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Mikro subadymas aknės randų gydymui 

 

Aknė randai: apie 90% paauglių turi aknę ir apie 1 % turi aknės randų 

 

Kodėl aknės randai?  Aknės randai susidaro žaizdos gijimo procese, kuris įvyksta po stipraus 

uždegimo, folikulių sutrūkimo metu bei perifolikulinio pūlinio formavimosi metu. 

 

Aknės randų tipai. Atsirandantys aknės randai gali būti atrofiniai arba hipertrofiniai. Apytiksliai 

80% randų yra atrofiškai susiję su kolageno tinklo praradimu matricos pertvarkymo procese. Tik 

mažuma randų yra hipertrofiniai arba turi keloidinį formavimąsi. Atrofiniai randai yra skirstomi į: 

 

1) „Ledo kirtiklio“ (70%) – aknės randai- iki 2 mm skersmens, siekiantys gilius dermos ar 

hipodermos sluoksnius. 

2) „U pavidalo“ (20%) - ovalūs ar apvalūs, statmenais kraštais, 1.5-4.0 mm skersmens ir 0.1- ≥ 0.5 

mm gylio 

3) “Banguojantys” (10%) - spuogų randai- 4-5 mm skersmens, jie seklūs – gylis siekia jungties 

sritį 

 

Aknės randų skirstymas pagal Klinikinių Ligos Požymių skirstymą 

 

1. Hyper ar hipo pigmentuotos eriteminės plokščios dėmės. Šios dėmės nėra kontūrų trūkumas, 

labiau odos spalvos problema. 

2. Lengvos atrofijos ar hipertrofijos randai, kurie yra aiškiai matomi > 50cm atstumu ir gali 

būti paslėpti makiažu ar veido plaukais. 

3. Vidutinis atrofinis ar hipertrofinis randuotumas, kuris aiškiai matomas > 50cm atstumu ir 

nėra paslėpiamas makiažu ar veido plaukais. Randai susilygins rankiniu odos tempimu.  

4. Sunkus atrofinis ar hipertrofinis randuotumas, kuris akivaizdžiai matomas > 50cm atstumu 

ir nėra paslėpiamas makiažu ar veido plaukais. Randai nesusilygins rankiniu odos tempimu. 
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Mikro subadymas aknės randų gydymui 

 Yra nemažai aknės randų gydymo būdų. Kiekvienas iš jų turi pašalinių efektų. 

Daugumos gydymų pagrindinis šalutinis efektas yra použdegiminė hiperpigmentacija, kuri 

labiausiai išryškėja tamsesnės odos tipams. Použdegiminė hiperpigmentacija gali susidaryti dėl 

dermabrazijos, cheminio pilingo arba lazerinio klojimo. 

Gydymo tipo mechanizmas – indikacijų šalutiniai požymiai 

 Cheminis pilingas duoda geriausius rezultatus esant dėmių randams. Tik kintantys 

rezultatai su „ledo kirtiklio“ bei „banguojančiais“ randais. Laikina hiperpigmentacija arba 

niežėjimas, odos sluoksniavimąsi. 

 Dermabrazija visiškai pašalina epidermį nuo papilinės ar tinklinės odos sluoksnio. 

Gydomi „ledo kirtiklio“ bei „banguojantys“ randai. Bendra narkozė bei infekcijos rizika. Stiprus 

paciento neveiksnumas. Tamsesnė oda gali pakeisti spalvą, galimi pabėrimai. 

 Mikrodermabrazija pašalina viršutinį epidermio sluoksnį. Negydomi gilūs randai. 

Retos komplikacijos. 

 Mezoterapija su mezopenu kai adata palieka nepaliestą epidermį. Pilnas efektas 

matomas po 6 savaičių kai odos regeneracijos mechanizmas yra pagreitinamas kolageno gaminimu. 

Mažiausia použdegiminės hiperpigmentacijos rizika. 

Mezopeno mikro subadymas aknės randų gydymui 

 Mezopenas yra patogus ir efektyvus būdas atliekant veido mezoterapiją. 

Reguliuojamos mezopeno adatos prasiskverbia į kontroliuojamą odos gylį. Oda subadoma ir tai 

tinka kaip pirma pakopa augimo faktorių paleidimui bei kolageno gamybai. Biopsijos perforacinė 

histologija parodo odos sutankėjimą su dideliais naujo kolageno bei elastino pluoštų padidėjimais. 

Kadangi kolagenas yra statybinė medžiaga, pagerėja odos tekstūra. Rezultatai matomi po 6 

savaičių, o stipriausias efektas matomas tuomet, kai procedūra kartojant  3 kartus. 

 „Banguojančių“ randų sunkumo lygis statistiškai sumažėjo po trijų klinikinių 

mezopeno procedūrų.  


