LYSIENIE ANDROGENOWE, ZNANE ROWNIEZ JAKO
LYSIENIE TYPU MESKIEGO, TO NAJCZESTSZY RODZAJ
WYPADANIA WLOSOW U MEZCZYZN, A W DUZE]
MIERZE TAKZE UKOBIET. TERAPIE DOUSTNE SA
PROSTA W ZASTOSOWANIU OPCJA LECZENIA, ALE MAJA
POTENCJALNE SKUTKI UBOCZNE

rzyjmowanie preparatéw leczniczych
droga pokarmowa jest czesto najlatwiejsza opcja
leczenia dla pacjentéw z postepujaca i umiarkowana
postacia AGA (androgenic alopecia). Jednoczesnie
substancje podawane w ten sposéb maja wigcej
potencjalnych skutkéw ubocznych niz $rodki miej-
scowe, jednak ze wzgledu na wysoka biodostepnosé

charakteryzuja sie duza skutecznoscia.

L. Finasteryd

Jako dobrze przebadany i szeroko stosowany lek
finasteryd jest zatwierdzony do leczenia lysienia typu
meskiego od 1997 roku. Lek dziala poprzez hamo-
wanie enzymu 5-a-reduktazy typu I, blokujac kon-
wersje testosteronu do dihydrotestosteronu (DH'L').
Finasteryd jest dostepny w tabletkach 1 mgi5 mg,
przy czym nizsza dawka jest wskazana w przypadku
lysienia typu meskiego. Lek nie jest dopuszczony
do stosowania u kobiet. W pismiennictwie wykaza-
no, 7e jest skuteczny wleczeniu pacjentéw z AGA,
a przy dlugotrwalym stosowaniu (do 5 lat) stwier-
dzono znaczny wzrost wloséw i trwalg stabilizacje
ich utraty na poziomie fizjologicznym. Skutecznos¢

finasterydu wydaje sie réwniez wzrastaé z czasen.
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LEK. MED. BARTOSZ PAWLIKOWSKI

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 ukoniczyl studia

na Wydziale Lekarskim w Wojskowej Akademii Medycznej.
Zalozyciel Kliniki Pawlikowski, oferujacej kompleksowe ustugi
medyczne w zakresie leczenia dzieci i dorostych.

Japonskie badanie obejmujace ponad 3000 mezczyzn
7 AGA potwierdzilo, Ze po zastosowaniu finasterydu
badani wykazali:

* 11,1% - znaczny wzrost wlosow,

*36,5% - umiarkowany wzrost wloséw,

*39,5% —tylko nieznaczny wzrost wloséw w okresie

3 lat terapii ciaglej.

Skutki uboczne stosowania finasterydu obejmuja
niedoci$nienie ortostatyczne u okolo 9% pacjentéw,
zawroty glowy u 7%, zaburzenia erekcji u 5-19%,
zaburzenia wytrysku u 1-7% oraz zmniejszenie
libido u 2-10%. Retrospektywne badanie 71 mez-
czyzn 7z AGA do$wiadezajacych skutkéw ubocznych
zwiazanych z codziennym stosowaniem finasterydu
przeprowadzono 15 lat po wstepnym zatwierdzeniu
leku przez FDA. U 0s6b tych skutki uboczne utrzy-
mywaly sie 3 miesiace po odstawieniu leku. Okolo
89% sposrdd tych osdb, z ktérymi przeprowadzono
ponowne wywiady po 14 miesiacach, nadal zglaszalo
skutki uboczne zwiazane z seksem. W innym bada-
niu u 79 mezezyzn stwierdzono objawy seksualne
utrzymujace sie blisko 4 lata po przerwaniu leczenia.

W retrospektywnym badaniu obejmujacym ponad



400 mezcezyzn przyjmujacych 1 mg finasterydu
dziennie u 0,8% po $rednio 4 latach od przerwania
leczenia rozwinelo sie trwale zaburzenie erekcji
(persistent erectile dysfunction, PED). Gléwnym czynni-
kiem prognostycznym rozwoju PED bylo stosowanie

leku przez co najmniej 7 miesiecy.

Seksualne skutki uboczne, ktérym towarzysza skutki
neuropsychiatryczne, w tym depresja, zostaly zgru-
powane pod terminem ,zespél pofinasterydowy”
(post-finasteride syndrome, PT'S).

U wigkszosci pacjentéw PI'S jest odwracal-
ny, istnieje jednak podgrupa pacjentéw, u kté-
rych rozwijaja sie trwale dysfunkcje seksualne
i depresja. W badaniu z 2012 roku (Irwig i wspél-
pracownicy) zauwazono, Ze czesto$¢ wystepowania
depresjii mysli samobdjczych byla istotnie wyzsza
w poréwnaniu z grupa kontrolna wsréd oscéb,
ktére wezesniej stosowaly finasteryd. Niektére
badania wykazaly zmniejszenie liczby plemnikéw
i spermatogenezy podczas stosowania finasterydu
codziennie w dawce 1 mg. Objawy te mijaly w ciaggu

3-4 miesiecy po zakoriczeniu leczenia.

2. Dutasteryd

Dutasteryd jest nastepca finasterydu dzialajacym
jako inhibitor 5-a-reduktazy drugiej generacji oraz
jako selektywny kompetycyjny inhibitor izoenzy-
mdéw 5-a-reduktazy typulitypu2. Wedlug doniesier
dutasteryd hamuje enzym typu I trzykrotnie silniej
niz finasteryd i enzym typu II stukrotnie silniej.
Lek jest dostepny w dawce 0,5 mg. Ze wzgledu
naduzy rozmiar czasteczki dutasterydu trudno jest

go sformulowac i dostarczy¢ jako $rodek miejscowy.

Profesor Malgorzata Olszewska i profesor Lidia
Rudnicka opisaly przypadek pacjentki z lysieniem
androgenowym, ktéra nie reagowala na minoksy-
dyl i poczatkowo odniosla korzysé ze stosowania
finasterydu. Ze wzgledu na utrzymujaca si¢ AGA
pacjentka zaczela przyjmowaé dutasteryd doustnie.
Po 6 miesiacach leczenia ocena kliniczna i trich-
ogramowa wykazaly znaczna poprawe gestosci
wloséw. Kilka randomizowanych, podwdjnie $le-

pych, kontrolowanych placebo badari klinicznych
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wykazalo skuteczno$é¢ dutasterydu w leczeniu
lysienia androgenowego. W badaniu z udzialem
399 pacjentéw stwierdzono, ze dutasteryd blokuje
98,4% dihydrotestosteronu, podczas gdy finasteryd
blokuje okolo 70% DH'I. W innym badaniu z udzia-
lem 416 mezczyzn w wieku 21-45 lat stwierdzono,
ze dutasteryd daje lepsze wyniki niz finasteryd
w zakresie liczby wloséw w czasie terapii trwajacej
12-24 tygodni.

Dutasteryd stosujemy od 3 do 7 tabletek na tydzien.
Pomimo wigkszej skutecznosci dutasterydu finaste-
ryd nadal bedzie prawdopodobnie czesciej przepi-
sywany jako lek pierwszego rzutu w leczeniu AGA
ze wzgledu na zatwierdzenie przez FDA. Podobnie
jak w przypadku finasterydu dzialania niepozadane
doustnego dutasterydu obejmuja spadek libido oraz
zaburzenia erekeji i wytrysku.

3. Minoksydyl

Przeprowadzono wiele badar w celu oceny doust-
nego minoksydylu w leczeniu zaréwno mezezyzn,
jakikobiet z AGA. Lek ten, niezatwierdzony przez
I'DA1inie tak popularny jak finasteryd, jest dostepny
w Polsce w postaci kapsulek doustnych receptu-
rowych o stezeniu substancji czynnej od 1,25 mg
do 5 mg. Sinclair po raz pierwszy poinformowal,
ze polaczenie doustnego minoksydylu 0,25 mg
125 mg spironolaktonu jest bezpieczna i skuteczna
opcja w leczeniu lysienia typu zeniskiego. 7 kil-
ku retrospektywnych serii przypadkéw pochodza
doniesienia, ze minoksydyl podawany doustnie
jest skutecznym sposobem leczenia AGA. Bada-
nia sugerowaly, ze optymalna bezpieczna dawka
wynosiod 0,625 mgdo 1,25 mg na dobe, wleczeniu
rekomendowane sa jednak wyzsze dawki w zakresie
od 2,5 mg do 5 mg na dobe. Doustny minoksydyl
wykazal takZe réwnowazna skuteczno$¢ u kobiet
w poréwnaniu z 5% preparatem do stosowania
miejscowego. Jimenez-Cauhe wraz ze wspélpra-
cownikami przeprowadzil retrospektywne badanie
przegladowe z udzialem 41 mezczyzn, u ktérych
zdiagnozowano AGA, poddawanych doustnemu
leczeniu minoksydylem w dawce 5 mg dziennie.

Dzialania niepoZzadane wykryto u okolo 30% uczest-
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nikéw. W innym prospektywnym badaniu z zasto-
sowaniem schematu 5 mg raz na dobe wykazano
stuprocentowa poprawe w 12.124. tygodniu leczenia,
a43% pacjentéw osiagnelo doskonala poprawe. Pir-
mez i wspélpracownicy zasugerowali, Ze bardzo male
dawki doustne minoksydylu (0,25 mg raz na dobe)
moga by¢ mniej skuteczne w leczeniu umiarkowanego
AGA 1moga byé potrzebne wyzsze dawki. Ogélno-
ustrojowe skutki uboczne stosowania minoksydylu
moga obejmowac: przyspieszenie akcji serca, przy-
rost masy ciala, hirsutyzm, nadmierne owlosienie
i obrzek koniezyn dolnych. W niedawnym badaniu
1404 pacjentéw najczestszym efektem ubocznym
bylo nadmierne owlosienie, pojawiajace si¢ u okoto
15% badanych, a wystepowanie ogélnoustrojowych
dzialari niepozadanych odnotowano u1,7% pacjentéw.
Dzialania niepozadane doustnego minoksydylu zaleza
zazwyczaj od dawki i sa odwracalne po odstawieniu
leku. Rzadkie dzialania niepozadane obejmuja wysiek
osierdziowy, zastoinowa niewydolno$¢ sercaireakeje
alergiczne. Minoksydyl stosowany jest jednokrotnie

w ciagu doby.

4. Spironolakton

9

CHOC JEST PRZEZNACZONY
DO LECZENIA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH,
SPIRONOLAKTON JEST
SZEROKO STOSOWANY

W LECZENIU LYSIENIA TYPU
KOBIECEGO ZE WZGLEDU
NA JEGO WEASCIWOSCI
ANTYANDROGENNE.

Lek dziala, zmniejszajac produkcje testoste-
ronu w nadnerczach poprzez oddzialywanie
na 17-a-hydroksylaze i desmolaze, a takze konku-
rencyjny inhibitor receptora androgenowego. Spiro-
nolakton jest najczesciej stosowanym antyandroge-
nem w przypadku lysienia typu zeniskiego (FPHL),
w dawce 25-100 mg na dobe. W badaniu klinicznym

przeprowadzonym przez Sinclaira i wspotpracow-
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nikéw przebadano 80 kobiet stosujacych octan
cyproteronu 50-100 mg przez 10 pierwszych dni
cyklu miesiaczkowego lub spironolakton w dawce
200 mg dziennie. Stwierdzono, Ze 44% badanych
doswiadczylo odrastania wloséw, 44% nie mialo
zmiany wich gestosci wloséw, a 12% mialo zmniej-
szona gesto$¢ wloséw. Nie bylo istotnej réznicy
miedzy obiema grupami terapeutycznymi. Byly
réwniez doniesienia o przypadkach wykazujacych
skuteczno$é¢ samego spironolaktonu lub spirono-
laktonu w polaczeniu z miejscowym minoksydy-
lem. W retrospektywnym badaniu obejmujacym
166 pacjentéw z FPHL leczonych spironolaktonem
uponad 70% badanych odnotowano stabilizacje lub
poprawe w zakresie choroby. Chociaz spironolak-
ton jest dobrze tolerowany i jest obecny na rynku
od dziesiecioleci, skutki uboczne stosowania tego
leku obejmuja zaburzenia réwnowagi elektrolito-
wej, niewydolnosé nerek i niedoci$nienie. Schemat

doustny to dawkowanie leku raz na dobe.

5. Flutamid i bikalutamid

Flutamid dziala jako selektywny antagonista recep-
tora androgenowego (AR), konkurujace z androge-
nami, takimi jak testosteron i DH'I', o wiazanie sie
7 AR w tkankach. I'lutamid jest rzadko stosowanym
w praktyce doustnym lekiem niesteroidowym anty-
androgenowym. Odnotowano, ze flutamid podawany
doustnie w dawce 250 mg na dobe jest skuteczny
w leczeniu FPIL opornego na miejscowy minok-

sydyl i doustny spironolakton u kobiet.

Bikalutamid to niesteroidowy lek antyandroge-
nowy o korzystniejszym profilu bezpieczeristwa
niz flutamid w leczeniu raka prostaty. Niedawne
retrospektywne badanie przegladowe obejmujace
17 kobiet otrzymujacych doustnie bikalutamid (OB),
7 terapia uzupelniajaca lub bez, wykazalo, Ze OB jest
przydatna opcja wleczeniu lysienia typu kobiecego,
zwlaszcza u pacjentek z innymi chorobami wspot-
istniejacymi, takimi jak zespdl policystycznych
jajnikéw czy hirsutyzm.

Flutamid jednak niesie ze soba ryzyko uszkodzenia
watroby. 7 kolei najczestszym dzialaniem niepo-

zadanym bikalutamidu jest lagodne i przemijajace

zwiekszenie aktywnosci enzymdéw watrobowych,

obrzeki obwodowe i dolegliwosci Zoladkowo-jelitowe.

6. Octan cyproteronu
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OCTAN CYPROTERONU
WYKAZUJE SKUTECZNOSC

W LECZENIU AGA I TRADZIKU
POSPOLITEGO U KOBIET.

Stosowanie leku wiaze sie jednak z przyrostem
masy ciala, tkliwoscia piersi i zmniejszeniem libi-
do. Octan cyproteronu (CA) hamuje wydzielanie
gonadotropin i skérna aktywnos¢ 5-a-reduktazy
oraz hamuje receptor androgenowy. CA wykazuje
skutecznos$é wleczeniu AGA i tradziku pospolitego
u kobiet. Chociaz octan cyproteronu i stosowany
miejscowo minoksydyl sa bezpiecznymii skutecz-
nymi opcjami, CA moze by¢ lepszym wyborem, gdy
pacjentki maja inne objawy hiperandrogenizmu

i podwyzszone BML
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WITAMINE A 1 JEJ POCHODNE UZNAJE SIE, ZA NAJLEPIE]
PRZEBADANA SUBSTANCJE ANTI-AGING, KTORE]
WIELOKIERUNKOWE KORZYSTNE DZIALANIE NA SKORE
ZOSTALO UDOWODNIONE BADANIAMI PONAD WSZELKA
WATPLIWOSC.

etinol to wsréd skladnikéw
do pielegnacji skéry jedna z najlepiej poznanych
i najbardziej cenionych substancji. Jego historia
ma jednak zaledwie 100 lat. 'Ten dobroczynny
skladnik zostal opisany po raz pierwszy w 1913 roku,
przy czym identyfikacji chemicznej dokonano
dopiero w 1930 roku. Kilka lat péZniej odkryto,
jaki wplyw ma niedobdr witaminy A na organizm
i na procesy starzenia. W 1947 roku wyproduko-
wano syntetyczna witamine A.
Pierwsza substancja zastosowana w 1956 roku stricte
do odmladzania skéry byl palmitynian retinolu.
'Irzydziesci lat pézZniej, w 1999 roku, zachwyco-
no sie retinoidami, umieszczajac je w kremach
OTC (kremy lecznicze wydawane bez recepty).
We wspolezesnej kosmetologii retinol cenimy
gléwnie z uwagi na jego wszechstronnosé i wie-
lowymiarowo$¢ dzialania - jest to bez watpienia

,wszechmocny” skladnik.

Czym jest retinol?

Retinol w kosmetykach wystepuje najczesciej
w formie nieaktywnej i zaczyna dziala¢ dopiero
w wyniku wieloetapowego procesu zachodzace-
go w komoérkach naszej skory. Nalezy do grupy

retinoidéw, ktdra stanowia pochodne witaminy A.
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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 skéry twarzy i ciala, w szczego6lnosci tych
przeciwstarzeniowych, opierajacych sie na zasadzie kosmetologii
regeneracyjnej. Stosuje rowniez zaawansowane technologie
odmladzania skéry oraz zabiegi modelowania sylwetki.

Retinol to czysta forma witaminy A. Inne znane
i przebadane jej postaci to:
+  retinal - znany teZ pod nazwami retinaldehyd,
aldehyd retinowy, retinyl;
*  kwas retinowy - tretynoina, izotretynoina;
« formy estrowe witaminy A - palmitynian
ioctan.
Moc dzialania poszczegénych form retinolu warun-
kuje jego zastosowanie w okreslonych problemach
czy procedurach pielegnacyjno-zabiegowych. Reti-
noidy sa réwniez szeroko stosowane w dermatologii
do leczenia miejscowego lub ogélnego w postaci
terapii doustnych. Od problemu zatem zalezy,
czy w pielegnacji zastosujemy zabiegi z retinolem
w malym steZeniu, jak w zabiegach anti-aging, czy
zalecimy intensywniejsze formy, jak na przyklad
przy problemach z tradzikiem.
Srodowisko, w jakim umieszczona zostala wita-
mina A, jest kluczowe dla jej efektywnosci, ponie-
waz jest to witamina rozpuszczalna w tluszczach
i nierozpuszczalna w wodzie. Ttuszczowa baza
warunkuje dobre przenikanie retinolu do warstw
naskorka, jak réwniez w pewnym stopniu do skéry
wlasciwej i tkanki podskérmej. Ponadto umieszcze-

nie retinolu w specjalnych nosnikach substancji



czynnych pozwala mu lepiej penetrowaé skore
idociera¢ do jej glebszych warstw. Mamy wéwezas
do czynienia z tzw. retinolem kapsulkowanym.
Dzieki takiej technologii umieszczenia substan-
¢ji aktywnej unikamy proceséw utleniania czy
wrazliwo$ci na promieniowanie UV, a proces uwal-
niania skladnika aktywnego w skérze jest w pelni

kontrolowany.

Wskazania do stosowania

Wskazaniami do uzywania retinolu z uwagi
najego dzialanie sa:

* procesy starzenia - jako substancja dzialajaca
silnie przeciwzmarszczkowo retinol ma dzialanie
przeciwstarzeniowe i odmladzajace. Udowodniono
jego oddzialywanie na fibroblasty, ktére stymuluje
do syntezy nowego kolagenu i elastyny. Witami-
na A hamuje aktywno$¢ melanoproteinazy, czyli
enzymu, ktéry odpowiada za rozklad kolagenu.
Dziala na jadro komérkowe, wplywajac na DNA
komoérek i przyspieszajac procesy podzialéw
komérkowych, odpowiada wiec za regeneracje
skéry. Neutralizuje tez wolne rodniki;

o tradzik - stosowanie miejscowe retinolu
w terapiach leczenia tradziku jest znane od lat 70.
XX wieku. Skladnik ten zmniejsza produkeje sebum
i komedogenno$¢ mas rogowo-ltojowych, redukuje
réwniez procesy zapalne. Przy tradziku mamy
do czynienia z zastosowaniem retinolu o najwiek-
szej mocy. W trudniejszych postaciach choroby
lepszym rozwiazaniem bedzie zastosowanie kwasu
retinowego czy miejscowo izotretynoiny;

* przebarwienia - przy tym problemie wykorzy-
stuje sie mechanizm dzialania retinolu indukujacy
proces zluszczania, w wyniku czego uzyskujemy
przebudowe naskoérka. Na skutek zluszezania
i podniesienia poziomu czynnika wzrostu komdérek

przebarwienia ulegaja rozjagnieniu.

Stosowanie retinolu wymaga duzej uwaznosci
terapeutycznej, nawet w pielegnacji domowej,
wspomagajacej powazniejsze terapie. Przy uzy-

waniu kosmetykdéw z retinolem naleZy pamietac,
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ze nakladamy je okolo 20-30 minut po oczyszcze-
niu skoéry - ze wzgledu na konieczno$é wytworzenia
si¢ naturalnego plaszcza tluszczowego skory.

W pielegnaciji cer o wysokiej wrazliwosci retinol
moze wywolywac silne podraznienia. Zaleca si¢
wowczas stosowanie co dwa, trzy dni niskich stezen
(0,2-0,5%), stopniowo zwickszajac dawke na prze-

strzeni kolejnych trzech miesiecy — nawet do 1%.

Przeciwwskazania

* Uszkodzony plaszcz hydrolipidowy skory - reti-
nol nie wzmocni skéry, a wrecz jeszcze bardziej
ja uszkodzi i podrazni;

« Skéra po agresywnych zabiegach laserowych

- np. po laserach frakcyjnych, resurfacingach
laserowych;

* Okolica oka - nie stosujemy retinolu z uwagi
na ryzyko podraznien;

* Okres ciazy - nie stosujemy retinolu z uwagi
naudowodniona w badaniach teratogenno$¢ terapii

doustnych izotretynoina.

Retinol i spolka, czyli: z czym go laczy¢
Wielozadaniowo$¢ retinolu bedzie zalezna

od wspélwystepowania innych skladnikéw.
Udowodniono, ze retinol lubi towarzystwo:

- ceramiddw, ktére wykazuja dzialanie regenera-
cyjno-lagodzace;

- niacynamidu, ktéry jest odpowiedzialny za syn-
teze kolagenu;

- peptyddw, czyli bialek zbudowanych 7z wielu
aminokwaséw wplywajacych na odbudowe skéry;
- humektantéw takich jak kwas hialuronowy;,
gliceryna czy panthenol;

- skwalenu/skwalanu z uwagi na ich wlasciwosci
zmiegkezajaco-lagodzace i zatrzymujace wilgo¢
w skorze;

- kwasOwAIA do 5%, kwaséw BIHA (kwas
salicylowy) i kwaséw PHA (glukonolankton

i kwasu laktobionowy) - co do tych ostatnich
zdania specjalistéw sa podzielone;

- witaminy C - oprécz formy kwasu askorbinowego

w stezeniach wyzszych niz 10%.

Zabiegilaczone z wykorzystaniem retinolu
W gabinetowych procedurach laczonych retinol
najczedciej aplikujemy z kwasami i witaming C.
Kolejnos¢ wynika tu ze specyfiki dzialania sub-
stancji czynnych. Najpierw nakladane sa kwa-
sy — ulatwiaja penetracje kolejnym skladnikom,
czyli witaminie C, substancjom nawilzajacym,
odzywcezym i antyoksydacyjnym, a na sam koniec
réwnie7 retinolowi.

Gléwnym zadaniem tych zabiegéw jest dziala-
nie przeciwstarzeniowe. Zabiegi z zastosowa-
niem retinolu wspdélgraja w terapiach laczonych
zradiofrekwencja mikroiglowa i innymi zabiegami
mikronakluwania, z zastosowaniem podczerwieni
czy laseroterapii.

W Klinice Pawlikowski kosmetolog wkompono-
wuje je w porozumieniu i z zachowaniem ciaglodci
komunikacji z lekarzem prowadzacym terapie
pacjenta. Zabiegi te moZna laczy¢ w jednej pro-
cedurze, uwzgledniajac bezpieczna etapowosé,
poczawszy od zabiegu z uzyciem lasera, poprzez
wykonanie mezoterapii mikroiglowej z poda-
niem preparatu z witaming C, a skonczywszy
na nalozeniu preparatu z retinolem na okolo
6-8 godzin. Innym przykladem terapii z retinolem
jest zastosowanie oczyszczania wodorowego przed

nalozeniem preparatéw z kwasami, np. z kwasem

salicylowym, a w kolejnym etapie zastosowanie

preparatu z wysokim stezeniem retinolu (4%).

Retinol czes$ciej jednak jest wspomagaczem
w pielegnacji codziennej, domowej. W kuracjach
przeciwstarzeniowych zaleca sie go stosowa¢
na stale - jako nieodlaczny element stymulujacy
regeneracje i przebudowe skéry. W kazdym przy-
padku, w ktérym zachodzi potrzeba zastosowania
zabiegdéw kosmetologicznych z uzyciem retinolu
w pierwszej kolejnosci bierzemy pod uwage stopien
wrazliwo$ci skdry, a takze problemy i potrzeby,
jakie zglasza pacjent. Zabiegi przeciwstarzeniowe
opieraja si¢ na zastosowaniu retinolu w towarzy-
stwie antyoksydantéw takich jak witamina C, aby
uzyska¢ maksymalne rezultaty. Zabiegi takie nie
wiaza sie z okresem rekonwalescencji - inaczej niz
np. w przypadku zabiegéw przeciwtradzikowych,
gdzie po zabiegu wystepuje uczucie pieczenia,
a skéra ulega procesowi zluszczania przez okolo
7 dni. Zabiegi z uzyciem retinolu przy tradziku
sa czesto etapem w leczeniu klinicznym przy
wspoélpracy kosmetologa i dermatologa. Gdy
kosmetyki zawierajace retinol okazuja sie nie-
wystarczajace, lekarz wlacza miejscowe leczenie
retinoidami, z zastosowaniem grupy lekéw receptu-

rowych z zawarto$cia tretynoiny lub izotretynoiny.




