika wzro-
stu pochodzenia plytkowego (PDGF), ktére sa odpo-
wiedzialne za wzrost wloséw. Dodatkowo sildenafil
zwieksza poziom fosforylowanej kinazy regulowanej
sygnalem zewnatizkomdrkowym (ERK) i przyspiesza
indukeje anagenu poprzez stymulacje tworzenia na-
czyn okolomieszkowych. W badaniach poraz pierwszy
wykazano istotny potencjal terapeutyczny sildenafilu
nawzrost wloséw i jego potencjalne zastosowanie w

leczeniu lysienia.

INIEKC]JE

0SOCZEBOGATOPLYTKOWE (PRP) -tokolejna
alternatywna metodaleczenia AGA. PRP jest ogdlnie
wskazany u pacjentéw z wezesnym stadium AGA,
poniewaz obecne sa nienaruszone mieszki wlosowe
imozna osiagna¢ bardzicj znaczacy efekt odbudowy
wloséw. Podezas zabiegu wykorzystujemy syste-
my wirowania lub separacji PRP w celu uzyskania
wysokiego stezenia plytek krwi w 1 pl, optymalna
koncentracja plytek krwi to 4-10x w poréwnaniu z
norma. Osocze bogatoplytkowe, zawierajace liczne
czynniki wzrostu, jest nastepnie wstrzykiwane do
glebokiej skéry wlasciwej lub tkanki podskérnej w
objetosci 4-8 ml na sesje. Lagodne skutki uboczne
obejmuja bdl glowy, uczucie pieczenia, ale objawy
te zwykle ustepuja w ciagu 10-15 minut po wstrzyk-

nieciu i nie uzasadniaja zastosowania znieczulenia
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miejscowego ani lekéw przeciwbdlowych. Pacjenci
moga wznowi¢ regularne aktywno$ci natychmiast
poleczeniu, ale powinni unikaé forsownej aktywnosci
fizycznej w ciagu kolejnych 24 godzin, aby umozliwié
optymalne wchlanianie PRP do tkanek. Hausauer i
Jones przeprowadzili jednoosrodkowe, randomizo-
wane, kontrolowane badanie kliniczne oceniajace
skutecznos$é dwéceh schematéw PRP w40 pacjentéw
AGA. Uczestnicy otrzymywali podskérne zastrzyki
PRP w3-miesigcznych sesjach i dawke przypominajaca
3 miesiace p67niej (grupa 1) lub 2 sesje co 3 miesiace
(grupa 2). Kwestionariusz oceny liczby wloséw na 1
cmz2isdrednicy trzonu Folliscope oraz kwestionariusz
satysfakeji pacjenta wypelniano podczas wizyt po-
czatkowych, po 316 miesiacach. Autorzy odnotowali
statystycznie istotny wzrost liczby i Srednicy wloséw
w obu grupach po 6 miesiacach. Co wazne, poprawa
nastapila szybciej w grupie 1, co wskazuje, Ze zastrzyki
7 PRP powinny by¢ podawane w pierwszej kolejnosci
comiesiac. Alves i Grimalt wykazali znaczace ré7nice
w $redniej liczbie wloséw anagenowych i telogeno-
wych, a takZe telogenowej i ogélnej gestosci wloséw
W poréwnaniu ze stanem wyjsciowym.

W przegladzie 16 badan obejmujacych w sumie 389
pacjentéw z AGA wiekszod¢ wykazala skutecznosé
wzrostu wloséw po 3-4 sesjach co miesiac, po ktérych
nastepowaly kwartalne sesje podtrzymujace. PRP
nie jestlekarstwem na wypadanie wloséw i musi by¢
kontynuowane przez dlugi czas w celu utrzymania
wloséw. Jednak satysfakeja pacjentdéw jest zazwyczaj
bardzo wysoka i 60-70% pacjentéw kontynuuije le-
czenie podtizymujace. Ze wzgledu na stosunkowo
niedawne wprowadzenie zastrzykéw PRP do AGA,
nie ma dlugoterminowych badar oceniajacych jego
skutecznosé. Dodatkowo trudno jest poréwnywaé
skuteczno$¢ 7 inmymi lekami ze wzgledu na brak
standaryzacjiw zakresie zestawdéw PRP, frakejileczenia
i schemat6w. Chociaz zastrzyki PRP sa uwazane za
bezpieczne, gdy sa wykonywane przez wyszkolonego
lekarza, te zabiegi nie sa odpowiednie dla wszystkich.
PRP moze nie by¢ odpowiedni dla oséb z historia
zaburzen krzepnigcia, choroba autoimmunologicz-
na lub aktywna infekcja lub dla 0s6b obecnie przyj-
mujacych leki przeciwzakrzepowe. Chociaz wydaje
sie, ze wiekszo$¢ pacjentéw toleruje bl zwiazany

7 wstrzyknieciami w skore glowy, niektore osoby

wola go unikaé. Iniekeje osocza bogatoplytkowego
sawykonywane w gabinecie, a do odbudowy wloséw

wymagana jest ciagla terapia.

EGZOSOMY - pochodzace z mezenchymalnych
komdrek macierzystych (MSC-Exosomy) stanowia
nowa granice w medycynie regeneracyjnej. e nano-
pecherzyki zwiazane z blona sa wydzielane z komérek,
aby podredniczy¢ w komunikacji miedzy komdérkami.
7ewzgledu naich bezkomdérkowy charakter stanowia
nowy paradygmat terapeutyczny o niskim ryzyku
immunogenno$ci i powstawania guza. Egzosomy
sa obecnie stosowane w leczeniu réznych schorzen
obejmujacych uklady plucne, sercowe, neurologiczne
i inne narzady. lgzosomy MSC okazaly si¢ réwniez,

obiecujace w odbudowie wloséw, poniewaz zawieraja
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