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Nowy system Cellgraft ®' Wszystko w JednymI

body-jet® eco: Pobieranie i przeszczep tkanki thuszczowej
(adipocytow, SVF, komorek macierzystych)

Technologia matoobjetosciowego strumienia wody.

-
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- Zuwagi na przetomowq
koncepcje body-jet® eco
zapewnia doskonate
rozwigzanie dla pobierania
niewielkiej iloéci ttuszczu i
lipofillingu.

WSZYSTKO W IEDNYV= Prec¥e pobieranie

niewielkiej ilosci ttuszczu i lipofilling przy

znieczuleniu miejscowym do infiltracji, pobieranie

tkanki tluszczowej, mycie, stezenie i ponownego

wstrzykiwania:

1 kompaktowa konstrukcja - zoptymalizowana
dla 20-150 ml ttuszczu

2 specjalna kaniula Biofill® i aplikator

3 sprawdzona  wysoka  zywotnos¢  tkanki
ttuszczowej

4 tagodna i komfortowa procedura

5 odtwarzalne i przewidywalne wyniki

6 sterylny system petli zamknietej - brak
wirowania

7 0szczednosé czasu i pieniedzy

Nowa mata kaniula Biofill® i
aplikator pozwalajg na
precyzyjne pobieranie ttuszczu
przy nizszych kosztach.

Dla precyzyjnej pracy na wrazliwych
obszarach!

Innowacyjne body-jet® eco zostato
zaprojektowane dla dokladnego i delikatnego

usuwania matych ilosci tkanki ttuszczowej, ktéra
moze zosta¢ wykorzystana do kolejnych
autologicznych przeszczepéw ttuszczu. Pulsujacy
strumienn wody potaczony

Z 0szczedzajacy tkanke, okreslong préznia
umozliwia pobieranie nienaruszonych i wysoce
przetwarzalnych komoérek ttuszczowych z tkanki
ttuszczu podskoérnego w delikatny sposob.

Delikatna technologia strumienia wody pomaga
zapobiec skutkom ubocznym, ktére moga powstac
na obszarze skory dawcy w wyniku “suchej",
recznej liposukcji, jak réwniez uszkodzeniom
komoérek ttuszczowych czesto wynikajagcym ze
zbyt wysokiej prézni strzykawki i sity scinania.

Pobieranie tluszczu autologicznego z body-jet®
eco 0szczedza czas i pieniadze. Ten efekt staje sie
istotny w przypadku matych ilosci tkanki
tluszczowej od 20 cc.

Tkanka ttuszczowa pobierana w sterylnym,
zamknietym systemie (body-jet®eco i
FillerCollector®) jest wysoce przetwarzalna,
drobno rozproszona i znakomicie nadaje sie do
natychmiastowego ponownego wtrysku z uwagi
na optymalng wielkos¢ ptacikéw ok. 0,9 mm.
Dalsze przetwarzanie zasysanej tkanki, takie jak
filtracja lub wirowanie, nie jest konieczne.

W poréwnaniu do innych metod, wyniki
liposukcji metoda WAL i lipofillingu sa
przewidywalne, jak udowodniono w wielu
opublikowanych badaniach klinicznych. Podczas
wydobycia komorek ttuszczowych, tkanki ttuszczu
podskornego, krew, wezty chtonne i nerwy
pozostajg nienaruszone. Wysoka przetwarzalnosé
komorek ttuszczowych okoto 90% pozwala na to,
by 87% przeszczepionej tkanki zostato zachowane
i przylegato do obszaru ciata biorcy. Powodzenie
zabiegu jest bardzo przewidywalne zgodnie z
licznymi badaniami klinicznymi.

Pobieranie ttuszczu i lipofilling dla réznych

zastosowan, takich jak

« Lipofilling rak i twarzy

* Nastrzykiwanie zmarszczek

+ Konturowanie ciata, np. podbrédka i gornej czesci ramion

» Korekta tkanek miekkich

+ Leczenie blizn po promieniowaniu i poparzeniach

+ Leczenie chronicznych, niegojacych sie ran

« Zoptymalizowane dla przeszczepu i liposukcji
niewielkiej ilosci ttuszczu

Wysoka przetwarzalnos¢ i bardzo dobra spojnosé

ttuszczu umozliwiaja precyzyjna prace na matych

obszarach ciata unikajagc nieréwnosci podczas

przeszczepu.

Leczenie zwyrodnienia stawéw materiatem odessanym

C. Herold i inni: Wstrzykiwanie ttuszczu autologicznego dla leczenia zwyrodnienia stawu nadgarstkowo-srédrecznego kciuka - Obiecujgca alternatywa

W ostatniej publikacji, Herold i inni
przedstawiaja  pierwsze obiecujace
wyniki leczenia zwyrodnienia stawow
zastrzykami metoda lipoaspiracji:
"Wstrzyknelismy tkanke ttuszczowa do
stawu nadgarstkowo-srédrecznego
kciuka w badaniu pilotazowym. Sredni
bél przedoperacyjny zgodnie z VAS
wynosit 7,4 podczas dziatania oraz 3,8

podczas odpoczynku. Zostat znaczaco
obnizony do 2,2 podczas dziatania oraz
0 podczas odpoczynku po 1 miesiacu i
2,4 1 0,8, odpowiednio, 3 miesiagce po
zabiegu. Redukcja bolu w dziataniu
byta statystycznie istotna w 1 miesiacu
po wstrzyknieciu (p =0,042). Srednia
sita uchwytu wynosita 78%, a sita
scisniecia 74 % w poréwnaniu

ze zdrowa strong przed zabiegiem, 89%
i 80% jeden miesiac po zabiegu oraz
93% i 89 %, odpowiednio, 3 miesigce po
zabiegu. Przecietny wynik DASH 58
przedoperacyjnych zostat obnizony do
36 po 1 miesigcu i 33 po 3 miesigcach.
Amelioracja funkcji reki byta
statystycznie istotna (p =0,042 i

Nie zanotowano skutkéw
wszyscy pacjenci  byli
Te wstepne wyniki sa
obiecujagce.  Wstrzykiwanie  tkanki
ttluszczowej wydaje sie stanowic
alternatywe do rozwazenia, zwtaszcza
ze nie wyklucza klasycznych opcji
chirurgicznych w przypadkach

niepowodzenia"
Handchir Mikrochir plast Chir 2014; 46(02): 108-112

p=0.043).
ubocznych i
zadowoleni.
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Krotkie  wytyczne
lipofillingu twarzy

dotyczace

WSTEP

Ttuszcz autologiczny jako wypetniacz
wykazuje wiele korzysci, poniewaz
wykorzystywana jest wtlasna tkanka

pacjenta, jest to tarisza metoda i dostarcza
wymaganych ilosci do pozadanego rejonu
z dtugotrwatymi rezultatami.
TECHNOLOGIA

Zabieg jest przeprowadzany,

e przy znieczuleniu miejscowym z lub bez
wstepnego leku doustnego, w zaleznosci
od poziomu niepokoju i reakcji na bol,

e lub ze znieczuleniem ogo6lnym. Jest on
takze zalecany, gdy przeszczep ttuszczu
jest powiazany z innymi zabiegami.

W miejscu, z ktérego pobrano materiat do

przeszczepu, znieczulenie jest zapewnione

przez strumiern wody. Jest to bardziej
wydajne, niz zwykte zastosowanie
znieczulenia miejscowego. Jest podawane

z adrenaling i lidokaing lub ono nawet z

ogdlnym znieczuleniem, aby uzyskac

tymczasowe zwezenie naczyn oraz
ograniczy¢ powstawanie krwiakow. Jest to

wykonywane z uzyciem igty 0,5 mm w

miejscu  wejscia  kaniuli pod skore,

nastepnie z uzyciem kaniuli (o $rednicy 1

mm) po utworzeniu wejscia kaniuli igta

1,27 mm.

efektéw ciezkosci.

Pobieranie tkanki t
wykonywane

przy pomocy
lipoaspiracji metoda
WAL z body-jet®eco,
przy znieczuleniu
miejscowym lub
0golnym. Sterylny
pobor w petli
zamknietej,
filtrowanie, mycie i
stezenie

lipoaspiracji wykonywane sa za pomoca
FillerCollector®, ktory jest podiaczony do
body-jet®eco. Daje to realne,
réwnomiernie roztozone ilosci ttuszczu w
krétkim czasie (10 do 15 minut dla
pierwszych 100 cc lipoaspiracji).

Na twarz stosuje sie kaniule 3,5 mm
Biofill®. Z uwagi na kapilary strumienia
wody wewnatrz  kaniuli  Biofill®,
ptacikowa wielkosé pobieranych skupisk
komorek ttuszczowych wynosi 0,7 - 0,9
mm, co stanowi optymalng wielkosé¢ dla
przetrwania przeszczepu tluszczu w
tkance biorcy. Technika ta pozwala na
jednoczesne przesaczanie i odsysanie za
posrednictwem kaniuli Biofill®. Preferuje
sie, aby obszar pobierania probek byt
odporny na utrate masy.

Przygotowanie tkanki tluszczowej nie jest
wymagane, z wyjatkiem dekantacji. Faza

pr—, | —

automatycznie przez préznie body-
jet®eco. Tym samym, uzyskana tkanka
tuszczowa jest w stanie ciektym, z
bozostala zawartoscia surowicy 20 do
P5%, moze tez  przechodzi¢ poprzez
aniule wtrysku ptynnie i nie uszkadzajac
hdipocytow.  Lipofilling twarzy jest
pardziej regularny i redukuje ryzyko
bowstawania grudek.

Btosowane przyrzady:

strzykawka 1ml,

kaniula wtrysku BEAULI® 1,4 mm
zewnetrzna srednica/1,0 mm
wewnetrzna érednica, poprzeczny diugi
otwor 3,4 mm lub katowe naciecia 65°
(human med AG),

oW szczegolnych przypadkach,
srédskorne igly 0,5 mm, w miare
mozliwosci 0,6 mm.

Technika jest taka sama jak ta

rekomendowana przez Sydney Coleman

15 lat temu, maksymalizujaca regeneracje i

rewaskularyzacje przeszczepu ttuszczu.

= Nalezy rozpoczaé¢ od wykonania kanatu
kaniulg wtrysku, a nastepnie odtozy¢
pojedyncze czastki tkanki ttuszczowej w
kanatu w trakcie wsuwania kaniuli.

= Nalezy stworzyé wiele oddzielnych
kanatow w wielu warstwach i zawsze

Oznaczenie: Zawsze zaczyna sSie od
dokfadnych oznaczen i rysunkéw twarzy
w pozycji siedzacej w celu wizualizacji

wodnista  w
odprowadzana

Powiekszenie piersi

przy pomocy strumi
wody '

T.J. Kang M.D., Ph.D. Kliniki Estetyki Yujin (Korea Potudniowa) ,G
opowiada o swoich doswiadczeniach z przeszczepem ﬁ
tluszczu dla powiekszenie piersi przy pomocy strumienia

wody. Nalezy do potudniowokoreanskiej Rady Chirurgii e
Plastycznej, a jego specjalnoscia sa operacje piersi.

"Zostatem zaznajomiony z metoda powigkszania piersi przy
pomocy ttuszczu autologicznego podczas Warsztatu BEAULI w
Berlinie, Niemcy, w czerwcu 2009 r. W tym czasie metoda ta nie
byta zalecana w Korei Potudniowej, zatem byt to swoisty "szok
kulturowy". Niemniej jednak, podczas Warsztatu BEAULI
obserwowatem uwaznie procedury i wyniki i doszedtem do
whniosku, ze ta metoda nie jest tylko bezpieczna, ale réwniez
wydajna.

Moja metoda powiekszania piersi przy pomocy tluszczu
rozpoczyna sie od zastosowania body-jet® evo. Tluszcz jest
pobierany z uda lub brzucha. Po zebraniu i filtrowaniu w
LipoCollector®, ttuszcz jest jednoczesnie wstrzykiwany do piersi
pacjentki. Procedura ta zostaje powtorzona po 3 miesigcach, jezeli
pacjentka zada kolejnego powiekszenia.

Ze wzgledu na azjatycki typ skoéry, ktora jest bardziej napieta niz u
kobiet z zachodu, wiekszos¢ moich pacjentek stosuje system
BRAVA dla wstepnego powiekszenia piersi okoto 3-4 tygodnie
przed faktycznym terminem zabiegu.

Zalety stosowania body-jet® evo sa po prostu niezwykle, poniewaz
moje wyniki sa bardziej state, a wskaznik przetrwania
wszczepianego tluszczu jest znacznie wyzszy. Dodajmy do tego
czynnik czasu szybsze wykonywanie operaji. Ryzyko infekcji jest
znacznie nizsze, poniewaz eliminuje sie kontakt z powietrzem.
Ponadto, jak wynika z moich obserwacji i doswiadczenia, moje
pacjentki wydaja sie odczuwac wiekszy komfort w trakcie oraz po
zabiegu.

Zastosowatem te metode w okoto 2 400 udanych operacji w ciaggu 4
lat. Okoto 80% moich pacjentek jest zadowolonych z wynikow. W
przypadku pozostatych 20%posiadam plany awaryjne, czyli

a) powtorzenie procedury przeszczepienia ttuszczu lub b) przejscie

na implanty silikonowe.
-
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| Po drugim

Po pierwszym

FillerCollector®

odktada¢ pojedyncze czastki tkanki
tluszczowej w kanatach w trakcie
wsuwania kaniuli.
= Nalezy potaczy¢ kanaty.

jest e Tym samym, poszczegolne czastki
tluszczu lub mikrokrople tluszczu,

umieszczone w

OMPOZYTOWE POWIEKSZENIE PIERS

WYWIAD Z DR C. A. SALZBERGIEM, NOWY JORK; USA

Nowa koncepcja powiekszenia piersi przy zastosowaniu rdzenia
implantéw o naturalnym wygladzie i dziataniu wtasnego ttuszczu
pacjentki (Kompozyt) staje sie popularna.

W dalszej czesci rozmowy dr C. Andrew Salzberg lekarz
medycyny, Profesor Nadzwyczajny na Oddziale Chirurgii
Plastycznej, Uniwersytet Medyczny Nowy Jork i Osrodek
Medyczny Mount Sinai, Nowy Jork, USA wyjasnia te metode.
Doktorze Salzberg, co podoba sie Panu w metodzie laczenia
implantéw z ttuszczem autologicznym dla powigekszenia piersi?
Mozliwosé zmiany ksztattu i konturéw piersi zaréwno za pomoca
implantu, jak i ttuszczu podskérnego jednoczesnie daja chirurgowi
niezréwnane mozliwosci udoskonalenia piekna piersi, a takze
mozliwosé umieszczenia tkanki pacjentki idealnie w wymaganych
obszarach piersi.
Jaka jest gtéwna zaleta tluszczu

laczenia implantu i

autologicznego?

Ttuszcz autologiczny jest naturalnym wypetniaczem. Pozwala na
spojne i trwate korekty deformacji piersi twarzy i niedoboréw
objetosci.

Jaka metode Pan stosuje dla pobierania ttuszczu i lipofillingu?

Stosuje liposukcje metoda WAL i lipofilling.
Co lubi Pan w metodzie WAL?

Podoba mi sie tatwosé stosowania i efektywnosé body-jet® oraz
LipoCollector®. System dziata od zasysania do pobierania, od
filtrowania do ponownego wtrysku. Doceniam réwniez
zachowanie tkanki ttuszczowej przez technologie strumienia
wody oraz tatwosé ponownego wtrysku. Poprzez potaczenie
implantéw i przeszczepu ttuszczu przy pomocy strumienia wody
uzyskuje rzetelne rezultaty podczas jednoetapowej procedury.
Czy moze Pan nam podaé Kkluczowe techniczne punkty
procedury?

Wykonuje podpiersiowe umieszczenie implantu, a nastepnie
poprzez przemieszczenie tkanki podskdrnej do przestrzeni w
piersi i podskérnych. Po operacji zalecam tylko lekkie sciskanie
lub brak dodatkowych zabiegéw w celu natychmiastowego
gojenia sie tkanki.

Jakie sa gléwne zastosowania przeszczepu tluszczu za pomoca
water-jet®?

Gtownie stosuje body-jet® do liposukcji, przeszczepu ttuszczu,
powiekszenia piersi, posladkéw i korekty wad tkanek miekkich,
lipofillingu twarzy i rak, a takze w leczeniu blizn po oparzeniach i
przewlektych ran koriczyn dolnych.

Przed przeszczepem

uszczu. Pacjentka 21 I‘at,
m/50kg przed
e A

rzeszczepie
uszczu; 180 cc w
rzeliczeniu na

przeszczepie
ttuszczu; 180 cc w
przeliczeniu na
piers

s SS=

nowe kaniule wtrysku
——

tkance biorcy, zostana zregenerowane i
zrewaskularyzowane.

Dziatanie w 3 wymiarach pomaga

= wyeliminowad ryzyko wiekszych
czastek tkanki tluszczowej pomiedzy
naczyniami, aby zapobiec martwicy
centralnego obszaru.

e unika¢ znacznego wzrostu cisnienia
wewnatrz tkanek w obszarze biorcy, i
sciskania naczyn, ktére moze prowadzi¢
do niedokrwienia i martwicy, a takze w
efekcie do utraty przeszczepu tkanki.

Limity ilosci powinny by¢ przestrzegane;

przeszczep zbyt duzej ilosci doprowadzi do

straty czesci przeszczepu. Opatrtuenk
naktada sie na koricu zabiegu przy uzyciu

Steri-strips™ w celu utrzymania obszarow

poddanych zabiegowi na miejscu,

zapewniajac rewaskularyzacje
przeszczepu.

WNIOSKI

Podobnie  jak wszystkie techniki,

lipofilling twarzy ma wtasne zasady oraz

ograniczenia, ktore nalezy poznaé¢ i

przestrzega¢, samodzielnie lub wraz z

innymi  technikami  dla  osiagniecia

zadowalajacych wynikow.
~ \
»

Liposukcja i lipotransfer twarzy metodg WAL (za
zgoda J. Ditesheim, www.empowermd.com)

thpomagana

strumieniem wody
dysekcja podczas
zabiegu liftingu twarzy

Doktor Thomas Tork, Ahlen, Niemcy: 10 lat
doswiadczenia z Aqualift - w jaki sposob
utatwia zycie chirurga i pacjenta?*

Hydrodysekcja jest kluczowa zasada
koncepcji liftingu o nazwie Aqualift.
"Dzieki Aqualift technologia strumienia
wody taczy w sobie minimalny wptyw i
dodatkowe uszkodzenia z potezna
dysekcja. Na przyktad, wykorzystujac site
mobilizacji strumienia wody, wiezadla
zuchwy, ktére musza by¢ wyciete dla celow
naturalnej zmiany potozenia struktur
twarzy, moga by¢ uwzglednione przy
minimalnym ryzyku podraznienia nerwow
lub uszkodzen. Technika ta zapewnia
znacznie mniejsze krwawienie w
poréwnaniu z konwencjonalna technika
transluminacji. Poza zaletami selektywnych
cech tkanki strumienia wody, dysekcja
odbywa sie znacznie szybciej, tym samym
obnizajgc ogolny czas zabiegu. Kolejng
zaleta zaréwno dla pacjenta jak i chirurga
jest fakt, ze zabieg nie wymaga drenazu
Redona miejsca zabiegu i moze by¢
wykonywana jako zabieg ambulatoryjny.
Zgodnosé i przestrzeganie procedur sa
tatwiejsze, jezeli pacjent nie cierpi na
mocne sttuczenia i opuchlizne. Nawet w
przypadku palaczy niebezpieczernstwo
komplikacji po  gojeniu  sie  jest
zredukowane ze wzgledu na mniejszy
uraz z uwagi na delikatne rozciecie
strumieniem wody."

* Prezentacja Las Vegas Kongres Chirurgii Kosmetycznej
i Dermatologii Estetycznej czerwiec 2014




Udane leczenie zwyrodnienia stawow frakcja podporowo-naczyniows i

macierzystymi komaérkami ttuszczowymi

Michalek J. i inni: Terapia zwyrodnienia stawow
komoérkami macierzystymi przy uzyciu komorek
frakcji podporowo-naczyniowej

Autorzy wykonali badanie pilotazowe
przy uzyciu nowoczesnej terapii
komérkami macierzystymi, ktére zostato
wykonane w trakcie jednego zabiegu.
Polega na lipoaspiracji brzucha i
przetwarzaniu tkanki tacznej do komorek
frakcji  podporowo-naczyniowej (SVF),
ktéra na ogoét zawiera stosunkowo duza
ilos¢ komérek mezenchymalnych,

tacznie leczono 1769 stawow.

Kliniczna ocena skali z uwzglednieniem
bélu, niesteroidowych srodkow
przeciwbo6lowych, bezwtadu, zakresu
ruchu stawéw i sztywnosci stuzyta do
pomiaru efektu Kklinicznego. Wszyscy
pacjenci mieli postawiong diagnoze
zwyrodnienia stawo6w stopnia II-IV za
pomoca badania i przeswietlenia
rentgenowskiego, w niektérych
przypadkach przeprowadzono réwniez
rezonans magnetyczny w celu sledzenia
zmian przed i po terapii komdérkami

Pétilosciowa ocena bolu
(wedtug skali KOOS/HOOS)

0 =brak bélu2 - 1 = niewielki, nieczesty bol

2 = czesty niewielki bol - 3 = umiarkowany bél - 4 =silny
b6l 5 = uporczywy bél wymagajacy codziennego

. stosowania srodkéw przeciwbélowych

stromalnych i macierzystych. Komérki SVF e : 72% pacjentow nie stosowato
trzyki tychmiast  d o o . . i i § .
Z?)celovv\:/segr]éy ;\é\;?/\r/ﬁ Iuga )tlliarr:lzﬁsl czneoj Wyniki: Po 12 miesiagcach od terapii SVFi 4 4% niesteroidowych i ~ srodkow
docelowego stawu 4 klinicznej ocenie skali, u 81% pacjentéw i _ przeCIwboonvych, a wiekszosé z n|_cl_'1 nie
Sl pal AL T — zaobserwowano co najmniej 50% poprawe stosowata ich przez co najmniej 12
roxu ;W sUmIe 2L28 PACIeiOW b urzed Klinicznych, a u 47% pacjentow 2 T T miesiecy.  Brak powaznych — skutkow
byto leczonych zastrzykami SVF do 1 -4 N ' : 1 ubocznych, infekcji lub  nowotworu
stawow (kolan i bioder) na pacjenta o WG| reEmpEnE Wkl 42 1 i ’ i "
| tngdni od terapii SVF l J‘ J- Eeore\a,;\nli?zzvilyr:oydcnr:e:i:i:aavvrt)ﬁl\j\? I(ScJ\rQ;rkami macierzystymi
0 Before 1wk Tom Ey. oo 12om przy uzyciu komoérek frakcji podporowo-naczyniowej -
o ) Konferencja STEMSO. CellR4 2014; 2 (1): €778
. . , . . L. . . Liposukcja oszczedzajaca limfe dla
Duza ilosc |1 zywotno$¢ macierzystych komorek obrzeku lipidowego - Spotkanie
ekspertow amerykanskich i
ttuszczowych roneiokioh

w tkance ttuszczowei pbobierane] metoda WAL ..., vuer powierzcnni ntizai

Dr rer. nat. et_med. habil. Kirsten Peters, Oéroc_jek - pozytywny dobdr).
Medyczny Uniwersytetu w Rostock, Katedra Biologii

Komérkowej: Charakterystyka macierzystych = Standardowe warunki opracowania.
komorek ttuszczowych wyizolowanych z tluszczu
pobieranego metoda WAL

Catherine Seo, profesor Zarzadzania w
Cambridge College, Boston USA i osoba
wspierajaca pacjentéw z obrzekiem lipidowym
(zob. www.lipoedema-simplified. org) zwotata
£l Miedzynarodowe Zgromadzenie amerykanskich
standardowe uzupetnienia (osteogene: i europejskich ekspertéw w celu dyskusji nad
deksametazon, kwas askorbinowy, rozwojem standardu dbatosci w leczeniu
glicerofosforan; dotyczacy odkfadania sig tkanki obrzeku lipidowego we Frankfurcie, w
ttuszczowej : deksametazon, IBMX, Niemczech 16 marca 2014 r.
indometacin, insulina) Po blednie postawionej diagnozie w 2011 r.,
* Analiza zdolnosci réznicowania osteogennej i ktorej skutkiem byly powazne powiklania
dotyczacej i odktadania sie tkanki ttuszczowvej zmieniajace zycie, Catherine dowiedziata
sie, ze ma obrzek lipidowy i tak naprawde
miata go od wielu lat, od wczesnego okresu
dojrzewania. Bezskutecznie poszukiwata

a liczba komoérek CD34+ (mezenchymalnych)
wynosita 183 000 komérek na g zasysanego
ttuszczu. Po 24h inkubacji, catkowita liczba
plastycznych komérek przywierajacych CD34+
(mezenchymalnych) wynosita 65 000 komoérek na
odessany ttuszcz

* Komorkowe réznicowanie wzbudzane przez

W badaniu Katedru Biologii Komoérkowej Osrodka
Medycznego Uniwersytetu w Rostock zbadano
sktad i zywotnos¢ tluszczowych  komorek
macierzystych w tkance ttuszczowej pobieranej za
pomoca metody WAL (body-jet®), w potaczeniu z
LipoCollector®.

Badanie stwierdza, ze

Pacjentki i Metody:

* Wiek pacjentek: 45,5 (+12), n = 6.
* Tkanka ttuszczowa z brzucha

posladkéw i ud kobiet,. Liczba komoérek tuszczowych

® populacja komorek wydzielonych z tkanki
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naczyniowa

15% zpLA OFaZ ich zabiegi w Niemczech, Holandii i

Doktor Tilman Stasch i inni, Aachen, Niemcy:
PRZESZCZEP TEUSZCZU

AUTOLOGICZNEGO  (LIPOFILLING) DLA
PRZEWLEKLYCH OWRZODZEN NA
STOPACH PACJENTOW Z CUKRZYCA

POPRAWIA GOJENIE SIE RAN

Podczas kongresu ISPRES 2013, T. Stasch
przedstawit serie przypadkéw postepu
gojenia przewlektych, niegojacych sie ran
konczyn dolnych u pacjentéw chorych na
cukrzyce po okotowykwitowym
przeszczepie tluszczu autologicznego.
"Badanie obejmowato 16 pacjentéw
chorych na cukrzyce (11 mezczyzni 5
kobiet) z gtebokimi, niegojacymi sie
przewleklymi owrzodzeniami stép, ktére
byly uprzednio bezskutecznie leczone
tradycyjnymi metodami przez srednio 6
miesiecy (zakres,

2-33). U wszystkich pacjentéw peryferyjna
perfuzja naczyniowa zostata
zoptymalizowana, jesli byto to mozliwe.
Wrzody zostaty oczyszczone i wokot
zmian skérnych wykonano lipoaspiracje.”
Metody: "Nieprzetwarzana lipoaspiracja
(srednio 7,7 +/-3,9 ml) zostata nastepnie
przeniesiona

do ran przy uzyciu zamknietego systemu
z przesaczaniem okotowykwitowym do
krawedzi i gtéwnej czesci przewlektych
ran. Rana zostata nastepnie pokryta
pianka PVA oraz zastosowano
podcisnienie (System VAC) przez 5 dni.
Nastepnie rany byly regularnie oceniane i
mierzone oraz pokryte opatrunkiem
Suprasorb H® do chwili catkowitego
zagojenia. Zagojenia zostato okreslone
jako catkowita reepitalizacja rany.
Rozmiary rany zostaly zmierzone i
zanalizowania przy uzyciu fotografii
cyfrowej"

WynikKi: "Rozmiar rany po oczyszczeniu
wynosit érednio 4,8 +/-3,6 cm2. 13/16

ran (81 %) catkowicie si¢ zagoito w ciagu
srednio 10 tygodni. U dwaoch pacjentéw z
wyjatkowo gtebokimi wrzodami kolejna
sesja lipofillingu doprowadzita do
catkowitego zagojenia sie ran po kolejnych
4 tygodniach. Wszyscy pacjenci byli
obserwowani przez co najmniej 4 miesiace
po zagojeniu sie ran, co wykazato stabilne
tkanki u wszystkich"

Dyskusja: "Przewlekie wrzody na

B v osccMVi€ N K] Brytanii.
Przeszczep ttuszczu autologicznego (lipofilling) pozwala

na gojenie sie ran w przewlektych, wczesniej niegojacych
sie wrzodach u pacjentow z cukrzyca

konczynach dolnych u pacjentéw chorych
na cukrzyce stanowig  szczegdlnie
wymagajaca sytuacje o wysokim ryzyku
powiktanr dla pacjentéw, czesto zwiazane z
powracajacymi chirurgicznych
opracowaniami rany i ewentualna
amputacja w zagrozonym unaczynionym
srodowiska. Niniejsze opracowanie
pokazuje ogromne skutki przeszczepu
tluszczu autologicznego na gojenie sie ran
jako stosunkowo tatwy do wykonania i

dobrze tolerowany zabieg. "
* Streszczenie drugi ISPRES, Berlin 2013

W
1. Przewlekty wrzdd, przed operacja 2. Wyleczona
stopa po 8 tygodniach, jedna sesja lipofillingu

Odwiedzita miedzy innymi niemieckich
chirurgéw plastycznych dr Josefa Stutza i
dr Christiana Falk-Hecka, ktorzy leczyli
obrzek lipidowy delikatng liposukcja
metoda WAL z bardzo dobrymi wynikami
od wielu lat. Z powodzeniem przeszta
zabieg WAL

w Schwarzenbach am Wald, w Niemczech
u dr Stutza tydzien po zebraniu, co
znacznie poprawito chéd i zmniejszyto bol.
Planuje dwa dodatkowe zabiegi WAL
poézniej w 2014 r.

Z USA, Dr Mark Smith i Joseph Dayan z
Mt. Sinai Beth Israel w Nowym Jorku wzieli
udziat w spotkaniu. Wprowadza oni oferte
medycznej  liposukcji  rekonstrukcyjnej
0szczedzajacej limfe dla obrzeku
lipidowego na poczatku jesieni 2014 r.
Obecnie pracujg z lekarzami w Niemczech,
aby przenies¢ ten zabieg do USA. Jednym z
najwazniejszych punktéw spotkania byt
czynny udziat grup wsparcia pacjentow z
obrzekiem lipidowym z USA, Holandii,
Wielkiej Brytanii i Niemiec. WSszyscy
uczestnicy zgodzili co do sukcesu spotkania
dotyczacego okreslania przysztych strategii
doskonalenia leczenia obrzeku lipidowego.

* J. J. Stutz, D. Krahl: Liposukcja metodg WAL dla
pacjentdw z obrzekiem lipidowym: Analiza histologiczna i
immunohistologiczna materiatu odessanego u 30 pacjentéw
z obrzekiem lipidowym. Aesthetic Plast Surg. Marzec 2009;
33(2): 153-62)
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Niektore publikacje na temat liposukcji metoda WAL i lipotransferu (WAL) Lata od 2006

do 2014

1. Bezpieczne i kontrolowane usunigcie
tkanki ttuszczowej - czas zabiegu krétszy o 40 %
Taufig, A. Z.: Liposukcja metoda WAL. W: Liposukcja -
Zasady i Praktyki. Springer 2006; 326-330.
,280 pacjentéw zostalo poddanych
pazdziernika 1999 do marca 2003"
Wyniki: "Ukierunkowane czesciowe usuniecie tkanki
tluszczowej pozwala na osiagniecie pozadanego wyniku
w kontrolowany i bezpieczny sposéb. Czas zabiegu
moze zostaé zmniejszony o ponad 40%. Technika
liposukcji metoda WAL jest bezpieczna, tagodna i
ukierunkowana na usuniecie nagromadzonego ttuszczu
podskérnego. Oferuje bardzo dobry sposéb na
formowanie tkanki podczas zabiegu.
Nie nalezy oczekiwaé skutkéw ubocznych zwiazanych z
podawaniem leku. Metoda jest prosta, tatwo wyjasniona
pacjentowi jak i szybka do przyswojenia przez chirurga.
Wyciek plynu po zabiegu z nacieé metoda tumescencji
jest w duzym stopniu obnizony, o ile nawet nie
zatrzymany nowa metoda WAL"
2. Mniej bolu i skutkbw ubocznych - szybszy powrdt
do zdrowia
Araco, A., Gravante, M.D. Araco, F., Delogu, D,
Cervelli, V.. Poréwnanie liposukcji metoda WAL i
tradycyjnej: Potencjalna losowa proba bélu po zabiegu.
Aesth. Plast. Surg. 31: 259 - 265; 2007.
Potencjalna préba losowa poréwnywata liposukcje
metoda WAL z tradycyjna technika tumescencji. Pacjenci
zostali losowo przypisani do liposukcji metoda WAL i
tradycyjnej.
Wyniki: "Od wrzesnia 2005 do grudnia 2005, 60
pacjentéw zostato wybranych i analizowanych. Dla
celéw badania, 28 pacjentéw zostato losowo wybranych
do tradycyjnej liposukgcji i 32 do liposukcji metoda
WAL. Zaobserwowano istotna réznice w bélu po
zabiegu (p <0,05). Po 4 dniach, 87% pacjentow, ktérzy
zostali poddani liposukcji metoda WAL nie odczuwato
bélu, w poréwnaniu z 3,6% poddanych tradycyjnej
liposukcji. Ponadto, wystepowanie wybroczyn zostato
znacznie zmniejszone w przypadku pacjentow, ktorzy
zostali poddani liposukcji metoda WAL (p <0,05).
Wyniki badania wykazuja, iz liposukcja metoda WAL
jest prawie bezbolesnym zabiegiem, ktéry
powoduje mniej urazéw tkanki niz
liposukcja

leczeniu od

tradycyjna

3.Precyzyjne ksztaltowanie ciata - mniej bélu -

mniej absorpcji roztworu tumescencyjnego -

znieczulenie miejscowe

Man, D; Meyer, H: Metoda WAL. Aesthetic Surgery

Journal; Maj/czerwiec 2007, 342 - 346.

Lacznie autorzy "przeprowadzili ponad 800 zabiegéw od

2001 r".

Wyniki:

"W poréwnaniu do ilosci roztworu tumescencyjnego

stosowanego w konwencjonalnej recznej lipoplastyce

(100 %), srednio 20% do 30 % wykorzystano we wstepnej

infiltracji". "Czas, gdy roztwdér tumescencyjny pozostaje

w tkance, jak réwniez wynikajace czasy absorpcji sa

znaczaco nizsze dla rekomendowanych roztworéw

przesaczania w poréwnaniu z pozostatymi technikami
lipoplastyki w oparciu o tumescencje"

"Przecietne zadowolenie pacjenta zaréwno z zabiegu, jak

i ostatecznego rezultatu byto wyzsze niz 94 %"

Whnioski: "Na podstawie naszych  klinicznych

doswiadczen stosowanie metody body-jet WAL u

pacjentéw przy znieczuleniu miejscowym, okazato sie,

ze:

1. Metoda WAL przedstawia nowa i bezpieczna metode,
ktéra jest odpowiednia do wszystkich typow
lipoplastyki.

2. W niemal wszystkich przypadkach, metoda WAL
ulatwia uzywanie wstepnego przesaczania
zmodyfikowanego roztworu tumescencyjnego do
znieczulenia, odpowiednie dla wykonania
bezbolesnej lub niemal bezbolesnej lipoplastyki. Tym
samym lipoplastyka u pacjentéw przy znieczuleniu
og6lnym lub stosowaniu srodka uspokajajacego,
ktory wylacza swiadomosé nie jest juz konieczna.

3. Zaobserwowano  znaczne obnizenie  ostabienia
zwiazanego z bdlem w trakcie oraz po zabiegu w
poréwnaniu ze standardowa technika roztworu
tumescencyjnego. Pacjenci szybko wracaja do zdrowia
i codziennych czynnosci.

4. Znacznie  mniejsza
pozwala chirurgowi
wieksza precyzja.

5. Doktadne ksztattowanie matych ztogéw jest rowniez
mozliwe"

opuchlizna  srédoperacyjna
osiagna¢ docelowy wynik z

4.0brzek lipidowy - liposukcja bezurazowa - wysoka
zywotnos$é komorek ttuszczowych

Stutz, JJ.: Liposukcji metoda WAL dla pacjentéw z
Obrzekiem lipidowym: Analiza histologiczna i
immunohistologiczna materiatu  odessanego u 30
pacjentéw z obrzekiem lipidowym. Aesthetic Plastic
Surgery (2009)33: 153-162.

"Bezurazowa, anatomicznie odpowiednia procedura
liposukcji metoda WAL dostepna dzis stanowi
obiecujace leczenie pacjentéw z obrzekiem lipidowym,
ktérzy ogolnie cierpia na powazne subiektywne i
obiektywne ostabienie. Liposukcja moze przyniesé
dlugoterminowa poprawe, jezeli technika zabiegu
skupia sie na zabezpieczeniu naczyn limfatycznych.
Immunohistologiczne analizy pokazuja minimalny
dowdd struktury naczynia limfatycznego w materiale
odessanym. Analiza histologiczna materiatu odessanego
dokumentuje  stosunkowo  okreslone usuniecie
lipocytéw przy

("afereze”) gléwnie nienaruszonych
niskiej ilosci naczyniowej"

"Po liposukcji metoda WAL przy uzyciu body-jet®,
lipocyty w odessanym materiale okazaty sie byé
przewaznie nienaruszone: "U 28 z 30 zbadanych
pacjentéw, lipocyty okazaty sie byé przewaznie (> 70 %)
nienaruszone"

Ueberreiter K i inni BEAULI ™ - Nowa i tatwa metoda
przeszczepu duzej ilosci ttuszczu. Handchir Mikrochir
Plast Chir 2010; 42: 379 — 385.

Ueberreiter i inni prezentuja "nowa i niezawodna
procedure do pobierania wiekszej ilosci tkanki
tluszczowej mozliwej do przeszczepienia. Zostato to
zbadane w badaniu klinicznym u 85 pacjentéw w dwaéch
osrodkach w Niemczech, ogélna liczba transplantacji
wynosita 216 piersi poddanych zabiegowi. Wskazanie to
ogolny brak objetosci piersi, wrodzony lub nabyty w
trakcie zabiegéw. Tluszcz byl pobierany metoda
BEAULI ™, polegajaca na pobieraniu bardzo matych
czastek tluszczu za pomoca liposukcji metoda WAL
(body-jet®, med AG, Niemcy) i ponownego wtrysku
tluszczu po separacji z niepotrzebnej wody za pomoca
LipoCollector®"

"Rezonans magnetyczny piersi zostat wykonany przed
zabiegiem i 6 miesiecy po zabiegu, najdluzszy czas
kontroli wynosi 30 miesiecy. Czas zabiegu wynosit
(srednio) 1,5 h. Kontrola objetosci u 35 pacjentéw za
pomoca oprogramowania BrainLab™ i rezonansu
magnetycznego mogta zweryfikowaé staty wskaznik
poboru 76 + 11% przeszczepianego tluszczu. U
pacjentéw ogolnie wymagane byly 2 (80 %) zabiegi
przeszczepiania tluszczu o srednim  zwiekszeniu
objetosci 0 1 /2 miseczki lub 100 - 150 ml) w przeliczeniu
na zabieg. Po usuniedu implantu, satysfakcja byla
zwykle osiagnieta tylko po jednym zabiegu, dla
catkowitej rekonstrukcji po operacji nowotworu
wymagane byly 4 - 5 sesji przeszczepiania.
Zaobserwowano rozszerzenie skory oraz poprawe w
wygladzie istniejacych blizn"

C. Herold, K. Ueberreiter, F. Cromme, M. Grimme, P. M.
Vogt. Czy istnieje koniecznosé wtrysku do miesnia
piersiowego w przypadku przeszczepu ttuszczu
autologicznego do piersi? - Badanie objetosciowe
rezonansu magnetycznego. Handchir Mikrochir

Plast Chir 2011; 43: 119-124.

Herold i inni poréwnali ilosé przeszczepianego ttuszczu
w miesniach piersiowych i ttuszczu okotogruczotowym.
Tluszcz zostat zanalizowany za pomoca rezonansu
magnetycznego przed i 6 miesiecy po przeszczepie
tluszczu autologicznego u 10 pacjentek™ przy uzyciu
liposukcji metoda WAL (body-jet®).

Wyniki:  Przez  poréwnanie ilosci  obliczonych
wolumetria i rezonansem magnetycznym przed

zabiegiem i po nim, badanie "ujawnito srednia wartosé
przetrwania 65 % (+ 13 %) w miesniu piersiowym i 81
%(+ 8%) w tluszczu okotogruczotowym". Autorzy
stwierdzaja, ze "w przeszczepie tluszczu autologicznego
do piersi plaszczyzna okotogruczolowa jest ponad
plaszczyzna domiesniowa pod wzgledem zachowania
objetosci".

G.H. Sasaki: Liposukcja metoda WAL dla ksztattowania
ciata 1 pobierania tluszczu - bezpieczedstwo i
skutecznosé u 41 kolejnych pacjentéw. Aesthetic Surgery
Journal 2011; 31: 76.

W tym badaniu, "czterdziestu jeden kolejnych pacjentéw
zostalo poddanych zabiegowi metoda WAL (Body-jet;
Human Med) dla tlagodnego do umiarkowanego
ksztattowania ciala. Pacjenci zostali znieczuleni
miejscowo (standaryzowany roztwdr tumescencyjny)
podczas wszystkich trzech faz zabiegu. Podczas
ostatnich dwaéch faz, nawadnianie roztworu
tumescencyjnego wystepowalo wraz z odsysaniem.
Pobieranie ttuszczu zostalo wykonane przez zbieranie i
oddzielanie odessanej tkanki ttuszczowej w sterylnym
pojemniku LipoCollector®), bez potrzeby mycia lub
odwirowywania. Przeszczep ttuszczu technika
mikrokropelek zostal wykonany w ciagu dwoéch godzin
od zbierania. Prébki tluszczu od pieciu losowo
wybranych pacjentow zostaty ocenione za
posrednictwem badania kontrastowego w ciagu jednej
godziny i ponownie szesé do osmiu godzin po zebraniu"
Wyniki: "W sumie 37 kobiet i czterech mezczyzn zostato
poddanych zabiegowi metoda WAL w tej serii; $redni
wskaznik masy ciata (BMI) wynosit 255. Wsréd 41
pacjentéw, 166 obszaréw obejmujacych dwanascie
anatomicznych miejsc zostalo poddanych zabiegowi.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy w oparciu o
wielkosé zabiegu: Grupa 1 zawierala 19 pacjentéw z
mala objetoscia WALW grupie 2 ujeto 22 przypadki

umiarkowanej objetosci WAL. Wszyscy pacjenci
doswiadczyli regeneracji bez komplikacji z
minimalnymi skutkami ubocznymi i bez zadnych

znaczacych komplikacji. Chociaz duze ilosci roztworu
tumescencyjnego byly wymagane podczas trzech faz
techniki, catkowita wielkos¢é zabiegu przesaczania
prawie réwnala sie koncowej objetosci odsysania.
Przecietny wskaznik przesaczania do odsysania wynosit
1,1 do 1,0 we wszystkich przypadkach w obu grupach,
Dawkowanie lidokainy wynosito srednio 10,5mg/kg w
Grupie 1 20,0mg/kg w Grupie 2"

"Badanie kontrastowe wykazalo, ze okolo 90%
adipocytéw wydzielalo barwnik godzine po ekstrakcji (
co oznacza 90 %zywotnosé komorek), podczas gdy
szacowane 10% komérek na pacjenta nie posiadato
barwnika szesé¢ do osmiu godzin po usunieciu”

Autor wnioskuje, ze "ilosé wttaczanego

plynu tumescencyjnego, dawki lidokainy i ilosci
materialu odessanego okazaly sie byé bezpieczne, z
minimalna strata krwi w matych i umiarkowanych
ilosciach liposukcji®.

K.Ueberreiter. U.Tanzella, F. Cromme i inni:
Jednoetapowa procedura ratunkowa

po skurczach torebki implantéw piersi przeszczepem
tluszczu autologicznego zebranego podczas liposukcji
metoda WAL (Metoda "BEAULI"). GMS
Interdisciplinary Plastic and Reconstructive Surgery
DGPW 2013, Vol. 2, ISSN 2193-8091

W tym badaniu na temat zmiany objetosci piersi po
usunieciu skurczonych silikonowych implantéw autorzy
podsumowauja ich wyniki w nastepujacy sposéb:
"Pomiedzy styczniem 2008 r. a pazdziernikiem 2012 r. w
sumie 64 pacjentek (124 piersi) ze zwtoknieniem Bakera
111 do 1V byto leczonych przeszczepem ttuszczu
autologicznego zebranego za pomoca body-jet®
liposukcja metoda WAL (Metoda "BEAULI")."
"Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI)
piersi zostalo przeprowadzone u 5 pacjentek przed
zabiegiem i 6 miesiecy po zabiegu, badanie kliniczne i
dokumentacja na zdjeciach wszystkich pacjentek zostaty
wykonane pierwszego dnia i po 4 tygodniach, 12
tygodniach i 6 miesiacach po zabiegu. Zabieg ten
obejmowal usuwanie implantu i lipofilling przestrzeni
podskérnej i wewnatrz miesni podczas jednego zabiegu
za pomoca metody BEAULL.

Przecietna catkowita ilos¢ przeszczepianego ttuszczu
wynosita 260 ml. Przecietny czas drenazu wynosit jeden
dzien. Ksztalt piersi zmienit sie na bardziej naturalny i
opadajacy. Negatywne skutki uboczne jak cysty czy
infekcje nie zostaly zaobserwowane. Ogélny czas
zabiegu, w tym liposukcji wynosit 70 + 15 min. "Autorzy
komentuja, ze "mogliby dodaé catkiem prosta i sprawna
procedure, aby rozwiazacé i poprawié te przypadki przez
przeszczep ttuszczu autologicznego przy uzyciu
liposukcji metoda WAL i Metody BEAULI"

D. Hoppe, K. Ueberreiter, Y. Surlemont, H. Peltoniemi,
M. Stabile, S. Kauhanen: Rekonstrukcja piersi de
novo przy pomocy  przeszczepu ttuszczu
autologicznego wspomaganego strumieniem wody -
badanie retrospektywne. GMS Niemcy
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Retrospektywna europejska préba wielocentrowa
obejmowata "135 zabiegéw na 28 (35 piersi) pacjentkach
po mastektomii (srednia 52,4 lata)."

"Wszystkie kobiety zostaly poddane zabiegowi metoda

przeszczepu tluszczu wspomagana strumieniem wody

(BEAULI™) polaczona z dodatkowymi procedurami

(rekonstrukcja NAC, mastoplastyka) i oceniane co

najmniej 6 miesiecy pézniej (Srednia 2,6 lat). Wykonano
sonografie lub mammografie, badania Kkliniczne,

kwestionariusz pacjenta (10-punktowa skala Likerta) i
cyfrowe fotografie"

Wyniki: "Srednio pacjentki przeszty 4 do 6 zabiegéw

kazdy o wielkosci 159 ml ( 61 ml) przez 21 miesiecy

(zakres 9 miesiecy do 2,5 lat). £acznie 1 020ml (+515ml)
ttuszczu zostato przeszczepione dla petnej rekonstrukcji
piersi. Pacjentki poddane radioterapii potrzebowat
znacznie wiekszej ilosci niz te niepoddane radioterapii
(p<0, 041)"

"Catkowita rekonstrukcja piersi z duzym przeszczepem

ttuszczu jest alternatywa dla standardowych technik w
wybranych przypadkach. Potrzeba co najmniej 4 do 6
przeszczepéw w ciagu 2 lat. Pacjenci po radioterapii
moga wymagaé nawet do 8 sesji przez prawie 3 lata
leczenia"
Whiosek: "Nasze badanie pokazuje, ze przeszczep
ttuszczu autologicznego jest odpowiednim sposobem
nie tylko na naprawe miejscowych wad po
zachowawczej chirurgicznej rekonstrukcji piersi lub
zniszczeniach po naswietlaniu, ale takze w celu
osiagniecia catkowitej rekonstrukcji piersi”

U pacjentek poddanych radioterapii, "zabiegi wstepne 4
ambulatoryjnymi przeszczepami matych ilosci 50-80 ml
tluszczu w celu rozwiazania problemu zwldknienia
blizny" stopniowo "zmniejszalty przewlekte urazy tkanki
i mozna byto uzyskaé odpowiedni obszar ciata biorcy "
"Technika przeszczepu jest tatwa do polaczenia z innymi
metodami onkoplastycznymi, takimi jak rekonstrukcja
NAC lub mastoplastyka"

H. Peltoniemi, A. Salmi, S. Miettinen i inni:
Wzbogacanie komdrek macierzystych nie gwarantuje
lepszego przetrwania przeszczepu w lipofillingu piersi:
Prognostyczne badania poréwnawecze. Journal of Plastic,
Reconstructive & Aesthetic Surgery (2013) 66, 1494e1503.
Prognostyczne badania poréwnawcze oceniaja "w sumie
18 kobiet, ktére zostaly poddane powiekszeniu piersi
metoda WAL. Liposukcja dla odzyskiwania tluszczu
zostala wykonana zgodnie z metoda WAL, jak opisano
weczesniej, przy znieczuleniu miejscowym i podaniu
lekkiego srodka uspokajajacego. System body-jet zostat
zastosowany w polaczeniu z LipoCollector (Human Med
AG, Schwerin, Niemcy)"

"W 10 przypadkach przeszczepiony material odessany
byt wzbogacony macierzystymi komérkami stromalnymi
przy  zastosowaniu  systemu  Celution  (Cytori
Therapeutics Inc., San Diego, California, USA). Analiza
objetosciowa oparta na obrazowaniu metoda rezonansu
magnetycznego (MRI) zostala wykonana przed
zabiegiem i 6 miesiecy po nim. W celu sprawdzenia
naukowego, czy komorki  macierzyste  zostaty
przeszczepione, probki przeszczepionych tkanek zostaty
przetworzone w laboratorium w celu odizolowania
ttuszczowych komoérek macierzystych (ASCs).

Wyniki: "Wolumetria i rezonans magnetyczny ujawnity
przetrwanie objetosci calego (wodnistego) przeszczepu
srednio 54 %(SD 7) tylko w WAL oraz 50 %(SD 10) w
WAL u pacjentébw ze wzbogaceniem w komorki
macierzyste.

Odwirowanie przeszczepu WAL wykazato srednio
tkanke tluszczowa 68%, srednie przetrwanie objetosci
tkanki ttuszczowej wynosito 79 %(SD 13) tylko w WAL i
74 % (SD 14) w WAL u pacjentéw ze wzbogaceniem w
komérki macierzyste. Ta réznica (4,5 %) nie byla istotna
statystycznie (niezalezne probki t test, p Z 0,330, 95%
przedziatu pewnosci réznicy. 4,8; 13, 9 %). "Powiekszenie
piersi poprzez lipofilling przy uzyciu metody WAL jest
szybsze, tafisze, wykazuje nizsze ryzyko zakazenia i
oferuje co najmniej réwny poziom pobrania. Nie
zauwazamy zadnych zalet we wzbogacaniu komoérek
macierzystych systemem Celution w kosmetycznym
przeszczepie tluszczu do piersi”

Whiosek: "Zauwazamy wysoki wskaznik przetrwania po
metodzie WAL i wzbogacenie komoérek u pacjentéw, ale
nie lepsze niz u pacjentbw wylacznie poddanych
zabiegowi metoda WAL, bez wzbogacania komorek
macierzystych. Sama metoda WAL jest szybsza (90-150
min mniej), tansza (koszt materialébw do Celution
wynosit ponad 3000 euro dla kazdego pacjenta),
teoretycznie bezpieczniejsza (nizsze ryzyko zakazenia) i
oferuje co najmniej taki sam poziom pobrania. Nie
zauwazamy zadnej zalety we wzbogacaniu komorek
macierzystych systemem Celution w kosmetycznym
przeszczepie tluszczu do piersi. Wskazania dla CAL sa
raczej postrzegane w medycynie regeneracyjnej."

S. K. Malan: Powiekszenie i rekonstrukcja piersi za
pomoca przeszczepu ttuszczu. W: Chirurgia
Kosmetyczna - Sztuka i Techniki; Shiffman, Melvin A.,
Di Giuseppe, Alberto (red.), 2013, str.595-603

W tej edukacyjnej ksiazce o powiekszaniu i
rekonstrukcji piersi, autor wyjasnia technike zabiegu w
nastepujacy sposoéb:

"Po oznaczeniu tluszcz jest usuwany ze strony dawcy
systemem Body-Jet z Lipokolektorem dla pobierania
tluszczu pod niskim cisnieniem (12 in. Hg). Gladkie,
powolne, rbwnomierne przejscia kaniuli z
uwzglednieniem niezniszczenia tkanki, badz szybkiego
wyjecia kaniuli powodujacego rozbryzg, gdy

ttuszcz przechodzi do kolektora. Lipokolektor  drenuje
nadmiar roztworu tumescencyjnego wykorzystujac
mikronowy filtr pozostawiajac minimalnie
ttuszcz. “

M. Stabile, K. Ueberreiter, H. E. Schaller,

Surgery Marcmarzec 2014

"Po pierwszym raporcie w 2010 r., metoda Berlinski
Autologiczny Lipotransfer (BEAULI) stal sie jedna z
najbardziej popularnych technik w dziedzinie duzych
przeszczepéw  tluszczu. Pokazane sa  wstepne
doswiadczenia z przeszczepem tluszczu wspomaganym
strumieniem w duzej serii przypadku dwbch
wyspecjalizowanych europejskich osrodkow".
"Retrospektywne analizy objety ponad 167 niepalacych
kobiet ze wskazaniami rekonstrukcji lub estetyki,
leczonych przynajmniej za pomoca jednegoz abiegu
zgodnie ze standaryzowanym protokotem techniki
BEAULI™ od lutego 2010 r. do czerwca 2012 r.
Pobieranie tluszczu odbywa sie w sterylnym,
zamknietym ukladzie o niskiej sile zasysania, unikajac
mechanicznych urazéw lub uszkodzen termicznych [38].
Metoda WAL wykorzystuje prawie 70% mniej ptynu
tumescencyjnego niz inne systemy liposukcji [39]. W ten
spos6b, miejscowa opuchlizna i uczucie wzdecia zostaty
zminimalizowane, zachowujac kontury docelowego
obszaru. Przy ukladzie LipoCollector™ niewymagane
jest odwirowywanie, ani dodatkowe mycie"

Whyniki: "Badanie obejmowato 132 pacjentek (240 piersi)
o sredniej wieku 39,7 lat i zostaly poddane 487
procedurom  przeszczepu tluszczu  autologicznego
wspomaganego strumieniem z niewielkimi
komplikacjami (5,35 %), jak np. mate cysty lub krwiaki
po stronie dawcy. Niewielki b6l pozabiegowy (88,6 %z
VAS 1 do 4) zostal odnotowany w pierwszym tygodniu,
a koncowa ocena estetyczna wykazata wyniki od
dobrych do znakomitych. Zaobserwowalismy wieksza
czestotliwosé  procedur, zwlaszcza u  pacjentéw
poddanych radioterapii> 3,62) w poréwnaniu z reszta
przypadkoéw rekonstrukcji (>2,78)." Whnioski:
"Liposukcja metoda WAL z kolejnym natychmiastowym
wstrzykiwaniem tluszczu do piersi jest procedura
wymagajaca krotkiej hospitalizacji i o rzadkim
wystepowaniu komplikacji. W oparciu o wstepne
wyniki korzystania techniki BEAULI™ dla rekonstrukcji
piersi i powiekszania dla celéw estetycznych, autorzy
przyjmuja, ze moze byé ona bezpiecznie stosowana u
tych okreslonych grup pacjentek”

Prébka podskérnej tkanki
l ttuszczowej piersi 6 miesiecy po
31 i liposukcji metodg WAL do piersi

) (barwienie hematoksyling i eozynq,
H oryginalne powiekszenie x100)
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przetworzony

D.L.Hoppe:
Wspomagane strumieniem przeszczepienie ttuszczu do piersi
kobiet: wstepne doswiadczenia. European Journal of Plastic



