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Linerase — nowy atelokolagen do

Medycyna estetyczna to obecnie jedna z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin. Co kilka miesiecy pojawiaja sie¢ na rynku nowe preparaty
i urzadzenia stosowane do zabiegéw na twarz i ciato. Jak posréd tak
wielu wybra¢ te, ktére sa rzeczywiscie skuteczne, a jednoczesnie maja

wysoki profil bezpieczenstwa?

Warto kierowac sie przede wszystkim
tym, czy produkt ma wszystkie wymagane
certyfikaty i czy firma dystrybuujgca go jest
w stanie przedstawi¢ przeprowadzone
i udokumentowane badania kliniczne, ktére
potwierdzaja skutecznos¢ i bezpieczenstwo
proponowanych rozwiagzan w zakresie me-
dycyny estetycznej.

Czym jest kolagen?

Kolagen jest szeroko rozpowszechnio-
nym w przemysle farmaceutycznym, ko-
smetyce i medycynie estetycznej zewnatrz-
komorkowym biatkiem zwierzecym stano-
wigcym gtéwny budulec skéry wiasciwe.
Stanowi niemal 1/3 catkowitej masy biatka
w organizmie ludzkim. Najczesciej wyste-
pujacym typem kolagenu w tkankach ssa-
kéw jest kolagen typu I. tacznie zostato

zidentyfikowanych 29 réznych typéw kola-
genu, ktére naturalnie wystepuja w macie-
rzy zewnatrzkomoérkowej (ECM), ale
w znacznie mniejszej ilosci. Wspdlng cecha
kolagendw jest ich wyjatkowo regularna
budowa w ksztalcie potrojnej spirali (super-
helisy). Aminokwasy, ktére je budujg to
gléwnie: prolina, glicyna, hydroksyprolina,
hydroksylizyna!'.

Typ | kolagenu jest wszechobecny
w organizmach zwierzat. Jest réwniez naj-
lepiej scharakteryzowany. Jego doskonata
biokompatybilnos¢ w potaczeniu z takimi
wiasciwosciami biologicznymi jak biodegra-
dalno$¢ oraz stabe wiasciwosci antygenowe
sprawiajg, ze jest to doskonafa macierz do
zastosowan biomedycznych. Alogeniczyny
i ksenogeniczny kolagen stosowany jest
m.in. w opatrunkach do leczenia oparzen
i ran oraz jako nosnik w lekach. Rusztowa-
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nie z kolagenu typu | stanowi doskonafg
matryce dla proliferacji, migracji oraz rézni-
cowania sie komorek.

Kolagen to najwazniejsze widkno pod-
porowe skéry, ktére sprawia, ze jest ona
gladka, napieta i odpowiednio nawilzona.
Kolagen, bedac gtéwnym sktadnikiem ECM,
jest kluczowym biatkiem dla skéry, odpo-
wiedzialnym za jej elastycznos¢ i wytrzyma-
tos¢. Mozna poréwnac go do rusztowania.
U miodych oséb taka podpora jest trwafa
i mocna, jednak wraz z uptywem czasu sta-
je sie coraz stabsza i mniej stabilna. Dzieje
sie tak dlatego, ze po 25. roku zycia rozpo-
czyna si¢ nieodwracalny i nieuchronny pro-
ces stopniowego zanikania kolagenu, pole-
gajacy na zmniejszaniu jego produkgji,
a zwiekszaniu degradacji. W ten sposéb zo-
staje zachwiana réwnowaga kolagenowa
w organizmie cztowieka, gdyz wiecej kola-

genu ulega zniszczeniu, niz organizm jest
w stanie odbudowad.

Dominujaca forma kolagenu w skérze
czlowieka jest kolagen typu | (80-90%).
Stanowi on widknista podpore skéry. Dru-
gim z kolei jest kolagen typu lll (do 15%),
ktéry oplata widkna kolagenu typu |, odpo-
wiada za ich prawidtowe utozenie i sprezy-
stos¢ skéry. Kolagen typu Il przewaza
w skérze ptodu, noworodka oraz tkance
bliznowatej. W skérze cztowieka wystepuja
poza tym $ladowe ilosci innych kolagendw:
V, VI, VI VI XL X, XV i XV coilu-
struje ponizsza tabela.

Kolagen syntetyzowany jest w fibrobla-
stach, a w jego sktad wchodzg tylko amino-
kwasy endogenne. Rozkfadany jest za$ na
drodze enzymatycznej przez metyloprotei-
nazy macierzy zewnatrzkomorkowe;j
(MMP). Biorg w tym udzial gtéwnie MMP6



i MMP9, ktére degraduja wigzania miedzy
glicyna a izoleucyna lub leucyna. Powstate
w ten sposéb fragmenty ciete sa z kolei na
peptydy i aminokwasy przez enzymy prote-
olityczne. Kolagen moze réwniez ulegad
degradacji przez komorki zerne na drodze
fagotytozy.

Z wiekiem w skérze spada tempo syn-
tezy kolagenu, a jego widkna ulegaja Scien-
czeniu. Uwaza sie, ze tracimy 1,5% kolage-
nu rocznie. Zmianie ulega rowniez stosu-
nek ilosciowy kolagenu typu | do kolagenu
typu Ill. Bardzo duzy wptyw na degradacje
kolagenu ma promieniowanie UV, ktére
zwieksza aktywnos¢ MMP w skérze. Enzy-
my te stajg sie rowniez bardziej aktywne
wraz z wiekiem. Pierwszym objawem tego
procesu, pojawiajacym sie ok. 30. roku zy-
cia, s widoczne na skdérze zmarszczki,
ktére powstaja w wyniku zapadania sie
wierzchniej warstwy skory jako efekt ubyt-
ku matrycy kolagenowej. W kolejnych eta-
pach zmarszczki poglebiajg sie, a skora staje
sie ciensza i bardziej wiotka.

Tab. |. Typy kolagenow wystepujgcych w skérze.

Preparaty kolagenowe wykorzysty-
wane w medycynie estetycznej

Medycyna estetyczna juz od wielu lat
wykorzystuje kolagen w réznych postaciach.
W latach 80. ubiegfego wieku pojawity sie na
rynku pierwsze wypeiniacze kolagenowe.
Wypetniacze te byly catkowicie biodegrado-
walne, ale efekt ich dziafania nie byt zbyt dtu-
gi, wylaczajac preparat Artefill, ktory zawierat
kolagen bydlecy pofaczony z polimetakryla-
nem metylu (wypefniacz niewchtaniany)®.
Jednak gtéwng ich wada byly liczne dziafania
niepozadane, zwiaszcza reakcje alergiczne
typu opdznionego. Dlatego przed kazdym
podaniem tego rodzaju wypetniacza wyko-
nywano dwukrotnie test skorny w kierunku
alergii. Istniato rdwniez ryzyko przeniesienia
wiruséw albo priondw w przypadku alloge-
nicznych lub ksenogenicznych preparatow
kolagenowych.

Chcac zmniejszy¢ immunogenicznosé
preparatow, wprowadzono kolagen hodo-
wany przy pomocy ludzkich fibroblastéw

Typ Struktura Skiad Rozmieszczenie/wystepowanie
| Widkna ol [112 a2[1] Skéra, kosci, Sciegna, wigzadfa
1l Widkna ol 3 Skéra, naczynia krwionosne, jelita

ol(V)3,
\ Widkna ol (V)202(V), Kosci, skoéra, rogdwka, tozysko
ol (V)o2(V)o3(V)

ol (V)a2(Vo3(V),

\Y Ukfad sieciowy ol (Va2 (Vi)o(Vi) Kosci, chrzastki, rogéwka, skéra
Widkna .
VI Jakotwiczone ol (VIN202(VIT) Skéra, pecherz moczowy
ol [V,
VI Ukiad sieciowy o2[VIII, Skéra, mozg, serce, nerki
ol VI, e2[VII
Xl FACIT ol Xl Skéra, $ciegna
Xl MACIT _ Komorki érédt;ieorr;za, skéra, oczy,
XV FACIT ol [XIV] Kosci, skora, sciegna
XVI FACIT - Skéra, nerki
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(preparaty Cosmoderm, Cosmoplast). Ze
wzgledu na biozgodnos¢ biatka nie trzeba
byto wykonywa¢ testow na alergie. Spoty-
kano wypetniacze allogeniczne pozyskiwa-
ne z tkanek oséb zmartych (preparat Cy-
mera, Fascian). W procesie liofilizacji elimi-
nowano u nich komponenty komorkowe,
pozostawiajac kolagen, laminine, elastyne
i proteoglikany. Kolejnym etapem rozwoju
byty kolageny uzyskiwane z hodowli ludz-
kich fibroblastow (Isolagen). Wadami byty
skomplikowana procedura oraz wysoki
koszt produkgji w poréwnaniu z innymi wy-
pefniaczami®.

Sposréd nowszych wypetniaczy kseno-
genicznych najmniej alergizujagcym i nie wy-
magajacym testéw alergicznych byt preparat
Evolence, zawierajacy oczyszczony ateloko-
lagen ze $ciegien wieprzowych usieciowany
D-ryboza. Dzigki usieciowaniu uzyskano
dtuzsze utrzymywanie sie efektu, bez zwiek-
szenia ryzyka dziatan niepozadanycht,

Czym jest atelokolagen?

Pierwsze informacje na temat atelokola-
genu pochodzg z 1974 roku. Atelokolagen
jest to przetworzony zwierzecy kolagen typu
I, w ktorym, na skutek trawienia pepsyna,
usunieto telopeptydy odpowiedzialne za je-
go immunogennos¢. Po dokfadnym oczy-
szczeniu jest biokompatybilnym i nieimmu-
nogennym biomateriatem o szerokim zakre-
sie zastosowan.

Kolagen biosyntezowany jest w 4 etapach:
[. |-l — etapy wewngtrzkomdrkowe
2. -V — etapy zewnatrzkomorkowe

W etapie |, wewnatrzkomdrkowym, na-
stepuje synteza na retikulum s$rédplazma-
tycznym szorstkim. To wdwczas notuje sie
powstanie pierwszych fancuchdw alfa-kola-
genu, czyli preprokolagenu, zbudowanego
z sekwendji peptydéw sygnatowych.
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Nastepnym etapem jest potranslacyjna
obrébka wewnatrz retikulum. To wiasnie
wtedy nastepuje usuniecie peptydu sygnato-
wego (przez peptydaze sygnatowa). Zmienia
to preprokolagenowsa postac fancuchéw alfa
w strukture prokolagenu. Nastepnie zacho-
dzi hydroksylacja reszt proliny i lizyny przy
udziale jonéw Fe’*, kwasu askorbinowego,
tlenu i alfa-ketoglutaranu.

Oprécz reakcji hydroksylacji zachodzi
takze proces utworzenia stabilnej potrdjnej
helisy, ktéry wymaga glikozylacji. Dalej naste-
puje tworzenie wiazan disiarczkowych mie-
dzy i wewnatrzfancuchowych w celu prawi-
diowego dopasowania do siebie fancuchdw
alfa przed uformowaniem potrdjnej helisy.
Po uformowaniu superhelisy prokolagen jest
transportowany do aparatu Golgiego, gdzie
zachodzi ostateczna O-glikozylacja, po czym
czasteczki prokolagenu sg pakowane do pe-
cherzykdéw transportowych i transportowa-
ne poza komorke.

Powstata w Il fazie syntezy kolagenu po-
tréjna helisa ma diugos¢ 300 nm i $rednice
[,5 nm. Na obu korcach struktury znajduja
si¢ telopeptydy odpowiedzialne za immuno-
gennos¢ biatka.

W etapie lll, odbywajacym sie juz ze-
wnatrzkomodrkowo, zachodzi proces obréb-
ki pozakomorkowej. Podczas sekrecji proko-
lagenu, N- i C-korncowe propeptydy sg usu-
wane przez peptydazy prokolagenowe
z utworzeniem tropokolagenu. Nowo
utworzona czasteczka tropokolagenu ma
strukture potrdjnej, scisle upakowanej helisy,
o skoku tylko 0,3 nm w poréwnaniu ze sko-
kiem 0,36 nm, typowym dla innych bialek.
Czasteczka sama agreguje, tworzac widkien-
ka. Kazdy tropokolagen asocjuje rownolegle,
otoczony wkofo czterema innymi tropokola-
genami, tworzac kolagenowe widkienko,
ktére razem tworzg widkna kolagenu.

W ostatnim, IV, etapie nastepuje dojrze-
wanie kolagenu. Wewnatrz- i miedzycza-
steczkowe usieciowanie tropokolagenu two-



rzy sie z czasem, co powoduje powolne doj-
rzewanie kolagenu. Pod wptywem oksydazy
lizynowej tworzg sie aldehydy lizyny i hydro-
ksylizyny, pomiedzy ktorymi moze wystepo-
wad poprzeczne usieciowane, ktdre nadaje
dojrzatemu kolagenowi czes¢ jego sity roz-
ciggania. Tworzy sie ono powoli, ale w spo-
sob ciagly podczas calego zycia, w wyniku
czego kolagen zaczyna traci¢ czes$¢ swojej
elastycznosci — jest to widoczny efekt starze-
nia.
Atelokolagen wykazuje dziatania opiera-
jace sie o:
e caftkowitg biodegradowalnos¢,
* brak odpowiedzi immunologicznej i re-
akdji zapalnej (nieimmunogenny),
*  biokompatybilnos¢,
* bezpieczenstwo (badania kliniczne).

Po dokfadnym oczyszczeniu jest bio-
kompatybilnym i nieimmunogennym bioma-
terialem o szerokim zakresie zastosowan.
Matg immunogenno$¢ oczyszczonego biatka
potwierdzity badania przeprowadzone na
705 pacjentach, ktorym wszczepiono im-
plant zbudowany z atelokolagenu®. Reakcje
alergiczng stwierdzono zaledwie u 3,8%,
a lokalng reakcje zapalng u 2,3% badanych.
Jedna z cennych wiasciwosci atelokolagenu
jest stay stan skupienia w 37°C i plynny
w 4°C. Procesem suszenia tego biomateria-
fu mozna w taki sposdb sterowad, aby w za-
leznosci od przeznaczenia otrzymywac go
w pozadanej postaci”. Najczesciej wykorzy-
stywanymi formami atelokolagenu s3 roz-
twoér wodny, zel, proszek, widkna, btona,
film, rurka, minipellet oraz gabka. Roztwdr
wodny atelokolagenu oraz minipellet znala-
zly zastosowanie jako systemy dostarczania
lekéw (Drug Delivery System — DDS). Posta-
ci gabki i zelu wykorzystywane sa w inzynie-
ri tkankowej**%. Btone, film, rurke oraz
widkna zastosowano m.in. w materiatach
wspomagajacych gojenie ran oraz w tworze-
niu sztucznych naczyn krwionosnycht,

Atelokolagen — mechanizm dziatania
i zastosowanie praktyczne w medycy-
nie estetycznej

Mechanizm preparatu Linerase opiera
sie na dziataniu:

e atelokolagenu typu I, ktéry ulega hydroli-
zie do tripeptydéw i aminokwaséw je-
szcze przed jego aplikacja, dzieki czemu
nie alergizuje. Bezpieczenstwo zapewnia
réwniez oczyszczenie atelokolagenu
z zakonczen telopeptydowych, ktére
odpowiadajg za immunogennos¢;

* powstate w wyniku hydrolizy tripeptydy
cechujg sie wysoka bioaktywnoscia,
w wyniku czego dochodzi do aktywadji
czynnikdw wzrostu i namnazania no-
wych fibroblastow;

*  biopeptydy sa réwniez inhibitorami me-
talopreteinazy, dzieki czemu zahamowa-
ny jest proces niszczenia kolagenu.

Linerase to liofilizowany korski kolagen
typu |, ktdry jest pozyskiwany i oczyszczany
bez uzycia enzymdw proteolitycznych, co
znaczaco wplywa na jego jako$¢ (brak degra-
daqji struktur biatkowych).

Dzieki tej opatentowanej
otrzymywania nie musi by¢ on stabilizowany
poprzez proces sieciowania. Dzieki temu za-
chowuje bardzo wysoka bioaktywnos¢. Za-
wiesine przygotowuje sie tuz przed zabie-
giem, dodajac 5 ml soli fizjologicznej do fiol-
ki zawierajgcej 100 mg kolagenu. Delikatnie
miesza sie przez |-3 minuty. Sama technika
zabiegu atelokolagenem jest mato inwazyjna,
przypomina tradycyjng mezoterapie. Iniekcje
s3 wykonywane co |,5-2 cm igfg o $rednicy
30 G i diugosci 4-12 mm bezposrednio do
skory wiasciwej. Podczas wkiucia nie podaje
sie wiecej niz 0,05-0,1 ml preparatu na
punkt. Wieksza ilo$¢ lub zmniejszenie odste-
pu pomiedzy wkiuciami moze skutkowad
zwiekszeniem ryzyka dziata niepozadanych
o okoto 20%, nie poprawiajgc skutecznosci

metodzie
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zabiegu. Zazwyczaj | fiolka preparatu 5 ml
wykorzystywana jest na obszar twarzy, szyi,
dekoltu lub grzbietowej powierzchni dtoni.
Przeciwwskazaniami do zabiegu sg stany za-
palne w miejscu planowanego zabiegu, czyn-
ne infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
choroba nowotworowa, choroby autoim-
munologiczne, ciaza, laktacja, aktywna infek-
cja Herpes, uczulenie na atelokolagen zawar-
ty w preparacie, zaburzenia psychiczne.
Reasumujac, podczas zabiegu Linerase
aplikuje sie kolagen typu |, ktérego w skorze
prawidfowy poziom powinien utrzymywac
sie w wysokosci 80%. Ten typ kolagenu od-
powiedzialny jest za widknista podpore
skéry. W wyniku zachodzacych w skérze po
podaniu preparatu z atelokolagenem Linera-
se przemian tworzy sie kolagen typu lll,
ktérego prawidtowy poziom w skdrze powi-
nien wynosi¢ ok. 20%. Ten rodzaj kolagenu
oplata kolagen typu |, odpowiadajac za jego
ufozenie i sprezystosc. Efektem dziatania Li-
nerase jest biorewitalizacja skéry i tkanki
tacznej. Poza jej odbudowa i regeneracja,
dzieki optymalizacji warunkéw do stymulagji
nowego kolagenu, dochodzi do neoangioge-
nezy. Widocznym efektem jest ujedrnienie
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i poprawa struktury skory, sptycenie blizn,

szybsze gojenie ran.

Preparat Linerase jest wyrobem medycz-
nym Il klasy CE. Pefna terapia obejmuje 4 za-
biegi wykonywane co 2 tygodnie. Dla utrzyma-
nia efektu mozna wykona¢ | zabieg co 60 dni.

Mozliwe reakcje skéry po podaniu pre-
paratu:

* lekki obrzek, zaczerwienienie, swedzenie
i niewielka bolesnos¢ miejsca poddanego
zabiegowi — moga one utrzymywaé sie
od kilku godzin do maksymalnie 7 dni,

* zasinienia w miejscu wkiug,

* stwardnienia i guzki w miejscu podania
preparatu,

* przebarwienia lub odbarwienia w miej-
scu iniekgji.

Badania kliniczne potwierdzajace
skutecznos¢ atelokolagenu

Istnieje obszerna bibliografia potwierdza-
jaca stymulujgce dziatanie atelokolagenu na
tkanki. Najwiece] badan przeprowadzono
w ortopedii, gdzie atelokolagen odnajduje
swoje zastosowanie jako substancja wspo-
magajaca i istotnie przyspieszajaca gojenie

7

0,04 mg/ml 0,4 mg/ml

4 mg/ml

8 mg/ml 16 mg/ml

Ryc. I. Wzrost procentowy naturalnej syntezy kolagenu u pacjentéw po 24 i 48 godzinach

od iniekcji kolagenu heterologicznego.
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nawet duzych ubytkdw kostno-chrzestnych.

Chrzastki stawowe majg bardzo ograni-
czong zdolnos¢ do samoodnowy. Uniwersy-
tet Medyczny w Tokio przeprowadzit bada-
nia naukowe, gdzie grupa badang byty kréliki
ze znacznymi uszkodzeniami chrzestnymi.
Po zaimplantowaniu w uszkodzone miejsca
kolagenu i ocenie histologicznej efektéw po
3, 6, 121 24 tygodniach wnioski tych badan
byty jednoznaczne — kolagen zwieksza moz-
liwosci regeneracyjne chrzastek. Podany do-
datkowo w jednej z grup badanych FGF-2
zdolnosci te nasilat'®l.

Kolagen ma zastosowanie takze w lecze-
niu ran. Badania przeprowadzone na szczu-
rach ukazuja, ze podanie w uszkodzong skére
komorek tkanki ttuszczowej pochodnych ko-
morek zrebu z macierza z atelokolagenem
jest bardzo efektywng metoda i przyspiesza
gojenie ran. Leczenie przyspieszato ziarnino-
wanie tkanki i tworzenie nowych kapilart'l.

Atelokolagen byt wykorzystywany w ba-
daniach jako nosnik dla mezenchymalnych
komdrek macierzystych (MSC) w terapii le-
czenia zwyrodnienia krazka miedzykregowe-
go. Wykorzystany atelokolagen w postaci ze-
lu sprawdzit sie jako wazny nosnik prze-
szczepianych MSC, umozliwiajac prolifera-
e, réznicowanie MSCH'2,

Atelokolagen zostat wykorzystany réwniez
jako nosnik dla hodowli chondrocytéw w ba-
daniach nad naprawg ubytkdw chrzastki sta-

wowej za pomocg przeszczepu chondrocy-
téw. Wyniki sugeruja, iz przeszczep allogenicz-
nych hodowli chondrocytéw na nosniku zelu
atelokolagenu okostnej byt skuteczniejszy i da-
wal stabilniejsze efekty w naprawie ubytkéw
chrzastki stawowej w poréwnaniu do grupy
badanej leczonej chondrocytami hodowanymi
w zawiesinie bez atelokolagenu. Wykazano, iz
interakcje przeszczepianego kolagenu na po-
wierzchni filmu poliuretanu z fibroblastami
moga by¢ znacznie zwigkszone poprzez poli-
meryzacje powierzchni przeszczepu z typem
| atelokolagenu. Wigzanie i proliferacja fibrobla-
stbw z przeszczepem atelokolagenu typu
| znaczaco sie zwiekszyly, przypuszczalnie po-
przez utrzymanie formy atelokolagenu™”.

Dodatkowym atutem atelokolagenu jest
prostota w przygotowywaniu kompleksow
terapeutyk/atelokolagen oraz mozliwos¢
wprowadzania terapeutyku do organizmu
lokalnie badZ systemowo w zaleznosci od
stezenia atelokolagenu.

Zebrane doniesienia wskazujg na to, ze
jest to na ten moment jedyny nosnik, ktory
moze by¢ wykorzystywany in vivo bez zad-
nego ryzyka i mozna z nim wigza¢ duze
nadzieje w terapii genowej!'“.

Badania przeprowadzone na grupie 321
pacjentéw (317 kobiet oraz 4 mezczyzn
w wieku 35-65) przez prof. A. Corbo wska-
zUjg na szereg korzystnych efektdéw podawa-
nia atelokolagenu:

Ryc. 2. Zastosowanie atelokoageu w terpapii blizn: A — przed podaniem preparatu
B — po podaniu preparatu.
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* w 303 przypadkach uzyskano zdecydo-
wane rozjasnienie skéry,

* w 314 przypadkach uzyskano poprawe
zageszczenia skéry,

* w 319 przypadkach uzyskano poprawe
tekstury skory,

* w299 przypadkach uzyskano zwigksze-
nie nawilzenia skory.

Wediug powyzszego schematu wzrost
poziomu nowo syntetyzowanego kolagenu
w komérkach zalezy od stezenia heterolo-
gicznego kolagenu stosowanego w warun-
kach in vitro"?.

Podsumowanie

Badania majace pokaza¢ dziafanie atelo-
kolagenu po podaniu go w zabiegach medy-
cyny estetycznej nadal trwaja. Doniesienia s3
bardzo obiecujace. Dotyczy to zwlaszcza le-
czenia réznego rodzaju blizn: zaréwno zani-
kowych, jak i pooperacyjnych (Ryc. 2 Ai B).

Réwnie dobre wyniki uzyskuje sie po za-

biegach wykonywanych na trudnych do ko-
rekcji obszarach, takich jak szyja (Ryc. 3 Ai B).

Na podstawie wifasnych doswiadczen
obserwuje, ze wszyscy pacjenci, u ktorych
zostala wykonana seria 4 zabiegdw ateloko-
lagnem Linerase zauwazyli poprawe napie-
cia, jakosci i tekstury skoéry oraz sptycenie
zmarszczek. U wigkszodci oséb korzystna
zmiana byta widoczna juz po drugim zabiegu
z czterozabiegowej serii, a efekt narastat po
kolejnych sesjach. Najszybsze efekty byty wi-
doczne na obszarach, gdzie skéra jest cien-
sza, zwiaszcza na szyi i dekolcie.

Na podstawie obserwacji, ale przede
wszystkim zadowolenia pacjentéw, mozna
powiedzie¢, ze jest to skuteczny zabieg bio-
rewitalizujacy skére. Niezwykle istotne jest
to, ze mimo podawania obcego gatunkowo
biatka (atelokolagenu) ryzyko alergii jest bar-
dzo niskie, a profil bezpieczehstwa prepara-
tu wysoki.

Zabiegi medycyny estetycznej opierajace
swoje dziafanie o intensywna biorewitaliza-
cje | wspierane preparatami o jak najwiek-

Ryc. 3. Poréwnenie efektéw zastosowania atelokolagenu w zabiegu rewitalizacji szyi:
A — przed zabiegiem, B — po zabiegu.
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szym stopniu biozgodno$ci powinny odgry-
wad kluczowa role w profilaktyce przeciw-
starzeniowej. Stymulacja produkgji kolagenu,
tak istotna w przypadku profilaktyki anty-
aging, jest najbardziej efektywna do momen-
tu, kiedy wiasciwie funkcjonuje ukfad hormo-
nalny. Dotyczy to zwlaszcza kobiet,
u ktorych po wejsciu w okres menopauzalny
moze gwaltownie obnizy¢ sie poziom hor-
mondw, a tym samym zahamowac naturalna
stymulacja produkgji tego skfadnika. Stad za-
biegi biorewitalizacji powinno sie wykony-
wac juz od 30 roku zycia lub nawet wcze-
$niej, zwlaszcza u oséb palacych, narazonych
na stres i UV. Jest to pewnego rodzaju inwe-
stycja w przyszto$¢: mitodsza skéra ma wiek-
sze mozliwosci regeneracji i ,wyprodukuje”
wiecej kolagenu.
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