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Niniejszy konsensus jest doskonata bazg wiedzy dla lekarzy wykonujgcych zabiegi estetyczne
z uzyciem preparatdw na bazie kwasu hialuronowego. W moim przekonaniu stanowi on cenng
odpowiedz na niewatpliwg potrzebe zebrania w jednym miejscu zaktualizowanych wytycznych
dotyczacych zapobiegania potencjalnemu ryzyku wystgpienia dziatai niepozadanych, reagowania na
nie oraz leczenia powiktan pozabiegowych. Praca lekarza wykonujgcego zabiegi estetyczne stwarza
bowiem sytuacje, w ktérych wiedza zawarta w przedstawionym artykule moze by¢ niezwykle pomocna.
Dzieki tego typu waznym wytycznym, lekarze praktycy zyskujg konkretne algorytmy lecznicze i
standardy postepowania.

Starzenie twarzy jest dynamicznym procesem, przebiegajgcy w réznym tempie, obejmujgcym
kosci, miesnie, tkanke podskdrng i skore. Najbardziej widocznym objawem klinicznym tego procesu
jest utrata objetosci. Wynika ona z postepujgcych degradacyjnych zmian. Zmniejszajaca sie produkcja
kwasu hialuronowego, lipidéw, spadek poziomu elastyny i kolagenu, jak i zanik tkanki ttuszczowej
powodujg grawitacyjne opadanie tkanek, spowodowane utratg elastycznosci skéry. Zjawiska te
odpowiadajg za zmiane owalu twarzy. Standardowy zabieg z uzyciem HA ma na celu przywrdcenie
utraconej objetosci. Terapia ta stata sie jedng z najbardziej popularnych i zyskata miano ztotego
standardu zabiegdw estetycznych. Prawidtowo wykonane zabiegi dajg bowiem naturalne efekty
estetyczne, wigzg sie z minimalnym okresem rekonwalescencji. Co dla mnie bardzo wazne, piszac o
zabiegach uzupetniania ubytkéw objetosci z wykorzystaniem kwasu hialuronowego, autorzy uzywajg
sformutowan ,leczenie”, ,implantacja”, podkreslajgc tym samym medyczny charakter tych procedur.
Nie pozostawiajg wiec watpliwosci, ze do tego typu terapii uprawnieni sg tylko i wytgcznie lekarze.

Przeszto 20 lat wykonywania zabiegdw estetycznych z uzyciem kwasu hialuronowego dato pole
do analizy nie tylko efektéw terapii, ale réwniez tego, jak podany do skéry HA zachowuje sie w tkance.
Z amerykanskich badan zaprezentowanych w 2007 r. (Arch Dermatol/Vol 143, Feb 2007) wynika, ze w
wyniku zabiegu kwas hialuronowy podany w skére mechanicznie pobudza obecne w niej fibroblasty
do produkcji nowego kolagenu, co powoduje przebudowe tkanki w tym miejscu. Wiadomy jest takze
fakt, ze HA podany w preparacie ulega catkowitemu rozktadowi. Nalezy w zwigzku z tym wzigé pod
uwage jego zdolnos¢ do stymulacji tkankii pamietaé, ze kolejne zabiegi jego implantacji mogg wymagac
podania mniejszej ilosci produktu. W mojej ocenie, za pdzno zauwazono ten wazny aspekt, stad tak
wiele ,,napompowanych” twarzy i efekty hiperkorekc;ji.

Istnieje szeroki wachlarz preparatéw na bazie kwasu hialuronowego stuzgcych augmentacji
tkanek miekkich. Produkty réinig sie stezeniem HA, stopieniem jego usieciowania, parametrami

wiskoelastycznymi, rozmiarami czasteczek, co ma wptyw na ich réine zachowanie sie w tkance.



Kluczowa jest wiec umiejetnos¢ w ocenie poczatkowej dokonywanej przez lekarza. Dotyczy ona doboru
wiasciwego preparatu, ktéry powinien posiada¢ wymagane badania kliniczne i certyfikat, mieé
wskazania do stosowania na danym obszarze, wazne jest takze dopasowanie odpowiedniej techniki
zabiegowej. Nie wyobrazam sobie sytuacji wykonywania zabiegu przypadkowym produktem, ktéry
akurat ma sie ,,pod reky”. Przyktadem ,wrazliwego” obszaru jest gtadzizna. Nie kazdy preparat mozna
tam zastosowac. Uzycie Zle dopasowanego produktu, moze doprowadzi¢ do dziatan niepozgdanych, a
lekarz wykonujgcy taki zabieg moze byé posgdzony o ,btgd w sztuce”. Nieprzerwanie trwajg takze
prace laboratoryjne nad udoskonalaniem wypetniaczy z HA, bowiem koncepcja idealnego preparatu
do wypetnien jest przedmiotem dyskusji trwajgcej juz wiele lat. W niniejszym artykule autorzy stawiajg
nawet teze, ze owego ,idealnego” wypetniacza jak dotad nie ma. Trudno sie z nimi nie zgodzi¢.

Zabiegi z uzyciem wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego nalezg do jednych z
bezpieczniejszych procedur estetycznych. Jednakze, jak w przypadku innych zabiegdw medycznych,
zdarzenia niepozadane mogg wystgpic¢ zawsze — od zaczerwienienia poprzez dziatania ogdlnoustrojowe
az po wstrzas anafilaktyczny wtgcznie! W zwigzku z tym, ze zastosowanie produktéw z HA na skale
ogoélnoswiatowq stale rosnie, opisywana jest rosnaca liczba tych zdarzen. Lekarz zatem powinien miec
umiejetnos¢ poprawnego wykonania zabiegu, jak rowniez jego obowigzkiem powinno by¢ udzielenie
fachowej pomocy w przypadku wystgpienia niepozgdanych reakcji. W 2008 r. Amerykanskie
Towarzystwo Chirurgii Dermatologicznej opracowato konsensus wytycznych, dotyczacych
zastosowania wypetniaczy podawanych w iniekcjach, wytyczne nie ustalaty jednak standardow opieki.
Niniejszy konsensus jest przyktadem cennych badan, ktérych niewatpliwie do tej pory brakowato.
Badacze zaprezentowali bowiem zaktualizowane wytyczne dotyczace stosowania wypetniaczy z HA
oraz standardy postepowania w przypadkach wystgpienia dziatai niepozadanych.

Tak jak wspomniano w artykule, zdarzenia niepozgdane czy powiktania mogg by¢
spowodowane przez materiat podany w iniekcji, niewtfasciwg jej technike, nie bez znaczenia pozostaje
tu takze osobnicza wrazliwos¢ immunologiczna danego pacjenta. Przed zabiegiem niezbedny jest wiec
whnikliwy wywiad lekarski dotyczacy stanu zdrowia pacjenta, wtgczajgc w to historie ewentualnych
wczesniejszych zabiegdw estetycznych i reakcji na nie. Przyktadowo, powtarzanie zabiegdw w okolicy
fatdéw nosowo-wargowych moze zwiekszaé ryzyko ucisniecia w tym miejscu naczynia. Dobrze zatem
wiedzie¢, kiedy i jakim preparatem wykonywano tu ewentualne wczesniejsze zabiegi. Kolejny krok to
poinformowanie pacjenta o przebiegu procedury, o rezultatach, jakich bedziemy oczekiwac i
obowigzkowo o tym, z jakimi dziataniami niepozgdanymi mozemy mie¢ do czynienia. W moim
przekonaniu pacjent wyposazony w takg wiedze moze podja¢ decyzje o poddaniu sie terapii i podpisac
Swiadomg zgode na zabieg.

W wyniku zabiegdw implantacji HA moze dojs¢ takize do znacznie powazniejszych zdarzen,

wymagajacych dtugiego leczenia. Osobiscie obserwuje w ostatnim czasie rosngcy liczbe pacjentéw z



biofilmem. Zgtaszajg sie z prosbg o pomoc, gdyz osoba, ktéra wykonata im zabieg nie potrafi
zdiagnozowac problemu a co za tym idzie wdrozy¢ odpowiedniego leczenia. A co warto podkresli¢, jest
ono trudne dla lekarza i dla pacjenta. Autorzy tekstu przytaczajg badanie, ktére wykazato, ze podanie
jednorazowej dawki antybiotyku podczas iniekcji moze zapobiec powstaniu biofilmu. Cenne
spostrzezenie. Obecnie aktualna procedura moze jednak za jaki$ czas ulec zmianie, jak to sie stato z
wytycznymi dotyczgcymi nitrogliceryny. W dostepnym pismiennictwie zalecano zastosowanie masci z
nitrogliceryng we wczesnym leczeniu powiktan niedokrwiennych. Natomiast z badan
przeprowadzonych w 2016 r. wynika, Zze moze ona nasila¢ niedokrwienie oraz wywotywac inne
dziatania niepozadane. Poza tym podano przyktad skutecznego zastosowania w celu leczenia martwicy
gtadzizny osocza bogatoptytkowego. Informacje te stanowig uwagi warte zapamietania. W
konsensusie podkreslono takze wazno$é posiadania przez lekarza hialuronidazy, jako $rodka tzw.
,pierwszej pomocy”, ktéry umozliwia szybkie przeciwdziatanie efektom implantacji HA. W moim
przekonaniu enzym ten powinien byé obowigzkowy w gabinecie lekarza. Udowodniono, ze nie ma
wptywu na naturalny kwas hialuronowy, natomiast skutecznie rozbija czasteczki HA w punktach
sieciowania. W wyniku iniekcji wypetniacza na bazie HA moze dojs¢ takze do dramatycznego w
skutkach powiktania, jakim jest nieodwracalna utrata wzroku — niezaleznie od tego, na jakim obszarze
twarzy wykonywany jest zabieg. Zaprezentowana w konsensusie technika leczenia, przedstawiona
przez Carruthers, zaktada w tym przypadku poza- lub okotogatkows iniekcje hialuronidazy, co jeszcze
dodatkowo podkresla zasadnos¢ jej posiadania.

Jako lekarze powinnismy by¢ swiadomi wszelkich mozliwych dziatan niepozadanych i powiktan,
jak i powinnismy umieé¢ na nie wtasciwie reagowaé. Skoro zdarzenia te sg opisane, wtaczone na liste
jako potencjalne ryzyko zwigzane z zabiegami wypetnien, mozemy by¢ z nich rozliczani. Zgadzam sie
jak najbardziej z zaprezentowanymi w tekscie zasadami, ktore nalezy przestrzegac przeprowadzajac
terapie z uzyciem wypetniaczy na bazie HA. Wiedza dotyczaca struktur anatomicznych, przebiegu
naczyn krwionosnych, specyfiki docelowych miejsc iniekcji oraz dobra znajomosé produktéw stanowi
bezwzgledng podstawe do wykonywania zabiegdw implantacji. Bardzo wazna jest takze prawidtowa
technika zabiegu, aspiracja, powolna iniekcja i zwracanie bacznej uwagi na reakcje pacjenta tj.
ewentualne reakcje bdlowe, pojawienie sie rozjasnienia skory lub sinicy siateczkowatej. Nalezy
pamietac takze, aby unika¢ nadmiernej ilosci preparatu a w okolicach szczegdlnego ryzyka mozna uzy¢
tepo zakonczonej kaniuli.

Z wytycznymi zawartymi w niniejszym konsensusie powinien zapoznaé sie kazdy lekarz
wykonujgcy zabiegi estetyczne z wykorzystaniem preparatéw na bazie HA. Przede wszystkim
uswiadamia on potencjalne ryzyko zwigzane z zabiegami wypetnien i daje odpowiedz na wiele pytan
nurtujacych lekarzy. Ponadto porzadkuje potencjalne dziatania niepozgdane, te natychmiastowe, jak i

wczesnhe oraz pdzne powiktania, ustalajgc algorytmy leczenia w przypadku ich wystgpienia.



