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Procesy związane ze starzeniem dotyczą całego orga-
nizmu. Na drodze różnych mechanizmów podlegają im 
również narządy płciowe zewnętrzne oraz wewnętrzne. 
Ostatnie lata przyniosły znaczący rozwój ginekologii este-
tycznej, która staje naprzeciw potrzebom kobiet, pragną-
cych przeciwdziałać efektom starzenia się okolic intym-
nych. Wynika to zarówno ze względów medycznych, ko-
smetycznych, związanych z pogorszeniem komfortu życia 
oraz obniżeniem satysfakcji ze współżycia.

Anatomia

Zewnętrzne żeńskie narządy płciowe określane sromem, 
zajmują okolicę pomiędzy przednią ścianą brzucha a kro-
czem. Srom utworzony jest przez wzgórek łonowy prze-
chodzący ku dołowi obustronnie w wargi sromowe więk-
sze ograniczające szparę sromu, których podstawową rolą 
jest ochrona oraz amortyzacja bodźców urazowych, wargi 
sromowe mniejsze ograniczające przedsionek pochwy, 
łechtaczkę oraz przedsionek pochwy, w  obrębie którego 
skóra przechodzi w  błonę śluzową. Do przedsionka po-
chwy uchodzi cewka moczowa oraz pochwa, której ściana 

składa się z  trzech warstw - błony śluzowej, mięśniowej 
i zewnętrznej. Błona śluzowa pochwy pokryta jest niero-
gowaciejącym nabłonkiem wielowarstwowym płaskim 
pozbawionym gruczołów i poprzez obecność receptorów 
dla estrogenów oraz androgenów jest ona tkanką docelo-
wą dla steroidów płciowych. Hormony te wywołują w po-
krywającym ją nabłonku cykliczne oraz zależne od wieku 
zmiany morfologiczne i  czynnościowe. Wpływ estroge-
nów umożliwia między innymi zapobieganie atrofii błony 
śluzowej i mięśniowej, produkcję prawidłowej wydzieliny 
pochwowej, a co za tym idzie odpowiednie nawilżenie, jak 
również utrzymywanie właściwego przepływu krwi przez 
sploty naczyniowe pochwy, zwiększenie ukrwienia i  wil-
gotności podczas pobudzenia płciowego.

Wpływ menopauzy

W  związku z  prawie 10-krotnym obniżeniem stężenia 
estrogenów, w  stosunku do okresu przedmenopauzalne-
go, dochodzi do rozwoju zmian atroficznych w  pochwie. 
Polegają one na zmniejszeniu grubości błony śluzowej, 
ilości wydzieliny przy równoczesnym wzroście jej pH, 
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zaniku naczyń krwionośnych prowadzących do awasku-
laryzacji tkanek, hialinizacji włókien kolagenowych, jak 
również fragmentacji włókien elastynowych tkanki łącz-
nej. W  efekcie, prowadzi to do postępującej utraty ela-
styczności, skracania oraz zwężenia pochwy, co skutkuje 
dyspaurenią, skłonnością do występowania otarć, podraż-
nień i  stanów zapalnych. Przyjmuje się, że dyspaurenia 
i  suchość pochwy, będące najwcześniejszymi objawami 
starzenia układu moczowo-płciowego, występują u dwóch 
z trzech 75-letnich kobiet. Bezpośrednią ich przyczynę sta-
nowi zmniejszenie ilości płynu pochwowego, spowodowa-
ne zależnym od hipoestrogenizmu obniżeniem przepływu 
krwi przez łożysko naczyniowe ścian pochwy. Zmianom 
zanikowym nabłonka towarzyszą często uporczywy świąd 
oraz nawracające infekcje dróg moczowych. To pozostaje 
w  ścisłym związku ze wzrostem pH pochwy wynikają-
cym z, zależnego od niedoboru estrogenów, zmniejszenia 
ilości glikogenu, będącego substratem dla kwasu mleko-
wego. Zmniejszenie kwasowości pochwy prowadzi do 
utraty naturalnej bariery ochronnej przed infekcjami, co 
- biorąc pod uwagę lokalizację ujścia zewnętrznego cewki 
moczowej - istotnie zwiększa skłonność do występowa-
nia stanów zapalnych pochwy oraz dróg moczowych. Na 
podstawie badań histochemicznych wykazano, że skóra 
jest narządem zależnym od płciowych hormonów stero-
idowych, w związku z czym analogiczne zmiany dotyczą 
także skóry sromu i krocza. Po menopauzie dochodzi w jej 
obrębie do znacznego zmniejszenia elastyczności, wzrostu 
suchości skóry wynikającego z redukcją zawartości wody 
wewnątrz - i zewnątrzkomórkowej, zmniejszenia grubości 
skóry związanego ze stopniową utratą kolagenu i glikoza-
minoglikanów. W okresie przekwitania dochodzi do utraty 
kolagenu skóry, ocenia się, że około 30% kolagenu w skó-
rze zostaje utracone w trakcie pierwszych 5-8 lat po meno-
pauzie, w dalszych latach roczna średnia utrata kolagenu 
wynosi około 2%.

Wpływ ciąży i porodu

W  wyniku zmian hormonalnych zachodzących w  ciąży, 
przede wszystkim pod wpływem działania estrogenów, do-
chodzi do zwiększenia grubości błony śluzowej oraz war-
stwy mięśniowej pochwy, co ułatwić ma rozszerzanie po-
chwy w trakcie porodu. Ponadto, dochodzi do zwiększenia 

produkcji śluzu szyjkowego oraz złuszczania się nabłonka 
błony śluzowej, co skutkuje istotnym zwiększeniem ilości 
wydzieliny w drogach rodnych ciężarnej. Po porodzie dro-
gami natury mięśnie i więzadła dna miednicy oraz ściana 
pochwy ulegają rozciągnięciu, co powoduje zmianę kształ-
tu i  powiększenie światła pochwy. Dodatkowo w  wyniku 
porodu dochodzi do powiększenia wejścia do pochwy. 
Stopień i zakres tych zmian uzależnione są od takich czyn-
ników, jak: wielkość i masa urodzeniowa noworodka, czas 
trwania porodu, zwłaszcza II okresu, obrażenia porodowe 
i sposób ich zaopatrzenia.

Wpływ połogu i laktacji

Zachodzące w okresie karmienia piersią zmiany stężenia 
estrogenów, prolaktyny, oksytocyny, progesteronu i andro-
genów oddziałują na stan żeńskich narządów płciowych 
oraz seksualność kobiety. Podwyższone stężenie prolakty-
ny wpływa hamująco na wydzielanie gonadotropin, pro-
wadząc do powstania tzw. okresu hipoestrogenizacji ob-
jawiającego się nasiloną suchością pochwy i dyspaurenią. 
Ponadto, w  związku z  dysregulacją hormonalną typową 
dla okresu połogu oraz długotrwałą obecnością w pochwie 
krwistej wydzieliny, może występować skłonność do roz-
woju zakażeń bakteryjnych o charakterze mieszanym.

Wpływ czynników fizycznych

Narządy płciowe zewnętrzne, takie jak wargi sromowe 
większe oraz wzgórek łonowy w znaczącej mierze zbudo-
wane są z tkanki tłuszczowej. Duży spadek masy ciała po 
porodzie lub w wyniku intensywnego odchudzania może 
skutkować ich hipoplazją. Ponadto, na wargi sromowe 
większe oddziałują siły związane z grawitacją, wysiłkiem 
fizycznym, ruchami trącymi ud, czy ciśnieniem przekazy-
wanym na kroczę przez skurcze mięśni brzucha.

Szczególne miejsce w  ginekologii estetycznej zajmuje 
gamą zabiegów wykorzystujących różnego rodzaju wypeł-
niacze. Jest to grupa zabiegów małoinwazyjnych, wykony-
wanych w znieczuleniu miejscowym, charakteryzujących 
się krótkim okresem rekonwalescencji. Przeciwwskazania 
do zabiegów z zakresu ginekologii estetycznej z wykorzy-
staniem wypełniaczy stanowią infekcje pochwy i/lub sro-
mu, krwawienie miesiączkowe, ciąża i  laktacja, choroby 

nowotworowe, niektóre choroby autoimmunologiczne 
i  schorzenia dermatologiczne, a  w przypadku zabiegów 
wykonywanych w obrębie pochwy - istotne obniżenie jej 
ścian.

Wypełnienie warg sromowych większych

Główne wskazania do zabiegów powiększenia i  modelo-
wania warg sromowych większych stanowią hipoplazja 
oraz rozluźnienie skóry sromu lub jednoczesna ich obec-
ność. Wynikają one przede wszystkim z przyczyn fizjolo-
gicznych związanych ze zmianami okresu menopauzalne-
go, czy przebytymi ciążami, jak również mogą być następ-
stwem znacznej utraty masy ciała np. po porodzie, urazów, 
czy deformacji. W celu wykonania zabiegu wykorzystuje 
się dwie techniki - transfer autologicznej tkanki tłuszczo-
wej lub wypełnienie kwasem hialuronowym. Potrzebną do 
przeszczepu tkankę tłuszczową można uzyskać z obszaru 
ciała, w którym występuje jej nadmiar, jednym z częstszych 
obszarów ekstrakcji jest wewnętrzna strona ud. Przyjmuje 
się, że efekt lipo transferu jest trwały i wieloletni, jednak-
że może dochodzić do częściowego wchłaniania tłuszczu 
w  ok. 30 %. Ze względu na anatomiczną i  funkcjonalną 
rolę, jaką pełnią wargi sromowe większe, należy wybierać 
wypełniacze dedykowane wyłącznie okolicom intymnym. 
W  przypadku kwasu hialuronowego, najbardziej uznaną 
technikę stanowi wykorzystanie wypełniaczy opartych na 
technologii smart crosslinking, czyli inteligentnej techno-
logii sieciowania wykorzystującej PEG, który sprawia, że 
produkt jest elastyczny, doskonale integruje się z  tkanką 
nadając jej naturalny wygląd. Właściwości PEG skutkują 
odpornością na kompresję, co zapewnia trwałe i optymal-
ne efekty korekty estetycznej przy użyciu mniejszej ilości 
produktu. Efekty zabiegu utrzymują się do 12 miesięcy, 
przy czym dokładny czas uzależniony jest od indywidual-
nych uwarunkowań, a powtórny zabieg może być wykona-
ny najwcześniej po 6 miesiącach.

Rewitalizacja okolic intymnych kwasem hialuronowym

Oprócz wypełnienia i  modelowania warg sromowych 
większych, kwas hialuronowy w  ginekologii estetycz-
nej znajduje również zastosowanie w  takich stanach jak 
atrofia błony śluzowej pochwy, poporodowe poszerzenie 
wejścia do pochwy i  powiększenie światła pochwy, zanik 

skórno-śluzówkowy, dyspareunia, czy obniżenie zdolności 
do odczuwania orgazmu. Aplikacja kwasu hialuronowe-
go w  powierzchowne warstwy błony śluzowej lub skóry 
skutkuje ich nawilżeniem i nawodnieniem, dochodzi rów-
nież do stymulacji fibroblastów do produkcji kolagenu. 
Skutkuje to uzyskaniem efektu nawilżenia, ujędrnienia 
i  odmłodzenia, pierwsze rezultaty zabiegu zaczynają być 
odczuwane w ciągu miesiąca, zaś dla uzyskania optymal-
nego efektu zazwyczaj przeprowadza się kilka zabiegów 
w kilkutygodniowych odstępach.

G-shot

Podanie wypełniacza - najczęściej kwasu hialuronowego 
lub autologiczne tkanki tłuszczowej - w  obszarze punktu 
Grafenberga, zlokalizowanego na przedniej ścianie po-
chwy, około 3-4 cm od ujścia zewnętrznego cewki moczo-
wej, o powierzchni 2x1,5 cm, częściej po stronie lewej. Wy-
pełniacz podawany jest po około 1 ml obustronnie od linii 
pośrodkowej pochwy, co skutkuje uwypukleniem w  kie-
runku światła pochwy, zwiększeniem objętości i nawilże-
nia. W efekcie, w trakcie stosunku, łatwiej dochodzi do jego 
stymulacji, co może przyczynić się do poprawy satysfakcji 
ze współżycia. Nadal jednak brak jest wystarczających da-
nych naukowych pozwalających ocenić medyczne uzasad-
nienie tego zabiegu.

Osocze bogatopłytkowe w ginekologii estetycznej

Bezpieczeństwo osocza bogatopłytkowego wynikające 
z  pochodzenia z  autologicznej krwi pacjentki, a  przez to 
całkowitego braku immunogenności, pozwala na jego 
szerokie zastosowanie w  ginekologii estetycznej. Oprócz 
przeciwwskazań wymienionych wcześniej, zabiegi z  wy-
korzystaniem PRP nie mogą być wykonane u  pacjentek 
z  zaburzeniami krzepnięcia krwi, stosujących leczenie 
przeciwkrzepliwe lub immunosupresyjne. Wykorzystanie 
PRP w  zabiegach rewitalizacyjnych pochwy umożliwia 
odbudowę nabłonka, przyspieszenie regeneracji, wzrost 
elastyczności i napięcia błony śluzowej, a także prowadzi 
do pobudzenia produkcji kolagenu i  kwasu hialuronowe-
go oraz neowaskularyzacji. Oprócz rezultatów w  postaci 
odmłodzenia, skutkuje to redukcją suchości pochwy, dole-
gliwości bólowych, a także przewlekłego świądu. Podobnie 
jak w przypadku HA, pierwsze rezultaty zabiegu zaczynają 
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Ginekologia estetyczna i  w ogóle medycyna estetycz-
na jaką widzimy dzisiaj (nie będę wspominał historii 
tej dziedziny sięgającej starożytnego Egiptu) osiągnę-
ła swój rozkwit w  21-wszym wieku. To właśnie od lat 
dwutysięcznych tak kobiety, jak i mężczyźni w geome-
trycznie rosnącym tempie zaczęli stosować metody „za-
trzymania” procesu starzenia lub wręcz „odmładzania” 
się przy użyciu coraz to nowocześniejszych i  skutecz-
niejszych metod, w  tym różnych substancji. Oczywi-
ście stawiając cudzysłów nie popełniłem błędu. Obecna 
nauka nie zna sposobu na pozyskanie „wody życia ze 
źródła wiecznej młodości”. Nie oznacza to jednak, że 
w  obecnych czasach medycyna nie potrafi nic zrobić. 
Oczywiście wiemy jednak pomóc ludziom w  utrzyma-

niu „młodego” wyglądu jednak w  tym przypadku mó-
wimy jedynie o  powierzchowności, czyli skórze a  nie 
o  całości organizmu. W  nim samym procesy starzenia 
przebiegają ciągle i  nadal nie umiemy ich zatrzymać. 
Oczywiście odpowiednia dieta czy tryb życia mogą 
utrzymać w  dobrej kondycji cały organizm, nadal jed-
nak nie zatrzymają czy opóźnią naturalny koniec życia, 
który według obecnej wiedzy zależy tylko i  wyłącznie 
od genetycznie zapisanych informacji (nie biorę oczy-
wiście tutaj pod uwagę chorób czy wypadków). Wynika 
więc z tego, że głównym celem lekarzy zajmujących się 
tą dziedziną medycyny, jest praca nad skórą i poprawą 
jej jakości i wyglądu czyli dbałość lub przywrócenie jej 
sprężystości i  napięcia. W  tym celu możemy stosować 
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być odczuwane w ciągu miesiąca, zaś dla uzyskania opty-
malnego efektu zazwyczaj przeprowadza się kilka zabie-
gów cokilka tygodni. Dodatkowo, PRP można wykorzystać 
również celem odmłodzenia warg sromowych większych, 
uzyskując rekonstrukcję grubości naskórka, eliminację 
zmarszczek na powierzchni sromu i  poprawę jego kolo-
rytu. Rola płytkowych czynników wzrostu w procesie go-
jenia umożliwia zastosowanie PRP także w stymulacji go-
jenia blizn po episiotomii, cięciu cesarskim, czy zabiegach 
ginekologii plastycznej.

Podsumowanie

Ostatnie lata przynoszą coraz większe zainteresowanie 
w zakresie zabiegów ginekologii plastycznej i estetycznej. 
Odmładzanie okolic intymnych przestaje być tematem 
tabu. Zabiegi wykorzystujące wypełniacze to połączenie 
skuteczności, bezpieczeństwa i długotrwałego efektu. Za-
stosowanie ich umożliwia kompleksową pomoc pacjent-
kom w każdym wieku i stanowi sposób na przeciwdziała-
nie efektom starzenia się okolic intymnych wpływając po-

zytywnie nie tylko na ich rewitalizację i wygląd, ale przede 
wszystkim na przywrócenie prawidłowej funkcjonalności, 
przekładającą się na poprawę samopoczucia kobiety.
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autologous PRP for the treatment of female sexual dysfunction. J  Wo-
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zarówno urządzenia EBD (Energy Based Devices), jak 
lasery, radiofrekwencja czy ultradźwięki, lub substan-
cje bioaktywne wstrzykiwane w  lub pod skórę, mające 
na celu wywołać pożądany efekt. W  tym artykule sku-
pię się jedynie na tych ostatnich, czyli substancjach 
wykorzystywanych do iniekcji w  celu poprawy wyglą-
du skórymiejsc intymnych.Celowo użyłem określenia 
„poprawy wyglądu” a  nie „odmładzania”, ponieważ jak 
wspomniałem wcześniej, nie jesteśmy w stanie „odmło-
dzić” czegokolwiek, a  jedynie poprawić wygląd udając 
niejako, że dana okolica wygląda młodziej. Oczywiście 
z  marketingowego punku widzenia termin „odmładza-
nie” brzmi znacznie lepiej niż „poprawa wyglądu” dla-
tego taka właśnie nazwa się przyjęła i  jest stosowana 
naprzemiennie z „rewitalizacją”, chociaż ta mi osobiście 
kojarzy się z  odnową dzieł sztuki, do których z  drugiej 
strony srom kobiecy niewątpliwie należy.

Do najczęściej stosowanych substancji w  iniekcyjnej 
terapii poprawy jakości skóry okolic intymnych należą: 
kwas hialuronowy (HA), osocze bogatopłytkowe (PRP) 
i mezenchymalne komórki macierzyste (MKM). Działa-
nie tych trzech jest dobrze udokumentowane naukowo 
i dlatego tylko na nich się skupię. Istnieje jeszcze jedna 
substancja, dobrze udokumentowana naukowo, jednak 
nie dostępna w Europie, a ostatnio nawet w USA, gdzie 
była dotychczas stosowana - płyn owodniowy (AF). Dla-
tego wspomnę o nim na końcu, ale jedynie informacyj-
nie z uwagi na brak dostępności produktu. Oczywiście 
można spotkać na rynku coraz to nowsze preparaty (np. 
czynniki wzrostu) o  rzekomym skutecznym działaniu, 
jednak jako lekarz, naukowiec i praktyk nie mogę o nich 
nic więcej powiedzieć, jak jedynie to, że musimy jeszcze 
poczekać na więcej danych naukowych aby móc w peł-
ni ocenić skuteczność ich działania. Bardzo możliwe, 
że efekt takich terapii będzie bardzo dobry i w związku 
z tym jeśli tylko jakaś substancja jest legalnie dopuszczo-
ną do obrotu, czyli nie szkodzi ludziom, można ją zasto-
sować. W  jaki inny sposób mielibyśmy się dowiedzieć 
o  jej skuteczności na większej liczbie pacjentów, niż te 
podawane przez firmy dystrybuujące preparat. 

W ginekologii estetycznej największe zastosowanie ma 
kwas hialuronowy (HA) o dużej gęstości. Dzięki niemu 

cząsteczki kwasu wiążą na swojej powierzchni wię-
cej wody. Drugą, bardzo istotną cechą odpowiedniego 
dla ginekologii kwasu jest jego usieciowienie, w  wyni-
ku którego produkt i  związana z  nim woda nie ulegają 
przemieszczeniu, a  okres wchłaniania jest wydłużony. 
Kwas hialuronowy w  ginekologii ma dwa zastosowa-
nia: lecznicze i  estetyczne. W  pierwszym przypadku 
wskazaniem mogą być: suchość pochwy, pękanie ślu-
zówki przedsionka pochwy podczas stosunku, bole-
sność blizny po naciętym okołoporodowo kroczu, czy 
w końcu zniekształcony pourazowo (także po porodzie) 
przedsionek pochwy. W  tych przypadkach preparat 
jest podawany podskórnie i  śródskórnie. Dzięki takiej 
technice zwiększa się unaczynienie okolicy, w  której 
jest podawany kwas i  zwiększa się nawilżenie śluzów-
ki oraz jej elastyczność. Dodatkowym atutem jest fakt, 
iż w  przypadkach bolesnej blizny po okołoporodowym 
nacięciu krocza dochodzi do oddzielenia skóry krocza 
od głębszych warstw blizny powodując ustąpienie do-
legliwości. W przypadku pourazowego zniekształcenia 
przedsionka pochwy powodującego obraz „ziejącego 
wejścia”, dzięki efektowi wolumetrycznemu kwasu 
ściany przedsionka ulegają wyrównaniu, a  wejście do 
pochwy zostaje zamknięte. W  estetyce najczęstszym 
zastosowaniem HA w  ginekologii jest poprawa napię-
cia i  elastyczności skóry warg sromowych większych 
polegająca na ich wypełnieniu omawianym produktem. 
Dzięki pod- i śródskórnej iniekcji preparatu dochodzi do 
zwiększenia ich objętości i napięcia skóry. W tym przy-
padku kwas może być implantowany także do głębszych 
warstw - tkanki tłuszczowej. Dzięki takiemu zastosowa-
niu efekt zwiększenia objętości warg utrzyma się dłużej. 
Innym wskazaniem do użycia kwasu hialuronowego jest 
ostrzyknięcie przedniej ściany pochwy w okolicy punku 
G w celu poprawy doznań seksualnych, czy szyi pęche-
rza moczowego w  przypadku wysiłkowego nietrzyma-
nia moczu. Te procedury jednak nie mieszczą się w za-
kresie tego opracowania.

Osocze bogatopłytkowe (PRP) jest także naturalnym 
produktem, jednak w  przeciwieństwie do poprzednie-
go, produkowanego przez bakterie, ten jest substancją 
pozyskiwaną z  pacjenta poddawanego terapii. PRP to 
nic innego jak uprzednio pobrana od pacjentki krew 
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i  odwirowana w  taki sposób, aby otrzymać 
trzy oddzielne frakcje- elementy morfotycz-
ne krwi (krwinki czerwone, białe i inne) oraz 
osocze z  małą liczbą płytek (osocze ubogo-
płytkowe - PPP) i  bogatopłytkowe (PRP). To 
ostatnie może nosić tę nazwę jeżeli zawiera 
w  sobie powyżej 1 mln płytek. W  praktyce 
PPP i PRP są mieszane (ponieważ „kożuszek” 
z  PRP jest bardzo cienki i  większość odwi-
rowanego od elementów morfotycznych 
produktu stanowi PPP) i podawane pod- lub 
śródskórnie. Dzięki temu zabiegowi docho-
dzi do zapoczątkowania kaskady zmian za-
palnych na poziomie komórkowym dzięki 
czemu wyzwalane są fibroblasty (komórki 
stanu zapalnego) i produkcji kolagenu, o któ-
ry właśnie chodzi w  leczeniu. Dodatkowym 
efektem jest zwiększenie unaczynienia (po-
wstają nowe mikro naczynia krwionośne). 
W  wyniku tych procesów skóra staje się 
bardziej napięta i  elastyczna. Podobnie ma 
się sprawa dotycząca śluzówki pochwy. Taka 
terapia jest niczym innym jak naturalnym 
sposobem na „zmuszenie” organizmu do 
regeneracji. Dzięki swojej naturalności nie 
niesie żadnego ryzyka powstania skutków 
ubocznych poza czynnikiem ludzkim, czyli 
błędnym wykonaniem zabiegu.

Komórki macierzyste to tzw. komórki mul-
tipotencjalne, czyli mogące rozwinąć się 
w  każdym kierunku i  utworzyć potrzebną 
tkankę. Największa ich ilość w  organizmie 
dorosłego człowieka znajduje się w  szpiku 
(frakcja szpikowa), jednak z  tego wzglę-
du jest trudniejsza do pozyskania i  nie ma 
większego zastosowania w  medycynie este-
tycznej. W  tej ostatniej stosowana jest naj-
częściej frakcja mezenchymalna, czyli pozy-
skana z tanki tłuszczowej. Tłuszcz  ma wiele 
zastosowań ale poza efektem wolumetrycz-
nym, można go stosować właśnie jako źródło 
komórek macierzystych. Trzeba go oczywi-
ście odpowiednio przygotować. Po pobra-

niu tłuszczu jest on rozdrabniany do tzw. 
„nanofat”, czyli skupisk kilkukomórkowych. 
Tak przygotowany preparat jest możliwy do 
wstrzyknięcia „normalną” strzykawką i  igłą 
iniekcyjną. Ta terapia poza omówioną po-
wyżej komórkową kaskadą stanu zapalnego 
powoduje tworzenie włókien kolagenowych 
i  naczyń krwionośnych w  znacznie więk-
szym zakresie. Jest więc terapią najbardziej 
zaawansowaną jednak wymagającą więk-
szego zakresu procesu preparatyki i tym sa-
mym droższą.

Ostatnią terapią jest płyn owodniowy 
(amniotic fluid - AF). Jest pozyskiwany od 
ciężarnych kobiet w czasie cięcia cesarskie-
go. Dawczynie są oczywiście zbadane pod 
kątem wszelkich infekcji a  cięcie cesarskie 
jest przeprowadzane planowo. Następnie 
produkt jest odpowiednio przygotowany 
i  pozbawiony substancji mogących spowo-
dować reakcje odrzucenia. Ten produkt jest 
najlepszym i jedynym w swoim rodzaju. Płyn 
owodniowy jest bogaty w  wiele komórko-
wych czynników wzrostu, a  więc powoduje 
regenerację każdej tkanki, do której został 
podany. Stanowi niejako rewitalizujące se-
rum. Niestety jego produkcja w USA została 
wstrzymana pomimo wcześniejszej zgody 
FDA (Food and Drug Administration). Obec-
nie czekamy na wznowienie produkcji. Wy-
daje się, że właśnie ten produkt będzie stano-
wił przyszłość, ale jako produkt pochodzący 
od człowieka podlega większym restryk-
cjom. Medycyna estetyczna, w tym ginekolo-
gia estetyczna wciąż się rozwijają a

różnorodność stosowanych preparatów do 
poprawy jakości skóry także ulega zmianie. 
Należy jednak pamiętać o  bezpieczeństwie 
,w  związku z  czym polecam wszystkim pa-
cjentkom zapytać lekarza o bezpieczeństwo 
stosowanego preparatu i  jego certyfikację. 
Tylko legalnie dopuszczone produkty są bez-
pieczne, ale i te nie dają gwarancji sukcesu.


