


Zastosowanie

hydroksyapatytu wapnia
w medycynie estetyczne)

Jest jednym z najlepiej przebadanych wypelniaczy skornych na §wiecie.
Laczy w sobie wysokg elastyczno$c ilepko$c¢ ze zdolno$cig do indukowania
dlugotrwalego tworzenia kolagenu typu i II. To sprawia, ze idealnie odmladza

twarz.

dr Bartosz Pawlikowski
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Jak rozwija si¢ Swiatowy rynek wypelniaczy
ibiostymulatoréw?

Rynek ten rost historycznie o ponad 10 procent
rocznie do 2022 roku. Coraz latwiejszy dostep
do ustug (gléwnie za posSrednictwem sieci klinik
medycyny estetycznej oraz gabinetow lekarskich
i kosmetycznych), a takze rosnaca sila nabyw-
cza konsumentow stale przyspieszaja globalny
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zasieg tego rodzaju ustug, zwlaszcza na rynkach
rozwijajacych si¢. Zmieniajace si¢ postawy kon-
sumentow dotyczgce dobrego samopoczucia, uro-
dy i zdrowego starzenia zwiekszyly §wiadomos$¢
i akceptacje estetyki, generujac popyt ze strony
nowych segmentow pacjentdéw, w tym mezczyzn
i ,millenialséw”. Nowe wskazania i rozszerzone
portfolio wypetniaczy skérnych i biostymulato-
row réwniez przyczyniaja sie do rozwoju rynku.



Analitycy sg zgodni co do tego, ze wzrost przycho-
dow z zabiegdw medycyny estetycznej o charakterze
nieinwazyjnym w ciggu nastepnych pieciu lat wyniesie
co najmniej 12% rocznie. Zgodnie z badaniem firmy
McKinsey z pazdziernika 2021 roku roczny wzrost ma
by¢ na poziomie nawet 14%. W badaniu tym wzieto
udzial 10 000 konsumentéw i 500 pracownikow stuz-
by zdrowia z gléwnych Swiatowych rynkéw medycyny
estetycznej. Badanie uzupelnione zostalo poglebiony-
mi wywiadami, analizg mediéw spoleczno$ciowych
oraz analizg inwestycji. Jest zatem pewne, Ze rynek
nieinwazyjnych procedur estetycznych opartych na
wypelniaczach i biostymulatorach tkankowych bedzie
si¢ rozwijal w statym tempie. Na podstawie analiz eko-
nomicznych tego segmentu obliczono zamkniecie glo-

balnej warto$ci rynku z konncem 2022 roku na poziomie

ponad 59 miliardéw dolaréw, z czego warto$¢ rynku
europejskiego stanowi prawie 33% tej kwoty. Anality-
cy niezaleznych oSrodkéw ekonomicznych prognozuja
osiggniecie globalnej wartosci tego segmentu rynku
na poziomie 160 miliardéow dolaréw do 2030 roku,
przy czym $redni roczny wzrost utrzyma si¢ na pozio-
mie 14,08%. Tak spektakularny wzrost jest rowniez
skutkiem stopniowego zast¢powania zabiegoéw chirur-
gicznych procedurami z wykorzystaniem wypelniaczy
i biostymulatoréw tkanek miekkich, co wynika z ulep-
szonych profili bezpieczenstwa i skuteczno$ci, krotkie-
go czasu rekonwalescencji oraz nizszych kosztow le-
czenia. WSrod wypelniaczy tkanek miekkich wyrdznia
sie: produkty niebiodegradowalne, np. polimetakrylan
metylu (PMMA), i biodegradowalne, np. kwas hialuro-
nowy (HA). W ostatnich latach pojawita si¢ nowa gene-




racja produktow biodegradowalnych o wla$ciwosciach
biostymulujgcych: hydroksyapatyt wapnia (CaHA),
kwas poli-L-mlekowy (PLLA), kwas poli-D,L-mlekowy
(PDLLA) i polikaprolakton (PCL).

Dlaczego hydroksyapatyt wapnia (CaHA) jest tak sku-
teczny?

Hydroksyapatyt wapnia jest jednym z najlepiej prze-
badanych wypelniaczy skérnych na $wiecie, szeroko
stosowanym do korekcji umiarkowanych i glebokich
zmarszczek i faldow twarzy oraz do uzupelniania utra-
conej objetoSci. To bardzo skuteczny Srodek w wielu
obszarach augmentacji tkanek miekkich twarzy, cha-
rakteryzujgcy sie wysokim i ugruntowanym profilem
bezpieczenstwa. Hydroksyapatyt wapnia faczy w sobie
wysoka elastyczno$é i lepko$é ze zdolno$cig do induko-
wania dlugotrwatego tworzenia kolagenu typu 11111, co
czyni go idealnym Srodkiem przy stosowaniu komplek-
sowego podejécia do twarzy. W systemie kategoryzacji
wszczepialnych wyrobéw medycznych, zaproponowa-
nym po raz pierwszy przez Werschlera i Narurkara,
opierajagcym sie na skladzie chemicznym, mechanizmie
dzialania, czasie trwania efektu, bezpieczenstwie i in-
terakcji z tkankami, hydroksyapatyt wapnia zajmuje
ugruntowang wysoka pozycje.

Co dzieje sie po podaniu hydroksyapatytu wapnia?

CaHA to biodegradowalna substancja, ktéra stanowi,
w zalezno$ci od preparatu, 1%, 30% albo 55% syn-
tetycznych mikrosfer CalA (o Srednicy 8-12 num lub
25-45 pm) zawieszonych w wodnym no$niku w posta-
ci zelu karboksymetylocelulozowego albo w sieciowa-
nym kwasie hialuronowym. Rozpuszczalny Zel no$ni-
kowy roéwnomiernie rozprowadza mikrosfery CaHA,
zapewniajgc korekcje 1:1, i stopniowo rozprasza sie,
pozostawiajgc mikrosfery w miejscu wstrzykniecia,
gdzie indukujg one neokolageneze poprzez aktywacje
fibroblastow. W biostymulatorach, w ktérych hydrok-
syapatytjest zawieszony w kwasie hialuronowym, kwas
ulega powolnej biodegradacji, zaleznej od stopnia sie-
ciowania. W ten spos6b biostymulatory na bazie CaHHA
zapewniaja zaréwno natychmiastowe (zastepcza obje-
to$¢), jak i dugotrwate (biostymulacja kolagenu) zwigk-
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szenie objetosci.
Jaki jest efekt zabiegu i kiedy si¢ pojawia?

Fibroblasty znajduja si¢ we wszystkich tkankach lgcz-
nych i uwaza sie, ze mikrosfery CaHA wywotuja ich ak-
tywacje, a nastepnie produkcje kolagenu, niezaleznie
od glebokosci podania. Badania na zwierzetach wyka-
zaly, ze wzrost nowego kolagenu nastepuje juz po czte-
rech tygodniach od wstrzykniecia i trwa co najmniej
12 miesigcy. Natychmiastowa korekta objetoSci oraz
stymulacja dlugotrwatego odkladania si¢ nowego kola-
genu otaczajgcego mikrosfery przyczyniajg sie do Sred-
niego czasu trwania efektu od 12 do 18 miesiecy, chociaz
niektére wyniki odnotowano 24 miesigce po wstrzyk-
nigciu. Nie stwierdzono komorek progenitorowych
dla osteogenezy w tkankach migkkich, w obszernej li-
teraturze opisujgcej CaHA w réznych zastosowaniach
w tkankach migkkich nie opisano zadnego zwapnienia
ani osteogenezy. Hydroksyapatyt wapnia jest catkowi-
cie biodegradowalnym wypelniaczem tkanek miek-
kich. Z biegiem czasu mikrosfery CaHA sg rozkladane
przez fagocyty na jony wapnia i fosforany. Dalszego do-
wodu na biodegradowalno§¢ CaHA dostarcza analiza
badan tomografii komputerowej (CT) przed i po lecze-
niu za pomoca CaHA u 58 o0s6b z lipoatrofig zwigzang
z HIV lub z wyraznymi faldami nosowo-wargowymi.
W tomografii komputerowej wykonanej bezposrednio
po wstrzyknieciu hydroksyapatyt wapnia byl wyraznie
widoczny, a 12 miesiecy po pierwszym wstrzyknieciu
mozna bylo zaobserwowac jedynie resztkowe iloSci
CaHA.

Glownymi wilaSciwoSciami fizycznymi, ktore okre-
$laja zdolnoS¢ wypemiaczy do zapewniania objetoSci
i uniesienia sg lepko$¢ zlozona (n*), elastycznos¢ (G')
i spoisto$¢. Lepko$¢ (n*) mierzy zdolno$¢ wypelniacza
do przeciwstawiania sie silom §cinajagcym, ktérym jest
on poddawany w tkance po wstrzyknigeciu. Wysoki
wspolezynnik lepkosci gwarantuje brak migracji i po-
zostawanie w miejscu mimo dzialania sil §cinajacych.
Elastyczno$¢ jest miarg sztywnodci wypelniacza i jego
odporno$ci na odksztalcenie pod wplywem ci$nienia
zewnetrznego w stosunku do wypelniacza, na przy-
kiad gdy wypemiacz jest wyttaczany przez igle podczas



wstrzykiwania oraz po wstrzyknieciu, gdy wypelniacz
jest poddawany ruchom mieéni twarzy. Im wyzszy
wspolezynnik G', tym mniej wypelniacz odksztalca si¢
pod naciskiem i tym wi¢kszg site no§ng moze zapewnic.
Zdolno$¢ liftingujaca wypelniacza skérnego zalezy od
dwdch wlasciwos$ci materiatu: twardodci (elastyczno-
Sci) zelu i jego spoistoSci.

Badania nad bezpieczenstwem

Kluczowym badaniem klinicznym, ktére doprowadzito
do zatwierdzenia przez FDA produktu na bazie CaHa
do estetycznej korekeji bruzd nosowo-wargowych, bylo
wielooSrodkowe badanie z udzialem 117 0s6b z syme-
trycznymi bruzdami nosowo-wargowymi, od $redniej
do glebokiej. Zastosowano Radiesse po jednej stronie
twarzy i ludzki kolagen (Cosmoplast, Allergan, Irvi-
ne, California) po drugiej. Podczas szeSciomiesiecznej
obserwacji Radiesse zostal oceniony jako lepszy od
kolagenu w 79% fatd (P < 0,0001) i do leczenia fatd wy-
magal Srednio polowy ilo$ci materialu w poréwnaniu
z kolagenem (P < 0,0001). Rozszerzenie powyzszego
badania obejmowalo ponowne leczenie Radiesse przez
6 do 12 miesigcy w obu faldach w celu zréwnowazenia
asymetrii. Wlgczono 102 ze 117 poczatkowych pacjen-
tow, ktorzy byli oceniani w odstepach do 39 miesiecy
po ostatnim wstrzyknieciu zelu na bazie CaHA. Trzech
spos$rod 102 pierwotnych badanych zostalo utraconych
w okresie obserwacji, miedzy dwoma a trzema latami.
Co najmniej 30 miesiecy po ostatnim zabiegu z CaHA
40% ocenianych faldow zostalo skorygowanych. Nie od-
notowano diugotrwatych lub opéZnionych zdarzen nie-
pozadanych u pacjentéw obserwowanych przez okres
do 39 miesiecy, w tym zadnych doniesien o guzkach,
ziarniniakach ciala obcego lub zakazeniach. W drugim
kluczowym badaniu oceniono skuteczno$¢ zelu na ba-
zie CaHA wleczeniu lipoatrofii twarzy u 100 pacjentow
z ludzkim wirusem niedoboru odpornoéci otrzymujg-
cych wysoce aktywng terapie przeciwretrowirusowg.
W tym otwartym badaniu wszyscy pacjenci odnotowali
znaczng poprawe po 12 miesigcach, a 91 procent z nich
zglosilo znaczng poprawe po 18 miesigcach. Zgodnie z
danymi dotyczgcymi jakoSci zycia zebranymi po 12 mie-
sigcach 100 procent badanych stwierdzilo, Ze leczenie
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zelem CaHA bylo korzystne. Od czasu przeprowadze-
nia tych badan zel CaHA byt stopniowo wprowadzany
w roznych wskazaniach estetycznych w zabiegach na
twarz i dlonie.

Ocena pacjenta

Ocena pacjenta jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw branych pod uwage przez lekarza, gdyz tylko
postawienie wladciwej diagnozy pozwala zaplanowac
odpowiednie leczenie. Ocena osoby pod katem opty-
malnego leczenia powinna obejmowac¢ ocene oznak
starzenia oraz proporcji, harmonii i rGwnowagi twarzy.
Laczac swoja wiedze na temat anatomii twarzy i proce-
su starzenia, lekarze moga oceni¢ kryteria kwalifikacji
pacjenta i dokona¢ wyboru produktu, ktéry ostatecz-
nie zapewni wyniki, jakich oczekuje pacjent. Dorosli
w kazdym wieku wybierajg augmentacje tkanek miek-
kich jako prekursor lub substytut operacji. Pacjenci
z réznych grup wiekowych majg rézne potrzeby w za-
kresie leczenia — poczgwszy od korekeji drobnych linii
izmarszczek u mtodszych pacjentow, a skoniczywszy na
przywroceniu objeto$ci u tych starszych. Hydroksyapa-
tyt wapnia nadaje si¢ do szerokiego zakresu zabiegow
estetycznych. Obecnie wiadomo, ze oprocz powstawa-
nia linii i zmarszczek utrata objetoSci twarzy wskutek
polaczenia wiotkoS$ci tkanek (rozpad kolagenu i tkan-
ki elastycznej), resorpcji koSci (osteopenia szkieletu
twarzy) i lipoatrofii odgrywa wazng role w przebiegu
procesu starzenia. Dzigki tej wiedzy zmienil si¢ punkt
ciezkoSci zabiegow estetycznych twarzy — od podejScia
dwuwymiarowego, koncentrujgcego si¢ na usuwaniu
zmarszczek na twarzy oraz poprawie kolorytu i tekstu-
ry skory, do podejécia trojwymiarowego, uwzglednia-
jacego rowniez zaburzenia objetoSci twarzy. Korekcja
ubytkéw objetosci wykonywana jest z naciskiem na
przywrocenie symetrii, rownowagi i proporcji twarzy.
Zele na bazie CaHA doskonale nadaja sie do tego celu
ze wzgledu na wysokg elastycznoS$¢ i lepkoSc¢, ktdre
zapewniaja imponujaca zdolno$¢ podnoszenia tka-
nek po uformowaniu i dopasowaniu do ksztaltu. Zele
CaHA wyro6zniajg si¢ wsrod wypelniaczy rowniez
tym, ze efekty estetyczne wynikajg nie tylko z objeto-
Sci wstrzyknietego produktu, lecz takze z dlugotrwatej



stymulacji wlasnej produkeji kolagenu przez pacjenta,
co prowadzi do wydtuZenia czasu trwania efektu. Zele
CaHA zapewniajg ogromng wszechstronno$¢ i nadaja
sie¢ do wiekszo$ci aspektow odbudowy owalu twarzy:
wypelniania zmarszczek, napinania skory, liftingu, kon-
turowania i zwigkszania objetoSci.

Cechy, na ktére ludzie zwracajg uwage, oceniajgc uro-
de, zalezg od kultury i rasy. Przedstawiciele rasy bialej
koncentruja sie¢ na okolicy oczu i ust, podczas gdy oso-
by pochodzace z Azji Wschodniej skupiajg si¢ bardziej
na centralnym obszarze twarzy. W czasie obserwacji
twarzy innej osoby pod$wiadomie rejestrujemy wiele
roznych aspektéw anatomii, ktére pomagaja nam do$¢
doktadne oszacowac wiek. Jako lekarze zajmujemy si¢
wszystkimi aspektami, ktére sg oceniane podczas tej
wstepnej obserwacji, aby zapewni¢ naszym pacjentom
optymalne wyniki leczenia. Przywrdcenie naturalne-
go, mlodzienczego wygladu czesto wymaga globalnego
podejscia do twarzy w celu przywrécenia subtelnych
réznic w symetrii z boku na bok, rownowagi gornej,
Srodkowej i dolnej czesci twarzy oraz proporcji. Cho-
ciaz ten zakres tego artykul ogranicza si¢ do zagadnien
zwigzanych z CaHA, warto wspomnied¢, Ze starzenie si¢
twarzy jest zlozonym procesem i zwykle w celu zmini-
malizowania oznak starzenia biologicznego o charakte-
rze endogennym, takich jak utrata objetoSci i konturu
czy zaburzenia kolorytu skory, stosuje si¢ kombinacje
technologii niechirurgicznych.

Zastosowanie zeli na bazie CaHA

Zele na bazie hydroksyapatytu wapnia pomagaja w glo-
balnym opracowaniu tkanek, zaréwno pod wzgledem
odbudowy objetoSci poprzez odnowe puli kolagenu,
jak i pod wzgledem poprawy jakoSci skory. Najlepsze
rezultaty zapewnia technika wielopoziomowa — glebo-
ka odbudowa objeto$ci na poziomie nadokostnowym,
podskorna rekonstrukeja konturu oraz powierzchowna
redukcja wiotkoSci skory. Zastosowanie wypelniacza
zwiegkszajgcego objetosé, takiego jak zel na bazie CaHA,
pozwala nie tylko natychmiast przywrocié¢ objetose,
lecz takze wypelni¢ i skorygowaé pewne niedoskonato-
$ci wygladu o charakterze ubytkéw. Zel na bazie CaHA
idealnie nadaje si¢ do stosowania na wszystkie obszary
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twarzy z wyjatkiem glabelli, okolicy okolooczodolowej
i ust. Wstrzyknieta ilo$¢ bedzie si¢ rézni¢ w zaleznosci
od miejsca i zakresu pozgdanej odbudowy lub powiek-
szenia, ale we wszystkich przypadkach wspdtczynnik
korekcji dla zeli CaHHA wynosi okolo 1:1 (nalezy unikac
nadmiernej korekcji). Szczegélowe protokoty podania
zeli na bazie CaHA sg odmienne w zalezno$ci od rodza-
ju zelu i dostepne na szkoleniach tematycznych, stad
w artykule ten aspekt wiedzy zostanie celowo pominie-

ty.
Postaci zelu na bazie CaHA

Zele na bazie CaHA wystepuja w formie ze znieczule-
niem (lidokaina 0,3%) oraz bez znieczulenia. Preparaty
mozna miesza¢ z lidokaing wedtug protokotéw w pro-
porcjach nie zmieniajgcych wlasciwosci lepkospre-
zystych. Dodatek lidokainy reguluje spéjno§¢ CaHA,
dzieki czemu zel moze by¢ wykorzystywany jako wy-
pelniacz warstwowy, nie zwiekszajacy objetosci, a jed-
nocze$nie umozliwia stosowanie mniejszych igiel. Do-
Swiadczeni specjali§ci podczas odbudowy tkanek twa-
rzy uzywajq roznych objetoSciirozcienczen CaHA, aby
uzyskac rozne wlasciwoSci. Na przyklad nierozcienczo-
ny hydroksyapatyt wapnia mozna wstrzykiwac gleboko
nad okostng w celu uzupelnienia utraty objetosci, nieco
rozcienczony w celu przywrocenia konturéw i propor-
cji na poziomie podskérnym, a CaHA w jeszcze bar-
dziej rozcienczonej postaci podaje si¢ w skore wilasci-
wq i tkanke podskoérna w celu zmniejszenia wiotkoSci
skory i zapewnienia pacjentowi gladszej, bardziej pro-
miennej cery. Powyzsze procedury moga by¢ rowniez
wykonywane jako indywidualne zabiegi, w zaleznoS$ci
od potrzeb i oczekiwan pacjenta. Niektorzy specjaliSci
uzywaja lidokainy do wstepnego rozcienczenia, aby
zmniejszy¢ dyskomfort przy dalszych podaniach w cza-
sie tej samej sesji. Czestym wyborem wielu lekarzy jest
stosowanie lidokainy wstepnie zmieszanej z adrena-
ling. Zaletg tego podejScia jest to, ze zwezenie naczyn
wywolane adrenaling zmniejsza obrzeki po podaniu
preparatu.

Nalezy zauwazy¢, ze choc¢ rozcienczanie hydroksyapa-
tytu wapnia wplywa na jego lepkosc¢ i pozwala rozsze-
rzy¢ zakres jego zastosowanie o zastosowania wymaga-



jace bardziej powierzchownego podania i dokladniej-
szego rozprowadzenia produktu (np. drobne zmarszcz-
ki, grzbiet dloni), technika ta nie zostala do tego celu
zatwierdzona, uzycie CaHA w ten sposob nalezy zatem
uznac za niezgodne z wytycznymi.

Dzialania niepozadane

Zele na bazie CaHA sa szeroko stosowane do korygowa-
nia zmarszczek i faldow twarzy od umiarkowanych do
glebokich oraz do uzupelniania utraconej objetoSci. Mi-
krosfery CaHA majg gladki ksztalt i sklad identyczny ze
skladnikiem mineralnym ludzkich koSci i zebow, a za-
tem sg obojetne i nieantygenowe. W kluczowych bada-
niach klinicznych, ktére doprowadzily do zatwierdze-
nia przez FDA preparatu CaHA do korekcji estetycznej,
dziatania niepozadane byly na ogélt fagodne (zasinienie,
obrzek, rumien, bdl i §wigd) i krotkotrwate. W badaniu
poroéwnujacym zastosowanie hydroksyapatytu i kola-
genu, nie bylo istotnej roznicy w czestodci wystepowa-
nia lub czasie trwania dzialan niepozadanych. Nie bylo
doniesien o tworzeniu sie ziarniniakow w badaniach,
w ktérych wstrzykiwano CaHA w celach estetycznych.
Rzadkie przypadki niepozgdanej reakcji na ciato obce
zwigzane z CaHA przytoczono tylko w kilku opisach
przypadkéw na przestrzeni ponad 10 lat stosowania
Kklinicznego i w zadnym z tych przypadkoéw nie mozna
bylo wyciggna¢ ostatecznych wnioskow co do tego, czy
zdarzenia te byly zwigzane z podaniem CaHA, czy z in-
nymi okoliczno$ciami, takimi jak leczenie innymi trwa-
tymi wypelniaczami w przeszlo$ci, niewlasciwe umiej-
scowienie tkanki, historia medyczna itp.). Literatura
czesto opisuje przypadki powiklan po wypelniaczach
skornych bez dostatecznego dowodu, Ze ten material
byl rzeczywiScie wstrzykiwany. Zdarzenia niepozg-
dane, ktore wystepuja w przypadku CaHA, sg zwykle
tymczasowe i zwigzane z wstrzyknigciem (np. siniaki
iobrzeki). Podobnie jak w przypadku wszystkich wypel-
niaczy skornych, wigkszo$ci zdarzen niepozadanych
mozna unikngé przy odpowiednim planowaniu i tech-
nice. Zele na bazie CaHA wykazujg duza skuteczno$é
w wielu obszarach korekcji tkanek miekkich twarzy
i charakteryzujg si¢ wysokim i ugruntowanym profilem
bezpieczenstwa. Zaletq zeli na bazie CaHA jest natych-
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miastowe uzupelnienie utraconej objetosci, z jednocze-
sng stymulacjg produkcji naturalnego kolagenu skory.
Udowodniono Kklinicznie, ze efekty leczenia utrzymuja
sie u wielu pacjentdow przez rok lub duze;j.

Wyjatkowe wiasciwosci zeli na bazie CaHA (wysoka
elastyczno$c¢ ilepko$¢ w polgczeniu ze zdolnoScig do in-
dukowania dtugotrwatego tworzenia kolagenu) zapew-
niajg im duzg wszechstronnosc¢. Sposoéb wykorzystania
tych preparatow ewoluowal roéwnolegle z post¢pami
w dziedzinie medycyny estetycznej — od Srodkdéw stu-
zgcych zwyklemu wypelnianiu zmarszczek do takich
o wszechstronnych zastosowaniach w odbudowie obje-
todci tkanek i jako$ci skory. Dzigki temu CaHA nadaje
sie¢ do leczenia pacjentow na kazdym etapie procesu
starzenia.

Wazng kwestig jest zestaw umiejetnosci osob przepro-
wadzajacych procedury, w szczegdlnosci osob wykonu-
jacychiniekcjeniebedgcychlekarzami, ktére mogg mie¢
rowniez ograniczong wiedze na temat anatomii twarzy.
Po wstrzyknigciu CaHA do blony §luzowej jamy ustnej
I warg moze wystgpi¢ tworzenie si¢ guzkow. Podanie
hydroksyapatytu wapnia w ten wysoce ruchliwy obszar
moze spowodowac zlepianie sie czgsteczek CaHA. Guz-
ki pojawiajg si¢ wkrotce po wstrzyknieciu jako wynik
nagromadzenia czgstek, a nie reakcji ziarniniakowe;j.
Calkowite ustgpienie guzkéw nastepuje po wstrzyknie-
ciu soli fizjologicznej i energicznym masazu lub po te-
rapii laserem frakcyjnym COz2. Nalezy zachowac szcze-
g6lng ostrozno$¢, aby unikng¢ wstrzykniecia jakiego-
kolwiek wypelniacza do naczynia krwiono$nego. Moze
to doprowadzi¢ do zamknigcia naczynia i spowodowac
zawal lub zator prowadzacy do niedokrwienia, mar-
twicy lub bliznowacenia. Takie zdarzenia, chociaz byly
one rzadkie, zglaszano w przypadku wielu wypelniaczy
skornych, w tym CaHA. Wszystkie byly zwigzane ze zlg
technikq wstrzykiwania, a nie z produktem wypeltniaja-
cym, stagd w celu osiggniecia zadowalajacych efektow
kluczowe jest do$wiadczenie lekarza. ProfesjonaliSci
medyczni znajacy doskonale produkty poszczegdlnych
firm prowadzg intensywne, indywidualne szkolenia dla
lekarzy medycyny estetycznej, aby szerzy¢ najlepsze
praktyki w branzy estetycznej i zapewnia¢ pacjentom



jak najlepsze efekty zabiegow.

Zele na bazie CallA staly si¢ wszechstronnymi, trwaty-
miibezpiecznymibiostymulatorami tkankowymi. Maja
doskonale dzialanie zwigkszajace objeto$S¢ w przypad-
ku réznych wskazan estetycznych, a przewiduje sie, ze
zakres ich stosowania bedzie si¢ rozszerzac.
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Jakich efektow si¢ spodziewad po zabiegach z uzyciem
hydroksyapatytu wapnia (CaHA)?

To zalezy od wygladu pacjenta przed zabiegiem oraz
konkretnych oczekiwan. Wskazania nalezy dokladnie
omowi¢ z lekarzem, pamietajac, Ze niektére oznaki
starzenia zostang zlagodzone, ale nie znikng. Dobry-
mi kandydatami do uzycia hydroksyapatytu wapnia sg
pacjenci z gtebokimi bruzdami. Preparatem tym moz-
na ostrzyknaé kilka okolic twarzy, aby poprawi¢ lub
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uwydatnic¢ niektore obszary. W literaturze opisuje si¢
uzycie CaHA na: okolice policzkowe, doliny tez i ust,
usta, nos, wsparcie brwi, bruzdy nosowo-wargowe,
zmarszczki gladzizny czola, ,linie marionetki”, podb-
rodek, a takze dlonie. CaHA dobrze si¢ nadaje rowniez
do korygowania niektérych zmian skoérnych, takich
jak blizny potradzikowe. Ze wzgledu na mozliwos$¢
wystgpienia guzkéw hydroksyapatyt nie jest idealnym
produktem do stosowania w rejonie mig$nia okrezne-
go oka. Ponadto zabieg z uzyciem CaHA nie powinien






lek.med. Patrycja Stariczyk

ginekolog-potoznik, Klinika Pawlikowski

Podczas cigzy dochodzi do zmian w calym organizmie
kobiety. Liczne zmiany ukladowe majg przygotowac
organizm matki do stworzenia nowego zycia, zapew-
nienia dobrostanu plodu, a finalnie przygotowac ciato
do porodu. Najbardziej intensywne zmiany dotyczg
uktadu krazenia, immunologicznego oraz wydzielania
wewnetrznego. Burza hormonalna, wzrost masy cia-
ta (Srednio 0 20%) oraz objetoSci krwi krazacej nie sa
czynnikami obojetnymi dla kondycji skory. Bez wzgle-
du na rodzaj porodu, ma on znaczgcy wplyw na kobiecy
organizm zaréwno pod wzgle-
dem fizycznym, jak i emocjo-
nalnym. Warto zauwazy¢, ze
ciato kazdej kobiety jest inne
i inaczej bedzie si¢ regene-
rowac¢ po porodzie. Wzrasta-
jacy odsetek porodow zabie-
gowych oraz cie¢ cesarskich
przyczynil si¢ do powstania za-
potrzebowania na nowg dzie-
dzing medycyny estetycznej:
ginekologie estetyczng. Gine-
kologia estetyczna to szeroka
dziedzina zawierajgca w sobie
elementy chirurgii plastycznej
oraz dermatologii. Koncentruje si¢ na poprawie wygla-
du i funkcji zenskich narzadéw plciowych. Jednym z
obszarow, ktorymi zajmuje sie ta dziedzina jest terapia
blizn powstalych w wyniku porodu. Terapie te wplywa-
ja pozytywnie nie tylko na wzgledy wizualne, ale takze
na zmniejszenie odczuwania bélu podczas stosunku.
Po porodzie sitami natury najczedciej obserwujemy
blizny po nacieciu krocza lub po jego peknieciu. Po cie-
ciu cesarskim za$ podiuzng blizne¢ tuz nad wzgorkiem
lonowym, rzadziej pionowa blizne¢ w linii poSrodkowej
ciata. W obu przypadkach wazne jest, aby skonsultowac

Terapie blizn poporodowych
wplywajg pozytywnie
nie tylko na wzgledy
wizualne. Czesto pomagajq
zmniejszy¢ bol podczas
stosunku, wiec przyczyniajq
sie do poprawy zycia
intymnego kobiet.
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sie z lekarzem i dobra¢ jak najlepszg metode wspoma-
gania gojenia, a nastepnie redukcji widoczno$ci blizny.
Czesto pierwsze zabiegi mozna rozpoczgc¢ po zakoncze-
niu okresu pologu, czyli po ok. 6 tygodniach od porodu.
Wezesna ocena rany pozwoli na ustalenie dalszego pla-
nu terapii. Warto zauwazy¢, ze istnieje kilka opcji lecze-
nia blizn poporodowych i obecnie lekarze zajmujacy si¢
ginekologig estetyczng maja wiele narzedzi mogacych
poprawi¢ jako§¢ zycia kobiet z problematycznymi bli-
znami.

Laseroterapia

Terapia laserowa to procedura
wykorzystujaca  skoncentro-
wane wigzki $wiatla w celu
leczenia blizn. Udowodniono,
ze leczenie to skutkuje re-
modelingiem skory i idgcg za
tym poprawg elastycznosci,
kolorytu i ogo6lnego wygla-
du blizny. Czesto zmniejsza
rowniez dolegliwos$ci bélowe
spowodowane patologicznym
napieciem tkanek. W obszarze ginekologii estetycznej
najczesciej wykorzystywany jest laser CO2. Wynika to
z faktu, Ze mozna nim réwniez pracowac w obrebie blo-
ny $luzowej pochwy oraz na §luzéwkach. Dlugos¢ fali
10600nm jest absorbowana przez wode w komdrkach
i doprowadza do jej podgrzania w tkance, a nastepnie
odparowania. Swiatlo wnika bardzo plytko w skore,
nie uszkadzajgc naczyn krwiono$nych ani glebszych
tkanek. Laser frakcyjny nie penetruje skory na calym
obszarze poddanym terapii, ale tworzy mikrokanaty
uszkodzen otoczone zdrowa tkanka, dzieki czemu uru-



chomiona zostaje kaskada proceséw naprawczych, kto-
re skutkuja powstaniem nowego kolagenu. Laser ten
moze by¢ zastosowany w przypadku blizn dojrzalych,
jak i $wiezo powstalych. Dzigki terapii laserowej blizny
staja sie mniej widoczne, wezsze, a takze bardziej wraz-
liwe na inne dzialania mechaniczne. Laser ten znajduje
zastosowanie w terapii: blizn po nacieciu lub peknigciu
krocza, blizny po cigciu cesarskim.

Osocze bogatopltytkowe

PRP (platelet rich plasma), czyli osocze bogatoplytkowe,
to material uzyskany z krwi zylnej pacjentki. Zawiera
skoncentrowane plytki krwi zawieszone w niewiel-
kiej objetosci osocza. Ze wzgledu
na jego naturalno$¢, mozliwos¢
wystgpienia reakcji alergicznej

Mezoterapia

Polega na podawaniu preparatow zawierajacych nie-
usieciowany kwas hialuronowy, mieszanki witamin lub
mineraldw cienkq iglg w blizne, jak i sgsiadujgcg z nig
skore. W zalezno$ci od potrzeb, odpowiedni preparat
zostaje dobrany tak, by efekt terapeutyczny byl satys-
fakcjonujgcy. Zabieg mezoterapii pobudza procesy
regeneracji i odnowy. Zabieg jest maloinwazyjny. Nie
wymaga rekonwalescencji. Wykonywany jest w znie-
czuleniu miejscowym. Odpowiedni przy bliznach po
cieciu cesarskim i nacieciu krocza.

Zabiegi chirurgiczne

W przypadku blizny, ktéra wy-
goila si¢ nieprawidlowo mozliwe

zminimalizowana jest prawie do Osocze bOg a tOpfy tkowe jest jej chirurgiczne usunigcie.
zera. Pobrany material jest boga- moze by¢ stosowane na Blizna przerostowa charaktery-
tyw CZ}.lnni,ki‘wzrostu (uwjalniane swieze blizny. Wowezas :;Uez ifcgliulkar:za*;:; k;z:
% %lafn?stosm phvtek k.r Wl.) pI‘Z}T- PIZy. Sp1 esza ich wierzchnie skdry. Spowodowane
:Ellie;i??cfk:jfsnizjc‘failnire?szz gojenie. ZastOSowane jest to zbyt duzg intensywnoscig
dzialanie czynnikéw wzrostu po- nazagojone bl 1Z1y, procesu naprawczego. Produk-
lega na stabilizacji uszkodzonej pOWOd u j e wzrost [i CZby ¢ja kolagenu przez uszkodz?nzg
tkanki w poczgtkowych stadiach widkien kola genowyc h ;keé;:)ki :ZOrlj)l;(t)l\:lati?;lndo gzgzrtuirl;
re%{enerbtcji, st%/rrfulac?ji z?ng.i og.e— Wten SPOSébJ e tego przyczynami sz}; ZakaZeynia
;e:lz;z;:;éz:pjj e:i?é;gii?;;i remodelu _] e. okolozabiegowe lub stan zapalny.

wstania nowych naczyn - stymu-

lacje dalszej regeneracji. Te wta-

Sciwosci osocza stanowig o jego

uniwersalno$ci. Moze zosta¢ podane przy leczeniu
Swiezych ran, przySpieszajgc ich gojenie. Z powodze-
niem stosowane jest rowniez przy bliznach, poniewaz
poprzez wzrost liczby widkien kolagenowych dochodzi
do remodelingu blizny. Mozemy obserwowac jej sptyce-
nie, zwezenie i rozjasnienie. Zabieg jest maloinwazyjny,
polega na podaniu cienkg igly osocza w blizng i otacza-
jaca ja skore. Dla komfortu pacjentki wykonujemy go w
znieczuleniu miejscowym. Zastosowanie: rany i blizny
po cieciu cesarskim oraz nacieciu krocza.
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Zabieg chirurgicznego wyciecia

jest inwazyjny i polega na usunie-

ciu starej blizny z marginesem
zdrowej tkanki, a nast¢pnie zmniejszenia jej wielkoSci
oraz ksztaltu poprzez ponowne zszycie skory. Pierwot-
ny niesatysfakcjonujacy efekt wizualny moze by¢ sko-
rygowany. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu
miejscowym i jest najbardziej inwazyjng metodag lecze-
nia blizn.

Terapie Igczone

Najlepsze efekty daja procedury laczace kilka metod
podczas jednej wizyty. Protokoly zabiegowe sa ustalane
indywidualnie z lekarzem prowadzacym. NajczeSciej
laczymy laseroterapi¢ z podaniem osocza bogatoplyt-



kowego lub zabiegiem mezoterapii nieusieciowanym
kwasem hialuronowym. Kilka odpowiednio dobranych
zabiegow zwykle pozwala osiggng¢ bardzo dobre re-
zultaty. Wazne jest, by pamietac, Ze w przypadku blizn
trzeba zaczgé dzialaé szybko. Zwykle blizny po cieciu
cesarskim i nacieciu krocza goja si¢ prawidlowo, cza-
sem dochodzi do upoSledzenia tego procesu co skutkuje
przerostem blizny, zmiang jej kolorytu lub dolegliwo-
Sciami bolowymi. Na szczeScie ginekologia estetycz-
na jest preznie rozwijajacg si¢ dziedzing, dajgca wiele
mozliwo$ci skutecznej terapii blizn. Warto pamietac
o tym, Ze zabiegi polegajace na leczeniu okolic intym-
nych powinny by¢ przeprowadzane przez doSwiadczo-
nego lekarza.
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Leczenie chorob przyzebia

Recesja dzigstlowa objawia si¢ malo estetycznym wydluzeniem korony
klinicznej. Moze powodowa¢ nadwrazliwo$¢ podczas spozywania pokarmow
zimnych i cieplych na skutek ekspozycji kanalikow z¢binowych, kontaktujacych
si¢ z miazga zeba. Czasem prowadzi tez do powstania prochnicy korzenia.

lek. stom. Marta Walaszek
Klinika Pawlikowski

Stomatologia estetyczna skupia si¢ na harmonij-
nej poprawie fizjologii i wygladu pierwotnego
uzebienia poprzez odtworzenie pozadanego ko-
loru, ksztaltu oraz funkcji zebow. Do metod sto-
matologii estetycznej zaliczamy zaréwno zabiegi
prewencyjne, jak i korekcyjne, a takze procedury
z zakresu protetyki stomatologicznej, ortodoncji,
implantologii, periodontologii oraz stomatologii
zachowawczej. Wspolczesna periodontologia,
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zajmujgca si¢ leczeniem chorob przyzebia, dazy
do trwatego wyleczenia choroby oraz przywro-
cenia mozliwie optymalnej funkcji i budowy tka-
nek, ktore ulegly destrukeji w przebiegu procesu
zapalnego lub urazu. Istnieje wiele metod lecze-
nia choréb przyzebia, przywracajacych prawi-
dlowg funkcjonalno$¢ i estetyke tkanek, jednak
tematem niniejszego artykulu jest odbudowa
prawidlowej estetyki uze¢bienia dotknigtego cho-



robami przyzebia, dlatego tez skupiac¢ sie¢ bede gléwnie
na poprawie estetyki Sluzowkowo-dzigstowe;j.

Recesja dzigstowa jest jedng z najczestszych defor-
macji $luzowkowo-dzigstowych wystepujacg u osob
w kazdym wieku. Powstaje na skutek dowierzchotko-
wej migracji brzegu dzigsla w stosunku do polgczenia
szkliwno-cementowego. Objawia si¢ malo estetycz-
nym wydluzeniem korony klinicznej. MozZe powodo-
wac nadwrazliwo§¢ podczas spozywania pokarmow
zimnych i cieplych na skutek ekspozycji kanalikow ze-
binowych, kontaktujgcych si¢ z miazga z¢ba oraz pro-
wadzi¢ do powstania prochnicy korzenia.

Metody leczenia

Przed przystapieniem do leczenia recesji dzigslowej
nalezy pozna¢ przyczyne powstalej patologii. Moze
by¢ ona wywolana przez: nieprawidlowa pozycje zeba
w luku, cienki, podatny na urazy biotyp dzigsla, nie-
prawidlowy przyczep wedzidetka warg, dehiscencje
i fenestracje kostne, stan zapalny dzigsta, nieprawi-
dlowg technike szczotkowania zeb6w, uraz zgryzowy,
piercing warg i jezyka. Pierwszym etapem postepowa-
nia z recesjami jest ustalenie i proba wyeliminowania
czynnika etiologicznego, np. korekta nawykow higie-
nizacyjnych czy leczenie ortodontyczne. Istnieje wie-
le inwazyjnych metod chirurgii plastycznej przyzebia
z uzyciem réznych biomateriatow korygujacych defor-
macje Sluzowkowo-dzigstowe, majgcychna celu przede
wszystkim odbudowe utraconego periodontium.

Przeszczep tkanki lycznej

Podstawowag metodg leczenia recesji jest przeszczep
tkanki fgcznej uzyskanej z okolicy podniebiennej oraz
plat przesuniety dokoronowo. Metoda ta wigze sie
z wydluzonym okresem rekonwalescencji, zwigzanym
z gojeniem miejsca biorczego. Istnieje wiele innych
metod z uzyciem réznorodnych biomaterialéw. R6Zno-
rodne blony kolagenowe oraz pochodne tkanki lgcznej
pozyskane z przeszczepow allogenicznych lub kseno-
genicznych zostaly wprowadzone na rynek z mysla
o alternatywnym leczeniu recesji dzigstowych. Mate-
rialy te zapewniajg doskonale warunki dla trojkierun-
kowej migracji i proliferacji fibroblastow, ale nie gwa-
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rantuja odpowiedniego potencjalu regeneracyjnego
oraz dlugotrwalej keratynizacji tkanek w obszarach
przeszczepu. W odpowiedzi na ten problem zaczgto
szuka¢ rozwigzan wspomagajacych, takich jak wzbo-
gacenie biomaterialow o czynniki wzrostu pozyskane
z autologicznych koncentratow plytek krwi.

Autologiczne koncentraty plytek krwi

W ciggu kilku ostatnich lat ro$nie popularno$¢ zabie-
goéw medycyny regeneracyjnej z uzyciem plytek krwi
w leczeniu licznych schorzen. Plytki krwi, zawiera-
jace liczne czynniki wzrostu, odgrywaja gléwna role
w angiogenezie, migracji, proliferacji i roznicowaniu
komorek oraz sg zwigzane z procesem regeneracji
i gojenia tkanek. Autologiczne koncentraty plytek
krwi (Autologous Conditioned Plasma, ACP) sa pozy-
skiwane poprzez odwirowanie krwi zylnej pobranej
od pacjenta, z uzaleznionym od potrzeb czasem oraz
predkoscig wirowania oraz z uzyciem lub bez uzycia
trombiny i antykoagulantéw. We wspolczesnej litera-
turze naukowej rekomendowane sg roézne parametry
wirowania w zalezno$ci od zastosowanego rodzaju
ACP. Parametry nalezy dobiera¢ zawsze w odniesie-
niu do momentu obrotowego stosowanej wiréwki oraz
zalecen producenta zestawu zabiegowego. Glownymi
rodzajami preparatow ACP sg osocze bogatoptytkowe
(PRP), fibryna bogatoplytkowa (PRF) i skoncentrowa-
ny czynnik wzrostu (CGF). Rozni je ilo§¢ wytwarza-
nych czynnikéw wzrostu (GF) - PRF i CGF wytwa-
rzaja znacznie wiecej zasadowego czynnika wzrostu
fibroblastow (FGF-B) w poréwnaniu z PRP. W ciggu
ostatniej dekady uzycie autologicznych koncentratow
plytek krwi w stomatologii znacznie wzrosto. Znalazly
one zastosowanie w: leczeniu zebodoléw po ekstrak-
cjach, recesjach dzigstowych, przyspieszeniu gojenia
ran pozabiegowych i pozapalnych, regeneracji tkanek
objetych chorobg przyzebia oraz rewaskularyzacji
zebow. Zastosowanie PRP w formie iniekcji do$lu-
zowkowej stanowi doskonale przygotowanie tkanek
miekkich do bardziej inwazyjnych metod leczenia.
Uzupelnione o instrumentacje poddzigstowg ze skalin-
giem glebokim z wygladzeniem powierzchni korzenia
(SRP), powoduje redukcje stanu zapalnego przyzebia
oraz poprawia jako$¢ utworzonego przyczepu, zmniej-






sza gleboko$§¢ kieszonek patologicznych, pogrubia
biotyp dzigsta poprzez zwigkszenie ilo§ci widkien ko-
lagenowych oraz zmniejsza ryzyko nawrotow ostrej
fazy stanu zapalnego. Badania wykazaly, Ze dodanie
PRP do przeszczepow kostnych i alloprzeszczepow in-
dukuje powstanie dojrzatej, gestej koSci, poprawiajac
warunki bezzebnego wyrostka do ewentualnej przy-
szlej implantoprotetyki. Na skutek doniesien na temat
hamujgcego wplywu dodatku antykoagulantow na go-
jenie tkanek periodontium zaczeto stosowac fibryne
bogatoptytkowg. Zastosowanie PRF szczegélnie ko-
rzystnie wplywa na regeneracje tkanek migkkich, bez
znaczgcego wplywu na regeneracj¢ tkanek twardych.

Osocze bogatoptytkowe moze by¢ zastgpione przez
iPRF (iniekcyjna fibryna bogatopytkowa). Badania po-
kazujg znaczny wzrost iloSci fibroblastow w tkankach
przyzebia na skutek iniekeji zarowno PRP, jak i iPRF.
PRP indukuje wyzszy poziom proliferacji komorek,
podczas gdy iPRF wywotuje wyzsza migracje komoérek
oraz ekspresje mRNA, TGF-B, PDGF i COLlaZ2.

Terapie laczone

Wspdlczesne pisSmiennictwo wskazuje na istotng po-

prawe pokrycia recesji oraz odbudowy przyczepu
lacznotkankowego w zabiegach lgczgcych uzycie PRF
z platem przesunietym dokoronowo w stosunku do




samodzielnego CAF oraz brak istotnego wplywu na
szeroko$¢ dzigsta skeratynizowanego. Nie wszystkie
recesje wymagaja leczenia chirurgicznego. W nie-
ktorych przypadkach wskazane sg jedynie obserwa-
cja 1 monitorowanie wysokosci i szeroko$ci recesji
po wyeliminowaniu czynnikéw przyczynowych oraz
ewentualne postepowanie redukujace nadwrazliwos$¢.
Odbudowa obnazonej powierzchni korzenia materia-
lem kompozytowym lub korong protetyczna nie jest
rekomendowana. Zabieg ten nie zatrzyma progresji
zmiany, daje slaby efekt estetyczny oraz moze wplyngc
negatywnie na sukces ewentualnego leczenia chirur-
gicznego w przysztosci. Iniekcyjne podanie PRP lub
iPRF istotnie pogrubia biotyp dzigsta oraz stanowi ide-
alng profilaktyke dalszej progresji migracji dowierz-
chotkowej brzegu dzigsta. Uzycie CGF w regeneracji
przyzebia ogranicza si¢ gléwnie do odbudowy ubyt-
kow kostnych, np. ze¢bodoléw poekstrakcyjnych, kosci
zniszczonej przez proces zapalny tkanek okolowierz-
chotkowych, pionowych ubytkéw kostnych oraz ubyt-
kow kostnych zlokalizowanych w furkacji korzeni.
W polgczeniu z przeszczepem tkanki lgcznej oraz pla-
tem przesuni¢tym dokoronowo, a takze augmentacja
materialami ko$ciozastepczymi znaczgco poprawia
jako$¢ budowanej koSci. Przeszczep tkanki lacznej
(CTG) usytuowany zewnetrznie do zaaplikowanego
CGF poprawia jako$¢ i grubo$¢ dzigsla skeratynizo-
wanego oraz szeroko$¢ zachowanej tkanki.

Atelokolagen

Godng uwagi alternatywa dla zabiegéw chirurgicz-
nych jest rowniez leczenie niewielkich recesji dzigsto-
wych (do 2 mm) przy uzyciu preparatéw iniekcyjnych
zawierajgcych atelokolagen. Jest on pochodng kolage-
nu typu I, powstalg na skutek usuniecia z jego struktu-
ry telopeptydow, odpowiedzialnych w gléwnej mierze
za immunogenno$¢ biatka i ewentualne reakcje uczu-
leniowe lub alergiczne po podaniu. Promuje on pro-
dukcje wioékien kolagenowych typu III i I, stanowig-
cych gléwny element budulcowy zdrowego dzigsla.
W przebiegu stanoéw zapalnych dzigsel utrata kolage-
nu to glowny wskaznik progresji choroby. Degradacja
podanego atelokolagenu w tkance docelowej pobudza
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takze migracje i proliferacje fibroblastéw, produkcje
nabtonka i waskularyzacje, wspomaga gojenie ran
oraz tworzenie tkanki ziarninowej. Podobne dziala-
nie jest obserwowane podczas uzycia kolagenowych
gabek aplikowanych do zebodoléw poekstrakeyjnych
oraz kolagenowych membran wykorzystywanych
podczas sterowanej regeneracji tkanek. Wspolczesne
piSmiennictwo zaleca minimum 3-krotne powtorze-
nie zabiegu, z czestotliwoscia co 4 tygodnie. Prawi-
dlowy protokot podania powinien zawsze by¢ dosto-
sowany do zalecen producenta zastosowanego atelo-
kolagenu. Przy prawidlowo wyznaczonych punktach
podania juz po drugim zabiegu widoczne jest pogru-
bienie biotypu dzigsta, niewielka migracja dzigsta na
wysoko$§¢ oraz redukcja nieestetycznych czarnych
trojkatow na skutek pogrubienia brodawek miedzy-
zebowych. Najlepsze efekty osigga si¢ na wczesnym
etapie postepu choroby, gdy recesje dzigstowe nie
przekraczajg 1 mm.

Dla wielu pacjentow obecno$¢ recesji dzigslowych
jest nieakceptowalna z powoddéw estetycznych oraz
ze wzgledu na objawy nadwrazliwo$ci zebiny. Istnie-
je wiele inwazyjnych i nieinwazyjnych metod poste-
powania z deformacjami §luzéwkowo-dzigstowymi,
a wybor odpowiedniej musi by¢ zawsze poprzedzony
odpowiednig diagnostyka — ustaleniem czynnika etio-
logicznego. Opisano bardzo korzystny wplyw polg-
czenia metod chirurgicznych z koncentratami ptytek
krwi zawierajagcymi czynniki wzrostu lub atelokola-
genem: szybsze gojenie pozabiegowe, lepszg regene-
racje i angiogeneze tkanek periodontium, dlugotrwa-
ly efekt pozabiegowy, redukcje stanoéw zapalnych oraz
zmniejszenie ryzyka zakazen i koagulopatii. PRF i PRP
daja najlepsze efekty regeneracyjne w obrebie tkanek
mi¢kkich, CGF za$§ poprawia odbudowe dojrzatych
i w peni funkcjonalnych tkanek twardych. Poza le-
czeniem zaawansowanych deformacji $luzéwkowo-
-dzigslowych iniekcje kolagenu lub koncentratow ply-
tek krwi stanowig Swietng profilaktyke u pacjentow
z cienkim biotypem dzigsla, np. przed rozpocze¢ciem
leczenia ortodontycznego. Prawidlowg terapie nalezy
dostosowac zawsze do ogdlnego stanu zdrowia oraz
warunkéw wewngtrzustnych pacjenta.



