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Abstract

The case is described of 27-year-old woman with no previous skin problems, who decided on a series of corundum microdermabrasion
treatments. The device was set at the average abrasion power (grade 12 on the arbitrary scale of the device). Approximately 10-12
hours after the first treatment, the woman noticed an intense redness and a burning sensation of the skin. The treating cosmetologist
insisted that the reaction was normal and recommended that the woman should continue with the treatments, with the power
reduced, however, to grade 9. After three treatments, the patient decided to discontinue the procedure because of intense erythema
and increased tenderness of her skin. The skin returned to normal about four weeks later. Based on the clinical symptoms, friction
dermatitis was deemed the most probable diagnosis. Corundum microdermabrasion is a beauty treatment intended to exfoliate the
keratinized epidermis with the use of corundum grains. This treatment often causes discomfort to patients. According to a previous
study, cosmetologists frequently encounter complications after applying this method, such as skin irritation, intense redness of skin
or excessive exfoliation. However, to our knowledge, this is a first published report of friction dermatitis of the face due to corundum
microdermabrasion. Users of microdermabrasion should be aware of the risk of adverse reactions such as the one describe here.
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27-letnia kobieta, nie majaca aktualnie problemow
ze skora, zdecydowata si¢ na seri¢ zabiegoéw mikroder-
mabrazji korundowej twarzy. Przed wykonaniem pierw-
szego zabiegu odbyla rutynowa konsultacje kosmeto-
logiczng w celu ustalenia parametréw zabiegu oraz
doboru odpowiednich preparatow pielggnacyjnych. Przy
pierwszym zabiegu, aparat ,,Hebe” zostal nastawiony
na §rednig moc $cierania, ktéra w arbitralnej, niemia-
nowanej skali uzywanego urzadzenia wynosita 12, czas
zabiegu ustalono na 10 minut. Po uptywie 10-12 godzin,
u pacjentki w miejscu zabiegu wystapit silny rumien
utrzymujacy si¢ przez kilka dni, ktoremu towarzyszyta
wzmozona tkliwos¢ i wrazenie palenia skory. Stan skory
po pierwszym zabiegu: na obu policzkach pojawil si¢
rozlany rumien, a w jego obrgbie wyraznie zaznaczaty
si¢ czerwone pasma obrz¢ku odpowiadajace kierun-
kowi przebiegu glowicy aparatu do mikrodermabrazji
korundowej (ryc. 1). Po uptywie 24 godzin skora nadal
byta mocno podrazniona, pojawito si¢ ponadto mierne,
otrgbiaste ztuszczanie (ryc. 2). W okolicach jarzmowych
skora byta wyraznie napigta, blyszczaca, z obecnoscia
grudek obrzgkowych na intensywnie rumieniowym
podtozu (ryc. 3). Prowadzacy zabieg kosmetolog stwier-
dzit, iz reakcja taka moze wystapic i zalecit kontynuacje
zabiegdw, zmniejszajac jedynie moc zabiegu do 9 stopni
na skali aparatu. Efekt kosmetyczny byt satysfakcjo-
nujacy, jednak pacjentka nadal skarzyta si¢ na wzmo-
zong wrazliwos$¢ skory oraz lekkie jej zaczerwienienie.

Kosmetolog ciagle zapewnial jg o ,,normalnym” efekcie
zabiegu i zachg¢cat do kontynuacji serii zabiegow. Po
3 zabiegach pacjentka jednak zrezygnowala, a skora
wrocita do normalnego wygladu po okoto 4 tygodniach.

Rycina 1. Stan skéry 12 h po pierwszym zabiegu mikroder-
mabrazji korundowej
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Rycina 2. Stan skéry 24 h po pierwszym zabiegu mikroder-
mabrazji korundowej

Rycina 3. Stan skory w okolicy jarzmowej 24 h po wykonanym
zabiegu

Dyskusja

Mikrodermabrazja jest zabiegiem kosmetycznym zali-
czanym do peelingdw mechanicznych, stosowanym
w celu kontrolowanego ztuszczania zrogowaciatego
naskorka. Rozroznia si¢ trzy rodzaje mikrodermabrazji:
diamentowsa, korundowa oraz wodno-tlenowa. Kazda
z nich opiera si¢ na zastosowaniu innego materiatu
Sciernego i techniki aplikacji, r6zna jest takze inten-
sywnos¢ zabiegu oraz glgbokos¢ ztuszczenia naskdrka.
W mikrodermabrazji korundowej do ztuszczania zro-
gowaciatego naskorka wykorzystuje si¢ zmikronizo-

wane krysztaty korundu wyrzucane pod ci$nieniem
z dyszy aparatu [1]. Ze wzgledu na wlasciwosci bak-
teriobojcze korundu zabieg polecany jest szczegdlnie
osobom cierpigcym na tradzik pospolity [2]. Ponadto
mikrodermabrazj¢ korundowa wykorzystuje si¢
w eliminacji szorstkosci skory, hiperpigmentacji, plam
starczych oraz przebarwien postonecznych, a takze
powierzchownych blizn. Nie poleca si¢ jej natomiast
osobom ze skorg cienkg i wrazliwa, tendencja do blizno-
wacenia, teleangiektazjami, tradzikiem rézowatym czy
tez aktywna infekcjag w miejscu zabiegu [3—6]. Wedtug
badan przeprowadzonych w 2011 roku, kosmetolodzy
najczesciej stosujg mikrodermabrazj¢ diamentowa,
ktéra w ich przekonaniu jest zabiegiem bezpiecznym
inie dajacym powiktan w postaci rumienia i podraznien
skory, natomiast najrzadziej wybieraja mikrodermabra-
zj¢ korundowa ze wzgledu na wigksze ryzyko powi-
ktan [1]. Zabieg mikrodermabrazji korundowej czesto
powoduje dyskomfort u pacjentek, niekiedy obserwuje
si¢ powazniejsze powiktania pozabiegowe. Dlatego
osoby korzystajace z mikrodermabrazji korundowe;j
powinny zawsze by¢ informowane o ryzyku podraz-
nienia i zaczerwienienia skory.

U opisanej pacjentki obraz kliniczny wskazuje
na wyprysk z podraznienia na skutek bodzca mecha-
nicznego. Przemawia za tym zaréwno czas wystapienia
zmian i utrzymywania si¢ ich na skorze, jak i obraz
kliniczny [7,8]. W diagnostyce réznicowej nalezato row-
niez uwzgledni¢ pokrzywke opdzniong z ucisku i der-
mografizm, jednak utrzymywanie si¢ zmian ponad 2 dni,
niewielki miejscowy obrzek, mierny §wiad oraz brak
w wywiadzie osobniczym podobnych epizodow
w innych sytuacjach przemawiaty przeciw tym rozpo-
znaniom. W literaturze medycznej mozna znalez¢ opis
przypadku zlokalizowanego na kciukach wyprysku
z podraznienia prowokowanego przez mechaniczne
tarcie o materiat rajstop [9] oraz przypadek bejsbolisty
z wypryskiem powstatym na skutek tarcia skory
w okolicy stawu skokowego i kolana [10]. Jak dotad nie
opisano natomiast wyprysku z podraznienia mechanicz-
nego zlokalizowanego na twarzy. Jest to zarazem pierw-
szy opis wyprysku z podraznienia na skutek mikroder-
mabrazji, cho¢ na podstawie wypowiedzi kosmetologow
mozna wnioskowaé, ze przypadki podraznienia skory
w trakcie mikrodermabrazji korundowej wcale nie sg
rzadkie.

PiSmiennictwo

—_

Kordus K, Potempa B, Spiewak R: Badania motywow
wyboru rodzajow mikrodermabrazji oraz opinii o ich
skutecznos$ci w praktyce kosmetologicznej. Estetol Med
Kosmetol 2011; 1(1):21-5.

2. Savardekar P: Microdermabrasion. Indian J Dermatol
Venereol Leprol 2007; 73(4):277-9.

64

copyright © 2012 the Authors (text) and Radostaw Spiewak (layout & journal compilation) « all rights reserved



Wyprysk po mikrodermabrazji

Bhalla M, Thami GP: Microdermabrasion: Reappraisal Finansowanie i konflikt intereséow
and brief review of literature. Dermatol Surg 2006; 32(6):

809-14. Przygotowanie niniejszej publikacji zostato w catosci
Spences JM: Approaches to document the efficacy and

. . sfinansowane z wlasnych srodkow autorow. Wszyscy
safety of microdermabrasion procedure. Dermatol Surg L. . . . ,
2006: 32(11):1353-7. autorzy deklaruja niewystepowanie konfliktu interesow

Small R: Aesthetic procedures in office practice. Am W odniesieniu do tresci zawartych w niniejszej pracy.

Fam Physician 2009; 80(11):1231-7.

Karimipour DJ, Karimipour G, Orringer JS: Adresdo korespondencji

Microdermabrasion: an evidence-based review. Plast

Reconstr Surg 2010; 125(1):372-7. mgr Jadwiga Wojtanowska

Spiewak R: Alergia kontaktowa i alergiczny wyprysk  Zaktad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii UJ
kontaktowy. W: Fal AM, red. Alergie, choroby alergiczne, 1. Medyczna 9, 30-688 Krakow

gstma. Medycyna Praktyczna, Krakow 2011:371-91. Tel.: 12 620 58 30, Fax: 12 620 56 45

Spiewak R. Pesticides and skin diseases in man. In:
Rathore H, Nolet LM, editors. Pesticides: Evaluation of
Environmental Pollution. CRC Press, Boca Raton 2012:

E-mail: j.wojtanowska@uj.edu.pl

525.42. Data zlozenia: 4.04.2012
Gould WM: Friction dermatitis of the thumbs caused by ~ Data akceptacji: 21.04.2012
pantyhose. Arch Dermatol 1991; 127(11):1740. Data aktualizacji: 30.11.2012

Inui S, Yamamoto S, lkegami R, Ozawa K, Itami S,
Yoshikawa K: Baseball pitcher’s friction dermatitis.
Contact Dermatitis 2002; 47(3):176-7.

«/medukacja.biz:

medyczna edukacja

Strona gtowna > Home | Kontakt | English

medukacja.biz: zapisz sie na kurs

misja

zespot R Stig s . s
= 27 kwietnia 2013 (sobota) odbedzie sie kolejna, 17. edycja

:lspoi:traca naszego “flagowego” Praktycznego Kursu "Testy platkowe:

onta

Techniki wykonania i zasady interpretacji”. w kazdej kolejnej
edycji pojawiaja sie nowe elementy odzwierciedlajace postep
wiedzy, a takze sugestie uczestnikéw. Zobacz, jak bylo na
szesnastej oraz wczesniejszych edycjach kursu, zapisz sie na
szkolenia otwarte 17. edycije kursu!

szkolenia zamknigte
zamow wyktad

28 wrzesnia 2013 (sobota) odbedzie sie 2. edycja Kursu
Pokrzywka od A do Z: Codzienne wyzwanie w praktyce
kazdego lekarza - od alergii do zakazen. Pokrzywka moze byc
samoistng choroba, ale czesto jest objawem réZznorodnych

Zobacz jak bylo...

¥
E}

galeria chordb narzadowych lub uktadowych. Niestety, zawsze wyalada
opinie prawie tak samo, dlatego rozpoznanie i leczenie moze sprawiac
trudnogci nawet doswiadczonym lekarzom. Program kursu

zbudowany jest na kanwie najnowszych  wytycznych
miedzynarodowych grup eksperckich, wytycznych Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego oraz najnowszych ustalen do
Swiatowego konsensusu nt diagnostyki i leczenia pokrzywek
(EAACI, GAZLEN, WAO, EDF, AAAAI - Berlin, 28-29 listopada
2012). Zobacz, jak bylo na pierwszej edygi kursu, zapisz sie na
2. edycje kursu!

wydawnictwa
uzyteczne linki

skorowidz
Enalish

Zobacz szczegotowe opisy naszych kurséw!

Ta strona jest czescig serwisu medukaga.biz
Dokument utworzony 4-8-2007, ostatnia aktualizaga 13-2-2013
Copyright ® dr hab. med. Radostaw Spievak, profesor UJ, spedjalista dermatalog, wenerolog i alergolag, Krakéw

estetologia medyczna i kosmetologia+ 2012 « peer reviewed * open access at www.estetologia.pl 65



