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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.
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Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy. Medycyna estetyczna aktualnie dysponuje wieloma metodami

aby utrzymać stan naszej skóry w jak najlepszej kondycji, a jedną z tych metod jest

stosowanie stymulatorów tkankowych. Celem poniższej pracy jest przedstawienie, analiza

oraz zastosowanie stymulatorów tkankowych w profilaktyce przeciwstarzeniowej.

Metody przeglądu. Artykuł powstał na bazie przeglądu literatury dotyczącej stymulatorów

tkankowych, medycyny estetycznej oraz terapii przeciwstarzeniowej. Większość́

wykorzystanych publikacji pochodziło z baz elektronicznych Pubmed oraz Google Scholar.

Opis stanu wiedzy. Lekarze każdej specjalności dbają o dobrostan psychiczny i fizyczny

pacjenta. Medycyna estetyczna to dział, który w ciągu ostatnich kilku lat ściśle związany jest

ze spowolnieniem procesów starzenia się skóry. U człowieka z biegiem lat procesy

proliferacyjne ulegają spowolnieniu, zwiększa się tempo degradacji kolagenu i elastyny oraz

dochodzi do redukcji macierzy międzykomórkowej. Substancje znane jako stymulatory

tkankowe używane w terapiach przeciwstarzeniowych, powodują, że powyższe procesu

mogą ulec opóźnieniu.

Wnioski. Oczekiwania pacjentów odwiedzających gabinety medycyny estetycznej, co do

działań poprawiających ich wygląd są coraz większe. Nie są oni w stanie zaakceptować

własnych defektów estetycznych przez co często dążą do nienaturalnych efektów. Zabiegi

z wykorzystaniem symulatorów tkankowych mogą być cennym sposobem na utrzymanie

przez pacjentów zdrowej i odmłodzonej skóry.

Słowa kluczowe: stymulatory tkankowe, medycyna estetyczna, skóra, starzenie się skóry,

profilaktyka przeciwstarzeniowa

WPROWADZENIE

Starzenie się skóry jest nieodłącznym procesem towarzyszącym człowiekowi podczas całego

życia. Medycyna estetyczna między innymi zajmuje się spowolnieniem procesów starzenia

oraz zniwelowanie jego skutków. Jednym ze sposobów który w ostatnim czasie cieszy się

dużą popularnością jest stosowanie preparatów które odbudowują strukturę skóry poprzez
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stymulację produkcji kolagenu i elastyny. Fibroplazja, kolagenogeneza to tylko przykłady

mechanizmów działania stymulatorów tkankowych.

To właśnie znajomość działania tych preparatów i ich składników aktywnych jest kluczem

w doborze preparatu z odpowiednim składnikiem. Wnikliwa analiza potrzeb skóry pozwala

dobrać odpowiedni produkt dla danej skóry. Do kategorii stymulatorów zaliczamy między

innymi: hydroksyapatyt wapnia, kwas L polimlekowy, polikaprolakton, kwas hialuronowy,

osocze bogatopłytkowe.

Hydroksyapatyt wapnia (CaHA)

Jest to bioceramiczny produkt syntetyczny będący pochodną związku występującego

naturalnie w tkance kostnej. Składa się z kulistych elementów o średnicy 25-45μm

zawieszonych w żelu zawierającym wodę, karboksymetylocelulozę oraz glicerynę.

Działanie CaHA obejmuje długotrwałą korekcję umiarkowanych i głębokich zmarszczek,

uniesienie owalu twarzy oraz przywrócenie tkanki tłuszczowej utraconej z wiekiem [1].

Wstrzykuje się go w celu poprawy kondycji skóry oraz wygładzenia zmarszczek takich

obszarów - zmarszczek poprzecznych czoła, lwiej zmarszczki, przywrócenia policzkowych

poduszek tłuszczowych, doliny łez, fałdów nosowo-wargowych, nosa, okolic ust, zmarszczek

marionetki. Inne wskazania medyczne obejmują leczenie blizn potrądzikowych, rekonstrukcji

otoczki brodawki sutkowej, nietrzymanie moczu, refluks pęcherzowo-moczowodowy.

Nie używa się go do iniekcji w miejsca o dużej aktywności ruchowej jak np. okolica

oczodołu gdyż dość często dochodzi do tworzenia się grudek.

Średnio efekty u pacjentów utrzymują się od 12 do 18 miesięcy. Trwałość tych efektów jest

uwarunkowana w dużej mierze poprzez techniki iniekcji, miejsce iniekcji czy wiek pacjenta.

CaHA można uznać za skuteczny wypełniacz tkanek miękkich ze względu na ogólną

długowieczność, biokompatybilność i niski odsetek skutków ubocznych [1,2].

Kwas L-polimlekowy (PLLA)

PLLA to biokompatybilny, biodegradowalny polimer syntetyczny, który jest rozkładany

w procesach tego samego szlaku metabolicznego, co kwas mlekowy. Mikrocząstki PLLA

mają średnicę od 40 do 63 μm. Taka wielkość cząstek zapewnia, że cząsteczki są

wystarczająco duże, aby mogły uniknąć procesów fagocytozy przez makrofagi czy przejścia

przez ściany naczyń włosowatych, ale też wystarczająco małe, aby swobodnie je wstrzykiwać

igłami o grubości nawet 26 G [3,4].
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W przypadku stosowania jako preparatu do wstrzykiwania w celu zwiększenia objętości

tkanek miękkich, kwas L-polimlekowy jest dostarczany w postaci liofilizowanego proszku,

który zawiera nie tylko mikrocząsteczki PLLA lecz także karboksymetylocelulozę

i niepirogenny mannitol. Po rekonstytucji w sterylnej wodzie i odpowiednim czasie

uwodnienia zawiesina hydrokoloidu może być łatwo zdeponowana w odpowiednie miejsce

[3,4].

Mikrocząsteczki PLLA są w stanie stymulować subkliniczny stan zapalny u gospodarza, co

z kolei sprzyja syntezie kolagenu. W trakcie leczenia, które może obejmować kilka sesji,

kontrolowane i stopniowe odkładanie się kolagenu zapewnia naturalnie wyglądający efekt

pożądany przez pacjentów [5].

Niemal natychmiast po wstrzyknięciu na twarzy pacjenta może być widoczne zwiększenie

się objętości danego obszaru skóry. Jest to spowodowane mechanicznym rozciągnięciem się

wstrzykniętej zawiesiny mikrocząstek i ustępuje w ciągu kilku godzin do kilku dni. Można to

wykorzystać do przybliżenia pacjentowi jego wyglądu po kilku zabiegach, co pozwala

przewidzieć liczbę zabiegów potrzebnych do osiągnięcia pożądanych rezultatów.

Po około 30 dniach od wstrzyknięcia, mikrocząsteczki PLLA są otoczone komórkami

tucznymi, makrofagami jednojądrzastymi, komórkami ciała obcego i limfocytami.

Po 3 miesiącach zanikanie odpowiedzi zapalnej wskazuje na zmniejszenie liczby komórek.

W tym czasie widoczny jest również wzrost liczby włókien kolagenowych. Po 6 miesiącach

liczba makrofagów i fibrocytów nadal maleje, a produkcja kolagenu nadal wzrasta. Znaczący

wzrost ilości kolagenu typu I obserwuje się od 8 do 24 miesięcy po wstrzyknięciu. W ciągu 9

miesięcy mikrocząsteczki PLLA ulegają degradacji i są metabolizowane przez ten sam szlak

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

Polikaprolakton (PCL)

Wypełniacz na bazie PCL to nowy stymulator kolagenu składający się z mikrosfer PCL (30%)

zawieszonych w wodnym roztworze karboksymetylocelulozy (CMC) o konsystencji żelu

(70%) [8]. Mikrosfery PCL mają wielkość 25-50 µm, co sprawia, że nie są fagocytowane [9].

Rozkładane są do nietoksycznych, biodegradowalnych produktów, które są końcowo

metabolizowane do CO2 i H2O. Całkowity czas bioresorpcji produktu zależy od długości

łańcucha polimeru PCL; wyróżniamy 4 typy: S, M, L i E, które charakteryzują się czasem

bio resorpcji wynoszącym odpowiednio co najmniej 1, 2, 3 i 4 lata [9,10].

Podczas wstrzykiwania preparatów na bazie PCL stymulowana zostaje naturalna reakcja

organizmu na wstrzyknięty środek. Żelowy roztwór karboksymetylocelulozy jest stopniowo,



383

w ciągu kilku tygodni po zabiegu, resorbowany przez makrofagi. Jednocześnie gładkie

mikrosfery PCL, stymulują produkcję nowego kolagenu, by zastąpić wchłaniany nośnik

(CMC).

Neokolagen w ciągu pierwszych 14 dni po podaniu jest zarówno kolagenem I jak i III typu,

ale po upływie tych dwóch tygodni produkowany jest już jako kolagen typu I. Powstanie

rusztowania dla właśnie powstałego kolagenu skutkuje zwiększeniem objętości tkanki

miękkiej co jest pożądanym efektem tego stymulatora [11].

Kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy (HA) to glikozaminoglikan, który składa się z polimerów kwasu

D-glukuronowego i N-acetylo-D-glukozaminy. Struktura kwasu hialuronowego wykazuje

niezwykłą zdolność zatrzymywania wody w ilości około 1000 razy większej niż jego waga.

HA jest stosowany jako środek do leczenia szerokiego zakresu problemów skórnych, w tym

zmarszczek, fałdów nosowo-wargowych, przeciwdziałania starzeniu, utrzymaniu nawilżenia,

elastyczności, napięcia skóry i stymulacji kolagenu. Ze względu na swój silny potencjał

wiązania wody, HA jest wykorzystywany jako składnik aktywny w szerokiej gamie

preparatów kosmetycznych.

Kwas hialuronowy jest powszechnie obecny w macierzy pozakomórkowej skóry, a jego

obecność ma fundamentalne znaczenie dla właściwości reologicznych, higroskopijnych

i lepko-sprężystych tkanki [12].

HA w medycynie estetycznej jest używany głównie jako wypełniacz utraconych objętości

w tkankach miękkich na twarzy. Najlepszy efekt uzyskuje się podając go do skóry właściwej.

Dzięki wprowadzeniu HA uzyskujemy wypełnienie zmarszczek statycznych, możemy

modelować policzki, kształt podbródka czy poprawić rysy twarzy, w tym zmniejszyć fałdy

nosowo - wargowe. Poprawia również nawilżenie skóry w miejscu podania preparatu.

W celu przedłużenia działania HA stosuje się liczne modyfikację chemiczne.

Najpopularniejszymi metodami są sieciowanie epoksydami, aldehydami i diwinylosulfonami.

Dzięki tej metodzie uzyskujemy kwas hialuronowy o zwiększonej lepkości, a efekt

wypełniania tkanki utrzymuje się aż do momentu całkowitej degradacji tej substancji [13].

Wykazano, że ten polisacharyd jest również związany z naprawą tkanek. Szczegóły

mechanizmów, poprzez które wpływa na proces naprawy, nie zostały do końca wyjaśnione.

Wykazano, że HA odgrywa kluczową rolę w procesie gojenia skóry, wpływając na fazy

zapalne, proliferacyjne lub przebudowę. W zależności od masy cząsteczkowej ma
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właściwości przeciwzapalne lub prozapalne. Hydrożele na bazie HA wykazywały dobre

właściwości w procesie gojenia ran, wzmagając proliferację komórek śródbłonka [14].

Osocze bogatopłytkowe

Osocze bogatopłytkowe (PRP) to przetworzona ciekła frakcja autologicznej krwi obwodowej,

w której stężenie płytek krwi jest znacznie wyższe niż w wyjściowej próbce. Terapie PRP są

stosowane w różnych wskazaniach od ponad 30 lat, co skutkuje dużym zainteresowaniem

potencjałem autologicznego PRP w medycynie regeneracyjnej [15].

W odwirowanym osoczu znajdziemy transformujący czynnik wzrostu - beta, płytkowy

czynnik wzrostu, naskórkowy czynnik wzrostu, czynnik wzrostu fibroblastów, czynnik

wzrostu śródbłonka naczyniowego i insulinopodobny czynnik wzrostu.

PRP stymuluje powstawanie kolagenu i elastyny, a także przyspiesza tworzenie się nowych

komórek naskórka. Leczenie PRP ponadto wykazuje znaczną poprawę w leczeniu blizn

po urazach oraz bliznach potrądzikowych [16,17].

Oprócz leczenia blizn innymi wskazaniami do zabiegu z użyciem PRP to m.in. chęć

rewitalizacji skóry, poprawy ogólnej kondycji, lifting, skóra naczynkowa z trądzikiem

różowatym.

Bardzo dobre efekty uzyskuje się podczas stosowania terapii łączonych PRP z takimi

zabiegami jak laser, mikronakłuwanie i wypełniacze z kwasem hialuronowym. Łączenie PRP

wraz z laserem czy dermapenem jest coraz bardziej popularne w dermatologii estetycznej.

Frakcyjny laserowy resurfacing i zabiegi mikroigłowe tworzą w skórze małe otworki, które

zwiększają wchłanianie PRP. Skraca to czas gojenia się ran i rekonwalescencji, zmniejsza

rumień oraz ilość melaniny w leczonych obszarach czyli zmniejsza możliwość powstawania

przebarwień [16,17,18].

Łączenie PRP z wypełniaczami czyli tzw. „Wampirzy lifting”. To bardzo popularny zabieg

w medycynie estetycznej. Z jednej strony działanie PRP opisane wyżej - odmładzające skórę,

poprawiające jej ogólny wygląd, a z drugiej wypełniacz tworzy rusztowanie i łączy się z PRP,

powodujący wzmocnienie działania oraz augmentacji tkanek miękkich.

Efekty tego stymulatora są świetnie widoczne podczas pracy nad obszarem bruzd nosowo-

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

WNIOSKI

Medycyna estetyczna rozwija się bardzo dynamicznie, jej szeroki wachlarz zabiegów stanowi

duże wyzwanie dla lekarzy. Często do gabinetu trafiają zagubieni pacjenci, którzy nie wiedzą
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jakie działania mogą poprawić ich wygląd oraz wyeksponować naturalne piękno.

Dobór odpowiedniego zabiegu, w tym wypadku stymulatora zależy od bardzo wnikliwej

analizy potrzeb skóry. Stymulatory są to odpowiednie zabiegi pozwalające uzyskać efekty

wypełnienia, dodać utraconą objętość, skorygować zmarszczki poprzez stymulację

naturalnych procesów zachodzących w organizmie. Tylko odpowiednie przygotowanie

merytoryczne i doświadczenie pozwala na uzyskanie rezultatu zadowalającego pacjenta.

Zapotrzebowanie na rozwój tej dziedziny medycy wciąż wzrasta, szczególnie zabiegów mało

inwazyjnych a dających satysfakcjonujące efekty. Stymulatory tkankowe są co raz częściej

wybierane wśród pacjentów aby uzyskać efekt odmłodzenia twarzy i ciała, jednocześnie

otrzymując efekt poprawionej jakości, elastyczności i jędrności skóry [1].
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