FARMAKOLOGIA KLINICZNA

Wspotczesne mozliwosci terapii rozstepow
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Wstep

Rozstepy (striae, striae distensae) sg trwaltym
defektem skérnym dotykajacym okoto 50-90% po-
pulacji ogdlnej [1]. Pojawiaja sie jako wrzecionowa-
te pasma Sciericzatej i pomarszczonej skéry, o réw-
nolegtym przebiegu, wyglagdem przypominajgce
blizne. Skéra w obrebie rozstepéw pozbawiona jest
przydatkéw (np. mieszkéw wiosowych, gruczo-
téw potowych i tojowych) [2]. Rozstepy pojawia-
ja sie najczesciej na obszarze skéry brzucha, ud,
piersi i pos$ladkéw, a ich przyczyng jest uszkodze-
nie struktury wiékien kolagenowych, tworzacych
tkanke tgczng skéry wiasciwej [3].

Zdrowa skoére wiasciwg tworzy tkanka tacz-
na zwarta, zbudowana z wtékien kolagenowych
i elastynowych, zakonhczen nerwowych, naczyn
krwionosnych oraz gruczotéw potowych i fojo-
wych. Witékna kolagenowe skéry wiasciwej tworza
peczki utozone prostopadle, réwnolegle i skosnie
wzgledem powierzchni skéry. Natomiast witékna
elastynowe tworzg sploty i stanowig silne ruszto-
wanie dlawtékien kolagenowych. Oba rodzaje wié -
kien zapewniajg skorze sprezystosé i wysokag wy-
trzymato$é mechaniczna. W procesie powstawania
rozstepow, w wyniku dziatania duzych sit rozcigga-
jacych, wiékna kolagenowe ulegaja peknieciu, sta-
ja sie cienkie i poprzerywane. W obrazie klinicznym
rozstepéw oba rodzaje wtdkien utozone sg réwno-
legle do powierzchni skéry. Skéra objeta rozstepa-
mi jest mniej elastyczna, wiotka i mniej odksztat-
calna oraz charakteryzuje sie mniejszym stopniem
pigmentacji w poréwnaniu ze skérg zdrowa [2, 4].

Fazy powstawania rozstepow

Powstawanie rozstepdw przebiega dwuetapo-
wo. Pierwszy etap stanowi faza zapalna, ktéra trwa
od 12-24 miesiecy. Niedojrzate rozstepy posiadajg
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Modern capabilities of streach marks treatment e Stretch marks (striae
distensae) are spindle-shaped lesions of skin characterized by epidermal
atrophy caused by mechanical damage of elastic fibers of dermis. There
are two stages of stretch marks formation (I inflammatory phase - striae
rubra, Il disappearance phase - striae alba). In the therapy of stretch
marks, beauty and aesthetic medicine treatments are used, which
improve skin's regenerative capacity (fractional laser therapy, pulsed light
source, pulsed dye laser, radiofrequency, mesotherapy) and exfoliate

skin (peels with glycolic acid, trichloroacetic acid, retinoic acid, and
microdermabrasion). Combination therapy is recommended for stretch
marks in order to improve the effectiveness of treatment. Additionally,
treatment of striae distensae ought to be enriched by using of herbal
preparations with nourishing, moisturizing and exfoliating properties.
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wtedy czerwono-fioletowe zabarwienie (striae ru-
bra). W obrebie skéry witasciwej wystepuje nie-
wielki obrzek i miejscowy stan zapalny. Naczynia
krwionos$ne sg rozszerzone, a w ich $wietle obec-
ne sg nacieki limfocytéw. Witékna tkanki tacz-
nej sg znieksztatcone i poprzerywane. Skoéra jest
ciensza oraz nieznacznie pomarszczona. W tej fa-
zie moze pojawi¢ sie jej $wigd. Dziatania majagce na
celu zmniejszenie widocznych rozstepéw powinny
rozpoczaé sie w fazie zapalnej, poniewaz czerwone
rozstepy tatwiej poddaja sie terapii [5].

Drugi etap tworzenia rozstepéw to faza zaniko-

wa (dojrzewania). W tym etapie ustepuje stan za-
palny, a purpurowe zmiany przybierajg kolor biato -
-pertowy (striae alba). Skéra w obszarze zmian jest
$cienczata, a granica skérno-naskérkowa sptaszczo-
na. W cienkiej tkance tagcznej wystepujg zdegrado-
wane witékna kolagenowe oraz rozgatezione wtok-
na elastynowe [5].
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Przyczyny powstawania rozstepow

Gtéwna przyczyna powstawania rozstepow jest
mechaniczne rozcigganie witdkien kolagenowych
i elastynowych. Powstanie rozstepéw zalezy od pre-
dyspozycji genetycznych, stanéw fizjologicznych
(okres dojrzewania, cigza) i chorobowych organi-
zmu (np. zesp6t Cushinga). Powstajg one u okoto
90% kobiet w okresie cigzy, najczesciej pomiedzy
jej 6 a 7 miesigcem, na skutek zwiekszajacego sie
obwodu brzucha oraz wzrostu piersi. Ponadto wy-
stepujg u os6b otytych w obszarze skéry brzucha,
ud oraz bioder. Zmiany pojawiajg sie takze u dzie-
ci i nastolatkéw, w okresie intensywnego wzrostu
i dojrzewania, w okolicy ud, posladkéw i bioder.
U oséb uprawiajacych kulturystyke rozstepy wy-
wotane sg znacznym przyrostem masy miesniowe;j
i czesto umiejscowione w obrebie obreczy barkowe;j.
Réwniez prawidtowe funkcjonowanie osi podwzgé-
rze-przysadka-nadnercza ma bardzo istotny wptyw
na powstawanie rozstepéw. Podwyzszony poziom
endogennego kortyzolu, np. w nadczynnosci tar-
czycy lub w przebiegu choroby Cushinga, prowa-
dzi do zaburzenia funkcji fibroblastéw i produkciji,
nieodpornego na rozcigganie, kolagenu [5]. Stoso-
wanie lekéw, np. glikokortykosteroidéw, zaréwno
w terapii miejscowej, jak i ogélnej, moze by¢ przy-
czyng pojawienia sie rozstepow. Glikokortykoste-
roidy zaburzajg prawidtowg synteze fibroblastow,
prowadzgc do zmniejszonej produkcji kolagenu oraz
glikozaminoglikanéw, takich jak kwas hialuronowy
czy siarczan chondroityny. W wyniku takiego dzia-
fania powstaje uszkodzona sie¢ widkien elastycz-
nych podatnych na pekanie [2].

Profilaktyka i leczenie rozstepow

Rozstepy sg defektem nieodwracalnym i trwa-
tym, a podejmowane préby terapii majg na celu

Tabela 1. Zabiegi medycyny estetycznej i kosmetyczne stosowane w terapii
rozstepow (opracowanie wiasne)

Rodzaj zabiegu

Zwiekszajacy
zdolnosci
regeneracyjne skéry

Ztuszczajacy

Zabiegi

laseroterapia frakcyjna nieablacyjna:
laserem neodymowo-yagowy (Nd:YAG)

laserem erbowo-szklanym (Er:GLASS)

ablacyjna:
laserem CO2

intensywnie pulsujace zZrédto $wiatta
pulsacyjny laser barwnikowy

radiofrekwencja monopolarna
bipolarna

multipolarna
mezoterapia iglowa

peelingi chemiczne kwasem glikolowym
retinoidami

kwasem trichlorooctowym

peelingi mechaniczne mikrodermabrazja
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zmniejszenie ich widocznosci i poprawe kondycji
skory, ale skutecznos$é takiego postepowania zale-
zy od fazy rozwoju zmian. Profilaktyka rozstepéw
uwzglednia kontrole i unikanie gwattownych wahan
masy ciata oraz kontrole gospodarki hormonalnej,
atakze stosowanie diety bogatej w biatko, witaminy
(A, B5, C, E, PP) i mineraty, szczeg6lnie krzem. Po-
nadto dobre skutki obserwuje sie u 0séb wykonu-
jacych umiarkowang aktywnos¢ fizyczng i regular-
nie stosujacych preparaty ztuszczajace, ujedrniajace
i nawilzajagce w potgczeniu z masazem skoéry, kté-
ry poprawia jej ukrwienie. Leczenie rozstepdw po-
winno rozpocza¢ sie w pierwszej fazie (zapalnej) ich
tworzenia, kiedy posiadajg one czerwone zabarwie-
nie. Woéwczas postepowanie lecznicze jest najsku-
teczniejsze, poniewaz stosowane zabiegi i preparaty
przeciw rozstepom stymuluja fibroblasty do pro-
dukcji nowych widkien kolagenowych, zwiekszaja-
cych regeneracje, napiecie i elastycznosé skéry [2].

Zabiegi kosmetyczne

i medycyny estetycznej

w terapii rozstepow skoéry

Szczeg6lnie wskazanymi zabiegami kosme-
tycznymi w leczeniu rozstepéw wydajg sie zabiegi
zwiekszajace zdolnosci regeneracyjne skéry witasci-
wej. Nalezg do nich laseroterapia zwykorzystaniem
laseréw nieablacyjnych (laser neodymowo-yago-
wy (Nd:YAG), laser erbowo-szklany (Er:GLASS))
i ablacyjnych (laser CO2), a takze zabiegi wykorzy-
stujgce efekt intensywnie pulsujacego $wiatta, pul-
sacyjny laser barwnikowy, zabieg radiofrekwencji
czy mezoterapii iglowej. Zabiegi te pobudzajg pro-
cesy odnowy na poziomie skéry witasciwej, stymu-
lujac fibroblasty do produkcji nowych, wytrzyma-
tych na rozciaganie widkien kolagenowych, a takze
zwiekszajg nawilzenie i jedrnosé skory [2]. W terapii
rozstepoéw pewne pozytywne efekty przynosi tak-
ze stosowanie zabiegéw ztuszczajacych zwykorzy-
staniem peelingéw chemicznych (kwas glikolowy,
retinoidy, kwas trichlorooctowy) i mechanicznych
(mikrodermabrazja) (tabela 1) [6, 7].

Zabiegi zwiekszajgce zdolnosci

regeneracyjne skory witasciwej

Laseroterapia frakcyjna

W laseroterapii frakcyjnej krétko dziatajgce im-
pulsy wysokoenergetyczne powodujg przegrzanie
naskoérka i skéry wiasciwej. Dziatanie wigzki lase-
rowej nie obejmuje catej powierzchni tkanki pod-
dawanej terapii, a jedynie pewna jej cze$¢, w po-
staci tzw. mikrokolumn (fototermoliza frakcyjna).
Na skutek podniesienia temperatury tkanek przez
absorpcje promieniowania (lasery nieablacyjne)
lub poprzez przewodnos$é¢ termiczng skoéry (lase-
ry ablacyjne) dochodzi do koagulacji komérek. Za-
bieg ten powoduje miejscowa martwice naskérka
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oraz uszkodzenie wtékien kolagenowych, a pomie-
dzy powstatymi strefami pozostaje zdrowa i niena-
Swietlona tkanka, ktédra umozliwia uruchomienie
naturalnych proceséw odtwérczych i regeneracyj-
nych, obejmujgcych swym zasiegiem wiekszy ob-
szar niz $rednica pojedynczej strefy mikroprze-
grzania. Zabiegi te indukujg produkcje i odbudowe
widékien elastycznych, a poprzez koagulacje naczyn
krwionosnych redukujg zaczerwienienie rozstepow
niedojrzatych [8]. W leczeniu rozstepdw zaleca sie
zwykle 3-5 serii zabiegéw laseroterapii frakcyj-
nej w odstepach 4-6-tygodniowych [5]. Przeciw-
wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu sa: cigza,
epilepsja, terapia miejscowa i ogélna retinoidami,
stosowanie substancji fotouczulajgcych, sktonnosé
do powstawania przebarwien i keloidéw oraz za-
burzenia krzepniecia krwi i wszczepiony rozrusz-
nik serca [9].

Lasery nieablacyjne

W laseroterapii frakcyjnej wykorzystywane
sg lasery nieablacyjne (Nd:YAG, Er:GLASS), kt6-
rych fale wykazujg zdolno$¢ penetrowania tkanek
ludzkich. Zogniskowana wigzka lasera na pozio-
mie naskérka tworzy strefe koagulacji MTZ (Micro
Thermal Zone). Zabieg zwigzany jest z powstaniem
nieznacznego rumienia i obrzeku oraz charaktery-
zuje sie krotkim, kilkudniowym czasem gojenia.

Badano skutecznos$é leczenia dojrzatych rozste-
poéw laserem Er:GLASS (1550 nm) w grupie 10 ko-
biet w wieku 26-50 lat, u ktérych rozstepy po-
wstatly w okresie cigzy oraz podczas gwattownego
spadku wagi. Wykonano serie zabiegéw (4 zabiegi,
co 4 tygodnie) obejmujgcych okolice ud, brzucha
i posladkéw. Oceny klinicznej dokonano na podsta-
wie zdje¢ wykonywanych przed i po kazdym zabie-
gu oraz 3 miesigce po ostatniej sesji. Po zakonczeniu
terapii odnotowano $rednig poprawe wygladu roz-
stepow (do 24%), natomiast po 3 miesigcach zaob-
serwowano nawet 64% poprawe wygladu zmian.
W badaniu wykazano kliniczna, istotng statystycz-
nie, poprawe wygladu rozstepéw, a sam zabieg oce-
niono jako skuteczng metode leczenia dojrzatych
rozstepéw skory [10].

W innym badaniu oceniano skutecznos$¢ sto-
sowania lasera Nd:YAG (1064 nm) w leczeniu nie-
dojrzatych rozstepéw, powstatych na skutek na-
giego wzrostu organizmu na wysokos$¢, wzrostu
masy ciata badz cigzy, w grupie 20 oséb w wieku
13-30 lat. Wykonano seri¢ zabiegéw (co 3-6 tygo-
dni, ze $rednig 3,45 zabiegdéw na pacjenta) w obsza-
rze wystepowania zmian (piersi, brzuch, posladki
oraz uda). Oceny skutecznosci dokonano za pomo-
cg zdje¢ wykonanych przed i po kazdym zabiegu
oraz z uwzglednieniem subiektywnej opinii pacjen-
tow. W ocenie klinicznej u 40% badanych uzyska-
no ponad 70% poprawe, a 55% pacjentéw ocenito
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zabieg jako doskonaty (niezaleznie od liczby zmian,
ich lokalizacji czy odstepéw czasowych miedzy za-
biegami). Badania wykazaty skuteczno$¢ zabiegu
z uzyciem lasera Nd-YAG (1064 nm) w terapii nie-
dojrzatych rozstepéw [11].

Lasery ablacyjne

Lasery ablacyjne (o dtugosciach fal 2940-
-10600 nm) nie wykazujg zdolnos$ci penetrowania
tkanek ludzkich, natomiast, poprzez krétkotrwate
dziatanie wysokoenergetycznej wigzki laserowej,
powoduja ablacje tkanek i ich waporyzacje, pro-
wadzgc do powstania strefy MAZ (Micro Ablation
Zone) w postaci mikrokanatu. W wyniku zabiegu
dochodzi do powstania martwicy naskérka w miej-
scu uszkodzenia wiékien kolagenowych. Natomiast
wokot stref przegrzania znajdujg sie strefy nienaru-
szonych komorek skory, ktére stymulujg komérki
macierzyste do odbudowy uszkodzonych fragmen-
toéw. Skéra po zabiegu jest obrzeknieta i zaczerwie-
niona, a po uptywie kilku dni przybiera brgzowy
odcien i ulega ztuszczaniu. Zabiegi z uzyciem lase-
réw ablacyjnych (lasery CO2) sa bardziej agresywne
od tych wykonanych z uzyciem laseréw nieablacyj-
nych, dlatego wymagajg kilkutygodniowego okresu
rekonwalescencji [8].

Oceniano skutecznos$¢ leczenia rozstepéw doj-
rzatych (44 zmiany u 2 kobiet) z wykorzystaniem
ablacyjnego lasera frakcyjnego CO2, wykonujac
3 zabiegi, co 4 tygodnie, w obszarze wystepowa-
nia zmian. Oceny klinicznej dokonano za pomoca
zdje¢ klinicznych, subiektywnej oceny pacjentek
oraz pomiaru zmian $redniej powierzchni rozste -
péw. W ocenie pacjentek, na podstawie wizual-
nej skali analogowej (Visual analogue scale, VAS),
wykazano $redni stopienn poprawy wygladu roz-
step6éw. Natomiast w ocenie klinicznej wykazano
istotny statystycznie spadek $redniej powierzchni
rozstepéw, $wiadczacy o skutecznosci terapii zwy-
korzystaniem lasera CO2w leczeniu rozstepéw doj-
rzatych [12].

Intensywnie pulsujace zrédto $wiatta

Intensywnie pulsujace zZrédto Swiatta (Inten-
se Pulse Light, IPL) to zabieg wykonywany z uzy-
ciem rozproszonej wigzki Swiatta o szerokim spek-
trum fali $wietlnej. Swiatlo emitowane jest przez
lampe btyskowa wyposazona w filtry pozwalaja-
ce regulowa¢ dtugosé fali. W zaleznosci od filtra
urzadzenie moze emitowa¢ fale o dtugosci w za-
kresie 400-980 nm oraz 560-1200 nm. Na oko-
lice poddawang zabiegowi IPL uprzednio apliko-
wany jest zel sprzegajacy, ktéry utatwia transmisje
wigzki Swiatta w gtgb skdry. Wskazaniem do zasto-
sowania terapii IPL, oprécz rozstepéw, sg. zmia-
ny tragdzikowe, rozszerzone naczynka krwiono-
$ne, drobne zmarszczki, przebarwienia postoneczne
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oraz nadmierne owtosienie [8]. Przeciwwskazania-
mi natomiast sa: cigza, zakazenie skéry w miejscu
zabiegu, stosowanie substancji $wiatto-uczulaja-
cych oraz miejscowej lub og6lnej terapii retinoida-
mi. Ponadto zabieg nie moze by¢ stosowany u o0s6b
chorujgcych nabielactwo i cukrzyce. Zabieg IPL in-
dukuje przebudowe kolagenu oraz stymuluje fibro-
blasty do produkcji nowych widkien elastycznych,
ponadto powoduje miejscowe uszkodzenie naczyn
krwionos$nych, co w przypadku rozstepéw czer-
wonych prowadzi do rozjasnienia i zmniejszeniaich
widocznosci [5].

Celem oceny skutecznos$ci terapii z uzyciem IPL
0 dwéch réznych diugosciach fali (650 nm oraz
590 nm) w leczeniu rozstepéw czerwonych prze-
prowadzono badanie polegajgce na wykonaniu se-
rii zabiegéw (5 zabiegéw co 2 tygodnie) u 20 pa-
cjentéw (15 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku od 15 do
32 lat. Oceny efektywnosci terapii dokonano na
podstawie poréwnania fotografii klinicznych (licz-
by, dtugosci i szerokosci rozstepéw) oraz okresle-
nia stopnia redukcji zaczerwienienia rozstepow
z wykorzystaniem skali VAS (0-1 biate rozstepy,
1-4 fagodne zaczerwienienie, 4-7 umiarkowane za-
czerwienienie, 7-10 intensywne zaczerwienienie).
Oceny dokonano przed i po kazdym zabiegu, jak
1po 2 miesigcach od ostatniej sesji. Oceniono réw-
niez stopien zadowolenia pacjentéw, stosujac skale:
stabe zadowolenie, cze$ciowe zadowolenie, bardzo
wysokie zadowolenie. Po 2 miesigcach od ostatniego
zabiegu odnotowano istotng statystycznie redukcje
dtugosci rozstepéw (o ok. 11-15%) oraz ich szero-
kosci (o ok. 15-19%) po zastosowaniu obu dtugosci
fali. Zaobserwowano znaczgacg statystycznie wiek-
szg redukcje liczby rozstepdéw i ich zaczerwienienia
po zastosowaniu IPL o dtugosci fali 590 nm. Bada-
nia te potwierdzity skuteczno$¢ zabiegu IPL w te-
rapii rozstepéw czerwonych, jednoczes$nie uznajac
metode IPL zuzyciem fali o dtugosci 590 nm zabar-
dziej skuteczna [13].

Pulsacyjny laser barwnikowy

Pulsacyjny laser barwnikowy (Pulsed Dye Laser,
PDL) to rodzaj lasera, w ktérym osrodkiem czyn-
nym jest barwnik rozpuszczony w przezroczystym
i nieaktywnym os$rodku. Lasery te emitujg fale Swia-
tta o dtugosci 595 nm i przeznaczone sg do leczenia
znamion barwnikowych takich jak: piegi, plamy
cafe au lait i plamy soczewicowate. Stosowane sg
takze w terapii usuwania brodawek tojotokowych,
naczyniakéw i rozstepéw czerwonych. Chromo-
forem dla lasera barwnikowego jest hemoglobina,
ktéra poprzez absorpcje energii $wiatta laserowe-
go, prowadzi do uszkodzenia naczyn krwiono$nych
i rozjasnienia koloru rozstepéw czerwonych [14].

W celu oceny skutecznosci leczenia rozstepéw
czerwonych i biatych za pomocg PDL o dtugosci fali
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585 nm oraz oceny zmian gestosci kolagenu prze-
prowadzono badanie w grupie 20 oséb z fototypem
skory I1-1V (9 pacjentéw z rozstepami czerwonymi,
11 pacjentéw z rozstepami biatymi). Zabiegi z uzy-
ciem lasera PDL wykonano w 1. i 6. tygodniu trwa-
nia eksperymentu. Nieleczone rozstepy traktowa-
no jako prébe kontrolng. W celu oceny skutecznosci
wykonano biopsje sztancowg rozstepéw w pierw-
szym dniu i w 12. tygodniu badania. Wykonano
réwniez serie zdje¢ klinicznych oraz pomiar koloru
rozstepow, stosujac skale 0-5 (0 - kolor czerwony,
5 - biaty). Zabieg z uzyciem PDL miat umiarkowanie
korzystny efekt na redukcje zaczerwienienia roz-
stepow czerwonych. Nie wykazano zadnych zmian
koloru dla rozstep6éw biatych. Biopsja wykazata, ze
catkowita, sucha masa kolagenu w rozstepach ule-
gta wzrostowi w poréwnaniu do préby kontrolnej.
W zrost suchej masy kolagenu oceniono jako mozli-
wie korzystny efekt w przebudowie oraz w popra-
wie wygladu rozstepéw. Na podstawie przeprowa-
dzonego badania zabieg z uzyciem PDL oceniono
jako jedng z mozliwych metod leczenia rozstepow
czerwonych dla fototypéw skéry I1-1V [15].

Radiofrekwencja

Radiofrekwencja to zabieg wykorzystujacy fale
radiowe o czestotliwosci 3-6 MHz. Radiofrekwen-
cja wywotuje efekt termiczny wynikajacy z prze-
ptywu przez skére pradu elektrycznego o wysokiej
czestotliwosci. Na powierzchni skéry temperatu-
ra osiaga wartos$¢ 36-37"C, w naskérku 40-45"C,
a w glebszych warstwach nawet 50-55°C. Efekt
termiczny powoduje uszkodzenie kolagenu oraz
stymuluje fibroblasty do produkcji nowych wékien
elastycznych. Wyréznia sie kilka technik przepro-
wadzania zabiegéw radiofrekwencji: monopolar-
ng, bipolarna i multipolarng. Technika monopolar-
na, w ktérej wykorzystywana jest elektroda czynna
i bierna (zamykajgca obwéd elektryczny), charak-
teryzuje sie gtebszg penetracjg ciepta w gitgb skoéry
i tkanki podskérnej. Stosowanajest na powierzch-
nie posladkéw, ud oraz brzucha [8]. Natomiast
technika bipolarna powoduje stabszg penetracje
ciepta w giab skoéry na skutek umieszczenia blisko
siebie dwéch elektrod czynnych (najczesciej najed-
nej gtowicy). Przeptyw energii odbywa sie miedzy
i pod elektrodami, a gteboko$¢ wnikania fali zalezy
od odlegtosci pomiedzy nimi (zazwyczaj 1-4 mm
w gigb skéry). Moze by¢ takze stosowany uktad
multipolarny, zawierajacy co najmniej 3 elektro-
dy, z ktérych jedna petni role elektrody dodat-
niej, a pozostate sg ujemne. Metoda multipolarna
jest kombinacja technik mono - i bipolarnej, dzie-
ki czemu umozliwia wybér odpowiedniej gtebo-
kosci penetracji w zaleznosci od miejsca wykony-
wania zabiegu [8]. Przeciwwskazaniem do zabiegu
radiofrekwencji sg: cigza, miejscowy stan zapalny,
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choroby ukfadu krwionosnego, aktywna choroba
nowotworowa, wszczepiony rozrusznik serca lub
metalowe implanty oraz gruZzlica.

Oceniano skuteczno$¢ zabiegu frakcjonowanej
radiofrekwencji bipolarnej, radiofrekwencji bipo-
larnej taczonej z promieniowaniem podczerwonym
oraz ich kombinacji (zabieg frakcjonowanej radio-
frekwencji bipolarnej w potaczeniu z radiofrekwen-
cja bipolarng i promieniowaniem podczerwonym)
u 22 pacjentéw, u ktérych w obrebie brzucha wy-
stepowaly rozstepy biate i czerwone. Oceny wyglg-
du rozstepéw dokonano za pomoca zdje¢ 3D z mi-
kroskopu konfokalnego, badania histologicznego
oraz subiektywnej opinii pacjentéw i lekarzy wy-
konujgcych zabiegi. Badania wykazaty istotne sta-
tystycznie zmniejszenie gtebokosci rozstepéw we
wszystkich grupach badanych, jednak najwieksza,
istotng statystycznie poprawe w postaci zmniej-
szenia gtebokosci rozstepéw, zmniejszonej liczby
widékien elastycznych oraz grubszych witékien ko-
lagenowych obserwowano w przypadku zabiegéw
z zastosowaniem terapii kombinowanej. Réwniez
w og6lnej ocenie pacjentéw oraz lekarzy zabieg zto-
zony okazat sie bardziej skuteczny. Na podstawie
uzyskanych wynikéw zabieg frakcjonowanej bipo-
larnej radiofrekwencji w potgczeniu z bipolarng ra-
diofrekwencjg oraz promieniowaniem podczerwo-
nym uznano za skuteczng terapie pozwalajaca na
zmniejszenie gtebokosci rozstepéw, zaréwno bia-
tych, jak i czerwonych [16].

Badano réwniez skutecznos$¢ oraz bezpieczen-
stwo radiofrekwencji tripolarnej w leczeniu roz-
stepow (6 zabiegéw przeprowadzanych co tydzien)
wystepujacych w obszarze brzucha i gérnej czesci
ud, w grupie 17 kobiet. Wyniki oceniono za pomo-
ca fotografii, pomiaréw masy ciata, gtadkosci roz-
step6ow, objetosci brzucha oraz subiektywnej oce-
ny pacjentek. W pierwszym tygodniu badania u ok.
38% pacjentek wykazano poprawe wygladu roz-
stepéw 0 25-50%, a u ok. 12% poprawa siegneta
51-75% . Natomiast po szesciu tygodniach terapii
wykazano wyzszy stopien poprawy wygladu rozste-
poéw odpowiednioo 51-75% i>75% w tych samych
grupach. W badaniu nie wykazano spadku masy
ciata po wykonaniu sesji zabiegéw, nie odnotowano
réwniez zadnych zmian gtadkosci rozstepéw. Wy-
kazano istotny statystycznie spadek objetosci brzu-
cha (o ok. 2%) oraz wysokie zadowolenie wséréd
65% o0s6b biorgcych udziat w badaniu. W trakcie
zabiegéw obserwowano minimalny rumien oraz
obrzek, trwajgcy maksymalnie do 24 godzin. Zabieg
radiofrekwencji tripolarnej oceniono jako skutecz-
ny w terapii rozstepéw [17].

Mezoterapia igtowa
Zabieg mezoterapii igtowej stosowany jest po-

wszechnie w terapii rozstepéw, cellulitu czy

Tom 74 mnr 7 m2018

tysienia. Polega on na $r6dskérnym lub podskoér-
nym podaniu pojedynczej substancji biologicznie
czynnej lub ich mieszanin w postaci tzw. koktajli.
W terapii rozstepow najczes$ciej stosowanymi sub-
stancjami aktywnymi sg witaminy A, C, i E o dzia-
taniu antyoksydacyjnym i stymulujgcym odbudowe
tkanki tgcznej, atakze aminokwasy (hydroksyproli-
na, glicyna) i hydrolizowane proteiny (kolagen, ela-
styna), przywracajgce odpowiednie napiecie skory.
Ponadto stosowane sg wyciagi roslinne z wakroty
azjatyckiej (Centella asiatica), ktore dzieki obec-
nosci azjatykozydu stymuluja fibroblasty do pro-
dukcji nowych wiékien kolagenowych, atakze kwas
hialuronowy, zwiekszajacy nawilzenie skéry, oraz
regenerujacg witékna kolagenowe krzemionke or-
ganiczng. Zalecane jest wykonanie okoto 4-6 zabie-
goéw w odstepach co 2-4 tygodnie oraz przeprowa-
dzanie 1zabiegu raz w miesigcu przez 3-6 miesiecy
w celu podtrzymania efektu [28]. Przeprowadzo-
no réwniez badania kliniczne skutecznosci leczenia
rozstepow czerwonych za pomocg mezoterapii igto-
wej zwykorzystaniem roztworu kwasu hialurono-
wego, uzyskujgc tagodng poprawe wygladu zmian
(25-50%) [18].

Zabiegi ztuszczajgce

Zabiegi ztuszczajgce z wykorzystaniem peelin-
géw chemicznych (np. kwasu glikolowego, reti-
noidéw, kwasu trichlorooctowego) oraz mecha-
nicznych (mikrodermabrazja) pobudzajg odnowe
komérkowa oraz poprawiajg elastycznosé skéry.

Peelingi chemiczne

Kwas glikolowy

Kwas glikolowy jest a-hydroksykwasem (AHA)
pozyskiwanym z trzciny cukrowej (Saccharum of-
ficinarum), stosowanym w kosmetologii w steze-
niu 20-70% [9]. Kwas glikolowy dziata ztuszczajgco
dzieki zdolnosci do rozrywania wigzan komérko-
wych w skérze oraz regenerujgco poprzez pobudze-
nie syntezy kolagenu i glikozaminoglikanéw [19].
Giebokos$¢ zabiegu z wykorzystaniem kwasu gliko-
lowego zalezy od jego stezenia, czasu aplikacji oraz
pH roztworu. Wyboru stezenia kwasu dokonuje sie
z uwzglednieniem rodzaju cery, miejsca aplikacji
oraz pozadanych efektéw (nawilzenia, regenera-
cji, delikatnego lub silnego ztuszczenia) [6]. W te-
rapii rozstepéw stosuje sie 50-70% roztwory kwa-
su glikolowego w serii 4-8 zabiegéw w odstepach
1-2 tygodniowych [20]. Zabieg z uzyciem kwasu
glikolowego rozpoczyna sie od oczyszczenia i od-
thuszczenia skory oraz zabezpieczenia skéry zdro-
wej. Kwas glikolowy pozostawiany jest na 1-3 mi-
nuty, a nastepnie neutralizowany weglanem sodu
i zmywany wodg. Po zabiegu na rozstepy apliko-
wany jest odzywczy krem lub serum z wysokim
filtrem (SPF 30-50). Stosowanie wysokich stezen
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kwasu glikolowego moze powodowaé: rumien, za-
burzenia pigmentacji, strupki oraz blizny. Przeciw-
wskazaniami do zabiegu z uzyciem AHA sg: infek-
cje ogélnoustrojowe, zakazenie w miejscu zabiegu,
przerwanie ciagtosci naskérka, nadwrazliwo$¢ na
kwasy [20].

Skuteczno$¢ dziatania kwasu glikolowego w te-
rapii rozstepéw badano w grupie 20 os6b (w wieku
16-32 lata) z rozstepami biatymi i czerwonymi, sto-
sujac miejscowg terapie 70% kwasem glikolowym
przez 6 miesiecy. Oceny skutecznos$ci dokonano za
pomocg pomiaréw liczby i szerokosci bruzd na po-
wierzchni rozstepéw (uzywajac mikroskopu ska-
ningowego) oraz zmiany zabarwienia rozstepéw za
pomoca spektrofotometrycznego pomiaru pozio-
mu hemoglobiny i melaniny w obrebie rozstepéw.
Po 6 miesigcach od ostatniego zabiegu wykazano
znaczacy spadek szerokosci bruzd oraz zawartosci
hemoglobiny w grupie 0s6b z czerwonymi rozste-
pami oraz podobng szeroko$¢ bruzd i znaczacy sta-
tystycznie wzrost stezenia melaniny w grupie oséb
z biatymi rozstepami. Po 6 miesigcach terapii uzy-
skano 15% ogdlng poprawe w badanych grupach,
a terapie 70% kwasem glikolowym oceniono jako
skuteczng metode indukujgcg zmiany strukturalne
w obrebie skéry objetej rozstepami [21].

Retinoidy

Retinoidy sg pochodnymi witaminy A niezbed-
nymiw procesach embriogenezy i widzenia. Odpo-
wiadajg takze za prawidtowa funkcje skoéry i ukta-
du odpornosciowego [22]. Wyrdznia sie 3 grupy
retinoidéw: naturalne (retinol, retinal, kwas reti-
nowy w postaci trzech izomeréw: tretynoina, izo-
tretynoina, alitretynoina), syntetyczne monoaro-
matyczne (motretynid, acytretyna, etretynian) oraz
syntetyczne poliaromatyczne retinoidy (adapalen,
beksaroten, tazaroten) [23]. Retionoidy dziatajg po-
przez aktywacje retinoidowych receptoréw jadro-
wych (RAR, RXR), ktérych najwieksza ekspresja
wystepuje w naskdrku, gruczotach tojowych, miesz-
kach wiosowych oraz w komérkach uktadu odpor-
nosciowego [22]. Retinoidy stosowane miejscowo
dziatajg na warstwe naskdrka, wnikajac réwniez do
skory wiasciwej oraz tkanki podskérnej. Regulu-
ja proces keratynizacji naskérka poprzez dziatanie
ztuszczajgce i stymulujgce podziaty mitotyczne ko-
morek warstwy podstawnej. Dodatkowo zmniejszajg
transepidermalng utrate wody. W skdrze wiasciwej
pobudzajg aktywnos¢ fibroblastéw do produkcji no-
wych wibékien kolagenowych i elastynowych, a takze
zwiekszajg synteze proteoglikanéw. Dziatajg hamu-
jaco na metaloproteinazy, ktére degradujg macierz
miedzykomorkowa, atakze stymulujg tworzenie no-
wych naczynh krwiono$nych w obszarze brodawek
skory wiasciwej. Retinoidy powoduja liczne i po-
wazne dziatania niepozadane, takie jak: suchos¢,

422

podraznienie i ztuszczanie skoéry, reakcje fotouczu-
leniowe. Ponadto moga wptywaé niekorzystnie na
ukfad kostno-stawowy, miesniowy oraz na gospo-
darke lipidowa. Ze wzgledu na dziatanie teratogenne
przeciwwskazane sg u kobiet w cigzy i karmigcych
piersig, a podawane u oséb w wieku rozrodczym
wymagajg jednoczesnego stosowania skutecznej
antykoncepcji, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
[23]. W preparatach kosmetycznych aplikowanych
miejscowo najczesciej stosowane sg retinol oraz pal-
mitynian retinylu. Retinol stosowany jest w kosme-
tykach przeciwstarzeniowych, a palmitynian re-
tinylu w terapii leczenia suchej, szorstkiej i mato
elastycznej skéry. W terapii rozstepoéw stosuje sie
zabieg z uzyciem kremu Retinol Yellow Peel, zawie-
rajacy w swoim sktadzie 4% retinolu, 1% retinylu,
10% glikozydu askorbylu oraz 5% niacynamidu. Za-
warty w preparacie retinol reguluje podziaty komor-
kowe w skérze, usuwa martwe komérki poprzez ich
intensywne ztuszczanie, stymuluje produkcje no-
wych wiékien kolagenowych i proteoglikanéw oraz
zwieksza nawilzenie i elastyczno$é skoéry. Retinyl
natomiast reguluje keratynizacje naskérka, zwiek-
sza podziaty mitotyczne komoérek skéry i przyspiesza
jej regeneracje. Glikozyd askorbylu dziata rozjasnia-
jaco. Niacynamid stymuluje produkcje ceramidéw
w skorze, ktére wzmacniajg funkcje barierowa sk6-
ry, zwieksza takze jej elastyczno$é¢ i nawilzenie po-
przez zmniejszenie transepidermalnej utraty wody
[18, 24]. Preparat nanoszony jest na zmiany skérne
i pozostawiany na 10-12 godzin, a nastepnie zmy-
wany woda, a na skére naktadany jest krem fagodza-
co-nattuszczajagcy. Po 24 godzinach od zastosowania
Retinol Yellow Peel skéra staje sie napieta i nastepuje
jej ztuszczanie, ktére trwa 3-4 dni. W terapii rozste-
poéw zalecane jest przeprowadzenie 3-4 zabiegbw,
w odstepach co 2-3 tygodnie.

Badano skuteczno$¢ dziatania 0,1% kwasu reti-
nowego (tretynoiny) podawanego miejscowo (raz
dziennie przez 6 miesiecy) na rozstepy czerwone
u 22 pacjentéw. Przed kazdym zabiegiem wykony-
wano pomiar dtugosci oraz szerokos$ci rozstepow.
Oceny klinicznej dokonano réwniez za pomo-
cg biopsiji, analizy obrazu mikroskopowego zmian,
atakze analizy jakosciowej i iloSciowej widkien ko-
lagenowych oraz elastynowych za pomocg badania
histologicznego. W badaniu wykazano znaczacg po-
prawe 0g6lng rozstep6éw juz po 2 miesigcach stoso-
wania 0,1% tretynoiny. Po sze$ciu miesigcach uzy-
skano istotne statystycznie zmniejszenie dtugosci
rozstepow (o ok. 14%) i ich szerokosci (o ok. 8%)
w poréwnaniu do rozstepéw niepoddanych zabie-
gom. U zadnego z badanych pacjentéw nie odno-
towano pogorszenia wygladu rozstepéw po lecze-
niu 0,1% tretynoing. Nie odnotowano tez zadnych
skutkéw ubocznych po 6-miesiecznej terapii. Nie
wykazano statystycznie istotnej zmiany iloSciowej
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i jakosciowej we widknach kolagenowych i elasty-
nowych. Badania wykazaty, ze zabieg z uzyciem
0,1% kwasu retinowego moze przynies¢ kliniczng
i statystycznie znaczaca poprawe wygladu rozste-
péw czerwonych [25].

Kwas trichlorooctowy

Kwas trichlorooctowy (TCA), stosowany w ste-
zeniu 30-50%, dziata keratoplastycznie i cytotok-
sycznie na komorki skéry. TCA penetruje gteboko
do skoéry wiasciwej, powodujac koagulacje biatek
oraz obumieranie komoérek skéry. Posiada takze sil-
ne dziatanie draznigce. Jego stosowanie nie wymaga
neutralizacji podczas zabiegu. TCA pobudza odno-
we skoéry poprzez stymulacje fibroblastéw do pro-
dukcji wioékien kolagenowych. Zastosowanie TCA
w stezeniu powyzej 45% moze spowodowaé wysta-
pienie obrzekéw, strupéw oraz blizn. Zabieg zuzy-
ciem TCA stosowany jest w terapii blizn potradzi-
kowych i pourazowych, rozstepéw, zmarszczek
oraz przebarwien skérnych. TCAmoze by¢ stosowa-
ny wytacznie przez lekarzy medycyny estetycznej.
W terapii rozstepéw wykorzystuje sie jego wplyw
pobudzajacy na odnowe widkien kolagenowych,
sptycenie zmian oraz uelastycznienie skéry [9].

Badanie oceny skutecznosci 20% TCA po zasto-
sowaniu jednorazowym na rozstepy dojrzate prze-
prowadzono w grupie 11 oséb. Skuteczno$é zabiegu
oceniono na poziomie: naskérka, warstwy brodaw-
kowej i siateczkowe] skory witasciwej oraz na po-
ziomie widkien kolagenowych, wykonujac biopsje
przed i 12 tygodni po zabiegu. Badania wykazaty
istotny statystycznie wzrost proliferacji komoérek
naskérka oraz wzrost liczby wiékien kolagenowych
po zabiegu. Nie wykazano istotnych statystycznie
zmian w warstwie skéry wiasciwej i uznano zabieg
z wykorzystaniem 20% TCA za bezpieczny i sku-
tecznie poprawiajacy wyglad rozstepéw dojrza-
tych [26].

Mikrodermabrazja

Mikrodermabrazja to rodzaj kontrolowanego mi-
kropeelingu, ktéry polega na ztuszczaniu warstwy
rogowej naskérka za pomocg ré6znych materiatéw
$ciernych (m.in. diamentu, korundu). Mikroderma-
brazja w terapii rozstep6w ma na celu pobudzenie
wiékien kolagenowych do ich odbudowy, produkcije
nowych witékien elastycznych poprzez stymulacje
fibroblastéw, a takze sptycenie zmian oraz zwiek-
szenie napiecia i elastycznosci skéry. Zalecane jest
wykonywanie serii 10-20 zabiegéw, w odstepach
co 7-14 dni. Przeciwwskazaniem do zabiegéw sa
uszkodzenia skory i zakazenia w miejscu poddawa-
nym zabiegowi [5].

Badania skutecznosci mikrodermabrazji korun-
dowej w terapii rozstepéw (8 zabiegéw raz w ty-
godniu) przeprowadzono w grupie 8 kobiet. Po
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wykonaniu 4 i 8 zabiegu wykonano biopsje, w celu
analizy histometrycznej i histologicznej skéry. Po
serii zabiegéw u badanych pacjentek zaobserwowa-
no umiarkowang poprawe wygladu rozstepéw. Na-
tomiast w histometrycznej analizie grubosci skory
wykazano zwiekszong gesto$¢ widkien kolageno-
wych oraz bardziej regularne utozenie wigzek ko-
lagenu w skérze wiasciwej objetej zmianami. Nie
wykazano zadnych zmian w obrebie witékien ela-
stynowych. Konkluzja z badan potwierdzita, ze za-
bieg mikrodermabrazji korundowej indukuje zmia-
ny w skorze wiasciwej majace wptyw na poprawe
wygladu rozstepéw [7].

Zabiegi taczone w terapii rozstepow

W celu zwiekszenia efektywnosci terapii roz-
stepéw zaleca sie stosowanie zabiegéw taczonych.
Przeprowadzono badanie, w ktérym poréwnywa-
no skuteczno$¢: miejscowego podania 0,1% tre-
tynoiny w zelu raz dziennie (I), zabiegu mikro-
dermabrazji potgczonego z stosowaniem 30% TCA
(I1), zabiegu mezoterapii z uzyciem kwasu hialu-
ronowego (lll), zabiegu laserem Q-switched Nd-
-YAG (1,064 nm) (IV), mikrodermabrazji w pota-
czeniu z 30% kwasem salicylowym i peelingiem
Retinol Yellow Peel (V). Pie¢dziesieciu badanych
z rozstepami czerwonymi podzielono na 5 grup
po 10 os6b i leczono wybrang terapig w odstepach
15-dniowych przez 2 miesigce, a nastepnie w od-
stepach miesiecznych przez kolejnych 10 miesie-
cy. Oceny klinicznej zmian dokonano za pomoca
zdje¢ w 2 i 6 miesigcu leczenia, a takze po uptywie
roku od rozpoczecia badania. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw wykazano, iz 80% grupy leczo-
nej miejscowo 0,1% tretynoing uzyskata najstabszg
poprawe kliniczng (0-25%)(grupa I) w poréwna-
niu z grupa V, w ktérej 60% badanych uzyskato po-
prawe stopnia $redniego na poziomie 50-75% . Na-
tomiast wiekszo$¢ pacjentéw z grupy I1, Il oraz IV
uzyskata poprawe tagodng (25-50%). Na podsta-
wie przeprowadzonego badania wykazano, ze za-
biegi taczone stosowane w terapii rozstepéw dajg
lepsze rezultaty w poréwnaniu z pojedynczymi za-
biegami [18].

Substancje pochodzenia roslinnego

i witaminy stosowane w terapii

rozstepow

Wspomagajagco w leczeniu rozstepéw stosowa-
ne sg substancje pochodzenia roslinnego o dzia-
faniu regenerujacym, uelastyczniajgcym i ujedr-
niajagcym skoére. Poprawiajg one strukture tkanki
facznej poprzez pobudzenie fibroblastéw do pro-
dukcji nowych witékien kolagenowych, a poprzez
zwiekszenie liczby podziatéw komérkowych ské-
ry, przyspieszajajej regeneracje. Stosowane sg takze
substancje nawilzajace (wigzace wode w naskérku,
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zmniejszajgce transepidermalng utrate wody) i od-
zywcze, ktére wspomagajg odbudowe komérek
skory (tabela 2) [5].

W preparatach kosmetycznych przeciw rozste-
pom stosowane sg wyciggi z wakroty azjatyckiej
(Centella asiatica). Zawarte w korzeniu oraz li$-
ciach szczeg6lnie triterpenowe saponiny i azjaty-
kozydy, ale takze olejek eteryczny, monoterpeny,
seskwiterpeny, garbniki, flawonoidy (kwercyty-
na, kemferol), fitosterole (beta-sitosterol, stigma-
sterol, kampesterol), zwiazki kumarynowe, ami-
nokwasy (lizyna, alanina, fenyloalanina, seryna,
kwas glutaminowy, kwas asparaginowy), zywi-
ce, witaminy A, C, K, E oraz duze ilosci magnezu,
stymuluja fibroblasty do produkcji nowych wté-
kien kolagenowych, indukujg przebudowe macie-
rzy zewnatrzkomdérkowej, dziatajg przeciwzapalnie
oraz poprawiajg mikrokrazenie skérne [27]. Badano
skuteczno$¢ dziatania kremu zawierajacego wyciag
zwakroty azjatyckiej w grupie kobiet z niewielkimi
czerwonymi rozstepami oraz ciezarnych kobiet bez
rozstepow. Po 15 miesigcach terapii wykazano za-
hamowanie rozszerzania sie rozstepéw w grupie ko-
biet z niewielkimi rozstepami oraz brak pojawiania
sie rozstepOw na brzuchu u kobiet w cigzy. Wyciag
zwakroty azjatyckiej uznano za skuteczny w prze-
ciwdziataniu powstawania rozstepéw i hamowaniu
rozwoju zmian juz istniejgcych [28].

Wspomagajgco w leczeniu rozstepow stosuje sie
bogaty w hyperycyne, flawonoidy (hiperozyd, ru-
tyne, kwercytryne, izokwercytryne), fitosterole
i garbniki katechinowe wyciag z kwiatéw dziuraw-
ca zwyczajnego (Hypericumperforatum) [29]. Sub-
stancje zawarte w wyciggu z dziurawca uszczelnig
$ciany naczyn krwionos$nych, stymulujg komér-
ki skéry do podziatéw i dziatajg regenerujgco [30].

W terapii rozstepéw wykorzystuje sie réwniez
wiasciwosci ziela przywrotnika pospolitego (Alche-
milla vulgaris), bogatego w flawonoidy (kwerce-
tyne), kwas askorbinowy, garbniki, saponiny, po-
lifenole (pedunkulaging, lewigatyne, agrimonine,
alchemilling). Wyciag z ziela przywrotnika pospoli-
tego wykazuje dziatanie ochronne na tkanke tagczng
i zapobiega uszkodzeniom widkien elastycznych [5].

Kolejnym surowcem roslinnym, wykorzysty-
wanym wspomagajaco w terapii rozstepéw, jest
ziele skrzypu polnego (Equisetum arvense). Zie-
le skrzypu zawiera flawonoidy (ekwizetryne, izo-
kwercetyne), saponiny, fitosterole, kwas askorbo-
wy, aprzede wszystkim organiczne i nieorganiczne
zwiazki krzemu, ktére regenerujg tkanke taczng
skoéry oraz prowadza do poprawy jej elastyczno-
$ci i napiecia. Zwiazki te dziatajg takze dotleniaja-
co, rewitalizujgco i remineralizujgco na skére [31].

Oproécz wyciggéw roslinnych z catych lub cze$-
ci roslin w terapii rozstepdw stosuje sie substancje

Tabela 2. Przeglad wybranych preparatéw dermokosmetycznych stosowanych wspomagajaco w leczeniu rozstepéw (opracowanie
wiasne na podstawie danych podanych przez producentéw).

Nazwa handlowa i posta¢

Bio-oil, olejek

Elancyl, olejek przeciw rozstepom

LBiotica Evolet, krem na blizny

i rozstepy

Lierac Phytolastil Gel, zel

Oillan Mama, koncentrat redukujacy

rozstepy

Palmers Cocoa,

krem przeciw rozstepom
Pharmaceris M Tocoreduct forte, krem

Sylveco, nawilzajacy balsam

na rozstepy

Totpa Dermo Body, Mum

Ziaja Mamma Mia, krem przeciw

rozstepom

Sktadniki aktywne Skuteczno$c¢ Producent
w badaniach klinicznych
olejek z nagietka, lawendowy, rozmarynowy i rumiankowy, witaminy A i E, tak12 Cederroth
olej sojowy
oleje z wiesiotka dwuletniego, krokosza barwierskiego i Inicznika siewnego, tak3 Pierre Fabre Dermo-Cosmetic
witamina E
olejek z nasion dzikiej rézy, masa pertowa, D-panthenol nie Alfamedis
wyciagi z przywrotnika pospolitego, bluszczu zwyczajnego, skrzypu polnego tak4 Lierac
oleje sojowy icanola, witamina E, alantoina, ekstrakt z lukrecji gtadkiej nie Oceanic
masto kakaowe, masto Shea, witamina E, kolagen, elastyna, ekstrakt nie E.T.Browne Drug Co
z wakroty azjatyckiej, olejek ze stodkich migdatéw, olejek arganowy
masto Shea, witamina E, proteiny z dyni zwyczajnej taks Lab.Kosmetyczne Dr Irena Eris
betulina, ekstrakt z lukrecji gtadkiej, oleje z wiesiotka dwuletniego iz pestek nie Sylveco
winogron, witamina E, masto kakaowe
wyciagi z przywrotnika pospolitego, skrzypu polnego ijezéwki purpurowej, nie Torf Corporation
masto Shea
ekstrakt z wakroty azjatyckiej, hydroksyprolina, D-panthenol, masto Shea, nie Ziaja
witamina A

1. Bio-Oil. Photobiology Laboratory of the Medical University of South Africa.2005. URL https://www.blo-oll.com/sg/sg-en/orlglnal/clinical-trlals/stretch-mark-study-2005/

(stam z 31.05.2018 r.)

2. Bio-Oil. proDERM institute for applied dermatological research, Hamburg, Germany 2010. URL https://www.bio-oil.com/sg/sg-en/original/clinical-trials/stretch-mark-
study-2010 (stam z 31.05.2018 r.)

3. https://www.elancyl.com/pl-pl/olejek-przeciw-rozstepomsbenef (stam z 31.05.2018 r.)

4.  http://www. lierac.com.pl/index.php/cialo/potrzeby/zapobieganie-korygowanie-rozstepow/phytolastil-solute.htm| (stam z 31.05.2018 r.)

5. https://pharmaceris.pl/pl/product/preparat-zmniejszajacy-istniejace-rozstepy-i-blizny-poporodowe-tocoreduct-forte/ (stam z 31.05.2018 r.)
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FARMAKOLOGIA KLINICZNA

izolowane z roslin, np. olej z nasion soi (Glycine
max), ktéry zawiera niezbedne nienasycone kwa-
sy ttuszczowe (NNKT) oraz fitoestrogeny, zblizone
budowa do zenskich hormonéw piciowych. NNKT
dziatajg zmiekczajaco, regenerujgco i nawilzajaco na
skére, natomiast fitoestrogeny wykazujg aktywnosé
przeciwzapalng, stymuluja fibroblasty do produk-
cji widkien elastycznych, zapobiegajagc tym samym
uszkodzeniom tkanki tgcznej, a poprzez stymula-
cje produkcji mukopolisacharydéw, m.in. kwasu
hialuronowego, utrzymujg prawidtowe nawilze-
nie skéry [31].

W terapii rozstepdw stosuje sie takze oleje z na-
sion wiesiotka dziwnego (OenotheraParadowa) lub
wiesiotka dwuletniego (Oenotherabiennia), zawie-
rajace duze ilosci NNKT (np. kwasu gamma-linole-
nowego, kwasu cis-linolowego) oraz polifenoli. Olej
z wiesiotka ma wiasciwosci nawilzajace, odzywcze
i regenerujace [31].

Duze znaczenie w kosmetologii ma stosowanie
masta Shea (masto Karite) pozyskiwanego z nasion
mastosza Parka (Vitellariaparadoxa), ktére zawiera
duze ilo$ci zywic, kwasu oleinowego i stearynowe-
go [32]. Sktadniki te chronia warstwe rogowa przed
utratg wody, a takze uzupetniajg cement miedzy-
komérkowy, zapewniajgc skérze odpowiednie na-
wilzenie, elastycznos$é ijedrnosé. Masto Shea dziata
takze jako naturalny filtr, chronigcy przed promie-
niowaniem UV. W terapii rozstepdw stosowane jest
ze wzgledu na swoje wiasciwosci zmiekczajace, re-
generujagce i odzywcze [31].

W preparatach polecanych do terapii rozstepéw
wykorzystywana jest takze alantoina, naturalnie
wystepujaca w tupinach kasztanowca zwyczajne-
go (Aesculus hippocastanum), tuskach ryzu (Oryza
sativa), lisciach zywokostu lekarskiego (Symphy-
tum officinale) oraz kietkach zbéz. Alantoina przy-
spiesza podziaty komérkowe, dziata tagodzaco, re-
generujaco i lekko keratolitycznie [29].

Wiele witamin istotnie poprawia wyglad skéry
z rozstepami, a szczeg6lng role przypisuje sie wi-
taminom Ci E. Z tego wzgledu w dermokosme-
tykach stosowanych w terapii rozstepéw wyko-
rzystuje sie surowce roslinne bedace naturalnym,
bogatym Zrédtem tych witamin. Witamina C wy-
stepuje w znacznych ilosciach w owocach czarne-
go bzu (Sambucus nigra) i dzikiej rézy (Rosa ca-
nina), a takze zielu pokrzywy zwyczajnej (Urtica
dioica). Witamina ta uczestniczy w syntezie wiékien
kolagenowych i stosowana jest w celu utrzyma-
nia prawidtowej struktury tkanki tacznej. Ponad-
to wzmacnia $ciany kapilar i zmniejsza ich kru-
chos$é. Posiada takze dziatanie rozjasniajace. W celu
zwiekszenia gtebokosci jej przenikania w kosme-
tykach stosowana jest w postaci fosforanu kwasu
askorbinowego, palmitynianu kwasu askorbinowe-
go lub w formie liposomalnej. Regularne stosowanie
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takich preparatéw wzmacnia mechaniczne struktu-
re skéry, a poprzez dziatanie rozjasniajace powoduje
zmniejszenie widocznosci rozstepéw [31]. Witami-
naEjest witaming rozpuszczalng w ttuszczach, po-
wszechnie wystepujgca w olejach, m.in. z awokado
(Persea americana), arachidowym i wiesiotkowym.
Stanowiac wazny komponent cementu miedzyko-
morkowego, zapobiega nadmiernej transepider-
malnej utracie wody z naskérka. Odpowiada za na-
wilzenie, elastyczno$¢ ijedrnos¢ skéry. Usprawnia
takze mikrokrazenie skérne i wzmacnia strukture
tkanki tacznej. Stanowi silny antyoksydant, chro-
nigc m.in. witamine Ci NNKT przed utlenieniem,
a takze przed dziataniem promieniowania UV. Sto-
sowanajest w leczeniu blizn, rozstepéw, w kosme-
tykach dla cery dojrzatej i suchej [31].

Podsumowanie

Rozstepy sg wynikiem trwatego uszkodzenia
tkanki tacznej skoéry i stanowig istotny defekt este-
tyczny. Na obecnym etapie badan brak jest szcze-
gbétowych badan klinicznych na temat skuteczno-
$ci dziatania zaréwno zabiegéw kosmetycznych,
jak i surowcéw roslinnych badz izolowanych z nich
substancji aktywnych, na rézne stadia zaawansowa-
nia rozstepow. Podkresla sie jednak znaczenie prze-
prowadzania takich badan, tym bardziej ze obecnie
brak jest na rynku farmaceutycznym lekéw sku-
tecznych w terapii rozstepéw. W przypadku roz-
stepéw wazne znaczenie ma profilaktyka oraz szyb-
kie podjecie terapii w przypadku ich wystgpienia, ze
wzgledu na duzo wieksza podatno$¢ niedojrzatych
zmian na stosowane postepowanie. W $wietle pro-
wadzonych badan wydaje sie, ze laseroterapia abla-
cyjnainieablacyjna majg udowodniong skutecznos¢
jako mozliwe zabiegi kosmetyczne oraz medycy-
ny estetycznej. Natomiast zabiegi z uzyciem radio-
frekwencji tripolarnej, pulsacyjnego lasera barw-
nikowego, mezoterapii iglowej oraz ztuszczajgce
z zastosowaniem retinoidéw wykazujg mozliwe
skuteczne dziatanie w terapii rozstepéw. Dane lite-
raturowe wskazujg rowniez, ze terapia ztozona jest
skuteczniejszg forma postepowania w leczeniu roz-
stepéw w poréwnaniu z monoterapia. Jako terapie
wspomagajacg mozna poleci¢ preparaty zawieraja-
ce sktadniki roslinne oraz witaminy Ci E o dziataniu
regenerujacym i uelastyczniajgcym. Sposréd roslin-
nych surowcéw tylko wakrota azjatycka wykazuje
skuteczno$¢ potwierdzong badaniami naukowymi.
Natomiast dla pozostatych substancji pochodzenia
ros$linnego istniejg przestanki na temat mozliwosci
ich zastosowania oraz skutecznego dziatania w te-
rapii rozstepow.

Rozstepom nalezy przede wszystkim zapobie-
gaé. W tym celu nalezy dbaé¢ o odpowiednie nawil-
zenie i natluszczenie skéry. Aby uniknaé rozstepéw
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warto siega¢ po peelingi, ktére sprawia, ze der-
mokosmetyki o dziataniu nawilzajgcym i nattusz-
czajagcym fatwiej wnikng w skére. Dobre efekty na
rozstepy przynosza tez masaze, ktére mozna wy-
konywaé¢ samodzielnie w domu. W chwili obecnej
brak jest szczegétowych badan klinicznych na te-
mat skutecznosci zar6wno zabiegéw kosmetycz-
nych, jak i dziatania surowcéw roslinnych lub izo-
lowanych z nich substancji biologicznie aktywnych
na rézne stadia zaawansowania rozstepéw. Obser-
wuje sie jednak najwyzsza skutecznos¢ terapii tych
nieodwracalnych zmian tkanki fgcznej skoéry, je-
§li zostanie ona wdrozona w czasie, gdy wystepu-
ja zmiany $wieze.

Otrzymano: 2018.06.04 m Zaakceptowano: 2018.06.29
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