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Specjalista nauk medycznych
ds. zdrowia publicznego,
wyktadowca kosmetyki

i kosmetologii, wyktadowca
WSIiZ w Warszawie

Wypetniacze HAA

Doswiadczenia czerpane z zastosowania wypetniaczy w celu poprawy
wygladu medycyna zbiera od korica XIX wieku. Pierwszym uzywanym
materiatem byla parafina, dajgca wiele powiktan. Kilkadziesigt lat
pézniej wprowadzano silikon, takze o licznych szkodliwych efektach
ubocznych. Lata osiemdziesigte XX wieku przyniosty proby uzycia
kolagenu pochodzenia bydlgcego, odrzuconego z powodu immunogennosci.
Stosowany pézniej kolagen ludzki w wielu przypadkach powodowat
tworzenie przeciwcial. Sukcesem okazato sig dopiero zastosowanie

w pierwszej dekadzie XXI wieku kwasu hialuronowego.
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1934 roku na Uniwer-

sytecie Columbia Karl

Mevyer i John Palmer,

naukowcy amerykanscy, odkryli kwas

hialuronowy (ang. hyaluronic acid -

HA), nalezacy do glikozaminoglika-

now (GAG), bedacych polisacharyda-
mi (wielocukrami).

Wiele zalet wypetniaczy opartych
na kwasie hialuronowym wynika z te-
go, ze jest substancjg naturalnie wy-
stepujaca W organizmie cztowieka.
Posta¢ soli sodowej (hialuronian so-
du) wystepuje w skorze, ciele szkli-
stym oka, mazi stawowej, a w mniej-
szych stezeniach w tkance tacznej,
$cianach naczyn krwionosnych oraz
w ptynach ustrojowych. Kwas hialu-
ronowy przede wszystkim odpowiada
za wigzanie wody, ma silne wtasciwo-
$ci higroskopijne, jedna jego czastecz-
ka moze wigzac do kilkuset czasteczek
wody. Codziennie 1/3 jego ilosci na-

turalnie obecnej w organizmie ulega
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rozpadowi i jest zastgpowana nowo
powstatymi czgsteczkami. Im orga-
nizm jest starszy, tym ta odnawialnos¢
jest mniejsza, co wplywa degeneruja-
co na tkanki zéwierajace go. W skorze
deficyt kwasu hialuronowego obni-
7a kondycje fibroblastow w procesie
tworzenia bialek, co pogtgbia starze-
nie. Dochodzi do rozpadu wiokien ko-
lagenowych, przesuszenia skory i two-
rzenia sie zmarszezek.

Poczatkowo kwas hialuronowy do
zastosowan okulistycznych izolowa-
no z pepowiny ptodu ludzkiego. Po-
bierany byt takze z tkanek zwierze-
cych, np.: bydlecych gatek ocznych,
skory rekina, a najczesciej z kogucich
grzebieni. Materialy te jednak, mimo
iz oczyszczane byty w bardzo skom-
plikowanych procesach, nie gwaran-
towaly jakosci eliminujacej reakcje
alergiczne. Obecnie do produkgji hia-
luronianu wykorzystywane sa bakte-
rie streptococcus egui. HA jest naj-

Kwas hialuronowy jest substancja naturalnie wystepujacg w organizmie
czlowieka. Ma silne wiasciwosci higroskopijne, jedna jego czasteczka
moze wigzac do kilkuset czasteczek wody. To jedna z najwazniejszych
substangji odpowiedzialnych za kondycje skory — jef jedrnos¢ i witalnosc.

czesciej stosowang substancja wypel-
niajaca w medycynie estetycznej, jego
bezpieczenstwo gwarantuje catkowita
biodegradowalnos¢. W celu minima-
lizowania niedoborow kwasu hialu-
ronowego, a tym samym zapobiega-
nia i spowalniania procesow starzenia,
uzywana jest posta¢ niemodyfikowa-
na - niestety szybko degradowana
w skorze przez hialuronidazy i wol-
ne rodniki. Chemicznie usieciowana
czasteczka HA jest stabilniejsza i ulega
duzo wolniejszemu wchtanianiu, bo
przez okres 6-18 miesigcy. Stabilizacja
kwasu hialuronowego polega na sie-
ciowaniu jego tancuchow, najezescie]
estrem diglicydowym 1,4-butanodiolu
(BDDE) lub diwinylo sulfonem (DVS).
Proces ten prowadzi do powstania wi-
skoelastycznego polimeru, o wigkszej
lepkosci i sztywnosci HA, mniejszej
rozpuszezalnosci w wodzie i nawet
stukrotnie zwiekszonej odpornosci
na degradacje enzymatyczna. Dzig-
ki takiej obrobee okres pottrwania po
podaniu podskornym HA znacznie si¢
wydtuza, antygenowos¢ pozostaje nie
zmieniona, a biokompatybilnosc jest
zachowana. Do niedawna dostepne
byty produkty o jedno- i dwufazo-
wym sieciowaniu, nowoscia sq pre-
paraty wytwarzane najnowoczesniej-
szg technologig The DSP-technology
(Decoria  Spherification-technolo-
gy). Wezesniej stosowane preparaty
o dwufazowym sieciowaniu (np. Re-
stylane) sq twardsze, trudniejsze do
wstrzyknigcia i maja wigksze fizycz-
ne oddziatywanie na tkanki w miej-
scu podania, czesciej powoduja reak-
cje okotozabiegowe (siniaki, obrzeki)
w porownaniu z jednofazowo siecio-
wanymi (Regenyal Idea). Dystrybu-
torzy nowej generacji wypetniaczy
o matrycy DSP (Decoria) podajg, ze
proces chemiczny, w ktorym on po-
wstaje, jest potgczeniem technolo-
gii produkgji jedno- i dwufazowego
sieciowania. Mowiac o zaletach tego
typu wypetniaczy, przede wszystkim
nalezy zwroci¢ uwage na to, ze za-
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chowuja one wszystkie zalety wypet-
| niaczy poprzednich generacji, jedno-
: czesnie eliminujac wszystkie ich wa-
dy. Zaletami sa: .
® sferyczny ksztalt czasteczki HA -
o bardzo gtadkiej, obtej powierzch-
ni (wezesniejsze produkty maja
nieregularne, rombowe ksztatty
czasteczkowe);
® nizszy stopien modyfikacji;
| ® bardzo niskie stezenie BDDE;
‘ ® duza spojnosc konsystencji (kohe-
‘ zyjnosc), dajaca idealne lokowanie
w tkance;
® minimalizacja reakgji typu: zaczer-
wienienia, obrzeki, zasinienia;
® duza wiskoelastycznose (lepkosc),
dajaca optymalny efekt wypetnienia;
® |ekka konsystencja, utatwiajgca po-
danie nawet cienkimi igtami;
® niewyczuwalnos¢ i nieprzemiesz-
czalnos¢ w tkankach, dajaca natu-

ralny wyglad skory po zabiegu.

Degradacja w skorze czasteczek
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— wego jest dwuetapowa. W pierw-

stabilizowanego kwasu hialurono-

szym etapie w wyniku hydrolizy do-
chodzi do rozerwania wigzan krzyzo-
wych i uwalniania naturalnego HA,
w drugim zostaje on pociety przez
hialuronidaze na mniejsze fragmen-
1 ty. Dalsze etapy rozpadu odpowiadajg
1 degradacji endogennego kwasu hia-
luronowego.

Stopien usieciowania

Twardosc/sztywnosc zelu

Konsystencja zelu
! kwasu hialuronowego

\

|

\

\

I

|

|
Wiskoelastycznos¢
i sity Scinajace

Stezenie kwasu hialuronowego
i stopien uwodnienia
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W skdrze deficyt kwasu hialuronowego obniza kondycje fibroblastéw
w procesie tworzenia biafek, co pogtebia starzenie. Dochodzi do rozpadu
widkien kolagenowych, przesuszenia skdry i tworzenia sie zmarszczek.

0 roznicach migdzy preparatami
z kwasem hialuronowym decyduja:
® sposob pozyskiwania,
® pochodzenie,
@ stopien usieciowania,

Usieciowanie polimerow Powolna degradacja enzymatyczna

Optymalny stopien zwigksza trwatos¢, nadmierny moze
redukowac biokompatybilnosc¢

Wplywa na przechodzenie przez strzykawke: twarde zele s
‘ trudniejsze do wstrzykiwania, mozna utatwi¢ wstrzykiwanie
przez dodanie nieusieciowanego kwasu hialuronowego

Rozmiar, ksztalt, niejednolitos¢ i liczba czastek na jednostke
objetosci determinuje konsystencje zelu
Charakteryzujg fatwos¢ iniekcji

Wptywa na ekspansje objetosci i trwatosci

Zrédto: Tezel A., Fredrickson G.H., The science of hyaluronic acid dermal fillers.

rodzaj czynnika sieciujacego,
rozmiar czasteczek,
twardosc,

stezenie,

czas wchianiania.

Wtasciwosci fizykochemiczne, kto-
re wplywaja na wydajnos¢ kliniczng
produktu (usieciowanego HA), przed-
stawiono w tabelce (obok).

Wskazania do podania wypet-
niacza to niwelowanie zmarszczek,
bruzd, powiekszenie ust, konturowa-
nie policzkow, zuchwy, skroni, wolu-
metria konturu twarzy i utraconej ob-
jetosci tkanek, korekta pourazowych
ubytkow tkanek migkkich i blizn.

Przeciwwskazania
Do stanow eliminujacych podanie wy-
petniacza naleza: ciaza, karmienie pier-
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kto-
VALE)
rzed-

ypel-
zezek,
rowa-
wolu-
nej ob-
rowych
zn.

anie wy-
mie pier-

sig, choroby autoimmunologiczne,
skionnos¢ do keloidow, choroby skory
w obrebie powierzchni zabiegowej, aler-
gia na srodki znieczulajace, zaburzenia
krzepliwosci krwi, przyjmowanie lekow
przeciwzakrzepowych, wiek dziecigcy.

Protokot zabiegowy

Wykonanie zabiegu nalezy poprzedzi¢
wywiadem wykluczajacym przeciw-
wskazania oraz uzyskaniem pisem-
nej zgody pacjenta. Nastgpnie nale-
2y sporzadzi¢ dokumentacje fotogra-
ficzng do pozniejszej oceny efektow
zabiegu. Przed zabiegiem wykony-
wane jest znieczulenie miejscowe
kremem Emla lub Lidokaing. Wypet-
niacz jest podawany igtg lub kaniulg
odpowiednig technikq na scisle okre-
Slonym poziomie zgodnie z zaawan-
sowang wiedzg anatomiczna. Miejsce
po aplikacji w razie potrzeby mozna
rozmasowac, tak aby palpacyjnie nie
byly wyczuwalne zgrubienia i nierow-
nosci. W trakcie i po zabiegu koniecz-
ne jest przestrzeganie zalecen sanitar-
nych w zakresie higieny i sterylnosci.

Zalecenia po zabiegu

Pacjent, u ktorego wykonano zabieg
wypetniaczem HA, powinien by¢ po-
informowany o mozliwosci pojawienia
sie obrzeku, bolesnosci, zaczerwienienia
i Swigdu, ktore najczesciej ustepujq po
kilkunastu godzinach. Obrzgki po po-
daniu w okolicy ust mogq utrzymywac
sie do kilku dni. Miejsca iniekcji nalezy
chroni¢ przed zainfekowaniem (kosme-
tyki szczegolnie kolorowe, basen, brud-
ne dlonie, zwierzeta itd.). Do ustgpienia
ewentualnych zmian unika¢ napromie-
niowywania UV i skrajnych temperatur.
Unikac¢ zabiegow termostymulujacych.

Powiktania

Najezesciej wystepujacymi po poda-

niui ustepujacymi w ciggu 72 godzin

zmianami niepozadanymi sq:

® siniaki - powstajq po uszkodzeniu
igla naczynia, zastosowac¢ ucisk
i zimny oktad;

® obrzeki - moga wystapic przy nie-
przestrzeganiu przez pacjenta zale-
cen pozabiegowych, stosowac de-
likatny masaz oraz zimne okfady;

® grudki - powstajg po nierowno-
miernym lub zbyt plytkim poda-
niu materiatu, zastosowa¢ masaz,
w skrajnych przypadkach rozpusci¢
hialuronidazg;

® zaczerwienienia, Swigd, bol - sg re-
akeja na mechaniczne oddziatywa-
nie preparatu na tkanki;

® cfekt Tyndalla - objawia si¢ niebie-
skawym odczynem po-zbyt ptytkim
podaniu preparatu.

Powiktania wystepujace po dtuz-
szym czasie od wykonania zabiegu to:
® infekcje - wystepuja rzadko, naj-

czesciej  uaktywnienie  wirusa

opryszczki;

® przemieszczenie materiatu - czg-
sciej wystepuje przy wypetnia-
czach trwatych (pomoc chirurgicz-
na), niewielkie zmiany po nacigciu
mozna usuna¢ iglg iniekcyjna;

® Zziarniaki - po podaniu preparatow
niskodegradowalnych, leczenie in-

iekcjami srodskornymi glikokorty-
kosteroidami;

® martwica - powazne powikfanie
spowodowane odcigciem doptywu
krwi wywotanym uciskiem wypet-
niacza na naczynie lub zamknig-

ciem preparatem jego swiatla.

Certyfikacja preparatéw

Preparaty kwasu hialuronowego sa
rejestrowane i zatwierdzone jako sub-
stancje wypetniajace przez Jednostki
Notyfikowane w Unii Europejskiej (No-
tified Bodies of the Europen Commu-
nity) oraz Federal Food, Drug, and Co-
smetic Act (FDA) w Stanach Zjedno-
czonych. CE - europejski znak jakosci
dopuszczajacy do sprzedazy na terenie
Europy - nadawany jest substancjom
do iniekeji produkowanym w fabrykach
korzystajacych z standardow stosowa-
nych w produkeji przemystowej - GMP
(Good Manufacturing Practice), a nie
wymagane sg badania na zwierzgtach
i kliniczne. Efektywnos¢ i bezpieczen-
stwo wielu certyfikowanych znakiem
CE wypetniaczy jest oceniana jedynie
na podstawie literatury. [

Kwas hialuronowy jest bardzo czesto wykorzystywany w zabiegach

powiekszania ust.
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