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1. WSTEP

Ocena efektow stosowania okreslonych metod leczenia chordb skory opiera sig
zwykle na obiektywnych wskaznikach stanu klinicznego pacjenta. Z punktu widzenia
chorego efekty te nie zawsze sg zauwazalne. Pacjent nie odczuwa bezposrednio zwickszenia
echogenicznosci warstw skory wlasciwej w badaniu USG czy prawidlowej warto$ci
wspotczynnika przeznaskorkowej utraty wody. Dla osoby dotknietej choroba
dermatologiczng istotniejsze sg subiektywne odczucia dotyczace jej stanu zdrowia, takie jak
zmniejszenie nasilenia bolu czy poczucia wykluczenia ze spoteczenstwa z powodu choroby
lub jej nastepstw. Zdarza si¢, ze na skutek stosowania okreslonych procedur, majacych
udowodniony, pozytywny wplyw na parametry kliniczne, pacjent gorzej ocenia swoje
samopoczucie, zdolno$¢ funkcjonowania czy sytuacj¢ ekonomiczng, co wplywa na
podejmowane przez niego decyzje dotyczace zdrowia. Dlatego coraz czgs$ciej, oprocz
obiektywnych parametréw klinicznych, ocenia si¢ wplyw choroby oraz terapii na jakos$¢
zycia pacjenta. Jest to szczegélnie istotne w przypadku choréb przewlektych, zwiaszcza
dermatologicznych (8, 64, 110, 111, 118, 120).

Skoéra jest najwiekszym 1 najbardziej widocznym narzgdem, zwlaszcza w obszarze
twarzy, szyi 1 rak, a jej stan ma znaczacy wplyw na jako$¢ zycia pacjentow, ich samooceng
1 stan psychiczny. W obecnych czasach, kiedy powszechnie promowany jest wizerunek
wyidealizowanego pi¢kna, osoby z dermatozami jeszcze dotkliwiej odczuwaja odrzucenie,
napi¢tnowanie i brak akceptacji swojego wygladu. Ocenia si¢, ze nawet 30-60% pacjentéw
dermatologicznych wykazuje objawy z kregu zaburzen depresyjnych i lgkowych (8, 80).

Problematyka jakosci zycia osob dotknietych nastepstwem cigzkiego przebiegu
choroby tradzikowej (w postaci blizn potradzikowych) 1 wynikajace z tego faktu
konsekwencje, dotyczace trudnosci do§wiadczanych przez te osoby w réznych sferach zycia,
naleza do niezwykle istotnych zagadnien wspotczesnej dermatologii, a zwlaszcza nowej,
interdyscyplinarnej dziedziny z pogranicza dermatologii, psychiatrii, psychologii,
kosmetologii oraz medycyny estetycznej, jaka jest psychodermatologia (57, 80). Badania,
ktorych celem jest ocena wptywu blizn potradzikowych na jako$¢ zycia wskazujg, ze ponad
1/4 ankietowanych odczuwa istotne, niekorzystne oddziatywanie zmian skornych na ich

funkcjonowanie w spoteczenstwie (24). Wiele oséb, u ktorych tradzik pozostawit liczne



blizny i przebarwienia ma niska samoocene, poczucie wstydu, stygmatyzacji oraz wykazuje
znaczne obnizenie jakosci zycia (24, 41, 50, 71).

W niniejszej rozprawie doktorskiej zostanie przedstawiona subiektywna ocena jako$ci
zycia osob badanych przed i1 po zastosowaniu hybrydowej terapii redukcji blizn
potradzikowych, zastrzezonej pod nazwg Carbolift®, przeprowadzonej przez lekarzy
medycyny estetycznej przy pomocy certyfikowanego urzadzenia medycznego
Carboxytherapy Dual XT®.

Wyniki uzyskane w badaniach postuzg do wstepnej oceny przydatnosci nowej terapii

Carbolift® we wskazaniach, jakimi sg zanikowe blizny potradzikowe.

1.1. Jakos$¢ zycia

1.1.1. Definicja jakoSci zycia

Jako$¢ zycia (Quality of Life) jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, laczacym
znaczenie kliniczne z psychologicznymi aspektami opieki medycznej. Jest jednym z
wazniejszych zagadnien wspotczesnej nauki. Od wielu lat lekarze i badacze sg Swiadomi
tego, jak choroby wplywaja na rézne aspekty zycia pacjentow i jak skuteczne leczenie moze
poprawia¢ QoL (19).

Historia badan nad jakos$cig zycia sigga lat 60-tych. Za prekursora tych badan uznaje
si¢ Cambpella A., wskazujacego na subiektywna, indywidualng oceng wlasnego zycia jako
miar¢ jego jakosci. W roku 1977 wyrazenie ,,Quality of life” trafito do Index Medicus w
Narodowej Bibliotece Medycznej Stanow Zjednoczonych (Medline), co $wiadczylo o
rosngcej popularnosci i wazno$ci tego zagadnienia. Przejawem zaakceptowania QoL w
badaniach medycznych bylo powotlanie Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad
Jakoscia Zycia Uwarunkowana Stanem Zdrowia (The Inernational Society for Health-
Related Quality of Life Research) (8). Lata 80-te 1 90-te przyniosty dalszy rozw¢j badan, co
zaowocowato pojawieniem si¢ w pisSmiennictwie naukowym wielu interesujacych publikacji
(23, 25, 64, 110, 111, 118, 120). W 1994 roku jakos$¢ zycia zostala zdefiniowana przez sekcje
World Health Organization Quality of Life przy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako



»~indywidualna percepcja wtlasnej pozycji zyciowej z uwzglednieniem warunkoéw
kulturowych, systemu warto$ci w powigzaniu z osobistymi celami, oczekiwaniami, normami,
problemami. Wplywa na nig w ztozony sposob: zdrowie fizyczne, relacje z innymi ludzmi

1 wazne dla danej osoby cechy $rodowiska” (6, 118).

Zainteresowanie naukowcoé6w poruszanym wyzej problemem bylto tak znaczace, ze
wypracowano kilka roznych koncepcji i modeli jakosci zycia. Proby ujednolicenia definicji
QoL, doprowadzity do stworzenia pojecia jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQoL). Pojecie to wprowadzit H. Schipper, definiujac je jako ,,funkcjonalny efekt choroby
1 jej leczenia odbierany przez pacjenta”. Innymi stowy, jest to ocena wlasnego potozenia
zyciowego dokonana w okresie choroby oraz leczenia, uwzgledniajaca szczegdlng ich role.
Za pomoca HRQoL okresla si¢ wptyw choroby i leczenia na jako$¢ zycia, pomijajac inne
pozamedyczne aspekty (8). QoL 1 HRQoL nie powinny by¢ stosowane wymiennie, poniewaz
QoL jest pojeciem szerszym, dla ktoérego zdrowie jest tylko jednym, czgsto nie
najwazniejszym czynnikiem, wptywajacym na jako$¢ zycia w sensie ogolnym (124). Nalezy
podkresli¢ fakt, ze dotychczas nie osiggni¢to pelnego porozumienia w kwestii spojnej
koncepcji jakosci zycia, dlatego w literaturze spotyka si¢ nickonsekwentne stosowanie przez

naukowcow obu pojec.

1.1.2. Struktura jakoSci zycia

Jako$¢ zycia dzieli si¢ na domeny, ktore zbudowane sa ze skladowych. Do
podstawowych domen zaliczy¢ mozna: ogoélne postrzeganie zdrowia, zdrowie fizyczne,
zdrowie psychiczne i emocjonalne oraz funkcjonowanie spoteczne. Kazda domen¢ mozna
opisa¢ za pomoca wskaznikéw takich jak:

- samoocena stanu zdrowia - w domenie ogolne postrzeganie stanu zdrowia,

- ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynno$ci, ograniczenia w poruszaniu sig,
konieczno$¢ pomocy w podstawowych czynnos$ciach (samoopieka, potrzeby fizjologiczne)
- w domenie zdrowie fizyczne,

- rodzaj 1 czesto$¢ uczu¢ pozytywnych 1 negatywnych, panowanie nad wlasnym
zachowaniem, emocjami i myS$lami, pami¢¢ i koncentracja - w domenie zdrowie

psychiczne i emocjonalne,
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- liczba bliskich przyjaciol, czgstos¢ spotkan z przyjaciotmi i znajomymi, brak ograniczen w
zyciu spolecznym - w domenie funkcjonowanie spoteczne (8, 118).

Ocena poszczegolnych domen przez samego pacjenta ukazuje postrzeganie sytuacji
zyciowej uwarunkowanej stanem zdrowia. Pozwala na subiektywng oceng optacalnosci oraz
wskazanie realnych korzysci, jakie uzyskuje pacjent na skutek zastosowania danej procedury
medycznej. Nie ma mozliwo$ci pozyskania tego rodzaju informacji na podstawie analizy
parametrow klinicznych czy wskaznikow ogélnych, poniewaz ich poprawa nie zawsze
koreluje z lepsza samooceng stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta, a zdarza si¢, ze wyniki
sg sprzeczne jak w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych. Ocena jakosci zycia jest
zmienna w czasie i uzalezniona od obiektywnych parametrow wigzacych si¢ ze:

- stanem zdrowia — jak na przyklad czgstos¢ spotkan z przyjacidtmi,

- zmiang postrzegania wilasnego stanu zdrowia — np. oceng bolu, nasileniem objawow
choroby,

- zmiang znaczenia poszczegolnych aspektow zycia osoby badanej,

- zmiang oczekiwan i nadziei zwigzanych ze stanem zdrowia,

- zmiang hierarchii warto$ci osoby badanej — np. lepsza ocena wlasnego stanu zdrowia, z

powodu powaznego zachorowania najblizszego cztonka rodziny (118) (tabela 1).

Tab. 1. Przyktadowe subiektywne i1 obiektywne wskazniki oceny jakosci zycia (118).

WSKAZNIKI OCENY JAKOSCI ZYCIA
SUBIEKTYWNE OBIEKTYWNE
E FIZYCZNE Wystepowanie i ocena Wyniki badan
> é nasilenia bolu, samopoczucie laboratoryjnych
8 E zwigzane z funkcjonowaniem i diagnostycznych
Lg 5 fizycznym
8 8 PSYCHICZNE Rodzaj i nasilenie emocji Patologiczne zmiany
:5 ﬁ pozytywnych i negatywnych psychiczne
M lar
e SPOLECZNE Satysfakcja z relacji Ilos¢ kontaktow
spotecznych, zadowolenie z | spolecznych, warunki pracy,
pracy zarobki, warunki
mieszkaniowe
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1.1.3. Metody oceny jakosci zycia

Istnieje zgodnos¢ wsrdd autorow definicji jakosci zycia co do tego, ze ma ona
charakter subiektywny i indywidualny (110, 111). QoL jest wielkos$ciag trudng do zmierzenia,
dlatego tez stosowane narzedzia powinny umozliwi¢ pacjentowi wyrazenie jego
wewnetrznych, osobistych odczué. Do oceny jakos$ci zycia mozna wykorzystac:

- spontaniczng wypowiedz osoby badanej na pytania ogoélne typu ,,jak si¢ Pan/i czuje?”,

- zadawanie serii pytan,

- pytania spontanicznie, na podstawie dotychczas uzyskanych informacji, lub wedtug
wczesniej przygotowanego schematu,

- testy psychometryczne — wykorzystywane raczej w psychologii do diagnozowania zaburzen
psychicznych,

- posrednie miary np. czestos¢ rezygnacji z leczenia danym preparatem,

- wystandaryzowane kwestionariusze (64, 111, 118).

Wyniki uzyskane za pomocg pierwszych czterech metod cigzko jest poréwnywaé
pomiedzy roznymi badaniami, dlatego najczgsciej wykorzystywane sg standaryzowane
kwestionariusze (25, 64).

Narzedzia te stuzg do obiektywnego pomiaru jako$ci zycia i pozwalaja na uzyskanie
liczbowego wyniku, ktéry mozna poréwnywac z badaniami wykonanymi na innych grupach
pacjentow. Najczescie] do pomiaru jakosci zycia stosuje si¢ narzedzia generyczne (ogolne)
oraz swoiste (specyficzne). Pierwszy rodzaj kwestionariuszy shuzy ocenie zalezno$ci
pomigdzy stanem zdrowia chorego a licznymi czynnikami, takimi jak relacje rodzinne, stan
emocjonalny, aktywnos$¢ spoteczna, itp., natomiast drugi rodzaj poddaje analizie konkretne
sfery funkcjonowania chorego oraz czynniki wynikajace z samej choroby i daje mozliwos¢
oceny samopoczucia chorego, stopnia nasilenia objawoéw, wplywu choroby na stan
emocjonalny oraz na codzienng aktywnos$¢ spoteczng i zawodowa (25, 64, 97).

Kwestionariusze og6lne mierza ogolng jakos¢ zycia w szerokim zakresie i opisuja
najpetniej pojecie HRQoL. Moga stuzy¢ do uzyskania profilu zdrowia (czyli opisu stanu
zdrowia poprzez ocen¢ poszczegOlnych domen kwestionariusza) lub uzytecznosci stanu
zdrowia. Kwestionariusze specyficzne odnosza si¢ do konkretnej choroby (np. luszczyca,

AZS) lub grupy chorob (np. choroby alergiczne skory), populacji badanej (np. dzieci, osoby
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starsze), funkcji (np. funkcje seksualne) lub problemu (np. problemy z zasypianiem) (64,
118). Opisuja one wycinek HRQoL w zakresie zwigzanym z danym schorzeniem,
zaburzeniem, wystepowaniem w populacji. Dzielg si¢ na dwie kategorie: pierwsza poddaje
analizie konkretne sfery funkcjonowania chorego (domain — specyfic), druga analizuje
czynniki wynikajgce z samej choroby (disease — specific) (64). Dobdr pytan tego swoistego
narzedzia badawczego pozwala na wylonienie tych obszaréw, ktére w danym schorzeniu sg
dla cztowieka najistotniejsze (111, 118).

Roéznica miedzy opisanymi rodzajami kwestionariuszy polega na tym, ze
kwestionariusze ogoélne wykorzystywane s3 do pomiaru jakosci zycia, czesto w duzych
1 zréznicowanych populacjach. Umozliwiaja ocen¢ kazdego czlowieka, zardwno o0sob
zdrowych, jak 1 chorych. Obejmuja szeroki zakres zagadnien zwigzanych z QoL, ocenianych
za pomocg testow bez uzycia skomplikowanych skal wartosci. Kwestionariusze specyficzne
stosowane sg w $cisle okreslonych grupach pacjentow, a zakres badania jest waski —
obejmuje jedynie niektére aspekty QoL. Narzedzia ogodlne sa wigc bardziej uniwersalne, a
wyniki mozna poréwnywa¢ migdzy ré6znymi populacjami, czego nie da si¢ zrobi¢ w

przypadku kwestionariuszy specyficznych (25, 64).

1.1.4. Wykorzystanie wynikow oceny jakosci zycia

Ocena jakosci zycia jest tematem kontrowersyjnym. Jest kategorig osobistg, a wiec
inng dla kazdego czlowieka. Unikalno$¢ osobowos$ci sprawia, ze odczucia dotyczace tego
samego aspektu sg subiektywne i nie tylko trudno je okresli¢, ale i zrozumie¢. Doswiadczenia
autorow wielu prac na temat jakosci zycia (8, 25, 111) dowodza, ze pomiaru jakosci powinno
dokonywac¢ si¢ wedtug kryteridow subiektywnych, poniewaz kazdy czlowiek sam ustala sobie
wlasng miar¢. Ocena poziomu jakosci zycia jest porownaniem oczekiwan i stanu
rzeczywistego. O zadowoleniu mowimy wtedy, gdy odczucia korelujg z oczekiwaniami lub
nawet je przewyzszaja (111). Jakos¢ zycia jest tym wyzsza, im mniejsza jest odleglos¢
pomiedzy dazeniami a osiaggnigtymi celami lub pozytywnymi do$§wiadczeniami (120).

Otrzymane wyniki oceny jakos$ci zycia moga by¢ analizowane dla konkretnego
pacjenta lub dla wiekszej grupy. Umozliwiaja identyfikacje aspektow zycia, ktore zostaty

szczegblnie uposledzone z powodu stanu zdrowia, a takze ocen¢ podejscia pacjenta do
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wlasnego stanu zdrowia. Czesto drobne, malo znaczace w odczuciu lekarza fakty, rzutuja w
znaczacy sposob na sytuacje zdrowotng pacjenta. Ocena jakosci zycia w okreslonej populacji
moze by¢ wskaznikiem skutecznosci i oplacalnosci danego programu zdrowotnego czy tez
zastosowane] terapii. Konkretne pomiary moga stuzy¢ lekarzom do modyfikacji celow
leczenia, wstgpnej oceny przydatnosci nowych metod terapeutycznych, czy pordéwnania
potencjalnych korzysci wynikajacych z proponowanego leczenia z niekorzystnymi jego
skutkami. Ocena QoL ma réwniez istotne znaczenie w analizach ekonomicznych:
finansowania shuzby zdrowia, kosztow i efektywnosci leczenia. Poszukiwane sg odpowiedzi
na pytanie czy zastosowane leczenie 1 przeznaczone na to $rodki korelujg z efektami,

zadowoleniem pacjenta i poziomem jakos$ci jego zycia (19, 59, 79, 111, 120).

1.2. Jakos$¢ zycia w dermatologii i medycynie estetycznej

Pi$miennictwo bogate jest w liczne doniesienia badajace jako$¢ zycia pacjentéw
dotknietych r6znymi chorobami, w tym chorobami dermatologicznymi (5, 6, 8, 10, 14, 15,
19, 24, 28, 30, 31, 41, 44, 49, 50, 51, 53, 58, 68, 71, 72, 83, 98, 109, 117). Badania te maja na
celu zweryfikowanie obiektywnych i subiektywnych odczu¢ pacjenta dotyczacych jego stanu
zdrowia. Sg wyrazem holistycznego podejs$cia do aspektu leczenia, poniewaz mogg stanowic
gléwng zmienng zalezng w modelach oceny jego efektywnos$ci. Niezmiernie istotng sktadowa
pomiardéw zdrowia w danej populacji jest zrozumienie, ze jako$¢ Zycia pacjentow jest rownie
wazna jak parametry kliniczne (19). Tradycyjne wyniki badan skupiaja si¢ w glownej mierze
na ocenie wplywu terapii na kontrolg objawow i czgstos¢ wystepowania powiktan, natomiast
ich wplyw na jakos¢ zycia jest znacznie rzadziej analizowany (104, 101, 113, 121). Dlatego
do wyzwan wspodlczesnej medycyny nie nalezy juz wytacznie przedtuzanie zycia, ale przede
wszystkim poprawa stanu zdrowia, majaca na celu zblizenie jako$ci zycia osoby chorej do
stanu przed chorobg (20, 21, 44, 79).

Szczegolnie istotne znaczenie ma ocena jako$ci zycia u pacjentow z chorobami
przewlektymi, ktére niosa ze sobg konsekwencje majace tymczasowy lub trwaty wptyw na
rozne wymiary zycia chorego. Choroby te czesto powoduja konieczno$¢ zmiany
dotychczasowego trybu zycia, stosowania dlugotrwalego leczenia, problemy ze

zrozumieniem ze strony otoczenia. W przypadku takich chorych, subiektywna ocena stanu
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zdrowia moze w duzym stopniu nie odpowiada¢ ocenie obiektywnej. Silny wpltyw ma
postrzeganie choroby przez pacjenta, na ktore skladajg si¢: ocena objawow choroby,
znajomo$¢ sposobow radzenia sobie z ich nastepstwami fizycznymi, psychicznymi
1 spolecznymi, ocena mozliwo$ci normalnego funkcjonowania czy rozpoznawania metod
umozliwiajgcych kontrolowanie postepow choroby (63).

Badania jakoS$ci zycia wsrod pacjentéw ze schorzeniami skoéry, wskazuja na istnienie
powaznego problemu poréwnywalnego z choroba wieficowa serca, astma czy cukrzyca (6,
8). Schorzenia te z reguly nie wigzg si¢ bezposrednio z zagrozeniem zycia, co jest czestym
powodem do ich bagatelizowania (79). Jednak kazda choroba dermatologiczna, ktora w
widoczny sposob zmienia wyglad skory i jej przydatkéw, powoduje reakcje psychologiczna
pacjenta, co z kolei ma znaczacy wplyw na jako$¢ jego zycia (6). Choroby skory wplywaja
na trzy obszary funkcjonowania czlowieka: somatyczne (dyskomfort zwigzany z bolem,
swedzeniem, luszczeniem, przewleklym zaczerwienieniem czy krwawieniem skory,
ograniczenia funkcjonowania, pogorszenie ogoélnej oceny stanu zdrowia), psychologiczne
(depresja, lek, stres, poczucie koherencji, wrogos¢, zmiana obrazu siebie, wrazliwos¢
spoteczna, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne) oraz spoteczne (satysfakcja z leczenia,
relacja zespdl leczacy-pacjent, ograniczenia aktywnosci zawodowej, trudnosci w
wypetnianiu 16l spotecznych, brak sieci wsparcia spotecznego) (8, 63).

Skora reaguje na bodzce zmystowe oraz uczestniczy w wyrazaniu emocji, dzigki
czemu ma duze znaczenie w procesie ksztalttowania obrazu wlasnego ,,ja”, poczuciu wiasnej
wartosci, samooceny a co za tym idzie, odgrywa istotng role w procesie stygmatyzacji.
Reakcja emocjonalna na ,,zeszpecony” wyglad, taka jak zawstydzenie, Igk, zlo$¢ czy
depresja, sa przykre dla pacjenta i wtérnie zaburzaja jego funkcjonowanie spoteczne,
ograniczajgc zycie zawodowe, rodzinne, kontakty towarzyskie, wypoczynek czy aktywnos¢
seksualng. Choroby skory sag wysoko stygmatyzujace, stosunkowo tatwo zauwazalne przez
otoczenie, co jest zrodlem braku akceptacji zarowno samego schorzenia, jak i wlasnej osoby.
Za szczegOlnie ucigzliwe uwaza si¢ zmiany zlokalizowane na twarzy, dloniach czy
genitaliach. Somatyczne objawy choroby - takie jak §wiad, pieczenie, bolesnos$¢, krwawienie
czy zluszczanie naskérka — czesto sg zrodlem negatywnych reakeji emocjonalnych typu
gniew, rozdraznienie, trudno$ci w zasypianiu czy poczucie zmeczenia. W wigkszo$ci

przypadkéw chorzy z problemami dermatologicznymi nisko oceniajg jako$¢ swojego zycia.
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Pacjenci czgsto okreslaja dolegliwosci jako bardzo ucigzliwe. Samoocena skali ucigzliwosci,
z reguly gorsza niz wynika to z diagnozy lekarskiej, §wiadczy o znacznym wptywie choroby
na HRQoL pacjenta (23, 63, 114). Jak dowodza badania, pacjenci z atopowym zapaleniem
skory, tuszczyca, wypryskiem czy tradzikiem twierdza, ze choroba wptywa na jako$¢ ich
zycia bardziej niz rak podstawnokomorkowy, brodawki czy znamiona na twarzy (8, 64).

Coraz wigcej prac naukowych porusza problem oceny wptywu kwestii estetycznych
na poczucie jako$ci zycia, a tym samym na poczucie stanu zdrowia pacjentow zglaszajacych
si¢ z problemami natury estetycznej, u ktorych stosowane sg réznego rodzaju techniki
zabiegowe, majace na celu korekte lub likwidacje defektow skory (4, 8, 20, 21, 41, 79, 90,
96).

Wedtug opublikowanych w latach 2015-2018 badan naukowych, blizny
potradzikowe, zwlaszcza te umiejscowione na twarzy, nalezg do defektéw skory, majacych
negatywny wplyw na poczucie jako$ci zycia (24, 41, 51, 71, 72, 89, 117). Przewlektos¢
wystgpowania zmian oraz stosunkowo tatwa mozliwo$¢ zauwazenia ich przez otoczenie sa
zrodtem wielu probleméw. Blizny potradzikowe wywotluja u osoby chorej przewlekty stres,
ktéry ma wpltyw na jako$¢ zycia. Silta stresu z jednej strony uzalezniona jest od stopnia
uszkodzenia skory, lokalizacji i1 rozleglosci zmian skornych, podatno$ci na leczenie i jego
efektywnosci, z drugiej za$ strony od postrzegania choroby przez samego chorego, tj.
subiektywnej oceny jej cigzko$ci i wplywu na codzienne funkcjonowanie psychospoleczne
(63, 112).

W ocenie dermatologow estetycznych (4), osoby z bliznami potradzikowymi
zlokalizowanymi na twarzy stanowig liczng grupg pacjentow. Zglaszajac si¢ do gabinetow
medycyny estetycznej oczekuja oni skutecznego leczenia, majacego na celu uzyskanie
wyraznej poprawy wygladu skoéry. Z uwagi na fakt, ze blizny potragdzikowe nie sa chorobg,
lecz jej nastgpstwem, autorzy doniesien naukowych poswigcajg im zdecydowanie mniej
uwagi niz wywotujagcemu je tradzikowi (79, 119, 121). Wplyw blizn na zdrowie psychiczne
jest jednak zauwazalny, a problem wymaga wykonania wielu szczegélowych badan i analiz.
Nie jest to zadaniem prostym, poniewaz do chwili obecnej nie opracowano
znormalizowanych, dedykowanych metod oceny jakosci zycia pacjentow poddajacych sie¢
zabiegom medycyny estetycznej. Najcze$ciej uzywanym narz¢dziem badania jest

kwestionariusz DLQI (Dermatology Life Quality Index), okreslajacy wpltyw dolegliwosci
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skornych na jakos$¢ zycia chorych oraz Skindex-29, umozliwiajacy pomiar wplywu zmian
dermatologicznych na jako$¢ zycia chorych i ocen¢ zmiany poczucia jako$ci zycia w miarg

tego, jak zmienia si¢ obraz choroby (19, 22, 23, 25, 43, 59, 64, 82, 97, 114, 118).
1.3. Blizny potradzikowe jako problem estetyczny

1.3.1. Etiopatogeneza tradziku

Tradzik pospolity, zwyczajny (acne vulgaris) jest przewlekta choroba zapalng uktadu
wlosowo-tojowego, powszechnie wystepujaca u nastolatkow i mlodych oséb dorostych.
Zmiany tradzikowe o r6znym nasileniu wystepuja niemal u okoto 80% populacji migdzy 11 a
40 rokiem zycia, z jednakowa czgstotliwoscig u obu plei, z czego okolo 25% przypadkow
wymaga leczenia dermatologicznego (6). Okoto 99% zmian zlokalizowane jest na twarzy,
60% na plecach 1 15% w okolicy mostkowej (48, 93). Szczyt zapadalnosci na tradzik
przypada na okres dojrzewania, u kobiet jest to 14 -17 rok zycia, a u me¢zczyzn 16 -19, mimo
to schorzenie moze si¢ rozwija¢ zar6wno przed okresem pokwitania, jak i utrzymywaé w
wieku dorostym (6, 21, 64, 93).

Etiopatogeneza tradziku jest wieloczynnikowa i1 obejmuje hiperplazje gruczotéw
tojowych wskutek zwiekszonego stezenia androgenow, zaburzenia w zakresie wzrostu
1 réznicowania si¢ mieszkéw wlosowych, kolonizacj¢ mieszkéw przez bakterie
Propionibacterium acnes oraz odpowiedz immunologiczng i zapalng (6, 27, 32, 64, 93).
Kluczowa role w patogenezie tradziku odgrywaja Gram-dodatnie, beztlenowe pateczki
P acnes, wchodzace w sktad fizjologicznej flory bakteryjnej skory, rezydujace gteboko w
mieszku wlosowym. Bakterie te majg zdolno$¢ do stymulacji wrodzonej i1 nabytej
odpowiedzi immunologicznej oraz nasilania stanu zapalnego. Ich patogenno$¢ wynika m.in.
ze zdolnosci do stymulacji receptorow rozpoznajacych wzorzec PRR (Pattern Recognition
Receptors) na makrofagach 1 monocytach oraz nasilaniu produkcji cytokin IL-1B, IL-6 o
dzialaniu prozapalnym i pobudzajagcym keratynizacje ujs¢ mieszkéw. P. acnes stymuluja
takze receptory Toll-like na makrofagach, co skutkuje zwigkszeniem syntezy IL-8 i IL-12
przez te komoérki a w konsekwencji nasileniem migracji neutrofiléw. Pobudzone neutrofile

wydzielaja enzymy lityczne, a to prowadzi do pgknigcia i zniszczenia $cian mieszka
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wlosowego oraz rozszerzania si¢ stanu zapalnego. Istotne znaczenie dla rozwoju tradziku
maja meskie hormony ptciowe - androgeny. W obrebie gruczotow tojowych dochodzi do ich
konwersji do 5-a-dihydrotestosteronu. Androgeny stymuluja wzrost gruczotéw lojowych a w
konsekwencji lojotok, co jest szczegdlnie widoczne w okresie dojrzewania. W stanach
chorobowych przebiegajacych z hiperandrogenizmem (guzy jajnikdw 1 nadnerczy, zespot
policystycznych jajnikow) obserwuje si¢ czesto tradzik o ciezszym przebiegu, oporny na

leczenie (41, 125).

1.3.2. Rodzaje i metody leczenia tradziku

Cechag charakterystyczng tradziku jest wielopostaciowos¢ wykwitoéw skornych.
Istnieje kilka odmian klinicznych tradziku. Moze on wystepowaé w postaci zaskornikowej
(acne comedogenica), zapalnej, czyli grudkowo-krostkowej (acne papulo-pustulosa) lub
mieszanej. Moze mie¢ przebieg tagodny (zwykle zaskérnikowy lub mieszany), umiarkowany
lub ciezki. W tradziku zaskornikowym dominujg zaskorniki zamkniete i otwarte (6, 27).
Zaskornik powstaje wskutek nasilonych podziatéw i przylegania komoérek mieszka
wlosowego. Zlepiajace si¢ komodrki wraz z tojem moga czesciowo blokowac ujs$cie mieszka,
tworzac zaskornik zamkniety. Jezeli ujScie jest szersze, moze si¢ w nim gromadzi¢ ciemny
czop keratynowy, prowadzac do rozwoju otwartego zaskérnika. W tradziku zapalnym
dominuja grudki, guzki lub zmiany torbielowato-guzkowe na rumieniowym podtozu.
Kolonizacja mieszka przez P. acnes prowadzi do wytworzenia mediatorow zapalnych
1 rozwoju stanu zapalnego (zapalne grudki i krosty). Natomiast w tradziku guzkowym
dominuja duze zapalne guzki lub torbiele rzekome. Guzki moga si¢ zlewa¢, co prowadzi do
powstania blizn lub przetok. Ponadto ustepujgce zmiany mogg pozostawiac¢ obszary rumienia
i nadmiernej pigmentacji, zwykle ustepujace samoistnie, ale niekiedy dopiero po kilku
miesigcach (41, 125). Tradzik ropowiczy, do ktérego naleza acme phlegmonosa, nodulo-
cystica 1 conglobata charakteryzuje si¢ tendencjg do tworzenia si¢ torbieli ropnych, ktorych
gojenie odbywa si¢ przez bliznowacenie. W przebiegu tradziku skupionego (acne
conglobata) powstaja glebokie torbiele i nacieki ropne, ktérym towarzysza liczne zaskorniki,
a gojenie nastepuje poprzez powstawanie blizn hipertroficznych, zwanych keloidami.

Zmiany skérne w tradziku bliznowcowym (acne keloidea) zazwyczaj ustepuja,
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pozostawiajac blizny atroficzne lub twarde, przerosnig¢te keloidy (121). Rzadziej
wystepujaca, ciezka postacig choroby jest tradzik piorunujacy (acne fulminans), dotykajacy
najczesciej chtopcow w wieku 13 - 16 lat, charakteryzujacy si¢ w obrazie klinicznym
gwattownym nasileniem zapalnych zmian skornych z tworzeniem si¢ owrzodzen i odczynem
krwotocznym oraz og6lnym ciezkim stanem z wysoka temperaturg, boélami stawdw 1 migsni,
leukocytoza, a takze hepatosplenomegalig (121).

Leczenie tradziku polega na likwidacji lub tagodzeniu jego objawow i ma na celu
zapobieganie rozwojowi trwatych nastepstw w postaci blizn. W terapii tragdziku i zmian
potradzikowych, w zaleznosci od nasilenia objawdw klinicznych oraz rodzaju wystepujacych
wykwitow skornych, stosuje si¢ preparaty miejscowe oraz leczenie ogdlne. W tagodnym
przebiegu tradziku pospolitego wystarczajaco skuteczna jest terapia miejscowa np.: retinoidy,
nadtlenek beznzoilu, kwas azelainowy, preparaty zawierajace cynk (17). Leczenie ogdlne
polegajace na dlugotrwalej antybiotykoterapii oraz doustnym zazywaniu izotretinoiny

stosowane jest w umiarkowanych i cigzkich postaciach choroby (32).

1.3.3. Patogeneza powstawania blizn potradzikowych

Procesy zapalne wystepujace czgsto w przebiegu tradziku, takie jak: przymieszkowy
stan zapalny, peknigcie torebki mieszka wlosowo-tojowego czy ropien okotomieszkowy,
rozpuszczalnych mediatorow chemicznych i komorek zapalnych, prowadzac do
enzymatycznej degradacji wtokien kolagenu i ttuszczu podskornego. Ubytek, ktory powstaje
przez przerwanie anatomicznej cigglosci skory, zostaje zastgpiony nowa, bogato unaczyniong
tkanka ziarninujaca. Tkanka ta charakteryzuje si¢ licznymi, drobnymi widknami kolagenu
typu 11, ktore poczatkowo utozone sg przypadkowo a nastepnie sukcesywnie zastepowane sg
przez utozone w sposob uporzadkowany widkna kolagenu typu I (56, 73, 91, 105). Efektem
koncowym jest blizna, réznigca si¢ wyraznie od otaczajacej ja skory strukturg, kolorem,
brakiem owlosienia, elastycznos$cig oraz wrazliwo$cig na promieniowanie UV.

Proces tworzenia si¢ blizny jest czg$cig procesu gojenia si¢ rany i przebiega w trzech
nastepujacych po sobie etapach:

- faza zapalna,
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- faza proliferacji,
- faza dojrzewania (105).

Faza zapalna rozpoczyna si¢ w ciggu pierwszych 6 godzin po uszkodzeniu skory
1 trwa przez kolejne 48-72 godziny. Dochodzi do rozszerzenia naczyn krwiono$nych oraz
zwigkszenia ich przepuszczalno$ci, wytworzenia wysigku, miejscowego zaczerwienienia
i obrzgku skory. Nastepnie rozpoczyna si¢ migracja leukocytdow w obszar objety stanem
zapalnym. Granulocyty obojetnochlonne, majace wiasciwosci fagocytarne oraz uwalniane
enzymy proteolityczne przyczyniaja si¢ do niszczenia patogennych bakterii i rozpoczecia
procesu oczyszczania rany. Rozkladowi ulega fibryna i tkanki martwicze. W drugiej dobie od
uszkodzenia skory wzmaga si¢ napltyw monocytdw, ktdre sukcesywnie zastgpuja granulocyty
obojetnochlonne. Monocyty po opuszczeniu naczyn krwionosnych i wskutek kontaktu z
substancja migdzykomodrkowa przeksztatcaja si¢ w makrofagi, ktére kontynuuja fagocytoze
drobnoustrojéw, oczyszczanie rany oraz wytwarzaja szereg cytokin odpowiadajacych za
pobudzenie fibroblastéw, stymulacj¢ procesu naskorkowania i tworzenia si¢ nowych naczyn
krwionosnych (4, 26, 105).

Kolejna faza w procesie gojenia to okres proliferacji komérkowej. Etap ten polega na
produkcji kolagenu, tworzeniu ziarniny, post¢gpowaniu procesu epitelializacji, czyli
naskorkowania oraz neowaskularyzacji tj. tworzenia nowych naczyn krwiono$nych. Po
catkowitym pokryciu powierzchni rany pojedyncza warstwa nablonka rozpoczyna si¢
proliferacja keratynocytow. Proces ten zachodzi poprzez podzial komorek macierzystych
mieszkow wlosowych i ma miejsce w obregbie brzegéw rany. Faza ta moze trwa¢ od 10 dni
do kilku tygodni (4, 26, 105).

Ostatni etap gojenia ran polega na ich przebudowie oraz dojrzewaniu blizn. Faza
remodelingu rozpoczyna si¢ mi¢dzy 3 a 7 dniem i trwa od kilku miesigcy do roku. Dochodzi
wtedy do obkurczenia i zmniejszenia rany oraz do zwigkszenia wytrzymatosci powstatej
blizny, poprzez zastgpowanie drobnych wiokien kolagenu typu III regularnymi strukturami

wiokien kolagenu typu I (105).
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1.3.4. Klasyfikacja blizn potradzikowych.

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat stosowano liczne terminy opisowe w celu
sklasyfikowania typow i oceny poprawy wygladu blizn u 0s6b z tradzikiem. C. Jacob i wsp.
(56) zaproponowali opisowy, prosty, uniwersalny system klasyfikacji blizn potradzikowych,
obejmujacy 3 rodzaje blizn: ice pick, rolling 1 boxcar (26, 38, 56) - rycina 1.

Ten nowy system klasyfikacji blizn potradzikowych umozliwit dokladniejsza
identyfikacj¢ podtypow blizn. Okreslenie typu blizny utatwia opracowanie odpowiednich

1 skutecznych protokotow leczenia.

Acne scars subtypes

Skin
surface

Ryec. 1. Rodzaje blizn potradzikowych (38).

Blizny potradzikowe sa sklasyfikowane jako zanikowe lub przerostowe.
Najczestszym rodzajem blizny po tradziku jest atrofia, czyli zanik zwigzany z
nieprawidlowa, niedostateczng synteza nowej tkanki, ktéra obejmuje blizny typu ice pick,
rolling scars i box scars (26, 38, 43, 56). Blizny typu ice pick (w ksztalcie sopla lodu)
charakteryzuja si¢ tym, ze sa zazwyczaj mate, ich boki sg strome, dno siegga w glab skory
wlasciwej, a czasem nawet do tkanki podskornej. Ten typ blizny przypomina maty kanat na
powierzchni skory, zwykle nie szerszy niz 2 mm. Blizny typu rolling s3 najczgstsza
1 najbardziej deformujaca skore forma blizn potradzikowych. Sa to migkkie blizny, o
niewielkim zaglebieniu, delikatnie nachylonych walcowatych krawedziach 1 tagodnie
zaznaczonych obrysach. Moga by¢ duze i najczes$ciej wykazuja zrosty wiokniste migdzy
dnem blizny a warstwa powi¢ziowa. Analiza badan przeprowadzonych w wielu o$rodkach na
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catym §wiecie dowodzi, ze tego rodzaju blizny najlepiej odpowiadaja na leczenie za pomoca
mikronaktuwania (3, 48). Blizny typu boxcars charakteryzuja si¢ wgtebiong formag widknista,
zwykle duzych rozmiaréw, z ostrymi krawedziami i stromymi bokami. Podstawa tych blizn
jest twarda w dotyku. Wszystkie wymienione powyzej typy morfologiczne blizn moga

wystepowac jednoczasowo u jednego pacjenta (26, 38, 69, 105) - rycina 2.

Acne Scar subtypes

Ice pick Rolling Boxcar

<2 mm ) >4-5mm >1-4mm
Skin surface

AT

0,1-0,5 mm

Scar edges

Fascia

Ryec. 2. Charakterystyka blizn potradzikowych (38, 69, 105).

Do oceny blizn atroficznych wykorzystywany jest system jako$ciowej oceny blizn -
zaproponowany przez Goodmana i Barona. Jest to punktowy system klasyfikacji
wykorzystujacy czterostopniowg skale oceniajagcg rodzaj oraz liczbe blizn (tabela 2).
Lagodnym zmianom przypisana jest mniejsza liczba punktow w skali, natomiast wigcej
punktow zostaje przyporzadkowane w przypadku glebszych blizn. W zaleznosci od liczby
blizn, znajdujacych si¢ w obszarze skory poddawanej ocenie, uzyskane punkty zostaja
pomnozone przez wspolczynnik:

- 1, jesli liczba blizn wynosi od 1 do 10;
- 2, jesli liczba blizn wynosi od 11 do 20;
- 3, jesli liczba blizn wynosi wigcej niz 20 (38, 45, 105).
Do oceny blizn potradzikowych uzywane sg rowniez inne skale: SCAR-s (Global

Scale for Acne Scar Severity) oraz ASRS (Acne Scar Rating Scale) (105).
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Tab. 2. Jakos$ciowa skala oceny blizn potradzikowych wedtug Goodmana i Barona (45, 105).

Stopien Typ blizn Liczba Liczba Liczba
zaawansowania  potradzikowych uszkodzen skory uszkodzen skory uszkodzen skory
blizn od 1do 10 od 11 do 20 powyzej 20
potradzikowych
1 stopien Lagodny tradzik 1 punkt 2 punkty 3 punkty
zanikowy lub
wystepujacy

rumien skory
1 wzmozona
pigmentacja w
miejscu urazu
2 stopien Plytkie i rozlegle 2 punkty 4 punkty 6 punktow
blizny zanikowe
do 5 mm
glebokosci

3 stopien Glebokie, 3 punkty 6 punktow 9 punktow

rozlegte blizny
zanikowe

4 stopien Blizny 6 punktow 12 punktéw 18 punktow
przerostowe
i keloidy

1.3.5. Przeglad metod stosowanych w leczeniu blizn
potradzikowych

Dziatania prewencyjne ograniczajgce problem pojawiania si¢ blizn potradzikowych
zwigzane sg z wczesng diagnostyka i1 leczeniem tradziku, zwlaszcza o ostrym przebiegu.

Jak wynika z dostepnych danych naukowych wiedza pacjentdw na temat tradziku jest
niepetna 1 niezalezna od intensywno$ci zmian skérnych (7, 115). Podstawowa role w
powstawaniu deficytu wiedzy na temat tradziku u mtodziezy odgrywa brak edukacji w tym
zakresie. Edukacja ta nie jest prowadzona w szkotach (7). Mtodziez czgsto nie ma
swiadomosci rozwijajacej si¢ choroby 1 poczatkowo bagatelizuje stan swojej skory, natomiast
nasilenie si¢ objawdw tradziku czgsto przyczynia si¢ do wystgpowania problemdéw
psychologicznych, izolacji, zaburzenia funkcjonowania spotecznego, depresji, a nawet mysli
samobojczych. Tradzik bardzo negatywnie wpltywa na jako$¢ zycia, a poziom stresu nie
zawsze koreluje bezposrednio z nasileniem zmian wywotanych chorobg (20, 21, 30, 55, 58).

Wskazane jest prowadzenie edukacji miodziezy z tradzikiem w zakresie postepowania
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terapeutycznego 1 pielegnacyjnego. Skuteczne leczenie tego schorzenia tagodzi problemy
psychologiczne lub im zapobiega, nie dopuszczajac do nastgpstw, jakimi sa blizny
potradzikowe, przebarwienia pozapalne czy rumien (92, 115).

Blizny po tradziku nie sg sklasyfikowane jako jednostka chorobowa, ale sa trwatym
powiklaniem zaobserwowanym w zroznicowanym stopniu u okoto 95% pacjentow.
Towarzysza im czesto pozapalne zmiany hiperpigmentacyjne i rumien. Wyniki badan (24, 41,
92, 115) wykazuja, ze czgstos¢ wystepowania blizn potradzikowych w populacji ogdlnej
wynosi od 1% do 11%. Biorgc pod uwage psychologiczny, spoteczny i emocjonalny wptyw
oszpecenia spowodowanego bliznami potragdzikowymi, wyzwaniem medycyny estetycznej
jest ocena i dobdr odpowiedniej, skutecznej terapii. Roznice widoczne w rozwoju blizn
potradzikowych nie sg calkowicie poznane. Zaobserwowano, ze stopien zaawansowania

tradziku nie zawsze koreluje z liczbg lub wielkos$cig 1 rodzajem powstatych blizn (38, 73).

Pomimo znacznego postegpu, jaki dokonat si¢ w dermatologii i medycynie estetycznej,
leczenie blizn stanowi nadal trudny problem kliniczny. Nie ma opracowanych standardow
leczenia, a zadna ze stosowanych metod, r6znigcych si¢ migedzy sobg stopniem inwazyjnosci
i celem terapeutycznym, nie jest w petni skuteczna. Farmakologiczne postgpowanie z
zanikowymi bliznami obejmuje stosowanie miejscowych retinoidow, glikokortykosteroidow,
zeli silikonowych oraz aplikacji preparatdow zawierajacych heparyne, rumianek, wyciag z
cebuli, alantoing, wyciag z wakrotki azjatyckiej (121). Postepowanie chirurgiczne polega na
wycigciu, podcigciu lub uniesieniu dna blizny w zalezno$ci od rodzaju. Wprowadzenie do
praktyki klinicznej wielu nowych technologii otworzylo kolejne mozliwosci terapii. W
ostatnich latach ukazalo si¢ w piSmiennictwie medycznym bardzo wiele doniesien
ilustrujacych skuteczno$¢ roznych sposobow postepowania leczniczego ukierunkowanych na
korekcje blizn potradzikowych (1, 4, 12, 26, 29, 34, 35, 38, 43, 56, 69, 81, 121). Zwykle
leczenie zaczyna si¢ od najmniej inwazyjnych metod, takich jak zabiegi z uzyciem fal
radiowych, ultradzwickow, fotomodulacji LED czy peelingéw mechanicznych
(mikrodermabrazja diamentowa, korundowa). Z medycznych peelingdw chemicznych
najczesciej wykorzystywany jest kwas trojchlorooctowy (TCA), fenol oraz preparaty zlozone
z mieszaniny kwasow, w tym kwasu glikolowego, retinowego, salicylowego, azelainowego.
Skuteczng metoda sa rowniez zabiegi mezoterapii igtowej, a szczegolnie iniekcje osocza
bogatoptytkowego (PRP), uzyskanego z krwi pacjenta (11, 84, 86). Innym sposobem redukcji
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blizn jest wypetnienie kwasem hialuronowym lub autologiczny przeszczep tkanki
tluszczowej (38). Wsrod opisywanych w literaturze metod znajduje si¢ rowniez
karboksyterapia, laseroterapia ablacyjna i1 nieablacyjna oraz najczg¢$ciej stosowana
przezskorna indukcja kolagenu poprzez mikronaktuwanie (39, 66, 81). Jak dowodzg badania,
najlepsze rezultaty przynosza terapie taczone (35, 43, 100, 104, 121), jednakze ostatecznym
celem kazdej interwencji jest jedynie poprawa wygladu blizn i zmniejszenie ich rozmiarow,

poniewaz zadne obecnie stosowane metody nie gwarantujg catkowitego wyleczenia.

1.3.5.1. Wybrane metody terapii blizn potradzikowych

®* Mikronakluwanie

Mikronaktuwanie (microneedling, MN), znane jako terapia indukcji kolagenu jest
procesem powtarzalnych, punktowych naklu¢ skéry sterylnymi mikroigtami. Uraz
generowany przez penetracje igiet w skorze stymuluje fibroblasty i indukuje regeneracje

skory whasciwej (36, 54, 99, 107, 108) - rycina 3.

Ryc. 3. Mikrourazy skory indukowane przez mikronakluwanie (99).

Mikrourazy powoduja obrz¢k tkanek i uszkodzenia naczyh krwiono$nych, co
prowadzi do migracji niewielkiej ilosci sktadnikéw krwi do przestrzeni pozanaczyniowej. Do
najwazniejszych naleza plytki krwi, ktore, ulegajac aktywacji, wydzielaja szereg cytokin, z

ktorych kluczowymi dla proceséw gojenia 1 odnowy sa czynniki wzrostu: TGF alfa
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(transformujacy czynnik wzrostu alfa), TGF beta (transformujacy czynnik wzrostu beta) oraz
FGF2 (czynnik wzrostu fibroblastow 2). FGF2 odpowiada za stymulacje komoérek tkanki
tacznej, czyli fibroblastow do produkeji bialek tworzacych macierz pozakomoérkowa ECM
(extracellular matrix) (13, 36, 54, 99). W poczatkowym okresie po zabiegu dochodzi rowniez
do zwigkszonej migracji i1 proliferacji komorek rdznego typu, w tym keratynocytow,
fibroblastéw oraz komorek tworzacych naczynia krwionosne, miedzy innymi komorek
srédblonka. Bardzo istotnym zjawiskiem podczas procesu proliferacji jest angiogeneza (78).
Proces ten rozpoczyna si¢ drugiego dnia po zranieniu uwolnieniem proangiogennych
czynnikow wzrostu. Pobudzenie enzymow proteolitycznych prowadzi do rozktadu btony
podstawnej 1 macierzy pozakomodrkowej, adhezji 1 migracji komorek srodbtonka oraz
proliferacji komoérek $rdédblonka z wytworzeniem rurkowatych struktur nowego naczynia
krwionosnego. Nastepuje dojrzewanie komorek s$rodbtonka 1 stabilizacja naczynia z
powstaniem blony podstawnej (16, 78) - rycina 4.

MICRONEEDLE stimulates ANGIOGENESIS
by electrical signals and growth factors.

Needle of @ 0,1 mm

Red blood cell

capillary lumen

@5-15um endothelial cell

The key molecule of angiogenesis is VEGF
(vascular endothelial growth factor)

...?:

Endothelial cell generates new capillary branch
guided by pseudopodial process and stimulated
growth factor signals

9
\

Sprout hollows out to form a new capillary

3. - e o

Ryec. 4. Proces angiogenezy zainicjowany mikronaktuwaniem (78).
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Po wstgpnym okresie regeneracji, w ktorym przewaza produkcja fibryny,
fibronektyny i kolagenu typu III rozpoczyna si¢ etap przebudowy macierzy, w ktorym coraz
wigksza role odgrywa produkcja proteoglikanow, kolagenu typu I i kwasu hialuronowego, co
warunkuje tzw. ,,dojrzewanie macierzy”, czyli zmian¢ sktadu chemicznego oraz sposobu
aranzacji komorek 1 biatek tworzagcych ECM. Natura macierzy w obrebie mikronaktucia
zmienia si¢ wraz z procesem przebudowy. Poczatkowo zdezorganizowany uktad drobnych
wiokien kolagenowych jest stopniowo zastepowany przez grubsze widkna ulozone w
orientacji odpowiadajacej napigciom skory. Dodatkowo, liczba wigzan krzyzowych zar6wno
w czagsteczkach, jak 1 pomiedzy nimi, stopniowo si¢ zwigksza. Podczas przebudowy, w
wyniku procesOw apoptozy, zmniejsza si¢ liczba komorek, a proporcje pomigdzy kolagenem
typu I 1 III ulegaja zmianom (2, 16, 66, 101). Potencjalny mechanizm mikroiglowego
leczenia tkanki bliznowatej prawdopodobnie r6zni si¢ od proceséOw zachodzacych po
mikronaktuciach zdrowej skory. Uwaza si¢, ze macierz metaloproteinazy (MMP) odgrywa
istotng rol¢ po naktuciu blizn. Tworzenie tkanki bliznowatej jest kontrolowane przez TGF-f1
1 B2. Jednak H. Liebl 1 wsp. wskazali, ze po mikroigtowaniu tylko TGF-B3 wydaje si¢

kontrolowa¢ integracje wtokien kolagenowych z macierza skory (78) - rycina 5.

MMPs (control scar degradation
in fibrotic tissue)

‘, _Collagen synthesis
S

Fibroblasts

= TGF-3 controls integration
into dermal matrix

Endothel

—VEGF controls angiogenesis

Keratinocytes

SN o
/ D and many more cells...

DNA Proliferation

Ryc. 5. Mechanizm mikronaktuwania tkanki blizny: ekspresja gendw — proliferacja — synteza
(78).

Remodeling macierzy zewnatrzkomorkowej jest procesem odnowienia zuzytych

elementow tkanki oraz przebudowy 1 naprawy proceséOw zachodzacych w skorze.
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Zainicjowane mikronakluciami mechanizmy samoregeneracji prowadza do ustalenia nowe;j
roOwnowagi. Proces przebudowy prowadzi do znacznego zwigkszenia wytrzymatosci
mechanicznej skory i1 poprawy jej wlasciwosci (2, 13, 16, 33, 36, 52, 107).

Ze wzgledu na to, ze metoda mikronaktuwania stymuluje synteze strukturalnych
elementéw skory oraz prowadzi do znacznej przebudowy jej struktur, jest czgsto stosowana
w leczeniu wielu problemoéw skornych, miedzy innymi w terapii majacej na celu leczenie
tradziku pospolitego, atroficznych blizn potradzikowych, blizn hipertroficznych, blizn
oparzeniowych, keloidéw, rozstepéw, melazmy, odmtadzania skory oraz tysienia
androgenowego (52, 54, 66, 76, 99, 107). Efekty terapeutyczne mikronakluwania w leczeniu
blizn potradzikowych przedstawione w systematycznym przegladzie literatury z 2017 r. (99)
byly poréwnywane do rezultatéw osigganych po zastosowaniu laseréw frakcyjnych,
peelingbw kwasem trojchlorooctowym (TCA), radiofrekwencji bipolarnej, mezoterapii
iglowej i zelu silikonowego.

Zabieg wykonywany jest za pomoca specjalnych urzadzen (roleréw lub elektrycznych

pendéw), wyposazonych w iglty o roznych dtugosciach - rycina 6.

Ryec. 6. Urzadzenia do mikronakluwania (99).

Dla uzyskania pozadanego efektu kluczowa jest gleboko$¢ mikronaktu¢. Igly powinny
siegnag¢ do powierzchniowego splotu naczyn krwionos$nych, zlokalizowanych pod siecig
naczyn wilosowatych warstwy brodawkowej skory wilasciwej. Podczas jednej sesji
zabiegowej wykonywanych jest nawet kilkadziesigt tysigcy mikronaktué, ktore stymulujg

procesy samoodnowy i autoregeneracji skory (62).
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* Karboksyterapia

Dwutlenek wegla uzywany jest w medycynie europejskiej od ponad 60 lat. Poczatek
terapii dwutlenkiem wegla (CO2) datuje si¢ na rok 1932, kiedy po raz pierwszy we
francuskim uzdrowisku wykorzystano COz do celéw leczniczych. Pierwotnie technika ta byta
stosowana w zaburzeniach krazenia oraz wspomagajagco w procesach gojenia ran. Obecnie
karboksyterapia znalazla szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, przynoszac
pozytywne rezultaty w terapii luszczycy, choroby niedokrwiennej, przewleklej niewydolnosci
zylnej, zespolu Reynouda, czy migreny (9). Ze wzgledu na wptyw COz na miejscowe
parametry perfuzji tkanek, wykorzystywany jest takze do przywracania fizjologicznego
przeplywu chtonki u pacjentow z zastojami limfatycznymi w celu redukcji obrzekéw (60,
88).

Liczne doniesienia naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia
dwutlenkiem wegla spowodowaly, ze jest to wazne narzgdzie w walce z wieloma
problemami z zakresu medycyny estetycznej 1 kosmetologii (9, 39, 60, 65, 74, 88, 94).
Obecnie terapia z zastosowaniem medycznego, certyfikowanego CO: zostala zatwierdzona
przez FDA (Food and Drug Administration) jako metoda o szerokim wachlarzu zastosowan
1 udowodnione;j klinicznie skutecznosci (88).

Zabieg karboksyterapii polega na $rédskornym lub podskérnym, precyzyjnym
wstrzykiwaniu kontrolowanych dawek dwutlenku wegla za pomoca cienkiej igly (30/32 G)
podiaczonej przewodem do urzadzenia dozujacego gaz, przy okreslonej temperaturze
1 szybko$ci przeptywu. Mechanizm dziatania dwutlenku wegla wstrzyknigtego w tkanki
podskoérne opiera si¢ na rozszerzaniu drobnych naczyn krwiono$nych, co prowadzi do
zwigkszenia przeplywu krwi bogatej w tlen i skladniki odzywcze. Dochodzi réwniez do
stymulacji angiogenezy poprzez aktywacje czynnika wzrostu §rédbtonka naczyn VEGEF, a
takze indukcji procesu zapalnego w odpowiedzi na iniekcje (pojawienie si¢ rumienia wokot
miejsca wklucia) z nastgpowa migracja fibroblastow do obszaru poddanego zabiegowi,

pobudzajacego synteze kolagenu, elastyny i innych biatek tkanki tacznej (88) - rycina 7.
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Ryc.7. Efekt karboksyterapii (zaadoptowane od Nach i1 wsp. (88)).

Dwutlenek wegla reaguje z czasteczkami wody, tworzac kwas weglowy, co zmniejsza
pH tkanek. Miejscowe uwalnianie tlenu w obszarach leczonych wynika z efektu Bohra, ktory
polega na zmniejszeniu powinowactwa hemoglobiny do tlenu podczas zwickszania si¢
stezenia dwutlenku wegla we krwi 1 zmniejszenia pH. Obnizenie pH wzmaga dysocjacje O2

1 hemoglobiny, co powoduje lepsze natlenowanie tkanek (88) - rycina 8.
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Ryc. 8. Efekt Bohra (88).

Nastepnie dochodzi do ponownego wzrostu pH na skutek dysocjacji kwasu
weglowego 1 1aczenia sie jego jondw z jonami wapnia, potasu i sodu. Reakcja ta odpowiada

za dziatanie przeciwbolowe i spazmolityczne. Obniza si¢ napi¢cie Scian tetniczek 1 naczyn
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wlosowatych, a temperatura skory podwyzsza si¢ o 1-1,5°C. Efekt ten wykorzystywany jest
do przyspieszenia procesOw gojenia ran oraz do leczenia schorzen zapalnych (60, 74, 88).

Wyniki badan (74) wykazaly, ze przy pH w tkance na poziomie 6,5 zwicksza si¢
gietkos¢ wiokien kolagenowych, a ich twardo$¢ maleje. Kurczenie si¢ kolagenu warunkuje
poprawe mikrokrazenia i1 stanu skéry. Sam proces przebudowy rozpoczyna si¢ zwykle juz po
pierwszym zabiegu i pozostaje aktywny nawet do kilku tygodni po zakonczeniu serii.
Poprawia si¢ elastyczno$¢ 1 trofika, co wykorzystywane jest w zabiegach majacych na celu
redukcje blizn i rozstepow oraz rewitalizacj¢ skory (74, 85, 90).

Terapia Carbolift® - mikronakluwanie z jednoczesng infuzja dwutlenku wegla

Jest to innowacyjna metoda terapeutyczna zarejestrowana pod nazwg Carbolift®,
taczaca technike mikronakluwania z karboksyterapia, celem wykorzystania ich
synergicznego dziatania na skorg. Metoda Carbolift® zostala opracowana przez firm¢ SC
Beauty Group sp. z o.0. z Warszawy, nast¢pnie opatentowana w Urzgdzie Patentowym
Rzeczypospolitej Polskiej, numer prawa wylacznego 300982 1 zaopiniowana jako
innowacyjna przez Wroclawska Rad¢ Federacji Stowarzyszen Naukowo-Technicznych
Naczelnej Organizacji Technicznej, numer umowy OI/20/2017. Procedura zabiegowa
wykonywana jest urzadzeniem Carboxytherapy Dual XT® firmy SC Beauty.

Zabieg polega na kontrolowanej mikroinfuzji wieloiglowej medycznego dwutlenku
wegla na zdefiniowanej, regulowanej glebokosci (1-4 mm), przy okreslonej predkosci
iniekcji CO2/minute. Wykonywany jest przy pomocy specjalistycznego, certyfikowanego
urzadzenia medycznego, wyposazonego w pistolet z aplikatorem zaopatrzonym w 5 lub 13
igiet. Aplikator potaczony jest jednorazowym, sterylnym przewodem do butli z dwutlenkiem
wegla,. Mikroinfuzja CO2 wraz z wielokrotnie powtarzang iniekcja, zwigksza transport tlenu
wraz ze skladnikami odzywczymi do obszaru poddawanego leczeniu, aktywuje czynniki
wzrostu, stymuluje fibroblasty i prowadzi do intensywnego przemodelowania skoéry. Wysoki
przeptyw gazu, czyli dziatanie mechaniczne CO; oraz uszkodzenia skéry powstale na skutek
mikroiniekcji wieloigtowej inicjuja fizjologiczny proces naprawczy poprzez indukcje stanu
zapalnego z nastgpowa migracja fibroblastow do obszaru poddanego zabiegowi.

Podwyzszone stgzenie CO, poteguje efekt Bohra, co prowadzi do zmniejszenia
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powinowactwa hemoglobiny do tlenu, ktéry podczas zabiegu jest tatwiej oddawany przez
hemoglobing do tkanek.

Na poziomie komorkowym dochodzi do stymulacji glikolizy (LDH - dehydrogenaza
mleczanowa, kinaza fosfoglicerynianowa, aldolaza A i C), transportu glukozy i promowania
przezycia komorek w warunkach stresu poprzez zatrzymanie cyklu komorkowego. W efekcie
nastepuje stymulacja fibroblastow, intensywna produkcja widkien kolagenu i elastyny oraz
proces tworzenia nowych naczyn krwiono$nych w obszarze poddanym zabiegowi.
Rozpoczyna si¢ proces mikrowtoknienia bez pozostawienia blizn, wzrasta napigcie
1 ukrwienie skory oraz wspomagane sg naturalne procesy regeneracyjne.

Procedura zabiegowa Carbolift® taczaca jednoczasowo mikronakluwanie z
karboksyterapig jest alternatywa dla zabiegdw laserowych, peelingdw czy mezoterapii, czyli

terapii stosowanych dotychczas w leczeniu blizn potradzikowych.
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2. CEL PRACY

2.1. Cele zasadnicze

W pracy przyjeto trzy zasadnicze cele.

* Ocena zmiany jakosci zycia os0b z bliznami potradzikowymi na skorze twarzy
w zwigzku z zastosowaniem terapii Carbolift®.
Dla osiagniecia powyzszego celu analizie poddano:
- Oceng jakosci zycia pacjentow z bliznami potragdzikowymi miesigc po zakonczeniu serii
zabiegow Carbolift® w porownaniu do stanu sprzed rozpoczgcia tarapii.
- Oceng jakosci zycia osob z grupy kontrolnej i poréwnanie z wynikami otrzymanymi w

grupie badanej przed i po zakonczeniu terapii Carbolift®.

* Ocena wplywu wybranych czynnikow na jako$¢ Zzycia osob z bliznami
potradzikowymi na skorze twarzy przed podjeciem terapii oraz po jej
zakonczeniu.

W zwiagzku z powyzszym analizie poddano nast¢gpujace czynniki:
» wiek

* pte¢

* stopien zaawansowania blizn

* leczenie dermatologiczne tradziku

* rodzaj skory

* wystgpowanie problemoéw skérnych

* Wstepna ocena przydatnoSci terapii Carbolift® do zastosowania we
wskazaniach, jakimi sg zanikowe blizny potradzikowe.
Dla osiaggniecia powyzszego celu przeanalizowano:
- Ilos$¢ 1 stopien nasilenia blizn potradzikowych przed i miesiagc po zakonczeniu terapii
Carbolift®
- Subiektywng ocen¢ skutecznosci terapii Carbolift®, dokonang przez pacjentow miesigc po

ostatnim zabiegu.
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2.2. Hipotezy badawcze

Hipoteza glowna:

Jako$¢ zycia osOb z bliznami potradzikowymi na twarzy ulega istotnej statystycznie

poprawie po zastosowaniu hybrydowe;j terapii Carbolift®.

Hipotezy szczegolowe:

1. Wystepowanie blizn potradzikowych na twarzy, niezaleznie od ptci 1 wieku, wigze si¢ z
obnizeniem jakosci zycia.

2. Terapia Carbolift® wptywa na poprawe jako$ci zycia 0sob z bliznami potragdzikowymi na
twarzy.

3. Jakos$¢ zycia oséb z bliznami potragdzikowymi po zastosowaniu terapii Carbolift® jest
zblizona do jakosci zycia 0s6b bez blizn potradzikowych na skorze twarzy.

4. Proponowana terapia Carbolift® poprawia jakos$¢ skory, co pozytywnie wplywa na jakos¢

zycia 0sOb z bliznami potragdzikowymi na twarzy.

34



2.3. Zakres badawczy pracy

® Zakres czasowy pracy: 07.2018 r. — 02.2020 r.

Zakres terytorialny pracy: Prywatna Praktyka Lekarska Willy Hauzer w Zernikach
Wroctawskich, Hauzer Clinic w Zernikach Wroctawskich, S.C. Beauty Clinic w

Sosnowcu, S.C. Beauty Clinic w Warszawie.

Zakres przedmiotowy pracy — nowatorskie polaczenie metody mikronaktuwania z

karboksyterapig (terapia Carbolift® opatentowana jesienig 2017r.)

Zakres podmiotowy pracy — pacjent zglaszajacy si¢ do gabinetu medycyny

estetycznej, kosmetologii lub chirurgii w klinikach medycznych.
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3. MATERIAL

Badanie wykonane w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej miato charakter
eksperymentalny i zwigzane bylo z interwencja w grupie badanej i oceng jej skutkow w
porownaniu z grupg kontrolng. Grupa kontrolna charakteryzowala si¢ takimi samymi
cechami spoteczno-demograficznymi jak grupa eksperymentalna, roznica polegala na tym, ze
wobec o0so6b z grupy kontrolnej nie stosowano zadnych manipulacji ani bodzcow
eksperymentalnych. Pomiaréw dokonano przed i na zakonczenie eksperymentu w grupie
badanej oraz jednokrotnie w grupie kontrolnej, dzigki czemu oceniono znaczenie i wplyw
dokonanej interwencji na poziom jakos$ci zycia pacjentow z grupy eksperymentalnej. Wyniki
uzyskane w grupie badanej z interwencja porownano z wynikami z grupy kontrolnej, dzieki
czemu uzyskano statystyczng pewno$¢, ze manipulacje przeprowadzone na grupie
eksperymentalnej rzeczywiscie przyniosty oczekiwany skutek.

Jako$¢ zycia zbadano u 111 osob. Kwestionariusze DLQI oraz Skindex-29 wypekito
samodzielnie 1 anonimowo 100% o0s6b zakwalifikowanych do badania — 92 kobiety
1 19 mezczyzn w wieku od 18 do 65 lat (§rednia wieku 34,9 lat), z czego 61 oso6b — 54
kobiety 1 7 m¢zczyzn (Srednia wieku 34 lata), stanowito grupe eksperymentalng poddawang
interwencji w postaci trzymiesigcznej terapii Carbolift® a kolejne 50 os6b — 38 kobiet
1 12 mezczyzn ($rednia wieku 37 lat) nalezato do grupy kontrolnej stanowigcej osoby, u
ktorych nie stwierdzono na twarzy blizn potragdzikowych 1 nie wykonywano u nich zabiegow
Carbolift®.

Pacjenci przed przystapieniem do badania zostali poinformowani w formie ustnej
1 pisemnej (zalacznik nr 1) o celu oraz metodologii badania i wyrazili pisemng zgode na
udzial w badaniu (zatgcznik nr 2 - grupa badana 1 zalgcznik nr 3 - grupa kontrolna) oraz
zgode na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 4).

Badanie zostalo przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — opinia nr KB — 312/2017 z dnia 28 maja 2018 r.
(zatacznik nr 5).

Pacjenci zakwalifikowani do grupy badanej zgtlosili si¢ do gabinetéw lekarskich lub
kosmetologicznych z powodu obecnos$ci na skorze twarzy atroficznych blizn
potradzikowych. 34 osoby (55,7%) byly w przesztosci leczone dermatologicznie z powodu
tradziku, a 27 osob (44,3%) nie poddalo si¢ leczeniu. W grupie oséb leczonych u kazdego
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pacjenta wystepowaly blizny atroficzne potradzikowe na skorze w obrebie twarzy- stopnia 1,
2, 3 lub 4 (wg Goodman and Baron Grading system), podobnie jak u osob nie leczonych
dermatologicznie z powodu tradziku.

Wszyscy badani wyrazili potrzebg poprawy swojego wygladu i w badaniu
podmiotowym zglosili ch¢¢ poddania si¢ nowej terapii Carbolift® stosowanej w redukcji
blizn, bedacej metoda laczaca mikronakluwanie z jednoczesng infuzja dwutlenku wegla.
Pacjenci zostali zakwalifikowani do udziatu w trzymiesigcznej terapii w oparciu o kryteria
wlaczenia 1 wytaczenia (tabela 3). Wszystkim szczegdtowo wyjasniono przebieg planowane;j
procedury 1 uzyskano pisemng, $wiadomg zgode na udzial w terapii wraz z oceng jej
skuteczno$ci (zalacznik nr 6) i zbadanie wpltywu zastosowanej metody na jako$¢ zycia.
Pacjenci z grupy badanej wypetniali dwukrotnie (przed i miesiagc po zakonczeniu terapii tj. w
0 1 4 miesigcu) kwestionariusz Skindex-29 (zalacznik nr 7) oraz kwestionariusz DLQI
(zalacznik nr 8), stuzace do oceny jakosci zycia i funkcjonowania w kilku wymiarach, takich
jak fizyczne, emocjonalne i psychospoteczne oraz dokonali oceny skuteczno$ci terapii
Carbolift® po jej zakonczeniu, zaznaczajac odpowiednig cyfre na skali od 1 do 6, gdzie

1- oznaczato skutecznos$¢ bardzo dobrg, a 6 - nieskuteczng.
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Tab. 3. Kryteria wiaczenia i wylaczenia w grupie badanej i kontrolne;.

Kryteria wlaczenia: Kryteria wylgczenia:
grupa - blizny atroficzne potragdzikowe na - cigza lub okres karmienia;
badana skorze w obrebie twarzy, stopnia 1, 2, 3 | - grupa wiekowa ponizej 18 i powyzej 65
lub 4 (Goodman and Baron Grading r.Z.;
system); - stosowanie doustnej izotretynoiny w ciagu
- brak aktywnego tradziku; ostatnich 6 miesigcy;
- niestosowanie w tym okresie zadnej - przebyta powazna operacja w ciagu
innej metody leczenia blizn; ostatnich 6 miesigcy;
- grupa wiekowa 18 — 65 lat; - infekcje bakteryjne lub wirusowe w
- wyrazenie zgody na leczenie i obrgbie skory poddawanej zabiegowi;
samodzielne wypetnienie anonimowych | - uszkodzenia skory, stany zapalne, aktywny
ankiet przed i po terapii; tradzik na twarzy;
- koagulopatie;
- nieuregulowane choroby tarczycy,
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, astma;
- tendencja do tworzenia si¢ keloidow;
- stosowanie lekow, ktore moga wywotywaé
nadmierng pigmentacje skory, takie jak
amiodaron, klofazymina, minocyklina;
- state stosowanie lekow
przeciwzakrzepowych;
- niewyrazenie zgody na leczenie lub
wypetnienie anonimowych ankiet przed i po
terapii;
- brak blizn atroficznych - blizny atroficzne potradzikowe na skorze
grupa potradzikowych na skoérze w obrgbie w obrgbie twarzy, stopnia 1, 2, 3 lub 4
kontrolna | twarzy, stopnia 1, 2, 3 lub 4 (Goodman | (Goodman and Baron Grading system);
and Baron Grading system); - grupa wiekowa ponizej 18 i powyzej 65
- grupa wiekowa 18 — 65 lat; r.Z.;
- wyrazenie zgody na wypetnienie - niewyrazenie zgody na wypehnienie
anonimowych ankiet. anonimowych ankiet.

Kazdy respondent wypekit autorski wywiad dotyczacy dolegliwosci skornych

(zatacznik nr 9), pozwalajacy okresli¢ rodzaj cery 1 wystepujace dolegliwosci skorne.

Ponadto w grupie badanej lekarz lub kosmetolog ocenial postep przeprowadzonej terapii,

postugujac si¢ systemem skal porownawczych, gdzie dokonywano klasyfikacji blizn

atroficznych przed i1 po zakonczeniu terapii. Wykorzystano w tym celu system jakos$ciowe;j

oceny blizn wg Goodmana i Barona (45), pozwalajacy na przyporzadkowanie

zaawansowania zmian do jednego z czterech stopni, uwzgledniajac ich morfologi¢. Zakres

punktacji miescit si¢ w przedziale od 1 do 18 punktow (tabela 4).
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Tab. 4. Jakosciowa ocena blizn wg Goodmana i1 Barona (45).

Stopien Typ blizn Liczba Liczba Liczba
zaawansowania | potradzikowych uszkodzen skory | uszkodzen skory | uszkodzen skory
blizn od1do 10 od 11 do 20 powyzej 20
potradzikowych
1 stopien Lagodny tradzik 1 punkt 2 punkty 3 punkty
zanikowy lub
wystepujacy rumien
skory
1 hiperpigmentacja w
miejscu urazu
2 stopien Plytkie i rozlegte 2 punkty 4 punkty 6 punktow
blizny zanikowe do 5
mm glebokosci
3 stopien Glebokie, rozlegte 3 punkty 6 punktow 9 punktow
blizny zanikowe
4 stopien Blizny przerostowe 6 punktow 12 punktow 18 punktéw
i keloidy

Pacjenci stanowigcy grupe kontrolng byli kwalifikowani losowo podczas wizyty w

gabinecie chirurgicznym, medycyny estetycznej lub kosmetologicznym. Zadna z 0s6b nie

zglosilta si¢ do lekarza celem leczenia blizn na skorze twarzy 1 nie poddata terapii Carbolift®.

Wszystkie osoby z grupy kontrolnej zostaly zakwalifikowane do udzialu w badaniu w

oparciu o kryteria wlaczenia 1 wylaczenia oraz wypeknily jednorazowo oba kwestionariusze

w odniesieniu do ostatnich tygodni zycia oraz wywiad okreslajacy rodzaj cery

1 wystgpowanie dolegliwosci skornych. Pod pojeciem “choroba’ grupa ta rozumiata wszelkie

defekty kosmetyczne lub problemy skorne wystepujace na ich twarzy.
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4. METODY BADAWCZE

4.1. Ocena jakosci zycia za pomoca kwestionariuszy

Oceng zalezno$ci jakosci zycia od dolegliwosci skornych przeprowadzono za pomoca
walidowanych polskich wersji jezykowych kwestionariuszy: DLQI (Dermatology Life
Quality Index) oraz Skindex-29. W analizie jako$ci zycia badanych wzigto pod uwage
zalezno$ci od plei, wieku, rodzaju skoéry i jej defektow oraz leczenia lub nie choroby
podstawowej tj. tradziku.

Ocene wptywu blizn potradzikowych na jako$¢ zycia pacjentow z grupy badanej
przeprowadzono dwukrotnie: przed przystapieniem do terapii mikronakltuwania z
jednoczesng infuzjag CO2 oraz miesigc po jej zakonczeniu. Osoby zakwalifikowane do grupy
kontrolnej wypelniaty kwestionariusze tylko raz. Do badania przystapito 111 osob, z czego
61 0sob poddato si¢ terapii majacej na celu redukcje blizn potradzikowych (grupa badana) a
kolejne 50 osob stanowito grupe kontrolng. Kwestionariusze wypetito 100% badanych

poddanych terapii oraz 100% oséb zakwalifikowanych do grupy kontrolne;.
4.1.1. Kwestionariusz Skindex-29

Kwestionariusz Skindex-29 jest narzedziem oceny jakosci zycia u pacjentéw z
roznymi chorobami skory. Umozliwia on pomiar wptywu zmian dermatologicznych na
jako$¢ zycia oraz ocen¢ zmian w jakosci zycia w miarg tego, jak zmienia si¢ obraz choroby.
Pierwsza wersja tego instrumentu zostata opracowana w 1996 r. w Stanach Zjednoczonych
przez M. Chren 1 wsp. w 1996 (59). Obejmowata 61 pozycji pogrupowanych w osiem
podskal, odpowiadajacych réznym wymiarom jako$ci zycia. Ostateczna, poprawiona wersja
kwestionariusza Skindex-29 (1997) sktada si¢ z 29 stwierdzen, ktore ujmuja doswiadczenia
pacjentow zwigzane z chorobg dermatologiczng, oraz odzwierciedlajg wptyw jaki choroba
wywiera na jako$¢ zycia. W wyniku przeprowadzenia analizy czynnikowej wyodrebniono

trzy podskale, ktore opisuja (14, 22, 59, 97, 98):
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- symptomy fizyczne - 7 twierdzen (bol, pieczenie lub klucie, swedzenie, dyskomfort
zwigzany z myciem wodg [kapiel], podraznienie, wrazliwo$¢ 1 krwawienie skory: np. Moja
skora mnie boli, Moja skora jest bardzo wrazliwa);

- emocje - 10 twierdzen (martwienie si¢, ze stan moze by¢ powazny, depresja, martwienie si¢
bliznami, zawstydzenie, martwienie si¢, ze stan moze si¢ pogorszy¢, zlo$¢, zawstydzenie,
frustracja, upokorzenie 1 irytacja np. Czuje sie zawstydzony wyglgdem mojej skory, Czuje sig¢
upokorzony swojg chorobg);

- funkcjonowanie psychospoleczne, w tym codzienne czynnosci, rola i kontakty spoteczne —
12 twierdzen (jako$¢ snu, praca i hobby, zycie towarzyskie, tendencja do pozostawania w
domu, blisko§¢ z innymi, sktonno$¢ do robienia rzeczy samemu, okazywanie uczud,
interakcja z innymi, choroba skory jako problem dla bliskich, che¢¢ bycia z ludzmi, ingerencje
w zycie seksualne 1 bycie zmgczonym problemami skornymi: np. Jestem skionny do
pozostawania w domu z powodu mojej choroby, Moja choroba ma wplyw na kontakty z
innymi ludzmi).

Polska adaptacja Skindex-29 zostata opracowana przez K. Janowskiego w 1999 roku,
za zgoda autorow oryginalnego kwestionariusza (59, 79). Odpowiedzi na polska wersje
Skindex-29 sa punktowane analogicznie, jak w amerykanskiej wersji tego narzedzia
pomiarowego. Respondenci wybierajg odpowiedz na 5-punktowej skali wyrazajacej czestos¢
doswiadczanych w ciggu ostatniego tygodnia problemow i trudnosci (nigdy - 1 pkt, rzadko -
2 pkt, czasami - 3 pkt, czgsto - 4 pkt, caly czas - 5 pkt). Punkty sa sumowane 1 uzyskiwany
jest wynik - wskaznik okre$lajacy jakos¢ zycia w danym momencie, ktorego wielkos¢
zawiera si¢ w przedziale od 29 pkt — oznaczajacych wysoka jakos¢ zycia (brak negatywnego
wplywu badanych czynnikéw na jakos¢ zycia), do 145 pkt — oznaczajacych niska jakos¢
zycia (bardzo powazne uposledzenie jakosci zycia, maksymalne nasilenie negatywnych
doswiadczen zwigzanych z chorobg) (59, 79, 98). Ponadto mozna uzyska¢ rowniez wskazniki
dla poszczegdlnych czynnikow (podskali) tj. nasilenia objawdéw fizycznych, dotyczacych
skory (7 pytan), doswiadczanych emocji, zwlaszcza negatywnych (10 pytan) oraz
funkcjonowania w obszarze psychospotecznym (12 pytan). Specyficzne czynniki
interpretowane s3 w analogiczny sposob: objawy (7 — 35 pkt), emocje (10 — 50 pkt)
1 funkcjonowanie (12 — 60 pkt) (59) - tabela 5.
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Tab. 5. Interpretacja wynikdéw ogodlnych i skategoryzowanych kwestionariusza

Skindex-29 (59).

Jako$¢ zycia Ogolne Objawy Emocje Funkcjonowanie
Wysoka
29 -58 7-14 10 -20 12-24
(do 25%)
Umiarkowana
59 - 87 15-21 21-31 25-37
(26 —50%)
Niska
>87 >21 >31 >37
(powyzej S0%)

Przeprowadzenie testu w grupie eksperymentalnej przed i po terapii majacej na celu
redukcje blizn zanikowych oraz w grupie kontrolnej umozliwia ocene ogoélnych skutkoéw
zastosowanej interwencji w porownaniu z grupg kontrolng oraz okreslenie wptywu terapii na

poszczegolne sfery zycia.

4.1.2. Kwestionariusz DLQI

Kwestionariusz DLQI (Dermatology Life Quality Index) jest jednym z najczescie]
wykorzystywanych narzedzi do pomiaru wptywu chordb dermatologicznych na jako$¢ zycia
pacjenta oraz do badania ustug zdrowotnych. Przeznaczony jest dla oséb powyzej 16-go roku
zycia. Zbudowany jest z 10 pytan jednokrotnego wyboru, dotyczacych jakosci zycia chorego
ze zmianami skornymi i jego odczué¢ w zwigzku z nimi w czasie tygodnia poprzedzajacego
badanie. Odpowiedz na kazde pytanie ma przyporzadkowang 4-stopniowg warto§¢ punktowa
(wg skali Likerta) w przedziale od 0 do 3, przy czym catkowitg punktacj¢ uzyskuje si¢ przez
zsumowanie punktow za poszczegdlne pytania. Maksymalna liczba punktow to 30, a
minimalna to 0. Im wyzszy uzyskany wynik, tym bardziej upo$ledzona jest jakos¢ zycia
pacjenta (79, 82, 114). Ponizej przedstawiono interpretacj¢ poszczegolnych wynikow testu:

0 - 1 nie ma zadnego wplywu na zycie pacjenta - normalna jako$¢ zycia,

2 - 5 maly wptyw na Zycie pacjenta - nieznacznie obnizona jakos¢ zycia,

6 - 10 umiarkowany wptyw na Zycie pacjenta - umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia,
11 - 20 bardzo duzy wptyw na zycie pacjenta - mocno obnizona jako$¢ zycia,

21 - 30 niezwykle duzy wptyw na zycia pacjenta - bardzo mocno obnizona jakos$¢ zycia.
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Kwestionariusz obejmuje badanie jakosci zycia pacjenta w sze$ciu domenach:
1) objawy 1 odczucia zwigzane z chorobg — 3 pytania (swedzenie, pieczenie;

zaklopotanie stanem skoéry; wpltyw na ubior);

2) aktywnos$¢ w ciggu dnia — 1 pytanie (wptyw na robienie zakupow; wykonywanie prac

domowych; prace w ogrodzie);

3) czas wolny — 2 pytania (wptyw na zycie towarzyskie, spedzanie czasu wolnego;

wplyw na uprawianie sportow);

4) praca i szkota — 1 pytanie (stopien uniemozliwienia lub utrudnienia pracy zawodowe;j

lub nauki);

5) relacje z innymi osobami — 2 pytania (problemy w kontakcie z partnerem,

przyjaciotmi rodzing; utrudnienia w zyciu seksualnym);

6) leczenie — 1 pytanie (wplyw leczenia na czynnosci zycia codziennego, absorbowanie

czasu) (82, 114).

4.2. Ocena stanu skory w obszarze poddawanym terapii

Ogolny stan skory osdb biorgcych udzial w badaniu zostat oceniony na podstawie
autorskiej ankiety zawierajacej 31 twierdzen dotyczacych skory twarzy (zatacznik nr 9).
Kazdy z ankietowanych, zarowno z grupy badanej, jak i z grupy kontrolnej, zostal
poproszony o doktadne przeczytanie i zaznaczenie twierdzen dotyczacych jego skory.
Informacje uzyskane po zaznaczeniu poszczegélnych problemow skornych pozwolity
lekarzowi/kosmetologowi na ocen¢ rodzaju cery oraz problemow wystepujacych w obrebie
skory twarzy.

Na podstawie wywiadu wyloniono osoby z czterema rodzajami cery: normalng,
mieszang, ttustg i suchg oraz wyodrebniono wystepujace wsrod badanych problemy ze skora
twarzy, takie jak: zmiany tradzikowe (wigkszos$¢ zglaszata obecnos¢ zaskornikéw otwartych
1 zamknietych, rzadziej wystepowaty pojawiajace si¢ okresowo krostki i grudki, zaden z
respondentow nie miat aktywnej choroby tradzikowej ze zmianami ropnymi), przebarwienia,

zmarszczki, zesp6l skory wrazliwej, skora naczynkowa.
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Ponadto u wszystkich 61 o0s6b z grupy badanej (100%) wystgpowaly blizny
potradzikowe, powstale w konsekwencji przebiegu tradziku, mimo iz 34 osoby (55,7%)
sposrod badanych byly leczone dermatologicznie z powodu tradziku. Oceny rodzaju i liczby
blizn atroficznych dokonano w oparciu o system jako$ciowej oceny blizn wedtug Goodmana
1 Barona (tabela 4) i przyporzadkowano im odpowiednio wyliczong liczbg punktow. Zakres
punktacji miescit si¢ w przedziale od 1 do 18 punktéw i obejmowat 4 stopnie zaawansowania
blizn potradzikowych. Pacjenci zakwalifikowani do badania charakteryzowali sie
fagodniejszymi zmianami w 1, 2 1 3 stopniu z przewaga zmian stopnia 2 (ptytkie, rozlegte
blizny zanikowe do 5 mm glebokosci), uzyskujac od 1 do 9 punktow. W wigkszosci
przypadkéw byty to blizny mieszane, najczgsciej typu ice peak i rolling.

Oceny blizn dokonano dwukrotnie: podczas kwalifikacji pacjentéw do grupy badanej
- przed przystgpieniem do terapii oraz miesigc po jej zakonczeniu. Ocena dotyczyla
wylacznie obrazu blizn, obejmujacego typ i przyblizong ilo$¢ uszkodzen skory, nie byt brany
pod uwage stan ogdlny skory, wystepowanie defektow, elastycznos¢, jedrnosé, koloryt czy

tekstura skory.

4.3. Charakterystyka urzadzenia Carboxytherapy Dual XT®

CARBOXYTHERAPY DUAL XT® jest urzgdzeniem medycznym wykorzystujacym
innowacyjne rozwigzania w zakresie karboksyterapii. Umozliwia przeprowadzenie
precyzyjnego, kontrolowanego zabiegu karboksyterapii przy jednoczesnym zastosowaniu
mikronaktuwania.

Posiada certyfikat medyczny CE Directive 93/42/EEC medical devices Annex II- Infusion
Pump. Do urzadzenia podlaczona jest atestowana butla z certyfikowanym gazem medycznym
CO, Laparos o pojemnosci 5l. Cyfrowa adaptacja parametréw przeptywu, ci$nienia
1 temperatury pozwala osiagna¢ zaktadane efekty terapeutyczne. Dual XT® umozliwia
przeprowadzenie manualnego, jak 1 automatycznego zabiegu karboksyterapii z predkoscia
iniekcji do 420 iniekcji/minute, przeptywem CO; do 200 cm3/minute, doktadno$cia do 1 cm?
1 temperatury do 19 C bez wzgledu na warunki. Stabilno$¢ 1 powtarzalno$¢ ustawianych w

panelu sterujgcym parametrow zabiegowych zostata potwierdzona badaniami (pomiar
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Brooks Instrument USA). Urzadzenie wyposazone jest w pneumatyczny pistolet z

mikrometryczng regulacjg giebokosci iniekcji z doktadnoscig do Imm.

4.3.1. Technika wykonywania zabiegu Carbolift®

Procedura mikronaktuwania powinna by¢ prowadzona w warunkach sterylnych. Jesli
pacjent wymaga znieczulenia miejscowego skory w obszarze zabiegowym, nalezy je
wykona¢ za pomocg kremu znieczulajagcego na 30-45 minut przed przystgpieniem do
nakluwania, przy czym nie nalezy stosowac preparatu zawierajacego adrenaling.

Medyczny CO;, podawany jest do obszaru z bliznami potradzikowymi $rodskornie za
pomocg pistoletu na glgbokos¢ 0,5-1,5 mm zgodnie z programem zabiegowym ,Blizny
atroficzne”. Parametry zabiegowe: przeptyw gazu 90 cc/min., temp. 350C, predkosci iniekcji
Auto-5 (420 iniekcji/min.).

Do iniekcji stosowane sg jednorazowe, sterylne kartridze, zaopatrzone w 5 lub 13
tytanowych igiet, stosowane zamiennie co drugi zabieg w kolejnosci 5-13-5. Podczas zabiegu
przesuwany jest po skorze pistolet w kierunku z boku na bok, z dotu do gory i po skosie.
Dochodzi do mikroinfuzji CO, do skoéry wilasciwej, w trakcie ktoérej moga pojawic si¢

punktowe, minimalne krwawienia. Obszar po zabiegu powinien zosta¢ przemyty $rodkiem

:I» Naskorek
CARBOLIFT*
, Sy
{ | 3 .
’ - {
134/

Skéra
wiadciwa

antyseptycznym (rycina 9).

o

Ed K
w”

w
°
lIIIIIIIIlIIIIIIIIIl

Warstwa
SMAS

Ryc. 9. Technika wykonywania zabiegu Carbolift® (zrédto: opracowanie wtasne firmy
S.C.Beauty).
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4.3.2. Wskazania i przeciwskazania do zabiegu Carbolift®

Wskazaniami do zastosowania procedury sa: blizny potradzikowe atroficzne
1 przerostowe, rozstepy, wiotkos¢ skory.

Pomimo korzysci, jakie niesie terapia dwutlenkiem wegla, posiada ona réwniez
pewne ograniczenia. Glownymi przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu sa:
miejscowe infekcje skory, aktywna opryszczka, zaburzenia gojenia i krzepnigcia, zaburzenia
kolagenowe, choroby nowotworowe, ci¢zka niewydolno$¢ oddechowa, cigzka niewydolnos¢
nerek, przewlekla niewydolno$¢ serca, niewydolno$¢ watroby, cigzka niedokrwisto$¢, cigza

1 okres laktacji.

4.3.3. Dzialania niepozadane

Podczas zabiegu pacjent odczuwa lekkie pieczenie, cieplo i rozpieranie. Bezposrednio
po zakonczeniu zabiegu moze wystapi¢ zaczerwienienie, miejscowy obrzek i tkliwo$¢ skory.
Objawy te mogg trwac 24 do 48 godzin. Do najczestszych powiklan nalezg niewielkie siniaki
pojawiajace si¢ w miejscach iniekcji, ktore ostatecznie ustgpuja po kilku dniach.

W stanie fizjologicznym tagodny wzrost stezenia dwutlenku wegla jest bardzo szybko
eliminowany poprzez zwigkszenie wentylacji ptuc, a tym samym zwigkszenie wydalania tego
gazu, zatem po zabiegu Carbolift® istnieje znikome prawdopodobienstwo wystgpienia

cigzkiej hiperkapnii czy kwasicy.

4.4. Ocena skutecznosci terapii Carbolift ®

Miesigc po zakonczeniu terapii majgcej na celu redukcje blizn potradzikowych,
pacjenci otrzymali krotka ankiete, w ktorej zostali poproszeni o subiektywnag ocene
skuteczno$ci metody Carbolift® w skali 6-cio punktowej, gdzie 1-bardzo dobra, 2-dobra,
3-satysfakcjonujaca, 4-staba, 5-bardzo staba, 6-nieskuteczna. Ocena ta dotyczyta ogolnego
stanu skory na twarzy postrzeganego przez pryzmat jakosci zycia. Respondenci brali pod
uwage wszelkie pozytywne zmiany jakie zaszty w ich skérze po czterech miesigcach od

rozpoczecia terapii, dotyczace zaréwno redukcji blizn potradzikowych jak i zmiany typu
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cery, normalizacji wydzielania sebum, usunigcia zaskornikow, zwezenia poréw, wyrownania
kolorytu i tekstury skory oraz jej ujedrnienia i poprawy elastycznosci.
Ponadto podczas kazdej wizyty byly réwniez monitorowane zaobserwowane efekty

uboczne towarzyszace zabiegowi oraz ewentualne dzialania niepozadane.

4.5. Opracowanie statystyczne wynikow

Analize statystyczng otrzymanych wynikéw wykonano za pomoca programu Statistica
13 (TIBCO Inc.; USA). Dla zmiennych mierzalnych obliczono $rednie arytmetyczne,
mediany, odchylenia standardowe oraz zakres zmienno$ci (wartosci ekstremalne). Dla
zmiennych jako$ciowych obliczono czgstosci ich wystepowania (procent). Wszystkie badane
zmienne typu ilosciowego sprawdzono testem Shapiro-Wilka dla ustalenia typu rozktadu.
Poréwnanie zmiennych jako$ciowych pomiedzy grupami dokonano przy wykorzystaniu testu
chi-kwadrat (y2). Porownanie wynikow uzyskanych przed i po terapii w grupie badanej
przeprowadzono za pomocag parametrycznego testu t dla prob zaleznych lub
nieparametrycznego testu Wilcoxona w zalezno$ci od spetnienia zalozen testow. Pordwnanie
wynikow typu iloSciowego pomigdzy grupg badang a kontrolng wykonano wykorzystujac
test t dla prob niezaleznych lub test U Manna-Whitneya w zalezno$ci od spetnienia zatozen
testu. W niektorych przypadkach zastosowano dodatkowo poprawke Bonferroniego.
Przeprowadzono rowniez analiz¢ korelacji rang Spearmana pomie¢dzy wybranymi
zmiennymi. Do wszystkich porownan przyjeto poziom a = 0,05.

Ponadto, przeprowadzono analiz¢ wpltywu wybranych czynnikdw na ocen¢ jakosci
zycia przy uzyciu regresji liniowej (model jednoczynnikowy predykatoréw uwzglednionych
w analizie). Wyznaczony zostal niestandaryzowany i standaryzowany wspolczynnik regres;ji,
btad standardowy oraz poziom istotno$ci statystycznej. Nastgpnym krokiem byta budowa
modelu wieloczynnikowego (metoda krokowa postepujaca), biorgc pod uwage zmienne,

ktérych warto$¢ p w modelu jednoczynnikowym byta mniejsza lub réwna 0,30.
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5. WYNIKI BADAN

5.1. Charakterystyka grupy badanej i grupy kontrolnej

W badaniu wzieto udziat 111 osob, ktére podzielono na dwie grupy — grupe badang
i kontrolng. W grupie badanej bylo 61 osob, u ktérych wystepowaly blizny potradzikowe, a
w grupie kontrolnej byto 50 0sob bez blizn potradzikowych (tabela 6).

Tab. 6. Poréwnanie cech charakteryzujacych grupe badang i grupe kontrolna.

Grupa
Granazlg()iana kontrolna Warto$¢ p
(n=50)
X 33,3 36,5
. Me 34,0 37,0 %
Wiek [lata] Min-Max 18,0-62,0 18,0-65,0 0,35
SD 12,6 14,6
. 88,5% 76,0%
Kobieta =54 0238
Ple¢ 0,08**
Mezczvan 11,5% 24,0%
gzczyzna n=7 n=12
0
Nie % :
Leczenie tradziku w n= )
przeszlosci
Tak 55_,7% i
n=34
Wystepowanie blizn o
potradzikowych na Tak 109’0 /o - -
A n=61
skorze twarzy
1 13,1% i )
n=8
Stopien
zaawansowania 2 62,3% i )
blizn n=38
potradzikowych
3 24,6% i )
n=15

n — liczebno$¢; %-procent; X - srednia; Me — mediana; min - warto$¢ minimalna; max - warto$¢
maksymalna; SD - odchylenie standardowe; * - test t; ** - test y2
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W tabeli 6. przedstawiono ponadto informacje dotyczace charakterystyki grupy pod
wzgledem wieku, pftci, leczenia tradziku w przesztosci. Grupe badang stanowili pacjenci w
wieku od 18,0 do 62,0 lat (Srednia — X = 33,3 lat; odchylenie standardowe — SD = 12,6 lat), a
grupe kontrolng od 18,0 do 65,0 lat (X = 36,5 lat; SD = 14,6 lat). W grupie badanej byto
88,5% (n = 54) kobiet i 11,5% (n = 7) m¢zczyzn. Natomiast w grupie kontrolnej byto 76,0%
(n = 38) kobiet i 24,0% (n = 12) mezczyzn. 44,3 % (n = 27) oséb w grupie badanej nie
leczyto tradziku w przesztosci, a 55,7% (n = 34) osob, byto leczonych przez dermatologéw z
powodu tradziku. Poddano ocenie rowniez stopien zaawansowania blizn potradzikowych
opisany wedtug skali Goodmana i Barona w grupie badanej. 38 osdb, czyli 62,3% miato
zmiany potradzikowe drugiego stopnia, 15 0sob to jest 24,6% - zmiany trzeciego stopnia oraz
8 0sob, czyli 13,1% zmiany stopnia pierwszego.

Obie grupy (badana i kontrolna) sg jednorodne pod wzgledem wieku i ptci (p>0,05).

Ponadto uzyskano podstawowe informacje dotyczace rodzaju cery oraz probleméw ze
skora twarzy (tabela 7). U 0sob w grupie badanej istotnie statystycznie czesciej wystgpowala
cera tlusta (57%, n = 35) niz w grupie kontrolnej (24%, n = 12) (p<0,001). W grupie badanej
najrzadziej obserwowane byly osoby z cerg normalng 10% (n = 6), cer¢ suchg stwierdzono u
20% o0s0Ob oraz cer¢ mieszang u 13%. W grupie kontrolnej najwigcej 0sob, po 38% (n = 19)
miato cere normalng lub suchg, nie bylo 0séb z cerg mieszang. Stwierdzono réznice istotne
statystycznie (p<0,001).

W grupie badanej istotnie statystycznie cze$ciej wystgpowata aktywna zmiana
tradzikowa, stwierdzono taka zmiang u 82% badanych (n = 50), z kolei w grupie kontrolnej
odsetek ten wynidst 50% (n = 25) (p<0,001) - tabela 7.

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami w ocenie czestosci
wystepowania zespolu skory wrazliwej (grupa badana - 28%, grupa kontrolna - 34%;
p = 0,49), przebarwien (grupa badana - 28%, grupa kontrolna - 24%; p = 0,64), zmarszczek
(grupa badana - 26%, grupa kontrolna - 40%; p = 0,12) czy skory naczynkowej (grupa
badana - 13%, grupa kontrolna - 10%; p = 0,61) - tabela 7.
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Tab. 7. Poréwnanie grupy badanej 1 kontrolnej pod katem rodzaju cery oraz probleméw

skornych na twarzy.

Normalna
% z kolumny
Mieszana
Rodzaj cery % z kolumny
Thusta
%kolumny
Sucha
%kolumny
Nie

Aktywna zmiana %kolumny

tradzikowa Tak
%kolumny

Nie
%kolumny

Tak

Przebarwienia

%kolumny
Nie
%kolumny

Tak

ZmarszczKi

Y%kolumny
Nie

Zespol skory Y%kolumny

wrazliwej Tak
Y%kolumny
Nie
Skora %okolumny
naczynkowa Tak

%kolumny

Grupa badana

(n=61)
6
9,84%
8
13,11%
35
57,38%
12
19,67%
11
18,03%
50
81,97%
44
72,13%
17
27,87%
45
73,77%
16
26,23%
44
72,13%
17
27,87%
53
86,89%
8
13,11%

Grupa kontrolna

(n=50)
19
38,00%
0
0,00%
12
24,00%
19
38,00%
25
50,00%
25
50,00%
38
76,00%
12
24,00%
30
60,00%
20
40,00%
33
66,00%
17
34,00%
45
90,00%
5
10,00%

n — liczebnos$¢; %-procent; *- test y2
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<0,001

<0,001

0,64

0,12
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5.2. Ocena wplywu terapii Carbolift® na poprawe jakoSci zycia
(porownanie wynikow kwestionariuszy Skindex-29 i DQLI przed

i po terapii)

Porownanie wynikéw kwestionariusza Skindex-29 przed oraz po terapii w grupie
badanej zostato przedstawione w tabeli 8. Sredni wynik uzyskany przed terapia wyniost
81,1 pkt (min-max: 41,0-118,0 pkt, SD=19,1 pkt), a po terapii zmniejszyt si¢ istotnie
statystycznie o okolo 34 pkt i wyniost 46,7 pkt (min-max: 31,0-98,0 pkt, SD=12,2 pkt)

(p<0,001). Powyzszy wynik §wiadczy o poprawie jakos$ci zycia po terapii w grupie badane;.

Tab. 8. Poroéwnanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 przed i po terapii Carbolift®.

Grupa badana (n=61)

Warto$¢ p*
X Me Min Max SD
Przed 811 820 410 1180 191
Skindex-29 Po 46,7 440 310 980 122 <0,001
[pkt.]
Roznica® 345 340 660 7.0 153

n — liczebnos$¢; X - srednia; Me — mediana; min - warto$§¢ minimalna; max - warto$§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test Wilcoxona; **wyniki po minus wyniki przed

Poréwnanie wynikow skategoryzowanych kwestionariusza Skindex-29 przed oraz po
terapii Carbolift® przedstawiono na wykresie 1. Przed terapig najwiecej osob uzyskato wynik
wskazujacy na umiarkowang jako$¢ zycia 1 bylo to 47,5% (n=29) badanych, tylko 16,4%
(n=10) os6b miato poczucie wysokiej jakosci zycia, a 36% (n=22) respondentow
wykazywato obnizenie jako$ci zycia w stosunku do pozostatych. Po terapii az 85,3% (n=52)
0sob uzyskato wynik §wiadczacy o poprawie i poczuciu wysokiej jakosci zycia i tylko 1,6%
(n=1) os6b ocenito jakos¢ swojego zycia jako niska. Wyniki r6znig si¢ istotnie statystycznie

(p<0,001).
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p=0<001

%

36%

Niska Umiarkowana Wysoka

Jakos¢ zycia
B Przed Po
Wykres 1. Porownanie jakosci zycia - wyniki skategoryzowane Skindex-29 przed i po terapii

Carbolift®.

W tabeli 9. przedstawiono poréwnanie wynikdw kwestionariusza Skindex-29 w
trzech domenach (,,Objawy”, ,,Emocje” oraz , Funkcjonowanie) przed oraz po terapii w
grupie badanej. Zaobserwowano poprawe istotng statystyczng w kazdej domenie po terapii
(nizsze wartosci). Sredni wynik uzyskany przed terapia w domenie ,,Objawy” wynidst
16,8 pkt (min-max: 8,0-30,0 pkt, SD=5,1 pkt), co odpowiada poczuciu umiarkowanej jakosci
zycia, a po terapii $rednia wyniosta 10,8 pkt (min-max: 7,0-17,0 pkt, SD=2,8 pkt) 1 oznacza
wysoka jakos¢ zycia (p<0,001). W domenie ,,Emocje” $redni wynik przed terapig wyniost
34,1 pkt (min-max: 12,0-48,0 pkt, SD = 8,4 pkt), po terapii Srednia wyniosta 18,9 pkt (min-
max: 10,0-45,0 pkt, SD=6,6 pkt) (p<0,001). Sredni wynik w domenie ,,Funkcjonowanie”
przed terapig wynidst 30,1 pkt (min-max: 12,0-52,0 pkt, SD=9,2 pkt), po terapii $rednia ta
spadta 1 wyniosta 16,8 pkt (min-max: 11,0-37,0 pkt, SD=5,0 pkt) (p<0,001). Wszystkie

wyniki w badanych domenach roznity si¢ istotnie statystycznie.
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Tab. 9. Poréwnanie wynikéw w trzech domenach kwestionariusza Skindex-29 przed i po

terapii Carbolift®.

Grupa badana (n=61)
X Me Min Max SD  Wartos$¢ p

Przed 16,8 16,0 8,0 30,0 5,1

Objawy [pkt.] Po 10,8 10,0 7,0 17,0 2,8 <0,001*
Roéznica** -6,0 -6,0 -170 40 45
Przed 34,1 37,0 12,0 48,0 84

Emocje [pkt.] Po 18,9 17,0 10,0 450 6,6 <0,001*
Roznica** -15,2  -15,0 -35,0 0,0 7,3
Przed 30,1 29,0 12,0 52,0 9,2

Funkcjonowanie [pkt.] Po 16,8 16,0 11,0 37,0 5,0 <0,001*

Réznica**  -13,3 -140 -37,0 -00 7.7
n — liczebnos$¢; X - §rednia; Me — mediana; min - warto$§¢ minimalna; max - warto$¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test Wilcoxona; **wyniki po minus wyniki przed
Porownanie wynikéw kwestionariusza DQLI przed oraz po terapii zostato
przedstawione w tabeli 10. Sredni wynik uzyskany przed terapig wynidst 9,6 pkt (min-max:
2,0-24,0 pkt, SD=4,8 pkt), a po terapii $rednia wyniosta 2,0 pkt (min-max: 0,0-13,0 pkt,
SD=2,4 pkt). Zanotowano istotny statystycznie spadek wyniku 7,6 pkt, co $wiadczy o

znacznej poprawie jakos$ci zycia po zastosowaniu terapii Carbolift®.

Tab. 10. Porownanie wynikéw kwestionariusza DQLI przed 1 po terapii Carbolift®.

Grupa badana (n=61)
Wartos¢ p*

X Me Min Max SD
Przed 9,6 9,0 2,0 24,0 4,8

DQLI [pkt.] Po 2,0 1,0 0,0 13,0 2,4 <0,001*
Réznica** -1,7 -7,0 -16,0 -1,0 4,1

n — liczebnos$¢; X - §rednia; Me — mediana; min - warto$§¢ minimalna; max - warto$§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test Wilcoxona; **wyniki po minus wyniki przed

Poréwnanie skategoryzowanych wynikow w skali DQLI przed oraz po terapii

przedstawiono na wykresie 2. Przed terapia najwigcej osob uzyskato wynik wskazujacy na
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umiarkowany wplyw blizn na Zycie (umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia) i byto to 37,7%
(n=23) osob, tylko 3,3% (n=2) badanych uzyskato wynik wskazujacy na brak wptywu blizn
na zycie (normalna jako$¢ zycia) lub niezwykle duzy wplyw blizn na zycie (bardzo mocno
obnizona jako$¢ zycia). Po zakonczonej terapii Carbolift® az 72,1% (n=52) oséb uzyskato
wynik wskazujacy na normalng jako$¢ zycia, nie bylo osdb o bardzo mocno obnizonej

jakos$ci zycia. Wyniki r6znig si¢ istotne statystycznie (p<0,05).

p<0,001
80% 7004
60%
R 40% 38% 36%
20% 20% 20%
(0]
3% I 7% 204 3% 0%
0% [ | [ | o
Normalna Umiarkowanie obnizona Bardzo mocno obnizona

Jakos$¢ zycia
B Przed Po

Wykres 2. Poréwnanie skategoryzowanych wynikéw jakosci zycia w skali DQLI przed

oraz po terapii Carbolift®.

W tabeli 11. przedstawiono poréwnanie wynikow kwestionariusza DQLI w sze$ciu
domenach (,,Objawy 1 odczucia zwigzane z chorobg”, ,,Aktywno$¢ w ciagu dnia”, ,,Czas
wolny”, ,,Praca i szkota”, ,,Relacje z innymi osobami” oraz ,,Leczenie”) przed oraz po terapii.
W ocenie wszystkich domen zaobserwowano, iz wyniki po terapii zmniejszyly si¢ istotnie
statystycznie (p<0,05), co $wiadczy o poprawie jakosci zycia we wszystkich sferach zycia
pacjentdow ocenianych przez kwestionariusz DQLI. Zmniejszenie wyniku po terapii w
poszczeg6lnych domenach wynosi: ,,Objawy i odczucia zwigzane z choroba” - 2,9 pkt;
»Aktywnos¢ w ciggu dnia” - 0,7 pkt; ,,Czas wolny” - 2,0 pkt; ,,Praca i szkota” - 0,5 pkt;
»Relacje z innymi” — 1,2 pkt; ,,Leczenie” - 0,5 pkt (tabela 11). Nalezy podkresli¢ fakt, iz po
zastosowane]j terapii Carbolift®, odnotowano we wszystkich domenach istotne statystycznie

roznice.
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Tab. 11. Poréwnanie wynikéw sze$ciu domen kwestionarusza DQLI przed i po terapii

Carbolift®.

Grupa badana (n=61)
X Me Min Max SD  Warto$¢ p

Przed 3,7 4,0 1,0 7,0 1,6
Objawy i odczucia zwigzane z

%
choroba [pkt.] Po 0,8 1,0 0,0 3,0 0,9 <0,001
Réznica** -29 -30 -6,0 0,0 1,5
Przed 0,8 1,0 0,0 2,0 0,7
Aktywno$¢ w ciagu dnia [pkt.] Po 0,1 0,0 0,0 2,0 0,3 <0,001*

Réznica**  -0,7 -1,0 -20 0,0 0,7
Przed 24 20 00 70 14

2

Czas wolny [pkt.] Po 04 0,0 0,0 3,0 0,7 <0,001*
Roéznica**  -20 -2,0 -60 0,0 1,3
Przed 0,6 00 00 40 08

Praca i szkola [pkt.] Po 0,1 0,0 0,0 3,0 0,5 <0,001*
Roéznica**  -04 0,0 -30 -0,0 0,6
Przed LS 1,0 00 5,0 1,4

Relacje z innymi osobami [pkt.] Po 0,3 0,0 0,0 2,0 0,7 <0,001*

Roéznica** -1,2 -1,0 -50 -1,0 13
Przed 0,7 1,0 0,0 2,0 0,7

Leczenie [pkt.] Po 02 00 00 1,0 04 0,001
Roéznica**  -04 0,0 -2,0 1,0 08

n — liczebno$¢; X - $rednia; Me — mediana; min - warto§¢ minimalna; max - warto§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test Wilcoxona; **wyniki po minus wyniki przed

5.3. Subiektywna ocena skutecznosci terapii Carbolift® w grupie

badanej

Ocena skutecznosci terapii Carbolift® zostata przedstawiona na wykresie 3.

Przewazajaca liczba badanych (78%) subiektywnie ocenila terapi¢ jako skuteczng (1 - bardzo
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dobra). Pozostate osoby (11,5%) uznaty jej skuteczno$¢ w stopniu dobrym (2 - dobra) lub

(9,8%) w stopniu satysfakcjonujacym (3 - satysfakcjonujaca) (min-max: 1-6).

Subiektywna ocena skutecznosci terapii

@ Bardzo dobra
Dobra
@ satysfakcjonujaca

Wykres 3. Subiektywna ocena skutecznosci terapii w grupie badane;.

5.4. Porownanie stopnia zaawansowania blizn potradzikowych

wedlug Goodmana i Barona przed oraz po terapii Carbolift ®

Poréwnanie wynikow stopnia zaawansowania blizn potradzikowych wedtug
Goodmana i Barona przed oraz po terapii przedstawiono w tabeli 12. Po terapii u 3 os6b
zaobserwowano zmian¢ stopnia zaawansowania z 3 na 2 stopief (p<0,05), czyli nastgpita

poprawa w ocenie blizn potradzikowych.

Tab. 12. Porownanie wynikow skategoryzowanych stopnia zaawansowania blizn

potradzikowych wedlug Goodmana i1 Barona przed i po terapii Carbolift®.

Terapia
Przed Po
zaav?zt?ll;(iglania N % N % e
1 8 13,1 8 13,1
2 38 62,3 41 67,2 <0,05
3 15 24,6 12 19,7

n — liczebnos$¢; % - procent; *test McNemara
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Porownanie liczby uszkodzen w ocenie blizn potradzikowych wedlug Goodmana
1 Barona przed oraz po terapii Carbolift® zostato przedstawione w tabeli 13. Po terapii u 13
0sOb zaobserwowano spadek liczby uszkodzen (p<0,05). Szczegolnie istotne zmniejszenie
liczby blizn odnotowano w grupie osob, u ktérych liczba uszkodzen miescila si¢ w przedziale
od 11 do 20. Przed terapia grupa pacjentow z ta liczbg blizn stanowita prawie 50%, a po

terapii okoto 30%. Wyniki roznily si¢ istotnie statystycznie.

Tab. 13. Porownanie liczby uszkodzen w ocenie blizn potradzikowych wedhug skali

Goodmana i Barona przed 1 po terapii Carbolift®.

Terapia
Przed Po
usI;li(c()Z(ll);eﬁ N 7 N 7 e
1-10 18 29,5 31 50,8
11-20 30 49,2 18 29,5 <0,05
>20 13 21,3 12 19,7

n — liczebnos$¢; % - procent; *test McNemara

W tabeli 14. przedstawiono poroéwnanie liczby punktow przyznanych na podstawie
oceny blizn potradzikowych wedtug skali Goodmana i Barona przed oraz po terapii. Srednia
liczba punktow uzyskana przed terapig wyniosta 4 (min-max: 1,0-9,0 pkt, SD-1,8 pkt), a po
terapii $rednia punktow wyniosta 3,5 (min-max: 1,0-9,0 pkt, SD-1,9 pkt). Zanotowano
istotny statystycznie spadek liczby przyznanych punktéow o 0,5, co $wiadczy o zredukowaniu

stopnia zaawansowania lub liczby blizn potragdzikowych po zastosowaniu terapii Carbolift®.
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Tab. 14. Poréwnanie liczby punktéw przyznanych na podstawie oceny blizn potradzikowych

wedtug skali Goodmana 1 Barona przed oraz po terapii.

Grupa badana (n=61)

Warto$¢
% Me Min Max QI Q3 SD p*
Przed 4,0 40 1,0 90 20 60 1,8
liczba Po 35 30 10 90 20 40 19 0,001
punktow ’
Roznica** -0,5 0 -3 0 0 0 1,0

n — liczebno$¢; X - $rednia; Me — mediana; min - warto§¢ minimalna; max - warto§¢ maksymalna;
Q1 — dolny kwartyl; Q3 — gorny kwartyl; SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test
Wilcoxona; **wyniki po minus wyniki przed

5.5. Porownanie wynikow Kkwestionariusza Skindex-29 w
zaleznoSci od stopnia zaawansowania blizn potradzikowych

wedlug Goodmana i Barona przed i po terapii Carbolift®

Na wykresie 4. przedstawiono wyniki kwestionariusza Skindex-29 z podzialem
wzgledem stopnia zaawansowania blizn potragdzikowych wedtug skali Goodmana i Barona
przed i po terapii. W kazdej grupie oséb w zaleznosci od stopnia zaawansowania blizn
zanotowano istotny statystycznie spadek wyniku kwestionariusza Skindex-29 po terapii, co
wskazuje na to, iz terapia ta poprawita jako$¢ zycia niezaleznie od stopnia zaawansowania
blizn potradzikowych. Przed terapia najgorsza jako$¢ zycia obserwowano w grupie osob z
trzecim stopniem zaawansowania blizn (p=0,042), po terapii wyniki u wszystkich pacjentow
prezentowaly si¢ juz na podobnym poziomie (p=0,18). Istotnie statystyczna, najwigksza
poprawe jakosci zycia obserwowano u 0s6b z drugim i trzecim stopniem zaawansowania
blizn potragdzikowych (spadek wynikow kwestionariusza Skindex-29 odpowiednio o 36 1 34
pkt), a najmniejszg u oséb z pierwszym stopniem zaawansowania (spadek o 15 pkt)

- wykres 5).
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Wykres 4. Pordwnanie wynikéw Skindex-29 w zaleznosci od zaawansowania blizn

potradzikowych wedlug skali Goodmana i Barona przed i po terapii.

Skindex - réznica

-10

Skindex 29 - réznica wynikow przed i po terapii

p=0,036
—
-1%0
-34.0
0 Mediana
1 2 g []25%-75%
Stopien zaawansowania 1 Min-Maks

Wykres 5. Poréwnanie réznicy wynikow kwestionariusza Skindex-29 uzyskanych przed i po

terapii w zaleznosci od stopnia zaawansowania blizn potradzikowych wedtug skali

Goodmana i1 Barona.
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5.6. Analiza zaleznosci miedzy stopniem zaawansowania blizn
a zmienng zwiazang z leczeniem w przeszlosci tradziku

Poréwnanie liczby osob, u ktorych wystepowato leczenie tradziku w przesztosci, ze
stopniem zaawansowania przedstawione zostalo w tabeli 15. Nie wykazano istotnego

statystycznie zwigzku pomigdzy tymi zmiennymi (p=0,48).

Tab. 15. Porownanie liczby o0sob, u ktorych wystepowato leczenie tradziku w przesztosci

ze stopniem zaawansowania powstatych blizn.

Leczenie tradziku w przeszlo$ci

Nie Tak
zaav?z?l)lls)(i)ev::lania N % N % Hreer
1 5 19 3 9
2 15 55 23 67 0,48
3 7 26 8 24

n — liczebno$¢; % - procent; *test McNemara

5.7. Porownanie miedzygrupowe jakosci zycia (grupa badana vs.
grupa kontrolna)

Na wykresie 6. przedstawiono poréwnanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 w
grupie badanej (wynik przed i po terapii) oraz w grupie kontrolnej. Wyniki w grupie
kontrolnej sg istotnie statystycznie nizsze niz w grupie badanej (wyniki przed, jak rowniez po
terapii). Nalezy jednak zaznaczy¢, iz roznica wynikow w grupie badanej po terapii
1 wynikéw w grupie kontrolnej jest znacznie mniejsza niz r6znica wynikéw przed terapiag w
grupie badanej 1 wynikdw w grupie kontrolnej (wykres 6). Wszystkie otrzymane wyniki sg
istotne statystycznie.

Podobne zalezno$ci mozna zaobserwowac¢ w wynikach skategoryzowanych. W grupie
badanej poczucie wysokiej jako$ci zycia przed terapig Carbolift® miato 16% uczestnikow, a
po zakonczeniu terapii odsetek ten wynosit az 85%, natomiast w grupie kontrolnej wysoka

jakos¢ zycia deklarowato 95% ankietowanych (wykres 7).
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Wykres 6. Porownanie wynikéw kwestionariusza Skindex-29 migdzy grupa badang oraz

kontrolna.
100% 96%
85%
75%
X 50% 48%
36%

25% 13% 16%

2% 4% .

Niska Umiarkowana Wysoka

Jakos$¢ zycia

Il Badana - przed B Badana-po M Kontrolna

Wykres 7. Pordwnanie skategoryzowanych wynikéw kwestionariusza Skindex-29 migdzy

grupg badang (wyniki przed i po terapii Carbolift®) oraz kontrolng.

W tabeli 16. przedstawiono poréwnanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 w
trzech domenach (,,Objawy”, ,,Emocje” oraz ,,Funkcjonowanie’) w grupie badanej (wyniki
przed i po terapii) oraz w grupie kontrolnej. Wyniki w grupie kontrolnej sg istotnie

statystycznie nizsze niz w grupie badanej (wyniki przed, jak rowniez po terapii). Nalezy
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jednak zaznaczy¢, iz roznica wynikéw w grupie badanej po terapii i wynikdw w grupie

kontrolnej jest znacznie mniejsza niz réznica wynikow przed terapiag w grupie badanej

1 wynikéw w grupie kontrolnej (tabela 16).

Tab. 16. Porownanie wynikéw kwestionariusza Skindex-29 w trzech domenach migdzy grupa

badang oraz kontrolna.

X

Objawy Przed 16,8
[pkt.]

Po 108

Emocje Przed 34,1

[pkt] Po 18,9

Funkcjonowanie Przed 30,1

[pkt.] Po 168

Grupa badana

Me
16,0

10,0
37,0
17,0
29,0
16,0

(n=61)

Min Max

8,0

7,0
12,0
10,0
12,0
11,0

30,0

17,0
48,0
45,0
52,0
37,0

SD
51

2,8
8,4
6,6
9,2
5,0

Grupa kontrolna
(n=50)

X Me Min Max

97 90 7,0 220

14,1 12,0 10,0 29,0

13,8 13,0 12,0 24,0

SD

3,2

4,8

2,6

Wartos¢
p %

<0,001

0,009
<0,001
<0,001
<0,001

0,001

n — liczebnos$¢; X - §rednia; Me — mediana; min - warto$§¢ minimalna; max - warto$¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test U Mann-Whitney z poprawka Bonferroniego

Na wykresie 8 przedstawiono poréwnanie wynikow kwestionariusza DQLI w grupie

badanej (wyniki przed i1 po terapii) oraz kontrolnej. W grupie kontrolnej srednia wynikow

DLQI wyniosta 1,5 pkt. (min-max: 0,0-10,0 pkt, SD = 2,1 pkt). Wyniki te sg istotnie

statystycznie nizsze niz wyniki przed terapig w grupie badanej. Wyniki po terapii sg zblizone

do wynikdéw w grupie kontrolnej, co §wiadczy o podobnym, wysokim poziomie jakosci zycia

(wykres 8).
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Wykres 8. Porownanie wynikéw kwestionariusza DQLI miedzy grupg badang oraz kontrolng.

Podobne zalezno$ci mozna zaobserwowac¢ w wynikach skategoryzowanych. W grupie
badanej normalng jako$¢ zycia (czyli brak wptywu blizn na jako$¢ zycia) przed terapia
okreslalo 3% uczestnikow badania, po terapii Carbolift® ten odsetek wynosit juz 72%,

natomiast w grupie kontrolnej wynosit 76% (wykres 9).

80% 76%
72%
60%
X 40% 38% 36%
20% 209%20%20%
(0]
7%
0 4% 0
e III [ 2% 0% g 0% 0%
0
Normalna Umiarkowanie obnizona Bardzo mocno obnizona

Jakos$c¢ zycia
I Badana-Przed M Badana-Po M Kontrolna

Wykres 9. Porownanie skategoryzowanych wynikéw kwestionariusza DQLI migdzy grupa

badang (wyniki przed i po terapii Carbolift®) oraz grupa kontrolna.
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W tabeli 17. przedstawiono pordéwnanie wynikéw domen kwestionariusza DQLI
(,,Objawy 1 odczucia zwigzane z chorobg”, ,,Aktywno$¢ w ciaggu dnia”, ,,Czas wolny”, ,,Praca
i szkota”, ,,Relacje z innymi osobami” oraz ,,Leczenie”) w grupie badanej (wyniki przed i po
terapii Carbolift®) oraz w grupie kontrolnej. Wyniki w grupie kontrolnej sg istotnie
statystycznie nizsze niz wyniki przed terapig w grupie badanej. Wyniki w grupie badanej po
terapii sg zblizone do wynikow w grupie kontrolnej, co $wiadczy o skuteczno$ci terapii
Carbolift®. redukcji liczby lub stopnia nasilenia blizn i uzyskaniu poprawy jako$ci zycia os6b

poddanych terapii (tabela 17).

Tabela 17. Porownanie wynikoéw kwestionariusza DQLI w sze$ciu domenach miedzy grupa

badang oraz kontrolna.

Grupa badana Grupa kontrolna .
(n=61) (n=50) Wartos¢
p*

X Me Min Max SD X Me Min Max SD
Objawy i Przed 3,7 40 1,0 7,0 1,6 <0,001

odczucia 09 1,0 00 40 1,1
Zwiazane z Po 08 1,0 0,0 3,0 09 0,92

choroba [pkt]

Aktywnosé w Przed 08 1,0 0,0 20 0,7 0l 00 00 20 04 <0,001
ciaggudnia [pkt]  p, 01 00 00 20 03 0,79
Przed 24 2,0 0,0 7.0 14 <0,001

Czas wolny [pkt] 03 0,0 00 3,0 0,6
Po 04 00 00 30 07 0,32
Pracaiszkola Przed 0,6 00 00 40 08 00 00 00 10 o1 <0,001
[pkt] Po 01 00 00 30 05 ’ 7 0,57
Relacje z innymi Przed 1,5 1,0 0,0 50 14 0 00 00 10 oa <0,001
osobami [pkt] Po 03 00 00 20 07 ) ) ) , ’ 0,08
Przed 0,7 1,0 0,0 20 0,7 <0,001

Leczenie [pkt] 0,1 00 00 20 04
Po 02 00 00 1,0 04 0,35

n — liczebnos$¢; X - srednia; Me — mediana; min - warto$§¢ minimalna; max - warto$§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; * *test U Mann-Whitney z poprawka Bonferroniego
5.8. Porownanie wynikow ze wzgledu na pleé

W tabeli 18 przedstawiono poroéwnanie wynikOw kwestionariusza Skindex-29

wzgledem pftci. U kobiet srednia wynikow przed terapig Carbolift® wyniosta 84,6 pkt (min-
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max: 41,0-118,0 pkt, SD=17,1 pkt). Sredni wynik u mezczyzn przed terapig wyniost 54,4 pkt
(min-max: 41,0-68,0 pkt, SD=11,5 pkt). Po terapii sredni wynik kwestionariusza Skindex-29
u kobiet wyniost 48,0 pkt (min-max: 32,0-98,0 pkt, SD=12,3 pkt), a u m¢zczyzn $rednia
wyniosta 36,1 pkt (min-max: 31,0-43,0 pkt, SD = 5,2 pkt). Warto zauwazy¢, iz u kobiet
odnotowano wigkszy spadek punktacji kwestionariusza Skindex-29 niz u mezczyzn
(p=0,003). Poniewaz u kobiet problemy skoérne bardziej wptywaja na jakos¢ zycia niz u
mezczyzn, to sama terapia przyniosta wigksza poprawe jako$ci zycia wilasnie u kobiet

(tabela 18).

Tab. 18. Porownanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 wzgledem pfci.

Pleé
Kobieta (n=54) Mezczyzna (n=7) Wartosé
X Me Min Max SD X Me Min Max SD  P*
Przed 84,6 840 41,0 1180 17,1 544 520 41,0 68,0 11,5 <0,001
Skindex-  Po 48,0 450 32,0 98,0 123 361 350 31,0 430 52 0,004

29 [pkt.
[pke.] 36, -36, -66, 18, -15, 28, -10,

6 o0 o “HOI1A8 oo g )

Roznica** 74 0,003

n — liczebno$¢; X - $rednia; Me — mediana; min - warto§¢ minimalna; max - warto§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; * test U Mann-Whitney z poprawka Bonferroniego;
**wyniki po minus wyniki przed

Podobne istotne statystycznie zaleznosci mozna zaobserwowaé w wynikach
skategoryzowanych (tabela 19). W grupie kobiet wysokg jakos$¢ zycia przed terapig okreslato
6% uczestniczek badania, czyli znacznie mniej niz w grupie me¢zczyzn (57%). Po terapii ten
odsetek juz wynosit 83% 1 nie r6znit si¢ istotnie statystycznie od wyniku w grupie mezczyzn

(tabela 19).
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Tabela 19. Porownanie wynikow skategoryzowanych kwestionariusza Skindex-29 wzgledem

pftei.
Pleé
Ié?gzt; Me;(znc:z%/)z na Wartos¢ p*
Niski 22 0
% z kolumny 40,74% 0,00%
Umiarkowany 26 3
Przed 0,004
% z kolumny 48,15% 42,86%
Wysoki 6 4
Skindex-29 %kolumny 11,11% 57,14%
[kat.] Niski 1 0
% z kolumny 1,85% 0,00%
Umiarkowany 8 0
Po 0,51
% z kolumny 14,81% 0,00%
Wysoki 45 7
%kolumny 83,33% 100,00%

n — liczebnos$¢; % - procent; * - test 2

W tabeli 20. przedstawiono poroéwnanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 w
trzech domenach (,,Objawy”, ,,Emocje” oraz ,Funkcjonowanie”) wzgledem ptci. We
wszystkich domenach wyniki przed i po terapii Carbolift® byty istotnie statystycznie wyzsze
u kobiet, co wskazuje na ich gorsza jako$¢ zycia. Jednak nalezy zauwazy¢, iz u kobiet
odnotowano istotnie statystycznie wyzsza poprawe wyniku (réznice pomiedzy wynikiem po

1 przed terapia) po zabiegu w domenach ,,Emocje” i ,,Funkcjonowanie”.
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Tab. 20. Porownanie wynikow kwestionariusza Skindex-29 w trzech domenach wzglgdem
pfei.

Pleé
Kobieta (n=54) Mgzczyzna (n=7) Wartosé
*
X Me Min Max SD X Me Min Max SD P
Przed 17,4 16,5 8,0 30,0 50 12,3 10,0 10,0 16,0 2,9 0,011
Objawy [pkt] Po 1, 11,0 70 170 28 87 80 80 11,0 1,3 0,035

Roznica (3 60 170 40 47 36 20 7.0 20 21 0,10

Przed 35,7 37,0 19,0 48,0 7,1 21,3 20,0 12,0 30,0 7,1 <0,001
. Po 19,7 18,0 10,0 450 6,6 129 12,0 11,0 17,0 2,1 0,002
Emocje [pkt]

Roéznica -18,

"k -16,1 -16,0 -350 -30 69 -84 -7.0 0 0,0 64 0,012

Przed 31,5 32,0 14,0 52,0 &7 19,6 18,0 12,0 28,0 6,1 0,002

Funkcjonowanie Po 17,3 16,0 11,0 37,0 5,1 13,1 13,0 12,0 150 1,2 0,013

[pki] o
Roéznica -15,

*% -142 -140 -370 -1,0 75 -64 -40 0 0,0 53 0,011

n — liczebnos$¢; X - $rednia; Me — mediana; min - warto$¢ minimalna; max - warto$¢ maksymalna; SD -
odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test U Mann-Whitney z poprawka Bonferroniego; **wyniki po
minus wyniki przed

W tabeli 21. przedstawiono poréwnanie wynikow kwestionariusza DQLI wzgledem
ptci. U kobiet srednia wynikow kwestionariusza przed terapig wyniosta 10,0 pkt (min-max:
2,0-24,0 pkt, SD=4,9 pkt). Sredni wynik u mezczyzn przed terapia wyniost 6,4 pkt (min-max:
2,0-10,0 pkt, SD=3,1 pkt.). Po terapii $redni wynik kwestionariusza DQLI u kobiet wyniost
2,1 pkt (min-max: 0,0-13,0 pkt, SD=2,5 pkt.), a u mezczyzn $rednia wyniosta 1,1 pkt (min-
max: 0,0-2,0 pkt, SD=0,9 pkt). Wyniki nie rdznig si¢ istotnie statystycznie (p>0,05)
- tabela 21).
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Tab. 21. Porownanie wynikow kwestionariusza DQLI wzgledem plci.

Ple¢
Kobieta (n=54) Mezczyzna (n=7) Wartoéé
X Me Min Max SD X Me Min Max SD p*
Przed 10,0 10,0 2,0 240 49 64 70 20 100 3,1 0,05

DQLI Po 2,1 1,0 00 130 25 1,1 1,0 00 20 09 0,49

[pkt.] Roéznica
-8,0 -80 -160 -1,0 42 -53 -60 -90 -20 2,7 0,11

kk
n — liczebno$¢; X - $rednia; Me — mediana; min - warto§¢ minimalna; max - warto§¢ maksymalna;

SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test U Mann-Whitney z poprawka Bonferroniego;
**wyniki po minus wyniki przed

Porownanie skategoryzowanych wynikéw kwestionariusza DQLI wzgledem plci
przedstawiono w tabeli 22. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy

kobietami a m¢zczyznami.

Tab. 22. Porownanie skategoryzowanych wynikow kwestionariusza DQLI wzgledem pici.

Pleé
Kobieta Mezczyzna -
(n=54) (n=7) Wartos¢ p

Normalna 1 1

% z kolumny 1,85% 14,29%
Nieznacznie 10 >

obnizona

% z kolumny 18,52% 28,57%

Umiarkowanie 19 4
Przed obnizona 0.13
terapia %kolumny 35,19% 57,14% ’
Mocno

obnizona 22 0

%kolumny 40,74% 0,00%
Bardzo mocno 2 0

obnizona
%kolumny 3,70% 0,00%
DQLI [Kkat.]
Normalna 37 7
% z kolumny 68,52% 100,00%
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Nieznacznie

obnizona 12 0
% z kolumny 22,22% 0,00%
Umiarkowanie 4 0
obnizona
t Po 0,38
crapit %kolumny 7,41% 0,00%
Mocno
obnizona ! 0
%kolumny 1,85% 0,00%
Bardzo mocno
obnizona 0 0
%kolumny 0,00% 0,00%

n — liczebno$¢; % - procent; *- test y2

Tabela 23. przedstawia poréwnanie wynikow kwestionariusza DQLI w szesciu
domenach (,,Objawy i odczucia zwigzane z chorobg”, ,,Aktywno$¢ w ciggu dnia”, ,,Czas
wolny”, ,,Praca i szkota”, ,Relacje z innymi osobami” oraz ,,Leczenie”) wzgledem plci. W
domenie ,,Objawy 1 odczucia zwigzane z choroba” wyniki przed 1 po terapii Carbolift® byty
istotnie statystycznie wyzsze u kobiet, co wskazuje na ich gorsza jako$¢ zycia niz u
mezcezyzn. Jednak nalezy zauwazyc¢, iz u kobiet odnotowano istotnie statystycznie wyzsza
poprawe wyniku (r6znice pomigdzy wynikiem po 1 przed terapig). W pozostatych domenach

nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy kobietami a m¢zczyznami.

Tab. 23. Porownanie wynikow kwestionariusza DQLI w sze$ciu domenach wzgledem plci.

Pleé
Kobieta (n=54) Megzczyzna (n=7) Wartosé
X Me Min Max SD X Me Min Max SD  P*

Przed 39 40 10 70 1,5 20 20 1,0 30 1,0 0,003

Objawy i
odczucia Po 09 10 00 30 09 01 00 00 10 04 0044
zwigzane z Résmi 3 0
choroby [pkt.] FOTIEE 30 .60 00 15 Tg 20 30 -1,0 09 0,042
Przed 09 10 00 20 07 04 00 00 10 05 0,18
AKtywnos¢ w Po 01 00 00 20 03 00 00 00 00 00 0,82
ciggu dnia
kt. Simica - ]
[pkt] Roznica 08’ 1,0 20 00 07 (1; 00 -1,0 00 05 026
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Przed 24 20 00 70 1,5 21 20 1,0 3,0 0,7 0,81

Czas wolny Po 04 00 00 30 07 04 00 00 1,0 0,5 0,68
[pkt.] .
Roéznica -2

% 1’-2,0 -6,0 00 14 2,0 -20 -1,0 0,5 0,79

Przed 0,6 00 00 40 09 0,1 00 00 10 04 0,16
Praca i szkola Po 01 00 00 30 05 00 00 00 0,0 0,0 0,70

[pkt.] Roéznica -0 -0
Zn 2 00 30 00 07 " 00 10 00 04 028
Preed 1,5 1,0 00 50 14 13 10 00 40 15 06l
_ Relacjez 5 63 00 00 20 07 04 00 00 10 05 050
innymi osobami
kt. Smica - i
[pkt.] Rozmiea L0 50 10 13 T 0 300 10 13 057

Przed 0,7 1,0 00 20 0,7 04 00 00 10 0,5 0,47
Po 02 00 00 10 04 0,1 00 00 1,0 04 0,68

-0,
3

Leczenie [pkt.]
Roéznica -0,

o ; 00 20 10 08

0,0 -1,0 0,0 05 0,64

n — liczebno$¢; X - srednia; Me — mediana; min - warto§¢ minimalna; max - warto§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe; pkt. — punkty; *test U Mann-Whitney test U Mann-Whitney z
poprawka Bonferroniego; **wyniki po minus wyniki przed

5.9. Ocena wplywu wieku na jakos¢ zycia

Wyniki analizy korelacji rezultatow uzyskanych przed i po terapii Carbolift® za
pomoca kwestionariusza Skindex-29 z wiekiem badanych przedstawia tabela 24.
Zaobserwowano istotne statystycznie, ujemne korelacje pomig¢dzy wiekiem a wynikami
(przed i po terapii) domeny ,,Objawy” — im osoba mlodsza, tym gorsza odnotowywano
jakos$¢ zycia w domenie ,,Objawy” (wyzszy wynik). Ponadto nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy pozostalymi domenami i wynikiem sumarycznym a

wiekiem badanych (tabela 24).
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Tab. 24. Zalezno$ci pomiedzy wiekiem a jako$cig zycia oceniang za pomocg kwestionariusza

Skindex-29 w grupie badanej (n=61).

Skindex-29

Objawy [pkt.]
Emocje [pkt.]

Przed
terapia Funkcjonowanie
[pkt.]
Suma
Objawy [pkt.]
Emocje [pkt.]
Po
terapii Funkcjonowanie
[pkt.]
Suma

s — wspotczynnik korelacji Spearmana

Is
-0,25
-0,01

-0,01

-0,10
-0,29
0,05

0,10

0,04

Wiek

0,048
0,96

0,96

0,47
0,026
0,68

0,46

0,77

Wyniki analizy korelacji rezultatow uzyskanych przed i1 po terapii Carbolift® za

pomocg kwestionariusza DQLI z wiekiem badanych przedstawiono w tabeli 25.
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Tab. 25. Zalezno$ci pomiedzy wiekiem a jako$cig zycia ocenianej za pomoca

kwestionariusza DQLI w grupie badanej (n=61).

Wiek
DQLI
Is p
Objawy i odczucia
zwigzane z chorobg -0,10 0,46
[pkt]
Aktywno$¢ w ciggu
dnia [pkt] -0,03 0,81
Przed Czas wolny [pkt] -0,26 0,051
terapia Praca i szkota [pkt] 0,20 0,13
Relacje z innymi
osobami [pkt] 0,19 0,14
Leczenie [pkt] -0,06 0,67
Suma -0,15 0,25
Objawy i odczucia
zwigzane z chorobg 0,06 0,68
[pkt]
Aktywno$¢ w ciggu
dnia [pki] 0,01 0,98
Po Czas wolny [pkt] -0,11 0,40
terapii Praca i szkola [pkt] 0,06 0,64
Relacje z innymi
osobami [pkt] 0,15 0,26
Leczenie [pkt] 0,30 0,020
Suma 0,16 0,22

s — wspolczynnik korelacji Spearmana

Zaobserwowano istotng statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy wiekiem a
wynikiem (po terapii) domeny ,,Leczenie”. Im osoba mtodsza, tym lepsza odnotowywano
jako$¢ zycia w domenie ,Leczenie” (nizszy wynik). Ponadto nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy pozostalymi domenami i wynikiem sumarycznym a

wiekiem (tabela 25).
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5.10. Ocena wplywu wybranych parametrow na wyniki

kwestionariusza Skindex-29 oraz DQLI (analiza regresji liniowej)

W tabeli 26. przedstawiono ocen¢ wplywu wybranych parametrow na wyniki
kwestionariusza Skindex-29 (model jednoczynnikowy predykatorow uwzglednionych w
analizie). Wyznaczony zostal niestandaryzowany 1 standaryzowany wspdlczynnik regres;ji,
btad standardowy oraz poziom istotnosci statystycznej. W analizie uwzglgdniono nastepujace
zmienne: wiek, pte¢, leczenie tradziku w przeszio$ci, rodzaj cery, wystepowanie aktywnej
zmiany tradzikowej, przebarwien, zmarszczek, zespot skory wrazliwej, czy naczynkowe;.

Analiza regresji liniowej w modelu jednoczynnikowym wykazata wplyw pici (kobieta:

B =-3,16, p=0,050; ref. m¢zczyzna) na poprawe jakos$ci zycia po terapii. Zmienna ta zostata
potwierdzona w modelu wieloczynnikowym. U kobiet obserwujemy zdecydowanie wigksza
poprawe jakosci zycia po zabiegu niz u me¢zczyzn (B= -9,14, p=0,002) - tabela 26.

W tabeli 27. zawarto ocen¢ wptywu wybranych parametréw na wyniki kwestionariusza
DQLI (model jednoczynnikowy predykatoréw uwzglednionych w analizie). Wyznaczony
zostal niestandaryzowany 1 standaryzowany wspotczynnik regresji, blad standardowy oraz
poziom istotnosci statystycznej. W analizie uwzgledniono nastepujace zmienne: wiek, pteé,
leczenie tradziku w przeszio$ci, rodzaj cery, wystepowanie aktywnej zmiany tradzikowej,
przebarwien, zmarszczek, zespot skory wrazliwej czy naczynkowe;.

Analiza regresji liniowej w modelu jednoczynnikowym wykazata wplyw wieku
(B = 0,08, p=0,009), rodzaju cery (mieszana: B = -3,02, p=0,008; ttusta: B=-1,56, p=0,016;
sucha: B=1,39, p=0,049; ref. normalna) oraz wystepowania aktywnej zmiany tradzikowe;j
(Tak: B=-1,45, p=0,001; ref. Nie) na poprawe jakoSci zycia po terapii. W modelu
wieloczynnikowym zostala zmienna ,,Rodzaj cery”. U os6b z cerg mieszang i tlustg
obserwujemy wiekszg poprawe jakosci zycia po zabiegu niz u 0s6b z cerg normalng.
Mniejsza poprawe¢ natomiast obserwujemy u osob z cerg suchg (tabela 27). Wyniki te
swiadczg o wplywie terapii Carbolift® na normalizacj¢ wydzielania sebum 1 ograniczenie

nawrotéw aktywnego tradziku.
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Tab. 26. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza regresji liniowej oceniajaca wptyw

wybranych zmiennych na poprawe jakosci zycia po terapii (Skindex-29).

Skindex-29 (r6znica pomi¢dzy wynikiem po i przed terapia)

Jednoczynnikowa analiza

Wieloczynnikowa analiza regresji

regresji liniowej liniowej
B | SE | t p- 8 ' B | SE | t p- 8
value value

Wiek 0,16 0,09 | 1,81 | 0,074 | 0,17 - - - - -

Mezczyzn Ref )

Pleé a '
Kobieta |-3,16 | 1,59 |-1,98 | 0,050 | -0,19 | -9,14 | 2,86 | -3,20 | 0,002 | -0,38

Leczenie tradziku Nie Ref. -
w przeszlosci Tak -2,59 1 1,96 | -1,32| 0,192 | -0,17 - - - - -

Normalna Ref. -
Mieszana | 1,36 | 3,49 | 0,39 | 0,698 0,06 - - - - -

Rodzaj cery

Thusta -1,78 1 1,97 | -0,91 | 0,367 | -0,11 - - - - -
Sucha -3,76 | 2,18 | -1,72 | 0,088 | -0,21 - - - - -

Aktywna zmiana Nie Ref. -
tradzikowa Tak | -0,36 | 1,31 -0,27 | 0,784 -0,03 | - - - - -

Nie Ref. -

Przebarwienia

Tak -0,79 | 1,39 | -0,57 | 0,573 | -0,05 - - - - -

Nie Ref. -

Zmarszczki

Tak 1,24 1,30 | 0,96 | 0,341 | 0,09 - - - - -

Zespol skéry Nie Ref. -
wrazliwej Tak -0,22 | 1,72/ -0,18 | 0,965 |-0,01 | - - - - -

Nie Ref. -

Skéra naczynkowa

Tak -1,03 | 1,90 | -0,54 | 0,589 | -0,05 - - - - -

B - niestandaryzowany wspotczynnik regresji B; SE — blad standardowy; t: B/btad standardowy; 63-
standaryzowany wspolczynnik regres;ji §3;
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Tab. 27. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza regresji liniowej oceniajaca wptyw

wybranych zmiennych na poprawe jakosci zycia po terapii (DQLI).

DQLI (réznica pomigdzy wynikiem po i przed terapii)

Jednoczynnikowa analiza regresji

Wieloczynnikowa analiza

liniowej regresji liniowej
B | SE | t P B | B | SE | t P B
value value
Wiek 0,08 | 0,03 2,66 | 0,009 | 025 - - - - -
Megzczyzna Ref. -
Ple¢ - -
Kobieta -1,00 | 0,57 17’7 0,079 07’1 - - - - -
Leczenie tradziku Nie Ref. i
W przesziosci Tak 0,24 | 0,53 | 0,46 | 0,650 | 0,06 - - - - -
Normalna Ref Ref.
. -2,7 -0,3 | -3,0 -2,7 -0,3
Mieszana | -3,02 | 1,12 0 0,008 5 2 1,12 0 0,008 g
Rodzaj cery 2,4 0,2 1 2,4 0,2
T4y -Y, - 95 TLy “Y,
Thusta -1,56 | 0,63 6 0,016 7 6 0,63 6 0,016 7
Sucha 1,39 10,70 | 1,99 | 0,049 | 0,22 | 1,39 | 0,70 | 1,99 | 0,049 | 0,22
Nie Ref. -
Aktywna zmiana
tradzikowa Tak -1,45 | 0,44 '39’2 0,001 '%3 S - - ; ;
Nie Ref. -
Przebarwienia 13 0.1
Tak -0,65 | 0,49 2’ 0,189 3’ - - - - -
Nie Ref. -
ZmarszczKi
Tak 0,87 1045 1,92 | 0,057 | 0,18 - - - - -
Nie Ref. -
Zespol skory
wrazliwej Tak 20,99 | 0,61 '13’5 0,232 '95’1 -] - - -
Nie Ref. -
Skéra naczynkowa Tak 0,06 | 0,67 | 0,09 | 0,930 | 0,01 - - - - -
Tak 1,11 10,59 | 1,87 | 0,064 | 0,18 - - - - -

B - niestandaryzowany wspolczynnik regresji B; SE — blad standardowy; t: B/btad standardowy; B-
standaryzowany wspolczynnik regresji B;
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6. DYSKUSJA

Do wyzwan wspotczesnej medycyny nie nalezy juz wytacznie przedtuzanie zycia, ale
przede wszystkim poprawa oraz zblizenie jakos$ci zycia osoby chorej do stanu przed choroba,
dlatego istotne staly si¢ problemy zwigzane z wygladem skory i ich znaczenie w aspekcie
psychologicznym, a takze poszukiwanie technik zabiegowych majacych na celu skuteczng
korekte lub likwidacje tych problemow. W niniejszej rozprawie doktorskiej badano wplyw
blizn potradzikowych na twarzy na jako$¢ zycia oraz poréwnano jako$¢ zycia o0sob
poddanych terapii przed i po zakonczeniu leczenia. Jako metod¢ redukcji blizn wybrano
nowy zabieg hybrydowy, kojarzacy mikronaktuwanie z karboksyterapia o opatentowanej
nazwie wilasnej Carbolift®.

Obecnie dostgpnych jest wiele opracowan dotyczacych badania jakosci zycia
1 wptywu wybranych terapii u oséb chorujacych na tradzik pospolity (6, 8, 10, 20, 21, 30, 55,
58, 61, 77, 92), tradzik rozowaty (5, 28, 53, 119), atopowe zapalenie skory (31, 44, 63, 68,
109) czy tuszczyce (14, 49, 83, 112, 119, 123). Blizny potradzikowe stanowia obszar
zdecydowanie mniej poznany w kontek$cie poczucia jakosci zycia. Istnieje wiele publikacji
poswigconych klasyfikacji i metodom terapii blizn (1, 4, 11, 12, 15, 26, 29, 34, 35, 38, 40,
42, 43, 45, 46, 48, 56, 67, 69, 70, 73, 81, 91, 93,105, 121), pojedyncze artykuly badajace
czynniki ryzyka powstania blizn, czg¢sto$¢ wystepowania, czy markery okreslajace
mozliwo$¢ powstawania blizn (37, 47, 117) oraz zaledwie kilka pozycji badajacych jakos¢
zycia 0sob z bliznami potradzikowymi (15, 24, 41, 50, 51, 71, 72, 89), lecz do chwili obecne;j
nie dokonano oceny wptywu terapii na jako$¢ zycia po podjeciu leczenia.

Ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ danych literaturowych poréwnanie wynikow badan
jakosci zycia u o0sob z bliznami potradzikowymi, otrzymanych w réznych osrodkach
badawczych jest duzym wyzwaniem. Dokonujac przegladu pi$miennictwa mozna zauwazyc,
ze mimo réznic etnicznych osoby z bliznami potragdzikowymi wykazujg obnizong jakos$¢
zycia (41). W badaniu S. Chuah i wsp. (24) przeprowadzonym w Singapurze na 100
pacjentach w wieku od 21 - 40 lat (Srednia = 25,1 lat) uzyskano $rednio 5,61+4,3 pkt/30 pkt
maksymalnie (kwestionariusz DLQI) a N. Hayashi 1 wsp. (50) w Japonii otrzymali $redni
wynik na poziomie 5,9 pkt (kwestionariusz DLQI) badajac 218 pacjentow z bliznami

potradzikowymi z przedziatu wiekowego 19 — 32,8 (Srednia=25,0 lat) i 4,2 pkt. w grupie
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kontrolnej, do ktorej zakwalifikowano osoby z aktywnym tradzikiem, ale nie majace blizn na
twarzy. W obu przypadkach otrzymane wyniki oznaczaly nieznacznie obnizong do
umiarkowanej jako$¢ zycia. Z kolei R. Fried 1 wsp. (41) badali psychospoteczne skutki blizn
potradzikowych na grupie 97 oso6b w wieku migdzy 25 a 75 r.z. ($rednia=34,9 lat), w
wiekszosci rasy kaukaskiej (73,7%) wykorzystujac kwestionariusz SIS (Scar Impact Scale).
Analiza rezultatoéw wykazata, ze wszyscy zakwalifikowani negatywnie ocenili wptyw blizn
na atrakcyjno$¢, pewnos$¢ siebie, poczucie zadowolenia ze swojego ciata i1 ogolne
odczuwanie szcze$cia. Przy czym kobiety w istotnie wigkszym stopniu odczuwaty
dyskomfort 1 obnizong jako$¢ zycia w wigkszosci badanych domen w pordéwnaniu do
me¢zezyzn. Ponadto w badaniu wykazano wplyw typu skory na jako$¢ zycia, osoby z
fototypem I-IV Fitzpatrick wykazywaty bardziej obniZzony nastrdj i wycofanie spoteczne z
powodu blizn niz osoby z fototypem skory V-VI Fitzpatrick.

Badania wtasne przeprowadzone na 111 pacjentach w wieku od 18 do 65 lat
(Srednia=35,5 lat) potwierdzaja wykazang przez innych autordw obserwacje, ze jako$¢ zycia
0s0b z bliznami potradzikowymi na twarzy jest obnizona i w pewnym stopniu uposledza ich
funkcjonowanie. Wérod ankietowanych za pomoca kwestionariusza DLQI (grupa badana
przed rozpoczgciem terapii) Sredni wynik wynosit 9,64+4,8 pkt - miesci si¢ w przedziale 6-10
pkt 1 oznacza umiarkowany wptyw na zycie pacjenta (umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia).
W grupie kontrolnej $redni wynik wynosit 1,4 pkt i byt zblizony do wynikoéw uzyskanych w
grupie badanej po zakonczeniu terapii (Sredni wynik=2,0 pkt), co $wiadczy o braku lub
nieznacznym wptywie na jako$¢ zycia (normalna / nieznacznie obnizona jako$¢ zycia).
Uwage zwracaja wyzsze warto$ci punktowe DLQI uzyskane w niniejszym badaniu w
stosunku do wartosci otrzymanych w badaniach przeprowadzonych w Singapurze - 9,6 pkt vs
5,6 pkt czy Japonii — 9,6 pkt vs 5,9 pkt (24, 50). Roznice te moga wynika¢ z wptywu typu
skory na poczucie jakosci zycia (41). Wykazano, Ze osoby rasy bialej (typ celtycki
i europejski; skala I-IV Fitzpatrick) charakteryzowata wigksza podatno$¢ na obnizenie
jako$ci zycia niz osoby o skorze ciemnej (typ bliskowschodni i afrykanski; skala V-VI
Fitzpatrick). Ponadto zawyzony wynik w badaniach wiasnych moze wynika¢ z tego, iz wsrod
respondentéow dwie kobiety uzyskaly skrajnie wysoki wskaznik w obu testach (DLQI — 24
pkt i 21 pkt, min-max: 0-30; Skindex-29 -112 pkt i 118 pkt, min-max: 29-145, przy stopniu

zaawansowania blizn wysokim w pierwszym przypadku (9 pkt, st. 3, liczba blizn >20)
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1 $rednim w drugim (4 pkt, st. 2, liczba blizn 11-20), co $wiadczy o powaznych zaburzeniach
poczucia jako$ci zycia, a nawet moze wskazywac na wspotistniejacg depresje u tych osob.
Tak wysokie wskazniki przy stosunkowo matej liczbie respondentow w grupie badanej
(n=54) moga zaburza¢ $redni wynik testu.

Podobnie jak w badaniu R. Fried’a i wsp. [41] w niniejszej pracy zauwazono, z€ u
kobiet odnotowano wyniki, wskazujagce na poczucie nizszej jakosci zycia z powodu blizn
potradzikowych na twarzy niz u mezczyzn. U kobiet §rednia wynikow kwestionariusza DLQI
wyniosta 10,0 pkt, Skindex-29 — 84,6 pkt podczas gdy u mezczyzn odpowiednio 6,4 pkt
54,4 pkt.

Analiza korelacji rezultatow uzyskanych z porownania ogdélnych wynikow
kwestionariuszy DLQI oraz Skindex-29 przed i1 po zastosowaniu terapii redukcji blizn
rowniez wykazata wplyw plci na poprawe jakosci zycia po terapii. Po zakonczeniu leczenia u
kobiet zaobserwowano zdecydowanie wigksza poprawe jakosci zycia po zabiegach niz u
mezczyzn (kobiety: DLQI przed/po 10,0/2,1 pkt, Skindex-29 przed/po 84,6/48,0 pkt,
mezezyzni: DLQI przed/po 6,4/1,1 pkt, Skindex-29 przed/po 54,4/36,1 pkt). Podobne
zalezno$ci mozna zaobserwowa¢ w wynikach skategoryzowanych Skindex-29, gdzie w
grupie kobiet wysoka jakos$¢ zycia we wszystkich domenach przed rozpoczgciem terapii
odczuwalo jedynie 6% uczestniczek badania, co stanowilo znacznie nizsza warto$¢ niz w
grupie mezezyzn (57%), a po terapii odsetek ten wynosit juz 83% i nie ro6znil si¢ istotnie
statystycznie od wyniku uzyskanego w grupie m¢zczyzn. Natomiast analiza poszczegdlnych
domen kwestionariusza DLQI wykazata, ze w kategorii ,,Objawy i odczucia zwigzane z
chorobg” wyniki przed i po terapii byly istotnie statystycznie wyzsze u kobiet, co §wiadczy o
ich wigkszej wrazliwosci na dyskomfort zwigzany z bliznami 1 towarzyszacymi im
problemami skornymi i skutkuje gorsza jakoscig zycia, niz w przypadku me¢zczyzn. Kobiety
bardziej niz me¢zczyzni odczuwaja spoleczne napi¢tnowanie, co przejawia si¢ w poczuciu
nieatrakcyjnoéci i unikaniu innych z powodu choroby. Swiadcza o tym réwniez nieznaczne
réznice w innych domenach, jak: ,,Czas wolny”: k/m 2,4/2,1pkt; ,,Praca i szkola”: k/m
0,6/0,1pkt; ,,Relacje z innymi”: k/m 1,5/1,3pkt) Kobiety staraja si¢ bardziej ukrywaé swoja
chorobg¢ — zaréwno przed rodzing, jak i innymi ludzmi. Cze$ciej szukaja pomocy u
specjalistow podejmujac si¢ leczenia (domena ,,Leczenie”: k/m 0,7/0,4pkt) lub terapii z

zakresu medycyny estetycznej (liczba osob poddanych terapii Carbolift®: k/m 54/7). W
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badaniach J. Magdziarz 1 wsp. (79) oceniajacych wptyw wybranych technik dermatologii
estetycznej na jakos¢ zycia badanych, z powodu probleméw estetycznych poddato si¢ terapii
63 kobiety i tylko 5 mezczyzn, a w badaniu jakosci zycia osob z tradzikiem pospolitym
poddanym zabiegom kosmetologicznym K. Chilickiej 1 wsp. (21) wziety udzial same kobiety
(n=101).

Analogiczne spostrzezenia miata K. Kulthanan 1 wsp. (71) badajac wptyw tradziku
1 blizn potradzikowych na jako$§¢ Zycia pacjenta przy uzyciu tajskiej wersji DLQI. Sposrod
110 badanych 72,7% stanowily kobiety. Wyniki ankiet pacjentek mialy znacznie wyzsze
srednie wartosci w stosunku do pacjentow (p<0,05), zwtaszcza w domenie ,,Relacje z
innymi”, co sugerowalo, ze kobiety moga by¢ bardziej zaniepokojone wizualnymi
konsekwencjami zmian tradzikowych niz mezczyzni.

T. Hawro 1 wsp. (49) w badaniach jako$ci zycia chorych na tuszczyce zauwazyt
podobne korelacje. W grupie 41 chorych ankietowanych przy pomocy kwestionariusza
Skindex-29, kobiety nizej ocenily jako$¢ swojego zycia niz mezczyzni. Jednak rdznica
statystycznie istotna dotyczyta w tym przypadku wymiaru zwigzanego z przezywanymi
emocjami. Oznacza to, ze kobiety czuja sg bardziej rozdraznione, sfrustrowane i upokorzone
chorobg. Czesciej doswiadczaja one niemitych komentarzy i1 sg przekonane, ze dotykajacy
ich ludzie czujg dyskomfort 1 sadza, ze choroba jest zakazna.

W dostepnej literaturze (zasoby PubMed) znaleziono tylko trzy badania obejmujace
wylacznie populacje meska (10, 55, 72). W jednej z publikacji autorzy ocenili najczgséciej
wystepujace choroby skory, a nie tylko tradzik i blizny potradzikowe 1 stwierdzili, ze
depresja wystepuje czesto u mezczyzn cierpigeych na pokrzywke, §wiad, tradzik pospolity
1 tuszezyce (10). W drugim artykule F. Lauermann i wsp. (72) wykonali populacyjne badania
rozpowszechnienia i czynnikdw powigzanych z wystepowaniem blizn potrgdzikowych u
18-letnich mezczyzn. Badanie to mialo na celu ustalenie korelacji migdzy bliznami
potradzikowymi a czynnikami, takimi jak status spoteczno-ekonomiczny i poziom
wyksztatcenia. Na 2201 przebadanych me¢zczyzn u 22% wystgpowaly blizny, a poziom
niezadowolenia wzrastal u me¢zczyzn z wyzszym wyksztatceniem. W badaniu
przeprowadzonym na 2200 mlodych ZzZolierzach 58,04% zgtosilo pewien stopien

niezadowolenia zwigzany z wystepowaniem zmian trgdzikowych na twarzy, w przypadku
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mezezyzn z tradzikiem zlokalizowanym na klatce piersiowej wynik nie byl istotny
statystycznie.

W badaniach wtasnych me¢zczyzni réwniez wykazywali niski stopien niezadowolenia
z wygladu (maty wplyw na jako$¢ zycia w obu testach) zwigzany z wystgpowaniem blizn na
twarzy. Mimo, iz w kilku przypadkach stopien zaawansowania i liczba uszkodzen
wskazywaly na znaczace blizny (stopien zaawansowania: 3, liczba zmian: 11-20,6 pkt w
skali 1-12), pacjenci mieli niskie wskazniki ankiet DLQI 1 Skindex-29, podobnie jak
wiekszos$¢ 0sob bliznami o tagodnym nasileniu, co potwierdza obserwacje innych autorow
(55, 72). Wyniki te, w przypadku me¢zczyzn mozna wyjasni¢ stabszym wptywem choréb
skory na postrzeganie obrazu swojego ciata, niz ma to miejsce u kobiet (55).

Analizujgc wyniki badan przedstawionych w publikacjach, w ktérych stosowano te
same skale (Skindex-29 lub DLQI) do oceny ucigzliwosci r6znych dermatoz i probleméw
estetycznych, mozna zauwazy¢, ze otrzymane w niniejszym badaniu wskazniki dla blizn
potradzikowych (wskaznik DLQI 9,6+4,8 pkt), nie bedacych choroba, a jej skutkiem,
oscylujg na granicy powaznych choréb skory i stanowig problem, ktérego nie powinno si¢
bagatelizowa¢ (22, 23, 49, 79, 116). Sredni wynik wskaznika DLQI u chorych na tuszczyce
wynosit 14,6 +6,3 pkt, wyprysk kontaktowy — 11,6+8,0 pkt, swiad — 9,7+6,5 pkt, atopowe
zapalenie skory — 9,0+6,4 pkt, (49). Dla tradziku r6zowatego w stopniu zaawansowanym
sredni wynik byt na poziomie 13,4 pkt (8,9), w stopniu umiarkowanym — 5,7 pkt (5,4) a przy
objawach stabo nasilonych wspoétczynnik wyniost 3,8 pkt (4,9) (5). W innym badaniu autorzy
otrzymali wynik 9,92+6,9 pkt u chorych z pokrzywka, 12+6,9 pkt z wypryskiem
kontaktowym 1 10,56+6,4 pkt z atopowym zapaleniem skory (63) oraz 8,95 u chorych na
tradzik pospolity w Tajlandii (71).

Kolejnym etapem badan wilasnych bylo okreslenie wzajemnych zaleznoS$ci
wystepujacych migedzy badanymi zmiennymi. W pierwszej kolejnosci oszacowano korelacje
wystepujace miedzy jakoscig zycia a wiekiem badanych, leczeniem tradziku w przesztosci,
rodzajem cery oraz wystgpowaniem innych dolegliwosci skdrnych. Oszacowano rowniez
liczbe 1 stopien zaawansowania blizn w grupie badanej 1 porownano stan skéry przed i po
zakonczeniu terapii Carbolift®.

Wyniki analizy korelacji rezultatow uzyskanych przed i po leczeniu za pomoca

kwestionariusza Skindex-29 w badaniach wlasnych wykazaty istotne ujemne korelacje

80



pomigdzy wiekiem a domeng ,,Objawy”. Im mtodsza osoba, tym gorsza odnotowano jako$¢
zycia zwigzang z odczuwanymi symptomami fizycznymi, takimi jak bol skory, wrazliwos¢,
podraznienie itd. Podobne wyniki uzyskata A .Bronikowska-Kolasa i wsp. (14) w badaniu
wybranych aspektow jakosci Zycia pacjentow z luszczyca. Analizy wykazaly ujemnag
korelacje migdzy wiekiem a dziedzing fizyczng 1 jej wszystkimi podskalami zwigzanymi z
bolem i dyskomfortem, co §wiadczy o mniejszej odpornosci os6b mlodych na symptomy
towarzyszace chorobom skory.

W przypadku wynikéw uzyskanych za pomocg kwestionariusza DLQI
zaobserwowano dodatnig korelacje¢ pomiedzy wiekiem a domeng ,,LLeczenie” podczas 1 po
zakonczeniu terapii. Badany parametr dotyczyt wptywu zastosowanego leczenia blizn na
podstawowe czynnosci zyciowe, takie jak zbytnie zaabsorbowanie czasu, trudno$ci w
utrzymaniu porzagdkow domowych 1 inne, a jego wyniki sg specyficzne dla danej metody
1 nie moga zosta¢ poréwnane z badaniami w zakresie tego parametru u innych autorow.
Otrzymane rezultaty wskazujace na zalezno$¢, ze im mtodszy badany, tym lepsze
odnotowane wyniki, §wiadczg o szybszej odpowiedzi organizmu na leczenie, krotszym czasie
gojenia i szybszym powrocie do codziennych czynno$ci w poréwnaniu z osobami starszymi
poddawanymi terapii Carbolift®.

Wsrdd respondentéw nalezacych do grupy badanej 55,7% bylo w przesztosci
leczonych z powodu tradziku, natomiast 44,3% nie poddato si¢ zadnym terapiom. Wyniki
najnowszych europejskich badan przesiewowych (2017 r.) na reprezentatywnej grupie 3099
osob dotknietych tradzikiem z siedmiu krajow pokazaly, ze tylko 47,6% ankietowanych byta
diagnozowana 1 leczona dermatologicznie. Pozostali zignorowali chorobe lub radzili sobie z
problemem samodzielnie, czerpigc informacje od znajomych lub z internetu (115). Dane te
pokrywaja si¢ rowniez z dwoma badaniami przeprowadzonymi we Francji, w ktorych 39%
1 52% os6b z aktywnym tradzikiem deklarowato samoleczenie i brak konsultacji z lekarzem
(92, 95). Dla kontrastu w badaniach przeprowadzonych w USA wykazano, ze 83%
nastolatkow nie jest leczonych przez dermatologa z powodu tradziku (18). Powyzsze
publikacje nie ocenialy zalezno$ci miedzy leczeniem tradziku a ewentualnymi
konsekwencjami w postaci blizn, tylko podkreslaty role dostepu do rzetelnych informacji w
internecie 1 innych Zrédtach, dotyczacych tradziku oraz konieczno$¢ edukacji mlodziezy i ich

rodzicéw w tym zakresie.
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Analiza wptywu zmiennej ,,leczenie tradziku” na wyniki kwestionariuszy DLQI oraz
Skindex-29 w badaniach wilasnych nie wykazata réznic istotnych statystycznie. Podobnie
porownanie liczby osob, ktore leczyly si¢ w przesztosci z powodu tradziku ze stopniem
zaawansowania blizn nie wykazato istotnego zwigzku pomiedzy tymi zmiennymi.

Wyniki badan korelacji miedzy jakoscig zycia a rodzajem cery oraz wystepowaniem
innych dolegliwosci skérnych wykazaty istotne statystycznie zalezno$ci. Osoby z cera
mieszang, tlusta i sucha miaty wigksze rdznice pomiedzy wynikami obu testow przed i po
terapii niz osoby z cerg normalng, co oznacza mocniej odczuwang poprawe jakosci zycia po
zabiegach Carbolift®. Chociaz przypatrujac si¢ wnikliwie rezultatom mozna zauwazy¢, ze u
pacjentdw z cera mieszang i thusta obserwujemy wigkszg poprawe niz u osoéb z cerg suchg.
I - analogicznie - badani, u ktérych wystepowal nawrotowy tradzik, mieli poczucie wigkszej
poprawy jakosci zycia po zakonczonej terapii niz grupa, u ktorej nie wystgpowaly nawroty
tradziku aktywnego. Otrzymane rezultaty, $wiadcza o wielokierunkowym oddzialywaniu
hybrydowej terapii Carbolift® na skor¢. Mikroinfuzja CO2 wraz z wielokrotnie powtarzang
iniekcja, zwigksza transport tlenu wraz ze sktadnikami odzywczymi do obszaru
poddawanego leczeniu, aktywuje czynniki wzrostu, stymuluje fibroblasty i prowadzi do
intensywnego przemodelowania skory. Efektem tych przemian jest rdwniez normalizacja
pracy gruczotow tojowych, a zatem ograniczenie przethuszczania si¢ skory i zapobieganie
nawracaniu choroby tradzikowe;.

Przewazajaca liczba ankietowanych poddanych terapii Carbolift® (ponad 78%)
wyrazita zadowolenie w subiektywnej ocenie skutecznosci zabiegow (maksymalna liczba
punktow). Pozostate osoby ocenily terapi¢ w stopniu dobrym (11,5%) lub
satysfakcjonujacym (9,8%). Zadna osoba nie wybrala odpowiedzi ,,6 pkt — nieskuteczna”,
pomimo iz u 12 os6b (19,7%) liczba blizn po terapii byta nadal wigksza niz 20 a u 18 o0sob
(29,5%) miescita si¢ w przedziale 11-20. Porownujac natomiast stopien zaawansowania blizn
u 3 z 15 badanych po terapii nastgpita poprawa (z 3 na 2 stopien wg skali Goodmana
1 Barona), a u 15 z 61 pacjentdow zmniejszyla si¢ liczba uszkodzen (5 oséb z 1 stopniem, 5
0sOb z 2 stopniem 1 5 oséb z 3 stopniem zaawansowania). Mozna zatem wnioskowac, ze
poprawa jakosci parametrow skory, takich jak elastyczno$é, jedrnos¢, stopien nawilzenia,
koloryt czy tekstura skory po zakonczonej serii zabiegdw, miata wptyw na pozytywna oceng

skutecznosci terapii Carbolift®.
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Relatywna ocena skutecznosci metody Carbolift® wymaga dalszych szczegdtowych
badan z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych stuzacych do oceny parametréw skory,
takich jak sebumetr (poziom przetluszczania si¢ naskoérka), korneometr (poziom nawilzenia),
kolorymetr (zawarto$¢ melaniny), kutometr (badanie elastyczno$ci skory) oraz wykonania
profilometrii bezposredniej obszaru blizn i zbadania przy uzyciu mikroskopu elektronowego
roéznicy w strukturze blizn przed i po terapii. Stanowi to pole kolejnych badan naukowych dla
lekarzy wykonujacych zabiegi urzadzeniem Carboksytherapy Dual XT.

Blizny potradzikowe sg czestym i trwalym powiklaniem tradziku pospolitego, ktory
dotyka znaczng cz¢$¢ populacji. W badaniu obejmujacym 3305 francuskich kobiet w wieku
25-40 lat, 49% ankietowanych zadeklarowato wystgpowanie blizn potradzikowych (95). Inne
badanie, przeprowadzone wsrdd nastolatkow z Hong Kongu wykazato obecnos$¢ blizn
potradzikowych u 52,6% ankietowanych (122). Pomimo duzej czestosci wystgpowania nie
ma jednej uniwersalnej i skutecznej metody, a leczenie blizn stanowi nadal duze wyzwanie
dla dermatologéw, lekarzy medycyny estetycznej czy kosmetologdéw (4, 12, 26, 38, 69, 81,
106, 121). Analizujac artykuly naukowe opisujace rezultaty roznorodnych terapii blizn
potradzikowych, szczegdlnie skuteczne wydaja si¢ by¢ zabiegi skojarzone z
mikronaktuwaniem (11, 96, 106, 121). Brakuje jednak badan oceniajacych zwigzek miedzy
wystepowaniem blizn potragdzikowych na twarzy, a jakoscig zycia u os6b dorostych przed
1 po terapii wykonanych dla kilku ré6znych metod leczenia. W niniejszej rozprawie podjeto
si¢ badania tej zaleznoS$ci po raz pierwszy, lecz obserwacje dotycza tylko jedne;j terapii.

Wyniki badan przeprowadzonych w niniejszej pracy potwierdzajg spostrzezenia
innych autoré6w o istotnej roli czynnikdw psychologicznych u o0séb z bliznami
potradzikowymi (24, 41, 50, 51, 71, 72, 89). Wigkszos¢ pacjentow z 3 stopniem
zaawansowania blizn wykazuje obnizong jako$¢ zycia. Pacjenci z tagodnymi bliznami
(13,1%) maja niskie wskazniki ankiet DLQI 1 Skindex-29, jednak byly w tej grupie rowniez
osoby z wysokimi wskaznikami, co sugeruje, ze nawet lagodne zmiany moga stanowic
istotny problem. Podobne wyniki otrzymata K. Kulthanan i wsp. (71) badajac pacjentow z
tradzikiem 1 wspotistniejagcymi bliznami potragdzikowymi, gdzie 63% ankietowanych miata
zmiany tagodne, a mimo to jakos$¢ zycia tych osob byta obnizona.

Wiele doniesien medycznych wskazuje, Ze zainteresowanie lekarzy zajmujacych sig¢

terapig blizn potradzikowych skupia si¢ wokot objawow klinicznych, czgsto pomijajac i nie
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Zwracajac uwagi na zagrozenia emocjonalne, obnizong jakos$¢ zycia w aspekcie spotecznym,
zawodowym czy rodzinnym (4, 26, 38, 42, 105). Nasuwa si¢ wigc wniosek, ze lekarze nie
powinni lekcewazy¢ pogorszenia jakosci zycia pacjentow dermatologicznych, rowniez tych z
bliznami potradzikowymi, a uzycie prostych kwestionariuszy moze pomdc w rozpoznaniu
obecnosci zaburzen psychicznych i utatwi¢ kierowanie na terapi¢ do psychologa.

Jak wynika z aktualnego pi$miennictwa oraz przedstawionych w niniejszej pracy
doktorskiej badan wlasnych, skuteczne leczenie blizn potradzikowych prowadzi nie tylko do
redukcji zmian skornych, ale takze do podwyzszenia jakosci zycia chorych (20, 21, 79).
Biorac pod uwage fakt, ze obecnos¢ stresu czgsto pogarsza przebieg choroby, warto, obok
klasycznego leczenia dermatologicznego, prowadzi¢ leczenie ukierunkowane na redukcje
leku, zmiang¢ wzorcow myslowych zwigzanych z chorobg czy tez stosowaé inne formy

psychoterapii.
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7. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaty, ze:

1. Zastosowanie proponowanej terapii Carbolift® taczacej mikronakltuwanie z

jednoczesng infuzjg dwutlenku wegla:

Poprawito ogdlng jako$¢ zycia oceniang kwestionariuszami Skindex-29

i DLQIL

Jakos¢ zycia pacjentow z bliznami potragdzikowymi przed rozpoczeciem

terapii byla znacznie obnizona w stosunku do 0sob ze zdrowg skora.

Po serii zabiegow Carbolift® poczucie jako$¢ zycia pacjentow z bliznami
potradzikowymi wzrosto a otrzymane wyniki byly porownywalne do jakosci

zycia pacjentow ze zdrowa skora w obrebie twarzy.

2. Przeprowadzona analiza wptywu wybranych czynniki na jako$¢ zycia chorych

wykazatla, ze:

Wiek ma wptyw na poczucie jakosci zycia chorych - u 0s6b mtodszych przed
rozpoczeciem terapii odnotowano istotnie obnizong jako$¢ zycia w domenie
,»Objawy 1 odczucia zwigzane z choroba” oraz podwyzszong jako$¢ zycia w

domenie ,,Leczenie”.

Blizny potradzikowe zlokalizowane na twarzy wptywaja bardziej negatywnie
na jakos$¢ zycia kobiet niz me¢zczyzn. Zastosowanie terapii Carbolift® ma
wigkszy wplyw na poprawe jakos$ci zycia u kobiet niz u mezczyzn, zwlaszcza
w obszarze ,,Emocje” i ,,Funkcjonowanie” oraz ,,Objawy 1 odczucia zwigzane

z chorobg”.

Po zastosowaniu terapii Carbolift® zaobserwowano zmniejszenie ilosci oraz
redukcje stopnia zaawansowania blizn co wptyngto na poprawe jakosci zycia

pacjentow.
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Nie ma zwiazku miedzy leczeniem dermatologicznym tradziku w przesztosci

a poczuciem jakos$ci zycia 0sob z bliznami potragdzikowymi.

Typ cery wplywa na jako$¢ Zycia - osoby z cera tlustg i mieszang wykazuja
obnizong jako$¢ zycia w stosunku do osob z cerg normalng i suchg. Po
zastosowaniu terapii Carbolift® u 0sob z cerg tlusta i mieszang odnotowano

wieksza poprawe jakos$ci zycia.

Problemy skorne w postaci nawracajgcego tradziku obnizajg jako$¢ zycia

pacjentdw. Osoby te wykazuja znaczng poprawe po zastosowaniu terapii.
3. Skutecznos$¢ metody Carbolift®:

- zostala potwierdzona istotng statystycznie, pozytywna zmiang w ocenie ilosci

1 stopnia nasilenia blizn potragdzikowych po terapii,

- zostata pozytywnie oceniona przez pacjentow poddanych zabiegom.
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8. STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, blizny potradzikowe, Skindex-29, DLQI, Carbolift®

Blizny sg czg¢stym nastepstwem ostrego przebiegu tradziku pospolitego, majacym
wplyw na poczucie jakosci zycia. Wsrdd wielu technik redukujacych blizny potradzikowe
najskuteczniejsze sa zabiegi hybrydowe potaczone z mikronaktuwaniem. Metoda
pozwalajaca okresli¢ pozytywne rezultaty, jakie mozna osiggnaé po zabiegach, jest badanie
jakos$ci zycia przed i po interwencji medycznej. Pomiar jako$ci zycia dostarcza informacji
dotyczacych subiektywnych problemoéw pacjenta i moze wplywa¢ na decyzje zwigzane z
wyborem odpowiedniej terapii. Na podstawie pomiaréw jakosci zycia mozna tez ocenic
uzyteczno$¢ nowych metod i technik zabiegowych poprzez ich pozytywny wptyw na wyglad
skory.

W niniejszej rozprawie doktorskiej podjeto probe oceny wptywu zastosowania terapii
Carbolift® u 0séb z bliznami potragdzikowymi na twarzy na poczucie jakosci zycia pacjentow
oraz dokonano oceny przydatnosci tej metody zabiegowej we wskazaniach jakimi sa
zanikowe blizny potradzikowe.

W badaniu wzigto udziat 111 pacjentéw, ktérzy zostali podzieleni na dwie grupy:
badang (61 0s6b z bliznami) i kontrolng (50 os6b bez blizn). Sredni wiek ankietowanych
wynosil 34,9 lat, kobiety stanowily 82,9% a mezczyzni 17,1%. Osoby z grupy badanej
zostaly zakwalifikowane do udziatu w trzy miesigcznej terapii w oparciu o kryteria wigczenia
1 wylaczenia. Wplyw terapii na jako$¢ zycia badano za pomoca kwestionariuszy Skindex-29
1 DLQI przed oraz miesigc po zakonczeniu terapii. Grupa kontrolna wypetnita oba testy jeden
raz. Skuteczno$¢ metody Carbolift® oceniono na podstawie subiektywnej, autorskiej ankiety
oraz okreslenia rodzaju i liczby blizn wg skali Goodmana i Barona przed i miesigc po
ostatnim zabiegu. Wyniki analizowano za pomoca testu Shapiro - Wilka, chi-kwadrat,
Wilcoxona, testu t, lub u. Do wszystkich poréwnan przyjeto poziom a = 0,05.

Na podstawie analizy statystycznej otrzymanych wynikdéw, w grupie badanej
uzyskano wyrazny spadek jakosci zycia pacjentéw stosunku do grupy kontrolnej w obu
ankietach, we wszystkich badanych domenach. Przed terapia 47% respondentow grupy
badanej uzyskato wynik wskazujacy na umiarkowany wptyw blizn na jako$¢ zycia, a 36%

wykazywato wyrazne obnizenie jakosci zycia, natomiast po terapii az 85,3% uzyskato wynik

87



$wiadczacy o poprawie. Sredni wskaznik dermatologicznej jakosci zycia (DLQI) wynidst w
grupie badanej 9,6+4,8, w grupie kontrolnej 1,5+2,1 a w kwestionariuszu Skindex-29 grupa
badana uzyskata §redni wynik 81,1+19,1, grupa kontrolna 37,6+£10,6. Po zastosowaniu terapii
w grupie badanej poziom jakosci zycia pacjentow z bliznami zblizyt si¢ do poziomu jakosci
zycia 0sob bez blizn stanowigcych grupe kontrolng (wspdtczynnik DLQI wyniost 2,0 £2,4 a
Skindex-29- 46,7+£12,2 (p<0,001). Srednia liczba punktow przyznanych na podstawie oceny
blizn wg skali Goodmana i Barona przed terapiag wynosita 4+1,8 pkt, a po terapii 3,5+1,9 pkt,
co $wiadczy o redukcji stopnia zawansowania lub liczby blizn. Przewazajaca liczba
badanych (78%) subiektywnie ocenila terapi¢ jako skuteczng. Zaobserwowano, ze problemy
skérne wptywaja bardziej negatywnie na jako$¢ zycia kobiet niz me¢zczyzn, a zastosowana
terapia przyniosta kobietom wigksza poprawe zwlaszcza w obszarze ,,Emocje”,
»Funkcjonowanie” oraz ,,Objawy 1 odczucia zwigzane z chorobg”. Odnotowano korelacje
pomiedzy wiekiem, rodzajem cery oraz nawrotowym tradzikiem aktywnym, a jakoscig zycia
po zastosowaniu terapii Carbolift®.

Przeprowadzone w pracy doktorskiej badania wykazatly, ze blizny potragdzikowe
zlokalizowane na twarzy maja istotny, negatywny wplyw na jako$¢ zycia. Satysfakcja
1 zadowolenie z wygladu uzyskane po zastosowaniu skutecznej terapii pozytywnie wptynety
na ogolng jakos¢ zycia oceniang kwestionariuszami.

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe zwigkszenia §wiadomos$ci spotecznej na
temat tradziku pospolitego i jego nastepstw, poprzez programy edukacyjne i zalecenie
wczesnego leczenia w celu zmniejszenia ryzyka powstawania blizn potradzikowych

1 uniknigcia zwigzanych z nimi niekorzystnych konsekwencji psychospotecznych.
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ABSTRACT

Key words: quality of life, acne scars, Skindex-29, DLQI, Carbolift®

Scars are a common consequence of acne vulgaris and affect quality of life. Among
many techniques that reduce acne scars, the most effective are hybrid treatments combined
with micro needling. The study of quality of life before and after medical intervention allows
to determine the positive results of treatments. The quality of life measurement provides
information on the patient's subjective problems and can influence the decision to choose the
right therapy. Based on quality of life measurements, it is also possible to assess the
usefulness of new treatment methods and techniques through their positive impact on the
appearance of the skin.

This dissertation thesis identifies the impact of acne scars on the face and their
treatment on the quality of life and assesses the usefulness of the new combined Carbolift®
therapy.

The study involved 111 patients, who were divided into two groups: the test group (61
people with scars) and the control group (50 people without scars). The median age of
respondents was 34.9 years, women accounted for 82.9% and men for 17.1%. People from
the test group were qualified for three months of therapy based on inclusion and exclusion
criteria. The impact of the therapy on the quality of life was studied using Skindex-29 and
DLQI questionnaires before and one month after the end of the therapy. The control group
completed both tests once. The effectiveness of the Carbolift® method was assessed on the
basis of a subjective, proprietary questionnaire and determination of the type and amount of
scars according to the Goodman and Baron scale before and one month after the last
treatment. The results were analysed using the Shapiro-Wilk test, chi-quadrant, Wilcoxon
test, t, or u. The level of a = 0.05 was used for all comparisons.

Based on statistical analysis of the results achieved, both questionnaires showed a
significant decrease in the quality of life of patients with scars compared to the control group
in all domains tested. Before the therapy, 47% of the respondents obtained a result indicating
moderate influence of scars on the quality of life and 36% showed a decrease in the quality of
life in relation to the others, while after the therapy as much as 85.3% obtained a result

indicating improvement. The mean dermatological quality of life index (DLQI) was 9.6+4.8
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and 1.5%2.1 respectively, and in Skindex-29 - 81.1£19.1 and 37.6+10.6. After the therapy, the
quality of life of patients with scars was close to that of healthy people (DLQI was 2.0 £2.4
and Skindex-29 - 46.7+12.2 (p<0.001). The average number of points awarded on the basis
of scars evaluation according to Goodman's scale and before the therapy was 441.8 points,
and after the therapy 3.5£1.9 points, which indicates a reduction in the severity or number of
scars. The majority of respondents (78%) subjectively assessed the therapy as effective. It
was observed that skin problems affect the quality of life of women more negatively than
men, and the applied therapy brought women greater improvement especially in the areas of
"Emotions", "Functioning" and "Symptoms and feelings associated with the disease". There
is a correlation between age, skin type and recurrent active acne and quality of life after
Carbolift® therapy.

The research results of the doctoral thesis showed that acne scars located on the face
have a significant, negative impact on the quality of life. Satisfaction and contentment with
appearance obtained after the application of effective therapy, positively influenced the image
of full sense of health.

The results indicate the need to increase public awareness of acne vulgaris and its
consequences, through educational programs and the recommendation of early treatment to

reduce the risk of acne scars.
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11. ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1 — Informacja dotyczaca badan.

INFORMACJA DLA PACJENTA

Jestem Doktorantkg Wydziatu Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.
Pisze¢ rozprawe doktorska, ktorej tematem jest: ,,Ocena jakosci zycia 0sdb z bliznami potradzikowymi
na skorze twarzy przed i po terapii mikronakluwania z jednoczesng infuzja dwutlenku wegla”, dlatego
tez zwracam si¢ do Pani/Pana z uprzejma prosba o wypetnienie zalgczonych ankiet, celem uzyskania
opinii na badany temat.
Zapewniam, ze badania s3 prowadzone anonimowo z zachowaniem dobrowolnosci i beda
wykorzystane tylko dla potrzeb mojej pracy.
Bardzo prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiet oraz

wywiadzie dotyczacym problemow skérnych.
Serdecznie dzickuj¢ za pomoc i poswiecony czas

Z wyrazami szacunku

Aneta Hauzer
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Zalacznik nr 2 — Zgoda na udzial w badaniach (grupa badana).

OSWIADCZENIE BADANEGO

— zgoda na udziat w badaniach

Temat badan:
,Ocena jakosci zycia osob z bliznami potragdzikowymi na skorze twarzy przed i

po terapii mikronaktuwania z jednoczesng infuzjg dwutlenku wegla”

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalem/am szczegdélowo poinformowany/na o
sposobie przeprowadzenia badan i moim w nich udziale. Rozumiem, na czym
polegajg badania 1 do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostalem poinformowany/na, ze moge odmowié uczestnictwa w badaniach w
trakcie trwania realizacji projektu badawczego.

Wyrazam $§wiadomg zgode¢ na uczestnictwo w badaniach.

podpis badacza podpis badanego



Zalacznik nr 3 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
(grupa kontrolna).

Ocena jakosci zycia / GRUPA KONTROLNA

Nr badanego w gr kontrolnej

Data oceny:

OSWIADCZENIE BADANEGO - zgoda na przetwarzanie danych

Temat badan:
»Ocena jakosci zycia 0sob z bliznami potragdzikowymi na skérze twarzy przed i po terapii

mikronakluwania z jednoczesng infuzja dwutlenku wegla”

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w ktérym biore udziat.

podpis badacza podpis badanego



Zalacznik nr 4 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
(grupa badana).

OSWIADCZENIE BADANEGO

- zgodna przetwarzanie danych osobowych

Temat badan:
,Ocena jakosci zycia osob z bliznami potragdzikowymi na skorze twarzy przed i

po terapii mikronakluwania z jednoczesng infuzjg dwutlenku wegla”

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu badawczego, w ktorym
bior¢ udziat.

podpis badacza podpis badanego
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Zalacznik nr 5 — Opinia Komisji Bioetycznej.

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB - 312/2017

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powotana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dziatajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewng¢trzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtdd (duchowny)

mgr prawa Luiza Miiller (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalno$ci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.:

,»Ocena jakosci Zycia 0s6b z bliznami potragdzikowymi przed i po terapii mikronakluwania
z jednoczesna infuzjg dwutlenku wegla”
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zgloszonym przez mgr inz. biotechnologii, kosmetologa Anet¢ Hauzer, zatrudniong
w Prywatnej Praktyce Lekarskiej Willy Hauzer oraz ziozonymi wraz z wnioskiem
dokumentami w tajnym glosowaniu postanowita wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania
w Prywatnej Praktyce Lekarskiej Willy Hauzer w Zernikach Wroctawskich oraz SC Beauty
Group Spotka z 0.0. w Sosnowcu pod nadzorem dr hab. Jana Gnusa pod warunkiem
zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwotania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bgdacego podstawa rozprawy doktorskiej.

Wroctaw, dnia Z { maja 2018 r.
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Zalacznik nr 6 - Formularz Swiadomej zgody na zabieg
Carbolift.

PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA WILLY HAUZER ZABIEGI Z
ZAKRESU UL. DEBOWA 30
' KOSMETOLOGII MEDYCZNEJ
55-010 ZERNIKI WROCELAWSKIE mgr Aneta
Hauzer
Kosmetolog, Specjalista Biologii Molekularnej i Inzynierii
Genetycznej
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG CARBOLIFT
Klient:
5501
NazZWiSKO:
Wiek:
AATES: e
Tel:
Wykonujacy: Mgr Aneta Hauzer

Historia medyczna:
- w ostatnich 6 miesigcach poddawatam/em si¢ operacji/zabiegowi (prosz¢ uwzgledni¢ rowniez

zabiegi stomatologiczne) w obszarach zakwalifikowanych do zabiegu mezoterapii iglowe;j
TAK / NIE

Jezeli tak, jakie OPEracije/ZabiC@l .........cuiiriitiitiitiit it e ettt e

- w przesztosci poddawatam/em si¢ zabiegom polegajacym na ostrzykiwaniu lub wypehianiu
TAK / NIE

Jezeli tak, czy mialy miejsce komplikacje ..........ccooiiiiiiiiiii e
- inne informacje dotyczace przebytych zabiegow medycznych ..o,
Przeciwwskazania:

- cigza tak / nie

- stosowanie lekow przeciwzakrzepowych tak / nie

- choroby nowotworowe i terapia p/nowotworowa tak / nie

- jestem niepeoletni/a (<18 lat) tak / nie

- cierpi¢ na chorobe autoimmunologiczna tak / nie

- niestabilna cukrzyca tak / nie
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- cigzka anemia tak / nie

- niewydolno$¢ ukt oddechowego tak / nie
- niewydolnos$¢ nerek tak / nie
- ostre zakrzepowe zapalenie zyt tak / nie
- jaskra tak / nie
- niedawno przebyte operacje tak / nie
- aktywna opryszczka w obszarach poddawanych zabiegowi tak / nie
- wypelniacze, botox - min. 30 dniowy odstgp tak / nie;

data zabiegu

Charakter problemoéw i kwalifikacja do zabiegu:
Po przeprowadzonym wywiadzie 1 ocenie wizualnej rozpoznano u Pani/Pana (nazwa schorzenia,

defektu)

Zgodnie ze wskazaniami wspotczesnej wiedzy z zakresu kosmetologii medycznej i medycyny
estetycznej istnieja u Pani/Pana wskazania do przeprowadzenia zabiegu mezoterapii skory glowy.

Oczekiwane efekty zabiegu:
Po okoto tygodniu powinny pojawi¢ si¢ widoczne efekty zabiegu: wzrost napiecia skory, redukcja
zmarszczek, redukcja blizn i rozstepow.

Metoda wykonania zabiegu:

Podczas zabiegu Carbolift po skorze przesuwa si¢ pistolet ze specjalnym aplikatorem zaopatrzonym
w 5 lub 13 igiet. Podczas zabiegu dochodzi do mikroinfuzji wieloiglowej CO2 na gleboko$¢ 1-2 mm
przy predkosci 420 iniekcji/min. Zabieg ten dzigki systemowi pulsujacych igiel moze by¢ taczony z
jednoczesna aplikacja kwasu hialuronowego, osocza bogatopytkowego, fibryny itd. Podczas zabiegu
mogg pojawi¢ sie¢ punktowe, minimalne krwawienia. Bezposrednio po zakonczeniu zabiegu pacjent
odczuwa lekkie pieczenie, ciepto i rozpieranie.

Po zabiegu moze przez kilka godzin utrzymywac si¢ rumien.

Czestotliwos¢ zabiegow:

Carbolift wykonywany jest w serii 3 zabiegéw co 4 tyg.

Mozliwos¢ wystapienia efektéw ubocznych:

Zadna osoba wykonujgca zabieg nie jest w stanie zagwarantowa¢ petnego sukcesu zastosowanej
metody oraz catkowitego braku ryzyka zwiazanego z zabiegiem z zakresu kosmetologii medyczne;j
czy medycyny estetycznej.

Skoéra glowy moze by¢ zaczerwieniona i obrzeknicta. Czasem pojawiajg si¢ drobne zasinienia.
Dolegliwosci ustepuja po kilku dniach od zabiegu.

Oswiadczenie klienta:

W peli zrozumiatam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z kosmetologiem wykonujagcym zabieg. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci
zadawania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.
Przeczytalam/em tres¢ zgody na zabieg wspolnie z kosmetologiem, ktory wyjasnit mi aspekty
techniki zaplanowanych zabiegdéw, wyczerpujaco odpowiedziatl na moje pytania i rozwiat wszelkie
watpliwosci. Uwazam, ze rozmowa byta wyczerpujaca i zrozumiala.
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Parametry zabiegowe w omawianym przypadku:

Ustawienia pistoletu:

Parametry aplikowanego CO2...... ... ... e e

Miejsce i technika iniekcyjna

Zaobserwowane lub odnotowane efekty uboczne:

Subiektywna ocena skuteczno$ci metody:

Catkowita skutecznos¢ Carbolift w skali 1-6, gdzie 1=bardzo dobra, 2=dobra,
3=satysfakcjonujaca, 4=staba, 5=bardzo staba, 6=nieskuteczna.

Uwagi koncowe:

Biorac pod uwage opisang sytuacje akceptuje¢ zaproponowane metody i wyrazam $wiadoma
zgode na zbieg.

Data.................. Podpis klienta....................... Podpis wykonujacego zabieg..................
Data.................. Podpis klienta....................... Podpis wykonujacego zabieg..................
Data.................. Podpis klienta....................... Podpis wykonujacego zabieg..................

Oswiadczam, ze zezwalam / nie zezwalam na wykorzystanie dokumentacji zabiegowej
i fotograficznej dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
moja identyfikacje.

Podpis Klienta
Zalaczniki: Informacja dotyczaca przebiegu zabiegu + zalecenia pozabiegowe

Potwierdzam, ze otrzymatam/em zalacznik i zapoznatam/em si¢ z jego trescia

Data Podpis Klienta
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Zalacznik nr 7 - Kwestionariusz SKINDEX-29.

SKINDEX-29

PRZED TERAPIA / PO TERAPII

Ponizsze stwierdzenia opisujg rozne do$wiadczenia zwigzane z chorobg dermatologiczng. Poprzez

wstawienie znaku X w odpowiednig rubryke zaznacz jak czgsto kazde z tych doswiadczen jest Twoim

udziatem (wez pod uwage ostatni miesiac)

1. Moja skéra mnie boli

2. Choroba mojej skory wptywa na to, jak
dobrze sypiam

3. Obawiam sig, ze moja choroba moze by¢
powazna

4. Mam trudnosci z wykonaniem pracy i
realizowaniem zainteresowan ze wzgledu na
stan mojej skory

5. Stan mojej skory ma wptyw na moje zycie
towarzyskie

6. Moja choroba sprawia, ze czuj¢ si¢
przygnebiony

7. Odczuwam pieczenie lub ktucie skory

8. Jestem sktonny do pozostawania w domu z
powodu mojej choroby

9. Martwig sie, ze po chorobie pozostang blizny
10. Odczuwam swedzenie skory

11. Stan mojej skory wptywa na to, jak blisko
moge by¢ z tymi, ktérych kocham

12. Czuje si¢ zawstydzony wygladem moje;j
skory

13. Obawiam sig, Ze stan mojej skory moze si¢
pogorszy¢

14. Wole wykonywac pewne rzeczy sam ze
wzgledu na moja chorobe

15. Czuje¢ gniew z powodu choroby mojej skory

16. Woda {kapiel, mycie rak) niekorzystnie
wplywa na stan mojej skory

17. Moja choroba utrudnia mi okazywanie
czuto$ci

18. Odczuwam podraznienie skory
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19. Moja choroba ma wptyw na kontakty z
innymi ludzmi

20. Moja choroba wprowadza mnie w
zaklopotanie

21. Choroba mojej skory jest problemem dla
moich najblizszych

22. Czuje si¢ sfrustrowany z powodu mojej
choroby

23. Moja skora jest bardzo wrazliwa

24. Ograniczam moje kontakty z ludzmi ze
wzgledu na chorobg

25. Czuje si¢ upokorzony swoja choroba
26. Moja skora krwawi

27. Jestem rozdrazniony w powodu stanu mojej
skory

28. Stan mojej skory utrudnia mi pozycie
seksualne

29. Moja choroba sprawia, ze czuje si¢
zmgczony
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Zalacznik nr 8 - Kwestionariusz DLQI.

Ankieta -DLQI. Wskaznik wplywu dolegliwos$ci skornych na jakos¢ zycia.

liczba

punktow:

Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwosci skorne

wplywaly na Twoje zycie w ostatnim tygodniu PRZED ROZPOCZECIEM KORZYSTANIA Z
ZABIEGOW MEDYCYNY ESTETYCZNEJ. Przy kazdym pytaniu zakresl ,,V” jedna kratke.

lub

Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwo$ci skorne wptywatly na Twoje
zycie w OSTATNIM TYGODNIU. Przy kazdym pytaniu zakresl ,,V” jedna kratke.

1. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia odczuwates/as swedzenie, bolesno$¢, pieczenie
lub mrowienie skory?
bardzo mocno bardzo troche wecale

2. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia byles/as zaklopotany/a czy zazenowany/a
stanem swojej skory?

[ [] [] []
bardzo mocno bardzo troche wcale

3. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwos$ci skorne przeszkadzaty Tobie w
robieniu zakupéw, wykonywaniu prac domowych lub ogrodniczych?

bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy
4. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne wptywaty na Twoj ubior?
bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy

5. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwo$ci skorne wptywaly na Twoje zycie
towarzyskie lub spedzanie wolnego czasu?

L] [] [] [] []
bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy

6. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne przeszkadzaly Ci w
uprawianiu sportu?

[ [] [] [] [

bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy
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7. Czy w ostatnim tygodniu Twoje dolegliwo$ci skérne uniemozliwiaty Ci prace lub nauke. Jezeli
odpowiedziales/as ,,Vie”, to w jakim stopniu w ostatnim tygodniu Twoje dolegliwos$ci skorne
utrudniaty Ci prace zawodowa lub nauke?

|:| tak I:I nie
[ [] [] []

bardzo troche wcale nie dotyczy

8. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwos$ci skérne stanowity problem w
kontakcie z partnerem lub partnerka, przyjaciélmi czy rodzing?

] [] ] ] [
bardzo mocno bardzo trochg wcale nie dotyczy

9. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia stan Twojej skory utrudniat Ci wspolzycie
seksualne?

[ [] [ [] []
bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy

10. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia leczenie dolegliwos$ci skornych stanowito dla
Ciebie problem, taki jak np. utrudnienie utrzymania porzadku w domu czy zaabsorbowanie czasu?

[ [] [] [] []

bardzo mocno bardzo troche wcale nie dotyczy
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Zalacznik nr 9 - Wywiad dotyczacy dolegliwosci skornych.

WYWIAD DOTYCZACY DOLEGLIWOSCI SKORNYCH (WYPEENIA
BADANY)

Prosze o uwazne przeczytanie i zaznaczenie ,,x” w [_], pasujace do Pani/a skory opisy.

[ ] pale papierosy

[ ] wystawiam si¢ na bezposrednie promieniowanie stloneczne

[ ] jestem zestresowana i mato $pi¢

[ ] mam troch¢ zmarszczek

[ ] mam zwiotczalg skore

[ ] mam poszerzone pory, mimo ze nie mam ttustej skory

[ ] mam zaczerwienienia na skorze

[ ] nie toleruje zadnego kremu

[ ] odczuwam mrowienie i pieczenie skory

[ ] skora czesto robi si¢ czerwona (skora reaktywna)

[ ] mam duze bolesne pryszcze na skorze, ktore nie pekaja (guzki zapalne)

[ ] mam suchg skore, ktora wysusza si¢ jeszcze bardziej zima

[ ] mam suchg skore na policzkach i w strefie T (czoto-nos-broda)

[ ] kiedy nie uzywam kremu, odczuwam napig¢cie skory, musz¢ ja nawilza¢ kilka razy
dziennie

[ ] do codziennej pielegnacji potrzebuje czego$ wigcej niz serum, gestszej struktury,
nattuszczania

[ ] nie toleruje dobrze wody ani mydta (po umyciu odczuwam napigcie skory)

[ ] mam czarne zaskorniki (zaskorniki otwarte)

[ ] mam male, biate zamknigte grudki-zaskorniki (mikrotorbiele, prosaki lub zaskorniki
zamknigte)

[ ] mam obszary szorstkiej skory (rogowacenie tojotokowe lub stoneczne)

[ ] mam male krosty

[ ] mam skore thusta, bardzo tlustg latem, zarowno w strefie T, jak i na policzkach

[ ] musze wyciera¢ twarz kilka razy dziennie, makijaz nie utrzymuje si¢ dlugo

[ ] mam skore blyszczaca a pory poszerzone

[ ] nie potrzebuj¢ zadnego kremu, najwyzej o bardzo lekkiej konsystencji

[ ] mam plamy na skorze

[ ] mam biate pryszcze wypetnione ropg (krosty)

[ ] sama oczyszczam skorg (wygniatam zmiany ropne)

[ ] mam tendencje do powstawania siniakow
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[ ] mam tendencje do powstawania blizn

[ ] korzystatam juz z ustug gabinetéw kosmetycznych / kosmetologicznych / medycyny
estetycznej (niepotrzebne skresli¢)

[ ] bytam/em lub jestem leczona/y dermatologicznie z powodu tragdziku

Inne uwagi:
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Zalacznik nr 10 — Wyniki badan — grupa badana.

GOMENY SKINDEX 20 PRZED. CONIENY SKINDEX 29 70 DOMENY TESTU DL] PRIED DOVIENT TESTU DLG) PO
Peé |wiok| skindex 29 2990 f 7L oall PRZED| DAUI PO N R N R RODZAI SKORY
PAKAY | k| 19 57 0 6 i 1 0 9| o [ 1 W [BLIZNY, CMIESZANA,TRADIK, PRZEBARWIENIA
wpme | k[ 7 38 7 1 9 1 o 1 1 " BLIZAY, C. MIESZANA, TRADZIK
i/ | k| 46 ” a8 10 0 1 ol 1 L BLIZNY, C. TWUSTA, TRADZI, PRZEBARWIENIA, ZMARSZCZI
wkpas | k|46 E] 42 2 [ 1 ol 1 L BLIZAY, C. TAUSTA, TRADZIK
wispoa | k[ % E) 4 13 1 3 1 1 n BLIZNY, C. T2USTA, TRADZIK, WRAZUWA
W/ | k|9 n 52 ¥ 25 a8 | 2 4 o 1 1 L BLIZNY, . TRUSTA, TRADZIK, NACZYNKOWA
wofps | m | 18 52 5 Fo 7 1 9 2 1 3 0| 9| 1 N BLIZNY, TRADZK, PRZEBARWIENIA
wiapkps | k|18 % 5 4 [ 17 u 16 2 1 4 1] 1 ol 1 N BLIZAY, ., SUCHA
wispz | k|0 103 2 1 17 1, 4 ) 0 i o] 1 L [BLIZHY, C, TLUSTA, TRADZIK, NACZYNKOWA
waokm | k|2 a9 0 10 0 [ 14 6 6 1 [ 2 N BLIzAY, C.TRUSTA, TRADZK
wafga | k[ 2 55 36 T O Y 7 L Y 2 L BLIZNY, C, TRUSTA, TRADZIC
wpjas| m | 4 a 2 a T 2 4 2 1 N BUZNY, C. NORMAWNA
wefrsiafo | m | s0 a e 0 | 18 8 |1 2 2 0 o 1 L BUZNY, C.TLUSTA, TRADZIK, WRAZUWA
wpas | k| s 65 4 16 | % 10 | 16 7 5 [l 2 L BLZNY, €, TAUSTA, TRADZIK, WRAZLIWA
wjass [ m | 4 " i FO ) 8 | 1 12 4 0 3 2 1 N
whefefe | k|29 8l 52 o8 15 2 i) 9 ° 4] 2 [ 9| [} 3 L [BUZNY, C, MIESZANA, TRAOZIK, WRAZUWA )
s | k| a0 7 4 2 | 2 Fi] 4 2 4 o of o o] 1 L DLIZNY, . SUCHA, TRADZIK, WRAZLIWA, NACZYNKOWA
s | | 4 6 4 8 Y fr} 10 1 2 2 ol 9| 1] 2 N BLZHY, €. TWUSTA, TRADZK, ZMARSZCZK
Topojim | k| a1 n 52 0 1| 2 19 12 3 3) 3| 2| of 3 N [BLIZNY, C. TWSTA, TRADZIK, NACZYNKOWA ZMARSZCZKI
pj0fkpse | k| 19 108 67 2 4_| 25 " 2 5) k] fl 0f 1 L [BLIZNY, C, TUSTA, TRADZIC
wpmpo [ m | 20 6 @ % 0 |17 7 1 3 3 1 o { N [BLzAy, C. MiESZANA, TRADZIK
s | k|28 104 [} 45 3 1 ” s 4 2| 1 0] [ 1 L [BUZNY, C. TLUSTA, TRADZIK, WRAZLIWA
w/sjkhe | k|18 £ “ 7. 3 0 6 14 2 3| S| 1 1 L [BLZNY, €, TEUSTA, TRAOZIC, WRAZLIWA
wpa/39 |k | 39 82 ) 1 7] 30 1| 15 5 1 3 9 o 1 N [BLIZAY, C, TLUSTA, TRADZIK, NACZYNKOWA
wpsiz | x| 3 ” ) ) 23 5 |16 7 0 2 [ 1 N [Buany, ¢ MEszana, TRAOZIK
wpsies | k| 101 50 % | a7 10 5 2 4 2 0 ol v L BrnY, C.TRUSTA, TRADZIK
pajs | k| 18 8 59 1 7 12 1 0 3 1] 9| 0 1 L [BLIZNY, CTEUSTA, TRAOZIK, WRAZLIWA
ek | k| 3 2 52 Fol D 1 15 3 2 4 1] 2 [ 1 L [BLZNY, C. TEUSTA, TRAOZK, WRAZLIWA, ZMARSZCZK!
wpopas |k |s | e “ % | 3 7 ft] 2 3 ) 3| 0 1 " [BUZNY, C.TeUSTA, TRADK
opofkfss | k | as 103 @ 18 [ 4 1 26 1 3 § 2 3 4 3 o 1 N [BLZNY, C. NORMALNA, TRADZK
wskfr [ v | 9 105 ) 6 | 4 FO ] 1 1 3 4 3 0 1 [ 2 L (BLIZNY, C. SUCHA, TRADZ, WRAZLIWA, PREEDARWIENIA
arfsjipo | % | 19 % “ 6 | 37 5 | v 0 10 2 5| 3| 1 1 N [BLIZNY, C. TEUSTA, TRADZI
wopsikise | x| 3 102 o % | a2 16 | 2 2 2 1 2 ql fl 1 L [BLIZNY, C. SUCHA, TRAOZIK, WRAZLIWA, NACZYNKOWA
R I o 53 @ | 3 [ ) 9 4 2| 3 2 1 n [BLIZNY, C. NORMALIVA, TRADZIK, ZMARSZC2KI
topasyes | & | 26 9 n 9 | a1 17 4 8 B 3 7 2 2 F 3 L [BLIZNY, C. TEUSTA, TRADZIK, PRZEBARWIENIA
wopasiefeo | x| 29 7 “ 1 4 3 0 3 fl 9 of o of 1 " [BLIZNY, C. TEUSTA, TRADZIK
wpas | k| s2 " 2 [} 1 6 0 1 1 1 o o 1 L [BLIZNY, C. SUCHA, PRZEBARWIENIA, ZMARSZCZAI
s | k|2 [ E 11 13 0 1 1 1 2 1 [ 1 f [BLIZNY, C. MIESZANA, PRIEBARWIENIA
tepofkaa | k| 2 % “ ) E 2 13 5| 4 1 L [BLZNY, €. SUCHA, PRZEBARWIENIA
wpaojjss | % | 18 @ 58 16 i 0 [ 3 9 2 L [BLIZNY, TRADZIK, WRAZLWA, PRZEBARWIENIA
wpjkps | k| 18 55 35 w0 | pY 3 0 1 9 o El o 1 St [BUZNY, TRADZIK, WRAZLWA, NACZYNKOWA
W | k| 4 116 s9 1 | 3 9 s 2 0 of 1 1 L BLIZNY, C. SUCHA, PRZEBARWIENIA, ZMARSZCZKI
wiaskpe | k| 18 7 a 2 13 1 1 ) 2 2 of 0| 0| 1 1 L BUZNY, C. TRUSTA, TRADZK
wayfeas) k| 48 106 @ 25 0 | u u 19 4. 5| 3 2 [ 1 N BLZNY, C, SUCHA, NACZINKOWA, ZMARSZCZK]
w2k | k| 36 102 50 3 | 3 3 | 3 T s 1 3 2 0 1 o o 2 L BLIZNY, C. MIESZANA, TRADZIK, PRZEBARWIENIA
wssst | ok | s @ 0 8 | 2 8 a6 3 0 1 1 ol o 1 L. [BUZNY, C.SUCHA, ZMARSICZN, REAKTYWNA
wyasse | k| s ) 50 | 2 27 16 T 3 3 2 1] 9 1) 1 n BLIZAY, C, TLUSTA, TRAOZK, PRZEBARWIENIA
aeusias | k| 46 % ) 0 | 39 36 a1 3 15 3 1 1 L BLIZNY, C, SUCHA, PRZEBARWIENIA, ZARSZCZKI, REAKTYWNA
ke k| ¢ 107 8 2 4 32 10 1 13 1 of 1 N [BLIZNY, C. TLUSTA, TRADZK, PRZEBARWIENIA
wukfss |k [ss| o7 8 18 | 5 n It 6 3 o g fl 1 N BLIZNY, C, SUCHA, ZMARSICZK), PRZEBARWIENIA
e | k| & a E) 3 | 1 4 1 5 1 o ol ol ol 3 1 N BLIZNY, ZMARSZC2X), PREEBARWIENA
angspas | k| 3 & 45 FER ) E 1 1 1 1 1 9| of o 1 L BL1zAY, €. TWSTA TRADZK
wsompas m | 45 ) 35 10 | % 2 1 1 9 2 1 o o ol o 1 3 1 N BUZNY, C. MIESZANA, TRADZIK, ZAARSZC2KI
WPk | k| 25 0 b 1 32 2 A 12 1 s 0 9 0| 4 9| 9) 0 1 1 [BLIZNY, C, TRUSTA, TRAOZK
wefkfs | k|26 12 % v | @ 5 6 | 4 3 % 8 i3 fl 2 o Fl 3| 3 3 { BUZAY, C. TWSTA, TRADZK, PAZEBARWHIENIA
weppgz | k[ 2 % 2 3 | 3 2 D) 13 7 0 2 o 1 of q 9| o 1 | BUZNY, C. TUSTA, TRADTK, WRAZLIWA
sepwa | ok | e ) s |10 | 39 B 5 | 2% 9 7 P I 9| 2 2 3 o 3 S BLzIY, TRADZI, ZVARSZCZO
seaffse | k[ s % 82 18 | e 38 o | 2 2% 2 s 9 3 2 o 2 31 o 2| o 3 | BLZI, C, TWUSTA, TRADZK
seiafizs | k| 36 8 56 16 | 36 33 1 | 2 19 5 s 4 2 2 of o 3 3 ol 3| o 1 | BLZAY, C. TLUSTA, TRADZIC
sefafim | k| 42 s a1 15 | 40 2 0 1 14 7 1 3| 1 2] 9| [ i} 0| of of [ 1 n BLIZNY, TRAZIK, ZVARSZC2KI
AN | K |8 7 a 10 | 3 2 7| 37 7 1 3 1 El o] 1 ql [ 0 9| 3 1 n Lziy, TRAOZIK, ZVARSLCZKI
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przed terapig po terapii

kod badanego stopieni liczba suma
zaawansowania uszkodzert punkiow - stzaawan:|. uszkodze suma pkt

2P/1-K19 1 11-20 2 1 0-10 1
2P[2-K18 2 >20 6 2 >20 6
2P/3-K46 2 1-10 2 2 1-10 2
2P/4-Ka6 3 11-20 6 2 11-20 4
2P/5-K24 2 11-20 4 2 11-20 4
7P/6-K19 2 1-10 2 2 1-10 2
2P/7-M18 1 >20 3 1 1-10 1
2P/8-K18 2 11-20 4 2 1-20 2
2P/9-K21 1 >20 3 1 1-10 1
2P/10-K21 1 1-10 1 1 1-10 1
2P/11-K21 2 131-20 4 2 11-20 4
7P[12-M45 2 1-10 2 2 1-10 2
2P/13-M30 3 11-20 3 2 >20 6
7P/14-K35 2 11-20 4 2 11-20 4
2P/15-M46 3 11-20 6 3 1-10 3
2P/16-K29 2 >20 6 2 >20 6
7P/17-K49 2 >20 6 2 >20 6
7P/18-M46 3 11-20 6 3 1-10 3
2P/19-Ka1 2 1-10 2 2 1-10 2
2P/20-K19 3 11-20 6 3 11-20 6
2P/21-M120 2 11-20 a 2 1-20 2
2P/22:K25 2 >20 6 2 >20 6
2P/23-K18 2 11-20 4 2 11-20 4
7P/24-K39 2 11-20 4 2 11-20 4
2P/25-K23 2 1-10 2 2 1-10 2
2P/26-K23 32 11-20 4 32 11-20 4
2P/27-K18 T >20 3 1 >20 3
2P/28-K37 3 11-20 6 3 1-10 3
2P/29-K33 2 11-20 4 2 11-20 4
2P/30-K35 3 1-10 3 3 1-10 3
2P/31-K37 2 11-20 a 2 11-20 4
2P/32-K19 2 11-20 4 2 11-20 4
2P/33-K36 2 >20 6 2 >20 6
2P/34-K42 1 >20 3 1 11-20 2
2P/35-K26 3 >20 9 3 >20 9
2P/36-K29 2 1-10 2 2 1-30 2
7P/37-K52 2 1-10 2" 2 1-10 2
P/38-K21 2 11-20 a 2 11-20 4
2P/39-K34 2 11-20 ) 2 1-10 2
7P/40-K18 2 1-10 2 2 1-10 2
2p/41-K18 2 1-10 2 2 1-10 2
ZP/42-K44 2 11-20 4 2 11-20 4
2P/43-M18 2 1-10 2 2 1-10 2
2PL/1-K48 3 11-20 6 3 1-10 3
2PL/2-K36 2 >20 6 2 >20 6
ZPL/3-KS7 1 1-10 1 1 1-10 1
ZPL/4-KS9 2 1-10 2 2 1-10 2
2PL/5-K46 2 11-20 4 2 11-20 4
2PL/6-K34 3 11-20 6 3 11-20 6
ZPL/7-KS5 3 1-10 3 3 1-10 3
2PL/8-K62 1 11-20 2 1 1-10 1
ZPL/9-K39 3 1-10 3 3 1-10 3
2ZPL/10-M45 3 1-10 3 3 1-10 3
WP/1-K25 2 11-20 4 2 11-20 4
WP/2-K26 3 >20 9 3 >20 9
WP/3-K22 2 11-20 4 2 1-10 2
SP/1-K41 2 >20 6 2 >20 6
SP/2-K32 3 11-20 6 2 >20 6
SP/3-K36 2 11-20 4 2 11-20 4
SP/4-Ka2 2 11-20 4 2 1-10 2
SP/5-KS2 2 1-10 2 2 1-10 2
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Zalacznik nr 11 — Wyniki badan — grupa kontrolna.

Test Skindex 29 podziat Cechy skér
Lp. pacjent pte¢ Test DOL) > r< 4 domeny DLQJ
soex X T O [98s | £2 | 5] & B2 | 11 [Blie] B2 a: | B¢
29 3 & 28 2 = 3 5~ i W - 5 kR4 Z o iszko| relacje | leczenie

1/GK/Ka4 . K 44 0 29 7 10 12 X X . 0 0 0 0 0 0
2/GK/M45 M 45 4 45 12 18 15 X X 3 0 1 0 0 0
3/GK/K48 K 48 1 41 14 14 13 X X i X 1 0 0 0 0 0
>\m|x\§m K 18 1 36 11 11 14 X X X 0 0 0 0 0 1

5, 5/GK/K54 K 54 [¢] 36 12 12 12 X X X 0 0 0 0 0 0
6/GK/K41 K 41 0 29 7 12 X 0 0 0 0 0 0
7/GK/K63 K 63 1 31 9 12 X X X 1 0 0 0 0 0

8. 8/GK/M18 M 18 0 38 12 12 X X 0 0 0 0 0 0
9/GK/K24 K 24 4 57 18 17 C X X X ) 2 2 0 0 0 0

10. 10/GK/K25 K 25 0 40 12 13 X . X 0 0 0 0 0 0
11, 11/GK/K36 K 4 45 8 15 X X X 3 0 1 0 0 0
12. 12/GK/M56 M 0 29 7 12 X X 0 0 0 4 0 0
13. 13/GK/K34 K 0 31 7 13 X X 0 0 0 0 0 0
14, 14/GK/KS9 K 0 35 10 13 X X X 0 0 0 0 0 0
15. 15/GK/KS2 K 2 A3 7 18 X X 1 0 .0 0 0 1
16, l16/Gk/m18] ™ 1 30 7 12 X X 1 0 o 0 0 [
17. 17/GK/K43 K 0 30 7 12 X X 0 0 0 0 0 ]
18. pm\mxxﬁ_l_sn [} 31 8 12 X X 0 0 0 0 0 0
19. 19/GK/M43 M 1 32 9 12 X X X 1 0 0 0 0 0
20. 20/GK/K35 K [ 61 14 24 X . X 0 0 0 0 0 0
21, 21/GK/M21 M 0 38 10 14 X X 0 0 0 0 Q 0
22, 22/GK/K21 K 1 31 7 13 X - X X 1 0 [ 0 [ 0
23, Mmmm_umxww K 0 28 7 12 X X 0 0 0 0 0 0
24. 24/GK/K25 K 2 44 9 15 X X X 1 0 1 0 0 0
25. wmmmx\_sww M 0 29 7 12 X X X 0 0 0 0 0 0
26. 26/GK/K24. K 3 42 14 13 X X X 3 0 0 0 0 0
27. 27/GK/Ka7 K 0 38 9 16 X X X 0 0 0 0 0 0
28. 28/GK/K37 K 0 34 12 12 X X 0 0 0 0 0 0
29. h\mx}no K 2 53 22 13 X X X 1 0 0 0 1 0
30. 30/GK/M18 M 1 34 10 12 X X 1 0 0 0 0 0
31. up@_ﬁw K 1 31 8 12 X X 1 0 0 0 0 0
32. 32/GK/K46 K ‘0 31 . 8 12 X X 0 0 0 0 0 0
33. 33/GK/K18 K 1 32 8 12 X X X 1 0 0 0 0 0
34. 34/GK/K40 K 0 29 7 12 X X ) 0 0 0 [ 0 0
35. 35/GK/KS2 K 0 37 9 14 X X -X 0 0 0 0 0 0
36. 36/GK/K65 K 0 32 7 13 X X X 0 0 0 [ 0 0
37/GK/M37 M 1 - 32 7 14 X X 1 0 0 0 0 0
38/GK/K65 K 3 44 8 17 X X X 2 0 1 0 0 0
39/GK/K50 K 0 31 7 13 X X X 0 0 0 o 0 0
40/GK/K36 K 1 34 10 12 X X 1 0 0 0 0 0
41/GK/K52 K 0 32 7 13 X X 0 0 0 0 0 0
42/GK/Kd4 K a 42 7 17 18 X X X 1 1 1 0 0 1
43/GK/K45 K 5 29 7 10 12 X 2 1 1 0 0 1
44/GK/K35 K 4 A8 15 17 16 X X X 2 0 1 0 0 1
45/GK/K21 K 3 52 12 28 12 X X 3 0 0 0 0 o
46/GK/M18 M 6 53 11 22 20 X X X 3 Q 2 1 0
47/GK/M18 M 10 62 13 29 20 X X X 4. 1 3 1 0

48. 48/GK/K18 K 1 35 11 12 12 X X 1 o 0 o 0
49, 49/GK/K18 K 5 40 11 14 15 X X X 2 o 1 0 2
50. 50/GK/K18 K 1 31 7 11 13 X X 1 o 0 0 0

123



	Abdel Hay R, Shalaby K, Zaher H, Hafez V, Chi C, Dimitri S, Nabhan A, Layton A. Interventions for acne scars (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2016; 4: https://doi.org/10.1002/14652858.CD011946.pub2.
	Alster TS, Graham PM. Microneedling: A Review and Practical Guide. Dermatol Surg. 2018; 44(3): 397-404.
	Asif M, Kanodia S, Singh K. Combined autologous platelet-rich plasma with microneedling verses microneedling with distilled water in the treatment of atrophic acne scars: a concurrent split-face study. J Cosmet Dermatol. 2016 Dec; 15(4): 434-443.
	Bagłaj M, Bagłaj M. Blizny jako problem kliniczny w praktyce dermatologa estetycznego. Dermatol Estet. 2014; 2(16): 80-85.
	Baldwin HE, Harper J, Baradaran S, Patel V. Erythema of Rosacea Affects Health-Related Quality of Life: Results of a Survey Conducted in Collaboration with the National Rosacea Society. Dermatol Ther (Heidelb). 2019; 9(4): 725-734.
	Baranowska A, Krajewska-Kułak E, Jankowiak B, Łukaszuk C, Klimaszewska K, Kondzior D. Ocena jakości życia pacjentów z trądzikiem pospolitym (acne vulgaris) - z wykorzystaniem skal DLQI i CADI. Probl Hig Epidemiol. 2014, 95(3): 713-722.
	Baranowska A, Krajewska-Kułak E, Szepietowski J, Zdrodowska-Stefanow B, Sobolewski M, Szyszko-Perłowska A, Krajewska K, Jankowiak B. Samoocena wiedzy pacjentów na temat trądziku. Probl Pielęgn. 2011; 19(3): 288–295.
	Chilicka K, Maj J, Panaszek B. General quality of life of patients with acne vulgaris before and after performing selected cosmetological treatments. Patient Prefer Adher. 2017; 11: 1357–1361.
	Chilicka K, Rogowska AM, Szyguła R, Taradaj J. Examining Quality of Life After Treatment with Azelaic and Pyruvic Acid Peels in Women with Acne Vulgaris. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2020; 13: 469-477.
	Chren M. Interpretation of Quality-of-Life scores. J Invest Dermatol. 2010; 130(5): 1207-1209.
	Chren M. The Skindex instruments to measure the effects of skin disease on quality of life. Delmatol Clin. 2012; 30(2): 231-236.
	Nazwisko i imię osoby badanej...........................................................................
	………………………………………………………………. Wiek...........
	Adres …………………………………………………………………………………
	Temat badań:
	„Ocena jakości życia osób z bliznami potrądzikowymi na skórze twarzy przed i po terapii mikronakłuwania z jednoczesną infuzją dwutlenku węgla”
	Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu badawczego, w którym biorę udział.
	.........................................                                  …………………………………
	podpis badacza                                                     podpis badanego
	……………………………………………, data ………………………………….


