Powierzchowne peelingi chemiczne

Typowe peelingi medyczne stosowane w tradziku pospolitym oparte sg na réznego rodzaju kwasach,
m.in.salicylowym , glikolowym, pirogronowym czy migdatowym, kwasach owocowych, ale tez
np.retinoidy (pochodne wit.A-tak, podobne substancje zawiera m.in. Locacid czy Retin A!) stosowane
w réznych stezeniach (czesto wtasnie zastosowane stezenia kwasdw odrdzniajg peelingi lekarskie od
kosmetycznych).

Ich dziatanie jest wielokierunkowe:

e Ztuszczajg w sposdb kontrolowany okreslone warstwy naskdrka, usuwajac powierzchowne
przebarwienia i nieréwnosci, udrazniajg ujscia gruczotéw tojowych; w efekcie poprawiaja
fakture skéry, zwezaja pory i obnizajg wydzielanie toju

e Majg dziatanie przeciwzapalne

o Zwiekszaja, (cho¢ najczesciej krétkotrwale) penetracje innych podawanych miejscowo
Srodkow w gtab skoéry.

Skuteczno$¢ dziatania peelingdw na zmiany tradzikowe zalezy przede wszystkim od rodzaju
wystepujacych u pacjenta wykwitéw. | tak:

e Najszybsze i najbardziej spektakularne efekty peelingdw mozemy zaobserwowac stosujac je
w tradziku zaskornikowym. Ich dziatanie zblizone jest do efektéw terapii miejscowymi
retinoidami, (ktdre sg uwazane za tzw.”ztoty standard terapeutyczny”), przy czym efekt jest
po prostu szybszy no i nie wymaga codziennych zabiegéw ,,smarowania”. Do leczenia
zaskornikow szczegdlnie polecany jest kwas glikolowy i salicylowy, a takze kombinacje kwasu
glikolowego, mlekowego i migdatowego.

e Dobre wyniki obserwuje sie rowniez w przypadku grudek zapalnych, niemniej zdarzajg sie
zaostrzenia tradziku po zastosowaniu peelingéw z kwasem glikolowym.

e W przypadku krost wyniki sg znacznie gorsze. Prawdopodobnie zalezy to od gtebokosci
naciekow.

e W gtebokich zmianach tradzikowych (cysty, nacieki) wiekszo$¢ autoréw nie zaleca stosowania
peelingdw powierzchownych ze wzgledu na ich nieefektywnosc.

e Peelingi mozna stosowac nie tylko na twarz., lecz takze na-czesto ,zanieczyszczone” —plecy.
Tu mozna zastosowac peeling pirogronowy lub salicylowy, z tym, ze w wyzszych stezeniach.

W przypadku tojotoku dobre wyniki daje zastosowanie peelingdw z kwasem pirogronowym i
salicylowym. Sg one skuteczne rowniez w terapiach podtrzymujacych, stosowanych jako kontynuacja
leczenia; tu obserwuje sie réwniez duzg popularnosé¢ kwasu migdatowego. Kwas migdatowy ma
delikatniejsze dziatanie, stad polecany jest szczegdlnie do mtodej, delikatnej i wrazliwej skory oraz
jesli ma to by¢ nasz pierwszy zabieg tego typu.

Peelingi stosuje sie rowniez do usuwania przebarwien (tu np. bardzo skuteczny Cosmelan) i blizn
potrgdzikowych.

Stosowanie peelingdw wymaga od lekarza-czy kosmetologa-doswiadczenia, a od pacjenta-
wspotpracy i stosowania sie do zalecen. Np. czesto zaleca sie stosowanie kremoéw z



niskoprocentowym kwasem danego typu jako przygotowanie do zabiegu a po zabiegu bardzo istotne
jest konsekwentne stosowanie kremu z filtrem. Nalezy rowniez pamietaé, ze, miedzy innymi:

e istnieje szereg ograniczen w stosowaniu peelingdw leczniczych- wiele z nich jest
niewskazanych w ,,stonecznych” porach roku,

e nie powinno sie ich stosowaé u pan w cigzy i karmigcych piersig;

e mogg wystgpic ktopoty u 0séb z alergiami czy zaburzeniami odpornosci ( rozsiew opryszczki)

e nie wszystkie peelingi sg przyjemne dla pacjenta-np. natozony peeling salicylowy do$¢ mocno
,szczypie” ,

e po wykonanym peelingu skéra przez kilka dni sie ztuszcza-moze by¢ konieczne L4

e peelingi , nie komponujg sie” z niektdrymi innymi zabiegami leczniczymi czy pielegnacyjnymi-
wymagany jest odstep czasowy.

e |stotna uwaga: jezeli chcemy wykonaé peeling w miejscu, gdzie mamy znamie barwnikowe
(lub inny ,,niezidentyfikowany twér skérny”), bezpieczniej jest wczesniej wykonac
dermatoskopie.

Podsumowujac, peelingi, jako jedyna forma leczenia mogg byc¢ stosowane w tradziku
zaskornikowym. W pozostatych postaciach powinny by¢ kontynuacjg stosowanego terapii
farmakologicznej (miejscowej lub doustnej) — m.in. celem leczenia powstatych przebarwien i
blizn-oraz celem zapobiegania nawrotom. Innym wskazaniem jest pojawianie sie okresowo po
zastosowaniu terapii doustnej pojedynczych zmian typu grudki i krosty. Pomiedzy zabiegami
powinna by¢ prowadzona prawidtowa pielegnacja skéry i terapia miejscowa.
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