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Abstract

Introduction and purpose of the work. Aesthetic medicine currently has many methods to
keep our skin in the best possible condition, and one of these methods is the use of tissue
stimulators. The purpose of the following paper is to analyze, present and apply tissue
stimulators in anti-aging prevention.

Review methods. The paper is based on a review of literature about tissue stimulators,
aesthetic medicine and anti-aging therapy. Most of the publications used were from Pubmed
and Google Scholar electronic databases.

State of the art description. Aesthetic medicine is a department that over the past few years
has been closely associated with the slowing down of skin aging processes. In humans, over
the years, proliferative processes slow down, the rate of collagen and elastin degradation
increases, and the intercellular matrix is reduced. Substances known as tissue stimulators
used in anti-aging therapies mean that the above processes can be delayed.

Conclusion. The expectations of patients visiting aesthetic medicine clinics regarding
activities that improve their appearance are increasing. They are unable to accept their own
aesthetic defects, which is why they often strive for unnatural effects. Tissue simulator

treatments can be a valuable way for patients to maintain healthy and rejuvenated skin.

Key words: tissue stimulators, aesthetic medicine, skin, skin aging, anti-aging prophylaxis
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Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy. Medycyna estetyczna aktualnie dysponuje wieloma metodami
aby utrzymaé stan naszej skory w jak najlepszej kondycji, a jedng z tych metod jest
stosowanie stymulatoréw tkankowych. Celem ponizszej pracy jest przedstawienie, analiza
oraz zastosowanie stymulatorow tkankowych w profilaktyce przeciwstarzeniowe;j.

Metody przegladu. Artykut powstal na bazie przegladu literatury dotyczacej stymulatorow
tkankowych, medycyny estetycznej oraz terapii przeciwstarzeniowej. Wiekszo$é
wykorzystanych publikacji pochodzito z baz elektronicznych Pubmed oraz Google Scholar.
Opis stanu wiedzy. Lekarze kazdej specjalnosci dbaja o dobrostan psychiczny i fizyczny
pacjenta. Medycyna estetyczna to dziat, ktory w ciagu ostatnich kilku lat $cisle zwigzany jest
ze spowolnieniem procesOw starzenia si¢ skoéry. U czlowieka z biegiem lat procesy
proliferacyjne ulegaja spowolnieniu, zwigksza si¢ tempo degradacji kolagenu 1 elastyny oraz
dochodzi do redukcji macierzy migdzykomoérkowej. Substancje znane jako stymulatory
tkankowe uzywane w terapiach przeciwstarzeniowych, powoduja, ze powyzsze procesu
moga ulec opdznieniu.

Whioski. Oczekiwania pacjentow odwiedzajacych gabinety medycyny estetycznej, co do
dzialan poprawiajacych ich wyglad sa coraz wigksze. Nie s3 oni w stanie zaakceptowac
wlasnych defektow estetycznych przez co czesto daza do nienaturalnych efektow. Zabiegi
z wykorzystaniem symulatorow tkankowych moga by¢ cennym sposobem na utrzymanie

przez pacjentow zdrowej i odmiodzonej skory.

Stowa kluczowe: stymulatory tkankowe, medycyna estetyczna, skora, starzenie si¢ skory,

profilaktyka przeciwstarzeniowa

WPROWADZENIE

Starzenie si¢ skory jest nieodlacznym procesem towarzyszacym cztowiekowi podczas catego
zycia. Medycyna estetyczna migdzy innymi zajmuje si¢ spowolnieniem proceséw starzenia
oraz zniwelowanie jego skutkéw. Jednym ze sposobow ktdry w ostatnim czasie cieszy si¢

duza popularnoscia jest stosowanie preparatow ktore odbudowuja strukture skéry poprzez
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stymulacje produkcji kolagenu 1 elastyny. Fibroplazja, kolagenogeneza to tylko przyklady
mechanizmow dziatania stymulatoréow tkankowych.

To wiasnie znajomos¢ dzialania tych preparatéw i ich sktadnikéw aktywnych jest kluczem
w doborze preparatu z odpowiednim sktadnikiem. Wnikliwa analiza potrzeb skory pozwala
dobra¢ odpowiedni produkt dla danej skory. Do kategorii stymulatoréw zaliczamy miedzy
innymi: hydroksyapatyt wapnia, kwas L polimlekowy, polikaprolakton, kwas hialuronowy,

osocze bogatoptytkowe.

Hydroksyapatyt wapnia (CaHA)

Jest to bioceramiczny produkt syntetyczny bedacy pochodng zwigzku wystepujacego
naturalnie w tkance kostnej. Sklada si¢ z kulistych elementéw o S$rednicy 25-45um
zawieszonych w zelu zawierajacym wode, karboksymetyloceluloze oraz gliceryne.

Dziatanie CaHA obejmuje dlugotrwata korekcje umiarkowanych i glebokich zmarszczek,
uniesienie owalu twarzy oraz przywrdcenie tkanki ttuszczowej utraconej z wiekiem [1].
Wstrzykuje si¢ go w celu poprawy kondycji skory oraz wygladzenia zmarszezek takich
obszarow - zmarszczek poprzecznych czotla, Iwiej zmarszczki, przywrocenia policzkowych
poduszek thuszczowych, doliny tez, fatdow nosowo-wargowych, nosa, okolic ust, zmarszczek
marionetki. Inne wskazania medyczne obejmujg leczenie blizn potradzikowych, rekonstrukcji
otoczki brodawki sutkowej, nietrzymanie moczu, refluks pgcherzowo-moczowodowy.

Nie uzywa si¢ go do iniekcji w miejsca o duzej aktywno$ci ruchowej jak np. okolica
oczodotu gdyz dos¢ czesto dochodzi do tworzenia si¢ grudek.

Srednio efekty u pacjentéw utrzymujg si¢ od 12 do 18 miesiecy. Trwatoéé tych efektow jest
uwarunkowana w duzej mierze poprzez techniki iniekcji, miejsce iniekcji czy wiek pacjenta.
CaHA mozna uzna¢ za skuteczny wypehiacz tkanek migkkich ze wzgledu na ogolna

dlugowieczno$¢, biokompatybilnos¢ i niski odsetek skutkow ubocznych [1,2].

Kwas L-polimlekowy (PLLA)

PLLA to biokompatybilny, biodegradowalny polimer syntetyczny, ktory jest rozktadany
w procesach tego samego szlaku metabolicznego, co kwas mlekowy. Mikroczastki PLLA
majg S$rednicg od 40 do 63 pm. Taka wielko$¢ czastek zapewnia, ze czasteczki sg
wystarczajaco duze, aby mogty uniknaé proceséw fagocytozy przez makrofagi czy przej$cia
przez $ciany naczyn wlosowatych, ale tez wystarczajaco mate, aby swobodnie je wstrzykiwac

iglami o grubos$ci nawet 26 G [3,4].
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W przypadku stosowania jako preparatu do wstrzykiwania w celu zwigkszenia objgtosci
tkanek migkkich, kwas L-polimlekowy jest dostarczany w postaci liofilizowanego proszku,
ktéry zawiera nie tylko mikroczasteczki PLLA lecz takze karboksymetylocelulozg
1 niepirogenny mannitol. Po rekonstytucji w sterylnej wodzie i odpowiednim czasie
uwodnienia zawiesina hydrokoloidu moze by¢ tatwo zdeponowana w odpowiednie miejsce
[3,4].

Mikroczasteczki PLLA s3 w stanie stymulowac¢ subkliniczny stan zapalny u gospodarza, co
z kolei sprzyja syntezie kolagenu. W trakcie leczenia, ktére moze obejmowac kilka sesji,
kontrolowane 1 stopniowe odktadanie si¢ kolagenu zapewnia naturalnie wygladajacy efekt
pozadany przez pacjentow [5].

Niemal natychmiast po wstrzyknigciu na twarzy pacjenta moze by¢ widoczne zwigkszenie
si¢ objetosci danego obszaru skory. Jest to spowodowane mechanicznym rozciaggnigciem si¢
wstrzyknigtej zawiesiny mikroczastek i ustepuje w ciggu kilku godzin do kilku dni. Mozna to
wykorzysta¢ do przyblizenia pacjentowi jego wygladu po kilku zabiegach, co pozwala
przewidzie¢ liczbe zabiegéw potrzebnych do osiggnigcia pozadanych rezultatow.

Po okoto 30 dniach od wstrzykniecia, mikroczasteczki PLLA s3a otoczone komorkami
tucznymi, makrofagami jednojadrzastymi, komoérkami ciala obcego 1 limfocytami.
Po 3 miesigcach zanikanie odpowiedzi zapalnej wskazuje na zmniejszenie liczby komorek.
W tym czasie widoczny jest rowniez wzrost liczby wtokien kolagenowych. Po 6 miesigcach
liczba makrofagow i fibrocytow nadal maleje, a produkcja kolagenu nadal wzrasta. Znaczacy
wzrost ilosci kolagenu typu I obserwuje si¢ od 8 do 24 miesiecy po wstrzyknieciu. W ciagu 9
miesi¢ecy mikroczasteczki PLLA ulegaja degradacji i s3 metabolizowane przez ten sam szlak

metaboliczny co kwas mlekowy [5,6,7].

Polikaprolakton (PCL)

Wypehiacz na bazie PCL to nowy stymulator kolagenu sktadajacy si¢ z mikrosfer PCL (30%)
zawieszonych w wodnym roztworze karboksymetylocelulozy (CMC) o konsystencji zelu
(70%) [8]. Mikrosfery PCL maja wielko$¢ 25-50 um, co sprawia, ze nie sg fagocytowane [9].

Rozkladane sa do nietoksycznych, biodegradowalnych produktow, ktore sga koncowo
metabolizowane do CO2 i H20. Calkowity czas bioresorpcji produktu zalezy od dlugosci
taficucha polimeru PCL; wyr6zniamy 4 typy: S, M, L 1 E, ktére charakteryzuja si¢ czasem
bio resorpcji wynoszacym odpowiednio co najmniej 1, 2, 3 1 4 lata [9,10].

Podczas wstrzykiwania preparatow na bazie PCL stymulowana zostaje naturalna reakcja

organizmu na wstrzykniety $rodek. Zelowy roztwor karboksymetylocelulozy jest stopniowo,
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w ciagu kilku tygodni po zabiegu, resorbowany przez makrofagi. Jednoczes$nie gladkie
mikrosfery PCL, stymuluja produkcje nowego kolagenu, by zastapic wchtaniany nosnik
(CMC).

Neokolagen w ciggu pierwszych 14 dni po podaniu jest zaréwno kolagenem I jak i IIT typu,
ale po uptywie tych dwodch tygodni produkowany jest juz jako kolagen typu I. Powstanie
rusztowania dla wlasnie powstatego kolagenu skutkuje zwigkszeniem objetosci tkanki

migkkiej co jest pozadanym efektem tego stymulatora [11].

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy (HA) to glikozaminoglikan, ktéry sklada si¢ z polimerow kwasu
D-glukuronowego 1 N-acetylo-D-glukozaminy. Struktura kwasu hialuronowego wykazuje
niezwykta zdolnos$¢ zatrzymywania wody w ilosci okoto 1000 razy wickszej niz jego waga.
HA jest stosowany jako $rodek do leczenia szerokiego zakresu problemow skérnych, w tym
zmarszczek, faldow nosowo-wargowych, przeciwdziatania starzeniu, utrzymaniu nawilzenia,
elastycznos$ci, napigcia skory i1 stymulacji kolagenu. Ze wzgledu na swoj silny potencjal
wigzania wody, HA jest wykorzystywany jako skladnik aktywny w szerokiej gamie
preparatow kosmetycznych.

Kwas hialuronowy jest powszechnie obecny w macierzy pozakomoérkowej skory, a jego
obecno$¢ ma fundamentalne znaczenie dla witasciwosci reologicznych, higroskopijnych
1 lepko-sprezystych tkanki [12].

HA w medycynie estetycznej jest uzywany gtoéwnie jako wypetniacz utraconych objetosci
w tkankach migkkich na twarzy. Najlepszy efekt uzyskuje si¢ podajac go do skory wilasciwe;.
Dzigki wprowadzeniu HA uzyskujemy wypeknienie zmarszczek statycznych, mozemy
modelowa¢ policzki, ksztalt podbrodka czy poprawi¢ rysy twarzy, w tym zmniejszy¢ fatdy
nosowo - wargowe. Poprawia roéwniez nawilzenie skory w miejscu podania preparatu.

W celu przedtuzenia dziatania HA stosuje si¢ liczne modyfikacje chemiczne.
Najpopularniejszymi metodami sa sieciowanie epoksydami, aldehydami i diwinylosulfonami.
Dzigki tej metodzie uzyskujemy kwas hialuronowy o zwigkszonej lepkosci, a efekt
wypelhniania tkanki utrzymuje si¢ az do momentu catkowitej degradacji tej substancji [13].
Wykazano, ze ten polisacharyd jest rowniez zwiazany z naprawa tkanek. Szczegoly
mechanizmow, poprzez ktére wplywa na proces naprawy, nie zostaty do konca wyjasnione.
Wykazano, ze HA odgrywa kluczowa role w procesie gojenia skory, wptywajac na fazy

zapalne, proliferacyjne Iub przebudowe. W zalezno$ci od masy czasteczkowej ma
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wlasciwosci przeciwzapalne lub prozapalne. Hydrozele na bazie HA wykazywaty dobre

wlasciwos$ci w procesie gojenia ran, wzmagajac proliferacje komorek srodbtonka [14].

Osocze bogatoplytkowe

Osocze bogatoptytkowe (PRP) to przetworzona ciekta frakcja autologicznej krwi obwodowej,
w ktorej stezenie ptytek krwi jest znacznie wyzsze niz w wyjsciowej probee. Terapie PRP sg
stosowane w roéznych wskazaniach od ponad 30 lat, co skutkuje duzym zainteresowaniem
potencjatem autologicznego PRP w medycynie regeneracyjnej [15].

W odwirowanym osoczu znajdziemy transformujacy czynnik wzrostu - beta, ptytkowy
czynnik wzrostu, naskérkowy czynnik wzrostu, czynnik wzrostu fibroblastow, czynnik
wzrostu $rodbtonka naczyniowego 1 insulinopodobny czynnik wzrostu.

PRP stymuluje powstawanie kolagenu i elastyny, a takze przyspiesza tworzenie si¢ nowych
komorek naskorka. Leczenie PRP ponadto wykazuje znaczng poprawe w leczeniu blizn
po urazach oraz bliznach potradzikowych [16,17].

Oprécz leczenia blizn innymi wskazaniami do zabiegu z uzyciem PRP to m.in. che¢¢
rewitalizacji skory, poprawy ogolnej kondycji, lifting, skéra naczynkowa z tradzikiem
rézowatym.

Bardzo dobre efekty uzyskuje si¢ podczas stosowania terapii taczonych PRP z takimi
zabiegami jak laser, mikronakluwanie i wypetniacze z kwasem hialuronowym. Laczenie PRP
wraz z laserem czy dermapenem jest coraz bardziej popularne w dermatologii estetycznej.
Frakcyjny laserowy resurfacing i zabiegi mikroiglowe tworza w skoérze mate otworki, ktore
zwigkszajg wchianianie PRP. Skraca to czas gojenia si¢ ran i rekonwalescencji, zmniejsza
rumien oraz ilo§¢ melaniny w leczonych obszarach czyli zmniejsza mozliwo$¢ powstawania
przebarwien [16,17,18].

Laczenie PRP z wypetniaczami czyli tzw. ,,Wampirzy lifting”. To bardzo popularny zabieg
w medycynie estetycznej. Z jednej strony dziatanie PRP opisane wyzej - odmtadzajace skoreg,
poprawiajace jej ogélny wyglad, a z drugiej wypetniacz tworzy rusztowanie i taczy si¢ z PRP,
powodujacy wzmocnienie dziatania oraz augmentacji tkanek migkkich.

Efekty tego stymulatora sa $wietnie widoczne podczas pracy nad obszarem bruzd nosowo-

wargowych oraz zmarszczek okolicy dekoltu i szyi [19,20].

WNIOSKI
Medycyna estetyczna rozwija si¢ bardzo dynamicznie, jej szeroki wachlarz zabiegdw stanowi

duze wyzwanie dla lekarzy. Czgsto do gabinetu trafiajg zagubieni pacjenci, ktoérzy nie wiedza
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jakie dzialania mogg poprawi¢ ich wyglad oraz wyeksponowa¢ naturalne pigkno.
Dobor odpowiedniego zabiegu, w tym wypadku stymulatora zalezy od bardzo wnikliwej
analizy potrzeb skory. Stymulatory sa to odpowiednie zabiegi pozwalajace uzyskac¢ efekty
wypehienia, doda¢ utracong objetos¢, skorygowaé zmarszczki poprzez stymulacje
naturalnych proceséw zachodzacych w organizmie. Tylko odpowiednie przygotowanie
merytoryczne i1 do§wiadczenie pozwala na uzyskanie rezultatu zadowalajacego pacjenta.

Zapotrzebowanie na rozwoj tej dziedziny medycy wciaz wzrasta, szczegdlnie zabiegéw mato
inwazyjnych a dajacych satysfakcjonujace efekty. Stymulatory tkankowe sg co raz czgsciej
wybierane wsérod pacjentow aby uzyskaé efekt odmlodzenia twarzy i ciala, jednocze$nie

otrzymujac efekt poprawionej jakos$ci, elastycznosci 1 jedrnosci skory [1].
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