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Peeling fenolowy jest zaliczany
do peelingow chemicznych
gtebokich.

Peeling gteboki jest zabiegiem ,w ktorym
dochodzi do uszkodzenia srodkowej czesci
warstwy siateczkowej skory wiasciwej.
Uszkadzane sg kolejno warstwy: naskorka
tj.,warstwa rogowa, ziarnista, kolczysta,
podstawna oraz skory wiasciwej warstwa
brodawkowata, gorna i srodkowa czesc warstwy.
Siateczkowatej. Peelingi gtebokie pozwalajg na
usuniecie blizn, przebarwien, gtebszych
zmarszczek . Nalezy pamietac aby pozbyc sie
niektorych zmarszczek sam peeling nie wystarczy!



Skiad peelingu fenolowego Baker-
Gordona

Fenol jest to kwas karbolowy  ktory to jest gtownym sktadnikiem w
peelingach chemicznych, penetrUJe do warstwy: siateczkowej skory
wiasciwej. Dzieki temu mozna usungc nawet najciezsze uszkodzenia
POStONECZNE.

W roku' 1867 opublikowano doniesienie w ktorym Lister opisuje
bakteriobojcze wiasciwosci tego zwigzku chemlcznego Fenol w
stezeniu 1 % wykazuje wiasciwosci bakteriostatyczne natomiast
bardziej stezone roztwory majq dziatanie bakteriobojcze. Fenol ma
wiasciwosci znieczulajace poprzez oddziatywanie na zakonczenia
nerwowe. Postac ptynna fenolu 88% jest wodnym roztworem, jest
On rozpuszczalny W olejach i ttuszczach. Jest tatwy do usuniecia z
powierzchni skory za pomoca gliceryny: ,0lejow roslinnych i 50%
roztworu alkoholu. Dodatek soli w roztworze fenolu Zzmniejsza
rozpuszczalnosc i zwieksza aktywnosc tego zwigzku.

Natomiast przeciwny efekt nastepuje po dodaniu alkeholu | z tez
powodu stosowany. jest do zmywania hadmiaru fenolu podczas
zdejmowania paznokcia. Poniewaz podstawowym warunkiem
zapewniajacym powodzenie peelingu jest petna kontrola nad
procesem ztuszczania naskorka, alkohol nie jest dodawany do
roztworow fenolu.



Fenol jest szybko resorbowany: z
powierzchni skory.

Warunkiem powodzenia peelingu chemicznego jest petna kontrola nad
przebiegiem procesu ztuszczania skory. Cel ten moze zostac osiggniety tylko
pod warunkiem doktadnego poznania zachodzgcych zmian histologicznych
w skorze pod wptywem srodkow ztuszczajacych.

Rownie istotna jest umiejetnosc przewidywania reakcji w. zaleznosci od typu
skory i obecnosci zmian wywotanych promieniowaniem stonecznym.
Pomimo wysitkow: zmierzajacych do wprowadzania standardow taczacych
wiedze na temat gtebokosci zmian skornych oraz gtebokosci penetracii
srodka ztuszczajacego, w dalszym ciggu nie udaje sie catkowicie
wyeliminowac powikitan.

Procesu ztuszczania Wywotanego peelingiem chemicznym nie mozna
porownac do uszkodzenia termicznego skory. Roznicowanie miedzy
oparzeniami pierwszego oraz drugiego stopnia nie opiera sie ani na
wystepowaniu rumienia skory, ani na tworzeniu pecherzykow nad warstwg
podstawng lub pod naskorkiem. W przypadku oparzen bardziej logiczne
wydaje sie zastosowanie klasyfikacji opartej na objawach klinicznych. Z
kolei ta sama klasyfikacja zastosowana do peelingu chemicznego nie
koreluje z charakterem zmian histologicznych wywotanych pod wptywem
srodkow ztuszczajacych.



Przypadki powikian !

Ilosc powiktan wzrasta wraz ze
zwiekszeniem gtebokosci peelingu.
Najczestszymi btedami popetnianymi saq:
nieprawidtowy sposob przygotowania
preparatu lub przygotowanie srodka
Ziuszczajqcego o niewtasciwym sktadzie
badz przypadkowe rozlanie preparatu!



Powiktania peelingu fenolowego

Zaburzenia barwnikowe skory
Bliznowacenie

Infekcja

Diugo utrzymujacy: sie rumien lub swiad
Kontaktowe zapalenie skory.

Utrata prawidtowego rysunku powierzchni skory (zaburzenia
poletkowania)

Prosaki

Tradzik

Nadwrazliwosc na zimno

Niewtasciwe relacje na linii lekarz-pacjent
Zanik skory.

Zaburzenia rytmu serca

Obrzek krtani

Zaostrzenie wspotistniejgcych chorob skory.
Zespot wstrzgsu toksycznego



Infekcje po peelingu chemicznym

Zakazenie

Powiktania infekcyjne po peelingu chemicznym wystepuja niezwykle rzadko
gdyz fenol ma wtasciwosci bakteriobojcze i w zwigzku z tym nie moze byc
zrodtem infekcji. Sterylne sg rowniez opatrunki chirurgiczne
wykorzystywane do zabiegu.

Najlepszym zabezpieczeniem przed infekcjq jest zapobieganiu tworzenia sie
strupow. Mozna to 0siggnac Eoprzez odpowiednie nawilzanie skory.
Stosowanie masci okluzyjnych moze w. rzadkich przypadka przyczynic sie do
rozZWoju zapalenia mieszkow wiosowych. Zmiany te bywajg wtornie
zakazone gronkowceami lub paciorkowcami. W tych przypadkach konieczne
jest zastosowanie antybiotykow opornych na dziatanie penicylinazy.

Diagnostyka powinna obejmowac hodowle drobnoustrojow zgodnie z
antybiogramem. Powyzszy schemat postepowania obowigzuje rowniez w
przypadku nagtego zaostrzenia przebiegu trgdziku.



/Zakazenie bakteriami Pseudomonas

Tego typu zakazenia sg leczone za pomoca podawanej
doustnie aproﬂoksacKny Zakazeniom sprzyﬂaja btedy w
plelebgnaCJl skory w okresie gojenia. Ze wzgledu na
ostabienie bariery skornej do infekcji moze dojsc rowniez
W gabinecie dermatologicznym.

Bezpiecznym tanim jak i skutecznym, srodkiem do
Frzemywanla twarzy. jest roztwor 505kwasu octowego

b ocet winny rozcienczony woda W stosunku 1:1
preparat stosuje sie dwa razy dziennie.

W przeciwienstwie do przypadkow wtornego
zliszajowacenia pojawiajacych sie mogq towarzyszyc:
bole migsni, przekrwienie bton sluzowych oraz objawy
upodledzenia funkcji nerek, watroby, osrodkowego

uktadu herwowedo oraz nlepraW|d+owe parametry.
hematologiczne.



Zakazenie bakteriami Pseudomonas
spowodowane niewtasciwag
pielegnacjq skory: po zabiegu.




Zakazenie wirusem Herpes Simplex

Peeling fenolowy jak i kazdy inny. moze spowodowac reaktywacje zakazenia Herpes
Simplex. Objawem rozpoczynajgcej sie infekcji jest bol o nasileniu przekraczajacym
typowe dolegliwosci po peelingu.

U pacjentow z wywiadem,wskazuiqcym na przebycie opryszczki ZWchajnej mozna w
okresie gojenia zastosowac profilaktycznie 2 g acyklowiru w pieciu dawkach
podzielonych przez piec kolejnych dni. Skutecznymi srodkami przeciwwirusowymi Sg
takze walacyklowir HCl w dawce 500mg dwa razy dziennie lub famcyklowir w dawce
500mg trzy razy dziennie.

Terapia ta jest szczegolnie wskazana po gtebokim peelingu fenolem. Pierwszg dawke
nalezy podac w pierwszym dniu zabiegu. Nie ma potrzeby run(nowego wdrazania
profilaktyki przeciwwirusowej poniewaz nie zaobserwowano bliznowacenia po
nawrocie opryszczki zwyktej. Aktywna infekcja po zabiegu powinna byc leczona
odpowiednio duzymi dawkami lekow przeciwwirusowych.

Przed wprowadzeniem na rgnek acyklowiru opryszczka zwyczajna byta powaznym
powiktaniem. Jedyng metodg leczenia byty wtedy doustne kortykosterydy podawane
W celu zmniejszenia odczynu zapalnego oraz antybiotykoterapia majgca zapobiegac
wtornym zakazeniom. Fragmenty twarzy podatne na wystgpienie zmian
opryszczkowych byty poddawane zabiegowi peelingu lub dermabrazji dopiero po
wygdojeniu pozostatej powierzchni skory. Stosowanie opisanych powyzej srodkow
sprawiato, ze bliznowacenie po zakazeniu Wirusem OpryszczKi zdarzato sie rzadko.
Ciggle natomiast pojawiat sie dylemat, czy doustne stosowanie kortykosteroidow nie
spowoduje uogolnionego zakazenia. Pacjenci, u ktorych w: okresie gojenia doszto do
ierwotnego zakazenia opryszczkowego majq nasilone dolegliwosci bolowe,
podwyzszong temperature ciata oraz powiekszone wezty chtonne. W tych
przypadkach istniejg wskazania do dozylnego stosowania lekow. przeciwwirusowych.



Zapalenie rogowki wywotane
wirusem Epsteina-bart

Cztery dni po peelingu fenolem Bakera zaobserwowano
zapalenie rogowki wywotane przez wirus Epsteina —Bart.
Choroba ta manifestuje sie nieostrym widzeniem,
gorgczkq oraz bolem stawow.

Po zastosowaniu kropli do oczu z prednizolonem udato
sie uzyskac remisje choroby. Jednak po kilku miesigcach
wystapity: nawroty, ktorych skutkiem byto powstanie
blizn rogowki. W tym czasie w. Sposob ciagty podawano
acyklowir. Wydaje sie ,ze czynnikiem odpowiedzialnym
za indukcje wirusa w obrebie rogowki jest ole;
krotonowy. Dzieje sie tak u okoto 10% seropozytywnych
0SOoDb.



Kandydiaza

Naskorek poddany dziataniu srodka ztuszczajacego oraz
rézygnacja z zastosowania okluzji zapobiegajq
wystapieniu drozdzycy. Z kolei doustna
antybiotykoterapia oraz uzycie masci
przeciwbakteryjnych lub preparatow o wiasciwosciach
okluzyjnych moze sprzyjac zakazeniu grzybami.

We wszystkich przypadkach opoznionego procesu
gojenia po peelingu nalezy zastosowac krotkie leczenie
podawanymi ogolnie srodkami przeciwdrozdzakowymi
np.ketokonazol podawany 200mg przez siedem dni



Przewlekty rumien i przewlekdy
Swigd skory

W zaleznosci od rodzaju srodka ztuszczajacego rumien utrzymuje sie przez 30-90 dni od
zabiegu. Po peelingu powierzchownym okres ten wynosi 14-30 dni, po peelingu srednio
gtebo im 30-60 dni, natomiast po peelingu gtebokim okoto 90 dni.

W niektorych przypadkach rumien utrzymuje sie dtuzej, szczegolnie wtedy gdy przed lub po
zabiegu stosowano np.tretynoine. Na dtugosc wystepowania rumienia ma takze wptyw
spozywanie alkoholu, wystepowanie traﬁlmku rozowatego oraz leczenie izotretynoing. Zmiany. te
nigdy nie sg trwate, Jednak w. niektorych przypadkach rumien moze pojawiac sie przejsciowo
nawet do 4 lat po zablegu

Przewlekty rumien po powtarzanych peelingach z uzKaem rezorcynolu powinien wzbudzic
podejrzenie wystepowania kontaktowego zapalenia skory. Rumlen po zabiegach wyag’radzanla
skory z uzyciem lasera utrzymuje sie dtuzej niz po peelingu chemicznym. W przypadku
wystgpienia tego typu pOW|kJran stosuje sie 2,5% zawiesine z hydrokortyzonem Iub kremy.
zawierajgce niefluorowane kortykosteroidy. Mozna tez zastosowac leki przeciwhistaminowe,
wdrozenie krotkiej terapii kortykosteroidami podawanymi ogolnie, opatrunkow z zelem
silikonowym oraz kamuflowanie za pomoca makijazu o barwie pozwalajacej zamaskowac
defekty skory.

Stosowanie fluorowanych steroidow moze doprowadzi€ do zaniku skory i teleangiektazji.
Natomiast dtugotrwata terapia kortykosteroidami podawanymi ogolnie moze doprowadzic do
zaniku skory. i teleangiektazji. Z kolei diugotrwata terapia kortykosteroidami podawanymi
ogolnie moze byc przyczyng hiperkortykosteroidemii zespot Cushinga', zahamowanie osi
przysadkowo-nadnerczowej. Jesli jednoczesnie wystepuje naciek, terapla powinna zostac
ukierunkowana na przeciwdziatanie powstawaniu blizn, a nie na leczenie rumienia skory.



Przewlekty rumien i przewlekty
swigd skory ca

Natomiast swiad w okresie reepitelializacji jest normalnym objawem.
ZaZWyCcza] ustepu[]e po okoto 30 dniach od zabiegu. Pestepowanie
terapeutyczne polega na podawaniu ma’chh dawek aspiryny i
propanolu oraz wczesniej wymienionych lekow. Swigd pojawiajacy.
Sie W okresie gojenia skory moze byc takze objawem kontaktowe
zapalenia skory wywotanego masciami qu(wanyml do pielegnacji
skory. Obraz zmian chorobowych w kontaktowym zapaleniu skory
obejmuje rowniez opoznione gOfenle nasilony rumien oraz krostki w
ujsciach mieszkow wtosowych zlokalizowane na szyi a takze poza
leczonym obszarem skory. W tych przypadkach zaleca sie
zastgpienie masci mastem roslinnym - Crisco vegetable shortening
lub wazeling i dwu- lub trzydniowg doustng teragle prednizonem w
dawce 40 mg/dobe. Rumien i swigd moga g/ awami uczulenia
na srodki powierzchniowoczynne, uzywane do prania poscieli.



Zaburzenia poletkowania

Skutkiem wynikajacym z usuniecia
warstwy rogowej naskorka moze byc
nowiekszenie porow skory. Zmiany bywajq
vardziej widoczne u pacjentow z cerq
ojotokowg. Jednoczesnie skora moze byc
Dardziej uwrazliwiona na zimno: | wiattr.
Jest to reakcja przemijajacal

A




Krotka historia peelingu
fenolowego

Peelingi fenolowe po raz pierwszy zastosowano
w 1882.r,jednak dopiero od 1962.r zapisaty. sie
do zabiegow. stosowanych w: Medycynie
Estetycznej i Chirurgii Plastycznej dzieki tzw.
Baker-Gordon Formula czyli',,Formuta peelingu
fenolowego Bakera”, ktorg opracowat dr.Baker.
Pomimo iz byta | jest to metoda najbardziej
drastyczna przynosita zadowalajgce efekty
lecznicze.




W latach 90 zaczeto stosowac nag)mocnlejszy z peelingow
fenolowych tzw. Exoderm, ktory byt obarczony bardzo duzym
ryzykiem powiktan w trakcie za legu jak I po nim. Stosowany
byt rzadko i gtownie w. klinikach chirurgii plastycznej pod
kontrolg lekarska.

Peeling ten najbezpieczniej stosowac na skore twarzy, gdyz
skora twarzy posiada najwiekszq ilos¢ w. stosunku do
powierzchni liczbe gruczotow tojowych i stad posiada wiekszg
mozliwosc regeneracii.

Zabieg ten nalezy wykonywac w: znieczuleniu ogolnym z
powodu duzej; mwazy{nosu PO wykonanym zabiegu na twarz
nalezy natozyc specjalny opatrunek gdyz twarz jest
Zaczerwieniona I obrzeknieta.

Pacjent powinien pozostac 1 dobe po zabiegu. Absencja
wynosi zwykle 10 dni skora w. ciggu miesigca odzyskuje
naturalny koloryt. Najczestszym mozliwym: powiktaniem jest
infekcja dlatego najwazniejsze jest przestrzeganie zalecen
lekarza! Zabieg ten polega na ztuszczaniu do warstwy
rozrodczej, stad nastepuje jej odbudowa.



Exoderm sktada sie z dwunastu sktadnikow
fenolu z roznymi sktadnikami tagodzacymi,
ktore stymulujg rozrost kolagenu i wiokien
elastycznych w skorze powodujac efekt
wiekszego napiecia i jedrnosci skory.

Skora po takim zabiegu odzyskuje jedrny.
,mtody wyglad bez jakichkolwiek blizn pod
warunkiem , i1z zabieg bedzie wykonany.
nalezycie i niedojdzie do zadnych powikian!



Obecnie stosuje sie Nomelan Fenol Peeling
ktory zostat stworzony przez dr. Serrano w.
laboratorium MediDerma jest tak stworzony aby.
mogt byc stosowany z powodzeniem w
gabinetach Medycyny Estetycznej.

Pomimo, iz jest to silny peeling nie jest on
ucigzliwy jak wczesniejsze w. trakcie jak i nawet
Kilka dni po zabiegu .Nie wykonuje sie go w
Znieczuleniu! Ztuszczanie rozpoczyna sie
trzeciego dnia i powinno zakonczyc sie po trzech
kolejnych. Wszelkie objawy mijajq po tygodniu.



Peeling fenolowy: jest pierwszg skuteczng
metodg do walki z roznego rodzaju
Zmarszczkami, bliznami.

Efekty sa widoczne bardzo diugo!
Data jego powstania Wyprzedza co
najmniej o potwiecze moment
przeprowadzenia pierwszych operaci
faceliftingu i o wiek date powstania
dermabrazji laserowej.



Aplikacja preparatu peelingu
fenolowedo.




Maska okluzyjna z folii stosowana po natozeniu
peelingu Baker-Gordona.

Do wykonania takiej maskKi

stosuje sie roznego rodzaju |
folie. Najbardziej okluzyjnym \ ' _-J
opatrunkiem jest nieporowata, odporna ¢ ?

na dziatanie wody: folia z tlenkiem
cynku.

Najczesciej asystent przed zabiegiem
przygotowuie paski folii, krotsze
spetniajg role zawiasow, ktore
umozliwiajg niewielki zakres ruchow
twarzy oraz sprzyjajq lepszemu
przyleganiu opatrunku.

Wybor techniki zalezy od preferencii
lekarza. Sciste przyleganie folii do
powierzchni skory warunkuje
rownomiernosc peelingu.




