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Serdecznie witam po wakacjach! Mam nadziej´, i˝ uda∏o si´ Paƒstwu zrealizowaç wszystkie
plany wakacyjne. Przed nami kolejny rok i nowe wyzwania dla Stowarzyszenia. PrzygotowaliÊmy
program szkoleƒ na przysz∏y rok, który, mam nadziej´ pokrywa si´ z Paƒstwa oczekiwaniami.
JednoczeÊnie ju˝ teraz chcia∏abym zaanonsowaç termin Mi´dzynarodowej Konferencji
CosmoDerm, która odb´dzie si´ w czerwcu 2007 w Krakowie i b´dzie niewàtpliwie najwi´kszym
wydarzeniem w naszym Êrodowisku.

Korzystajàc z okazji pragn´ podzi´kowaç tym wszystkim, którzy nades∏ali zg∏oszenia na konkurs
Pere∏ Dermatologii Estetycznej. Uroczysta gala, na której zostanà wr´czone nagrody, odb´dzie si´
wieczorem 8 paêdziernika 2005, na zakoƒczenie pierwszego dnia sympozjum na temat „Wybrane
jednostki chorobowe skóry i fotostarzenie w dermatologii estetycznej". Wszyscy uczestnicy
sympozjum otrzymajà zaproszenia na gal´ i bankiet. Jestem przekonana, i˝ Per∏a Dermatologii
Estetycznej stanie si´ symbolem wysokiej jakoÊci i bezpieczeƒstwa preparatów, które polecamy
naszym pacjentom.

Z powa˝aniem

Barbara Walkiewicz-Cyraƒska

Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych

Szanowni Paƒstwo!
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Wyniki przeprowadzonego w Polsce 
badania skutecznoÊci i tolerancji
kosmetyków Neutrogena Formu∏a Norweska

Wprowadzenie
Kosmetyki linii Neutrogena Formu∏a Norweska

przeznaczone do piel´gnacji suchej i spierzchni´tej skóry, 
dzi´ki precyzyjnej kompozycji sk∏adników (m. in. gliceryny), 
wyjàtkowo skutecznie (natychmiastowo i d∏ugotrwale) usuwajà
objawy suchoÊci. Produkty poddane zosta∏y badaniom klinicz-
nym w Stanach Zjednoczonych (1 i 2); sà znane i wysoko cenio-
ne ze wzgl´du na swà skutecznoÊç na ca∏ym Êwiecie. W zwiàzku
z pojawieniem si´ linii kosmetyków w Polsce firma Johnson &
Johnson postanowi∏a zbadaç opini´ polskich pacjentów odnoÊnie
zadowolenia ze stosowania tych produktów. Pierwsza w Polsce
ocena w 2003 roku dotyczy∏a kremu do stóp Neutrogena. 
Przeprowadzono jà wÊród chorych na cukrzyc´ pacjentów Kliniki
Chorób Metabolicznych CM Uniwersytetu Jagielloƒskiego i wy-
kazano bardzo dobrà opini´ pacjentów (3). Prezentowane w tej
pracy badanie, prowadzone w okresie grudzieƒ 2004/styczeƒ
2005 przez dermatologów ze Stowarzyszenia Lekarzy Dermato-
logów Estetycznych by∏o drugim badaniem opinii polskich 
pacjentów co do skutecznoÊci kosmetyków Neutrogena Formu∏a
Norweska. Ocenie poddane zosta∏y 4 produkty: Intensywnie 
nawil˝ajàca emulsja do cia∏a, Kremowy balsam do twarzy i cia∏a,
Krem do ràk i Optymalne nawil˝enie krem na dzieƒ z aktywnà
sojà. Dwa pierwsze produkty przeznaczone sà do piel´gnacji
cia∏a: Intensywnie nawil˝ajàca emulsja, która zapewnia

24-godzinne nawil˝enie, niweluje objawy suchoÊci i odbudowuje
barier´ skórnà przynoszàc natychmiastowà ulg´ bardzo suchej
skórze oraz Kremowy balsam do twarzy i cia∏a, który zapewnia
24-godzinne nawil˝enie i popraw´ elastycznoÊci skórze suchej,
ale równoczeÊnie delikatnej, nie pozostawiajàc t∏ustej warstwy.
Krem do ràk przeznaczony do piel´gnacji suchych i spierzchni´-
tych d∏oni przywraca natychmiastowo w∏aÊciwe nawil˝enie 
i elastycznoÊç skóry. Krem Optymalne nawil˝enie na dzieƒ 
z aktywnà sojà przeznaczony jest do piel´gnacji suchej skóry 
twarzy zapewniajàc natychmiastowe i d∏ugotrwa∏e uczucie 
komfortu oraz ochron´ przeciws∏onecznà (SPF 15) i co wa˝ne, 
nie pozostawia t∏ustego filmu. 

Opis badania
Badanie prowadzi∏o pi´ciu dermatologów ochotników,

cz∏onków Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologów Estetycznych
na prze∏omie grudnia 2004 i stycznia 2005. Oceny kosmetyków
dokonywano na 125 kobietach i m´˝czyznach (80% kobiet), 
w wieku od 18 do 68 lat. Ka˝dy dermatolog wykonywa∏ samo-
dzielnà ocen´ na wybranej grupie 25 osób z problemem sucho-
Êci skóry. Badanie trwa∏o trzydzieÊci dni. Badanie ukoƒczy∏o 121
osób. Zadaniem dermatologa by∏a ocena kliniczna suchoÊci 
skóry (twarzy, ràk, cia∏a) przed przystàpieniem do badania (T0)
i po jego zakoƒczeniu (T30) pos∏ugujàc si´ 4 stopniowà skalà
wed∏ug otrzymanej ankiety (Tabela 1). Pacjent niezale˝nie od
oceny dermatologa dokonywa∏ w∏asnej oceny suchoÊci skóry
pos∏ugujàc si´ tà samà czterostopniowà skalà (Tabela 1) 
wg otrzymanej ankiety dla pacjenta. Dodatkowo pacjent ocenia∏
skutecznoÊç i walory kosmetyczne testowanych preparatów,
a badane kosmetyki aplikowane by∏y dwa razy dziennie i nie 
stosowano w tym czasie innych kosmetyków. 

Cele badania
Celem badania (Tabela 2) by∏a przede wszystkim ocena
(dermatologa i w∏asna pacjenta) skutecznoÊci badanych 
preparatów w piel´gnacji skóry z problemem suchoÊci. 
Dodatkowo dzi´ki ankietom wype∏nianym przez derma-
tologów mo˝liwe by∏o uzyskanie informacji odnoÊnie 
czynników wywo∏ujàcych lub nasilajàcych suchoÊç 
skóry w naszej populacji, nawyków piel´gnacyjnych
(np. cz´stoÊci mycia, stosowania kosmetyków 

piel´gnacyjnych etc.) i innych, które zostanà krótko
przedstawione w poni˝szym akapicie. 
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Tabela 2. Cele badania: 

Lp. Cele badania
I. Ocena skutecznoÊci preparatów (emulsji lub balsamu do cia∏a, 

kremu do ràk, kremu do twarzy) przez dermatologów. 
II. Ocena skutecznoÊci, tolerancji oraz walorów kosmetycznych 

badanych preparatów przez polskich pacjentów z problemem 
suchoÊci skóry bioràcych udzia∏ w badaniu. 

III. Ocena czynników wywo∏ujàcych lub nasilajàcych suchoÊç skóry 
oraz nawyków piel´gnacyjnych w naszej populacji. 

IV. Ustalenie optymalnych wskazaƒ do stosowania preparatów 
Neurogena Formu∏a Norweska. 

Charakterystyka grupy pacjentów
W grupie 125 osób, które obj´to badaniem stwierdzano

wyst´powanie: atopii 13%, ∏uszczycy 4%, sk∏onnoÊci do 
podra˝nieƒ i alergii 42%, rogowacenia przymieszkowego 26%
oraz suchoÊci skóry zwiàzanej z pracà zawodowà 31%. 

Problem suchej skóry dotyczy∏ wÊród ankietowanych: ràk
64%, koƒczyn dolnych 48% i stóp 33%, twarzy 36% oraz ca∏ego
cia∏a 42%. Pacjenci deklarowali: 56% suchà, 22% normalnà
i w 20% mieszanà skór´ twarzy oraz 31% bardzo suchà, 64%
suchà i 5% normalnà skór´ cia∏a. 

Zapytani o czynniki powodujàce wystàpienie bàdê nasile-
nie suchoÊci skóry, pacjenci wymieniali: kontakt skóry z deter-
gentami 89%, cz´ste moczenie w wodzie 88%, przebywanie
w sztucznie ogrzewanych pomieszczeniach 84%, niskà tempera-
tur´ otoczenia 77%, kàpiel pod prysznicem 74%, przebywanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach 72%, kàpiel w wannie
67%, wysokà temperatur´ otoczenia 61% oraz korzystanie 
z p∏ywalni i opalanie 59%. Wg uzyskanych od pacjentów informa-
cji znacznie mniejszy wp∏yw na suchoÊç skóry majà zabiegi 
kosmetyczne: depilacji 35%, stosowanie kosmetyków z∏uszcza-
jàcych 33%, peeling 27% i stosowanie samoopalaczy 17%. 

Wyniki
I. Ocena kliniczna suchoÊci skóry wykonana przez dermatologa
i przez pacjentów. 

Ocena kliniczna suchoÊci skóry wed∏ug czterostopniowej
skali (Tab. 1) wykonana przez dermatologa w chwili rozpocz´cia
badania (T0) i po jego zakoƒczeniu (T30) usuni´cie objawu 
suchoÊci u znaczàcego odsetka pacjentów po 30-dniowym 
zastosowaniu preparatów piel´gnacyjnych linii Neutrogena:
normalnà skór´ twarzy obserwowano u 67% pacjentów (w chwi-
li rozpocz´cia badania u 32%), ràk u 65% (wyjÊciowo u 4%) oraz
cia∏a u 69% (wyjÊciowo u 8% pacjentów) Ryc. 2. Warto zazna-
czyç, ˝e w grupie pacjentów, u których nadal utrzymywa∏a si´ 
suchoÊç skóry równie˝ obserwowano wyra˝ne zmniejszenie jej
nasilenia o czym Êwiadczy zmniejszenie do 0 odsetka pacjen-
tów z bardzo sucha skórà i zaledwie do maksymalnie 4% pa-
cjentów ze skórà suchà (wyjÊciowo bardzo sucha i sucha skóra
wyst´powa∏a u 2-12% i 21-37% pacjentów zale˝nie od okolicy
cia∏a). W grupie pacjentów, u których po zakoƒczeniu badania
nadal stwierdzano suchoÊç skóry dominowa∏a nieco sucha skóra
28-32%, (wyjÊciowo 44-50% w zale˝noÊci od okolicy cia∏a) Ryc. 2.

Wyniki uzyskane przez dermatologów, potwierdzili pacjenci
w analogicznym badaniu polegajàcym na w∏asnej ocenie sucho-
Êci skóry przed rozpocz´ciem i po zakoƒczeniu badania wed∏ug 
przyj´tej czterostopniowej skali Ryc. 3. 

Tabela. 1. Skala oceny klinicznej suchoÊci skóry

Oznaczenie Opis
(N) Normalna, g∏adka, lÊniàca

(nS) Nieco sucha, delikatne zaznaczenie rzeêby 
powierzchni, bez ∏uszczenia

(S) Sucha zaburzenie rysunku powierzchni, 
pojedyƒcze p∏atki z∏uszczania

(bS) Bardzo sucha wyraêne z∏uszczanie

II. Ocena szybkoÊci znikania objawów suchoÊci podczas stoso-
wania kosmetyków linii Neutrogena Formu∏a Norweska. 

Pacjenci notowali zdecydowanà popraw´ wyglàdu skóry 
w pierwszej dobie oraz ustàpienie objawów suchoÊci w trzeciej
dobie (krem do ràk i kremowy balsam do twarzy i cia∏a) i siódmej
dobie (nawil˝ajàca emulsja od cia∏a i krem do twarzy) Ryc. 4 i 5. 

III. Ocena skutecznoÊci, tolerancji oraz walorów kosmetycznych
Intensywnie nawil˝ajàcej emulsji do cia∏a, Kremowego balsamu
do twarzy i cia∏a, Kremu do ràk i Optymalne nawil˝enie kremu
na dzieƒ z aktywnà sojà. 

Pacjenci bardzo wysoko oceniali poszczególne kosmetyki
pod wzgl´dem zapachu, rozprowadzalnoÊci na skórze, wch∏a-
niania, wydajnoÊci, odczuwania pozosta∏oÊci po 10 minutach,
uczucia natychmiastowego nawil˝enia, natychmiastowej popra-
wy wyglàdu skóry i wygody stosowania — odsetek ocen „podo-
ba si´” i „zdecydowanie podoba si´” odnoÊnie walorów kosme-
tycznych poszczególnych preparatów by∏ bardzo wysoki (62-
97%) (Tabela 3). Najwy˝szà ocen´ ogólnà uzyska∏a Intensywnie
nawil˝ajàca emulsja do cia∏a — 96% ocen „podoba si´” i „zde-
cydowanie podoba si´”, nast´pnie Krem do twarzy na dzieƒ 
Optymalne Nawil˝enie 87%, Kremowy balsam do twarzy i cia∏a
86% oraz krem do ràk 80% (Tabela 3). 

IV. Zbiorcza ocena skutecznoÊci dzia∏ania, walorów kosmetycz-
nych i zadowolenia ze stosowania preparatów Neutrogena 
Formu∏a Norweska.

Pacjenci proszeni byli o wyra˝enie zbiorczej opinii o stoso-
wanych preparatach Neutrogena Formu∏a Norweska i udzielenie
odpowiedzi czy preparaty zmniejszajà szorstkoÊç skóry, likwi-
dujà suchoÊç skóry na 24 godz. i usuwajà jej zauwa˝alne 
objawy, nadajà skórze elastycznoÊç, likwidujà ∏uszczenie, 
wyg∏adzajà, przynoszà natychmiastowà ulg´, poprawiajà 
wyglàd skóry, d∏ugotrwale jà nawil˝ajà i chronià. Odsetek odpo-
wiedzi twierdzàcych na zadawane pytania o korzystne dzia∏anie
kosmetyków na suchà skór´ by∏ bardzo wysoki (56-93%). 
Bardzo istotnym wydaje si´ wysoka ocena tolerancji i bezpie-
czeƒstwa stosowania kosmetyków, gdy˝ a˝ 71% pacjentów 
by∏o zdania, i˝ kosmetyki Neutrogena Formu∏a Norweska 
nie powodujà podra˝nieƒ nawet przy stosowaniu na spierzch-
ni´tà skór´. Warte przytoczenia jest to, ˝e a˝ 90% pacjentów
uznaje te kosmetyki za warte polecenia i 73% zamierza nadal
u˝ywaç preparatów marki Neutrogena! Ostatecznà ocenà by∏o
pytanie o zadowolenie ze stosowania preparatów, co da∏o wynik
93% zadowolonych (w tym 42% bardzo zadowolonych i 50% 
zadowolonych). 



Podsumowanie
Prezentowane badanie opinii polskich pacjentów 

leczonych w gabinetach dermatologii leczniczej i estetycznej 
co do skutecznoÊci i tolerancji preparatów Neutrogena Formu∏a
Norweska przeprowadzi∏o 5 dermatologów na reprezentatywnej
grupie 125 pacjentów. Uzyskane wyniki wskazujà, i˝ badane
preparaty bardzo skutecznie zwalczajà objawy suchoÊci skóry,
sà wysoko cenione ze wzgl´du na walory kosmetyczne, nie po-
wodujà podra˝nieƒ nawet przy stosowaniu na spierzchnietà
skór´ u osób ze skonnoÊcià do podra˝nieƒ i alergii i uzyska∏y
bardzo wysokà ocen´ zadowolenia z ich stosowania wÊród pol-
skich pacjentów. Niniejsze badanie dowodzi, kosmetyki linii
Neutrogena Formu∏a Norweska sà bardzo dobrze tolerowane 
i doskonale nadajà si´ do codziennej piel´gnacji skóry 
w naszych warunkach klimatycznych zapobiegajàc jej wysusze-
niu, a dodatkowo poza dzia∏aniem ochronnym wykazujà rów-
nie˝ du˝à skutecznoÊç w likwidacji ju˝ istniejàcych objawów su-
choÊci przywracajàc w∏aÊciwy stopieƒ nawil˝enia skóry, nadajàc
jej zdrowy wyglàd. 

PiÊmiennictwo: 
1. Dr Y. Appa, R. Thomas, D. S. Orth,: Terapeutyczne produkty
nawil˝ajàce z wysokà zawartoÊcià gliceryny — retrospektywna
analiza dzia∏ania na suchà skór´ w czasie zimowych badaƒ 
klinicznych 1991-1996. Neutrogena Corporation. Los Angeles. 
2. S. Ball, L. Lockhart, E Kohoot, Dr. Y. Appa: Kliniczna ocena 
terapeutycznych produktów nawil˝ajàcych o wysokiej zawartoÊci
gliceryny w leczeniu nadmiernego rogowacenia. Neutrogena
Corporation. Los Angeles, Hill Top Research Inc, Winnipeg, 
Canada. 
3. Opinia dotyczàca kremu do stóp Neutrogena Formu∏a 
Norweska. Klinika Chorób Metabolicznych Collegium Medicum 
Uniwersytetu Jagielloƒskiego. Kraków, 2003. 
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Intensywnie
nawil˝ajàca emulsja

do cia∏a

79%

93%

92%

92%

89%

87%

83%

90%

96%

Krem do twarzy
na dzieƒ

Optymalne nawil˝enie 

72%

85%

83%

87%

82%

89%

77%

97%

87%

Kremowy balsam 
do twarzy i cia∏a

66%

78%

76%

64%

84%

78%

66%

40%

86%

Krem do ràk

62%

64%

77%

81%

78%

86%

80%

78%

80%

Tabela 3.
Ocena skutecznoÊci, 
tolerancji oraz walorów
kosmetycznych 
poszczególnych preparatów
Neutrogena Formu∏a Norweska.

* % odpowiedzi: 
Podoba si´ 
i Zdecydowanie podoba si´

Zapach 

RozprowadzalnoÊç preparatu

Wch∏anianie

WydajnoÊç preparatu
Odczuwanie pozosta∏oÊci preparatu
na skórze w 10 min. po na∏o˝eniu
Uczucie natychmiastowego
nawil˝enia i nat∏uszczenia
Natychmiastowa poprawa 
wyglàdy skóry

Wygoda stosowania

Ocena ogólna
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Rycina 2. Ocena dermatologiczna stanu suchoÊci skóry przed (T0) i po 30 dniach (T30) stosowania preparatów Neutrogena Formu∏a Norweska. 
N-skóra normalna, nS-skóra nieco sucha, S-skóra sucha, bS-skóra bardzo sucha

Rycina 3. Ocena w∏asna dokonana przez pacjentów stanu suchoÊci skóry przed (T0) i po 30 dniach (T30) stosowania preparatów 
Neutrogena Formu∏a Norweska. 
N-skóra normalna, nS-skóra nieco sucha, S-skóra sucha, bS-skóra bardzo sucha
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Rycina 5. Ocena szybkoÊci uzyskania wyraênej poprawy poprawy stanu skóry podczas stosowania
preparatów Neutrogena Formu∏a Norweska. 
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Rycina 4.
Ocena szybkoÊci ustàpienia suchoÊci skóry podczas stosowania preparatów Neutrogena Formu∏a Norweska. 
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BOTOX  Lift
Wst´p

Dà˝enie ludzi do poprawiania swojego wyglàdu ma
d∏ugà i interesujàcà histori´, zapewne równie d∏ugà, jak
d∏ugie sà dzieje naszego gatunku. 

Ju˝ ponad dwie dekady temu opisano po raz pierwszy
zastosowanie toksyny botulinowej typu A w estetyce, a kon-
kretnie w terapii zmarszczek g∏adzizny czo∏a. Iniekcje z bo-
toksu pomog∏y zrewolucjonizowaç dermatologi´ estetycznà
stanowiàc nowà broƒ w walce o idealny wyglàd. Sta∏y roz-
wój technik zabiegowych przy u˝yciu toksyny botulinowej
powodowa∏ ciàg∏à ewolucj´ celów leczenia, które poczàtko-
wo ogranicza∏y si´ do eliminowania zmarszczek, g∏ównie
poprzecznych czo∏a, miedzybrwiowych oraz tzw. kurzych ∏a-
pek. Z czasem techniki zabiegowe zacz´∏y przybieraç bar-
dziej z∏o˝one formy, prowadzàc do opracowania planu tera-
peutycznego, który pozwala nadaç harmoni´ i równowag´
rysom ca∏ej twarzy oraz dokonaç korekcji naturalnych jej
niedoskona∏oÊci. 

Nowoczesne spojrzenie na estetyk´ nakazuje patrzeç
na twarz jako ca∏oÊç i nie koncentrowaç si´ na leczeniu
jedynie wybranych miejsc. Poznanie i zrozumienie oczeki-
waƒ pacjenta dotyczàcych efektów leczenia powinno byç
punktem wyjÊcia do stworzenia prawid∏owego planu leczni-
czego. Aby tego dokonaç nale˝y zapoznaç si´ z szeregiem
czynników majàcych kluczowy wp∏yw na wyglàd twarzy. 

JakoÊç leczenia toksynà botulinowà typu A zale˝y
w du˝ej mierze od prawid∏owej kwalifikacji i edukacji 
pacjentów, aby uniknàç ewentualnych rozczarowaƒ zwiàza-
nych cz´sto z nierealnymi oczekiwaniami, co do efektów
koƒcowych zwiàzanych z terapià botulinowà. Lekarz powi-
nien rozwa˝yç wskazania do stosowania toksyny botulino-
wej typu A opierajàc si´ na pe∏nej ocenie pacjenta. 

Zaleca si´ zachowanie szczególnej ostro˝noÊci w nast´pu-
jàcych okolicznoÊciach: 
■ leczenie pacjentów z chorobami motoneuronu obwodo-
wego lub z czynnoÊciowymi chorobami nerwowo-mieÊniow-
ymi, m. in. miastenià lub zespo∏em Eatona-Lamberta, 
■ jednoczesne stosowanie antybiotyków aminoglikozydo-
wych lub innych leków wp∏ywajàcych na przekaznictwo ner-
wowo-mi´Êniowe mogà nasilaç dzia∏anie toksyny botulino-
wej, 
■ leczenie pacjentów z nadwra˝liwoÊcià na jeden ze sk∏ad-
ników preparatu, w tym na albuminy, 
■ leczenie pacjentów z chorobami zapalnymi skóry w miej-
scu planowanej iniekcji, 
■ cià˝a, 
■ okres karmienia. 

Pacjent powinien uzyskaç informacj´ na temat poten-
cjalnych dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Przyk∏adowo, ryzyko wy-
broczyn podskórnych mo˝na obni˝yç zalecajàc pacjentowi
unikanie stosowania leków przeciwkrzepliwych jak witami-
na E, niesterydowe leki przeciwzapalne, preparaty zawiera-
jàce aspiryn´ przez okres 10-14 dni przed zabiegiem. 

Niewàtpliwie podstawà skutecznej terapii toksynà bo-

tulinowà jest znajomoÊç anatomii twarzy, jej muskulatury
oraz interakcji pomi´dzy poszczególnymi mi´Êniami. 

Dobór dawki, czyli iloÊç jednostek toksyny, jest indywi-
dualny i zale˝y przede wszystkim od masy mi´Êniowej wy-
kazujàcej ró˝nice w zale˝noÊci od p∏ci. Planujàc dawk´ na-
le˝y braç pod uwag´ równie˝ okolic´ anatomicznà, gruboÊç
skóry oraz charakterystyk´ mi´Êni w spoczynku i w czasie
maksymalnego skurczu. 
Iniekcje majà zazwyczaj charakter domi´Êniowy za wyjàt-
kiem okolic oczodo∏ów i ust w przypadku których, powinny
byç wykonywane powierzchownie. 

Kompleks g∏adzizny 
i pionowe linie czo∏owe

Muskulatura g∏adzizny jest najcz´stszym miejscem
wstrzykiwania toksyny botulinowej typu A. 
Do najwa˝niejszych mi´Êni kompleksu g∏adzizny zalicza
si´: 
■ Procerus-mi´sieƒ pod∏u˝ny, obni˝acz brwi, obni˝a przy-
Êrodkowy brzeg brwi, powoduje poprzeczne linie na grzbie-
cie nosa, 
■ Corrugator supercilii- miesieƒ marszczàcy brwi, syme-
tryczny, przywodzàcy brwi, pociàga brwi ku do∏owi i przy-
Êrodkowo, 
■ Orbicularis oculi, pars orbitali- miesieƒ okr´˝ny oka,
cz´Êç oczodo∏owa, czasem traktowany jako osobny mie-
sieƒ zwany obni˝aczem brwi. 

Technika iniekcji
Zaleca si´ wykonywanie iniekcji w 5-7 punktach. 

Dok∏adna liczba iniekcji zale˝y od czynników indywidualnych,
jak p∏eç, masa mi´Êniowa, rasa. Liczba wstrzykni´ç u m´˝-
czyzn mo˝e byç wi´ksza ni˝ u kobiet. Nale˝y unikaç podawa-
nia zbyt nisko, bezpoÊrednio nad oczodo∏em, zachowujàc
odst´p 1-2 cm od granicy kostnej oczodo∏u. 

Ca∏kowita dawka poczàtkowa
Wi´kszoÊç badaƒ wskazuje, i˝ dawka poczàtkowa

u kobiet jest ni˝sza ni˝ u m´˝czyzn. Wskazane jest rozpo-
cz´cie terapii od 20-30 U u kobiet i 30-40 U u m´˝czyzn. 
Ca∏kowita dawka jest dzielona pomi´dzy miejsca iniekcji,
lecz nie zawsze w równych cz´Êciach. Ostateczna dawka
i jej podzia∏ zale˝y od oceny czynnoÊci mi´Êni i indywidual-
nych celów leczenia u poszczególnych pacjentów. 

Poziome linie czo∏owe
Za tworzenie si´ poziomych linii na czole odpowie-

dzialny jest mi´sieƒ czo∏owy. 

Technika iniekcji
Liczba miejsc iniekcji jest ró˝na i zale˝y od celów leczenia 9
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estetycznego i od indywidualnej charakterystyki pacjenta.
Miejsca wstrzykni´ç planuje si´ w zale˝noÊci od przebiegu
poziomych linii czo∏a, kszta∏tu czo∏a oraz po∏o˝enia brwi.
Liczba punktów podania toksyny botulinowej typu A waha
si´ od 4 do 8. Niezale˝nie od liczby miejsc iniekcji, 
pami´taç nale˝y, ˝e wszystkie wstrzykni´cia powinny byç
wykonywane 1-2 cm powy˝ej pierÊcienia oczodo∏u w celu
zminimalizowania ryzyka opadania powieki. 

Ca∏kowita dawka poczàtkowa
Ró˝nice pod wzgl´dem masy mi´Êniowej pomi´dzy

p∏ciami pozwalajà na zastosowanie wy˝szej dawki poczàt-
kowej u m´˝czyzn. Ârednio u kobiet zaleca si´ podanie 
od 10 do 20 U, u m´˝czyzn od 20 do 30 U. Dawk´ ca∏kowità
dzielimy na poszczególne miejsca iniekcji podajàc od 2 do
5 U w ka˝dy z punktów. 

W opinii wielu ekspertów uzyskanie harmonii wymaga
jednoczesnego leczenia mi´Ênia czo∏owego i obni˝aczy
brwi. Pozwala to równie˝ zminimalizowaç zjawisko opada-
nia powiek. 

Kurze ∏apki
Boczne zmarszczki oko∏ooczodo∏owe, potocznie 

zwane kurzymi ∏apkami sà nast´pstwem aktywnoÊci mi´Ênia
okr´˝nego oka oraz fotostarzenia si´ skóry. Celem leczenia
tej okolicy jest wyg∏adzenie zmarszczek i uzyskanie rozluê-
nionego wyrazu twarzy, a nie wywo∏anie unieruchomienia.
Leczenie kurzych ∏apek przy u˝yciu toksyny botulinowej typu
A dotyczy bocznych cz´Êci mi´Ênia okr´˝nego oka. 

Technika iniekcji
Kurze ∏apki mogà mieç ró˝nà charakterystyk´ i wyma-

gaç ró˝nej strategii leczniczej. 
Najcz´Êciej wybiera si´ od 2 do 5 miejsc iniekcji

w przeliczeniu na stron´. Miejsca iniekcji powinny byç zlo-
kalizowane bocznie, oko∏o 1 cm od pierÊcienia oczodo∏u.
Wstrzykni´cia wykonuje si´ do pionowo przebiegajàcych
w∏ókien mi´Ênia okr´˝nego oka, powierzchownie, z tworze-
niem podskórnych p´cherzyków. 

Ca∏kowita dawka poczàtkowa
Wybór dawki zale˝y od nasilenia i lokalizacji zmarsz-

czek oraz od liczby miejsc iniekcji. Zwykle podaje si´ od
8 do 16 U na stron´ u kobiet i od 12 do 16 U na stron´
u m´˝czyzn. Ca∏kowita dawka jest dzielona na poszczegól-
ne miejsca iniekcji. Leczenie zaczyna si´ od niskich dawek.
Wstrzykuje si´ od 3 do 4 U w ka˝dy punkt. 

Linie „królicze”
Powstajà symetrycznie po obu stronach nosa, rozchodzà

si´ promieniÊcie ku do∏owi. Nale˝y je odró˝niç od przebiegajà-
cych poprzecznie linii na grzbiecie nosa, które sà nast´p-
stwem pracy mi´Ênia pod∏u˝nego. Linie królicze powstajà
na skutek skurczów poprzecznej cz´Êci mi´Ênia nosowego. 

Technika iniekcji
Zaleca si´ podanie niewielkiej iloÊci toksyny botulinowej

typu A w jednym wk∏uciu symetrycznie do ka˝dego mi´Ênia

nosowego. Najlepiej leczyç z dost´pu ponad koÊçmi nosa,
powy˝ej bruzdy nosowo-twarzowej. Lek nale˝y podawaç 
przyÊrodkowo, aby uniknàç opadania powieki w przypadku
nieprawid∏owej lokalizacji mi´Ênia. Iniekcje winny byç 
powierzchowne, aby uniknàç wylewów podskórnych. 

Ca∏kowita dawka poczàtkowa
Najcz´Êciej stosuje si´ dawk´ od 2 do 5 U z ka˝dej strony. 

Zaczerwienienie skóry nosa
Wyst´puje cz´sto jako objaw niezale˝ny od naszej 

woli. Dochodzi do manifestacji dystonii ustno-szcz´kowej
jako nast´pstwa nadczynnoÊci dolnej cz´Êci nosa. 

W terapii stosuje si´ od 2 do 5 U toksyny botulinowej
z ka˝dej strony, podajàc lek do przyÊrodkowej cz´Êci pierÊcie-
nia skrzyd∏owego, nad boczna chrzàstkà skrzyde∏ek nosa. 

Zmarszczki wokó∏ ust
Starzenie si´, palenie papierosów i ruchy mimiczne 

sà przyczynà zmian w wyglàdzie ust, w tym pojawienia si´
pionowych zmarszczek nad górna wargà cz´sto okreÊlanych
jako tzw. zmarszczki palacza. 

Delikatne zmarszczki w okolicy górnej wargi sà cz´sto
leczone przy u˝yciu wype∏niaczy lub metodà resurfacingu,
ale toksyna botulinowa typu A ma równie˝ korzystny wp∏yw
na wyglàd tej okolicy. Ponadto leczenie toksynà botulinowà
daje efekt pe∏niejszych warg, poniewa˝ w nast´pstwie 
os∏abienia mi´Êni dochodzi do nieznacznego wywini´cia
górnej wargi. 

W celu zniwelowania zmarszczek nad górnà wargà 
podaje si´ powierzchownie od 1 do 2 U botoksu z ka˝dej
strony, w 1-4 miejsc, symetrycznie, oko∏o 5 mm powy˝ej 
granicy skóry i czerwieni wargowej Powinno si´ nak∏uwaç
wynios∏oÊci pomi´dzy zmarszczkami a nie same bruzdy.
Unikaç nale˝y nak∏uwania bocznego kwadrantu oraz linii
poÊrodkowej górnej cz´Êci ust. 

Fa∏dy policzkowo-bródkowe
Sà nast´pstwem g∏ównie zaniku kolagenu i podskórnej

tkanki t∏uszczowej. Botox podany do mi´Ênia obni˝ajàcego
kàt ust ma na celu przywrócenie równowagi pomi´dzy 
dêwigaczami a obni˝aczami ust. 

Zaleca si´ podanie od 3 do 5 U botoksu do ka˝dego
mi´Ênia obni˝ajàcego kàt ust, 10 mm bocznie od kàta ust,
blisko linii ˝uchwy. 

Podbródek
Pofa∏dowanie skóry podbródka, tzw. objaw skórki 

pomaraƒczowej powstaje w nast´pstwie pracy mi´Ênia 
bródowego. 

Podajàc od 5 do 10 U toksyny botulinowej typu A
w mas´ mi´Êniowà mi´Ênia bródowego, w jednym wk∏uciu
w linii poÊrodkowej uzyskujemy wystarczajàce os∏abienie
si∏y mi´Ênia aby zniwelowaç objaw skórki pomaraƒczowej
podbródka. 



Leczenie starczej szyi
Kandydatami do terapii szyi przy u˝yciu toksyny 

botulinowej sà osoby z zachowanà elastycznoÊcià skóry,
z minimalnym nadmiarem skory i t∏uszczu. 

Linie „naszyjnikowe”
Poziome linie na szyi niwelujemy poprzez podanie od

1 do 2 U botoksu w ka˝dy punkt wzd∏u˝ przebiegu bruzdy,
bardzo powierzchownie uzyskujàc Êródskórne p´cherzyki. 

Pasma mi´Ênia szerokiego szyi
Wraz z wiekiem i zmianami w przestrzeni podbródkowej

zwiàzanymi z zanikiem podskórnej tkanki t∏uszczowej, 
pasma mi´Ênia szerokiego szyi stajà si´ bardziej wydatne.
Tworzà si´ prostopadle do kierunku pociàgania przez mi´sieƒ. 

Leczenie pasm mi´Ênia szerokiego szyi wymaga szcze-
gólnej ostro˝noÊci w celu unikni´cia dysfagii, dysfonii
i os∏abienia szyi. 

Technika iniekcji
Zaleca si´ uchwycenie pasma mi´Êniowego wolnà r´kà

i wstrzykiwanie leku powierzchownie do skóry co 1-2 cm 
na ca∏ej d∏ugoÊci pasma. 

Podaje si´ od 2 do 3 U botoksu na jedno wk∏ucie. ¸àczna
dawka toksyny botulinowej waha si´ u kobiet od 10 do 30 U,
u m´˝czyzn od 10 do 40 U. 

Ocena skutecznoÊci po pierwszej serii wstrzykni´ç 
powinna byç przeprowadzona po 14 dniach od terapii. 
W razie potrzeby, ocen´ efektów leczniczych nale˝y uzupe∏-
niç o zastosowanie dodatkowego leczenia lub o nieznaczne
korekty. 

Odst´py pomi´dzy kolejnymi sesjami wahajà si´ 
od 3 do 6 miesi´cy i sà uzale˝nione od czasu utrzymywania
si´ efektu terapeutycznego. 

Wyniki niektórych opublikowanych badaƒ wskazujà,
˝e zarówno u kobiet jak i u m´˝czyzn czas utrzymywania si´
efektu zale˝y od ∏àcznej liczby podanych jednostek. 

Podsumowanie
Dotychczasowe doÊwiadczenia ze stosowaniem 

toksyny botulinowej typu A w estetyce twarzy wskazujà, 
ze jest ona skuteczna i bezpieczna zarówno we wczesnym
jak i póênym okresie po leczeniu. Od kiedy toksyna 
botulinowa typu A zosta∏a dopuszczona przez FDA do stoso-
wania w wyg∏adzaniu linii g∏adzizny jej popularnoÊç w ko-
smetyce wzros∏a. Iniekcje z toksyny botuliowej typu A sà
obecnie najcz´Êciej wykonywanym zabiegiem z zakresu
medycyny estetycznej w USA. Najwa˝niejszà rol´ odgrywa
stwierdzenie, ˝e kluczem do sukcesu jest indywidualne 
planowanie leczenia. Opracowanie w∏aÊciwego planu 
terapeutycznego wymaga poznania anatomii i fizjologii 
poszczególnych mi´Êni, interakcji pomi´dzy nimi, jak 
równie˝ poznanie celów i oczekiwaƒ pacjenta. 
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Szanowni Paƒstwo,

Pragniemy poinformowaç, ˝e z dniem 1 wrzeÊnia 2005 ICN Polfa Rzeszów S.A., cz∏onek korporacji
Valeant Pharmaceuticals, oficjalnie przejmuje dystrybucj´ na terenie Polski, preparatu firmy Allergan:

Z naszej strony zapewniamy, ˝e do∏o˝ymy wszelkich staraƒ, aby jeszcze bardziej zwi´kszyç Paƒstwa
zadowolenie ze stosowania preparatu Botox oraz wzajemnej wspó∏pracy.

W sprawach zwiàzanych z dystrybucjà i zakupami preparatu Botox, prosimy o kontakt z Biurem
Marketingu i Sprzeda˝y w Warszawie (tel. 022 627-28-88) lub bezpoÊrednio z osobami:

Katarzyna Goliƒska - 600 061 216
Zbigniew Kucharczyk   - 600 061 212

Z powa˝aniem,

Pawe∏ Segit Leszek Wójtowicz

Botox Manager Dyrektor Marketingu i Sprzeda˝y
Allergan, Central & Eastern Europe ICN Polfa Rzeszów

ICN Polfa Rzeszów S.A. Biuro Marketingu i Sprzeda˝y
Al. Szucha 13/15, 00-580 Warszawa, tel: (+48 22) 627 28 88, fax: (+48 22) 627 28 89   www.valeant.com, www.polfa.com.pl
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Znamiona barwnikowe cz. II

Znamiona barwnikowe nabyte wyst´pujà u oko∏o 80 % osób
doros∏ych. Âwiadczy to o skali problemu klinicznego, jaki stano-
wià te ∏agodne zmiany wywodzàce z si´ uk∏adu barwnikotwórcze-
go skóry. Wyraêny wzrost liczby zachorowaƒ na czerniaka z∏oÊli-
wego powoduje, ˝e coraz cz´Êciej do gabinetów dermatologii 
estetycznej zg∏aszajà si´ pacjenci szukajàc porady dotyczàcej
zmian barwnikowych skóry. Z drugiej strony nale˝y podkreÊliç, 
˝e to w∏aÊnie dermatolog estetyczny badajàc pacjenta zg∏aszajà-
cego si´ z innych wskazaƒ, mo˝e zidentyfikowaç znamiona barw-
nikowe budzàce swoimi cechami morfologicznymi „obraz niepo-
koju tkankowego” lub zlokalizowane w miejscach poddanych
dra˝nieniu. Praktyka kliniczna wskazuje, ˝e nadal wÊród osób 
doros∏ych, bez wzgl´du na ich stopieƒ wykszta∏cenia, panuje 
niezrozumia∏y przesàd, ˝e znamion barwnikowych nie „nale˝y 
ruszaç”. Taki stosunek do znamion barwnikowych musi le˝eç
u podstaw tak znacznej liczby przypadków czerniaka z∏oÊliwego
rozpoznawanego w zaawansowanym stadium klinicznym. Dlatego
dermatolog estetyczny odgrywa znaczàcà rol´ w „profilaktyce 
onkologicznej” czerniaka. Oprócz aspektów onkologicznych,
wzgl´dy estetyczne zwiàzane z obecnoÊcià znamienia barwniko-
wego na twarzy lub na innych ods∏oni´tych cz´Êciach cia∏a, sk∏a-
niajà pacjentów do szukania porady u dermatologa estetycznego. 

Ka˝de znami´ powinno byç poddane dok∏adnej ocenie 
makroskopowej oraz dermatoskopowej. Idealnym rozwiàzaniem
jest dokumentacja fotograficzna. Post´powaniem z wyboru
w przypadku znamienia barwnikowego budzàcego niepokój 
onkologiczny, zlokalizowanego niekorzystnie w obszarze sta∏ego
dra˝nienia lub stanowiàcego defekt estetyczny jest usuni´cie 
chirurgiczne. Zdecydowana wi´kszoÊç znamion barwnikowych
ma rozmiary nie przekraczajàce kilku lub kilkunastu milimetrów,
i dlatego mo˝e byç skutecznie usuni´ta w warunkach gabinetu
dermatologii estetycznej. Sam zabieg usuni´cia znamienia jest
zabiegiem inwazyjnym wymagajàcym zachowania zasad aseptyki
i powinien byç przeprowadzony w odpowiednio przygotowanych
gabinetach zabiegowych spe∏niajàcych obowiàzujàce normy. 

Ka˝dy pacjent musi byç poinformowany o wskazaniach 
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego i jego potencjalnych
powik∏aniach. Usuni´cie znamienia jest „ma∏ym” zabiegiem 
chirurgicznym, ale nale˝y dok∏adnie zebraç wywiad chorobowy
dotyczàcy zw∏aszcza chorób alergicznych, uk∏adu krà˝enia oraz
potencjalnych zaburzeƒ krzepliwoÊci krwi, a tak˝e wywiad 
dotyczàcy gojenia ran oraz miejsc po szczepieniu gruêlicy
uwzgl´dniajàc tworzenie koloidów. Przeciwwskazaniem do usu-
ni´cia znamienia jest z pewnoÊcià stan zapalny skóry w okolicy
znamienia, gdy˝ stanowi to ryzyko powik∏anego gojenia rany. 
Nale˝y te˝ przed podj´ciem zabiegu poinformowaç o planie 
dalszego post´powania, dotyczàcego terminu usuni´cia szwów
i potencjalnego ograniczenia aktywnoÊci ruchowej, w przypadku
znamion zlokalizowanych w okolicach poddanych rozciàganiu
(plecy, szyja). Pacjenci gabinetów dermatologii estetycznej 
powinni mieç ustalony tak termin zabiegu by nie kolidowa∏o to
z ich aktywnoÊcià zawodowà. 

Podstawowe zasady przeprowadzenia zabiegu nie odbiegajà
od innych zabiegów zwiàzanych z naruszeniem ciàg∏oÊci pow∏ok
skórnych. Po u∏o˝eniu pacjenta w wygodnej dla niego oraz 

dla lekarza pozycji oraz przemyciu skóry Êrodkiem odka˝ajàcym,
nale˝y ostrzyknàç skór´ w miejscu znamienia oraz jego bezpo-
Êredniego sàsiedztwa Êrodkiem znieczulajàcym miejscowo 
(np. 1% lignocainy). Sam zakres przestrzenny znieczulenia nasi´-
kowego uwarunkowanych jest wielkoÊcià i kszta∏tem znamienia
oraz planowanà technikà usuni´cia. W przypadku ma∏ych 
znamion bardzo dobrym rozwiàzaniem jest zastosowanie specjal-
nych zestawów (tzw. „insulinówki”) obejmujàcych strzykawki
z cienkimi ig∏ami o Êrednicy 30G. Jeszcze przed podaniem Êrodka
znieczulajàcego nale˝y przygotowaç sprz´t chirurgiczny do prze-
prowadzenia zabiegu. Standardowy zestaw powinien obejmowaç
serwet´ chirurgicznà z otworem, gaziki ja∏owe, sztanc´ lub nó˝
chirurgiczny (trzonek z jednorazowym skalpelem), delikatne 
imade∏ko i p´set´ chirurgicznà, niç chirurgicznà, no˝yczki. 

Znamiona barwinkowe o Êrednicy do 6-7 mm mo˝na usunàç
u˝ywajàc gotowych sztanc chirurgicznych (firmy Stiefel). Pozwala-
jà one na precyzyjnie wyci´cie regularnego bloku tkankowego
w kszta∏cie walca obejmujàcego znami´ z marginesem skóry. 
Na rynku dost´pne sà sztance o Êrednicy od 2 do 8 milimetrów.
Sztance sà idealnym rozwiàzaniem do usuwania ma∏ych zna-
mion na ods∏oni´tych cz´Êciach cia∏a, zw∏aszcza twarzy i szyi, 
gdy wskazania do zabiegu oparte sà na aspektach estetycznych.
Pozwalajà one na zachowanie minimalnego marginesu zdrowej
skóry wokó∏ samej zmiany barwnikowej. 

W przypadkach, gdy znamiona usuwane sà ze wskazaƒ 
onkologicznych najw∏aÊciwszà jest klasyczna metoda chirurgiczna
oparta na wyci´ciu znamienia, z ma∏ym ale pewnym marginesem
zdrowej skóry okalajàcym znami´ na ca∏ym obwodzie oraz tkanek
po∏o˝onych g∏´biej. Nale˝y wyraênie podkreÊliç, ˝e margines 
musi obejmowaç w ka˝dym przypadku tkanki pod znamieniem 
(oÊ pionowa). Skór´ wokó∏ znamienia nale˝y okroiç w taki spo-
sób, by linia ci´cia przybra∏a kszta∏t elipsy. Pozwala to na linijne
zeszycie skórnej cz´Êci rany. Ka˝de znami´ musi byç usuni´te
w jednym bloku. Niedopuszczalne jest etapowe wyci´cie zna-
mienia. Po wyci´ciu znamienia nale˝y skontrolowaç hemostaz´
w ranie. Delikatny ucisk gazikiem pozwala prawie zawsze na osià-
gni´cie hemostazy. Ran´ powsta∏à po usuni´ciu znamienia 
nale˝y zeszyç delikatnie, nie mia˝d˝àc brzegów zdrowej skóry, 
by osiàgnàç najlepszy efekt estetyczny. Ze wzgl´du na ma∏e 
rozmiary ran po usuni´ciu znamion i ich zbli˝ony do owalnego
kszta∏t, najw∏aÊciwsze jest u˝ycia cienkich nici chirurgicznych 
niewch∏anialnych. GruboÊç nici uwarunkowana jest okolicà 
anatomicznà, z której usuni´te zosta∏o znami´. Najcieƒsze nici
(5,0 lub 6,0) powinno stosowaç si´ w przypadku zabiegu na twa-
rzy i szyi. Im wi´ksze rozmiary znamienia lub bardziej nara˝ona
jest rana na si∏y rozciàgajàce (np. plecy) tym grubsze nici powin-
ny byç u˝yte. Po zeszyciu rany nale˝y za∏o˝y ja∏owy opatrunek. 
Na twarzy najlepszym rozwiàzaniem jest za∏o˝enie plastroszwów. 

Po usuni´ciu szwów, nale˝y pami´taç ˝e w szczególnych
okolicach jak np. plecy, Êwie˝a blizna jest nadal podatna na 
si∏y rozciàgajàce i dlatego wa˝ne jest ograniczenie aktywnoÊci
fizycznej by wyeliminowaç czynniki potencjalnie wp∏ywajàce 
na ostateczny wyglàd blizny. W ka˝dym przypadku nale˝y 
przedyskutowaç z pacjentem wynik badania histologicznego
usuni´tego materia∏u. 12
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Rosnàce wymagania naszych pacjentów sk∏aniajà 
nas lekarzy do szukania coraz to nowych technik walki 
ze starzeniem si´ skóry.

Wiemy, ˝e proces starzenia si´ twarzy nie polega
tylko na pojawieniu si´ zmarszczek. To tak˝e zapadanie
si´ policzków i utrata pe∏nego, regularnego owalu twarzy
zw∏aszcza w obr´bie jej Êrodkowej cz´Êci. Zmiany te
zwiàzane sà g∏ównie z wiekiem, post´pujàcymi proce-
sami fotostarzenia czyniàcych skór´ coraz cieƒszà 
i powodujàcych nagromadzenie si´ tkanek na poziomie
fa∏dy nosowo-wargowej i konturu szcz´ki, cz´sto z nad-
miernà utratà wagi. M∏ody i ∏adny wyglàd zale˝y od pe∏nej
okolicy jarzmowej i mi´kkiej linii policzka, dlatego te˝
chcàc si´ odm∏odziç trzeba skompensowaç ewentualne
ubytki w tej cz´Êci twarzy.

Generalnie ludzie o lekko okràg∏ych buziach 
starzejà si´ ∏adniej, ni˝ osoby o twarzach trójkàtnych czy
pociàg∏ych. Skóra na okràg∏ych policzkach jest lepiej
napi´ta, a zmarszczki pojawiajà si´ póêniej, ni˝ na
twarzach trójkàtnych gdzie wraz z up∏ywem lat mo˝na
zauwa˝yç wyostrzenie si´ rysów i zapadanie policzków.

Technika „nappage” pozwala Êwietnie modelowaç
policzki, napinaç ich skór´. OczywiÊcie nale˝y bardzo
uwa˝aç przy wyborze produktu stosowanego do techniki
„nappage” w obr´bie policzka aby uniknàç niebez-
pieczeƒstwa pofa∏dowaƒ.

Wype∏nianie Êródskórne jest jednà z najcz´Êciej
stosowanych metod likwidowania fa∏dek, bruzd i zmarsz-
czek powsta∏ych w wyniku naturalnych procesów
starzenia lub oddzia∏ywania Êwiat∏a s∏onecznego na
skór´. Do ich powstawania mo˝e równie˝ przyczyniaç si´
zwi´kszanie obj´toÊci skóry. Zabieg Êródskórnego
wype∏niania zmarszczek pozwala tak˝e i w tym wypadku
uniknàç interwencji chirurgicznej, lub przynajmniej
opóêniç koniecznoÊç jej zastosowania.

W ciàgu ostatnich kilkunastu lat, metoda oparta 
na stosowaniu kwasu hialuronowego zdoby∏a sobie
najwi´kszà popularnoÊç

Produkty i technika
• SURGIDERM 30 XP
• Ig∏y typu 30 G 1/2 
• Miejsce zastosowania
• Technika

dr Maryna Taieb

Technika „nappage”
– nowe podejÊcie do wype∏niania
ubytków skórnych i modelowania
Êrodkowej cz´Êci twarzy
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Surgiderm 30 XP
SURGIDERM 30 XP jest najbardziej skoncentrowanym

implantem o strukturze siateczkowatej spoÊród wszystkich
produktów gamy SURGIDERM: stopieƒ jego koncentracji
wynosi 24mg/mg. Ponadto, im g´stsze jest siateczkowata
struktura produktu, tym d∏u˝sza jest jego trwa∏oÊç wewnàtrz
tkanek skórnych. Trwa∏oÊç SURGIDERM 30 XP szacuje si´
na 12, a cz´sto nawet na 18 miesi´cy. 

Ig∏y
Wstrzykiwanie produktu jest znacznie u∏atwione dzi´ki jego
ca∏kowicie p∏ynnej postaci. Mo˝liwe jest zatem u˝ywanie
igie∏ typu 27 G 1/2, lecz ig∏y typu 30 G 1/2 u∏atwiajà
kontrolowanie wra˝liwoÊci pacjenta na ból i zmniejszajà
ryzyko pojawienia si´ krwiaków. 

Miejsce zastosowania:
• koÊci policzkowe
• policzki
• nos
• skóra pod oczami
• owal twarzy
• spojenie i bruzdy nosowe
• broda

Technika
W zabiegach wype∏niania skóry nie zaleca si´

stosowania znieczulenia, gdy˝ infiltracja mog∏aby zmieniç
obj´toÊç tkanki poddawanej zabiegowi.

G∏´bokoÊç iniekcji si´ga g∏´bokiej lub Êrodkowej
warstwy skóry w∏aÊciwej. Im g∏´bsza iniekcja, tym ∏atwiejszy
zabieg oraz mniejsze prawdopodobieƒstwo z∏ego
umiejscowienia substancji. Jednak rezultaty zabiegu b´dà
wówczas mniej widoczne, chyba ˝e zastosuje si´ wi´kszà
iloÊç produktu. 

Wstrzykujàc bardziej powierzchownie, w Êrodkowà
warstw´ skóry w∏aÊciwej tak p∏ynnà substancj´, zyskuje si´
znacznà mo˝liwoÊç modelowania, rzeêbienia i wyg∏adzania
skóry przy zastosowaniu mniejszej iloÊci produktu. 

Dzi´ki hydrofilnym w∏aÊciwoÊciom preparatu, nale˝y
zawsze uprzedzaç o tym, ˝e w ciàgu miesiàca po zabiegu
b´dzie nast´powaç stopniowe polepszanie wyg∏adzenia 
i uj´drnienia skóry twarzy. Dlatego te˝ powinno si´ unikaç

wstrzykni´cia nadmiernej iloÊci produktu (nadkorekcji)
podczas pierwszego zabiegu. Zawsze istnieje mo˝liwoÊç
dostrzykni´cia preparatu podczas badania kontrolnego
wykonanego po miesiàcu od dnia zabiegu. 

Bez wzgl´du na miejsce iniekcji, bezpoÊrednio 
po zabiegu nale˝y zawsze wykonaç kilkuminutowy masa˝ 
z zastosowaniem kremu ∏agodzàcego lub zawierajàcego
witamin´ K a˝ do uzyskania ca∏kowitej g∏adkoÊci skóry
wyczuwalnej pod palcami. Nale˝y zalecaç pacjentom
samodzielne wykonywanie masa˝u jeszcze przez trzy dni 
po zabiegu.

Rzeêbienie okolic koÊci policzkowych
Zawsze zaznaczaç miejsce wstrzykiwania substancji

za pomocà o∏ówka dermatologicznego. Nale˝y dok∏adnie
badaç miejsce poddawane zabiegowi, kiedy pacjent
zajmuje pozycj´ siedzàcà.
- wysoko w celu uniesienia skóry twarzy, bàdê
- na bokach w celu poszerzenia twarzy.

Wype∏nianie policzków
Zawsze zaznaczaç miejsce wstrzykiwania substancji 

za pomocà o∏ówka dermatologicznego, kiedy pacjent
zajmuje pozycj´ siedzàcà. W przypadku policzków
pomarszczonych lub pofa∏dowanych, nie nale˝y zwracaç
uwagi na zmarszczki, tylko wstrzyknàç substancj´ na ca∏ej
powierzchni policzka, w ró˝ne strony, w Êrodkowà warstw´
skóry w∏aÊciwej. Energicznie rozmasowaç. W przypadku
policzków zapadni´tych, nale˝y staraç si´ dokonaç iniekcji
w g∏´bokie warstwy skóry w∏aÊciwej. Energicznie
rozmasowaç. 

Nast´pnie:

Nos
Za pomocà SURGIDERM 30 XP, mo˝liwe jest przemo-
delowanie kszta∏tu nosa wstrzykujàc ma∏e iloÊci substancji
do g∏´bokich struktur skórnych (zw∏aszcza u azjatów). 

Spojenie i bruzdy nosowe
Zastosowanie produktu SURGIDERM 30 XP w zabiegu

na spojeniu i bruzdach nosowych, umo˝liwia wyg∏adzenie
skóry i modelowanie kszta∏tu twarzy. 

Owal twarzy
U pacjenta zajmujàcego pozycj´ siedzàcà, dokonaç

korekty nieregularnoÊci owalu twarzy za pomocà o∏ówka
dermatologicznego. Nale˝y dokonaç g∏´bokiej iniekcji,
rozmasowaç i sprawdziç regularnoÊç owalu twarzy. 

Konkluzja
W czasie kiedy kwas hialuronowy cieszy si´ tak wielkà

popularnoÊcià i kiedy z dnia na dzieƒ przybywa produktów
o ró˝nym stopniu koncentracji i siateczkowatoÊci struktur,
SURGIDERM 30 XP jest produktem ∏àczàcym wszystkie
najbardziej po˝àdane w∏aÊciwoÊci zarówno ze wzgl´du 
na swe bezpieczeƒstwo jak i ∏atwoÊç stosowania oraz
mo˝liwoÊç rzeêbienia, wyg∏adzania i modelowania kszta∏tu
twarzy.
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Wype∏nienie ubytków tkanki podskórnej policzka.

przed

Wype∏nienie fa∏dów nosowo-wargowych i linii marionetek

po

przed po




