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Najczestsze
powiktania po zabiegach
chirurgil estetyczne twarzy

Waskie usta, pierwsza zmarszczka, opadajace powieki, worki pod
oczami, zapadniete policzki, obfity podbrédek, ,,chomiki”’... - to
najczestsze powody korekcji twarzy. Wszak ta czes¢ ludzkiego ciata jest
jego wizytéwka. Stanowi o tym, jak jest cztowiek postrzegany, a przede
wszystkim - jak sam czuje sie¢ w swym otoczeniu. Gdy wiec medycyna
potrafi dzi$ znaczaco wptynaé na wyglad ludzkiej twarzy, nie mozna sie
dziwi¢, ze zabiegi ukierunkowane na jej poprawe ciesza sie coraz
wieksza popularnoscia. O tym, jak wielka jest to skala, $wiadcza
statystyki American Society of Plastic Surgeons méwiace, ze w roku
2013 w Stanach Zjednoczonych pacjenci wydali 12,6 bilionéw dolaréw

na zabiegi medycyny i chirurgii estetyczne;j.

Nie dziwi tez fakt, ze wérdd zainteresowa-
nych prym wiodga kobiety, stanowigce az 91%
pacjentdw poddajacych sie zabiegom popra-
wiajacym wyglad. Co réwniez charaktery-
styczne dla dzisiejszych czaséw — sposréd 13,1
min procedur korekcyjnych wykonanych
w USA w roku 2013 az I 1,8 min byly to pro-
cedury matoinwazyjne, a ,jedynie” |,4 min sta-
nowily procedury chirurgiczne (inwazyjne).
Wiérdd tych pierwszych bezapelacyjnie prym
wiodg ostrzykniecia toksyng botulinowa (6,3
min), wypelniacze zajmujg drugie miejsce (2,2
min), a trzecie — peelingi chemiczne (1,2 min).
Najczesciej wykonywang procedurg inwazyjng
sg korekcje nosa (221 tys.), przed korekcjami
powiek (216 tys.) i zabiegami podniesienia
twarzy — face lift (133 tys.).

Majac na uwadze tak wielkg skale proble-
mu i jego niezaprzeczalny walor pozytywny,
nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszystko, co wigze
sie z ingerencjg w ludzkie ciafo i jego psychike
nie jest pozbawione niebezpieczenstw. Czy
mozna ich unikna¢! Zapewne nie, ale nalezy
robi¢ wszystko, by ich skale zminimalizowad.

Warto cho¢ przez chwile zatrzymad sie
nad tym, kim najczesciej sa pacjenci poprawia-
jacy swoja twarz. Wiasciwe zrozumienie mo-
tywdw ich dzialania pozwala lepiej kwalifiko-
wac ich do zabiegdw, a co moze wazniejsze —
unika¢ wykonywania korekgji u tych, ktdrym
moga one zaszkodzi¢. Zasadniczo mozna
przyjaé, ze znaczaca czesé pacjentdw stanowiag
osoby stosunkowo miode, chcace skorygo-
wac te lub inng okolice swojej twarzy. Druga
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grupa pacjentdw to osoby nieco starsze, ktére
zauwazajg U siebie objawy starzenia (zmar-
szczki, opadanie twarzy) i pragna je skorygo-
wacd. Motywy decyzji u jednych i drugich sa
najczesciej uzasadnione, rozsadne i przemysla-
ne. Mowiac jednak o powikianiach, nalezy pa-
mieta¢, ze wsrdd pacjentdw moga wystapic
osoby niewtasciwie oceniajace swdj wyglad.
W medycynie tego typu zaburzenie nazwane
jest zespotem nieakceptacji swojego wygladu
— body dysmorphic disorder (BDD). Charakte-
ryzuje sie on nadmiernym wyolbrzymianiem
defektéw wiasnego wygladu, co negatywnie
wplywa na funkcjonowanie danej osoby we
wszystkich sferach zycia. Wsréd pacjentéw
dotknietych tym zespotem prym wioda osoby
niezamezne (niezonaci). Co ciekawe, pierw-
sze objawy pojawiajg sie juz we wczesnej mio-
dosci i z wiekiem ulegaja nasileniu. Wielokrot-
nie s3 to osoby o narcystycznym usposobie-
niu, skoncentrowane na 3-4 czesciach swoje-
go ciata. Najczesciej jest to skora (73%), wio-
sy (56%) i nos (37%). W dalszej kolejnosci sa
to oczy (20%), zgby (20%), twarz (14%),
podbrédek (I19%), brwi (119%) i uszy (9%).
To w tej grupie wystepuja najczesciej osoby
niezadowolone z dotychczasowych zabiegdw
korekeyjnych, stosujace ,wyrafinowane” tech-
niki kamuflazu rzekomych defektéw. Az 32%
z nich izoluje sie od kontaktdw z innymi ludz-
mi, pozostajac jeden, dwa tygodnie w domu.
Co gorsza, 25% ma w swym zyciorysie cho¢
jedna prébe samobdjcza. Jak widad, wykony-
wanie u tych pacjentéw jakichkolwiek zabie-
géw korekeyjnych jest z zatozenia zdane na
porazke. Moze nawet przynies¢ efekt odwrot-
ny, negatywny, pogarszajacy stan samooceny
i obnizajacy ich standard zycia. Tak wiec nieza-
leznie, czy jest to zabieg matoinwazyjny, czy
tez procedura chirurgiczna, ze wzgledu na do-
bro pacjenta nalezy odstapi¢ od stosowania ja-
kichkolwiek korekt. Jedynie lekarz z duzym
doswiadczeniem potrafi wiasciwie rozpoznac
BDD i odpowiednio pokierowac konsultacje,
by nie tylko unikna¢ zabiegu, ale jednoczednie
nie urazi¢ takiej osoby. Jak wczesniej wspo-
mniano, najczesciej wykonywana procedura
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jest ostrzykniecie toksyna botulinowa. Stoso-
wana od wielu lat w neurologii i okulistyce dzis
stanowi doskonate oreze w ,walce” ze zmar-
szczkami- dynamicznymi. Co réwnie istotne,
toksyna botulinowa nie tylko zmarszczki leczy,
ale wezesnie stosowana potrafi im zapobiegad.
Swoja ogromna popularno$¢ zawdziecza te-
mu, ze stosunkowo prosta i szybka w wyko-
naniu procedura daje spektakularne efekty po-
réwnywalne do tych, ktére wymagaja uzycia
skalpela. Ponadto okres rekonwalescendji jest
tutaj minimalny, praktycznie pozwalajacy na-
tychmiast na powrdt do normalnej aktywnosci
zawodowej. Jednak gdy lekarz, czesto wespdt
z pacjentem przekroczg zdrowy rozsadek,
wdéwczas mamy obraz dysharmonii twarzy.
Pojawia sie nadmierne uniesienie brwi, opada-
nie powiek, ,zamrozone czoto” czy nienatu-
ralna mimika twarzy. Cate szczescie, efekt te-
rapii jest odwracalny i mozna wyciaga¢ wnioski
z osiagnietych rezultatdw. Ziotym $rodkiem
jest daleko idaca indywidualizacja stosowanych
dawek i miejsc podawania toksyny w oparciu
o dotychczasowe efekty leczenia.

Procesy starzenia powodujg zmniejszanie
wypetnienia twarzy i tworzenie sie zmar-
szczek. Uzycie wypelniaczy stanowi wiec na-
turalny orez w walce z tego typu procesami.
Obecnie stosuje sie najczesciej wypelniacze na
bazie kwasu hialuronowego lub przeszczep
wiasnej tkanki tuszczowej. Obie metody wia-
Sciwie stosowane dajg bardzo dobre efekty.
Pamietac jednak nalezy, ze tu takze moga po-
jawi¢ sie objawy niepozadane. Kwas hialuro-
nowy bardzo rzadko wywoluje uczulenia, jed-
nak gdy sie ono pojawi, wéwczas dochodzi do
dtugotrwatego obrzeku i zaczerwienienia twa-
rzy (fot. 1). W skrajnych przypadkach alergii
moze wystapi¢ zagrazajacy zyciu obrzek krta-
ni. By unikna¢ takich ,niespodzianek”, nalezy
zawsze przed zabiegiem zebra¢ doktadny wy-
wiad ukierunkowany na przebyte alergie. Nie
nalezy podawac zbyt duzych dawek kwasu
podczas jednego zabiegu. Szczegdlng ostroz-
nos¢ nalezy zachowac w okresie pylenia roslin
(wiosna). To wiasnie wtedy moze dojs¢ do
niespodziewanych reakdji alergicznych. Stoso-



Ryc. 1. Reakcja uczuleniowa twarzy spowodowa-
na ostrzyknieciem kwasem hialuronowym.

Ryc. 2. Nadmiernie ostrzykniecie ust
powoduje ich nienaturalny wyglgd.

Ryc. 3. Reakcja zapalna po ostrzyknieciu
wypetniaczem.

wanie preparatow kwasu hialuronowego
w pewnych okolicach twarzy (gladyszka, fatdy
nosowo-wargowe) wymaga zachowania
szczegdlnej ostroznosci. Nieopatrzne podanie
leku do naczynia tetniczego moze skonczyc sie
zmianami zatorowymi w miejscu wstrzyknie-
cia. Sa tez opisywane coraz czesciej przypadki

trwatej Slepoty po przemieszczeniu sie drobin
kwasu hialuronowego do tetnicy centralnej
siatkéwki.  Stosowanie kaniul oraz wiasciwa
wiedza anatomiczna poparta odpowiednig
technikg podawania moze ustrzec lekarza od
tych tragicznych powiktan. Wykonywanie
ostrzyknie¢ w gabinetach niespetniajacych wy-
mogdw sanitarnych dos$¢ czesto konczy sie
rozwojem standw zapalnych ostrzykiwanych
czesci twarzy. Sa to stany wymagajace czesto
interwencji chirurgicznej wspartej podawa-
niem duzych dawek antybiotykéw. Wszak za-
palenia tkanek miekkich twarzy moga dopro-
wadzi¢ do powiklan w obrebie centralnego
ukladu nerwowego, a nawet zgonu. Trzeba
o tym glosno méwié, bowiem coraz szersze
kregi zatacza proceder wykonywania ostrzyk-
nie¢ przez osoby spoza branzy medycznej. Co
wiecej, s3 one wspierane w zakupie prepara-
téw przez lekarzy, czesto za wiedzg dystrybu-
toréw i przedstawicieli handlowych firm zao-
patrzenia medycznego.

Stosowanie wilasnego tluszczu w korekgiji
twarzy zyskuje coraz szersza popularnos¢. To
dzieki regeneracyjnym wiasnosciom tkanki tiu-
szczowej bogatej] w komorki macierzyste
i czynniki wzrostu. Jest wiec ona nie tylko wy-
pefniaczem, ale takze stymulatorom proceséw
odnowy skéry. Sama procedura pozyskania,
przygotowania i podawania wiasnego tluszczu
wymaga glebszej wiedzy medycznej i gabinetu
o okreslonym standardzie. Takze tutaj moga
wystapic reakcje niepozadane, takie jak obrzek
i zasinienie twarzy. Niewfasciwe podanie tiu-
szczu moze powodowac nierdwnosci po-
wierzchni twarzy. Opisywane sg takze powi-
klania zatorowe skutkujagce martwicg czesci
skory i tkanek twarzy, a takze trwalg slepota.

Odrebng sprawg dotyczacg wszystkich
wypetniaczy jest brak zmystu estetycznego pa-
denta i jego lekarza. Powoduje to nienaturalny
wyglad twarzy, z charakterystycznie wydetymi
ustami lub przesadnie uwypuklonymi policzka-
mi (fot. 2). Co ciekawe, bardzo czesto leczo-
ne w ten sposdb osoby z duma pokazujg swo-
ja twarz, podkredlajac jednoczesnie, ze nie
przeszty jakiejkolwiek procedury medyczne;.
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Wida¢ liczg na wyrozumiatos¢ lub naiwnosé
swojego otoczenia. Jak pokazujg statystyki,
ogromna popularnoscia, szczegdlnie w krajach
o goracym klimacie, ciesza sie zabiegi wygla-
dzajace skore, takie jak peeling czy abrazja la-
serowa. Efekty tego typu kuradji s3 doskonate.
Nalezy jednak pamieta¢, by po zabiegu unikad
promieni stonecznych. W' przeciwnym razie
nalezy sie liczy¢ z niebezpieczenstwem prze-
barwierr skérnych. Réwnie niebezpieczna
w okresie rekonwalescencji moze okazac sie
infekcja bakteryjna lub wirusowa. Nie tylko
moze ona wydfuzy¢ okres gojenia, ale takze
moze spowodowacd rozwdj szpecacych blizn
w okolicach leczonych.

Doskonatym narzedziem w walce z umiar-
kowanym zwiotczeniem skéry twarzy moze
by¢ kwas L-polimlekowy. Wiasciwie podany,
u zdyscyplinowanego pacjenta stosujacego od-
powiedni masaz twarzy pozwala nie tylko na
obkurczenie skéry, ale wyraznie jg odswieza
i pogrubia. Tego typu leczenie stosuje sie za-
réwno u pacjentdw stosunkowo mtodych, nie-
planujacych jeszcze zabiegu chirurgicznego, jak
i U 0séb starszych, po liftingu twarzy w celu
przediuzenia skutecznosci tej inwazyjnej proce-
dury. Zabieg podania kwasu L-polimlekowego
powoduje czasami rozwdj zgrubien pod skéra.
Czesciej tego typu powikianie wystepuje
u oséb zaniedbujacych codzienny masaz. Jest
ono szczegdlnie dotkliwe, gdy wystepuje na
szyi, stad w ostatnim czasie nie zaleca sie stoso-
wania tego leku w tej okolicy.

Whioski ptynace z powyzszego opraco-
wania zmuszajg do refleksji, by nawet najprost-
sze procedury traktowac w sposéb profesjo-
nalny. Nie do zaakceptowania jest myslenie,
ze ,jakos to sie uda”. Ponadto nalezy zacho-
wac uczciwos¢ wobec pacjentdw i nie stoso-
wac zabiegdw maloinwazyjnych (ostrzykniec)
tam, gdzie wskazane jest wykonanie procedur
chirurgicznych. Nie mozna tych metod stoso-
wac zamiennie i ,dopasowywac” pacjenta do
wiasnych umiejetnosci. Wprost przeciwnie —
najpierw nalezy postawi¢ diagnoze, nastepnie
wybra¢ metode leczenia i przedyskutowac jg
z pacjentem, jednoczesnie informujgc go
0 sposobach alternatywnych, a nastepnie po-
zwoli¢ pacjentowi podja¢ wiasciwg decyzje.
Jesli nie wykonuje sie samemu procedur chi-
rurgicznych, to dobrym standardem jest poin-
formowac o tym pacjenta i zasugerowa¢ mu
kontakt z chirurgiem, ktéry ma do$wiadczenie
w tego typu leczeniu.

Takie postepowanie jest rozsadne i etycz-
ne, a w dalszej perspektywie zjedna lekarzowi
sympatie i uznanie w oczach pacjenta. Odreb-
nym zagadnieniem jest bezpieczerstwo zabie-
géw chirurgicznych w okolicy twarzy, takich
jak: przeszczep wiosdw, brwi i rzes, korekdji
powiek, czofa, policzkdéw, nosa, szyi i cafe]
twarzy. Wykonywanie tego typu zabiegdw
wymaga glebokiej wiedzy z zakresu anatomii,
chirurgii plastycznej i estetycznej. Powikfania
tych operacji wymagaja odrebnego omdwie-
nia i moga stanowi¢ temat kolejnego artykufu.
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