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Stymulatory tkankowe
- jedna kategoria, wiele mozliwosci

terapeutycznych..

Dr Kinga Nicer

Specjalista Il stopnia dermatologii
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Wiceprezes SLDE,

Dyrektor naukowy
Miedzynarodowego Centrum
Ksztatcenia Medycyny Anti-Aging
w Warszawie

Stymulatory tkankowe to obecnie w dziedzinie medy-
cyny przeciwstarzeniowej jedna z najdynamiczniej roz-
wijajacych si¢ kategorii preparatow, ktore odbudowuja
strukture skory, dzieki stymulacji produkeji komorek
skory, kolagenu i elastyny. Prawie kazdego roku grupa
ta jest wzbogacana o kolejny, nowej generacji preparat
biostymulujacy, a zainteresowanie i popularnos¢ tej gru-
py produktowej to wynik godnych uwagi naturalnych,
dyskretnych i szybko pojawiajacych si¢ efektow poprawy
jedrnosci, sprezystosci, gestosci 1 jakosci skory.

Mimo iz preparatéw w tej grupie produktowej jest
stosunkowo duzo i na pierwszy rzut oka mogloby si¢
wydawac, ze kazdy z nich ma takie same wlasciwoscli,
wskazania, przynosi podobne rezultaty, i ze nie bedzie
miato wigkszego znaczenia, po ktory z nich siggnie lekarz
wykonujacy zabieg u swego pacjenta, to po wnikliwej
analizie okazuje si¢, ze kazdy z preparatow jest unikatowy
i niepowtarzalny. Tylko bardzo dobra znajomos¢ kazdego
stymulatora tkankowego, zaglebienie si¢ w mechanizm
dziatania substancji czynnych, doktadna analiza wska-
zan, obszarow leczenia zgodnych z rejestracja produktu
i uzyskiwanych rezultatow pozwoli na prawidtowe zakwa-
lifikowanie pacjenta do zabiegu, co z kolei jest gwarancja
uzyskania oczekiwanego rezultatu, zadowolenia pacjenta
i satysfakeji lekarza. A to w dobie r6znej jakosci i czgsto
watpliwego poziomu licznych gabinetoéw, nie koniecznie
medycznych, jest rzecza nadrzedna.

Celem niniejszej pracy jest usystematyzowanie wie-
dzy na temat tej kategorii produktow i przedstawienie
bardzo znaczacych roznic jakie ja charakteryzuja pod
wzgledem: substancji czynnych, mechanizméw dziatania,
wskazan terapeutycznych, obszarow leczenia, technik
1 glebokosci iniekcji, uzyskiwanych efektow i dtugosci
ich utrzymywania si¢.

Do kategorii stymulatorow tkankowych zaliczamy mig-
dzy innymi preparaty na bazie: kwasu L-polimlekowego,
hydroksyapatytu wapnia, polikaprolaktonu oraz ateloko-
lagenu typu L

Zalozeniem tego opracowania nie jest bardzo szczego-
towy opis dziatania kazdej z wyzej wymienionych sub-
stancji, lecz proba usystematyzowania wiedzy w oparciu
o doswiadczenia wlasne w zakresie kryteriow jakimi
kieruje sie podczas kwalifikacji pacjenta i doboru od-
powiedniego stymulatora tkankowego.

W celu przyblizenia tematyki pozwole sobie po krotce
scharakteryzowa¢ omawiang grupe stymulatoréw tkan-
kowych tj.: kwasu L-polimlekowego, hydroksyapatytu
wapnia, polikaprolaktonu oraz atelokolagenu typu 1.

Kwas L-polimlekowy (Sculptra)

Iniekcje kwasu L-polimlekowego (ang. poly-L-lactic acid,
PLLA) stosowane sg w powigkszaniu tkanek migkkich
od ponad 10 lat zaréwno w Europie, jak i w USA. Poda-
wany w iniekcjach PLLA jest biodegradowalnym synte-
tycznym polimerem, ktory stymuluje produkcje kolagenu,
co prowadzi do stopniowego odtwarzania objetosci. Efekty
uzyskane dzigki powiekszeniu objetosci po iniekcjach
PLLA moga utrzymywac si¢ do 2 lat, a prawdopodobnie
nawet dtuzej. Jako produkt do powigkszania objetosci
tkanek migkkich podawany w iniekcji, PLLA jest oficjalnie
dopuszczony do stosowania w USA w odtwarzaniu i/lub
korygowaniu lipoatrofii u pacjentéw zakazonych wirusem
HIV oraz w korekcji faldow nosowo-wargowych oraz
innych zmarszczek twarzy u pacjentow bez zaburzen
odpornos$ci. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz PLLA
w iniekcjach powoduje pojawienie si¢ natychmiastowe-
go powickszenia objetosci tkanek ze wzgledu na sama
aplikacje zawiesiny. Jest to jednak efekt ,,pozorny”
1 przejsciowy, ktory znika w ciagu kilku dni w wyniku
absorpcji podanej ptynnej zawiesiny. Ostateczny 1 dtugo-
trwaty efekt iniekcji kwasu L-polimlekowego pojawia sig
w ciggu kolejnych kilku miesi¢ecy. Wraz z postgpujacym
procesem degradacji kwasu L-polimlekowego, odczyn
zapalny odpowiedzialny za rozktad czasteczek powoduje
tworzenie si¢ wioknistej tkanki tacznej i neokolageneze,
co prowadzi do stopniowej korekcji lezacej u podstaw
lipoatrofii lub zmian twarzy zwigzanych z procesem sta-
rzenia. Na szczegolng uwage w przypadku stymulatora
na bazie kwasu L-polimlekowego zastuguje koniecznos¢
$cislego przestrzegania technik jego iniekcji, w tym mig-
dzy innymi konieczno$¢ odpowiedniego umieszczenia
produktu za pomoca wtasciwej techniki iniekcji w celu
unikniecia dziatan niepozadanych. Doskonata znajomos¢
anatomii twarzy i technik iniekcji odpowiednio dosto-
sowanych do okreslonych okolic pozwoli zwiekszy¢
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bezpieczenstwo procedur odmtadzania twarzy za pomoca
iniekcji PLLA. Wazne sa: 5 minutowy, r¢czny masaz
wykonany przez lekarza w celu rownomiernego rozprowa-
dzenia produktu; konieczno$¢ zaprzestania wykonywania
iniekcji przed wyjeciem igty w celu uniknigcia umiesz-
czenia produktu w skorze whasciwej; unikanie nadmierne;j
korekcji okolicy poddawanej zabiegowi, poniewaz PLLA
jest produktem stymulujacym progresywnie produkeje
kolagenu. W celu osiagnigcia najlepszych rezultatow ko-
nieczna jest seria zabiegow w odstepach co 4-6 tygodni.
Nalezy unika¢ iniekcji domig§niowych, szczegodlnie w hi-
perdynamiczne mig$nie w okolicy wokot oczu 1 ust, zeby
zapobiec zbieraniu si¢ produktu i tworzeniu si¢ grudek.
Zaleca si¢ unikanie wykonywania iniekcji powyzej brzegu
oczodotu ze wzgledu na zbyt cienka skore w tej okoli-
cy oraz naturalny brak podskornej tkanki ttuszczowe;.
Pacjentom natomiast zaleca si¢ wykonywanie masazu
w kolejnych 5 dniach po zabiegu, 5 razy dziennie przez
5 minut, mimo iz uwaza sie, ze jezeli produkt jest umiesz-
czony we wlasciwej plaszczyznie i rownomiernie rozpro-
wadzony po zastosowaniu poprawnej techniki aplikacji,
to wowczas zastosowanie masazu nie jest obligatoryjne.

Hydroksyapatyt wapnia (Radiesse)

Hydroksyapatyt wapnia (CaHA) sktada si¢ z mikrosfer
syntetycznego CaHA o $rednicy 25-45 um, zawieszonych
w wodnym zelu ztozonym z wody, gliceryny i karboksy-
metylocelulozy w proporcji objetosciowej 30% mikrosfer
170% zelu. Hydroksyapatyt wapnia zapewnia uzyskanie
natychmiastowej 1 dtugotrwatej korekcji. Wraz z upty-
wem czasu zel no$nikowy jest stopniowo absorbowany,
pozostawiajac mikrosfery, ktore indukuja proces kola-
genogenezy w miejscu iniekcji. Pojawia si¢ miejscowa
odpowiedz z udziatem histiocytow i fibroblastow, co pro-
wadzi do produkeji nowych wiokien kolagenowych wokot
mikrosfer, ktore posiadajg gtadki ksztatt i sg identyczne
pod wzglgdem sktadu z mineralnymi elementami ludzkich
kosci 1 zgbow. Z tego wzgledu sa obojetne dla organizmu
i nie majg wlasciwosci antygenowych. Wykonywanie prob
uczuleniowych przed zabiegiem z CaHA nie jest zatem
wymagane. Wraz z uptywem czasu na drodze normalnych
procesow metabolicznych dochodzi do rozpadu czasteczek
CaHA do jonéw wapniowych i fosforanowych, ktore sa
nastgpnie wydalane w trakcie fizjologicznych proceséw
wydzielniczych.

Produkt jest dostgpny w trzech réznych rozmia-
rach strzykawek: od 0,3 ml do 1,5 ml. W 2006 roku
Amerykafiska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
zarejestrowata CaHA w iniekeji do odtwarzania i korek-
cji objawow lipodystrofii twarzy w przebiegu HIV oraz
do augmentacji tkanek migkkich twarzy, w tym do korekcji
fatdow nosowo-wargowych o nasileniu umiarkowanym
do duzego. Nalezy podkresli¢, ze pozostate procedury wy-
konywane sg poza oficjalnymi wskazaniami (ang. off-label).
W Europie CaHA jest oznakowany CE do augmentacji
tkanek, a szczegolnie do augmentacji twarzy ze wskaza-
niami leczniczymi obejmujacymi fatdy nosowo-wargowe,
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linie marionetki, bruzde przedpoliczkowa, zanik objetosci
policzka, znieksztatcenia grzbietu nosa oraz odtwarzanie
konturu zuchwy. Hydroksyapatyt wapnia nie nadaje si¢
do powierzchownych iniekeji, ani do iniekcji w bardzo
ruchome obszary jak usta lub okolica nad krawedzig
oczodotu, gdzie nagromadzenie materiatu wynikajace
ze skurczu migs$ni moze by¢ przyczyna przemijajacego
tworzenia si¢ guzkow. Hydroksyapatyt wapnia jest prze-
ciwwskazany w okolicy gladzizny, w korekcji zmarszczek
czota. W lipcu 2009 FDA zatwierdzita metod¢ mieszania
CaHA z lignokaina, ktora wiaze si¢ z poprawa kom-
fortu pacjenta oraz wzrostem zadowolenia z leczenia.
W Europie technika ta nie zostata jeszcze zatwierdzona
przez odpowiednie whadze/ministerstwo. U wigkszosci
pacjentow czas utrzymywania si¢ efektu po jednorazo-
wym podaniu wynosi co najmniej 1 rok. W warunkach
in vivo trwalo$¢ jest uzalezniona od czynnikoéw takich
jak technika iniekcji, miejsce umieszczenia materiatu,
wiek pacjenta oraz poziom metabolizmu.

Polikaprolakton (Ellanse)

Polikaprolakton (PCL) nalezy do grupy bioresorbowal-
nych poliestrow stosowanych w licznych substancjach
medycznych zatwierdzonych przez CE oraz FDA pro-
dukowanych w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat. PCL
wystepuje w formie idealnie gladkich mikrosfer, ktore
sg zawieszone w sposob jednorodny w specjalnie przy-
gotowanym nosniku zelowym, bedacym wodnym roz-
tworem karboksymetylocelulozy (CMC). Hydrolityczna
bioresorpcja PCL zachodzi w dwdch fazach. Pierwsza
faza pokazuje kontrolowany, mozliwy do przewidzenia
pierwszorzedowy, linearny schemat bioresorpcji, gdzie
srednia dtugos¢ tancucha polimeru w mikrosferach w spo-
sob ciggly zmniejsza si¢ w czasie w zwigzku z podzialem
fancucha na kawatki zgodnie z prawem kinetycznym.
W tej pierwszej fazie masa i objeto$¢ implantu pozostajg
niezmienne. Fakt ten jest podstawa trwatosci efektu te-
rapii PCL. Krotko trwajaca faza druga zaczyna si¢ przy
specyficznej wartosci dtugosci tancucha i charakteryzu-
je sig rozpoczeciem procesu kontrolowanej i mozliwe;j
do przewidzenia utraty masy catkowitej na drodze bio-
resorpcji mikrosfer, a nastepnie wydalenia normalnymi
sciezkami metabolicznymi. W momencie iniekcji tego
biostymulujacego wypetniacza skornego stymulowana jest
naturalna odpowiedz organizmu na wstrzyknigty implant.
Zelowy nos$nik CMC o optymalnej lepkosci jest stopniowo,
w ciggu kilku tygodni po zabiegu, resorbowany przez
makrofagi. W tym samym czasie perfekcyjnie gladkie
mikrosfery PCL stymuluja neokolagenezg, zeby zastapic
objetos¢ resorbowanego nosnika. Mikrosfery nie podlegaja
zjawisku fagocytozy, ze wzgledu na ich specyficzny roz-
miar (25-50 pm) i charakterystyke powierzchni (catkowicie
gladkie i o idealnie sferycznym ksztalcie). Zamiast tego,
powierzchnia mikrosfer PCL jest otoczona pojedyncza
warstwg makrofagow i wytwarza si¢ struktura nowego
kolagenu (zjawisko neokolagenezy). Syntetyzowany w wy-
niku dziatania PCL kolagen w ciggu pierwszych dwoch
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tygodni od podania jest kolagenem typu zaréwno I, jak
i 11, podczas gdy po uptywie tego okresu wytwarzany
jest jedynie kolagen typu I. Ponadto, nie obserwuje si¢
,wzbudzen” produkeji kolagenu typu 11 w pézniejszych
fazach biodegradacji PCL. Tworzenie si¢ rusztowania
nowego kolagenu prowadzi do efektu zwigkszenia tkanki
miegkkiej 1 jest rezultatem zastosowania tego wypetniacza
skornego. Biostymulujacy efekt mikrosfer PCL uwidacznia
si¢ w histologicznej 1 immunohistochemicznej analizie bio-
psji skory wykonanej po wstrzyknigciu w model zwierzecy.
Rozmiar mikrosfery jest kluczowy dla biozgodnosci wy-
petniaczy skornych opartych na mikrosferach. Mikrosfery
o0 rozmiarze ponizej 15 um podlegaja ogolnie fagocytozie
1 moga by¢ transportowane do weztow limfatycznych.
Mikrosfery powyzej rozmiaru 15 pm z nieregularng
powierzchnig nie mogg podlega¢ fagocytozie, ale moga
w koncowym efekcie doprowadzi¢ do stanu zapalnego
i ziarniniakow jako reakcji na ciato obce.

Roznice i podobienstwa preparatow

Biorac pod uwage efekty, jakie uzyskujemy po zasto-
sowaniu preparatu to zarowno kwas L-polimlekowy,
jak 1 hydroksyapatyt wapnia oraz polikaprolakton poza
stymulacja tkankowa beda zaliczane do grupy produktow
wypetniajacyh tkanki (bruzdy i zmarszczki), przywra-
cajacych objetosc. Sa to implanty, ktore utrzymuja si¢
w skorze od kilku do kilkunastu miesigcy, a wraz z ich
powolna resorpcja produkowany jest nowy kolagen, ktory
je zastepuje. Wyzej wymienione implanty (wypeltniacze)
powoduja zatem natychmiastowe odtworzenie objetosci,
jak rowniez uzupetnienie i skorygowanie bruzd i zaglebien
oraz pozwalajg uzyskac pozadany stopien augmentacji.
Wyjatkiem jest tu kwas L-polimlekowy, ktory jest implan-
tem przywracajacym objetos¢, lecz na efekt ten nalezy
poczekac kilka miesigcy. Nie jest on natychmiastowy jak
w przypadku hydroksyapatytu wapnia oraz polikaprolak-
tonu. Kolejna cechg wyrdzniajaca kwas L-polimlekowy
jest koniecznos$¢ przygotowania go na 24 godziny przed
planowanym zabiegiem, podczas gdy hydroksyapatyt
wapnia oraz polikaprolakton to produkty gotowe do na-
tychmiastowego podania po otwarciu preparatu.
Roznic w preparatach nalezacych do kategorii stymula-
torow tkankowych dopatrzymy si¢ rowniez w przypadku
obszarow jakie mozemy poddawac zabiegowi. I tak hy-
droksyapatyt wapnia zazwyczaj zalecany jest do stosowa-
nia w okolicy twarzy oraz powierzchni grzbietowej rak,
lecz nie posiada rejestracji do stosowania na szyje, dekolt
oraz w innych okolicach ciata. Kwas L-polimlekowy zgod-
nie z rejestracja powinien by¢ stosowany do augmentacji
dolnej (trzeciej) czgsci twarzy, polikaprolakton zgodnie
z zaleceniami producenta pozwala zwigksza¢ objetos¢ za-
rowno w okolicy twarzy, szyi, dekoltu, jak i grzbietow rak.
Biorac pod uwagg mechanizm dziatania i efekty jakie
uzyskamy, do powyzszych zabiegow zakwalifikujemy
pacjentow z:
m faldami nosowo-wargowymi, ktorych korekcja ma
kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu opadania

policzkéw 1 wystgpowania linii marionetki. Obydwie
te zmiany maja wptyw na profil linii Zuchwy;
m zanikiem glebokich poduszeczek ttuszczowych na po-
liczkach;
= liniami marionetki;
= opadajaca okolicg podjarzmowa;
= wymagajacych korekty ksztattu nosa, brody.
Zarowno kwas L-polimlekowy, jak i hydroksyapatyt
wapnia oraz polikaprolakton wymagaja bezwzglednego
glebokiego podania oraz koniecznosci wykonania masazu
pozabiegowego. Ponadto w przypadku kwasu L-polimle-
kowego zabieg wymaga rowniez samodyscypliny ze strony
pacjenta, ktory przez 5 dni po zabiegu pie¢ razy dziennie
powinien masowac¢ leczone okolice. Kwasu L-polimleko-
wego oraz hydroksyapatytu wapnia nie mozna stosowac
w okolicach ,,ruchomych” twarzy, gdyz moze powodowac
powstawanie grudek, wybrzuszen i wypuklosci.

Preparaty kolagenowe
wykorzystywane dotychczas
w medycynie estetycznej

W medycynie estetycznej juz w latach 80-tych ubiegtego
wieku pojawily sie na rynku pierwsze wypetniacze kolage-
nowe, ktore byty catkowicie biodegradowalne, ale efekt ich
dziatania nie byt zbyt dtugi, wylaczajac preparat Artefill,
ktory zawierat kolagen bydlecy potaczony z polimeta-
krylanem metylu (wypetniacz niewchtaniany). Gtowna
wada tych preparatow byty liczne dziatania niepozadane,
w szczegolnosci reakcje alergiczne typu opdznionego.
W zwiazku z tym przed kazdym podaniem tego rodza-
ju wypetniacza wykonywano dwukrotnie test skorny
w kierunku alergii. Istniato réwniez ryzyko przeniesienia
wirusow albo prionow w przypadku allogenicznych lub
ksenogenicznych preparatow kolagenowych.

Chcac zmniejszy¢ immunogenicznos¢ preparatow wpro-
wadzono kolagen hodowany przy pomocy ludzkich fibro-
blastow (preparaty Cosmoderm, Cosmoplast). Ze wzgledu
na biozgodnos¢ biatka nie trzeba byto wykonywac testow
na alergie. Spotykano wypetniacze allogeniczne pozyski-
wane z tkanek 0sob zmartych (preparat Cymera, Fascian).
W procesie liofilizacji eliminowano u nich komponenty
komorkowe, pozostawiajac kolagen, lamining, elastyne
i proteoglikany. Kolejnym etapem rozwoju byty kolageny
uzyskiwane z hodowli ludzkich fibroblastow (Isolagen).
Wada byta skomplikowana procedura oraz wysoki koszt
produkcji w pordwnaniu z innymi wypelniaczami.

Sposrod nowszych wypetniaczy ksenogenicznych, naj-
mniej alergizujagcym i nie wymagajacym testow alergicz-
nych, byt preparat Evolence, zawierajacy oczyszczony ate-
lokolagen ze $ciggien wieprzowych usieciowany D-ryboza.
Dzigki usieciowaniu uzyskano dtuzsze utrzymywanie si¢
efektu, bez zwigkszenia ryzyka dziatan niepozadanych.

Pierwsze informacje na temat atelokolagenu pochodza
z 1974 roku. Jest to przetworzony zwierzgcy kolagen typu I,
w ktorym na skutek trawienia pepsyna usunieto telopep-
tydy odpowiedzialne za jego immunogennosé¢. Kolagen
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biosyntezowany jest w 4 etapach (I-II — etapy wewnatrz-
komorkowe; ITII-IV — etapy zewnatrzkomorkowe). Ateloko-
lagen charakteryzuje si¢ catkowitg biodegradowalnoscia,
brakiem odpowiedzi immunologicznej i reakcji zapalnej
(nieimmunogenny), biokompatybilno$cia i bezpieczen-
stwem (badania kliniczne). Po doktadnym oczyszczeniu
jest biokompatybilnym i nieimmunogennym biomateriatem
o szerokim zakresie zastosowan. Matg immunogennos¢
oczyszczonego biatka potwierdzily badania przeprowa-
dzone na 705 pacjentach, ktorym wszczepiono implant
zbudowany z atelokolagenu. Reakcje alergiczng stwier-
dzono zaledwie u 3,8%, a lokalng reakcj¢ zapalng u 2,3%
badanych. Jedng z cennych wlasciwosci atelokolagenu jest
staty stan skupienia w 37°C i ptynny w 4°C. Procesem
suszenia tego biomateriatu mozna w taki sposob sterowac,
aby w zaleznosci od przeznaczenia otrzymywaé go w po-
zadanej postaci. Najczesciej wykorzystywanymi formami
atelokolagenu sg roztwor wodny, zel, proszek, wtdkna,
btona, film, rurka, minipellet oraz gabka. Roztwor wodny
atelokolagenu oraz minipellet znalazty zastosowanie jako
systemy dostarczania lekow (ang. Drug Delivery System,
DDS); postaci gabki i zelu wykorzystywane sg w inzynierii
tkankowej; btong, film, rurke oraz witokna zastosowano
m.in. w materiatach wspomagajacych gojenie ran oraz
w tworzeniu sztucznych naczyn krwiono$nych.

Najnowszym produktem medycznym, ktory w Polsce
pojawit si¢ w lipcu 2015 roku i ktéry zostat zakwa-
lifikowany do kategorii stymulatoréw tkankowych jest
atelokolagen typu I. Mimo ze preparaty na bazie kolagenu,
jak wspomniatam, byty juz obecne na rynku od wielu
lat to nie byly one stymulatorami tkankowymi, lecz
usieciowanymi implantami skérnymi petnigcymi role
wypelniaczy a nie stymulatoréw. Atelokolagen typu I po-
siada jedynie jedng wspolng ceche z wyzej wymienio-
nymi stymulatorami na bazie kwasu L-polimlekowego,
hydroksyapatytu wapnia czy tez polikaprolaktonu t;.
stymuluje fibroblasty do produkcji kolagenu, lecz na-
wet w najmniejszym stopniu nie powoduje zwiekszenia
objetosci, jak ma to miejsce w kazdym wymienionym
powyzej produkcie.

Atelokolagen typu I to biostymulator, ktory rowniez
charakteryzuje sie podwojnych mechanizmem dziatania
— poza stymulacjg tkankowa wywotuje on dodatkowo
bioregeneracje, czyli powoduje proliferacje nowych fibro-
blastow, ktore rowniez beda syntetyzowaty nowe wiokna
kolagenowe, dzigki czemu preparat bedzie wykazywat
wysoka skuteczno$¢ bez wzgledu na wiek pacjenta.
Moze by¢ on stosowany profilaktycznie u mtodych osob
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Wzrost procentowy

Wzrost procentowy naturalnej syntezy kolagenu

u pacjentéw po 24 i 48 godzinach od iniekcji kolagenu
heterologicznego.

Wg. powyzszego schematu wzrost poziomu nowo
syntetyzowanego kolagenu w komérkach zalezy od stezenia
heterologicznego kolagenu stosowanego w warunkach in
vitro.

chronigc je przed powstawaniem deficytow kolageno-
wych i bedzie zapobiegal powstawaniu zmarszczek.
Natomiast u pacjentéw z nawet bardzo zaawansowanym
problemem wiotkiej, cienkiej i pomarszczonej skory
bedzie skutecznie ja ujedrniat i zageszczat. Ta cecha
preparatu bedzie powodowata, ze idealnym wskaza-
niem do tego zabiegu beda pacjenci, ktorzy borykaja
si¢ z cienkg, wiotkg skora, ale nie chcg zwickszenia
objetosci twarzy. Chea uzyskac¢ naturalny i dyskretny
efekt skory naprezonej, jedrnej, grubszej i gesciejszej
oraz chcg pozby¢ si¢ wiotkosci 1 drobnych zmarszczek
wokot oczu, ust, szyi, dekoltu, rak oraz w dowolne;j
okolicy ciata. W wigkszosci w tych okolicach, gdzie
wczesnie] wymienione preparaty byty niezalecane z po-
wodu mozliwo$ci powstawania grudek.

Atelokolagen nie utrzymuje si¢ w skorze, jak wyzej
wymienione preparaty przez okres kilku tygodni, czy
tez miesiecy, lecz zostaje on catkowicie bioresorbowany
w ciggu 72 godzin, co w znaczny sposob zwieksza profil
jego bezpieczenstwa. Catkowita biowchtanialnos¢ atelo-
kolagenu Linerase potwierdzona w obrazie histopatolo-
gicznym w okresie 3 dni od aplikacji eliminuje ponadto
ryzyko powstawania ,,zwtoknien”, jakie powinni$my roz-
wazy¢ w przypadku niektorych dtugo utrzymujacych sig
w tkankach implantow.

Linerase to liofilizowany konski kolagen typu I, ktory
jest pozyskiwany i oczyszczany bez uzycia enzymow pro-
teolitycznych, co znaczaco wplywa na jego jakos¢ (brak
degradacji struktur biatkowych). Dzigki tej opatentowane;j
metodzie otrzymywania nie musi by¢ on stabilizowany
poprzez proces sieciowania. Dzieki temu zachowuje bar-
dzo wysoka bioaktywnos$¢. Zawiesing przygotowujemy tuz
przed zabiegiem dodajac 5 ml soli fizjologicznej do fiolki
zawierajacej 100 mg kolagenu. Delikatnie mieszamy przez
1-3 minuty. Sama technika zabiegu atelokolagenem jest

maloinwazyjna, przypomina tradycyjng mezoterapig. In-
iekcje sa wykonywane co 1,5-2 cm iglg o $rednicy 30G
i dtugosci 4-12 mm bezposrednio do skory wlasciwe;.
Podczas wktucia nie podajemy wiecej niz 0,05-0,1 ml
preparatu na punkt. Wigksza ilo§¢ lub zmniejszenie od-
stepu pomigdzy wktuciami moze skutkowac¢ zwigksze-
niem ryzyka dziatan niepozadanych o okoto 20%, nie
zwiekszajac skutecznosci zabiegu. Zazwyczaj 1 fiolka
preparatu 5 ml wykorzystywana jest na obszar twarzy,
szyi, dekoltu oraz grzbietowej powierzchni rak. Prze-
ciwwskazaniami do zabiegu sa stany zapalne w miej-
scu planowanego zabiegu, czynne infekcje bakteryjne,
wirusowe, grzybicze, choroba nowotworowa, choroby
autoimmunologiczne, cigza, laktacja, aktywna infekcja
Herpes, uczulenie na atelokolagen zawarty w preparacie,
zaburzenia psychiczne.

Reasumujac, podczas zabiegu Linerase aplikujemy
kolagen typu I, ktorego w skorze prawidlowy poziom
powinien utrzymywac si¢ w wysokosci 80%. Ten typ
kolagenu odpowiedzialny jest za wtoknista podpore skory.
W wyniku zachodzacych w skorze po podaniu preparatu
z atelokolagenem Linerase przemian tworzy si¢ kolagen
typu 111, ktorego prawidtowy poziom w skorze powinien
wynosi¢ ok. 20%. Ten rodzaj kolagenu oplata kolagen
typu I odpowiadajac za jego utozenie i sprezystosc.
Efektem dziatania Linerase jest biorewitalizacja skory
i tkanki tacznej. Poza jej odbudowa i regeneracja, dzigki
optymalizacji warunkow do stymulacji nowego kolagenu,
dochodzi do neoangiogenezy. Widocznym efektem jest
zwiekszenie gestosci, ujedrnienie i poprawa struktury
skory, sptycenie blizn czy szybsze gojenie.

Preparat Linerase jest wyrobem medycznym III kla-
sy CE. Petna terapia obejmuje 4 zabiegi wykonywane
co 2-4 tygodnie. Dla utrzymania efektu mozna wykona¢
1 zabieg co 3 miesigce.

Mozliwe reakcje skory po podaniu preparatu to: obrzek,
zaczerwienienie, swedzenie 1 niewielka bolesno$¢ miejsca
poddanego zabiegowi (moga one utrzymywac si¢ od kil-
ku godzin do kilku dni), zasinienia w miejscu wktug,
stwardnienia i guzki w przypadku nieprawidtowego,
tzn. zbyt ptytkiego podania preparatu, ktore ustepuja
samoistnie w czasie ok. 14 dni.

Badania kliniczne potwierdzajace
skutecznosc atelokolagenu

Istnieje obszerna bibliografia potwierdzajaca biostymulu-
jace 1 bioregenerujace dziatanie atelokolagenu na tkanki.
Najwigcej badan przeprowadzono wprawdzie w orto-
pedii, gdzie atelokolagen odnajduje swoje zastosowanie
jako substancja wspomagajaca 1 istotnie przyspieszajaca
gojenie nawet duzych ubytkéw kostno-chrzestnych,
ale publikacje omawiajg rowniez jego wykorzystanie
i w innych obszarach. Zebrane doniesienia wskazuja
na to, ze jest to w chwili obecnej jedyny no$nik, ktory
moze by¢ wykorzystywany in vivo bez zadnego ryzyka,
dlatego tez wigze si¢ z nim duze nadzieje w terapii
genowe;.
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Badania dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa sto-
sowania atelokolagenu Linerase przeprowadzone przez
prof. A. Corbo na grupie 321 pacjentéw (317 kobiet oraz
4 mezczyzn w wieku 35-65 lat) wskazuja na szereg ko-
rzystnych efektow podawania atelokolagenu:
= u 319 pacjentdéw poprawie ulegta tekstura skory,

m w 314 przypadkach zwickszyta si¢ gestos¢ skory,

m u 303 pacjentow uzyskano zdecydowane rozjasnienie
skory,

= w299 przypadkach zaobserwowano wzrost nawilzenia
skory.

Zarowno wysoka skutecznosc, jak i profil bezpieczen-
stwa dziatania atelokolagenu Linerase w zabiegach me-
dycyny anty-aging sprawiaja, iz badania w tym zakresie
wcigz trwaja 1 nadal poszukuje si¢ nowych zastosowan
i wskazan jak np.: w stomatologii problem cofajacych si¢
dzigsel. Doniesienia sg bardzo obiecujace. Dotycza one
rowniez leczenia blizn o réznej etiopatogenezie, rozstgpow
i innych ubytkéw tkanki.

Na podstawie doswiadczen wiasnych obserwuje,
ze wszyscy pacjenci, u ktorych zostala wykonana seria
4 zabiegow atelokolagenem Linerase, zauwazyli poprawe
gestosci, napiecia, jakosci i tekstury skory oraz sptycenie
zmarszcezek. U wigkszosci 0sob korzystna zmiana byta wi-
doczna juz po drugim, a czasem nawet pierwszym zabiegu,
a efekt narastal po kolejnych sesjach. Sporadycznie, ale
zdarzylo si¢ rowniez, ze pacjenci zareagowali na terapi¢
dopiero po wykonaniu ostatniego, czwartego zabiegu ate-
lokolagenem Linerase. Najszybsze efekty byty widoczne
na obszarach, gdzie skora jest najciensza, zwlaszcza w oko-
licy oczu, ust, na szyi i dekolcie. Na podkreslenie zastuguje
rowniez fakt, ze terapia okazala si¢ skuteczna u pacjentow
w kazdym wieku, nawet w przypadku zaawansowanego
procesu starzenia si¢ skory. Jednak profilaktycznie zabiegi
bioregeneracji i biostymulacji powinno si¢ wykonywac
juz od 30 r.z., lub nawet wczesniej, zwlaszcza u 0sob pa-
lacych, narazonych na stres i UV. Jest to pewnego rodzaju
inwestycja w przysztos¢, gdyz mtodsza skora ma wigksze
mozliwosci regeneracji i zsyntetyzuje wigcej kolagenu.

Na podstawie moich obserwacji oraz stopnia zadowo-
lenia pacjentéw mozna powiedzie¢, ze jest to skuteczny
zabieg biostymulacji i bioregeneracji skory. Istotne dla
mnie jest to, ze mimo podawania obcego gatunkowo
biatka (atelokolagenu) ryzyko alergii jest bardzo niskie,
a profil bezpieczenstwa preparatu wysoki.

Podsumowanie

Obserwowany, bardzo dynamiczny rozwoj medycyny
przeciwstarzeniowej niesie ze sobg bardzo wiele korzy-
$ci 1 nowych mozliwosci terapeutycznych, ale rowniez
stanowi ogromne zagrozenie. Lekarz musi wykazac si¢
bardzo duza wiedzg i doswiadczeniem, aby z tak boga-
tego portfolio oferowanych terapii i zabiegow wybrac
te najwyzszej jakosci, bezpieczne i pozwalajace wyeks-
ponowac naturalne pigkno swoich pacjentéw. Powinnismy
by¢ przewodnikami i mentorami, ktorzy poprowadza
1 nakieruja czesto zagubionego pacjenta trafiajacego
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do naszego gabinetu. Efekty, jakie chcemy obserwowac

u naszych pacjentow powinny by¢ naturalne i pojawiac

sie¢ stopniowo, a nie spektakularnie i natychmiast.

Wtasnie dlatego uwazam, ze grupa preparatow nale-
zacych do kategorii stymulatorow tkankowych zastuguje
na szczegolng uwage i powinnismy coraz czgsciej do niej
siggaé, proponujac naszym pacjentom indywidualnie do-
pasowany do ich potrzeb preparat. Bardzo cieszy mnie
duza roznorodnos¢ produktow znajdujacych si¢ w tej
grupie. Pozwala nam to uzyskac roznorodne efekty jak np.:
po zastosowaniu preparatow (kwasu L-polimlekowego,
hydroksyapatytu wapnia oraz polikaprolaktonu) poza
stymulacja tkankowa uzyskamy efekt wypetnienia tkanek
(bruzd i zmarszczek) i przywrocimy im objetosé, gdyz
sa to implanty, ktore utrzymujg si¢ w skorze od kilku
do kilkunastu miesigcy, a wraz z ich powolna resorpcja
produkowany jest nowy kolagen. Implanty te (wypetnia-
cze) powoduja zatem zarowno odtworzenie objetoscei, jak
rowniez uzupetnienie i skorygowanie bruzd i zaglebien.
Wyjatkiem jest tu kwas L-polimlekowy, ktory przywraca
objetos¢, lecz na efekt ten nalezy poczekaé kilka mie-
sigcy. Nie jest on natychmiastowy, jak w przypadku hy-
droksyapatytu wapnia oraz polikaprolaktonu. U pacjentow,
u ktorych niepozadany bylby wzrost objetosci twarzy,
a istnieje jedynie konieczno$¢ przywrocenia gestosci
1 sprezystosci skory zastosujemy natomiast bioaktywny
atelokolagen Linerase, ktory odbuduje i zregeneruje skore
nie powodujac efektu augmentacji.

Roéznorodno$¢ w tej kategorii preparatow pozwala nam
rowniez dobrac¢ najskuteczniejszg terapie w zaleznosci
od obszarow jakie chcemy korygowac. I tak hydroksyapa-
tyt wapnia zazwyczaj zastosujemy w celu zwigkszenia
objetosci 1 wypelnienia tkanek zgodnie z rejestracja
w okolicy twarzy oraz powierzchni grzbietowej rak,
podczas gdy kwas L-polimlekowy zgodnie z rejestracja
powinien by¢ stosowany do augmentacji dolnej czesci
twarzy. Polikaprolakton zgodnie z zaleceniami producenta
pozwala zwigkszac objetos¢ zarowno w okolicy twarzy,
szyi, dekoltu, jak i grzbietow rak. W tych samych oko-
licach zastosujemy atelokolagen Linerase, ktory jednak
nie zwigkszy objetosci, a jedynie odbuduje, zregeneruje,
zagesci i ujedrni skorg na tym obszarze twarzy i ciata.

Bogaty asortyment produktow nalezacych do kategorii
induktorow tkankowych sprawia, ze bedziemy po nie
siega¢ w bardzo wielu wskazaniach z jakimi beda si¢
do nas zgtaszali pacjenci, w tym migdzy innymi z:

m faldami nosowo-wargowymi, ktorych korekcja ma
kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu opadania
policzkéw 1 wystepowania linii marionetki. Obydwie
te zmiany maja wptyw na profil linii Zuchwy;

m zanikiem glebokich poduszeczek ttuszczowych na po-
liczkach;

= liniami marionetki;

= opadajacg okolica podjarzmows;

= wymagajacych korekty ksztaltu nosa, brody.

Czesto w naszej praktyce lekarskiej jestesmy zobligowa-
ni do wykazania si¢ wyjatkowa stanowczoscia i asertyw-
noscia wobec pacjenta odmawiajgc mu wykonania jakiejs
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procedury. Konieczne jest, aby$my wciaz doksztatcali sig
poprzez uczestnictwo w kongresach, kursach, szkoleniach
oraz wymieniali si¢ do§wiadczeniami nie tylko chwalac
sie sukcesami, ale rowniez przekazujac wiedzg na temat
niepowodzen.

Zabiegi medycyny estetycznej opierajace swoje dziatanie
o intensywna bioregeneracje¢ i biostymulacje, wspierane
preparatami o jak najwigkszym stopniu biozgodnosci po-
winny odgrywac kluczowa rolg zarowno w profilaktyce,
jak i niwelowaniu juz powstatych oznak starzenia si¢ skory.
Stymulacja produkeji kolagenu, tak istotna w przypadku
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