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Streszczenie

W przeciggu ostatnich dwdch dekad medycyna estetyczna stata sie bardzo popularna. Wzrost liczby
wykonywanych zabiegdw niesie ze sobg wieksze ryzyko wystgpienia powiktan miejscowych lub
ogolnych. Dziatanie zgodnie z zasadami bezpieczenstwa, stosowanie preparatéw wysokiej jakosci,
wiedza o stanie zdrowia pacjenta oraz doswiadczenie osoby wykonujacej zabieg mogg
zminimalizowac te niepozadane reakcje. Istotne jest posiadanie umiejetnosci i wiedzy na temat
postepowania w takich sytuacjach. Niniejszy artykut przedstawia przypadek 54-letniej pacjentki z
miejscowym powiktaniem po zastosowaniu mezoterapii leczona niestandardowa metodg fototerapii.

Stowa kluczowe: plazma FSL, powiktania po zabiegach estetycznych, guzki zapalne, fototerapia
Abstract

Over the last decades aesthetic medicine has become very popular. The increase in number of
treatment performed brings a greater risk of occurrence of local and generalized side effects. Acting
in accordance with principles of patient safety, the use of high-quality materials, knowledge about
the patient’s health and the general experience the person performing the procedure can minimize
this danger. Moreover, it is important to have skills in dealing with such cases. This article presents a
case of 54-year-old female with local complications after mesotherapy treated with non-standard
method of phototherapy.
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WPROWADZENIE

Kwas hialuronowy coraz czesciej wykorzystywany jest w medycynie estetycznej. Jest to substancja,
ktdra w duzym stopniu nawilza tkanki dzieki umiejetnosci wigzania czgsteczek wody. Ma wtasnosci
przeciwutleniajgce, stymulujgce w powstawaniu nowych fibroblastéw, dzieki czemu prowadzi do
odtwarzania prawidtowej gestosci skory wiasciwej. Na rynku kwas ten dostepny jest w formie
niestabilizowanej i wykorzystuje sie go do mezoterapii igtowej w celu biorewitalizacji skéry. Przed
wykonaniem zabiegu z zastosowaniem kwasu hialuronowego nalezy odpowiednio dobraé preparat,
zakwalifikowad pacjenta, a takze poprawnie przeprowadzi¢ procedure. Pomimo realtywnie rzadkich
zdarzen niepozgdanych po implantacji kwasu hialuronowego, nalezy pamietaé o postepowaniu
profilaktycznym. Reakcje niepozgdane po zabiegu mogg by¢ zaréwno wczesne, jak i pézne. Do
najczesciej spotykanych odczyndw natychmiastowych nalezg bolesnos¢ oraz rumien w miejscu



iniekcji. Nieco rzadziej mozna zaobserwowad nierdwnosci roztozenia preparatu, a w konsekwencji
asymetrie okolic poddawanych zabiegowi. Iniekcja preparatu do $wiatta naczynia lub w jego okolice
moze doprowadzi¢ do lokalnej martwicy skéry. Innym rzadkim powiktaniem sg reakcje alergiczne,
infekcje czy ziarniniaki w miejscu wprowadzenia preparatu. W niniejszym artykule oméwiono rzadki
przypadek powstania guzkéw zapalnych po zastosowaniu

mezoterapii z wykorzystaniem nisko- i wykoczgsteczkowego kwasu hialuronowego w okolicach
twarzy oraz szyi.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Powiktanie miejscowe w postaci guzkéw zapalnych moze pojawic sie od kilkunastu dni (czasem nawet
miesiecy) po iniekcji preparatu z kwasem hialuronowym. Taka reakcja miejscowa wystapita u 54-
letniej kobiety po wykonaniu mezoterapii z uzyciem preparatu z usieciowanym kwasem
hialuronowym w postaci zelu zawierajgcego takze lignokaine (ryc. 1 A-B). W miejscu iniekgji
preparatéw do skory twarzy i szyi zaobserwowano liczne twarde guzowate nacieki z odczynem
zapalnym. Zmiany te wykazywaty niewielkg bolesnos¢ przy dotyku. Pacjentka przez 2 miesigce byta
poddana antybiotykoterapii ogélnej cyprofloksacyng, klarytromycyng, ceftriaksonem i prednizonem,
z uzyskaniem nieznacznej remisji w zakresie zmian skérnych. Wywiad alergiczny u pacjentki byt
negatywny. Nie przyjmowata rdwniez zadnych lekdw ogélnoustrojowych bgdz miejscowych. Z
powodu utrzymujacych sie guzéw i naciekdw zapalnych na skdrze twarzy i szyi, zdecydowano sie na
terapie plazmowym swiattem FSL.

tto emitowane przez tuk plazmowy. FSL emituje energie o wysokiej temperaturze oraz sekwencyjne
dtugosci fal w zakresie 320-8000 nm. Siega od promieniowania ultrafioletowego do dtugich promieni
podczerwonych. Dtugosc fal obejmuje trzy pasma swiatta: UVA (320-400 nm), promieniowania
widzialnego (400-800 nm) oraz promieniowania podczerwonego (800-8000 nm). Przez synergie
odpowiednio dobranych trzech pasm swiatta mozna osiggna¢ poprawe lub nawet remisje w wielu
jednostkach chorobowych, a w szczegdlnosci dermatozach zapalnych. Omawiang pacjentke z guzami
zapalnymi na twarzy i szyi poddano terapig swiattem FSL z zastosowaniem pretéw tukowych z
dominujgcg domieszka sSwiatta UVA oraz promieniowania podczerwonego, z czestotliwoscig raz na
tydzien. Po trzecim naswietlaniu zaobserwowano stopniowg redukcje guzkdéw zapalnych ze znaczng
poprawg w okolicy skéry dekoltu. W kolejnych sesjach fototerapii ogniska zapalne wchtaniaty sie



rowniez w obrebie skéry twarzy (ryc. 2 A-C). Po dwunastym naswietlaniu zarowno na skérze twarzy
jak i szyi nacieki zapalne catkowicie sie wchtonety (ryc. 3). Nie zaobserwowano zadnych skutkéow
ubocznych w trakcie naswietlan plazmg FSL

Ryc. 3. Prawie prawe catkowite wchioniecie sie zmian skdrnych po 12 cyklu naswietlania plazma FSL.

Fig. 3. Almost complete absorption of skin lesions after 12 cycles of plasma FSL.

WNIOSKI

Po wstrzyknieciu preparatu zawierajgcego kwas hialuronowy mozna spodziewac sie obrzeku i
przejSciowego rumienia, ktore zwykle ustepujg w przeciggu 3-7 dni. Bezposrednio po zabiegu mogg
pojawic sie takze podbiegniecia krwawe, ktére zwykle utrzymymujg sie nawet do 3 tygodni. W celu



zmniejszenia wczesnych odczynéw nalezy zastosowac zimne kompresy i miejscowy masaz
bezposrednio po zabiegu. Jest to istotne szczegdlnie przy nadmiernym podaniu preparatu do tkanek.
Natomiast ograniczenie wystgpienia podbiegnie¢ krwawych osigga sie przez unikanie zastosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych co najmniej tydzien przed aplikacjg preparatu. Te proste
wskazéwki pozwalajg w znacznym stopniu unikngé stosowania roztworu hialuronidazy, po ktéry
nalezy siega¢ wyfagcznie w szczegélnych sytuacjach i z wyjgtkowa ostroznoscig. Na rynku
farmaceutycznym istniejg preparaty zawierajgce hialuronidaze pozyskiwang z ekstraktéw z tkanek
zwierzecych lub ludzka rekombinowang postac tego enzymu. Nalezy pamietac, ze roztwér
hialuronidazy powoduje nie tylko przyspieszenie biodegradacji implantu, lecz takze rozpad kwasu
hialuronowego znajdujgcego sie w otaczajacej skérze. Warto obserwowac pacjenta pod katem reakcji
alergicznej

w przypadku zastosowania preparatu pochodzenia zwierzecego. Znacznie czesciej takie reakcje
alergiczne mozna zaobserwowac po zabiegach preparatem zawierajgcym zanieczyszczenia lub
alergizujgcym domieszki. Ryzyko takie wzrasta po zastosowaniu nieatestowanych preparatéw
watpliwej jakosci. Przed zakupem wyrobu medycznego nalezy wiec doktadnie przeanalizowaé opis
znajdujacy sie na opakowaniu, informujgcy o dacie waznosci, sktadzie preparatu oraz kraju
pochodzenia z deklaracjg producenta, ze produkt spetnia wymagania Unii Europejskiej. Takie
postepowanie z pewnoscig podwyzszy poziom bezpieczenstwa wykonywania zabiegu. Przestrzeganie
zasad aseptyki uchroni pacjenta przed nadkazeniemi bakteryjnym w miejscu implantacji preparatu z
kwasem hialuronowym. W omawianym w artykule przypadku klinicznym najszybszym
postepowaniem byto podanie hialuronidazy do guzkdw zapalnych. Prawidtowym postepowaniem jest
takze wigczenie glikokortykosteroidoterapii systemowej, a takze antybiotykoterapii ogdlnej. W
przypadku powolnej poprawy klinicznej dopuszczalne jest doogniskowe podanie
glikokortykosteroidéw lub — w ostatecznosci — chirurgiczne zaopatrzenie zmian skérnych. W danym
przypadku pacjentka poddana byta bezpiecznej formie terapii, jaka jest plasma FSL. Synergia trzech
pasm Swiatta w tej metodzie zapewnia szczegdlng skutecznos$¢ w leczeniu zmian zapalnych skory przy
niskim ryzyku ich nawrotéw. Natomiast brak emisji UVB i UVC

przy niewielkiej mocy promieniowania zapewnia dodatkowe bezpieczenstwo leczenia. Plazma FSL
moze stanowi¢ alternatywna forme fototerapii zaréwno w dermatologii, jak i w powikfaniach po
zabiegach estetycznych.
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