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Ukoriczyt Uniwersytet Medyczny w Lodzi na
kierunku wojskowo-lekarskim oraz studia po-
dyplomowe ,Medycyna estetyczna”w WyZszej
Szkole Technicznej w Katowicach. W Klinice
Pawlikowski, z ktorq jest zwigzany od Rilku

lat, wykonuje zabiegi poprawiajgce wyglqd
pacjentéw i spowalniajgce starzenie si¢ Skory,
takie jak: wypelnianie kwasem hialuronowym,
zabiegi z zastosowaniem osocza bogatoplytko-
wego, mezoterapia, biostymulacja, implantacja
nici liftingujgeych i réznorodne zabiegi lase-
roterapii. W medycynie estetycznej pasjonuje
go holistyczne i indywidualne podejscie do
kazdego pacjenta oraz dobdr terapii fgczonych.
Ponadto jest trenerem jednej z najwiekszych
Jirm farmaceutycznych produkujgcych kwas
hialuronowy, szkoli z zabiegow iniekcji kwasu
hialuronowego.

wiekiem twarz ludzka
podlega stopniowym

zmianom. Dotycza one

wszystkich struktur ana-
tomicznych, jednak to objetos$¢ two-
rzona przez przedzialy tluszczowe
jest jednym z kluczowych elemen-
tow milodego wygladu. W obrebie
twarzy tluszcz jest zlokalizowany
miegdzy przegrodami powigziowy-
mi. Z uplywem lat nastepuje Scien-
czenie tych przegrod i zwigkszenie
lub zmniejszenie objetosci thuszezu,
co objawia si¢ zmiang konturéw
twarzy. Obszarami podlegajgcymi
zmniejszeniu objetoScl tluszczu sg
okolica skroniowa, podjarzmowa
i okolooczodotowa. Nadmiar tlusz-
czu zaczyna pojawiac sie w okolicy
policzkowej, brody 1 podbrodka.
Zeby odzyska¢ utracong objetosé,
poczgtkowo, w latach 70. XX wieku,
do wypelniania tkanek stosowano
sylikon czy cieklg parafing, jednak
z powodu zbyt duzej ilosci powikian
zostaly wycofane z uzytku. Kolej-
nym wypelniaczem, ktéry pojawil
sie na poczatku lat 80., byly prepara-
ty na bazie kolagenu, jednak z uwagi
na budowe biatkowg i pochodzenie
obcogatunkowe powodowal duzo
reakeji alergicznych. Kolejng grupa
wypelniaczy na rynku byly wypel-
niacze stale, jednak z uwagi na diu-
gotrwale utrzymywanie si¢ w tkan-
kach powodowaly wystepowanie
reakeji przeciwko cialu obcemu,
obecnie sg stosowane w sytuacjach

wyjatkowych.

Kwas hialuronowy

Jest polisacharydem, bedgcym sklad-
nikiem macierzy miedzykomorkowej
skory wlasciwej, a jego budowa jest
uwszystkich organizméw taka sama.
Posiada zdolno$¢ przytgczania czg-
steczek wody, co daje odpowiednie
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nawilzenie skory. Wraz z wiekiem
ilo§¢ kwasu hialuronowego spada
— drastyczny spadek nastepuje juz
po 50. roku zycia, co powoduje spa-
dek nawilzenia skory i pojawienie
sie zmarszczek. Rozpoczecie hodowli
bakteryjnych produkujacych kwas
hialuronowy dato mozliwo$¢ stworze-
nia produkeji preparatow stuzacych
poprawie wygladu skory, a takze od-
budowe utraconych objetodci prze-
dzialow tluszczowych.

Autologiczny przeszczep thuszczu

Obecnie cieckawg alternatywa dla
kwasu hialuronowego, by odbudo-
wacé utracong objetos¢, wydaje sie
autologiczny przeszczep tluszczu,
czyli tzw: lipofilling. Metoda ta stata

sie obiecujaca i popularng technika
w chirurgii estetycznej i rekonstruk-
cyjnej, majacg wiele zastosowan, ta-
kich jak rekonstrukcja piersi, odmla-
dzanie twarzy i dloni. Szczegolnie jest
przydatna, gdy ubytki tkankowe sg
duze iiloé¢ zastosowanego kwasu hia-
luronowego moglaby by¢ nieekono-
micznadla pacjenta. Kolejnym atutem
tej metody jest fakt, Ze jest to material
autologiczny, niosgcy niskie ryzyko
reakcji alergicznych. Obecnie istnieje
wiele metod pozyskiwania autologicz-
nej tkanki tluszczowej - zwykle jest to
liposukcja strzykawkowa lub klasycz-
na przy odbudowie wi¢kszych partii.
Nastepnie uzyskany tluszcz zostaje
odpowiednio przygotowany - pobrana
tkanka zostaje oczyszczona i rozdrob-
niona do odpowiedniej frakcji do po-
dania w tkanki. W obrebie twarzy jest
zwykle wykorzystywany tzw. microfat,
stuzacy odbudowie utraconej objeto-
Sci twarzy, lub nanofat, stosowany w
rewitalizacji skory i zaopatrywania
doliny fez. Poza korzyS$ciami pltyna-
cymi z dostepno$ci materiatu nalezy
zwroci¢ uwage, ze tkanka tluszczowa




jestbogatym Zrodiem mezenchymal-
nych komoérek macierzystych majg-
cychistotne znaczenie w medycynie
regeneracyjnej. Mimo wielu zalet li-
pofillingu metoda ta posiada pewne
ograniczenia, ajedng z nich jest nadal
wysoki wspétezynnik wehtanialnosc,
siegajacy do 70 proc., co warunkuje
konieczno$¢ wykonania kolejnego za-
biegu uzupetniajacego lipotransferu.

Czy wypelniacze na bazie tluszczu
mogq zastapi¢ kwas hialuronowy?
Nalezatoby odpowiedziec¢: zalezy od
wskazan i oczekiwanych efektow,
bowiem jedna i druga metoda po-
siada zaréwno swoje wady i zalety,

jakiwskazania. Na pewno mozna je

traktowad jako alternatywne, jednak
nie tozsame.
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KIEDY
LASEROTERAPIA
JEST BEZPIECZNA
I SKUTECZNAY

Istnieje pie¢ podstawowych parametrow do prawidlowej obstugi laserow
wysokoenergetycznych. Dzi¢ki nim zabiegi daja najlepsze efekty.

dr Bartosz Pawlikowski

Specjalista dermatologii i wenerologii, wysokiej
Rlasy ekspert w dziedzinie laseroterapii, czlonek
Amerykarniskiego Towarzystwa Laseroterapii

i zalozyciel pierwszego w Polsce Centrum Szko-
leri z Laseroterapii w Praktyce ksztatcgcego
lekarzy. Konsultant w dziedzinie dermatologii
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki

w Lodzi oraz ekspert Polskiego Towarzystwa
Chordb Atopowych (PTCA). W 2004 roku
ukoriczyt Wojskowq Akademie Medyczng na
Wydziale Lekarskim, a w 2013 roku pod opiekq
prof. Andrzeja Kaszuby uzyskal specjalizacje
dermatologa i wenerologa. W 2014 roku zalozy!
Medevac, obecnie Klinika Pawlikowski, oferu-
Jjacg kompleksowe usfugi medyczne w leczeniu
dziecii dorosiych.

okladne zrozumienie pa-
rametrow  zwigzanych

z wyborem leczenia

laserem lub intensyw-
nym zrédlem Swiatla (IPL) jako opciji
terapeutycznej jest niezbedne do
bezpiecznego i skutecznego lecze-
nia. Podobnie jak kolejnos¢ dziatan w
matematyce, te podstawowe zasady
majg rownolegly skutek. Jesli nie zo-
stang one opanowane i prawidlowo
zastosowane, nigdy nie bedziesz mie¢
kontroli nad leczeniem 1 bedziesz
zdany na catkowitg laske urzadzenia
i protokotéw producenta, ktére czesto
sg jedynie ,bezpieczne”. Za kazdym
razem, gdy urzgdzenie laserowe lub
wykorzystujgce $wiatlo jest uzywane,
nalezy wzig¢ pod uwage pie¢ parame-
trow: dlugos¢ fali, moc, rozmiar plam-
ki, szeroko$¢ impulsu i chlodzenie.
Gdyby urzadzenie laserowe umoz-
liwialo niezalezng kontrole kazdego
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z tych parametréw, mozna byloby
precyzyjniej dostosowac leczenie do
potrzeb pacjenta. Urzgdzenia, Kkto-
re pozwalaja lekarzowi na swobode
personalizacji tych pieciu ustawien,
tworzg idealne Srodowisko dla maksy-
malnej wydajnosci przy minimalnym
ryzyku. Warunek? Trzeba rozumie¢
urzgdzenie.

Dlugo$¢ fali elektromagnetycznej

Dhugo$¢ wybranej przez nas fali elek-
tromagnetycznej (technologii) zalezy
od docelowego chromoforu w tkan-
ce. Kazda dlugo$¢ fali ma unikatowg
charakterystyke absorpcji w jednym
znaszych endogennych chromoforéw:
melaninie, hemoglobinie, oksyhemoglo-
binie iwodzie, a ostatnio rowniez kola-
genie. Sposrod wielu interakcji tkanek
7 emitowang przez urzadzenie energia
obowigzujg dwie podstawowe zasady:
absorpcjairozpraszanie. Pochlanianie



ma kluczowe znaczenie dla uzyskania docelowego efektu leczenia. Im wyzsza absorp-

cja i mniejszy promien rozpraszania, tym mniej energii bedzie trzeba zdeponowac
w docelowej tkance, Zeby osiggngc oczekiwany efekt (redukcje rumienia, usuniecie
wlosa itd.). Ponadto im wyzsza absorpcja, tym bardziej powierzchowna penetracija.
Ogolnie rzecz biorac, w widmie od ultrafioletu (UV) do bliskiej podczerwieni (IR),
krotsze fale

(200-600 nm) powodujg bardziej powierzchowng penetracje ze wzgledu na ich
wzor absorpcji, a dluzsze fale (650-1200 nm) powodujg glebszg penetracje tkanki.
Najmniej przenikajgce dlugodci fal znajdujg si¢ w widmie dalekiego UV (ekscyme-
rowego)—krotkie fale, i dalekiej podczerwieni (CO2)—duze powinowactwo do wody.
Powszechnie stosowane urzadzenia do resurfacingu powierzchni

zawierajace erb i dwutlenek weglawykorzystuja te dalekie dlugoscei fal podczerwieni
(2940 nm 110 600 nm) do skutecznej fototermolizy tkanek.

Docelowe chromofory majg rozne lokalizacje w tkance. Pierwszym z nich i najo-
bficiej wystepujacym jest woda, ktora jest jednorodna w calej tkance. Woda jest
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powszechnie wykorzystywana bez-
poSrednio lub poSrednio do stymulaciji
tkanek i terapii ablacyjnych, takich jak
mikroresurfacing.

Lasery CO21ierbowe (erbowo-yagowy,
erbowo-szklany) to dwie najczescie;
stosowane metody rewitalizacji skory.
Nowsze techniki frakcjonujace energie
lasera tworzg kolumny mikrouszkodzen
termicznych polaczonychlub nie z rdze-
niem ablacji, otoczone nieuszkodzong
tkanka i przydatkami skornymi, co
skutkuje korzys$cig w postaci krotszego
okresu rekonwalescencji przy mniejszej
catkowitej powierzchni poddanej za-
biegowi i zwiekszonemu wskaznikowi
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kolagenezy w opracowanych obszarach.
Melanina wystepuje w naskérku i jest
wytwarzana przez melanocyty. Komorki
te znajduja si¢ takze w glebokiej skorze
wlasciwej i tkance podskdrnej, a takze
na powierzchni mieszkéw wilosowych,
ktore sg celem zabiegow depilacji i
usuwania owlosienia. Krew to kolejny
chromofor przeznaczony do leczenia
wieloma urzgdzeniami laserowymi i
Swietlnymi, przy czym rzeczywistym
celem sg polprzezroczyste $ciany na-
czyn, ktore znajduja sie w obrebie war-
stwy brodawkowatej lub siateczkowate;
skory wlasciwej. Diugosci fal w wid-
mie widzialnym najlepiej odpowiadaja
przeciwnemu kolorowi. Dlugosci fal
w widmie bliskiej podczerwieni odpo-
wiadaja najciemniejszemu obecnemu
odcieniowi szaro$ci. Podobnie jak jest
roznica w nagrzewaniu si¢ samochodu
w éwietle stonecznym, niebieski samo-
chod pod koniec dnia jest cieplejszy
niz zoity samochdd tej samej marki i
modelu. Zasada ta dotyczy rowniez
laserow i celow tkankowych. Bialy na-
skorek zawiera znacznie mniejszg ilos¢
melaniny niz ciemnaskora, azatem jest
mniej docelowy w oparciu o gesto$¢
chromoforu (pigmentu). NaleZy pamie-
ta¢, ze przy dhuzszych falach 1200 nm)
absorpcja energii przez naskorek zalezy
od zawarto$ci wody, a nie od pigmentu.

GestoS¢ energii

Moc i wielko$¢ plamki to indywidu-
alne parametry, ktore po polaczeniu
zapewniajg gesto$¢ mocy. Kombinacja
tych dwdch cech powie nam, ile energii
(fotonow) i ciepta dostarczono do tkanki
w przeliczeniu na 1 cm’®. Podobnie jak
w przypadku soczewki powigkszajacej,
okres$lonaliczba fotondw jest kierowa-
na do skoncentrowanego obszaru, co
powoduje specyficzny wzrost tempe-
ratury i wywoluje efekt termiczny w
tkance docelowej. Kontrolujac gestosé

energii, mozemy zwigkszy¢ moc wyjsciowg urzadzenia. Na przyklad jesli najwigkszy
rozmiar plamki dostepny dla danego urzadzenia wynosi12 mm, a maksymalna moc
wyjsciowa wynosi 50 J/cm?, ale zabieg, ktéry chcemy wykonaé, wymaga wiekszej
iloci energii na 1 cm?, dostepng opcjg jest zmniejszenie rozmiaru plamki, by utwo-
rzy¢ wieksza gesto$¢ mocy do leczenia. Jest to bardzo prosty sposob wyjasnienia, jak
mozna kontrolowa¢ gesto$é mocy, by zwiekszy¢ dostarczanie energii dla danego celu.
Cho¢ wydaje sie to proste, nalezy pamietad, ze zmiana rozmiaru plamki wigze sie
z osiggnieciem innych efektow;, ktore nalezy wzia¢ pod uwage. Gdy zmniejsza sig
rozmiar plamki, zmniejsza si¢ takze gleboko$¢ penetracji ze wzgledu na szybsze
rozpraszanie fotonéw pod powierzchnig tkanki, tworzac bardziej powierzchowny
efektleczenia. W przypadku gdy $rednica plamki jest mniejsza niz glgboko$¢ pene-
tracji, intensywno$¢ energii szybko maleje z powodu rozproszenia wigzki. Niska
gestod¢ energii oznacza niskie ryzyko powiklania, dlatego umiejetne manipulowanie
$rednicg plamki pozwala na zmniejszenie gestosci energii i uniknigcie probleméw:
Im nizsza energia, tym mniejsze ryzyko powiklan. Ogolna zasada jest taka, ze jesli
zmniejszysz rozmiar plamki o polowe, bedziesz musiat dostarczy¢ dwukrotnie
wieksza energie, by uzyskac efekt na tej samej glebokosci zabiegu ze wzgledu na
rozproszenie i zmniejszong intensywno$¢ padajgcej wigzki. W praktyce zatem jesli
przy $rednicy plamki 6 mm efektywna gestos¢ energii to 90 J/en?, to w przypadku
zmniejszenia Srednicy plamki do 3 mm, zeby uzyskac ten sam efekt, bedzie potrzebne
180 J/cm? aw przypadku 1,5 mm ustawimy 360 J/cm? Najbezpieczniejszym i najsku-
teczniejszym zatem ustawieniem bedzie 90 J/em?, ale nie zawsze niestety bedzie to
najbardziej praktyczne. Podczas gdy wigksze rozmiary plamek pozwalajg na uzyska-
nie maksymalnej efektywnosci leczenia przy danej diugoéci fali, jesli jest pozadane
bardziej powierzchowne leczenie, mozna po prostu zmniejszy¢ rozmiar plamki, co
zwigkszy rozproszenie w tkance, zmniejszajgc w ten sposob efektywna gleboko$¢
strefyleczenia. W zwigzku z tym, ze ksztalt impulsu w tkance ma charakter odwréocone;j
piramidy, zmniejszenie rozmiaru plamki powoduje wigksze rozproszenie fotonow,
zmniejszajgc gleboko$¢ i skutecznosé leczenia. Przy wiekszych rozmiarach plamek
podstawa odwrdconej piramidy jest wigksza i rowna $rednicy plamki, co zmniejsza
rozproszenie fotondéw i pozwala na dostarczenie wigkszej ich liczby glebiej, do po-
zadanego chromoforu zaleznie od dlugo$ci fall. Jest to rowniez korzystne podczas
leczenia obszaréw z konkurencyjnymi chromoforami, ktére moga znajdowac sie¢
pod chromoforem, ktéry nas interesuje. Mniejszy rozmiar plamki pomoze uniknac¢
przegrzania tkanki i zmniejszy¢ ryzyko powiklan. Z kolei dostarczanie wigkszej
liczby fotonow (wigksza Srednica plamki) na wigkszy obszar spowoduje wigkszy
efekt termiczny w tkance i moze prowadzi¢ do zwigkszonego bolu podczas leczenia.
Ostatecznym regulatorem glebokodci zabiegu jest diugo$¢ fali niezaleznie od energii
iwielkoSci plamki. Rozproszenie zalezne od dlugosci fali rozni si¢ w obrebie naskor-
ka i skory wiaSciwej, ogolnie rzecz biorac, pokrywa sie w bezpo$redniej zaleznoSci
liniowej z dlugos$ciami fal od 355 do 1200 nm, a nastepnie odwrotnie dla dtugosci fal
wiegkszych niz1200 nm ze zwigkszonym powinowactwem do wody. Niestety, brakuje
dokladnych danych profili fluencji (ggsto$ci energii) i rozpraszania oraz absorpcji na
danej glebokoéci i dla danej dlugosci fali.

Czas trwania impulsu

Szeroko$¢ impulsu lub inaczej czas trwania impulsu to czas dostarczania lub ekspo-
zycjiwybranej energii do tkanki docelowej. Rozne objetosci docelowego chromoforu

73



wymagaja roznych czasow ekspozyciji
na energie. Na przyklad mniejsze ob-
jetoSci wody potrzebuja mniej czasu,
by osiggna¢ temperature wrzenia w
poréwnaniu z wiekszymi objeto$ciami.
Glownym skladnikiem niezbgdnym
do zrozumienia szeroko$ci impulsu
jest czas relaksacji termicznej (TRT).
Czas relaksacji termicznej definiuje
si¢ jako jednostkowy czas, w ktorym
obiekt uwalnia ponad polowe wzro-
stu temperatury w tkance docelowej.
Energia emitowana do tkanki docelo-
wej generuje cieplo. Docelowa tkanka
bedzie oddawac cieplo lub ochladzad
sie wstalych odstepach czasu, wigc aby
osiggnac¢ pozadany efekt ogrzewania
w docelowej tkance, energia musi by¢
zawartaw celubez ,tracenia” ciepla do
otaczajgcej tkanki. Dlatego czas dostawy
musi by¢ szybszy niz docelowy TRT lub
czas chlodzenia. Teoria ta, opisana przez
Andersonaiwsp, jestlepiej znanajako
fototermoliza selektywna. Wydluzenie
szerokoSci impulsu lub czasu dostarcza-
nia energii spowoduje pozadany efekt w
przypadku chromoforu energochtonne-
go. W przypadku proby leczenia wigk-
szej objetosci docelowej przy krotkiej
szeroko$ciimpulsu leczenie bedzie nie-
wystarczajgce ze wzgledu na wiekszg
objetos¢ docelowa. Uzywajgc analogii
zwrzgcg wodg, szklanka wody zagotuje
si¢ znacznie szybciej niz dwie szklanki
wody. Idealna szeroko$¢ impulsu lub
czas ekspozycji energii to polowa TRT.
Terapia fototermiczna/laserowa mana
celumaksymalizacje i ukierunkowanie
uszkodzen termicznych docelowych
chromoforéw (powierzchownych na-
czyn, struktur zawierajacych barwnik
lub wody tkankowej) przy jednoczesnej
minimalizacji uszkodzen naskorka. Le-
karze mieli trudnosci z okredleniem, jak
skutecznie chroni¢ powierzchowne
warstwy skory, nie zmniejszajac przy
tym skutecznodci leczenia laserowe-
go. Konwencjonalna terapia ablacyjna

polega na usunigciu powierzchownego naskorka i brodawkowatej skory wiasciwej
z nadziejg na oszczedzenie warstwy siateczkowatej i glebszych tkanek. Przez lata
rozwoju laseroterapii stwierdzono, ze nadmierne uszkodzenie naskorka zwieksza
ryzyko infekcji, rumienia, bliznowacenia i hipopigmentaciji oraz hiperpigmentacii
leczonego obszaru.

Chlodzenie

Selektywne chlodzenie powierzchniowych warstw skory podczas niektorych zabiegow
ogranicza niepozgdane uszkodzenia termiczne naskorka. Kontaktowe chlodzenie
skory osigga si¢ przez przewodzenie ciepla do sgsiadujacego, wstepnie schlodzonego
ciala stalego, utrzymywanego w stalej temperaturze (-10 st. C do +4 st. C) za pomoca
ukladu chlodzenia. Ross i wsp. oméwili zasady dziatania lasera, strategie terapii i
chlodzenia, kladgc jednoczes$nie nacisk na rozklad energii cieplnej w tkance wraz z
glebokoscig jej penetraciiiabsorpcja. Efekt ogrzewania tkanki bedzie si¢ zmniejszat
wraz ze zwigkszaniem glebokosci zabiegu ze wzgledu na zdolno$é absorpeyjna plyt-
szej tkanki i rozpraszanie energii cieplnej. Poniewaz aktywne chlodzenie odbywa
si¢ synchronicznie z laserem, transfer ciepla podczas terapii bedzie skierowany w
dot, koncentrujac sie w strefie leczenia, jednocze$nie chronigc powierzchnie skory:.
Chlodzenie kontaktowe szklem szafirowym lub chlodzenie strumieniem kriogenicz-
nym to dwie z lepiej zbadanych w praktyce metod chlodzenia. System chlodzenia
kontaktowego dziala przez recyrkulacje chiodziwa w ukiadzie chlodzgcym lasera,
czesto o temperaturze 4 st. C. Dzigki temu dostarczanie energii laserowej, szczegolnie
przez lasery diugo impulsowe (mikro- i milisekundowe), nie powoduje przegrzania
tkanek z nastgpowym oparzeniem. Druga metoda - selektywne chiodzenie naskorka
lub chlodzenie dynamiczne —wykorzystuje substytut freonu (kriogen) jako medium
przewodzgceijest dostarczanaw postaci strumienia sprayu skierowanego naleczony
obszar o ustalonej $rednicy. Temperatura opracowanej powierzchni jest zmienna,
ale klinicznie zwykle ustala si¢ w przedziale 45-55 st. C. Przekroczenie temperatury
tkanek powyzej 60 st. C prowadzi do uszkodzenia struktury biologicznej bialek,
koagulacji i ostatecznie moze wywola¢ martwice.

Gdy docelowa warstwa tkanki zostanie poddana terapii hipertermicznej/laserowej,
wystapia pewne zmiany molekularne i komérkowe. Melanina zawarta w naskérku
i silnie skoncentrowana na granicy skory wiasciwej i warstwy podstawnej naskorka
pochlania energie fotonéw, powodujac wzrost temperatury w warstwie tkankowej.
PowyzZej pewnej wartoéci progowej temperatura naskorka

bedzie nadal rosta, powodujgc niespecyficzne uszkodzenie termiczne. Odpowiednie
temperatury powierzchniowego chlodzenia ochronnego potrzebne dla danej diugosci
fali lub energii terapii laserowej nie zostaly dokladnie ustalone ale wstepnie uwaza
sig, ze nie powinny przekraczac 55 st. C.

W tym krétkim przegladzie podsumowaliSmy i uprosciliSmy podstawowe zasady
dzialania urzagdzen laserowych/Swietlnych stosowanych w leczeniu fototerapeu-
tycznym. To podstawowe streszczenie uogélnia typowe parametry urzadzenia,
majgc na celu zapewnienie lekarzom pelniejszego zrozumienia kluczowych
elementow leczenia. Informacje te sg bezcenne w poglebianiu wiedzy na temat
interakcji specyficznego Swiatla lasera z tkankg ludzkg i wyposazajg lekarzy
w niezbedne narzedzia do zapewnienia pacjentom najbezpieczniejszego i naj-
skuteczniejszego leczenia.
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zczegblne miejsce w gineko-

logil estetycznej — galezi me-

dycyny, ktdra staje naprzeciw

potrzebom kobiet pragng-
cych przeciwdziala¢ zmianom w
obrebie okolic intymnych - zajmujg
zabiegl wykorzystujgce wypemiacze.
Jednym z najczeSciej wykonywanych
i cieszgcym sie duzym zainteresowa-
niem wsrod pacjentek, jest modelo-
wanie warg sromowych wigkszych
kwasem hialuronowym. Jest to zabieg
maloinwazyjny, wykonywany w znie-
czuleniu miejscowym, charakteryzu-
jacy sie krotkim okresem rekonwale-
scencji 1 przynoszgcy natychmiasto-
we rezultaty.

Anatomia

Narzady plciowe zewnetrzne kobiety
stanowig srom iwzgorek tonowy. Glow-
nym elementem sromu sg wargi sromo-
we wigksze (tac. labia majora pudendi)
zamykajgce szparg sromu, utworzone
przez dwa wynioste faldy skorne bie-
gnace w przedluzeniu wzgorka tono-
wego w kierunku krocza. Lgcza si¢ z
przodu, tworzgc spoidlo przednie warg
sromowych, az tylu—spoidio tylne. Od
strony przySrodkowej sg oddzielone od
warg sromowych mniejszych gleboka
bruzdg migdzywargowa. Embriologicz-
nie stanowig element homologiczny
do moszny u mezczyzn i wywodzg sie
z falduwargowo-mosznowego. Podob-
nie jak w przypadku warg sromowych
mniejszych rozmiar i morfologia warg
sromowych wiekszych sg bardzo zrdz-
nicowane. Wargi sromowe wieksze sg
pokryte owlosiong skorg tylko w cze-
Sci bocznej, a czes¢ przysrodkowa
pozostaje nieowlosiona. Jedli chodzi
o budowe histologiczng, miedzy sko-
rg a powiezig znajduje si¢ widknisto-
-tluszczowa tkanka podskoérna. Una-
czynienie warg sromowych wigkszych
pochodzi od tetnicy sromowej we-
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wnetrznej, unerwienie za$ od nerwu
sromowego, biodrowo-pachwinowego
oraz skérnego tylnego uda.

Fizjologia

Podstawowg rolg warg sromowych
wiekszych jest ochrona warg sromo-
wych mniejszych, wejscia do pochwy
i amortyzacja bodZzcow urazowych.
Zapobiegaja urazom powstajacym pod-
czas aktywnosci fizycznej, np. jazdy na
rowerze czy konno, a takze wynikajg-
cych z noszenia obcislej bielizny czy
ubran. W przypadku ich zmniejszone;j
objetoéci moze dochodzi¢ do nawraca-
jacych standw zapalnych sromu, prze-
wleklego $wigdu, suchosci, bolesnosci
oraz dyspareunii.

Czynniki modyfikujace

U kobiet wwieku okolo-i pomenopau-
zalnym zmiany obejmujgce narzady
plciowe wynikaja bezposrednio z hi-
poestrogenizmu, w wyniku ktérego
dochodzi do zmniejszenia ukrwienia
oraz nawilzenia pochwy, fechtaczki i
warg sromowych. Na podstawie badan
histochemicznych wykazano, ze skora
jest narzadem zaleznym od plciowych
hormonéw steroidowych, w zwigzku z
czymanalogiczne zmiany dotyczg takze
skéry sromu i krocza. Po menopauzie do-
chodzi do postgpujacego zmniejszenia
elastycznoéciiwzrostu suchosci skory,
co skutkuje sklonno$cig do
wystepowania otar¢, podraznien i
stanéw zapalnych. Istotny wplyw na
objetos¢ i strukture warg sromowych
wiekszych wywieraja rowniez czyn-
niki fizyczne. Ze wzgledu na obecnosé
tkanki wioknisto-tluszczowej, duzy i/
lub nagly spadek masy

ciala po porodzie lub w wyniku inten-
sywnego odchudzania moze skutkowac
ichhipoplazja. Ponadto oddzialuja nanie
sily zwiazane z grawitacjg, wysitkiem



fizycznym, ruchami trgcymi ud czy ci$nieniem przekazywanym na krocze przez
skurcze migénibrzucha. Oprécz tego, czynnikami mogacymiwplywac naich wyglad,
zwigzanymi z przebytymi porodami, sq obrazenia i deformacje powstate w trakcie
porodu i sposob ich zaopatrzenia.

Wypelnienie warg sromowych wiekszych

Glowne wskazania do zabiegéw powigkszenia i modelowania warg sromowych
wiekszych stanowig hipoplazja oraz rozluZnienie skory sromu lub jednoczesna ich
obecnosé. Zeby wykonac zabieg wykorzystuje sie dwie techniki~transfer autologicznej
tkanki tluszczowej lub wypelnienie kwasem hialuronowym (HA - hyaluronic acid).
Przyjmuje sig, Ze efekt lipotransferu jest trwaty i wieloletni, jednakze moze dochodzi¢
do czgéciowego wehlaniania tluszezu w mniej wigcej 30 proc. W przypadku kwasu
hialuronowego, najbardziej uznang technike stanowi wykorzystanie wypetniaczy
opartych na technologiismart crosslinking, czyliinteligentnej technologii sieciowania
wykorzystujgeej PEG, ktory sprawia, Zze produkt jest elastyczny, doskonale integruje
si¢ z tkankg, nadajac jej naturalny wyglad. Wiasciwodci PEG skutkujg odpornodcig na
kompresje, co zapewnia trwale 1 optymalne efekty korekty estetycznej przy uzyciu
mniejszej ilodci produktu. Efekty zabiegu utrzymujg si¢ od kilku do kilkunastu mie-
sigey, przy czym dokladny czas jest uzalezniony od indywidualnych uwarunkowar
irodzaju preparatu uzytego do wypetnienia. Powtorny zabieg moze by¢ wykonany
najwczesniej po szeéciu miesigcach.

Przeciwwskazania do zabiegu

Przeciwwskazania do zabiegu obejmujg przeciwwskazania wynikajace bezpo$rednio
zuzycia HA, takie jak choroby autoimmunologiczne, zakazenia paciorkowcowe lub
ostra gorgczka reumatyczna w wywiadzie, potwierdzona nadwrazliwo$¢ na HA.
Ponadto zaliczamy do nich cigze i okres laktacji, krwawienie miesigczkowe, stany
zapalne pochwy isromu oraz choroby skory w miejscu wkiucia, niedawno przebyte
operacje pochwy lub krocza badz leczenie onkologiczne.

Kwalifikacja i przygotowanie do zabiegu

Podstawg skutecznodci terapii jest odpowiednia kwalifikacja do zabiegu. Oceny
stopnia lipoatrofii warg sromowych wigkszych, w zwigzku z czym oszacowania ilo-
Sciwypelniacza, nalezy dokonywac przez poréwnanie grubodci thuszczu w obrebie
wzgorka lonowego oraz stopnia protruzji warg sromowych mniejszych przed szpare
sromu. Niezmiernie istotna jest rowniez ocena ewentualnej asymetrii i miejscowych
ubytkow czy deformacii. Przed zabiegiem jest wskazana aktualna ocena stopnia
czystoéci pochwy celem wykluczenia stanéw zapalnych. Jest wskazane usuniecie
owlosienia fonowego, jednakze depilacja okolic

intymnych nie powinna by¢ stosowana przez trzy dni przed zabiegiem.

Przebieg zabiegu

Podczas zabiegu pacjentka znajduje si¢ w pozycji litotomijnej. Zabieg
jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym. Srodek znieczulajgcy podaje sie
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obustronnie wzdluz planowanego tu-
nelu kaniuli, dzieki czemu minimali-
zujemy ilod¢ niezbednych wklué. Do-
bor miejsc iniekeji bezposrednio jest
zwigzany z budowg wargi sromowej
oraz preferencjami operatora. Igla, a
nastepnie kaniula sa wprowadzane
od dotu, ponad spoidiem tylnym warg
sromowych. Zazwyczaj w trakcie
zabiegu jest podawany 1 ml HA po
kazdej stronie, jednak objeto$¢ moze
by¢ odpowiednio modyfikowana w
zalezno$ci od indywidualnych wska-
zan i preferenciji pacjentki. Kaniule
nalezy wprowadzi¢ w calo$cii prowa-
dzgcjaw tkance podskornej, podawac
preparat i powoli wycofywacd si¢ ku
dotowi. Taki spos6b podania HA po-
zwala na optymalng wizualizacje, co
umozliwia dystrybucje odpowiedniej
iloSci preparatu w obrebie wargi.
Bezposrednio po aplikacji wykonuje
si¢ delikatny masaz warg sromowych,
by uzyska¢ rownomierne rozlozenie
preparatu.

Efekty i okres pozabiegowy

Efekty sg widoczne w ciggu kilku dni
po zabiegu. Modelownie skutkuje nie
tylko poprawa estetyki tej okolicy, lecz
takze wplywa na poprawe nawilZenia
sromu, przyczyniajgc sie do redukeji
uporczywego $wigdu i sklonnoéci
do podraznien podczas wspolzycia,
umozliwia tez odtworzenie prawi-
dlowychwarunkéw anatomicznych
i ostonigcie przedsionka pochwy.
Efekt

wolumetryczny daje jednoczesnie
mozliwo$¢ przynajmniej czesciowe-
go przystoniecia warg sromowych
mniejszych w przypadku ich niewiel-
kiego przerostu. Pacjentkom zaleca
sie wstrzemiezliwo$¢ seksualng, re-
zygnacje z uprawiania sportu, kapieli
w wannie, basenie, jacuzzi i sauny
przez dwa tygodnie po zabiegu. Nie



zaleca sie rowniez masowania okolicy sromu, noszenia obcislej bielizny i stosowania
podrazniajgcych preparatéw myjacych.

Terapie Iaczone

Swiadomos$¢ istnienia zmiennosci wariantéw anatomicznych powinna by¢ kluczo-
wym elementem wiasciwej kwalifikacji do zabiegu. Ze wzgledu na anatomiczng i
funkcjonalng rolg warg sromowych wigkszych nalezy wybiera¢ wypetniacze prze-
znaczone wylgcznie do okolic intymnych. Biorgc pod uwage mechanizm dzialania
poszczegblnych terapii, w ostatnim czasie coraz powszechniej sa stosowane terapie
laczone, wykorzystujace w jednym protokole np. radiofrekwencje oraz wypelnienie
warg sromowych wigkszych HA. Polaczenie tych technik umozliwia maksymalizacje
rezultatow i skutecznodci terapii. Zastosowanie ich umozliwia

kompleksowg pomoc pacjentkom w kazdym wieku i stanowi sposéb na przeciw-
dziatanie efektom starzenia si¢ okolic intymnych, wplywajgc pozytywnie nie tylko
na ich rewitalizacje i wyglad, ale przede wszystkim na przywrécenie prawidlowej
funkcjonalno$ci i poprawe samopoczucia kobiety.
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