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Wypetnianie
| stymulacja

Sptycanie zmarszczek i bruzd oraz wypetnianie i modelowanie réznych okolic
twarzy to bardzo popularne zabiegi medycyny estetycznej. Wykorzystuje sie
w nich coraz czesciej nie tylko kwas hialuronowy, ale takze inne preparaty,
w tym takie, ktérych gtéwna rolg jest stymulacja organizmu do tworzenia

wtasnego kolagenu.

Dr Przemystaw Styczen

zupetnianie utraconej objetosci oraz

niwelowanie zmarszczek i bruzd na

twarzy to jedne z najczestszych pro-

cedur wykonywanych w gabinetach
medycyny estetycznej na catym swiecie. Naj-
popularniejszg substancjg wykorzystywana
w takich zabiegach jest kwas hialuronowy
(Uroda i Medycyna nr 1 (6) 2015).

Kwas hialuronowy podany do skoéry zwiek-
sza miejscowo jej objetos¢ i mechanicznie po-
budza obecne w nigj fibroblasty do produkgji
kolagenu. Jednak sita dziatania syntetycznych
zwigzkéw - tzw. stymulatoréw kolagenu —
jest w tym zakresie o wiele wigksza. Lezy to
u podstaw ich rosngcej popularnosci oraz co-
raz wiekszego zainteresowania, jakie budza
zarowno wsrdd lekarzy, jak i pacjentéw.

Stymulatory kolagenu

Stymulatory kolagenu (ang. collagen sti-
mulators lub collagen-stimulating fillers) to
specyficzne wypetniacze, ktérych gtéwna
funkcja, poza efektem natychmiastowego
wypetnienia, jest stymulacja organizmu do
tworzenia wtasnego kolagenu.

Wstrzykniety produkt wypetnia tkanke
i unosi jg, niwelujgc zagtebienia, jak zmarsz-

czki i bruzdy, widoczne na skoérze. Najwaz-
niejszym jednak jego dziataniem jest stymu-
lacja naturalnych proceséw regeneracji, ktére
zachodza poprzez oddziatywanie substancji
aktywnej preparatu na fibroblasty. Pobudzo-
ne fibroblasty produkuja wiecej kolagenu,
ktory stanowi jeden z podstawowych skfad-
nikdbw tzw. macierzy pozakomoérkowej. Ko-
lagen nadaje skdrze objetos¢ i sprezystosc,
jest wiec kluczowym elementem, od ktérego
zalezy jej wyglad i funkcjonowanie.

Najpopularniejsze zwigzki nalezace do gru-
py stymulatoréw kolagenu, to hydroksyapa-
tyt wapnia, kwas polimlekowy oraz polika-
prolakton.

Hydroksyapatyt wapnia
Hydroksyapatyt wapnia (ang. calcium hy-
droxylapatite; w skrocie CaHA) to syntetycz-
ny materiat biologiczny stosowany w medy-
cynie estetycznej od wielu lat.

W preparacie dostepnym na rynku (Ra-
diesse; dystrybutor w Polsce — firma Merz)
znajduje sie 30% hydroksyapatytu wap-
nia oraz 70% zelu nosnego. Zelowy nosnik
preparatu, zawierajacy gtéwnie karboksy-
metyloceluloze sodowa, powoduje natych-



miastowy efekt wypetnienia widoczny od
razu po zabiegu. Po okoto 3-4 miesigcach
od podania zel zostaje catkowicie usuniety
z organizmu przez makrofagi i znika, a jego
miejsce zajmuje nowy kolagen produkowa-
ny przez fibroblasty stymulowane przez sub-
stancje aktywng preparatu.

Produkcja nowego kolagenu odbywa
sie wokot mikrogranulek hydroksyapatytu
wapnia. Tworzg one w tkankach ,ruszto-
wanie” dla nowych wtdékien kolagenowych
i sg swoistym czynnikiem stymulujgcym ich
produkcje. Dzieki zachodzgcemu procesowi
namnazania kolagenu skéra ulega pogru-
bieniu i wzmocnieniu w miejscach iniekg;ji
preparatu.

Efekty zabiegu przy zastosowaniu hy-
droksyapatytu wapnia trwaja dtuzej niz
w przypadku kwasu hialuronowego. Utrzy-
muja sie przewaznie przez 12-18 miesiecy,
po czym stopniowo ulegajg zanikowi.

Hydroksyapatyt wapnia jest stosowany
w medycynie estetycznej przy korekcji po-
liczkéw, tukéw jarzmowych, linii zZuchwy,
fatdéw nosowo-wargowych, okolicy bréd-
ki oraz przy rewitalizacji grzbietéw rak.
Nie stosuje sie go natomiast w okolicy
czotfa, oczu, szyi oraz do powigkszania ust.

Preparat ma biaty kolor, wiec nie mozna go
takze podawac zbyt ptytko, gdyz bytby wte-
dy widoczny przez naskorek.

Zabieg z wykorzystaniem hydroksyapatytu
wapnia jest polecany w szczegdlnosci oso-
bom, ktére palg tyton lub uwielbiajg prze-
bywanie na stoncu. Hydroksyapatyt wapnia
nie jest bowiem, w przeciwienstwie do kwa-
su hialuronowego, wrazliwy na destrukcyj-
ne dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego
i wysokiej temperatury. Z tego samego po-
wodu inne procedury medycyny estetycznej,
ktére przebiegajg z wyzwoleniem energii
cieplnej (np. laser frakcyjny CO,), nie powo-
duja skrécenia czasu utrzymywania sie efek-
téw jego podania.

Na zabieg Radiesse bardzo czesto decyduja
sie osoby, ktorym zalezy na skutecznej rewi-
talizacji grzbietéw dtoni. Preparat doskona-
le bowiem maskuje widoczne przez skore
grzbietow rak naczynia krwionosne i sku-
tecznie pobudza jg do regeneracji.

Kwas polimlekowy

Kwas polimlekowy (ang. poly-L-lactic acid,
w skrocie PLLA) jest syntetycznym materia-
tem stosowanym w medycynie estetycznej
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od wielu lat. Zwigzek ten poczatkowo byt
wykorzystywany do produkcji rozpuszczal-
nych nici chirurgicznych. Gdy okazato sig,
ze posiada zdolnos¢ stymulowania produk-
¢ji kolagenu w tkankach, opracowano jego
nowg formute i zaczeto uzywac takze w me-
dycynie estetycznej.

W przeciwienstwie do innych wypetniaczy,
kwas polimlekowy (Sculptra; dystrybutor
w Polsce - firma Galderma) jest dostarczany
nie w postaci gotowego do podania prepa-
ratu, a w postaci proszku, ktéry trzeba roz-
pusci¢ w wodzie do iniekcji na tydzien (mini-
mum 5 dni) przed zabiegiem.

Po podaniu preparatu nie daje on (jako je-
dyny z opisywanych tutaj produktow) efektu
natychmiastowego wypetnienia. Substan-
cja aktywna podana do tkanki stymuluje ja
natomiast bardzo intensywnie do produkgji
wilasnego kolagenu. Efekt zabiegu zaczyna
by¢ widoczny dopiero po uptywie ok. 4-6
tygodni, ale za to utrzymuje sie przez okres
18-24 miesiecy.

Na poczatku obserwowano stosunkowo
duzg ilos¢ powiktan w postaci ziarniniakdéw
(sa to mate, wyczuwalne przez skére guzki)
powstajgcych w miejscach podania kwasu
polimlekowego. Miato to zwigzek z utomnag
procedurg rozpuszczania preparatu, niedo-
skonata techniky jego podawania oraz nie-
wystarczajgcg edukacjg pacjentéw w zakresie
postepowania po zabiegu. Poczgtkowe btedy
udato sie wyeliminowa¢ i obecnie w rekach
doswiadczonego lekarza preparat ten jest nie
tylko bardzo skuteczny, ale i bezpieczny.

Jednym z najwazniejszych zalecen pozabie-
gowych w przypadku iniekcji kwasu polim-
lekowego jest obowigzkowy, systematycz-
ny i intensywny (mocny) masaz wszystkich
miejsc podania preparatu. Powinien on by¢
wykonywany przez kazdego pacjenta przez
minimum 2 tygodnie od podania preparatu
— 2 razy dziennie, kazdorazowo przez okotfo
5 minut.

Kwas polimlekowy jest stosowany naj-
czesciej przy korekcji skroni, policzkéw,
tukéw jarzmowych oraz linii zuchwy. Nie
stosuje sie go natomiast w okolicy czota,
oczu, szyi, grzbietéw dtoni oraz do po-
wiekszania ust.

Zabieg z wykorzystaniem kwasu polimle-
kowego jest w szczegdlnosci polecany oso-
bom, ktére maja bardzo duze deficyty ob-
jetosci w okolicy skroni lub policzkéw. Jego
zastosowanie w takich przypadkach jest
znacznie bardziej ekonomiczne, niz poda-
nie kwasu hialuronowego, hydroksyapaty-
tu wapnia czy polikaprolaktonu.

Polikaprolakton

Polikaprolakton (ang. polycaprolactone;
w skrocie PCL) to syntetyczny materiat,
ktory od wielu lat wykorzystywany jest
w medycynie do produkcji rozpuszczalnych
nici chirurgicznych. Poniewaz okazato sie,
ze zwigzek ten posiada w tkankach zdol-
nos¢ stymulowania produkcji kolagenu,
zaczeto z niego produkowad wypetniacz
i znaleziono dla niego zastosowanie w me-
dycynie estetycznej.

W preparacie dostepnym na rynku
(Ellansé; dystrybutor w Polsce — firma Aes-
thetic Concept) znajduje sie 30% polika-
prolaktonu oraz 70% zelu nos$nego. Zelowy
nosnik preparatu, zawierajacy gtéwnie kar-
boksymetyloceluloze sodowq (analogicznie,
jak w przypadku preparatu Radiesse), po-
woduje natychmiastowy efekt wypetnienia
widoczny od razu po podaniu. Po okotfo 3-4
miesigcach od zabiegu zel zostaje catko-
wicie usuniety z organizmu i znika, a jego
miejsce zajmuje nowy kolagen produko-
wany przez fibroblasty stymulowane przez
substancje aktywnga preparatu.

Produkcja nowego kolagenu odbywa sie
wokot  mikrosfer polikaprolaktonu, ktoére
sq czynnikiem promujacym jego produk-
cje. Dzieki zachodzgcemu procesowi nam-
nazania kolagenu skéra ulega pogrubieniu
i wzmocnieniu we wszystkich miejscach po-
dania preparatu.

Co interesujace, gama wypetniaczy Ellansé
oferuje unikalng opcje wyboru czasu trwania
efektu zabiegowego. Efekt ten, w zaleznosci
od rodzaju zastosowanej wersji preparatu,
utrzymuje sie przez okres 1, 2, 3 lub 4 lat
(Ellansé w wersji S, M, L lub E).

Polikaprolakton moze by¢ stosowany
przy korekcji policzkéw, tukéw jarzmo-



wych, linii zuchwy, fatdow nosowo-
-wargowych, okolicy brédki, szyi oraz
przy rewitalizacji grzbietow rak. Nie
powinno sie go natomiast stosowac
w okolicy czota, skroni, oczu oraz do
powiekszania ust.

Zabieg z wykorzystaniem polikaprolakto-
nu wybierajg z reguty osoby, ktérym zalezy
na dtugim czasie trwania efektu pozabie-
gowego. Jak w przypadku polikaprolakto-
nu, jest rowniez polecany tym wszystkim,
ktorzy pala tyton lub lubia sie opalac.

Jak wyglgda zabieg?

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku
kwasu hialuronowego, podawanie stymu-
latorow kolagenu nie wymaga specjalnego
przygotowania pacjenta przed zabiegiem.
Jedyne, o czym warto pamietac przed wizyta
w gabinecie to, aby najlepiej przez 2-3 dni
wczesniej nie przyjmowac lekéw rozrzedza-
jacych krew (np. aspiryny). Moga one bo-
wiem nasila¢ krwawienie.

Przed wstrzyknieciem preparatu do sko-
ry znieczula sie ja przewaznie za pomoca
kremu EMLA. Nie zawsze jest to konieczne
w przypadku zabiegu przeprowadzanego
z uzyciem kaniuli.

Przy wstrzykiwaniu preparatow do skory
nalezy pamieta¢, ze nie mozna ich podawac
zbyt ptytko. Podaje sie je zazwyczaj do jej
srodkowych i gtebokich warstw.

Zasady podawania stymulatoréw kola-
genu sg w swojej zasadzie bardzo podob-
ne do tych, jakie obowiazujg przy aplika-
¢ji kwasu hialuronowego. Wstrzykuje sie
je do skory za pomoca igiet, a do tkanki
podskdrnej (i gtebiej) przy pomocy igiet lub
kaniul o réznych srednicach. Stosunkowo
najbardziej wymagajagcym zabiegiem do
przeprowadzenia jest aplikacja kwasu po-
limlekowego.

Wypetnianie tkanek miekkich, bez wzgledu
na rodzaj stosowanego preparatu, zawsze
wymaga zapewnienia odpowiednich wa-
runkéw zabiegowych. Podawane preparaty
sg sterylne i w takim stanie muszg zostac
wstrzykniete do tkanek. W przeciwnym razie
mozliwe jest zakazenie.

Po zabiegu

Pierwsze efekty pozabiegowe ocenia sie
nie wczesniej niz po dwoéch tygodniach,
a w przypadku kwasu polimlekowego
— po 6 tygodniach. Dopiero wtedy mozna
ewentualnie zdecydowac¢ o koniecznosci
korekty lub podania wiekszej ilosci prepa-
ratu.

Przez pierwsze dni miejsca wktucia i po-
dania wypetniacza bywaja opuchniete i za-
czerwienione. Mozliwa jest przejsciowa asy-
metria, bolesnos¢ lub zasinienie wywotane
podskoérnymi wylewami krwi. S3 to objawy
przemijajace i nie powinny by¢ powodem do
niepokoju.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow moze
wréci¢ do petnej aktywnosci od razu po za-
biegu. Przez kilka-kilkanascie godzin pacjent
powinien unika¢ dotykania miejsc wktucia,
przyjmowania aspiryny, alkoholu, ¢wiczen fi-
zycznych oraz korzystania z goracych kapieli,
sauny i solarium.
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Mozliwe powiktania

Preparaty zawierajgce stymulatory kolagenu
sq biokompatybilne, nietoksyczne i z reguty
nie wywotuja uczulen. Ich wstrzykiwanie,
przy przestrzeganiu okreslonych zasad, bar-
dzo rzadko konczy sie komplikacjami.

Powiktania po zabiegach sa bardzo rzad-
kie, chociaz potencjalnie nieco czestsze
niz po zastosowaniu kwasu hialuronowe-
go. Ich rodzaj i ryzyko wystapienia zaleza
od rodzaju zastosowanego preparatu. Po-
szczeg6lne preparaty znacznie réznig sie
bowiem miedzy soba.

Do najgrozniejszych, ale niezwykle rzad-
kich, powiktan — podobnie jak w przypadku
kwasu hialuronowego — naleza: zakazenie
w miejscu wstrzykniecia preparatu, reakcja
alergiczna, wstrzas anafilaktyczny, uszkodze-
nie nerwéw, zator w obrebie naczyn krwio-
nosnych oraz martwica skory.

Kiedy nie mozna?
Przeciwwskazania do zabiegu wypetniania
tkanek miekkich sg uzaleznione od rodzaju
stosowanego wypetniacza.

Uogolniajac, do najwazniejszych prze-
ciwwskazan do stosowania jakichkolwiek

substancji wypetniajacych naleza: choroba
nowotworowa, choroby o podfozu auto-
immunologicznym (w aktywnym okresie
choroby), dodatni wywiad w kierunku ana-
filaksji (wstrzas alergiczny), stany zapalne
skéry w miejscu podania wypetniacza, cia-
za, karmienie piersig, uczulenie na sktadniki
preparatu oraz sktonnos¢ do powstawania
blizn przerostych i tzw. keloidéw, czyli nie-
naturalnie twardych, grubych i nieelastycz-
nych, rozrastajacych sie w niekontrolowany
sposoéb blizn.

Przeciwwskazaniem do wykonania zabie-
gu sg takze nierealne oczekiwania pacjenta
co do jego spodziewanych efektow.

Nie mozna niczym rozpusci¢
W przypadku kwasu hialuronowego, kiedy
co$ poszto niezgodnie z planem lub pa-
cjent nie jest zadowolony z efektu zabiegu,
mamy do dyspozycji hialuronidaze — enzym,
ktory ,,tnie” kwas hialuronowy na mniejsze
kawatki i utatwia szybkie jego usuniecie
z organizmu.

W przypadku stymulatoréw kolagenu nie
dysponujemy podobnym srodkiem. Jedynym
lekiem, ktéry moze zlikwidowad efekty Zle
przeprowadzonego zabiegu, jest czas. Nie
jestesmy w stanie przyspieszy¢ usuwania
wstrzyknietego srodka za pomoca innych
metod. Dlatego stosowanie stymulatorow
kolagenu wymaga od lekarza duzych umie-
jetnosci i szczegdlnej uwagi.

Gtéwnym motywem wyboru opisanych
powyzej stymulatoréow kolagenu — zaréwno
przez lekarzy jak i pacjentéw — jest wydtu-
zony efekt pozabiegowy w poréwnaniu do
kwasu hialuronowego. Nie do przecenienia
jest rowniez fakt, ze preparaty te stymulujg
organizm do produkcji wtasnego kolagenu.
S one wiec nie tylko wypetniaczami, ale
i biostymulatorami, a ich stosowanie jest nie
tylko leczeniem objawéw (utrata objetosci),
ale i przyczyn starzenia sie skéry (utrata ko-
lagenu).

Ceny zabiegow z wykorzystaniem stymula-
torow kolagenu sg wyzsze niz w przypadku
kwasu hialuronowego, jednak rekompensuja
to diuzsze efekty ich dziatania. <>



