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OD REDAKTORA NACZELNEGO

SZANOWNI PANSTWO!

Panstwa rece oddajemy kolejny, czwarty juz numer czasopisma ,,Ginekologia Plastyczna
i Rekonstrukcyjna”, gdzie wspolnie z kolezankami i kolegami staramy sie eksplorowac
obszar ginekologii estetycznej.

Patrzac na wydarzenia mijajagcego roku mozemy z duma podkresli¢ udziat lekarzy naszego Towarzystwa Ginekologii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej, jako wyktadowcéw w miedzynarodowych kongresach i sympozjach w Krakowie, Paryzu,
Kairze, Istambule, Orlando, Lipsku i najwazniejszym w Europie, w kongresie European Society of Aesthetic Gynecology,
ktéry w tym roku odbyt sie w Edynburgu. Wyktadowcami z Polski byli tam: Agnieszka Nalewczyrska, Marta Blumska-
-Janiak, Rafat Kuzlik, Dawid Serafin, Andrzej Barwijuk, Michat Barwijuk i Piotr Kolczewski.

Gdybym miat odpowiedzie¢ na pytanie, czy od kongresu ESAG w 2018 co$ nowego pojawito sie w ginekologii
plastycznej, to miatbym problem. Widoczna jest pewna powtarzalno$¢ tematéw. Prezentowane sg coraz to nowe
prace dotyczace laseréw, radiofrekwencji, osocza bogatoptytkowego, transferéw ttuszczu i udoskonalen technik
chirurgicznych. | chociaz nie pojawity sie szczegélnie odkrywcze doniesienia naukowe, to z kazdego kongresu mo-
zemy dowiedziec¢ sie czego$ nowego, nie tylko stuchajac wyktaddéw, ale wymieniajagc doswiadczenia. Widzimy, ze
wcigz dominuja badania poréwnawcze, jednoosrodkowe na matych grupach pacjentéw o niskiej sile dowodowej w
rozumieniu EBM.

To co uderza, to fakt, ze praktycznie na kazdym kongresie pojawiajg sie wyktady na temat powiktan po zabiegach,
zwtaszcza po labioplastykach. Jest to pouczajace i sktaniajace do refleksji. Kwestia dotyczy wyszkolenia lekarzy. W
rozmowie z twércg ESAG, dr Alexandrosem Baderem, dowiedziatem sie, ze ponad potowa zabiegéw, wykonywanych
w jego praktyce w Londynie, to zabiegi korygujace po labioplastykach z innych o$rodkéw.

Ja takze musze uderzy¢ sie w piers, bo podobnie jak i u innych lekarzy, w mojej praktyce réwniez zdarzaja sie
powiktania. Musimy dazy¢ do coraz wiekszej wprawy operatorskiej i do zdobywania coraz rozleglejszej wiedzy
medycznej, aby powiktan byto jak najmniej.

W tym numerze ,Ginekologii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej”, autorzy poruszyli wiele zagadnien, niemalze z catego
zakresu ginekologii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Na szczegdlng uwage zastuguje artykut dr. Tomasza Basty, ktéry w
swojej dziatalnos$ci podejmuje tematy trudne, wykraczajace poza ramy ginekologii plastycznej. Tym razem dr Basta
przedstawit swoje wyniki w leczeniu liszaja twardzinowego sromu fibryng bogatoptytkowa.

W listopadzie 2019 r. odbedzie sie zebranie zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej i Rekon-
strukcyjnej, gdzie ustalimy date Kongresu naszego Towarzystwa. Odbedzie sie on w 2020 roku. Juz teraz zapraszam
wszystkie Kolezanki i Kolegéw do udziatu w tym wydarzeniu.

Ginekolodzy plastyczni zakoncza ten rok spotykajac sie na Mikotajkach Polskiego Towarzystwa Ginekologii Este-
tycznej i Rekonstrukcyjnej, organizowanych w Warszawie przez Pana Profesora Tomasza Paszkowskiego. Réwniez
tam bedzie mozna postucha¢ wyktadéw wygtoszonych przez autoréw artykutéw naszego czasopisma.

Zycze owocnej lektury!

Redaktor naczelny

Dr n. med. Piotr Kolczewski
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
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+LINEAR Z TECHNIQUE" -
NOWA METODA JEDNOCZASOWE)J
REDUKCJI WARG SROMOWYCH
MNIEJSZYCH | NAPLETKA LECHTACZKI

d drugiej dekady lat 2000 ob-
serwujemy w Polsce wzrost
zainteresowania kobiet kwe-
stia wygladu ich miejsca intymne-
go oraz checig poprawy estetyki
tej okolicy. Na swiecie, szczegélnie
w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej, wzrost zainteresowania
tym problemem, tak wsréd pacjen-
tek, jak i lekarzy cieszy sie powodze-
niem od poczatku XXI wieku. Nie
oznacza to jednak, Ze przed rokiem
2000 nikt nie interesowat sie popra-
wa wygladu i funkcji sromu.
Pierwsze doniesienie pochodzi z Czech
zroku 1971, gdzie Martincik i Malinovsky
opublikowali artykut na temat chirurgicz-
nego leczenia przerostu warg sromowych
mniejszych [1]. Od tego czasu, do roku
2014, opublikowano 38 prac na temat
chirurgii plastycznej warg sromowych

Dr n. med.
Rafat Kuzlik

mniejszych [2]. Do dzisiaj liczba tych do-
niesien wzrosta kilkunastokrotnie i caty
czas rosnie. Zainteresowanie tg dziedzing
ginekologii stato sie przyczyna do powsta-
nia wielu towarzystw lekarskich na catym
Swiecie, organizujacych co roku kilkanascie
réznych konferencji poswieconych tylko
tym zagadnieniom. Fakt tak duzego za-
interesowania kwestia poprawy wygladu
i funkcji zewnetrznych narzadéw ptcio-
wych kobiety przyczynit sie do powstania
wielu nowych technik operacyjnych. Po-
czawszy od najstarszej i najbardziej pod-
stawowej techniki klasycznej, czyli ,edge
resection” polegajacej na prostym odcieciu
brzegéw warg, ktérej autorstwa prézno
szukaé¢ w piSmiennictwie, skonczywszy
na opublikowanej w 2018 roku przez
KuZlika ,one cut technique” jako metody
jednoczasowej redukcji warg sromowych
mniejszych i napletka techtaczki z zacho-

StOWA KLUCZOWE:
technika liniowego ciecia ,Z”
techtaczka

wargi sromowe mniejsze

waniem petnego unaczynienia i uner-
wienia pozostatej czesci warg [3]. Autor
studiujac inne metody dotart do dwdch,
W jego ocenie przetomowych, ktére sta-
nety u podstawy wyzej wymienionej. Choi
i Kim opisali w 2000 roku technike deepi-
telializacji pozwalajaca na redukcje warg
sromowych mniejszych z pozostawieniem
ich oryginalnego unaczynienia i unerwie-
nia [4]. Natomiast Ostrzenski w 2014 roku
opublikowat technike fenestraciji z przesta-
wieniem dolnego ptata, dzieki ktérej, poza
dwuwymiarowa redukcjg wielkosci warg,
zachowaniu ulega wtasny brzeg i barwa

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR 2-3/2019
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Ryc. 1. Podwadjne wargi sromowe mniejsze

warg, oraz tworzony jest nowy ksztatt
tylnego ich wedzidetka [5].

Wobec rosnacego zainteresowania
lekarzy ginekologia estetyczna/plastycz-
na, szczegolnie mtodych adeptéw sztuki,
autor doszedt do wniosku o koniecznosci
opracowania techniki prostej w wykona-

Ryc. 2. Od wewnatrz linia podtuzna
biegnaca do szczytu napletka techtaczki

niu (jak technika klasyczna) i taczacej idee
jednoczasowej redukcji warg sromowych
mniejszych i napletka techtaczki w przy-
padku koniecznosci wykonania obydwu
procedur, co jest czestym zjawiskiem.

MATERIAL | METODY

Ryc. 3. Od zewnatrz linia podtuzna
i w ksztatcie litery ,Z” tworzaca trojkat
napletka techtaczki

,Linear Z technique” (technika liniowa
Z) jest metoda taczaca technike klasycz-
na (edge resection) w czesci wargowej
sromu i technike ,one cut” w czesci do-
tyczacej napletka techtaczki. Do grupy
badanej zakwalifikowano 5 pacjentek
w wieku 21 - 35 roku zycia, u ktérych
rozpoznano ,podwdjne wargi sromowe
mniejsze” (nazwa wtasna autora) (ryc. 1).

Budowa ta polega na tym, iz od we-
dzidetka fechtaczki ,odchodza” wargi sro-
mowe, ktdrych gtéwna mase i faktyczny
ksztatt stanowig fatdy napletka techtaczki
(,okototechtaczkowe”) biegnace po oby-
dwu stronach techtaczki, powiekszajac
optycznie i fizycznie te okolice, tworzac
niejako matego penisa w pozycji stojacej
pacjentki, co jest wielce dla niej krepujace.

Wszystkie pacjentki w grupie ba-
danej skarzyty sie na dyskomfort w zy-
ciu codziennym, jak noszenie obcistej
bielizny, spodni, czy jazdy na rowerze.
Dodatkowym argumentem przemawia-
jacym za przeprowadzeniem operacji
byty dolegliwosci podczas wspétzycia
seksualnego czy nawracajgce stany za-
palne. Koronnym jednak argumentem
dla planujacych operacje kobiet byt fakt
ogromnego wstydu zwigzanego z bu-
dowg ich strefy intymnej. Wszystkie
pacjentki podpisaty zgode na przepro-
wadzenie zabiegu ta technika i publika-

,Linear Z technique” (technika
liniowa Z) jest metoda taczaca
technike klasyczng (edge
resection) w czesci wargowej
sromu i technike ,,one cut”

w czesci dotyczacej napletka
techtaczki

NR 2-3/2019
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Ryc. 4. Wycinana jest skoéra napletka
techtaczki i warg sromowych mniejszych
tworzac u podstawy litere ,Z"

cje zdjec ich narzadéw w czasopismach
medycznych.

TECHNIKA

Procedury byty przeprowadzane w znie-
czuleniu miejscowym po uprzednim za-
znaczeniu markerem linii przysztych cie¢
chirurgicznych- podtuzne wzdtuz brzegu
gbrnego warg, biegnace od wedzidetka tyl-
nego w kierunku szczytu napletkatechtaczki
od wewnatrz i do wysokosci Zotedzi tech-
taczki od zewnatrz warg. Na wysokosci zote-
dzitechtaczki, linia poprzeczna, biegnaca od
opisywanej podtuznej w ksztatcie litery ,Z",
przecina napletek fechtaczki do jego podsta-
wy i nastepnie kieruje sie ku gorze do jego
szczytu, taczac sie z uprzednio narysowang
linig podtuzng tworzac tréjkat (ryc. 21 3).
Etap planowania jest jednym z naj-
wazniejszych i decyduje o koncowym
efekcie estetycznym zabiegu. Do znie-
czulenia wykorzystano mieszanke 1%
Lignocainy z 0,01% adrenaliny oraz roz-
tworem 0,9% NaCl z 5 mg Bipuwacainy.
Ciecie byto wykonywane urzadze-
niem radiofrekwencyjnym, ktére, w oce-
nie autora, jest najlepszym narzedziem
do przeprowadzania zabiegéw w zakre-
sie ginekologii estetycznej. Dzieki niemu
linia ciecia jest bardzo prosta, bez wzgledu
na pofatdowanie tkanek, gtebokos¢ ciecia
jestfatwa do oceny a obrazenia termiczne
brzegdw rany sa minimalne, pozwalajac

Ryc. 5. ,Ostry koniec” litery ,Z” jest
przyszywany stanowiac poczatek nowej
wargi

na prawidtowe gojenie bez pozostawiania
widocznych blizn.

Technicznie rzecz ujmujac, chirurg
nacina skére warg od wewnetrznej stro-
ny wzdtuz narysowanych uprzednio linii
od strony krocza w kierunku wzgérka
tonowego. Nastepnie podobny kierunek
ciecia jest od strony zewnetrznej warg, ale
na wysokosci zotedzi techtaczki ciecie prze-
biega ukosnie do tytu, tworzac litere ,Z".
Nastepnie od szczytu pierwszego naciecia
prowadzone jest ciecie w dot w kierunku
podstawy owej litery ,Z", zamykajac trojkat
skéry napletka techtaczki, ktory jest odci-
nany (tylko skdra) za pomoca pincety bipo-
larnej. Podobnie przy uzyciu tego narzedzia
odcinane s brzegi warg mniejszych (ryc. 4).

Nastepnie ,ostry koniec” litery ,Z” jest
przyszywany do podstawy naciecia fatdu
napletka techtaczki, stanowiac poczatek
nowej wargi sromowej mniejszej. Szwem
ciggtym, $rodskérnym (Monocrile 5.0) zszy-
wane sg brzegi rany w taki sposdb, ze skora
napletkatechtaczki przyszywana jest do jego
podstawy, tworzac nowy napletek o gtad-
kiej powierzchni i niejako ,ukryty” pomiedzy
wargami wiekszymi, a nowe wargi mniejsze
zyskuja nowy, regularny brzeg (ryc. 51 6).

Materiat szewny uzywany do zabiegu
jest w catosci wchtanialny, a fakt stosowa-
nia szycia $rodskoérnego wyklucza koniecz-
no$¢ usuwania szwu w okresie pooperacyj-
nym. Dzieki tej technice uzyskujemy dwa

Wszystkie pacjentki po

zabiegu referowaty poprawe
samopoczucia, tak w kwestii
estetycznej, jak i funkcjonalnej.
Potwierdzono réwniez
uzyskanie odpowiedniego
zZmniejszenia warg sromowych
mniejszych i napletka techtaczki,
z jednoczesnym uniknieciem
efektu ,mikropenisa”

cele w jednym czasie- zmniejszenie warg
sromowych mniejszych i redukcja obje-
tosci napletka techtaczki. Zastosowanie
jednej linii ciecia, biegnacej wzdtuz brzegu
warg mniejszych i u podstawy napletka
techtaczki, pozwala na uzyskanie efektu
naturalnego wygladu kompleksu warga-
-techtaczka. Technika ta, podobnie jak
technika jednego ciecia (,one cut”), traktuje
wargi sromowe mniejsze i napletek tech-
taczki, jako jeden kompartment, a nie dwa
oddzielne, jak ma to miejsce w przypadku
dotychczas stosowanej techniki klasycznej,
w ktérej oddzielnym cieciem redukowana
jest wielkos$¢ warg sromowych mniejszych
i oddzielnym napletek techtaczki. Stosujac
metode ,linear Z" efekt koricowy wyglada
naturalnie (ryc. 7).

POSTEPOWANIE
POOPERACYJNE

Postepowanie po zabiegu jest nieodtacz-
nym elementem catego procesu leczni-
czego. Bél w wiekszosci przypadkéw nie
stanowi powaznego problemu, ale najlep-
szg jego kontrolg jest stosowanie czopkdw
doodbytniczych z diclofenakiem. Przez
pierwsze 7 - 10 dni pacjentka nie powinna
nosic bielizny, a okolica operowana powin-
na by¢ sucha i czysta. Do utrzymywania
higieny autor zaleca stosowanie ogdlnie
dostepnych na rynku preparatéw antysep-
tycznych, w tym masci z antybiotykiem.

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR 2-3/2019
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Po 7 dniach od operacji pacjentka powinna
stosowac Zel z mikronizowanym kwasem
hialuronowym, w celu usprawnienia pro-
cesu gojenia. Przez 6 tygodni [pacjentki
maja zakaz kapieli w wannie i wspotzycia
seksualnego.

WYNIKI

Wszystkie pacjentki po zabiegu refe-
rowaty poprawe samopoczucia, tak
w kwestii estetycznej, jak i funkcjonal-
nej. Potwierdzono réwniez uzyskanie
odpowiedniego zmniejszenia warg sro-
mowych mniejszych i napletka techtacz-
ki, z jednoczesnym uniknieciem efektu
»,mikropenisa”. Uzyskany nowy, réwny
i rozjasniony brzeg warg mniejszych sta-
nowit dodatkowy, bardzo pozadany przez
pacjentki rezultat zabiegu. Blizny, ukryte
w bruzdzie pomiedzy napletkiem tech-
taczki i wargami wiekszymi oraz biegnace
wzdtuz brzegu warg sromowych mniej-
szych (a nie w poprzek jak w niektérych

Ryc. 6. Skora napletka techtaczki i warg
mniejszych zszywana jest szwem ciggtym

technikach) pozostajg praktycznie niewi-
doczne i byty w petni akceptowane przez
pacjentki.

DYSKUSJA

Przegladajac i analizujac stosowane naj-
czesciej techniki operacyjne w ginekologii
plastycznej, tylko Gress i Kuzlik, opisujac
metode zmniejszenia warg sromowych
mniejszych, wspominajg o koniecznosci
jednoczasowej redukcji napletka techtacz-
ki [3, 6]. Jednakze tylko ten drugi traktuje
kompleks warga-techtaczka jako jeden
kompartment i dostrzega koniecznosc
jednoczasowej redukcji przerosnietych
tkanek warg sromowych mniejszych i na-
pletka techtaczki wykonujac przy tym jak
najmniejsza liczbe naciec¢ skéry. Autor pod-
nosi teze, ze dzieki temu istnieje wieksza
mozliwosc ukrycia blizn, a ostateczny efekt
jest bardziej naturalny, w przeciwienstwie
do technik traktujacych wargi i napletek
jako dwa oddzielne obszary [3].

Ryc. 7. Efekt 6 tyg po zabiegu

Techniki wymienione powyzej s3 jed-
nak bardzo wymagajace i autorowi wy-
daje sie, ze technika liniowego ciecia ,Z”
pozwala na wykonanie jednoczasowej re-
dukcji warg mniejszych i napletka techtacz-
ki przez wszystkich lekarzy wykonujacych
takie procedury, takze tych na poczatku
procesu ksztatcenia. Jezeli ,prawdziwe
wargi mniejsze”, bez opisywanych fatdéw
okototechtaczkowych, sg dos¢ widoczne
i mogtyby w przysztosci, po korekcie chirur-
gicznej, stanowic¢ nowy narzad, to wedtug
autora operacja powinna by¢ przeprowa-
dzona technika ,one cut”. Jezeli jednak war-
gi sa niewielkie i jedynie zaznaczone ,na
tle” omawianych powyzej fatdéw, operacja
zwyboru moze by¢ technika liniowa Z. Do-
datkowym, a moze podstawowym atutem
tej metody jest unikniecie pooperacyjne-
go efektu ,penis-like shape” stanowigcego
czeste powiktanie po operacji klasycznej
z pozostawieniem napletka techtaczki
w jego oryginalnej wielkosci i ksztatcie.

Dr n. med. Rafal Kuzlik - saskaMed Clinic, Warsaw, Poland. Correspondence: E-mail: rafal.kuzlik@gmail.com.

NR 2-3/2019

Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA



W cenie zestawu zapewhniamy:
szkolenie z zakresu ginekolodgii
plastycznej

MEDICAL ELECTRONICS

fLOKTAL
o J

4MHz

wavetronic 6000
Touch

N6z radiofrekwencyjny
ciecie,
koagulacja (mono- i bipolarna)

megapulse HF
Fraxx
MAFR
(Microablative Fractional Radiofrequency)
frakcyjna radiofrekwencja
z dziataniem mikroablacyjnym

wavevac
Dual

Ewakuator dymu

(usuwanie i filtracja dymu)
podwdjny system filtracji
(H.E.P.A. i z aktywnym weglem)

dowolna konfiguracja zestawu o
szeroki wybor elektrod e

o Labioplastyka

© Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu
© Hymenotomia

o Perineoplastyka

© Waporyzacja ektopii szyjki macicy

© Usuniecie ktykcin z okolic intymnych

o
© Konizacja szyjki macicy Q’ New u
© Usuniecie zmiany z tarczy szyjki macicy
© Radiofrekwencyjna rewitalizacja pochwy
o Estetyczna korekcja strefy intymnej
© Redukcja zmian powstatych w trakcie cigzy, porodu

lub menopauzy: rozstepy, zwiotczatos¢ skory,
blizny po cieciu cesarskim lub episiotomii. ul. Krakowskie Przedmieécie 67/5, Warszawa

+48 733 413 344, +48 795 693 344,
info@newu.pl

www.loktal.pl



10

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA

KWASY HIALURONOWE
W GINEKOLOGII PLASTYCZNEJ
ASPEKTY PRAKTYKI KLINICZNEJ

)

-

Zabiegi z zakresu ginekologii

estetycznej wykonywane s3

w celu korekty anatomii, re-
konstrukcji powstatych defektow, jak
i poprawy wygladu estetycznego czy
funkcji seksualnych zenskich narza-
déw rozrodczych. Jest to dynamicz-
nie rozwijajaca sie podspecjalizacja
w dziedzinie ginekologii, ktorej po-
pularnos¢ w ostatnich latach wzrosta
na catym swiecie. Mozna to w duzej
mierze przypisac¢ szeregowi czynni-
kéw, w szczegélnosci rozpowszech-
nienie Swiadomosci ciata wsréd ko-
biet, zwtaszcza przekraczanie bariery
wstydu przy omawianiu probleméw
ginekologicznych, rowniez lepszy
dostep do odpowiednio wykwalifi-
kowanych specjalistéw w tym zakre-
sie, ktorzy sa w stanie zaproponowac
coraz to nowsze techniki i sposoby
leczenia [1, 2].

lek. med. Dawid Serafin

Na wyglad okolicy narzadéw ptcio-
wych mogg mie¢ wptyw traumatyczne
porody, wczesniejsze zabiegi chirurgicz-
ne, czeste zmiany masy ciata, intensywne
éwiczenia fizyczne oraz wiek. Rowniez
okres klimakteryczny ma znaczacy wptyw
na zenskie narzady ptciowe z powodu
spadku wydzielania estrogendw.

Stosowanie usieciowanego
kwasu hialuronowego
(Hyaluronic Acid - HA),

do leczenia hipotrofii warg
sromowych mniejszych polega
na odbudowie prawidtowej
objetosci tych narzadéw jak

i przywrécenie naturalnej funkcji
jaka jest ochrona delikatnych
narzadéw sromu

StOWA KLUCZOWE:
wargi sromowe
usieciowany kwas hialuronowy

BUDOWA NARZADOW

Wargi sromowe wieksze sg powszech-
nie nazywane zewnetrznymi narzadami
ptciowymi.

Sa to dwa podtuzne, wypetnione
tkanka ttuszczowg fatdy skoérne. Za-
wierajg wtékna miesni gtadkich, naczyn
krwionosnych i limfatycznych, zakonczen
nerwowych i skéry wiasciwej, gdzie znaj-
duja sie ujscia gruczotéw - tojotokowych,
potowych czy apokrynowych. Warga roz-
ciagga sie od wzgorka tonowego do ob-
szaru okotoodbytniczego. Pomiedzy nimi
znajduja sie takie struktury anatomiczne
jak wargi sromowe mniejsze, ujscie cewki

NR 2-3/2019 Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
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Ryc. 1. Stan przez zabiegiem

Ryc. 2. Stan po zastosowaniu kwasu hialuronowego

moczowej, techtaczka i przedsionek po-
chwowy [6].

Gtéwna funkcja warg sromowych
wiekszych jest protekcja gtebiej poto-
zonych struktur anatomicznych przed
uszkodzeniami fizycznymi, mechanicz-
nymi czy chemicznymi [7].

Kobiety, u ktorych obserwuje sie za-
nik tkanki ttuszczowej w obrebie warg
sromowych, mogg cierpie¢ z powodu
obtaré, uszkodzen $luzowki czy trud-
nosci w trakcie wspotzycia, co w konse-

kwencji moze prowadzi¢ do dyspareunii
[8, 91.

STOSOWANIE KWASU

Stosowanie usieciowanego kwasu hia-
luronowego (Hyaluronic Acid - HA),
do leczenia hipotrofii warg sromowych
mniejszych polega na odbudowie pra-
widtowej objetosci tych narzadéw, jak
i przywrdcenie naturalnej funkgcji, jaka jest
ochrona delikatnych narzadéw sromu. HA
jest naturalnie wystepujacym biopolime-

FOT. 123 RF

rem, ktérego struktura molekularna jest
bardzo podobna miedzy organizmami zy-
wymi. Jego makroczasteczka jest linio-
wym polimerem sktadajacym sie z okoto
20 000 powtarzajacych sie jednostek
disacharydowych z konfiguracjami pier-
wotnymi zawierajacymi kwas D-glukuro-
nowy i pochodne N-acetylo-D-glukoza-
miny [10]. Sieciowanie tworzy wigzania
pomiedzy poszczegdlnymi czasteczkami,
zapobiegajace ich metabolizmowi przez
organizm ludzki, dzieki czemu wypetniacz
ulega wolniejszej biodegradacji. Kwas hia-
luronowy poza tym nawilza skére i btony
$luzowe, dodatkowo odmtadzajac leczo-
ny obszar poprzez stymulacje fibrobla-
stéw do produkcji kolagenu [11].

Leczenie przy uzyciu kwasu hialuro-
nowego jest wskazane w przypadku utra-
ty objetosci i jedrnosci warg wiekszych
spowodowanej szeregiem czynnikéw,
w tym m.in. zanikiem lub asymetrig tkan-
ki ttuszczowej, atrofii warg mniejszych
czy przedsionka pochwy i zwigzanymi
z tym objawami jak $wiad, pieczenie czy
uczucie napiecia, potegowane podczas
stosunku ptciowego, uprawiania sportu
(zwtaszcza jazdy konnej i rowerowej), czy
noszenia ciasnej bielizny.

WSKAZANIA DO LECZENIA

Wskazaniem do leczenia jest réwniez bli-
zna po nacieciu czy uszkodzeniu krocza,
ktéra powoduje bol w trakcie stosunku

Jak wiemy, naturalna zawartos¢
HA w organizmie zmniejsza sie
wraz z wiekiem, co powoduje, ze
skora jest coraz stabiej nawilzana
i nawadniana, co prowadzi do
zaburzen struktur kolagenu

i widkien elastyny

czy dajaca objaw ,zaciggania” wejscia
do pochwy - odstaniajgc przedsionek
pochwy [16].

Stosowanie HA zalecane jest row-
niez u kobiet o niskiej masie ciata lub
po jej znacznej utracie, u ktérych dochodzi
do silnej redukgji tkanki ttuszczowej. Nie
ma jednolitych wytycznych dotyczacych
powigzania masy ciata z powiekszaniem
HA. Jednak na podstawie wtasnych do-
Swiadczen klinicznych spodziewam sie,
ze pacjenci z BMI na poziomie 18,5 lub
nizszym beda prezentowad sie wczesniej
z zanikiem warg wiekszych, poniewaz
zawartosc tkanki ttuszczowej w ich ciele
wynosi mniej niz 20%.

Dlatego spadek ilosci adipocytéw wraz
z wiekiem lub w okresie menopauzalnym,

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR 2-3/2019
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Ryc. 3. Ocena wiotkosci warg sromowych w trakcie badania ginekologicznego

jest réwniez wskazaniem do leczenia kory-
gujacego z wykorzystaniem tego preparatu
[12,13,14].

Jak wiemy, naturalna zawartos¢ HA
W organizmie zmniejsza sie wraz z wie-
kiem, co powoduje, ze skéra jest coraz sta-
biej nawilzana i nawadniana, co prowadzi
do zaburzen struktur kolagenu i wiékien
elastyny [17, 20, 21].

Ponadto zmniejszenie produkgji estro-
gendw w okresie menopauzalnym zmniej-
sza aktywnos¢ fibroblastéw, powodujac
zanik skory wiasciwej [15]. Z wiekiem skéra
wtasciwa (réwniez w okolicy sromu) staje
sie wyraznie wiotka, tracac swojg wcze-
$niejszg elastycznosc¢ i ksztatt poprzez
wiasnie zaburzenia w produkgji kolagenu
co moze sprzyjac urazom [22, 23, 24].

Utrata elastycznosci niekorzystnie
wptywa na wizerunek ciata kobiety, ktora
moze zaczac¢ uwazac sie za mniej atrakcyj-
n3a [18, 19]. Obnizona samoocena moze
pogorszy¢ jakos$¢ zycia i spowodowac
eskalacje komplekséw, ktére mogg sie na-
sila¢, przejawiajac sie wstydem i brakiem
akceptacji wtasnego ciata [17].

WYWIAD PRZED ZABIEGIEM
Pomimo swojej minimalnie inwazyjnej pro-
cedury, zabieg powinien by¢ poprzedzony
doktadnym wywiadem i konsultacjg me-
dyczna, aby ustali¢ i wykluczy¢ potencjalne
przeciwwskazania. Nalezg do nich: cigza
(w kazdym trymestrze), karmienie piersia,
aktywne zapalenie w miejscu wstrzyknie-
cia, nowotwory ztosliwe sromu, nieleczone
zaburzenia psychiczne, powazne zaburzenia
krzepniecia, zaburzenia autoimmunologicz-
ne przejawiajgce sie w obrebie sromu oraz
historia reakgji alergicznej na HA [27, 28].

WYKONANIE ZABIEGU

Zabieg polega na podaniu wypetniacza
HA podskérnie w wargi sromowe wieksze

w iniekgji przy uzyciu kaniuli. Tylko kaniula
z tepym zakoniczeniem zmniejsza ryzyko
przypadkowego uszkodzenia tkanek, naczyn
krwionosnych i pomaga zapobiegac dalszym
powiktaniom. Istotne jest réwniez okreslenie
lokalizacji naczyrh krwionosnych i nerwéw
zaopatrujagcych srom przed rozpoczeciem
leczenia.

Pierwszy krok obejmuje dezynfekcje
i znieczulenie miejsca naktucia. Znieczule-
nie miejscowe stosuje sie przy uzyciu okoto
5 ml 2% lidokainy podawanej wzdtuz warg.
Powtarza sie ja w ten sam sposéb na obu
stronach. Nastepnie przy uzyciu kaniuli 22G
- 27G podaje sie wypetniacz od podstawy
wargi az do goérnego bieguna [6]. Nalezy
stosowac liniowy sposdéb aplikacji. W celu
skorygowania objetosci tkanki, wypetniacz
powinien by¢ podawany podskérnie. Waz-
na role odgrywa gtebokos¢ wstrzykniecia,
poniewaz dostep do zbyt gtebokich struk-
tur moze spowodowac podanie wypetnia-
cza w tkanke ttuszczows, a tym samym
utrate efektu terapeutycznego.

Po kazdej stronie wstrzykuje sie 1 - 3ml
usieciowanego HA. Obecnie maksymalne
dostepne stezenie wypetniaczy HA wynosi
28 mg. Usieciowane czasteczki HA sg biode-
gradowalne, co wptywa na bezpieczenstwo
i minimalnie inwazyjny charakter leczenia. Za-
bieg trwa 15 - 30 minut, nie wymaga okre-
su rekonwalescencji czy zaktadania szwéw
- pacjentka moze rozpocza¢ normalng ak-
tywnos¢ natychmiast po opuszczeniu gabi-
netu zabiegowego. Po wstrzyknieciu nalezy
poinstruowac pacjentke, aby powstrzymat sie
od aktywnosci seksualnej, sportu (zwtaszcza
jazdy na rowerze, jazdy konnej lub podobnych
sportéw) siedzenia na twardej powierzchni
przez siedem dni. Pacjentce nalezy zaleci¢
picie duzej ilosci wody - okoto trzech litréw
dziennie przez 5 dni. Nie ma formalnych za-
lecen dotyczacych dalszego postepowania
Z pacjentkami po leczeniu.

FOT. 123 RF

Procedury obejmujace
wstrzykniecie wypetniaczy HA
sg uwazane za bezpieczne, mogg
byc¢ stosowane w prawie we
wszystkich przypadkach bez
ryzyka uszkodzenia istotnych
struktur

Z mojego doswiadczenia klinicznego wy-
nika, Ze odmtadzanie oparte na kwasie hia-
luronowym mozna powtérzy¢ najwczesniej
po 6 miesigcach, jednak zalecatbym odstep
12-18 miesiecy pomiedzy poszczegdlnymi
zabiegami [25].

PODSUMOWANIE

Procedury obejmujace wstrzykniecie wy-
petniaczy HA sg uwazane za bezpieczne,
moga byc¢ stosowane w prawie we wszyst-
kich przypadkach bez ryzyka uszkodzenia
istotnych struktur [4, 6]. Mozliwe powikta-
nia i skutki uboczne obejmujg ostre/krot-
kotrwate skutki, takie jak zaczerwienienie
skory wokét miejsca wstrzykniecia, krwiaki,
miejscowe zapalenie i przewlekte/dtugoter-
minowe konsekwencje, takie jak fibromy [5].
Jesli wypetniacz jest podawany niewtasci-
wie i w nadmiernych ilosciach, moze dojs¢
do hiperkorekty. Asymetryczna iniekcja
moze prowadzi¢ do asymetrii wargowej
co niszczy efekt leczenia. Jest ona jednak
odwracalna w przypadku zastosowania hia-
luronidazy.

Wspdtczesna ginekologia estetyczna
oferuje procedury chirurgiczne jak i niechi-
rurgiczne. Jak juz wspomniano, ta ostatnia
jest coraz bardziej popularna wsrdd pacjen-
tek i obejmuje miedzy innymi stosowanie
wypetniacza z wykorzystaniem kwasu
hialuronowego. Taka forma leczenia jest
coraz czesciej wybierana przez pacjentki,
ze wzgledu na minimalnie inwazyjna tech-
nike, krotki czas trwania leczenia i brak
okresu rekonwalescencji [4]. W odpowiedzi
na to rosnace zapotrzebowanie, ginekolo-
gia estetyczna niewatpliwie moze poprawic¢
jakos$¢ zycia pacjentek w aspektach zwig-
zanych z zyciem seksualnym i wygladem
zewnetrznych narzaddw ptciowych. Wazne
jest leczenie, aby leczy¢ schodzenia sromu
wynikajgce ze zmiany anatomii, gdyz czesto
daja takie objawy jak bl podczas stosunku,
dyskomfort w kontakcie z bielizng, infekcje
czy zaburzenia seksualne, ktére niekorzyst-
nie wptywajg zarébwno na samopoczucie
fizyczne, jak i psychiczne pacjentéw. Po-
wiekszenie warg sromowych wiekszych
przy uzyciu wypetniacza HA poprawia nie
tylko estetyczny wyglad intymnych czesci
ciata, ale przede wszystkich przywraca pra-
widtowa funkcjonalnos¢ i anatomie wszyst-
kich struktur sromu.
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Lek. med. Dawid Serafin - jest jednym z najmtodszych pionieréw ginekologii plastycznej i rekonstrukcyjnej w Polsce. Od wielu lat doskonali

techniki zabiegowe i tworzy protokoty leczenia. W 2014 roku zostat miedzynarodowym szkoleniowcem z zakresu stosowania kwasu hialuronowego w ginekologii
rekonstrukcyjnej, a od 2016 roku wspdtpracuje z firma Alma Lasers z Izraela jako doradca medyczny oraz miedzynarodowy szkoleniowiec zakresu stosowania laserow
CO, w leczeniu schorzen ginekologicznych. Jest autorem wtasnej techniki korekty przerostu warg sromowych mniejszych - Dewedge Technique. Jest cztonkiem

rady naukowej ISGAR (International Society of Gynecology, Aesthetics and Research), honorowym cztonkiem SEGERF (Sociedad Espafola de Ginecologia Estética
Regenerativa Funcional) oraz rady naukowej IAAGSW ( International Association of Aesthetic Gynaecology and Sexual Wellbeing). Jest honorym cztonkiem Brazylijskiej
Szkoty Laseroterapii oraz zatozycielem Polskiej Akademii Ginekologii Plastycznej i Estetycznej (PAPAG.PL)
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THREAD LIFTING METHODS

Techniki taczone:
APTOS & UROLON

Perfekcyjne rozwigzania dla
ginekologii estetycznej i urologii

Bezoperacyjne unoszenie tkanek twarzy i ciata niémi Aptos znane jest ze swej
skutecznosci juz od ponad 20 lat. Decydujg o tym opatentowane systemy
wypustow mocujacych tkanki, zaowansowane narzedzia do wprowadzania
oraz metody implantacii. Z tego powodu znalazty swoje zastosowanie takze
w ginekologii plastyczne;j.

Wuykorzystywaone sq w zespole szerokiego wejscia do pochwy, kiore dotyka
wielu kobiet. 50 cm ni¢ Aptos Needle S Method z wypustami, wyposazona
w pare atraumatycznych obustronnie ostrych kaniul, zakiadana jest na
przedsionek w celu zwezenia, zwiekszajac doznania oraz zmniejszajac ryzyko
infekcji. Mocowanie nici dodatkowo w  okolicach sromu, modeluje go
i jednoczesnie gwarantuje dtugotrawaty efekt korekcji. Do opracowania wnetrza
pochwy oraz wsparcia cewki moczowej stuzq nici z linii Excellence, szczegolnie
z dodatkiem kwasu hialuronowego.

Oprocz przywrocenia funkcjonalnosci, nie mniej wazne dla kobiet sq kwestie

estetyczne. Okolice intymne nie muszq se starze¢. Z pomocg przychodzg tutaj

Aptos Spring i Nano Spring. Uzupetniajg objetos¢ tkanek, przywracaig

sprezystos¢ warg sromowych wiekszych, poprawiaja koloryt skory dzieki

swym wiasciwosciom biostymulujgcym kopolimeru kwasu polimlekowego
i kaprolaktonu. Procedura nie wymaga rekonwalescenciji.

dr n.med. Marcin Nylec - www.skérnapl

* K Kk

Jako szpital, specjalizujacy sie w leczeniu problemodw urologicznych, jestesmy

pod wrazeniem preparatu do iniekcji o nazwie Urolon. Jest dedykowany

do leczenia wuysitkowego nietrzymania moczu. Wykazuje wysoki profil

bezpieczenstwa oraz dtugofrwatej skutecznosci, potwierdzone| badaniomi.

Dzieje sie tak ze wzgledu na zastosowanie w petni wchianialnej substancii

aktywnej o silnych wtasciwosciach biostymulujacych, jaka jest polikaprolakton
(PCL). Efekt zabiegowy utrzymuie sie do 2 lat.

Urolon zaprojektowany jest tak, aby uzyska¢ natychmiastowy efekt wypetnie-
nia, uszczelniajacy cewke moczowaq, co pozwala przywrocic frzymanie moczu.
Ze wzgledu na postepujace dziatanie biostymulujace dochodzi do przebudowy
scian cewki moczowej i poprawe funkcjonalnosci. Zarowno badania Kliniczne,
jok i pierwsze rezultaty zabiegowe sq bardzo obiecujgce. Zapraszamy do naszej
placowki. Wybieramy nowoczesne i sprawdzone technologie.

dr hab. med. Igal Mor - Szpital Mazovia, O2-794 Warszawa, Al. KEN 47/U15,
www.szpitalmazoviapl

#AptosHA

Limitowana seria Aptos HA
Dotacz i wygraj!
APTOS rusza w Polske!
Kup Limitowana Edycje
Excellence Visage HA

i wygraij!

Sprawdz mape spotkan!
SKONTAKTUJ SIE Z NAMI!

tel. 22 415 67 92




Najlepszy filler biostymulujacy
na bazie PCL dla Kobiet

w petni wchtanialny, bezpieczny i skuteczny
przeznaczony do:

- |eczenia wysitkowego
nietrzymania moczu

-~ regeneracji stref
intymnych

-~  odmiadzania

Przekrdj cewki Warstwa miesniowa
, , moczowej Substancj ekniaj
Zapraszamy do wspotpracy urologow, ! o ey o e
. s e e , Swiatto cewki
uroginekologow i ginekologow!
Sposdb dziatania
Urolon™
AESTHETIC CONCEPT
ul. Hanki Czaki 2/69, 01-588 Warszawa Wstrzyknigcie Urolon™ Mikrosfery PCL pozostaja Catkowita
tel. +48 22 415 67 92, +48 668 040 694 na godzinie 2,610 na miejscu, stymulujac bioresorpcja
www.aestheti cconcept com pI wywotujgce natychmiastowy kolagen i wywotujac mikrosfer PCL

efekt wypetienia trwaty efekt wypetnienia
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LISZAJ OKOLICY ANOGENITALNEJ
- LECZENIE Z WYKORZYSTANIEM
LASEROTERAPII ORAZ FIBRYNY
BOGATOPLYTKOWEJ (I-PRF)

dermatologiczne, wystepujace

gtéwnie w okolicy anogenital-
nej u kobiet w wieku pomenopau-
zalnym. Jego objawy s3 uporczy-
we, powoduja duzy dyskomfort
u chorej i przyczyniaja sie do po-
wstawania innych powazniejszych
dolegliwo$ci. Cho¢ po raz pierw-
szy obraz kliniczny liszaja zostat
opisany w 1887 roku, to do dzi$
jego podtoze nie zostato do kon-
ca poznane, a postepowanie tera-
peutyczne w jego przypadku nie
dawato petnych efektéw. Swojag
autorska terapie leczenia liszaja
okolicy anogenitalnej opisuje dr
n. med. Tomasz Basta, zatozyciel
krakowskiej Intima Clinic.

Liszaj jest nieztosliwg, przewlekta
dermatozag zapalna, ktéra obejmuje

Liszaj to przewlekte schorzenie

Dr n. med.
Tomasz Basta

zarowno naskorek, jak i skére wta-
$ciwa. Dotyka on najczesciej kobiet

Moje najnowsze obserwacje
wskazuja natomiast na bardzo
dobre wyniki leczenia liszaja
sromu z wykorzystaniem
laseroterapii oraz fibryny
bogatoptytkowej

(ok. 85 proc. przypadkdw klinicznych).
Cho¢ moze zachorowacd na niego oso-
ba w kazdym wieku, obserwuje sie,
ze najczesciej wystepuje wsrod dwoch
grup wiekowych: u dziewczynek mie-
dzy 8 a 13 rokiem zycia, oraz przede
wszystkim u kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym. Schorzenie to najczesciej
zlokalizowane jest w okolicy anoge-

StOWA KLUCZOWE:

liszaj okolicy anogenitalnej
frakcjonowanie sromu laserem
fibryna bogatoptytkowa
(I-PRF)

nitalnej (ok. 80-85 proc. przypadkéow
klinicznych).

Typowymi zmianami liszajowymi
sa odbarwione, biatawe grudki, ktére
powiekszajac sie tworzg atroficzne, po-
marszczone i ztuszczajace sie blaszki.
Liszaj narzadéw ptciowych objawia sie
bardzo mocnym przesuszeniem oraz
Scienczeniem skory, ktora staje sie
mato elastyczna. Schorzenie powodu-
je duzy swiad i pieczenie sromu. Liszaj
umiejscowiony w okolicach przedsionka
pochwy uniemozliwia jej rozciagganie,

NR 2-3/2019 Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
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co w duzym stopniu utrudnia wspoétzycie i moze przyczyniaé
sie do powstawania zaburzen seksualnych np. pochwicy.
Dolegliwosci bélowe z nim zwigzane towarzysza chorej ko-

biecie przez catg dobe, nawet podczas
chodzenia, siadania, czy zatatwiania
potrzeb fizjologicznych. Zmiany na na-
rzadach ptciowych s3 wiec przyczyna
silnych przypadtosci, obnizajgcych
komfort zycia pacjentki. Nieleczony li-
szaj moze powodowac réwniez blizny,
zakazenia, a nawet przyczyniaé sie
do powstawania nowotworu.
Doktadna etiologia liszaja nie jest
do konca poznana. Uznaje sie, ze scho-
rzenie ma podtoze autoimmunologicz-
ne, genetyczne, infekcyjne oraz hor-

monalne. Wptyw na jego wystepowanie moga mie¢ réwniez

lokalne czynniki zewnetrze.

Rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw stawiane jest
na podstawie charakterystycznego wygladu zmian. Jednakze
leczenie liszaja zawsze powinno by¢ poprzedzone prawi-
dtowa diagnostyka, obejmujaca badanie histopatologiczne.

LECZENIE

Fibryna bogatoptytkowa sama

w sobie ma wiec bardzo silne
dziatanie regenerujace zmieniong
chorobowo tkanke. Poza tym,
podana po zabiegach laserowych,
poteguje ich dziatanie

i wspomaga procesy gojenia

Standardowa procedura terapeutyczna do tej pory obej-
mowata miejscowe leczenie liszaja silnymi glikokortyko-

steroidami (GKS) i estrogenem wraz
z nawilzaniem i nattuszczaniem chorej
tkanki kremami na bazie kwasu hialu-
ronowego lub lipidéw. Leczenie tego
typu najczesciej przynosi czasowe
efekty i jest obarczone czestymi na-
wrotami choroby. Ponadto nie moze
by¢ stosowane dtugotrwale ze wzgle-
du na sktad lekéw.

Moje najnowsze obserwacje wska-
zujg natomiast na bardzo dobre wyniki
leczenia liszaja sromu z wykorzystaniem
laseroterapii oraz fibryny bogatoptytko-

wej. To nowe procedury terapeutyczne, ktére w przypadku

tego schorzenia pozwalajg osiggnac dtugotrwate efekty.

Zastosowanie laseroterapii obejmuje frakcjonowanie
sromu laserem CO, lub erbowo-yagowym (Er: YAG). W przy-
padku bardziej nasilonych zmian, metoda z wyboru powinien
by¢ laser CO,, ktéry gtebiej penetruje naswietlana tkanke.

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR 2-3/2019
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Ryc. 1.i 2. Obraz przed i po wykonanej labioplastyce z jednoczasowym leczeniu ogniska liszaja krocza z zastosowaniem
jednoczasowego frakcjonowania laserowego i ostrzykniecia fibryng bogatoptytkowa (i-PRF)

Ryc. 3. Obraz przed zabiegiem

Zabieg polega na precyzyjnym i w petni kontrolowa-
nym dziataniu termoablacyjnym lasera. W ten sposéb
powoduje odparowanie tkanki, pozostawiajac na obszarze
zabiegowym od kilkudziesieciu do kilkuset mikrouszko-
dzen. Dzieki temu, oddziatujac na zmieniong chorobowo
tkanke, wywotuje jej przebudowe i regeneracje, prowa-
dzac do usuniecia zmian i pojawienia sie w ich miejscu
zdrowej tkanki.

Zabieg laserowego leczenia liszaja sromu trwa ok. 20-40
minut. Przeprowadzana jest w warunkach gabinetu zabie-
gowego. Jest to metoda matoinwazyjna. Pacjentka moze
powrdcic¢ do codziennej rutyny bezposrednio po zabiegu.
Pierwsze efekty widoczne sa po ok. 4 tygodniach.

Ryc. 4. Obraz po 30 dniach od laserowego frakcjonowania
i podania fibryny bogato ptytkowej w okolicy warg
sromowych mniejszych i wiekszych

Fibryna bogatoptytkowa (I-PRF) to preparat autologicz-
ny, pozyskiwany z wtasnej krwi pacjentki. Jest ona bogata
w ptytki krwi, ktére uwalniaja czynniki wzrostu, odpowie-
dzialne za pobudzanie proceséw regeneracji tkanek. Prepa-
rat przyjmuje forme tréjwymiarowej zawiesiny. Poniewaz
ptytki krwi sa w niej zanurzone, uwalniaja czynniki wzrostu
zdecydowanie wolniej niz w osoczu, dtuzej stymulujac pro-
cesy naprawcze. Fibryna bogatoptytkowa (I-PRF) zawiera
réowniez inne, cenne sktadniki, takie jak leukocyty i mezen-
chymalne komérki macierzyste. Oba komponenty przyczy-
niaja sie do tworzenia nowych naczyn wtosowatych. Mezen-
chymalne komérki macierzyste to rodzaj komérek majacych
mozliwos¢ przeksztatcenia sie w inne typy prawidtowych

NR 2-3/2019 Il GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA
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Ryc. 5. Obraz po 90 dniach i wykonaniu 3 serii laseroterapii
i ostrzykniecia fibryna bogato ptytkowa w okolicy warg
sromowych mniejszych i wiekszych oraz krocza

komarek naszego organizmu i sg zdolne do nieograniczonej
liczby podziatow. Stwierdzono u nich wtasciwosci przeciw-
starzeniowe, wzmacniajgce odpornos$¢ oraz umiejetnosé
ratowania innych, uszkodzonych komérek. Dzieki temu, ze
fibryna ma postac przestrzenng pozwala skutecznie kiero-
wacé mezenchymalne komérki macierzyste w odpowiednie
miejsca, ktére wymagaja silnej odbudowy.

Fibryna bogatoptytkowa sama w sobie ma wiec bardzo
silne dziatanie regenerujace zmieniong chorobowo tkanke.

Poza tym, podana po zabiegach laserowych, poteguje ich
dziatanie i wspomaga procesy gojenia.

Procedura zabiegowa fibryng bogatoptytkowa
sktada sie z trzech etapéw. W pierwszym pobiera-
na jest krew pacjentki ($Srednia ilo$¢ pobranej krwi:
8 - 16 ml). Nastepnie w procesie odpowiedniego i kluczowe-
go jej odwirowywania (innego niz w przypadku pozyskiwania
osocza bogatoptytkowego) za pomoca specjalnych, prze-
znaczonych do tego celu wiréwek, pozyskujemy firbryne
bogatoptytkowa oraz odseparowujemy ja w odpowiednich
probéwkach. W ostatnim kroku preparat zostaje podany
podskdrnie, przy wykorzystaniu mezoterapii igtowej w stre-
fy objete liszajem.

Zabieg trawa ok. 45 minut. Samo podanie fibryny bo-
gatoptytkowej trwa ok. 5 - 10 minuty. Dzieki temu, ze
fibryna bogatoptytkowa jest preparatem autologicznym,
jest to metoda naturalna, catkowicie bezpieczna, nie dajgca
zadnego ryzyka powiktan. W wyniku jej dziatania nastepuje
bardzo dobra regeneracja tkanki. Efekty dziatania zabiegu
sg widoczne po okoto 4 - 6 tygodniach.

Moja autorska terapia leczenia liszaja okolicy anoge-
nitalnej to terapia taczona, obejmujaca zastosowanie obu
opisanych metod. Kolejno$¢ wykonywania zabiegéw to
w pierwszym kroku laserowe frakcjonowanie obszaréw sro-
mu objetych liszajem, a nastepnie wykonanie na tym samym
obszarze zabiegu fibryng bogatoptytkows. Taki schemat
terapeutyczny powinien obejmowac serie trzech powtérzen
w odstepach 30 - 60 dni. Doswiadczenie kliniczne mojego
zespotu wskazuje rowniez na to, ze im mtodsza pacjentka
tym lepsze efekty terapeutyczne.

Nie ma dostepnych badan klinicznych potwierdzajacych
skutecznos$¢ opisywanej terapii, jednak przeprowadzone
za jej pomoca leczenia i ponizsze opisy przypadkéw kon-
kretnych pacjentek, wskazujg na bardzo dobre rokowania
w tym kierunku.

Dr n. med. Tomasz Basta - absolwent Collegium Medium Uniwersytetu Jagiellonskiego, posiadajacy specjalizacje z ginekologii i potoznictwa.
Wyktadowca Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastycznej (PTGP) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukeyjnej. Autor wielu badan

i publikacji naukowych w tych dziedzinach.

Zatozyciel krakowskiej Intima Clinic (www.intimaclinic.pl) zajmujace sie w holistyczny sposéb zdrowiem intymnym kobiet. Zespot wykwalifikowanych i doswiadczonych
specjalistow w holistyczny sposob dba o zdrowie i zycie intymne swoich pacjentek. Migjsce oferuje ponad 50 zabiegdw i konsultacji z zakresu ginekologii i potoznictwa,
ginekologii plastycznej, ginekologii estetycznej, laseroterapii, chirurgii naczyniowej i ogdinej, endokrynologii, diabetologii, hipertensjologii, angiologii, dietetyki,
psychologii i seksuologii. Klinka wyposazona jest w najnowszej generacji sprzet medyczny (jako jedyna w Polsce dysponuje wszystkimi rodzajami laseréw do leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu i obkurczania pochwy, i jako jedna z trzech w naszym kraju posiada wysoko wyspecjalizowane urzadzenie HIFU).

www.intimaclinic.pl tel. 570 052 055, kontakt@intimaclinic.pl, ul. Grzegérzecka 67C/U11, 31-559 Krakéw.
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Wywiad z Dawidem Serafinem, miedzynarodowym szkoleniowcem
z zakresu laseroterapii w ginekologii estetycznej

ZASTOSOWANIE LASEROTERAPII
W UROGINEKOLOGII

Piotr

Szymanski:
nietrzymanie moczu (WNTM) to jeden
z najbardziej wstydliwych i ucigzliwych
probleméw urologicznych. Boryka sie z nim
bardzo wiele pacjentek. Co jest powodem
tego schorzenia?

Wysitkowe

Dawid  Serafin:  Mimowolnie
i niekontrolowane oddawanie moczu
spowodowane jest uszkodzeniem aparatu
wieszadtowego cewki moczowej, np. po
przebytej ciazy i porodzie, rozciggnieciem
uktadu miesniowego dna miednicy, co
w konsekwencji doprowadza do zmiany
kata nachylenia cewki moczowej wzgledem
pecherza moczowego. Powodem
nietrzymania moczu moze by¢ réwniez
nieprawidtowa praca tych miesni, nazywanymi
miesniami Kegla, odpowiadajacych za
kurczenie i zaciskanie cewki moczowe;j.
Objawem wysitkowego nietrzymania
moczu jest jego mimowolne wyciekanie

Piotr Szymanski

w codziennych sytuacjach, nawet
przy niewielkim wzroscie cisnienia
srodbrzusznego. Dochodzi do niego przede
wszystkim podczas wysitku fizycznego, ale
takze czynnosci prozaicznych, jak kichniecie,
Smiech czy odkaszlniecie. Nierzadko
pacjenci odczuwaja réwniez wzrost uczucia
parcia na pecherz, w konsekwencji nawet
niewielka ilo$¢ moczu natychmiast zostaje
mimowolnie wydalona.

Piotr Szymanski: Kogo to schorzenie
najczesciej dotyka? Jak duzy jest to problem
W naszym spoteczenstwie?

Dawid Serafin: Wiele oséb wstydzi sie
tego problemu zdrowotnego, a jest on,
niestety, dos¢ powszechny, bo dotyczy
kobiet w kazdym wieku, nawet juz u kobiet
po 20 roku zycia.

Statystyki sa nieubtagane: na WNTM
cierpi ponad 50 procent kobiet po

StOWA KLUCZOWE:
wysitkowe nietrzymanie
moczu miesien Kegla
laser CO,

terapia laserowa

menopauzie i co trzecia w Srednim wieku.
Codzienne zycie staje sie niezwykle
ucigzliwe: przy wyjséciu z domu trzeba
zawsze pamietac o zlokalizowaniu toalet
i zabraniu specjalistycznych wktadek,
kontrolowa¢ takie czynnosci, jak gtosny
$miech czy intensywne ¢wiczenia.

Piotr Szymanski: Jakie sa
najskuteczniejsze metody leczenia tej
dolegliwosci?

Dawid Serafin: Wspétczesna medycyna
zna kilka metod leczenia: chirurgiczne,
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farmakologiczne i zachowawcze. To
ostatnie ma na celu wzmocnienie miesni
Kegla, jednak ¢wiczenia sg bardzo
czasochtonne, a same rezultaty pozostaja
wysoce hiepewne.

Bardzo efektywna, a tym samym
nieinwazyjng metoda jest laserowe
leczenie nietrzymania moczu. Stosowany
najnowoczesniejszy laser - FemilLift
oddziatuje na $ciany pochwy, obkurczajac

ja i stymulujac procesy powstawania
kolagenu, powodujac namnozenie
witdkien odpowiedzialnych za sprezystosé
i pobudzajac aktywnos$¢ Sluzéwki.
W konsekwencji wzmacnia sie $ciana
pochwy, a efekt termiczny penetrujacy
gtebsze warstwy tkanek stymuluje
skracanie wtokna migsniowe i remodeling
aparatu wieszadtowego. Efekt to napiecie
przedniej $ciany pochwy, a co za tym idzie

Zabieg z uzyciem lasera
ginekologicznego jest
nieinwazyjny, catkowicie
bezpieczny, bezbolesny, nie
wymaga rekonwalescencji czy
jakiegokolwiek przygotowania
ze strony pacjenta

podniesienie dna pecherza moczowego
i zmiana kata odejscia cewki moczowe;j.

Piotr Szymanski: Jak rozwija sie ta
doligliwosé, jesli pacjentka na czas nie
zgtosi sie do specjalisty?

Dawid Serafin: Problem rzadko znika
sam, wrecz przeciwnie, pogtebia sie, gdyz
niestymulowane miesnie wiotczeja i staja
sie coraz stabsze. Nieleczone nietrzymanie
moczu moze prowadzi¢ do zapalenia
uktadu moczowego i drég rodnych oraz
przewlektych zmian zapalnych skéry
krocza, a takze obnizenia komfortu zycia.
Zabieg z uzyciem lasera ginekologicznego
jest nieinwazyjny, catkowicie bezpieczny,
bezbolesny, nie wymaga rekonwalescencji
czy jakiegokolwiek przygotowania ze
strony pacjenta. Trwa od 15 do 30
minut, a do osiggniecia zadowalajacych
rezultatow czesto wystarczy tylko jedna
sesja terapeutyczna.

Terapia laserowa poprawia kondycje
tkanek odpowiedzialnych za prawidtowe
podtrzymywanie pecherza. Spodziewany
efekt koncowy, czyli zwezenie $wiatfa
pochwy, daje wiekszy kontakt z partnerem
w trakcie wspétzycia, a co za tym idzie -
wazrost satysfakcji ze wsp6tzycia, zmniejszenie
lub ustgpienie dolegliwosci zwigzanych
Z nietrzymaniem moczu oraz ustgpienie
dolegliwosci zwigzanych z suchoscig pochwy,
osigga sie od 30 do 45 dni.

Piotr Szymanski: Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Piotr Szymar'lski, sekretarz redakcji kwartalnika Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna
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LABIA MAJORA AUGMENTATION
WITH HYALURONIC ACID FILLER

INTRODUCTION

The demand of patients requesting
improvement in body contouring by
applying minimally invasive and safe
procedures has increased recently in
western developed countries [1].

Following menopause the labia
majora loses subcutaneous fat,
and the labia minora, vestibule
and vaginal mucosa atrophy

Lifetime changes in the vulva fol-
lowing pregnancy and menopause af-
fects the morphology of the region. Vu-
Ivar epithelial thickness is at its highest
in the reproductive years. Vulvar skin
remains constant over the menstrual
cycle, but its surface cells are predo-

Lek. med.
Michat Barwijuk

Dr n. med.
Agnieszka Nalewczynska

minantly orthokeratotic (lacking of the
nuclei) at the beginning and end of the
cycle, and increasingly parakeratotic
(with degenerated nuclei) at mid-cycle.
These cytological changes are thought
to be mediated by estrogen as parake-
ratosis of vulvar epithelial cells is rare
in post-menopausal women, but rises
dramatically in this group in response
to systemic estrogen supplementation
[2].

During pregnancy the connective
tissue of the vulva, vagina and per-
ineum relaxes in preparation for deli-
very. After delivery the vaginal introitus
is wider while the vulvar region is prone
to sagging. Although the typical mor-
phology and dimensions of the vulva
and vagina are partially re-established
at 6-12 weeks post-delivery, some of
the traits of prior pregnancies and va-
ginal deliveries remain for life [3].

Dr n. med. Piotr
Kolczewski

StOWA KLUCZOWE:
odmtadzanie warg sromowych
wiekszych

kwas hialuronowy (HA)

KEY WORDS:
rejuvenation of the labia
majora

hyaluronic acid (HA)

Following menopause the labia
majora loses subcutaneous fat, and
the labia minora, vestibule and vagi-
nal mucosa atrophy [4]. Rejuvenation
of the labia majora can enhance the
aesthetics of external genitalia yielding
a more youthful appearance [5].

Some reports have described labia
majora augmentation with fat grafting
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[6, 7]. Another interesting strategy for labia majora augmen-
tation is the use of hyaluronic acid (HA). The aim of the pro-
cedure is to add more volume and hydration to labia majora
thereby creating the more youthful appearance of the vulvar
area. Previously, Fasola et al. and Zerbinati et al. described
the use of hyaluronic acid injections to augment and correct
abnormalities of the labia minora and labia minora [8, 9].
The labia majora has two prominent cutaneous folds
running from the mons pubis and merging at the perineum.
They are differentiated from the labiosrotal fold in em-
bryogenic development and correspond to the scrotum in
men. The normal length of labia majora measured from the
crura of clitoris to the posterior furchette is 9,3 cm (range
7 - 12 cm) they are separated from the labia minora by a di-
screte line, the interlabial fold [18]. Squamous epithelium
covers a fascial layer overlying a fatty
layer and a fingerlike fad pad covered

19.51

17.65

exellent
improvement

much improvement

In our study we report our observational clinic study
on the effectiveness and safety of augmentation of labia
majora with a new HA filler.

MATERIALS AND METHODS

Materials

The hyaluronic acid used in our study was Princess® VOLU-
ME, a highly cross-linked, viscoelastic HA injectable gel im-
plant at a concentration of 23 mg/mL in a physiological buffer.

Chemical modification of HA by cross-linking has been
reported to improve consistency and increase the intrader-
mal residence time of the filler [11, 12]. Princess VOLUME
filler is created by using the supreme monophasicand reti-
culated technology (SMART) based on bio-fermentative HA
crosslinking with 1,4-butanediol di-
glycidyl ether (BDDE), which enables

by thin fascial aponeurosis, Colles fa-
scia. Not infrequently this layer tears,
partially extruding its contents with
resultant loss of tension and possi-
ble sequel resulting in laxity and skin
folds [10].

Hyaluronic acid can be injected
during a simple minimally invasive

After 12 months no change was
described in 7,3% of the subjects,
the group which reported
improved - 31,7% was almost
convergent with the patient’s
improved evaluation of 36,6%.

a highly dense tridimensional matrix.
Compared with native HA, the cross-
-linked HA gel is considerably more
resistant to enzymatic and free radical
breakdown, leading to increased tis-
sue residence time. The product has
an excellent safety profile. Biocompa-
tibility testing in vivo has confirmed

outpatient procedure with topical

anesthesia, typically yielding positive

aesthetic results [8, 9]. HA has no antigenicity for species
or tissues, hence a low potential risk for allergies and im-
munogenic rejection [10]. There are various HA fillers with
different rheological properties, cross-links, concentra-
tions, viscosity and consistency. Only a few studies have
investigated the effectiveness and safety of labia majora
augmentation with HA injections [8, 9].

Princess VOLUME to be non-cytoto-

xic, non-irritant, non-toxic, non-sensi-
tizing, and non-pyrogenic. Furthermore, the limit for BDDE
residue in the finished product is < 2 ppm, which is one of
the lowest reported BDDE values in dermal fillers on the
market. The aim of this open-label uncontrolled study was
to evaluate the safety and efficacy of the dermal filler Prin-
cess VOLUME in the augmentation and beautification of
the labia majora. The dermal filler Princess VOLUME, based
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MW after 6 months
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% of patients

no change

on bio-fermentative HA, carries the European Conformity
mark and has been on the European market since 2009.

Methods

The goal of the procedure was to increase volume, correct
irregularities and change the appearance of the labia majora,
therefore having a positive psychological influence on the
patient’s body image [13].

A total of 50 patients were enrolled into the study at
Medifem Clinic. Follow up visits, after administration of 1
mL to each labia majora at baseline are at week 24 and at
12 months. The age of the study po-

after 12 months

31.7

improvement

after 12 months (Investigators scale)

43.9

41.2
29.3
17.6 I 19-5 17.1

much improvement

The risk of infection is low and can be minimized by ade-
quate decontamination injected area before procedure [16].
Bruising, edema, erythema are sometimes observed imme-
diately after infiltration and resolve spontaneously. Aller-
gies are rare but could occur within hours from infiltration
as well as late allergic reactions, granulomas and chronic
inflammations [17].

INFILTRATION TECHNIQUE

The infiltration of HA in the external genital region has

some rules following the histology and anatomy of the vulva
when compared to that performed in

pulation ranged from 26 to 68 years
with a median age of 48 years.

The volume of a HA injected
to the labia majora was chosen by the
investigator and depended on a sub-
jective assessment and the extent
of the augmentation required by the
patient.

The infiltration of HA in the
external genital region has some
rules following the histology
and anatomy of the vulva when
compared to that performed in
other localizations

other localizations. Usually fillers are
injected under the dermal layer but
when injecting into the labia majora
the filler should be placed between
the lip dartos and the fibrous wall of
the adipose sac forming the shape of
the labia majora [8, 9].

The first step of the procedure is

During consultation we focused
on the salient information concerning
allergies, previous reactions to fillers and past HSV reacti-
vations in patients with latent infections. So called inter-
mittent episodic therapy was recommended before dermal
filler injection in cases of recurrent episodes by HSV (>3
reactivations). These patients were treated with 400 mg
acyclovir 3 times daily for 10 days [12]. Alternatively, 1 g
valacyclovir twice daily for 7 days was employed [14].

Another possible complication extrapolated from aesthe-
tic dermatology comprises of intravascular infiltration with
local cutaneous necrosis and distant embolization [15]. In
order to avoid intravascular injection, HA was injected slowly
and gently with necessary aspiration to verify inadvertent
vessel incanulation [16].

topical anesthesia applied 30 minutes
before the procedure using the ane-
sthetic cream containing tetracaine and lidocaine. Further
the area is thoroughly decontaminated. The depth of the
injection produces different effects hence in order to achie-
ve tissue augmentation or labial contour improvement the
injection should be rather superficial but for volumetric
effect the injection should reach deeper as described above.
Too deep injection may result in administering the filler into
the adipose sac, thus losing volumetric effect.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS

We analyzed 50 patients affected by hypotrophy of the
labia majora, treated with HA filler between September
2017 and October 2018. All patients included in the stu-
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dy received detailed information about the method of
the treatment and the goal of the research and provided
written consent. All procedures conformed to the ethical
guidelines of the Declaration of Helsinki. Inclusion cri-
teria was hypotrophy of the labia majora and aesthetic
indication for treatment. Exclusion criteria were: History
of vulvar cancer or VIN, active vulvar herpes simplex or
herpes zoster infection, vulvar dermatitis, vulvar lichen
sclerosis and other autoimmune diseases, bacterial in-
fections, yeast infections, history of adverse reactions
to hyaluronic acid fillers. Demographic data, menopause,
parity, pharmacological treatment were recorded. The
aesthetic improvement was assessed using the Global
Aesthetic Improvement Scale (GAIS).
The scale ranged from worse to very
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RESULTS

A total of 50 patients were enrolled into the study at Medi-
fem Clinic, with all completing the 12 months of visits. The
age of the study population ranged from 26 to 68 years with
a median age of 48 years. All subjects were Caucasian. The
mean injected volume of Princess® VOLUME administered
to each labia majora was 1 mL. Investigator assessment
of the GAIS score were conducted after 6 and 12 months
[figure 1] to compare appearance against the baseline. On
the basis of investigator-evaluated GAIS scores, labia majora
appearance improved in 90% of subject’s immediately after
treatment and improvement was demonstrated in 82% of
subject’s at week 24. For the majority of subjects, the in-

vestigator judged the labia majora ap-

pearance based on the GAIS as ‘much

much improved, assessments were
made at 6 months and 12 months
after the procedure in comparison
to the preoperative baseline picture.

A score was written next to the
descriptors of the GAIS scale for the
analysis and the patients and inve-
stigator assessed the improvement
via the GAIS scale. The forms were
collected and analyzed once all eva-
luations were accurately recorded at
the interval follow-up visits at 6 and

12 months. The subject satisfaction improved

On the basis of patients-
evaluated GAIS scores after six
months we observed very much
improvement in 41,2% of the
patients, much improvement in
17,6%, improvement in 21,6%
and no change in 19,6%%. In
conclusion, 6 months after
procedure 80,4% of the subjects
assessed their labia as generally

improved’ in 78% at all time points
compared to baseline.

After 12 months no change was
described in 7,3% of the subjects,
the group which reported improved -
31,7% was almost convergent with the
patient’s improved evaluation of 36,6%.
Much improved was described in 43,9%
of the subjects and an very much im-
proved was described in 17,1% of the
subjects. So generally, after 12 months
improvements were observed in 92,7%
of subjects by the investigator.

was assessed at 6 and 12 months
using forms containing the following
categories: excellent, good, moderate, slight, no effect, or
worsening. No descriptors of the aforementioned categories
were provided. The safety of the investigational device was
monitored throughout the investigation, from day O of the
visit until the final visit. AEs were collected at each visit.

On the basis of patients-evaluated
GAIS scores after six months we ob-
served very much improvement in 41,2% of the patients,
much improvement in 17,6%, improvement in 21,6% and
no change in 19,6%%. In conclusion, 6 months after proce-
dure 80,4% of the subjects assessed their labia as generally
improved.

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA Il NR 2-3/2019



26

GINEKOLOGIA PLASTYCZNA | REKONSTRUKCYJNA

Evaluation after 12 months [figure 2] showed slightly
different results. Namely, 19,5% of the subjects described
very much improved, 29,3% much improved, 36,6% impro-
ved and no change was observed by 14,6% of the subjects.
What is interesting in our observations is that after 12
months the total improvement group was larger - 85,4%
when compared to 80,4% after 6 months [figure 2].

SAFETY

In total, 21% of patients experienced adverse effects (AEs).
However, no serious AEs were reported during the study. The
most frequently reported AEs were pain during the injection
(10%), hypersensitivity (5%), swelling and edema (5%) and
redness, erythema both <1%. Implant migration was reported
in one case. All AEs had resolved spontaneously and were
absent at the first follow-up visit. No rescue medication (ie. hy-
aluronidase) was administered or requested during the study.

Another issue we analyzed was the pain during the pro-
cedure. What is worth noting is that unlike other resear-
chers we did not use local infiltrating anesthesia but a topi-
cal anesthetic cream as described above. In our opinion this
approach allows us to omit the pain associated with local
anesthesia. In our study with topical anesthesia most of the
patients (27%) experienced only negligible pain described
on the 10 point scale as 2 [figure 3]. Another interesting is-
sue we took into account when choosing topical anesthetic
cream is the possible influence of an infiltrating anaesthetic
(lidocaine, mepivacaine) on hyalauronic acid. We did not
find any papers addressing this topic in available literature.

DISCUSSION

There are only a few studies in the literature presenting the
effectiveness and safety of the hyaluronic acid filler infil-
tration into labia majora although application of hyaluronic
acid fillers has showed significant rejuvenation and safety
in other locations [10]. The results presented by Fasola et.
al. [8] in 2016 and Zerbinati et. al [9] in 2017 inspired us
to perform our own study that confirmed effectiveness,
safety, simplicity and repeatability of the method. Unlike
other studies we used only topical anesthesia (no antibio-
tic prophylaxis) with very good pain toleration during the
procedure. Furthermore, no inflammation was observed
post-procedure.

Similarly to prior investigations we received comparable
results in terms of the patient’s and doctor’s satisfaction
[8, 9]. The limitations of our study are the size of the sam-
ple and subjective evaluation method based on GAIS with
no possibility to objectively evaluate the degree of volume
enhancement.

CONCLUSION

Labia majora augmentation with hyaluronic acid dermal
filler Princess® VOLUME appears to be a safe, efficient
and repeatable procedure with a high satisfaction rate. It
can be done for aesthetic, reconstructive, or functional
indications, alone or in conjunction with other procedures.
Future adequately designed randomized controlled trials
are needed to compare the different techniques and assess
their impact on functional outcomes.

Dr n. med. Agnieszka Nalewczyr']ska - Ginekolog, specjalista potoznik. Ukonczyta Akademie Medyczng w Warszawie oraz studia
doktoranckie z wyrdznieniem. Uczestniczyta w wielu szkoleniach z zakresu medycyny estetycznej, poznajac najnowsze techniki i trendy w dziedzinie Anti-Aging.

http:/www.estebelle.com.pl/

Lek. med. Michat Barwuuk - Ukonczyt Warszawski Uniwersytet Medyczny. Specjalista potoznictwa i ginekologii - asystent w Klinice Potoznictwa,
Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala MSW w Warszawie. Cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, cztonek zarzadu i zatozyciel Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Plastycznej (PTGP) oraz cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej (PTGEIR).

Wspotorganizator szkolen i wyktadowca dla lekarzy z zakresu ginekologii plastycznej, estetycznej i rekonstrukcyjnej. Organizator szkolen i wyktadowca
matoinwazyjnych technik, takich jak laseroterapia pochwy, zastosowanie osocza bogatoptytkowego, karboksyterapii, wypetniaczy, radiofrekwenciji, intymnych
ultradzwiekoéw oraz pozostatych technik w ginekologii estetycznej oraz z technik operacyjnych w ginekologii plastycznej. Ukornczyt prestizowe szkolenie w Instytucie

Ginekologii Estetycznej i Rekonstrukcyjnej na Florydzie (USA). Wyktadowca w Polsce i za granica z tematyki ginekologii plastycznej i estetycznej.

Na co dzien operuje i asystuje przy najbardziej skomplikowanych zabiegach ginekologii plastycznej i rekonstrukcyjnej, wykonuje réwniez matoinwazyjne zabiegi
ginekologii estetycznej, przywracajac funkcjonalnosc i estetyke stref intymnych. Od 2016 roku prowadzi pierwszy w Polsce kurs z ginekologii plastycznej na
preparatach nieutrwalonych w ramach zaje¢ praktycznych w centrum edukacji medycznej.

Dr n. med. Piotr Kolczewski - Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Plastyczne] i Rekonstrukcyjnej. W latach 2010-2014 kierownik
oddziatu Ginekologii i Potoznictwa 109 Szpitala Wojskowego w Szczecinie. W latach 2014-2019 asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Redaktor naukowy i ttumacz ksiazki ,Ginekologia Plastyczna - Chirurgia narzadéw intymnych kobiety”. Redaktor naukowy i wspoétautor
ksigzki ,Ginekologia Plastyczna - Techniki matoinwazyjne”. Redaktor naczelny kwartalnika ,Ginekologia Plastyczna i Rekonstrukcyjna”. Miedzynarodowy wyktadowca i

trener z zakresu ginekologii plastycznej i uroginekologii.
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