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Szanowni Panstwo!

Serdecznie witam po wakacjach! Mam nadzieje, iz udato si¢ Panstwu zrealizowac wszystkie
plany wakacyjne. Przed nami kolejny rok i nowe wyzwania dla Stowarzyszenia. Przygotowalismy
program szkolen na przyszly rok, ktéry, mam nadzieje pokrywa sie z Panstwa oczekiwaniami.
Jednoczesnie juz teraz chciatabym zaanonsowac termin Miedzynarodowej Konferencji
CosmoDerm, ktéra odbedzie sie¢ w czerwcu 2007 w Krakowie i bedzie niewqtpliwie najwiekszym
wydarzeniem w naszym srodowisku.

Korzystajqc z okazji pragne podziekowac tym wszystkim, ktérzy nadestali zgfoszenia na konkurs
Peret Dermatologii Estetycznej. Uroczysta gala, na ktérej zostanq wreczone nagrody, odbedzie sie
wieczorem 8 pazdziernika 2005, na zakonczenie pierwszego dnia sympozjum na temat ,, Wybrane
jednostki chorobowe skéry i fotostarzenie w dermatologii estetycznej". Wszyscy uczestnicy
sympozjum otrzymajq zaproszenia na gale i bankiet. Jestem przekonana, iz Perta Dermatologii
Estetycznej stanie sie symbolem wysokiej jakosci i bezpieczenstwa preparatéw, ktére polecamy
naszym pacjentom.

Z powazaniem

Barbara Walkiewicz-Cyrariska
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Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych
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Wyniki przeprowadzonego w Polsce
badania skutecznosci i tolerancji
kosmetykéw Neutrogena Formuta Norweska

Wprowadzenie

Kosmetyki linii Neutrogena Formuta Norweska
przeznaczone do pielegnacji suchej i spierzchnietej skéry,
dzieki precyzyjnej kompozycji sktadnikéw (m. in. gliceryny),
wyjatkowo skutecznie (natychmiastowo i dtugotrwale) usuwaija
objawy suchosci. Produkty poddane zostaty badaniom klinicz-
nym w Stanach Zjednoczonych (1 i 2); sg znane i wysoko cenio-
ne ze wzgledu na swa skutecznos¢ na catym Swiecie. W zwigzku
z pojawieniem sie linii kosmetykéw w Polsce firma Johnson &
Johnson postanowita zbadac opinie polskich pacjentéw odno3nie
zadowolenia ze stosowania tych produktéw. Pierwsza w Polsce
ocena w 2003 roku dotyczyta kremu do stép Neutrogena.
Przeprowadzono jg wsrdd chorych na cukrzyce pacjentéw Kliniki
Choréb Metabolicznych CM Uniwersytetu Jagiellofskiego i wy-
kazano bardzo dobra opinie pacjentéw (3). Prezentowane w tej
pracy badanie, prowadzone w okresie grudziefi 2004/styczef
2005 przez dermatologdw ze Stowarzyszenia Lekarzy Dermato-
logébw Estetycznych byto drugim badaniem opinii polskich
pacjentéw co do skutecznosci kosmetykéw Neutrogena Formuta
Norweska. Ocenie poddane zostaty 4 produkty: Intensywnie
nawilzajaca emulsja do ciata, Kremowy balsam do twarzy i ciata,
Krem do rak i Optymalne nawilzenie krem na dziefi z aktywng
soja. Dwa pierwsze produkty przeznaczone sg do pielegnacji
ciata: Intensywnie nawilzajaca emulsja, ktdra zapewnia
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24-godzinne nawilzenie, niweluje objawy suchosci i odbudowuje
bariere skérng przynoszac natychmiastowg ulge bardzo suchej
skorze oraz Kremowy balsam do twarzy i ciata, kt6ry zapewnia
24-godzinne nawilzenie i poprawe elastycznosci skérze suchej,
ale rownoczesnie delikatnej, nie pozostawiajac ttustej warstwy.
Krem do rak przeznaczony do pielegnacji suchych i spierzchnie-
tych dtoni przywraca natychmiastowo wtaSciwe nawilzenie
i elastycznoS¢ skéry. Krem Optymalne nawilzenie na dzief
z aktywng sojg przeznaczony jest do pielegnacji suchej skory
twarzy zapewniajac natychmiastowe i dtugotrwate uczucie
komfortu oraz ochrone przeciwstoneczng (SPF 15) i co wazne,
nie pozostawia ttustego filmu.

Opis badania

Badanie prowadzito pieciu dermatologéw ochotnikéw,
cztonkéw Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych
na przetomie grudnia 2004 i stycznia 2005. Oceny kosmetykow
dokonywano na 125 kobietach i mezczyznach (80% kobiet),
w wieku od 18 do 68 lat. Kazdy dermatolog wykonywat samo-
dzielng ocene na wybranej grupie 25 0séb z problemem sucho-
5ci skory. Badanie trwato trzydzieSci dni. Badanie ukoficzyto 121
0s6b. Zadaniem dermatologa byta ocena kliniczna suchosci
skory (twarzy, rak, ciata) przed przystapieniem do badania (TO)
i po jego zakofczeniu (T30) postugujac sie 4 stopniowa skalg
wedtug otrzymanej ankiety (Tabela 1). Pacjent niezaleznie od
oceny dermatologa dokonywat wtasnej oceny suchosci skory
postugujac sie ta samg czterostopniowa skalg (Tabela 1)
wg otrzymanej ankiety dla pacjenta. Dodatkowo pacjent oceniat
skutecznoS¢ i walory kosmetyczne testowanych preparatéw,
a badane kosmetyki aplikowane byty dwa razy dziennie i nie
stosowano w tym czasie innych kosmetykéw.

Cele badania

Celem badania (Tabela 2) byta przede wszystkim ocena
(dermatologa i wtasna pacjenta) skutecznosci badanych
preparatéw w pielegnacji skory z problemem suchosci.
Dodatkowo dzigki ankietom wypetnianym przez derma-
tologbw mozliwe byto uzyskanie informacji odnoSnie
czynnikéw wywotujgcych lub nasilajgcych suchosé
skory w naszej populacji, nawykéw pielegnacyjnych
(np. czestosci mycia, stosowania kosmetykow
pielegnacyjnych etc.) i innych, ktére zostang krotko

przedstawione w ponizszym akapicie.




Tabela 2. Cele badania:

Tabela. 1. Skala oceny klinicznej suchosci skéry

Lp.| Cele badania Oznaczenie Opis
I. | Ocena skutecznosci preparatéw (emulsji lub balsamu do ciata, (N) Normalna, gtadka, [$nigca
kremu do rak, kremu do twarzy) przez dermatologéw. (nS) Nieco sucha, delikatne zaznaczenie rzezby
Il. | Ocena skutecznosci, tolerancji oraz waloréw kosmetycznych powierzchni, bez tuszczenia
badanych preparatow przez polskich pacjentéw z problemem (S Sucha zaburzenie rysunku powierzchni,
suchosci skéry biorgcych udziat w badaniu. pojedyncze ptatki ztuszczania
lll. | Ocena czynnikéw wywotujacych lub nasilajgcych suchos¢ skéry (bS) Bardzo sucha wyrazne ztuszczanie

oraz nawykéw pielegnacyjnych w naszej populacji.

IV. | Ustalenie optymalnych wskazah do stosowania preparatow
Neurogena Formuta Norweska.

Charakterystyka grupy pacjentéw

W grupie 125 0sdb, ktdére objeto badaniem stwierdzano
wystepowanie: atopii 13%, tuszczycy 4%, sktonnosci do
podrazniefi i alergii 42%, rogowacenia przymieszkowego 26%
oraz suchosci skéry zwiazanej z pracg zawodowa 31%.

Problem suchej skory dotyczyt wiréd ankietowanych: rgk
64%, kofczyn dolnych 48% i stép 33%, twarzy 36% oraz catego
ciata 42%. Pacjenci deklarowali: 56% sucha, 22% normalng
i w 20% mieszang skore twarzy oraz 31% bardzo sucha, 64%
suchg i 5% normalng skore ciata.

Zapytani o czynniki powodujace wystapienie badz nasile-
nie suchosci skory, pacjenci wymieniali: kontakt skory z deter-
gentami 89%, czeste moczenie w wodzie 88%, przebywanie
w sztucznie ogrzewanych pomieszczeniach 84%, niska tempera-
ture otoczenia 77%, kapiel pod prysznicem 74%, przebywanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach 72%, kapiel w wannie
67%, wysoka temperature otoczenia 61% oraz korzystanie
z ptywalni i opalanie 59%. Wg uzyskanych od pacjentéw informa-
cji znacznie mniejszy wptyw na suchos¢ skéry majg zabiegi
kosmetyczne: depilacji 35%, stosowanie kosmetykéw ztuszcza-
jacych 33%, peeling 27% i stosowanie samoopalaczy 17%.

Wyniki
I. Ocena kliniczna suchosci skory wykonana przez dermatologa
i przez pacjentéw.

Ocena kliniczna suchosci skéry wedtug czterostopniowej
skali (Tab. 1) wykonana przez dermatologa w chwili rozpoczecia
badania (T0) i po jego zakoficzeniu (T30) usuniecie objawu
suchosci u znaczacego odsetka pacjentéw po 30-dniowym
zastosowaniu preparatow pielegnacyjnych linii Neutrogena:
normalng skére twarzy obserwowano u 67% pacjentéw (w chwi-
li rozpoczecia badania u 32%), rak u 65% (wyjSciowo u 4%) oraz
ciata u 69% (wyjSciowo u 8% pacjentow) Ryc. 2. Warto zazna-
czy¢, ze w grupie pacjentéw, u ktérych nadal utrzymywata sie
suchoS¢ skory réwniez obserwowano wyrazne zmniejszenie jej
nasilenia o czym Swiadczy zmniejszenie do 0 odsetka pacjen-
téw z bardzo sucha skérg i zaledwie do maksymalnie 4% pa-
cjentdw ze skdrg suchg (wyjSciowo bardzo sucha i sucha skéra
wystepowata u 2-12% i 21-37% pacjentédw zaleznie od okolicy
ciata). W grupie pacjentéw, u ktorych po zakonczeniu badania
nadal stwierdzano suchos¢ skory dominowata nieco sucha skéra
28-32%, (wyjSciowo 44-50% w zaleznosci od okolicy ciata) Ryc. 2.

Wyniki uzyskane przez dermatologdw, potwierdzili pacjenci
w analogicznym badaniu polegajacym na wtasnej ocenie sucho-
Sci skory przed rozpoczeciem i po zakoficzeniu badania wedtug
przyjetej czterostopniowej skali Ryc. 3.

II. Ocena szybkosci znikania objawéw suchosci podczas stoso-
wania kosmetykow linii Neutrogena Formuta Norweska.
Pacjenci notowali zdecydowana poprawe wygladu skory
w pierwszej dobie oraz ustgpienie objawéw suchosci w trzeciej
dobie (krem do rak i kremowy balsam do twarzy i ciata) i siodmej
dobie (nawilzajgca emulsja od ciata i krem do twarzy) Ryc. 4 i 5.

I1l. Ocena skutecznosci, tolerancji oraz walorow kosmetycznych
Intensywnie nawilzajacej emulsji do ciata, Kremowego balsamu
do twarzy i ciata, Kremu do rak i Optymalne nawilzenie kremu
na dziefi z aktywna soja.

Pacjenci bardzo wysoko oceniali poszczeg6lne kosmetyki
pod wzgledem zapachu, rozprowadzalnosci na skérze, wchta-
niania, wydajnosci, odczuwania pozostatosci po 10 minutach,
uczucia natychmiastowego nawilzenia, natychmiastowej popra-
wy wygladu skéry i wygody stosowania — odsetek ocen ,,podo-
basie” i,,zdecydowanie podoba sie” odnosnie waloréw kosme-
tycznych poszczegdlnych preparatéw byt bardzo wysoki (62-
97%) (Tabela 3). NajwyZzsza ocene 0gblng uzyskata Intensywnie
nawilzajaca emulsja do ciata — 96% ocen ,,podoba sie” i ,,zde-
cydowanie podoba sie”, nastepnie Krem do twarzy na dzieh
Optymalne Nawilzenie 87%, Kremowy balsam do twarzy i ciata
86% oraz krem do rak 80% (Tabela 3).

IV. Zbiorcza ocena skutecznosci dziatania, waloréw kosmetycz-
nych i zadowolenia ze stosowania preparatow Neutrogena
Formuta Norweska.

Pacjenci proszeni byli o wyrazenie zbiorczej opinii o stoso-
wanych preparatach Neutrogena Formuta Norweska i udzielenie
odpowiedzi czy preparaty zmniejszajg szorstkos¢ skory, likwi-
dujg suchost skéry na 24 godz. i usuwajg jej zauwazalne
objawy, nadajg skdrze elastycznosc, likwidujg tuszczenie,
wygtadzajg, przynosza natychmiastowa ulge, poprawiajg
wyglad skoéry, dtugotrwale ja nawilzaja i chronig. Odsetek odpo-
wiedzi twierdzgcych na zadawane pytania o korzystne dziatanie
kosmetykdow na suchg skore byt bardzo wysoki (56-93%).
Bardzo istotnym wydaje sie wysoka ocena tolerancji i bezpie-
czefistwa stosowania kosmetykéw, gdyz az 71% pacjentow
byto zdania, iz kosmetyki Neutrogena Formuta Norweska
nie powodujg podraznief nawet przy stosowaniu na spierzch-
nietg skdre. Warte przytoczenia jest to, ze az 90% pacjentow
uznaje te kosmetyki za warte polecenia i 73% zamierza nadal
uzywat preparatéw marki Neutrogena! Ostateczng oceng byto
pytanie o zadowolenie ze stosowania preparatow, co dato wynik
93% zadowolonych (w tym 42% bardzo zadowolonych i 50%
zadowolonych).
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Podsumowanie

Prezentowane badanie opinii polskich pacjentéw
leczonych w gabinetach dermatologii leczniczej i estetycznej
co do skutecznosci i tolerancji preparatéw Neutrogena Formuta
Norweska przeprowadzito 5 dermatologdéw na reprezentatywnej
grupie 125 pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja, iz badane
preparaty bardzo skutecznie zwalczajg objawy sucho3ci skéry,
sg wysoko cenione ze wzgledu na walory kosmetyczne, nie po-
wodujg podrazniei nawet przy stosowaniu na spierzchnietg
skdre u 0s6b ze skonnoscig do podraznief i alergii i uzyskaty
bardzo wysoka ocene zadowolenia z ich stosowania wéréd pol-
skich pacjentéw. Niniejsze badanie dowodzi, kosmetyki linii
Neutrogena Formuta Norweska sg bardzo dobrze tolerowane
i doskonale nadajg sie do codziennej pielegnacji skoéry
w naszych warunkach klimatycznych zapobiegajac jej wysusze-
niu, a dodatkowo poza dziataniem ochronnym wykazujg row-
niez duzg skutecznos¢ w likwidacji juz istniejgcych objawéw su-
chosci przywracajac wtasciwy stopiefi nawilzenia skéry, nadajac
jej zdrowy wyglad.

Tabela 3.

Ocena skutecznosci,

tolerancji oraz walorow
kosmetycznych
poszczegblnych preparatow
Neutrogena Formuta Norweska.

* % odpowiedzi:
Podoba sie T
i Zdecydowanie podoba sie

PiSmiennictwo:

1. DrY. Appa, R. Thomas, D. S. Orth,: Terapeutyczne produkty
nawilzajace z wysoka zawartoscia gliceryny — retrospektywna
analiza dziatania na sucha skore w czasie zimowych badan
klinicznych 1991-1996. Neutrogena Corporation. Los Angeles.
2. S. Ball, L. Lockhart, E Kohoot, Dr. Y. Appa: Kliniczna ocena
terapeutycznych produktow nawilzajacych o wysokiej zawartoSci
gliceryny w leczeniu nadmiernego rogowacenia. Neutrogena
Corporation. Los Angeles, Hill Top Research Inc, Winnipeg,
Canada.

3. Opinia dotyczaca kremu do stop Neutrogena Formuta
Norweska. Klinika Chorob Metabolicznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Krakéw, 2003.
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Intensywnie Krem do twarzy Kremowy balsam Krem do rak
nawilzajgca emulsja na dziefi do twarzy i ciata
do ciata Optymalne nawilzenie
Zapach 79% 72% 66% 62%
Rozprowadzalnosc preparatu 93% 85% 78% 64%
Wchtanianie 92% 83% 76% 77%
Wydajnosc preparatu 92% 87% 64% 81%
Odczuwanie pozostatoSci preparatu
na skorze w 10 min. po natozeniu 89% 82% 84% 78%
Uczucie natychmiastowego
nawilzenia i nattuszczenia 87% 89% 78% 86%
Natychmiastowa poprawa
wyglady skory 83% 77% 66% 80%
Wygoda stosowania 90% 97% 40% 78%
Ocena ogoélna 96% 87% 86% 80%




Rycina 2. Ocena dermatologiczna stanu suchosci skory przed (T0) i po 30 dniach (T30) stosowania preparatow Neutrogena Formuta Norweska.
N-skora normalna, nS-skora nieco sucha, S-skéra sucha, bS-skéra bardzo sucha
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Rycina 3. Ocena wtasna dokonana przez pacjentow stanu suchosci skory przed (T0) i po 30 dniach (T30) stosowania preparatéw
Neutrogena Formuta Norweska.
N-skéra normalna, nS-skéra nieco sucha, S-skéra sucha, bS-skora bardzo sucha
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Rycina 4.

Ocena szybkosci ustagpienia suchosci skory podczas stosowania preparatow Neutrogena Formuta Norweska.
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Rycina 5. Ocena szybkosci uzyskania wyraznej poprawy poprawy stanu skory podczas stosowania

preparatow Neutrogena Formuta Norweska.
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BOTOX Lift

Wstep

Dazenie ludzi do poprawiania swojego wygladu ma
dtugg i interesujgcg historie, zapewne réwnie dtuga, jak
dtugie sg dzieje naszego gatunku.

Juz ponad dwie dekady temu opisano po raz pierwszy
zastosowanie toksyny botulinowej typu A w estetyce, a kon-
kretnie w terapii zmarszczek gtadzizny czota. Iniekcje z bo-
toksu pomogty zrewolucjonizowac dermatologie estetyczng
stanowiac nowa brofi w walce o idealny wyglad. Staty roz-
wéj technik zabiegowych przy uzyciu toksyny botulinowej
powodowat ciggtg ewolucje celéw leczenia, ktére poczgtko-
wo ograniczaty sie do eliminowania zmarszczek, gtéwnie
poprzecznych czota, miedzybrwiowych oraz tzw. kurzych ta-
pek. Z czasem techniki zabiegowe zaczety przybierac bar-
dziej ztozone formy, prowadzac do opracowania planu tera-
peutycznego, ktéry pozwala nadac¢ harmonie i réwnowage
rysom catej twarzy oraz dokonac korekcji naturalnych jej
niedoskonatosci.

Nowoczesne spojrzenie na estetyke nakazuje patrzec
na twarz jako catos¢ i nie koncentrowal sie na leczeniu
jedynie wybranych miejsc. Poznanie i zrozumienie oczeki-
wah pacjenta dotyczgcych efektéw leczenia powinno byc
punktem wyjscia do stworzenia prawidtowego planu leczni-
czego. Aby tego dokonac nalezy zapoznac sie z szeregiem
czynnikéw majacych kluczowy wptyw na wyglad twarzy.

JakoS¢ leczenia toksyna botulinowa typu A zalezy
w duzej mierze od prawidtowe] kwalifikacji i edukacji
pacjentéw, aby unikngé ewentualnych rozczarowan zwigza-
nych czesto z nierealnymi oczekiwaniami, co do efektéw
kofcowych zwigzanych z terapig botulinowa. Lekarz powi-
nien rozwazy¢ wskazania do stosowania toksyny botulino-
wej typu A opierajac sie na petnej ocenie pacjenta.

Zaleca sie zachowanie szczegdlnej ostroznosci w nastepu-
jacych okolicznosciach:

m leczenie pacjentéw z chorobami motoneuronu obwodo-
wego lub z czynnoSciowymi chorobami nerwowo-mieSniow-
ymi, m. in. miastenig lub zespotem Eatona-Lamberta,

m jednoczesne stosowanie antybiotykéw aminoglikozydo-
wych lub innych lekéw wptywajacych na przekaznictwo ner-
wowo-mieSniowe moga nasila¢ dziatanie toksyny botulino-
wej,

m leczenie pacjentéw z nadwrazliwo$cig na jeden ze sktad-
nikéw preparatu, w tym na albuminy,

m leczenie pacjentéw z chorobami zapalnymi skéry w miej-
scu planowanej iniekcji,

m Cigza,

m okres karmienia.

Pacjent powinien uzyskac informacje na temat poten-
cjalnych dziatah niepozgdanych. Przyktadowo, ryzyko wy-
broczyn podskérnych mozna obnizy¢ zalecajac pacjentowi
unikanie stosowania lekéw przeciwkrzepliwych jak witami-
na E, niesterydowe leki przeciwzapalne, preparaty zawiera-
jace aspiryne przez okres 10-14 dni przed zabiegiem.

Niewatpliwie podstawg skutecznej terapii toksyng bo-

tulinowg jest znajomosc anatomii twarzy, jej muskulatury
oraz interakcji pomiedzy poszczegdlnymi migsniami.
Dob6r dawki, czyli ilos¢ jednostek toksyny, jest indywi-
dualny i zalezy przede wszystkim od masy mieSniowej wy-
kazujgcej réznice w zaleznosci od ptci. Planujgc dawke na-
lezy brac pod uwage réwniez okolice anatomiczng, grubos¢
skory oraz charakterystyke mieéni w spoczynku i w czasie
maksymalnego skurczu.
Iniekcje majg zazwyczaj charakter domieSniowy za wyjat-
kiem okolic oczodotéw i ust w przypadku ktérych, powinny
by¢ wykonywane powierzchownie.

Kompleks gtadzizn
i pionowe linie czofowe

Muskulatura gtadzizny jest najczestszym miejscem
wstrzykiwania toksyny botulinowej typu A.
Do najwazniejszych miedni kompleksu gtadzizny zalicza
sie:
m Procerus-miesief podtuzny, obnizacz brwi, obniza przy-
Srodkowy brzeg brwi, powoduje poprzeczne linie na grzbie-
cie nosa,
m Corrugator supercilii- miesiefi marszczacy brwi, syme-
tryczny, przywodzacy brwi, pocigga brwi ku dotowi i przy-
Srodkowo,
m Orbicularis oculi, pars orbitali- miesien okrezny oka,
czeS¢ oczodotowa, czasem traktowany jako osobny mie-
sief zwany obnizaczem brwi.

Technika iniekcji

Zaleca sie wykonywanie iniekcji w 5-7 punktach.
Doktadna liczba iniekcji zalezy od czynnikéw indywidualnych,
jak pte¢, masa mieSniowa, rasa. Liczba wstrzyknie¢ u mez-
czyzn moze byc wieksza niz u kobiet. Nalezy unika¢ podawa-
nia zbyt nisko, bezposrednio nad oczodotem, zachowujgc
odstep 1-2 ¢cm od granicy kostnej oczodotu.

Catkowita dawka poczatkowa

Wiekszo$¢ badan wskazuje, iz dawka poczatkowa
u kobiet jest nizsza niz u mezczyzn. Wskazane jest rozpo-
czecie terapii od 20-30 U u kobiet i 30-40 U u mezczyzn.
Catkowita dawka jest dzielona pomiedzy miejsca iniekcji,
lecz nie zawsze w réwnych czeSciach. Ostateczna dawka
i jej podziat zalezy od oceny czynnoSci miesni i indywidual-
nych celéw leczenia u poszczegdlnych pacjentéw.

Poziome linie czofowe
Za tworzenie sie poziomych linii na czole odpowie-
dzialny jest miesiefn czotowy.

Technika iniekcji
Liczba miejsc iniekcji jest r6zna i zalezy od celéw leczenia
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estetycznego i od indywidualnej charakterystyki pacjenta.
Miejsca wstrzykniec planuje sie w zaleznoSci od przebiegu
poziomych linii czota, ksztattu czota oraz potozenia brwi.
Liczba punktéw podania toksyny botulinowej typu A waha
sie¢ od 4 do 8. Niezaleznie od liczby miejsc iniekgcji,
pamietat nalezy, ze wszystkie wstrzykniecia powinny by¢
wykonywane 1-2 ¢cm powyzej pierscienia oczodotu w celu
zminimalizowania ryzyka opadania powieki.

Catkowita dawka poczatkowa

R6znice pod wzgledem masy mieSniowej pomiedzy
ptciami pozwalaja na zastosowanie wyzszej dawki poczat-
kowej u mezczyzn. Srednio u kobiet zaleca sie podanie
od 10 do 20 U, u mezczyzn od 20 do 30 U. Dawke catkowita
dzielimy na poszczeg6lne miejsca iniekcji podajgc od 2 do
5 U w kazdy z punktéw.

W opinii wielu ekspertéw uzyskanie harmonii wymaga
jednoczesnego leczenia miednia czotowego i obnizaczy
brwi. Pozwala to réwniez zminimalizowat zjawisko opada-
nia powiek.

Kurze tapki

Boczne zmarszczki okotooczodotowe, potocznie
zwane kurzymi tapkami sg nastepstwem aktywnosSci miesnia
okreznego oka oraz fotostarzenia sie skdry. Celem leczenia
tej okolicy jest wygtadzenie zmarszczek i uzyskanie rozluz-
nionego wyrazu twarzy, a nie wywotanie unieruchomienia.
Leczenie kurzych tapek przy uzyciu toksyny botulinowej typu
A dotyczy bocznych czeSci miesnia okreznego oka.

Technika iniekcji

Kurze tapki moga miec rézna charakterystyke i wyma-
gac roznej strategii leczniczej.

NajczeSciej wybiera sie od 2 do 5 miejsc iniekcji
w przeliczeniu na strone. Miejsca iniekcji powinny by¢ zlo-
kalizowane bocznie, okoto 1 ¢cm od pierScienia oczodotu.
Wstrzykniecia wykonuje sie do pionowo przebiegajgcych
wtékien miesnia okreznego oka, powierzchownie, z tworze-
niem podskérnych pecherzykéw.

Catkowita dawka poczatkowa

Wybor dawki zalezy od nasilenia i lokalizacji zmarsz-
czek oraz od liczby miejsc iniekcji. Zwykle podaje sie od
8 do 16 U na strone u kobiet i od 12 do 16 U na strone
u mezczyzn. Catkowita dawka jest dzielona na poszczegél-
ne miejsca iniekcji. Leczenie zaczyna sig¢ od niskich dawek.
Wstrzykuje sie od 3 do 4 U w kazdy punkt.

Linie ,,krélicze”

Powstajg symetrycznie po obu stronach nosa, rozchodzg
sie promieniscie ku dotowi. Nalezy je odréznic od przebiegaja-
cych poprzecznie linii na grzbiecie nosa, ktére sa nastep-
stwem pracy miednia podtuznego. Linie krélicze powstaja
na skutek skurczéw poprzecznej czeSci miesSnia nosowego.

Technika iniekcji
Zaleca sie podanie niewielkiej iloci toksyny botulinowe;j
typu A w jednym wktuciu symetrycznie do kazdego miesnia

nosowego. Najlepiej leczy¢ z dostepu ponad koS¢mi nosa,
powyzej bruzdy nosowo-twarzowej. Lek nalezy podawac
przysrodkowo, aby unikngé opadania powieki w przypadku
nieprawidtowej lokalizacji miesnia. Iniekcje winny by¢
powierzchowne, aby unikngc wylewéw podskérnych.

Catkowita dawka poczatkowa
Najczesciej stosuje sie dawke od 2 do 5 U z kazdej strony.

Zaczerwienienie skéry nosa
Wystepuje czesto jako objaw niezalezny od naszej
woli. Dochodzi do manifestacji dystonii ustno-szczekowej
jako nastepstwa nadczynnosci dolnej czesci nosa.
W terapii stosuje sie od 2 do 5 U toksyny botulinowej
z kazdej strony, podajac lek do przysrodkowej czesci pierscie-
nia skrzydtowego, nad boczna chrzgstka skrzydetek nosa.

Zmarszczki wokét ust

Starzenie sie, palenie papieroséw i ruchy mimiczne
sg przyczyng zmian w wygladzie ust, w tym pojawienia si¢
pionowych zmarszczek nad gérna wargg czesto okreslanych
jako tzw. zmarszczki palacza.

Delikatne zmarszczki w okolicy gérnej wargi sg czesto
leczone przy uzyciu wypetniaczy lub metoda resurfacingu,
ale toksyna botulinowa typu A ma réwniez korzystny wptyw
na wyglad tej okolicy. Ponadto leczenie toksyng botulinowg
daje efekt petniejszych warg, poniewaz w nastepstwie
ostabienia mieéni dochodzi do nieznacznego wywiniecia
gbrnej wargi.

W celu zniwelowania zmarszczek nad gérng warga
podaje sie powierzchownie od 1 do 2 U botoksu z kazdej
strony, w 1-4 miejsc, symetrycznie, okoto 5 mm powyzej
granicy skory i czerwieni wargowej Powinno sie naktuwac
wyniostosci pomiedzy zmarszczkami a nie same bruzdy.
Unika¢ nalezy naktuwania bocznego kwadrantu oraz linii
poSrodkowej gérnej czesci ust.

Fatdy policzkowo-brédkowe

Sa nastepstwem gtownie zaniku kolagenu i podskérnej
tkanki ttuszczowej. Botox podany do migénia obnizajacego
kat ust ma na celu przywrécenie réwnowagi pomiedzy
dZwigaczami a obnizaczami ust.

Zaleca sie podanie od 3 do 5 U botoksu do kazdego
mieSnia obnizajgcego kat ust, 10 mm bocznie od kata ust,
blisko linii zuchwy.

Podbréodek

Pofatdowanie skéry podbrédka, tzw. objaw skérki
pomaraficzowej powstaje w nastepstwie pracy miesnia
brédowego.

Podajac od 5 do 10 U toksyny botulinowej typu A
w mase mieSniowg miednia brédowego, w jednym wktuciu
w linii poSrodkowej uzyskujemy wystarczajgce ostabienie
sity mieSnia aby zniwelowaé objaw skorki pomarahczowej
podbrédka.



Leczenie starczej szyi

Kandydatami do terapii szyi przy uzyciu toksyny
botulinowej sg osoby z zachowang elastycznoscig skéry,
z minimalnym nadmiarem skory i ttuszczu.

Linie ,,naszyjnikowe”

Poziome linie na szyi niwelujemy poprzez podanie od
1 do 2 U botoksu w kazdy punkt wzdtuz przebiegu bruzdy,
bardzo powierzchownie uzyskujagc sr6dskérne pecherzyki.

Pasma miesnia szerokiego szyi

Wraz z wiekiem i zmianami w przestrzeni podbrédkowej
zwigzanymi z zanikiem podskérnej tkanki ttuszczowej,
pasma miednia szerokiego szyi stajg sie bardziej wydatne.
Tworzg sie prostopadle do kierunku pociggania przez miesief.

Leczenie pasm mieSnia szerokiego szyi wymaga szcze-
gblnej ostroznodci w celu unikniecia dysfagii, dysfonii
i ostabienia szyi.

Technika iniekgji

Zaleca sie uchwycenie pasma miesniowego wolng reka
i wstrzykiwanie leku powierzchownie do skéry co 1-2 cm
na catej dtugosci pasma.

Podaje sie od 2 do 3 U botoksu na jedno wktucie. taczna
dawka toksyny botulinowej waha sie u kobiet od 10 do 30 U,
u mezczyzn od 10 do 40 U.

Szanowni Panstwo,

Ocena skutecznoSci po pierwszej serii wstrzykniec
powinna by¢ przeprowadzona po 14 dniach od terapii.
W razie potrzeby, ocene efektéw leczniczych nalezy uzupet-
ni¢ o zastosowanie dodatkowego leczenia lub o nieznaczne
korekty.

Odstepy pomiedzy kolejnymi sesjami wahaja sie
od 3 do 6 miesiecy i sg uzaleznione od czasu utrzymywania
sie efektu terapeutycznego.

Wyniki niektérych opublikowanych badah wskazuja,
ze zardwno u kobiet jak i u mezczyzn czas utrzymywania sie
efektu zalezy od tacznej liczby podanych jednostek.

Podsumowanie

Dotychczasowe doSwiadczenia ze stosowaniem
toksyny botulinowej typu A w estetyce twarzy wskazuja,
ze jest ona skuteczna i bezpieczna zardbwno we wczesnym
jak i p6znym okresie po leczeniu. Od kiedy toksyna
botulinowa typu A zostata dopuszczona przez FDA do stoso-
wania w wygtadzaniu linii gtadzizny jej popularnos¢ w ko-
smetyce wzrosta. Iniekcje z toksyny botuliowej typu A sa
obecnie najczeSciej wykonywanym zabiegiem z zakresu
medycyny estetycznej w USA. Najwazniejszg role odgrywa
stwierdzenie, ze kluczem do sukcesu jest indywidualne
planowanie leczenia. Opracowanie wtasciwego planu
terapeutycznego wymaga poznania anatomii i fizjologii
poszczegblnych miesni, interakcji pomiedzy nimi, jak
rowniez poznanie celéw i oczekiwah pacjenta.

Pragniemy poinformowad, ze z dniem 1 wrzeSnia 2005 ICN Polfa Rzeszéw S.A., cztonek korporacji
Valeant Pharmaceuticals, oficjalnie przejmuje dystrybucje na terenie Polski, preparatu firmy Allergan:

“Borox

Botulnum Toxin Type A

Z naszej strony zapewniamy, ze dotozymy wszelkich staraf, aby jeszcze bardziej zwigkszy¢ Panstwa
zadowolenie ze stosowania preparatu Botox oraz wzajemnej wspétpracy.

W sprawach zwigzanych z dystrybucja i zakupami preparatu Botox, prosimy o kontakt z Biurem
Marketingu i Sprzedazy w Warszawie (tel. 022 627-28-88) lub bezpoSrednio z osobami:

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

Pawet Segit

Botox Manager
Allergan, Central & Eastern Europe

Z powazaniem,

Leszek Wéjtowicz

Dyrektor Marketingu i Sprzedazy
ICN Polfa Rzeszow

ICN Polfa Rzeszéw S.A. Biuro Marketingu i Sprzedazy
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 c.ii

Znamiona barwnikowe nabyte wystepuja u okoto 80 % 0s6b
dorostych. Swiadczy to o skali problemu klinicznego, jaki stano-
wig te tagodne zmiany wywodzace z sie uktadu barwnikotwércze-
go skdry. Wyrazny wzrost liczby zachorowah na czerniaka zto3li-
wego powoduje, ze coraz czesciej do gabinetéw dermatologii
estetycznej zgtaszajg sie pacjenci szukajgc porady dotyczacej
zmian barwnikowych skéry. Z drugiej strony nalezy podkreslic,
ze to wtaSnie dermatolog estetyczny badajgc pacjenta zgtaszaja-
cego sie z innych wskazaf, moze zidentyfikowa¢ znamiona barw-
nikowe budzace swoimi cechami morfologicznymi ,,obraz niepo-
koju tkankowego” lub zlokalizowane w miejscach poddanych
draznieniu. Praktyka kliniczna wskazuje, ze nadal wsréd oséb
dorostych, bez wzgledu na ich stopiefi wyksztatcenia, panuje
niezrozumiaty przesad, ze znamion barwnikowych nie ,nalezy
ruszac”. Taki stosunek do znamion barwnikowych musi lezet
u podstaw tak znacznej liczby przypadkéw czerniaka ztosliwego
rozpoznawanego w zaawansowanym stadium klinicznym. Dlatego
dermatolog estetyczny odgrywa znaczacg role w ,,profilaktyce
onkologicznej” czerniaka. Oprocz aspektéw onkologicznych,
wzgledy estetyczne zwigzane z obecnoscig znamienia barwniko-
wego na twarzy lub na innych odstonietych czesciach ciata, skta-
niajg pacjentéw do szukania porady u dermatologa estetycznego.

Kazde znamie powinno by¢ poddane doktadnej ocenie
makroskopowej oraz dermatoskopowej. Idealnym rozwigzaniem
jest dokumentacja fotograficzna. Postepowaniem z wyboru
w przypadku znamienia barwnikowego budzgcego niepokdj
onkologiczny, zlokalizowanego niekorzystnie w obszarze statego
draznienia lub stanowigcego defekt estetyczny jest usuniecie
chirurgiczne. Zdecydowana wiekszo5¢ znamion barwnikowych
ma rozmiary nie przekraczajace kilku lub kilkunastu milimetréw,
i dlatego moze by¢ skutecznie usunieta w warunkach gabinetu
dermatologii estetycznej. Sam zabieg usuniecia znamienia jest
zabiegiem inwazyjnym wymagajacym zachowania zasad aseptyki
i powinien by¢ przeprowadzony w odpowiednio przygotowanych
gabinetach zabiegowych spetniajgcych obowigzujace normy.

Kazdy pacjent musi by¢ poinformowany o wskazaniach
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego i jego potencjalnych
powiktaniach. Usuniecie znamienia jest ,matym” zabiegiem
chirurgicznym, ale nalezy doktadnie zebra¢ wywiad chorobowy
dotyczacy zwtaszcza chordb alergicznych, uktadu krazenia oraz
potencjalnych zaburzefi krzepliwosci krwi, a takze wywiad
dotyczacy gojenia ran oraz miejsc po szczepieniu gruzlicy
uwzgledniajac tworzenie koloidéw. Przeciwwskazaniem do usu-
niecia znamienia jest z pewnoécig stan zapalny skory w okolicy
znamienia, gdyz stanowi to ryzyko powiktanego gojenia rany.
Nalezy tez przed podjeciem zabiegu poinformowac o planie
dalszego postepowania, dotyczacego terminu usuniecia szwéw
i potencjalnego ograniczenia aktywnosci ruchowej, w przypadku
znamion zlokalizowanych w okolicach poddanych rozcigganiu
(plecy, szyja). Pacjenci gabinetow dermatologii estetycznej
powinni mie¢ ustalony tak termin zabiegu by nie kolidowato to
z ich aktywnoscig zawodowa.

Podstawowe zasady przeprowadzenia zabiegu nie odbiegajg
od innych zabiegéw zwigzanych z naruszeniem ciggtosci powtok
skdrych. Po utozeniu pacjenta w wygodnej dla niego oraz

dla lekarza pozycji oraz przemyciu skéry srodkiem odkazajacym,
nalezy ostrzyknaé skdére w miejscu znamienia oraz jego bezpo-
sredniego sasiedztwa Srodkiem znieczulajgcym miejscowo
(np. 1% lignocainy). Sam zakres przestrzenny znieczulenia nasie-
kowego uwarunkowanych jest wielkoscig i ksztattem znamienia
oraz planowang technikg usuniecia. W przypadku matych
znamion bardzo dobrym rozwigzaniem jest zastosowanie specjal-
nych zestawdw (tzw. ,insulindwki”) obejmujacych strzykawki
z cienkimi igtami o Srednicy 30G. Jeszcze przed podaniem srodka
znieczulajgcego nalezy przygotowac sprzet chirurgiczny do prze-
prowadzenia zabiegu. Standardowy zestaw powinien obejmowat
serwete chirurgiczng z otworem, gaziki jatowe, sztance lub n6z
chirurgiczny (trzonek z jednorazowym skalpelem), delikatne
imadetko i pesete chirurgiczna, nic chirurgiczna, nozyczki.

Znamiona barwinkowe o Srednicy do 6-7 mm mozna usunac
uzywajac gotowych sztanc chirurgicznych (firmy Stiefel). Pozwala-
ja one na precyzyjnie wyciecie regularnego bloku tkankowego
w ksztatcie walca obejmujgcego znamie z marginesem skory.
Na rynku dostepne sg sztance o srednicy od 2 do 8 milimetrow.
Sztance sg idealnym rozwigzaniem do usuwania matych zna-
mion na odstonietych czesciach ciata, zwtaszcza twarzy i szyi,
gdy wskazania do zabiegu oparte sg na aspektach estetycznych.
Pozwalajg one na zachowanie minimalnego marginesu zdrowej
skory wokot samej zmiany barwnikowe;.

W przypadkach, gdy znamiona usuwane sg ze wskazah
onkologicznych najwtasciwszg jest klasyczna metoda chirurgiczna
oparta na wycieciu znamienia, z matym ale pewnym marginesem
zdrowej skory okalajgcym znamie na catym obwodzie oraz tkanek
potozonych gtebiej. Nalezy wyraznie podkreslic, ze margines
musi obejmowac w kazdym przypadku tkanki pod znamieniem
(08 pionowa). Skére wokdt znamienia nalezy okroic w taki spo-
s6b, by linia ciecia przybrata ksztatt elipsy. Pozwala to na linijne
zeszycie skdrnej czesci rany. Kazde znamie musi by¢ usuniete
w jednym bloku. Niedopuszczalne jest etapowe wyciecie zna-
mienia. Po wycieciu znamienia nalezy skontrolowa¢ hemostaze
w ranie. Delikatny ucisk gazikiem pozwala prawie zawsze na osia-
gniecie hemostazy. Rane powstatg po usunieciu znamienia
nalezy zeszy¢ delikatnie, nie miazdzac brzegéw zdrowej skory,
by osiagnal najlepszy efekt estetyczny. Ze wzgledu na mate
rozmiary ran po usunieciu znamion i ich zblizony do owalnego
ksztatt, najwtasciwsze jest uzycia cienkich nici chirurgicznych
niewchtanialnych. Grubos¢ nici uwarunkowana jest okolicg
anatomiczng, z ktérej usunigete zostato znamie. Najciesze nici
(5,0 lub 6,0) powinno stosowac sie w przypadku zabiegu na twa-
rzy i szyi. Im wieksze rozmiary znamienia lub bardziej narazona
jest rana na sity rozciagajace (np. plecy) tym grubsze nici powin-
ny by¢ uzyte. Po zeszyciu rany nalezy zatozy jatowy opatrunek.
Na twarzy najlepszym rozwiazaniem jest zatozenie plastroszwow.

Po usunieciu szwéw, nalezy pamietac ze w szczegélnych
okolicach jak np. plecy, Swieza blizna jest nadal podatna na
sity rozciagajace i dlatego wazne jest ograniczenie aktywnosci
fizycznej by wyeliminowac czynniki potencjalnie wptywajgce
na ostateczny wyglad blizny. W kazdym przypadku nalezy
przedyskutowac z pacjentem wynik badania histologicznego
usunietego materiatu.
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Technika ,,nappage”
— nowe podejscie do wypefniania
ubytkow skérnych i modelowania
srodkowej czesci twarzy

Rosnace wymagania naszych pacjentéw sktaniajg
nas lekarzy do szukania coraz to nowych technik walki
ze starzeniem sie skory.

Wiemy, ze proces starzenia sie twarzy nie polega
tylko na pojawieniu sie zmarszczek. To takze zapadanie
sie policzkéw i utrata petnego, regularnego owalu twarzy
zwtaszcza w obrebie jej Srodkowej czesci. Zmiany te
zwigzane sg gtownie z wiekiem, postepujgcymi proce-
sami fotostarzenia czynigcych skoére coraz ciefiszg
i powodujacych nagromadzenie sie tkanek na poziomie
fatdy nosowo-wargowej i konturu szczeki, czesto z nad-
mierng utrata wagi. Mtody i tadny wyglad zalezy od petnej
okolicy jarzmowej i miekkiej linii policzka, dlatego tez
chcac sie odmtodzic trzeba skompensowaé ewentualne
ubytki w tej czesci twarzy.

Generalnie ludzie o lekko okragtych buziach
starzeja sie tadniej, niz osoby o twarzach tréjkatnych czy
pociagtych. Skéra na okragtych policzkach jest lepiej f—

napieta, a zmarszczki pojawiajg sie poézniej, niz na F
twarzach tréjkatnych gdzie wraz z uptywem lat mozna
zauwazyt wyostrzenie sie ryséw i zapadanie policzkéw.

Technika ,nappage” pozwala Swietnie modelowac s
policzki, napinac ich skére. OczywiScie nalezy bardzo -lm
uwazac przy wyborze produktu stosowanego do techniki
~nappage” w obrebie policzka aby unikng¢ niebez-
pieczehstwa pofatdowan.

Wypetnianie Srodskérne jest jedna z najczesciej
stosowanych metod likwidowania fatdek, bruzd i zmarsz-
czek powstatych w wyniku naturalnych proceséw
starzenia lub oddziatywania Swiatta stonecznego na
skore. Do ich powstawania moze réwniez przyczyniac sie
zwiekszanie objetosci skéry. Zabieg srédskérnego
wypetniania zmarszczek pozwala takze i w tym wypadku
unikna€ interwencji chirurgicznej, lub przynajmniej
op6znic koniecznos¢ jej zastosowania.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat, metoda oparta
na stosowaniu kwasu hialuronowego zdobyta sobie
najwieksza popularnos¢

Produkty i technika
e SURGIDERM 30 XP

e Igty typu30G1/2

e Miejsce zastosowania

e Technika
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Surgiderm 30 XP

SURGIDERM 30 XP jest najbardziej skoncentrowanym
implantem o strukturze siateczkowatej sposréd wszystkich
produktéw gamy SURGIDERM: stopiefi jego koncentracji
wynosi 24mg/mg. Ponadto, im gestsze jest siateczkowata
struktura produktu, tym dtuzsza jest jego trwato5¢ wewnatrz
tkanek skornych. Trwato5¢ SURGIDERM 30 XP szacuje sie
na 12, a czesto nawet na 18 miesiecy.

Igty

Wstrzykiwanie produktu jest znacznie utatwione dzieki jego
catkowicie ptynnej postaci. Mozliwe jest zatem uzywanie
igiet typu 27 G 1/2, lecz igty typu 30 G 1/2 utatwiajg
kontrolowanie wrazliwosci pacjenta na bél i zmniejszajg
ryzyko pojawienia sie krwiakow.

Miejsce zastosowania:

e kosci policzkowe

e policzki

® nos

e skéra pod oczami

e owal twarzy

e spojenie i bruzdy nosowe
e broda

Technika

W zabiegach wypetniania skoéry nie zaleca sie
stosowania znieczulenia, gdyz infiltracja mogtaby zmienic
objetosc tkanki poddawanej zabiegowi.

Gtebokos¢ iniekcji siega gtebokiej lub Srodkowe;j
warstwy skory wtaSciwej. Im gtebsza iniekcja, tym tatwiejszy
zabieg oraz mniejsze prawdopodobiefistwo ztego
umiejscowienia substancji. Jednak rezultaty zabiegu beda
woéwczas mniej widoczne, chyba ze zastosuje sie wieksza
iloS¢ produktu.

Wstrzykujagc bardziej powierzchownie, w srodkowa
warstwe skory wtasciwej tak ptynng substancje, zyskuje sie
znaczng mozliwos¢ modelowania, rzezbienia i wygtadzania
skory przy zastosowaniu mniejszej iloSci produktu.

Dzieki hydrofilnym wtaSciwoSciom preparatu, nalezy
zawsze uprzedzac o tym, ze w ciggu miesigca po zabiegu
bedzie nastepowal stopniowe polepszanie wygtadzenia
i ujedrnienia skoéry twarzy. Dlatego tez powinno sie unikac

wstrzykniecia nadmiernej ilosci produktu (nadkorekcji)
podczas pierwszego zabiegu. Zawsze istnieje mozliwosc
dostrzykniecia preparatu podczas badania kontrolnego
wykonanego po miesigcu od dnia zabiegu.

Bez wzgledu na miejsce iniekcji, bezposrednio
po zabiegu nalezy zawsze wykonaé kilkuminutowy masaz
z zastosowaniem kremu tagodzacego lub zawierajgcego
witamine K az do uzyskania catkowitej gtadkoSci skory
wyczuwalnej pod palcami. Nalezy zaleca¢ pacjentom
samodzielne wykonywanie masazu jeszcze przez trzy dni
po zabiegu.

Rzezbienie okolic kosci policzkowych
Zawsze zaznaczal miejsce wstrzykiwania substancji

za pomocg otéwka dermatologicznego. Nalezy doktadnie

badat miejsce poddawane zabiegowi, kiedy pacjent

zajmuje pozycje siedzaca.

- wysoko w celu uniesienia skory twarzy, badz

- na bokach w celu poszerzenia twarzy.

Wypetnianie policzkéw

Zawsze zaznaczal miejsce wstrzykiwania substancji
za pomocg otéwka dermatologicznego, kiedy pacjent
zajmuje pozycje siedzacag. W przypadku policzkéw
pomarszczonych lub pofatdowanych, nie nalezy zwracac
uwagi na zmarszczki, tylko wstrzykngc substancje na catej
powierzchni policzka, w r6zne strony, w Srodkowg warstwe
skory wtaSciwej. Energicznie rozmasowac. W przypadku
policzkéw zapadnietych, nalezy starac sie dokonac iniekcji
w gtebokie warstwy skory wtasciwej. Energicznie
rozmasowac.

Nastepnie:

Nos

Za pomocg SURGIDERM 30 XP, mozliwe jest przemo-
delowanie ksztattu nosa wstrzykujgc mate iloSci substancji
do gtebokich struktur skérnych (zwtaszcza u azjatow).

Spojenie i bruzdy nosowe

Zastosowanie produktu SURGIDERM 30 XP w zabiegu
na spojeniu i bruzdach nosowych, umozliwia wygtadzenie
skory i modelowanie ksztattu twarzy.

Owal twarzy

U pacjenta zajmujgcego pozycje siedzacg, dokonac
korekty nieregularnosci owalu twarzy za pomocg otéwka
dermatologicznego. Nalezy dokonat gtebokiej iniekcji,
rozmasowac i sprawdzi¢ regularnos¢ owalu twarzy.

Konkluzja

W czasie kiedy kwas hialuronowy cieszy sie tak wielkg
popularnoscia i kiedy z dnia na dziefi przybywa produktéw
o réznym stopniu koncentracji i siateczkowatosci struktur,
SURGIDERM 30 XP jest produktem tgczacym wszystkie
najbardziej pozadane wtaSciwosci zaréwno ze wzgledu
na swe bezpieczefistwo jak i tatwo$¢ stosowania oraz
mozliwos¢ rzezbienia, wygtadzania i modelowania ksztattu
twarzy.



Wypetnienie ubytkéw tkanki podskérnej policzka.

przed po

Wypetnienie faldéw nosowo-wargowych i linii marionetek
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