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Absolwentka Studiow Podyplo-
mowych Medycyna Estetyczna’w
Slgskiej Wyzszej Szkole Medycznej w
Katowicach oraz Curriculum Perio-
dontologicznego w Krakowie. Studia
ukoriczyla na Rierunku lekarsko-den-
tystycznym na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Jest czlonkinig Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Estetycznej i Anti-A-
ging.

Stale poszerza swojg wiedze w za-
kresie medycyny estetycznej, perio-
dontologii, zaburzen narzqgdu Zucia
oraz stomatologii estetycznej. Poprzez
udzial w licznych Rursach i konferen-
cjach na biezgco Sledzi nowe rozwig-
zania ze Swiata medycyny estetycznej
oraz stomatologii, a zdobyte doswiad-
czenie wyRorzystuje w codziennej
praktyce.

W swojej pracy Rieruje sie¢ komplek-
sowym podejsciem i dewizg, iz piekny
usmiech bez zdrowej i zadbanej SRory
' nigdy nie bedzie wystarczajqcy, aby
B © | r \ zadowoli¢ najbardziej wymagajgcych
pacjentow. Jest mitosniczkg aktywne-
go trybu zZycia.

Eksperci o terapiach

modelujgcych ciato




LASEROTERAPIA, RF,
KWAS HIALURONOWY
I STYMULATORY TKANKOWE

Kluczem do sukcesu w terapiach tgczonych jest stworzenie indywidualnych planow zabie-
gowych, dostosowanych do potrzeb skory i zdrowotnych przeciwwskazan pacjenta oraz
dobranie odpowiednich preparatow i technologii, ktore beda si¢ uzupelniac i potegowac
efekty terapii. Dobrze wykonany zabieg terapii tgczonej daje szerokie mozliwosci terapeu-
tyczne i zapewnia zaskakujgco szybkie efekty. Nalezy jednak pamietad, ze zabiegi powin-
ny by¢ jedynie elementem uzupetniajgcym. Podstawe dbania o jedrng skore i zgrabng syl-
wetke stanowi w duzej mierze odpowiednia dieta. Niezwykle wazne jest takze regularne
nawadnianie organizmu, a takze aktywnosc fizyczna.

Wiotko$¢ skory jest czgstym problemem pojawiajgcym si¢ w wyniku procesow starzenia,
gwattownej utraty wagi, zaburzen hormonalnych lub po cigzy. Z wiekiem zmniejsza si¢
ilo$¢ kolagenu i elastyny w organizmie, a skora traci jedrnosc, staje sie ciensza, mniej ela-
styczna i wiotka. Ro$nie grupa pacjentow pragngcych zadbac nie tylko o mtody wyglad
skory twarzy, ale takze ciala.

Przyklady procedur lgczonych na ciato:

« laser frakcyjny z podskornym podaniem stymulatorow tkankowych, 1-2 zabiegi w od-
stepie 3-miesi¢cznym;

 podanie preparatow na bazie kwasu hialuronowego celem zwig¢kszenia uwodnienia
tkanek, laser frakcyjny oraz po 4 tygodniach iniekcja preparatu na bazie kwasu L-po-
limlekowego. Ostateczny efekt procedury oceniamy po okoto 6 miesigcach. W zalezno-
$ci od potrzeb mozna jg powtdrzyc po 3 miesigcach;

« radiofrekwencja mikroigtowa i podskorne podanie nisko usieciowanego kwasu hialu-
ronowego w serii 4 zabiegow w odstepie 3-4 tygodniowym;

- seria glebokiej mezoterapii niskoczgsteczkowym kwasem hialuronowym w polgcze-
niu z endermologia (3-4 zabiegi) oraz po kilku tygodniach laser frakcyjny z odbudowg
utraconej objetoSci tkanek ciala poprzez podanie wysoko usieciowanego kwasu hialu-
ronowego lub stymulatoréw tkankowych.
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Terapie odmladzajace
szyje 1 dekolt

Niezaleznie od tego, jak mlodo i zdrowo prezentuje si¢ skora twarzy,

dla jej promiennego wygladu kontrast stanowi¢ moga szyja i dekolt.

Jest to spowodowane zaréwno czynnikami zewngtrzpochodnymi, jak i budowa
anatomiczng oraz histologig tych obszarow. Skora szyi jest bowiem ciensza

niz skora policzkOw, zawiera tez mniej kolagenu.
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Adrian Wiatrowski

lekarz medycyny estetycznej, klinika Pawlikowski

Starzenie si¢ organizmu jest procesem genetycz-
nie zaprogramowanym, szczegélnie w aspekcie
zywotno$cikomorekiliczby ich podzialéw. Proces
ten prowadzi do niekorzystnych zmian w funkcjo-
nowaniu narzgdow oraz w wygladzie zewnetrz-
nym organizmu, zwlaszcza tych widocznych na
skorze. Procesy starzenia w obrebie szyi sg spo-
wodowane wiotczeniem miesni i skory oraz sepa-
racjg wiokien mie$nia szerokiego szyi, ktory wiot-
czeje, stabnie, a jego pasma z wiekiem stajq si¢ co-
raz bardziej widoczne przez skore. Wzrost masy
ciata powoduje odkladanie si¢ tkanki tluszczowej
nad i pod mi¢$niem szerokim szyi, co powoduje
zwiekszenie jej obwodu. Zmiany w ilo$ci tkanki

tluszczowej przyspieszaja okolomenopauzalne
zmiany hormonalne, z ktérymi zwigzanajest atro-
fia tkanek gruczolowych skory, a w konsekwencji
utrata elastycznosci i jedrnosci skory. Powstawa-
nie na skorze szyi zmarszczek spowodowanych
zanikiem skory, elastoza skorna i redukcja tkanki
tluszczowej w obrebie szyi prowadza do powsta-
wania ,,obreczy Wenus”, czyli p6ikolistych bruzd,
oraz do zmniejszenia kata szyjno-brédkowego.
Z biegiem lat dochodzi tez do zmian w konturze
szyi, ktora staje sie¢ bardziej wypukla, na skutek
zmian kompresyjnych w obrebie odcinka szyj-
nego kregostupa, wywolanych osteoporoza, za-
nikiem krzywizny barku, obnizeniem ko$ci gny-



kowej ponizej pigtego kregu szyjnego (C5), przerostem
i protruzjg tchawicy oraz chrzgstek tarczycowej i pier-
Sciennej krtaniowej.

Dzialanie promieniowania UV w procesie starzenia
sie skory

Uszkodzenia wywolane przez ekspozycje na promie-
niowanie ultrafioletowe podzielono na cztery stadia
w1997 roku, jednak klasyfikacja ta jest aktualna do dzi-
siaj [3]:

« stadium I (20-30 lat) - poczgtkowe objawy fotostarze-
nia objawiajace sie obecnoS$cig drobnych zmarszczek
i niewielkich przebarwien;

« stadium II (35-50 lat) — pojawianie si¢ zmarszczek
mimicznych, zwlaszcza w okolicy ust i kacikdw oczu,
poczatki rogowacenia starczego (keratosis actinica);

e stadium III (powyzZej 50. roku zycia) — zaznaczone
zmarszczki spoczynkowe, ewidentne zaburzenia pig-
mentacji oraz zaznaczone rogowacenie aktynowe;

s stadium 1V — zaawansowane objawy starzenia, cha-
rakteryzujgce sie glebokimi i licznymi bruzdami, zolta-
wym zabarwieniem skory, hirsutyzmem, ubytkiem ela-
styczno$ci skory spotegowanym przez jej sucho$c, be-
dacg konsekwencjg zmniejszonego wydzielania przez
gruczoly lojowe i potowe, oraz zwigkszong czestotliwo-
Scig wystepowania zloSliwych nowotwordw skory.

Biorgc pod uwage wszystkie te czynniki, zabiegi ma-
jace odwrdci¢ proces starzenia powinny obejmowac
dzialanie wielokierunkowe, uwzgledniajace najlepiej
wszystkie zmiany zachodzgce z wiekiem.

Prewencja starzenia szyi i dekoltu

Okolice szyi i dekoltu czesto sg pomijane zaréwno
w pielegnacji domowej, jak i planowaniu terapii prze-
ciwstarzeniowych. Pacjenci czesto oczekujg poprawy
wygladu skory twarzy - redukcji zmarszczek, przy-
wrocenia napie¢cia czy poprawy owalu - co w efekcie
moze prowadzi¢ do istotnej réznicy w wygladzie tych
obszarow. Wyobrazmy sobie bowiem piekny bukiet
kwiatow w zardzewialym lub poobijanym wazonie lub
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dzielo sztuki w popekanej ramie. Nie budzi zachwytu,
prawda? Dlatego tez w celu uzyskania harmonijnego
wygladu nalezy pamietac, ze skora szyi i dekoltu takze
potrzebuje pielegnacji domowej i gabinetowe;j.

Terapie lgczonych stosowane w celu odmlodzenia sko-
ry szyiidekoltu

Poszukiwanie coraz nowszych procedur odmladzania
jest odpowiedzig na rosngce wymagania pacjentow
oczekujgcych lepszych wynikow terapii. Obecno$c
wielu technologii wysokoenergetycznych, wypelnia-
czy skornych, procedur autologicznych daje mozliwo$¢
skomponowania terapii dajgcej lepsze efekty w krot-
Szym czasie.

1. Radiofrekwencja (RF) i kwas hialuronowy (HA) [3/

Kwas hialuronowy i radiofrekwencja to dwie rézne
metody odmladzania skory. Wypelniacze na bazie
kwasu hialuronowego znajdujg zastosowanie zaréwno
w przywracaniu objetosci, jak i w leczeniu zmarszczek.
Preparaty kwasu hialuronowego sa najczesciej sto-
sowane z uwagi na tatwo$¢ podania i niewielkg liczbe
dzialan niepozgdanych. Jednak kwas hialuronowy ma
stosunkowo krotki czas dzialania i wymaga czestych
ponownych wstrzykni¢¢ w celu utrzymania pozada-
nych rezultatow. Terapia RF dostarcza jednolite cieplo
do skory wlasciwej, prowadzac do przebudowy kolage-
nu i zwiekszajgc napigcie skory, ma jednak ograniczo-
ng zdolno$¢ przywracania utraconej objeto$ci. W ba-
daniu opublikowanym w 2014 roku w Korei [3] pacjen-
tow poddawano terapii RF bezpoSrednio przed iniekcja
sieciowanego kwasu hialuronowego, uzyskujac znacz-
nie lepszg redukcje zmarszezek, dluzej utrzymujacy sie
efekt i mniejszg dystrybucje kwasu hialuronowego niz
przy uzyciu samego wypelniacza. Takie postgpowanie
mozna zastosowa¢ np. w leczeniu potkolistych bruzd
szyjnych czy glebokich zmarszczek okolic dekoltu.

2. Zastosowanie mikronakluwania w polgczeniu z kwa-
sem trgjchlorooctowym (TCA) Iub osoczem bogatoplytko-
wym (PRP) [2]

W badaniu przeprowadzonym w 2018 roku oceniono
terapie¢ kombinowang lgczgcq mikronakluwanie i za-









stosowanie TCA i PRP. Dwudziestu czterech ochotni-
kow z fotostarzeniem podzielono losowo na trzy row-
noliczne grupy w zalezno$ci od przeprowadzonego na
kazdej stronie twarzy zabiegu (samo mikronaktuwanie
lub mikronaktuwanie w polgczeniu z peelingiem PRP
lub TCA 15%). Wykonano sze$¢ sesji leczenia z czgsto-
tliwo$cig jedna sesja co 2 tygodnie. Przed terapig i po 3
miesigcach leczenia wykonano biopsje fotograficzne
oraz biopsje w celu oceny klinicznej i histologiczne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw wykazano, ze le-
czenie w terapii lgczonej mikronakluwania z PRP lub
mikronakluwania z TCA pozwala na znaczng poprawe
w poréwnaniu z samym zabiegiem mikronaktuwania.
W badanych grupach zaobserwowano znaczny wzrost
grubo$ci naskdrka, zwlaszcza po leczeniu skojarzonym
z TCA. W trzech badanych grupach zaobserwowano
zorganizowane wigzki kolagenu z nowo utworzonym
kolagenem i wyraznie zmniejszong liczbg nieprawidlo-
wych wiokien elastycznych. Jednak poprawa struktur
skornych zostala wykazana lepiej po leczeniu skoja-
rzonym mikronakluwania i PRP niz mikronakluwania
i TCA15%.

Istotnymi plusami przedstawionej metody sg niewgt-
pliwie niskie koszty wykonania, krotki czas rekonwale-
scencji pacjenta oraz prostota wykonania zabiegu.

3. Zastosowanie lasera nieablacyjnego i HA [6]

Zastosowanie terapii lgczgcej laserowg technologie
nieablacyjng i ,skinbooster” pozwala osiggna¢ dziala-
nie w réznych warstwach skory. Proponowany proto-
kol obejmuje cztery sesje, w ktorych w ramach jedne-
go zabiegu przeprowadza si¢ podanie sieciowanego
kwasu hialuronowego w celu uzyskania nawilzenia
skory oraz wykonuje sie laseroterapie technologig nie-
ablacyjng. Warto zwrdcic¢ uwage, ze laser nieablacyjny
dziala plycej niz zaimplantowany wypelniacz, nie po-
wodujac jego degradacji, a synergistyczne dzialanie
pozwala na osiggnie¢cie zmian w komorkowoSci, pro-
dukcji kolagenu i wlékien elastynowych.

4. Wykorzystanie lasera CO i osocza bogatoplytkowego
121, 131
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Zastosowanie lasera CO, w fotoodmtadzaniu jest jedng
z czestszych procedur w gabinetach medycyny este-
tycznej, niewatpliwie skuteczng. Jednak zastosowanie
w ramach jednej procedury na$wietlenia skory lase-
rem CO, wraz z wykonaniem mezoterapii osoczem bo-
gatoplytkowym oraz zastosowaniem osocza jako ma-
ski pozabiegowej pacjenta daje zdecydowanie lepsze
efekty — poprawia teksture skory, skraca okres rekon-
walescencji, a dodatkowo zmniejsza ryzyko powstania
przebarwien.

5. Polgczenie intensywnego $wiatla pulsacyjnego (IPL)
itechnologii laserowej nieablacyjnej (NAFL) [5]

W badaniu
w 2018 roku przedstawiono synergistyczny wplyw

wieloo§rodkowym,  opublikowanym
dzialania intensywnego $wiatla pulsacyjnego i techno-
logii laserowej nieablacyjnej w zakresie redukcji prze-
barwien, teleangiektazji i fotoodmladzania. Badanie
wykonano na grupie 33 pacjentow w dwdch niezalez-
nych klinikach, gdzie przeprowadzono trzy sesje tech-
nologig IPL, a bezpoSrednio po niej zabieg z uzyciem
NAFL, w odstepach 4-6 tygodni.

Do badania zakwalifikowano osoby plci meskiej i zen-
skiej o typie skory II-IV ze stopniem elastozy 36.
Zmarszczki/elastyczno$¢ i jako$¢ skéry oceniano po 1,
316 miesigcach od ostatniej sesji zabiegowej. U ponad
polowy pacjentow (59%) odnotowano poprawe o =1
punkt w wynikach FES (skali oceny zmarszczek Fitzpa-
tricka) w porOwnaniu do 1-miesiecznej sesji kontrolne;j.
Efekt ten utrzymywal sie rOwniez podczas wizyty kon-
trolnej po 6 miesigcach. Od dobrych do doskonalych
odpowiedzi pigmentacyjnych odnotowano u >63%
pacjentéw, a poprawe tekstury, jasnoSci i napiecia
u >80% uczestnikéw badania w calym okresie obser-
wacji. Ponad 90% leczonych wykazywalo poprawe lub
znaczng poprawe ogolnego wygladu. Polgczony sche-
mat IPL-NAFL tego samego dnia okazal si¢ bezpieczny
i pozwolil uzyska¢ znaczacy efekt odmladzajacy, bez
przedluzania okresu rekonwalescencji.

Przedstawione terapie lIgczone sg jednymi z wielu, jakie
mozna zastosowa¢ w rewitalizacji skory szyi i dekoltu.
Przy kwalifikacji pacjenta do zabiegu istotne jest usta-



lenie pozgdanego celu, ale takze ocena wskazan i prze-
ciwskazan do terapii. Powyzsze propozycje leczenia
nie u kazdej osoby beda jednakowo skuteczne. W przy-
padku technologii wysokoenergetycznych istotny jest
prawidtowy dobor parametrow zabiegowych i szcze-
golowe omowienie rekonwalescencji czy zalecen poza-
biegowych. Warto rowniez pamietaé, Ze w przeciwien-
stwie do zabiegéw z uzyciem wypelniaczy, takich jak
wolumetria czy modelowanie ust, zabiegi rewitaliza-
cyjne wymagaja czasu i powtarzalnoSci dla osiggniecia
zalozonego celu.
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mgr Pawel Walczak
kosmetolog, wiasciciel warszawskiej kliniki Walczak Beauty Point

Najwiecej uwagi podczas codziennej pielegnacji po-
Swiecamy skorze twarzy, cze¢sto zapominajgc o bar-
dzo waznych obszarach, takich jak na przyklad szyja
i dekolt. Powody tego sg rozne, poczawszy od braku
SwiadomoSci na temat znaczenia pielegnacji tych ob-
szarow, poprzez trudno$ci w aplikacji kosmetyku na te
okolice, a na nieodpowiedniej reologii preparatow
skoniczywszy. Niektore kobiety nie pamigtaja o szyi
i dekolcie, inne uwazaja je za mniej widoczne i nie
przywigzuja do nich nalezytej wagi. Podobne podej-
Scie obserwuje u moich klientek. One rowniez skupiaja
si¢ na zabiegach przeznaczonych do pielegnacji sko-
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ry twarzy, chcgce przywrocic jej blask i mlody wyglad
poprzez poprawe napiecia, wygladzenie zmarszczek,
poprawienie owalu. NajczeSciej pomijaja szyje i dekolt,
zostawiajgc sobie te obszary ,na pézniej”. Tymczasem
to wlasnie szyja zdradza wiek kobiety. Skora jest tu
duzo cienisza niz na twarzy czy pozostalych czes$ciach
ciala. Ma mniej gruczoléw lojowych i potowych, co
powoduje, ze szybciej ulega przesuszeniu. Mniejsza
ilo§¢ kolagenu i elastyny sprawia, Ze jest bardziej po-
datna na utrate jedrnodci, Scienczenie, pojawianie si¢
zmarszczek i plam pigmentacyjnych. Pod skorg szyi
znajduje sie niewielka ilo$¢ tkanki ttuszczowej i ptaski



Jakie peelingi mozna
stosowac latem?

Rozwazajac stosowanie kwasow w okresie letnim, trzeba wzia¢ pod uwage
ich fototoksycznos$c i fotoalergicznos$c. Istnieje jednak grupa tych substancji,
ktore z powodzeniem mozna wykorzystywac przez caly rok.

Mgr Katarzyna Lazecka
Klinika MW Clinic, www.mwclinic.pl

Stonice stanowi najwigksze Zrdédlo promieniowania
UV, ktére bardzo negatywnie wplywa na stan sko-
ry. Przyspiesza procesy starzenia, powoduje rumien
i powstanie stanu zapalnego. Wysoka dawka pro-
mieniowania UV zwieksza ilo§¢ wolnych rodnikow
i skutkuje uszkodzeniami DNA. W efekcie prowadzi
do stanu zapalnego zaréwno na poziomie naskdrka,
jak i skory wtasciwej. Promieniowanie UV nie tyl-
ko jest waznym czynnikiem sprzyjajacym elastozie,
czyli degradacji widkien kolagenowych i elastyno-
wych, ale takze uszkadza naczynia wlosowate. Dlate-
go w okresie letnim wskazane jest stosowanie odpo-
wiednich peelingéw chemicznych, ktore bedg zapo-
biega¢ negatywnym skutkom ekspozycji na storce.
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Zanim jednak kosmetolog wybierze odpowiedni
peeling chemiczny, powinien przeprowadzi¢ wnikli-
wy wywiad z klientkg, okres$li¢ jej stan skory i ocze-
kiwania oraz wykluczy¢ wszelkie przeciwwskazania
do zabiegu. Nalezy szczegélowo omoéwié przebieg
procedury i postepowanie pozabiegowe oraz ustali¢
odpowiednig pielegnacje domowgq. Nieumiejetnie
dobrany kwas moze spowodowa¢ powiklania i przy-
nie§¢ wiecej szkody niz pozytku.

Latem nalezy wybra¢ peelingi z kwasami, ktore nie
beda fotouczulajgce, takie, ktére zapobiegajg kumu-
lowaniu si¢ barwnika w skoérze. Co oczywiste, po
chemoeksfoliacji trzeba bezwzglednie stosowaé fo-
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mgr Karolina Koszela
kosmetolog, Klinika Pawlikowski

Najwazniejszymi wyznacznikami mlodego wygladu
skory sg jej gtadko$¢, jedrnos$é, jednolity koloryt oraz
brak zmarszczek i nieréwnoSci. Sposrod wielu sposo-
boéw pozwalajgcych utrzymac na dlugo dobra kondy-
cje skory bez watpienia nalezy wymieni¢ chemoeks-
foliacje, czyli zabiegi z uzyciem peelingéw chemicz-
nych, majacych na celu usuni¢cie martwych komorek
naskorka. Chemoeksfoliacja mazwiekszy¢ poliferacje
komorek w obrebie naskorka, a docierajac do zywych
warstw, zastymulowa¢ proces powstawania kolage-
nu i elastyny. Zastosowanie peelingéw chemicznych
pomaga rowniez ograniczy¢ procesy zapalne oraz po-
wstawanie przebarwien, a juz powstate zredukowac.
Peelingi chemiczne to takze metoda usuwania za-
skornikow i regulacji wydzielania sebum. Zastosowa-
nie kwasoéw na skore wykazuje udowodnione dziata-
nie nawilzajace i wydatnie zwieksza podatno$¢ skory
na absorpcje skladnikow aktywnych dostarczanych
w pielegnacji domowej lub gabinetowe;j.

Czym jest chemoeksfoliacja?

Proces chemoeksfoliacji przebiega przy uzyciu uwal-
nianego z kwasu protonu. Peeling chemiczny powo-
duje na skorze kontrolowane uszkodzenie. Procesy
zachodzgce w skorze podczas dzialania peelingu che-
micznego przebiegaja w dwoch etapach:

« katabolicznym (zniszczenie, usuniecie uszkodzo-
nych struktur komdrkowych);

« anabolicznym (odbudowa zniszczonych struktur,
zastgpienie usunietych struktur nowymi).

Pierwsza z tych faz dotyczy gléwnie biatek desmoso-
mow i korneodesmosomow. Desmosomy 1gczg struk-
turalnie keratynocyty, a proton uwolniony z kwasu
powoduje rozerwanie tych polgczen, co skutkuje
ztuszczaniem, ktore z fizjologicznego punktu widze-
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nia jest procesem prowadzgcym do usuni¢cia starych
korneocytdw i keratynocytow, zaklocenia funkcji ba-
rierowych naskorka. Chemoeksfoliacja uruchamia
kaskade procesow, ktore finalnie pobudzajg komorki
warstwy podstawnej naskérka do wzrostu i wytwa-
rzania nowych korneocytéw i keratynocytow.

W fazie anabolicznej z kolei zachodzi draznigce dzia-
lanie protonu, ktére zapoczgtkowuje proces uwalnia-
nia si¢ z korneocytéw cytokin zapalnych, rozpoczy-
najacych zwiekszong produkcje fibroblastow.

Peelingi mogg mie¢ r6zne dzialanie, uzaleznione mie-
dzy innymi od glebokoSci przenikania do skory. Ze
wzgledu na gleboko$§¢ penetracji peelingi dzielimy
na:

« bardzo powierzchniowe - dzialajace w obrebie
warstwy rogowej maksymalnie do warstwy kol-
czystej;

+ powierzchniowe - powodujace uszkodzenie na
calej glebokoS$ci naskdrka, docierajace do war-
stwy podstawnej na gleboko$¢ 0,06 mm;

« Srednio glebokie - docierajgce do warstwy bro-
dawkowej na gleboko$§¢ 0,45 mm;

« bardzo glebokie - powodujace uszkodzenia
w obrebie warstwy siateczkowej do glebokosci
0,6 mm.

Na intensywno§¢ oraz gleboko$¢ ztuszczania wplyw
ma nie tylko to, jaka substancja zostata uzyta do eksfo-
liacji. Wazne sg takze: ilo§¢ zastosowanej substancji,
czas kontaktu, typ skoéry, struktura warstwy rogo-
wej, stezenie procentowe kwasu, jego moc (pK), pH
roztworu, wielko$¢ czgsteczki, forma preparatu oraz
tzw. biodostepno$¢.



Do kwaséw uzywanych najczesciej w kosmetyce i ko-
smetologii nalezg alfahydroksykwasy (AHA), betahy-
droksykwasy (BHA), kwas TCA, fenol, rezorcyna oraz
kwas retinowy.

Fototoksyczno$¢ i fotoalergicznos¢

Rozpatrujgc stosowanie kwasow w okresie letnim na-
lezy wzig¢ pod uwage ich:

+ fototoksyczno$¢;
« fotoalergicznosc.

Oba te pojecia majg na celu wskazac nam, ktora z wy-
zej wymienionych substancji powoduje okres§lone
reakcje w komoérkach skory pod wpltywem UV. Foto-
toksyczno$§¢ wykazuja substancje chemiczne wyko-
rzystywane zaréwno w kosmetykach, jak i lekach.
Zwigzki te powodujg okreSlone reakcje, zwickszajg
wrazliwo§¢ na promieniowanie UV. W opisywanym
procesie dochodzi do uwalniania wolnych rodnikow,
czego wynikiem jest reakcja fototoksyczna: wystg-
pienie oparzen stonecznych, rumienia, pecherzykow,
a takze bolu i tkliwo$ci skory, co moze doprowadzic
do powstawania przebarwien. Z kolei fotouczulenie,
inaczej fotoalergia, objawia si¢ odczynem alergicz-
nym wywolanym przez polgczenie substancji uczula-
jacejipromieniowania UV. Proces ten wywoluje reak-
cje alergiczng w organizmie.

Rozpatrujac zastosowanie kwasow pod katem tych
dwoch kryteriow, nalezy zwrdci¢ uwage, ktore z nich
sg fototoksyczne i/lub mogg powodowac¢ niepozgda-
na reakcje na skorze. Nie mozna sporzadzic¢ listy sub-
stancji fotouczulajacych, gdyz fotoalergicznos¢ jest
kwestig osobniczg, indywidualng.

Kwasy do bezpiecznego stosowania latem

Kwas migdalowy — nalezy do grupy alfahydroksy-
kwasow. Mimo swojej lagodnoSci wyroznia si¢ w tej
grupie najsilniejszym dzialaniem antybakteryjnym.
Delikatnie zluszcza, nawilza i rozjasnia przebarwie-
nia skory. Jest stosowany do redukcji przebarwien
i przy tradziku zaskérnikowym. Odblokowuje ujScia
gruczolow lojowych.
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Kwas azelainowy - wykazuje silne dzialanie prze-
ciwzapalne i antybakteryjne. Zastosowany w wyso-
kich stezeniach ratuje skore z tradzikiem rézowatym,
przynoszgc ulge nawet w trudnych postaciach Kkli-
nicznych tej choroby.

Kwas szikimowy — niezwykle tagodny kwas, powodu-
je delikatng eksfoliacje. Uzywany do codziennej pie-
legnacji. Dziata antyoksydacyjnie, antybakteryjnie
i nawilzajgco.

Kwas laktobionowy — delikatny kwas o dzialaniu prze-
ciwzapalnym, przeznaczony do skor bardzo wrazli-
wych. Niweluje rumien, jest stosowany przy regene-
racji skory po laseroterapii i glebokich peelingach.

Kwas mlekowy —wykazuje silne dzialanie nawilzajgce.
Zalecany przed ,wielkim wyj$ciem”, poniewaz roz-
jasnia i napina skore, co optycznie wygladza drobne
linie i zmarszczki.

Kwas salicylowy —posiada wlaSciwoS$cilipofilowe, czyli
rozpuszcza sie w thuszczach, dzieki czemu okazuje si¢
pomocny w pielegnacji skory tradzikowej. Likwiduje
zaskorniki i zapobiega powstawaniu nowych. Wedlug
badan American Academy of Dermatology wykazu-
je stabilno§¢ w warunkach ekspozycji na slorice. Jest
calkowicie bezpieczny, dziala terapeutycznie.

Kwas traneksamowy - hamuje wydzielanie tyrozyny
biorgcej udzial w melanogenezie, ma dziatanie prze-
ciwprzebarwieniowe. Wykazuje rowniez silne dzia-
lanie antyoksydacyjne.

Kwas kojowy - podobnie jak kwas traneksamowy zapo-
biega powstawaniu przebarwien, a dodatkowo regu-
luje prace gruczoléw tojowych.

Kwas ferulowy — wykazuje silne dzialanie antyoksy-
dacyjne. Jest swoistym filtrem chemicznym - zapo-
biega uszkodzeniom DNA komorek skory, stanowigc
ochrone przeciwnowotworowag i spowalniajgc starze-
nie sie skory. W polgczeniu z kwasem askorbinowym
stabilizuje go, dziala rozja$niajgco.

Istnieje tez grupa kwasow, ktorych latem bezwzgled-
nie nie wolno stosowaé z powodu zwiekszonej wraz-
liwo$¢ skory na dziatanie stonica przy ich uzywaniu.



Badania in vitro wykazuja, Ze
kwas glikolowy uzyty przed
ekspozycja na promieniowa-
nie UV powoduje zwiekszenie
uszkodzenia DNA w ludzkich
keratynocytach. Skutkuje to
zwiekszona aktywacja szlaku
apoptozy. [2]

Podobnie jest kwasem troj-
chlorooctowym. W badaniu
przeprowadzonym na skorze
ludzkiej stwierdzono, Ze zasto-
sowanie TCA przed ekspozycja
na promieniowanie UV zwiek-
szylo ilo§¢ cytokin zapalnych.
(1]

Podsumowujgc, w kazdym
przypadku, kiedy zachodzi
ryzyko uszkodzenia skory na
skutek ekspozycji na promie-
niowanie UV, nalezy zachowac¢
szczegllng ostrozno$¢ przy
wyborze sposobu chemoeks-
foliacji oraz zawsze pamietac
o wysokiej fotoprotekcji, tak
aby chroni¢ skére w peini.
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Dental Face Lifting

Ta metoda odmladzania Igczy w sobie zabiegi z zakresu ortodongcji, implantologii,
protetyki, periodontologii, estetyczne odbudowy zachowawcze oraz wybielanie,
uzupelnione zabiegami poprawiajacymi jedrnos¢ skory.

lek. stom. Marta Walaszek

klinika Pawlikowski

Stomatologiczny lifting twarzy (Dental Face Lifting,
DFL) to innowacyjny holistyczny protokoét taczacy za-
biegiz zakresu stomatologii oraz medycyny estetycz-
nej. Znajduja w nim zastosowanie dzialania z obszaru
leczenia stomatologicznego — ortodoncja, implanto-
logia, protetyka, periodontologia, a takze estetyczne
odbudowy zachowawcze i wybielanie, ktore uzupel-
nione sg zabiegami poprawiajgcymi jako$¢ i jedrnodé
skory. DFL to metoda niechirurgiczna trwale przy-
wracajaca prawidlowy owal twarzy, ktora ma te prze-
wage nad standardowymi technikami liftingujacymi,
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ze dociera do glebiej potozonych struktur podporo-
wych twarzy. Prawidlowy zgryz, wysoko§¢ zwarcia
oraz odbudowa brakéw ze¢bowych majg fundamen-
talne znaczenie dla zachowania wlaSciwych propor-
cji twarzy oraz uzyskania trwatego podparcia dla
tkanek miekkich. Twarz idealna to taka, w ktorej za-
chowane sg odpowiednie proporcje, czyli tzw. trojkat
mlodo$ci. Gérna %5 twarzy powinna by¢ szersza niz
dolna ¥ twarzy. Zgodnie z zasadg Kollmana w twa-
rzy harmonijnej réwne sa odcinki: czolowy (mie-
dzy punktami Trichion i Ophryon), nosowy (miedzy



punktami Ophryon i Subnasale) oraz szczekowy (mig-
dzy punktami Subnasale i Gnathion). Niestety w pro-
cesie starzenia twarz traci idealne proporcje, docho-
dzi do odwro6cenia ,trojkata mlodosci” podstawg do
dotu, a odcinek szczekowy ulega niekiedy skréceniu,
najczesciej na skutek resorpcji kostnej i braku odpo-
wiedniej terapii stomatologiczne;j.

Konsekwencja utraty zebow jest postepujacy zanik
ko$ci prowadzgcy do zapadni¢cia oraz zaburzenia
proporcji Srodkowego i dolnego odcinka twarzy.
Skutkuje to poglebieniem ,zmarszczek palacza”
i bruzd nosowo-wargowych, zwezeniem lub ukry-
ciem czerwieni wargowej, uwidocznieniem ,linii
marionetek”, opadni¢ciem kacikow ust, a takze skro-
ceniem dolnego odcinka twarzy — broda zbliza si¢
do nosa, co daje efekt tzw. babcinego profilu. Zwle-
kajgc z uzupelnieniem brakéw z¢bowych, nawet gdy
dotyczg one pojedynczego zg¢ba, przyczyniamy si¢
do tego, ze twarz z wiekiem bedzie wygladala coraz
bardziej niekorzystnie. W wyniku brakoéw zebowych
moze dochodzi¢ do powstawania wad zgryzu, ponie-
waz zeby sasiadujgce z lukg przechylaja sie i przesu-
waja wjej strone, a zgb przeciwstawny, dgzgc do kon-
taktu zwarciowego, powoli wysuwa si¢ z koSci. Jest to
tzw. efekt Godona.

Nadmierne starcie zebow, bedgce czesto skutkiem
nieleczonej wady zgryzu lub choroby okluzyjnej, po-
woduje obnizenie tzw. wysokoS$ci zwarcia, a to wply-
wa na budowe twarzy. Jej dolny odcinek traci swg
pierwotng wysoko$¢ i staje sie nieproporcjonalnie
krotszy. Bruksizm z kolei to nadmierna i mimowol-
na aktywno$§¢ mies$ni Zucia, najczeSciej w trakcie
snu. Prowadzi do $cierania szkliwa, recesji dzigsto-
wych i zlaman zebdéw, a dilugo niezdiagnozowany
i nieleczony moze nawet wywolywac stany zapalne
i zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow skro-
niowo-zuchwowych. Wskutek bruksizmu mogg si¢
pojawi¢ migreny, napiecia karku, napieciowe bdle
glowy, plecow, zaburzenia rownowagi czy problemy
ze stuchem.

Przed rozpoczeciem wszelkich dziatan zwigzanych
ze stomatologicznym liftingiem twarzy pacjent
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powinien zosta¢ poddany dokladnej diagnostyce pod
katem dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych.
Objawami §wiadczgcymi o zaburzeniu funkcji SSZ
mogg by¢ nawracajace bole glowy i karku, trzaski
i szumy uszne, zaburzenia snu, przeskakiwanie pod-
czas odwodzenia i przywodzenia zZuchwy oraz pro-
blemy z dlugotrwalym otwieraniem ust, np. podczas
wizyt stomatologicznych. Rentgenodiagnostyka, ba-
danie zewnatrz- i wewnatrzustne oraz pomiar tonu-
su, czyli napiecia mi¢$ni zucia, decydujg o zasadnoS$ci
rozpoczecia leczenia od zastosowania szyn okluzyj-
no-repozycyjnych. Szyny repozycyjne nalezy uzytko-
wa¢ calodobowo. Dzieki nim ustalona zostaje nowa,
prawidlowa wysoko$¢ zwarcia, a pacjent juz na tym
etapie zyskuje zdecydowanie lepszy wyglad: czer-
wien wargowa zostaje uwydatniona, dolny odcinek
twarzy — wydluzony, a bruzdy nosowo-wargowe -
sptycone. Ustepujg bole glowy, a czesto takze bezsen-
no$¢. Leczenie poprzez stosowanie szyn okluzyjnych
jest najczesciej wstepem do dalszego leczenia orto-
dontycznego lub protetycznego. Utrwalenie efektow
uzyskanych poprzez podniesienie wysoko$ci zwar-
cia w wyniku stosowania szyn okluzyjnych odbywa
sie poprzez protetyczng odbudowe, zastosowanie
licowek, koron i nakladéw pelnoceramicznych lub
kompozytowych oraz implantéw lub mostow, ktore
utrzymujq prawidlowe warunki w stawach skronio-
wo-zZuchwowych oraz zapewniajg permanentng po-
prawe wygladu twarzy.

Wady zgryzu mogg znaczgco zaburzaé proporcje
twarzy. Zgryz otwarty powoduje, Ze jej dolny odcinek
wydaje sie dluzszy i nieproporcjonalny w stosunku
do reszty twarzy, a zgryz gleboki, ze dolny odcinek
twarzy ulega optycznemu skroceniu. Zgryzy krzyzo-
we jednostronne manifestuja sie jako asymetria bro-
dy. Wady dotylne, czyli takie, w ktérych zuchwa jest
nadmiernie cofnigta w stosunku do szczeki, uwidacz-
niajg sie poprzez skrécenie dolnego odcinka twarzy,
cofnigcie brodki, mocne zaznaczenie bruzdy wargo-
wej oraz profil ,ptasi”, wypukly. Wady doprzednie,
czyli takie, w ktérych mamy do czynienia z niedoroz-
wojem szczeki lub nadmiernym rozwojem zuchwy,
manifestujag sie mocno podkre§lonymi bruzdami
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nosowo-wargowymi, wysuni¢tag do przodu i nad-
miernie zaznaczong brédkg oraz profilem wklestym.

Wspolcezesna ortodoncja dgzy nie tylko do wyrdw-
nania warunkow zgryzowych (efekt mikroestetycz-
ny), ale takze do poprawy estetyki i rysow twarzy
(efekt makroestetyczny). Istnieje wiele rozwigzan
ortodontycznych majgcych na celu skrécenie okre-
su leczenia, np. w wyniku zastosowania aparatu sa-
moligaturujgcego, oraz zmniejszenie widocznoS$ci
noszonego aparatu, np. poprzez zastosowanie zam-
kéw ceramicznych lub krysztalowych. Nie wszystkie
wady zgryzu da si¢ w pelni wyleczy¢ bez zabiegow
ortognatycznych z zakresu chirurgii szcz¢kowo-
-twarzowej, jednak mozna wykonaé¢ pewien kamu-
flaz ortodontyczny, ktéry znaczgco poprawia wyglad
u$miechu.

Leczenie ortodontyczne u osob dorosltych jest naj-
czeSciej elementem szerszego, holistycznego lecze-
nia stomatologicznego, np. wystepuje jako leczenie
przedprotetyczne, w celu przesuni¢cia zebow i uzy-
skania miejsca na odtworzenie brakujacych zebow
lub jako kontynuacja leczenia zaburzen okluzyjnych.
Poprawiamy ustawienie z¢bdw, ich nachylenie oraz
rotacje, aby moc nastepnie wykonac prace protetycz-
ne, estetyczne licowki badz korony. Istnieje wiele
metod uzupetnienia brakéw ze¢bowych. Najbardziej
polecanym wspolczed$nie rozwigzaniem sg systemy
implantoprotetyczne, umozliwiajgce uzupelnie-
nie zaroOwno pojedynczych brakow zebowych, jak
i calych tukéw bez konieczno$ci stosowania protez
ruchomych. Tytanowe §ruby wprowadzane w ko§¢
imitujg naturalny korzen z¢ba, stanowigc podparcie
dla przyszlej korony, oraz stale stymuluja koS¢ do
utrzymywania wysoko$ci i szeroko$ci, co daje temu
rozwigzaniu znaczgcg przewage nad systemami uzu-
pelnienia brakéw z¢bowych przy uzyciu mostow lub
protez ruchomych.

Wybielanie z¢bow

Zabiegiem odwracajgcym efekty starzenia jest row-
niez wybielanie zebow. Z wiekiem skéra wiotczeje
i pojawiaja si¢ nowe zmarszczki, a z¢by - na skutek



obliteracji jam zebowych, §$cierania i zwiekszenia
przezierno$ci szkliwa - z6tkng. Istnieje wiele metod
wybielania: od nakladkowych, stosowanych w domu,
po gabinetowe, z wykorzystaniem bardziej stezo-
nych preparatow oraz lamp zabiegowych. W przy-
padku zebow znacznie przebarwionych, opornych na
wybielanie przy uzyciu standardowych metod moz-
na zastosowac licowki pelnoceramiczne, korygujace
takze nieestetyczny ksztalt zebow albo popularny
ostatnimi czasy ,bonding”, czyli odbudowe zebéw
przy uzyciu materialoéw kompozytowych wykonang
w gabinecie.

Wszystkie procedury stomatologicznego liftingu
twarzy majgce na celu poprawe zwarcia oraz przy-
wrocenie prawidlowego podparcia dla tkanek miek-
kich powinny by¢ uzupelnione procedurami kon-
dycjonujgcymi skore i poprawiajgcymi jej jakoSc.
W zaleznoSci od potrzeb pacjenta stosuje sie: lasero-
terapie, urzgdzenia high-tech, toksyne botulinows,
zabiegi mezoterapii z uzyciem osocza bogatoplytko-
wego, kwasu hialuronowego lub stymulatoréw kola-
genu, a w koncowej fazie wolumetri¢ z zastosowa-
niem kwasu hialuronowego, lipotransfer celem uwy-
puklenia efektu przywrdécenia prawidlowego owalu
twarzy za pomocg rozbudowy ukladu kostnego lub
podkreS§lenie uzyskanych efektéw pieknego u$mie-
chu poprzez poprawe objeto$ci i napi¢cia warg.

Stomatologiczny lifting twarzy to doskonate potgcze-
nie osiggnie¢ stomatologii i medycyny estetyczne;j.
Jest skierowany nie tylko do oséb starszych, pragng-
cych odwrocic¢ efekty procesu starzenia, ale takze do
mlodych pacjentéw, chcacych poprawié¢ swoj profil
oraz uSmiech. Nalezy jednak pamietac, ze przy DFL
medycyna estetyczna tylko podkredla i uwypukla
efekt odmlodzenia, ktory osiggany jest za sprawg
rozbudowy uktadu kostnego. Odbudowa prawidto-
wej okluzji to doskonaly sposob na unikniecie przed-
wezesnych ,chomikéw” i zachowanie mlodego wy-
gladu. Takie postepowanie redukuje liczbe procedur
z zakresu medycyny estetycznej koniecznych, aby
przywroéci¢ prawidtowy owal twarzy, oraz daje zde-
cydowanie trwalsze i bardziej naturalne efekty.
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Wskazania do implantacji nici liftingujacych

Nici sg zalecane w przypadku umiarkowanych i moc-
no zaznaczonych objawdéw starzenia w obszarze twa-
rzy i szyi, opadania brwi i powiek, asymetrii twarzy
(w tym wynikajgcej z porazenia nerwdéw), ,chomi-
kow”, zmarszcezek i bruzd oraz jako lifting twarzy dla
0s06b, ktore nie mogg sobie pozwoli¢ na dlugotrwalg
rekonwalescencje. Z mojego doSwiadczenia wynika,
ze najwazniejsza jest odpowiednia kwalifikacja i ze
tylko ona pozwala unikng¢ niezadowolenia pacjen-
ta po zabiegu. Zawsze zwracam uwage na kondycje
skory, zalecam pielegnacje preparatami zawierajg-
cymi kolagen, co ma ogromne znaczenie szczeg6lnie
w liftingu podbrddka. Lifting piersi i poSladkow za
pomocg nici wykonuje jedynie u pacjentéw bardzo
szczuplych o drobnej budowie.

Jak wyglada zabieg?

Zabieg niémi haczykowymi polega na uniesieniu
opadajacych tkanek twarzy do ich pierwotnego poto-
zenia poprzez implantacje nici. Przedtem konieczne
jest wypelnienie ubytkoéw tkankowych. Lifting nitka-
mi to nic innego jak repozycja tkanek.

Procedura trwa okolo 45-60 minut i jest poprzedzo-
na znieczuleniem nasiekowym, jest wiec praktycznie
bezbolesna dla pacjenta.

Jakich efektow mozna si¢ spodziewac?

W wyniku zabiegu dochodzi do naturalnego unie-
sienia tkanek, bez efektu sztuczno$ci, gdyz dziatanie
mies$ni nie zostaje zmienione. Rezultaty zabiegu sg
widoczne bezpoSrednio po wyjSciu z gabinetu, a re-
konwalescencja trwa 10-14 dni. Po miesigcu, podczas
wizyty kontrolnej, ocenia si¢ ostateczny efekt kon-
cowy zabiegu. W zalezno$ci od obszaru, ktory zostat
poddany leczeniu, efekt moze si¢ utrzymywac nawet
przez 2 lata, a niekiedy dluzej.

Przeciwwskazaniami do zabiegu s3: kolagenozy,
okres cigzy i laktacji, aktywny tradzik, choroby bak-
teryjne skory, aktywna opryszczka oraz choroby
nowotworowe.



