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v~ Techniki wektorowe]
aplikacj preparatow kwasu

hialuronowego

Obserwacje zwigzane z utrata elastycznosci i jedrnosci skéry twarzy,
szczegdlnie zmiany linii owalu, s3 powodem poszukiwania skutecznych
metod odmtadzania. W chirurgii plastyczne;j lifting twarzy prowadzony
jest w taki sposéb, aby odwrdci¢ efekt opadania i wiotczenia skory.
Zabiegi takie zalecane sa osobom, u ktérych nadmiar skéry jest znaczny.
Niestety pacjenci asekuracyjnie nastawieni do nacie¢ skéry, u ktérych
wiotkos$¢ skéry jest nieznaczna lub chcacy dziata¢ profilaktycznie, nie
moga liczy¢ na czesto powtarzane interwencje chirurgiczne.
Objetosciowe wypetnianie gérnych czesci policzkéw po przekroczeniu
pewnych granic znieksztalca twarz i coraz czesciej nie jest akceptowane.
Warto zastanowic sie wiec nad zmiang i zamiast wycinania nadmiaru lub
wypetniania wywota¢ efekt zbiegniecia sie skéry.

Jedna z alternatywnych metod przeciw- nie skéry (np. zfotych nici, hydroksyapa-
dziafania starzeniu sa wektorowe aplikacje tytu wapnia, kwasu hialuronowego);
preparatéw aktywujacych fibroblasty do syn-  ® w trakcie gojenia sie powierzchownych
tezy kolagenu. Okresowo powtarzane zabie- ran widoczne jest zacigganie skory ota-
gi moga zatrzymac utrate jedrnosci skéry i od- czajacej w kierunku rany. Dzieje sie tak
dali¢ potrzebe ingerendji chirurgii plastyczne;. za sprawa pobudzonych fibroblastéw

Do powstania technik wektorowych wytwarzajacych wieksze ilosci kolagenu,
przyczynito sie kilka obserwaciji: ktéry w miare uptywu czasu zmienia
¢ fibroblasty koncentruja sie wokdt prepa- swojg strukture i skraca sie, pociagajac

ratbw wprowadzonych pod powierzch- w kierunku rany skére z otoczenia.



Zaproponowano zatem utozenie prepa-
ratow wzdtuz linii (wektoréw) wiotkosci
skéry, co powinno doprowadzi¢ do wiek-
szej produkgji kolagenu i napinania sie skory
wzdtuz podanego materiafu.

Technika wektorowa wzorowana jest na
aplikacji ztotych nici. Jednak jako aktywator
fibroblastéw wykorzystuje sie obecnie pre-
paraty takie jak kwas hialuronowy, hydro-
ksyapatyt wapnia czy kwas polimlekowy.

Zabiegi wykonane tg technika wptywaja
szczegdlnie korzystnie w przypadku:
® poprawy owalu twarzy,
® napiecia skéry policzkdw i czota*,
® uniesienia brwi i zewnetrznego kacika

oka,
® odbudowy skéry dolnej powieki.

* preparatéw hydroksyapatytu wapnia nie zaleca

sie aplikowac w okolice czofa

W przypadku wykorzystania do zabie-
gdw wykonywanych technikg wektorowsa
preparatéw kwasu hialuronowego wskaza-
nia, przeciwwskazania i mozliwe powikiania
sa takie same jak przy innych zabiegach
z wykorzystaniem hialuronianéw.

Mechanizm wptywu kwasu hialurono-

Ryc. I. Petna gama wypetniaczy kwasu
hialuronowego — SinclairHA.

wego na poprawe gestosci skory zwigzany
jest ze stymulacja fibroblastéw. Wkrdtce po
aplikacji do tkanek preparatu kwasu hialuro-
nowego niewielka jego czes¢ stale ulega de-
gradacji. Jednocze$nie dowiedziono, ze pro-
dukty rozpadu, szczegdlnie te drobnocza-
steczkowe, stymuluja miedzy innymi
btonowy receptor dla glikozaminoglikandw
CD-44 zaréwno na fibroblastach, jak i kera-
tynocytach. W samych fibroblastach dopro-
wadzajg do rearanzacji ich cytoszkieletu, ak-
tywizujg procesy fosforylacji i glikozylacji,
wywolujg wzrost ekspresji receptoréow dla
FGF (fibroblast grow factor), finalnie dopro-
wadzajac do zwigkszenia syntezy nie tylko
glikozaminoglikandw, ale takze kolagenu
i elastyny oraz innych sktadnikéw macierzy
migdzykomdrkowe;.

To wiasnie dzieki temu mechanizmowi
po resorpgcji kwasu hialuronowego dochodzi
do zwigkszenia ilosci widkien kolagenowych
w bezpodrednim sasiedztwie podanego
preparatu. Na skutek dalszych przemian sa-
mego kolagenu obserwuje sie skracanie dfu-
gosci widkiem kolagenowych. Dzieki tym
procesom skéra staje sie bardziej napigta,
szczegdlnie wzdiuz przebiegu linii aplikacji
preparatu. Wiasciwe zaplanowanie zabiegu
pozwala zniwelowac osfabienie napigcia
skory w okolicach najbardziej narazonych na
dzialanie grawitagji lub intensywnie urucha-
mianych mimicznie.

Wykorzystujac wyzej opisany mecha-
nizm zwiekszania gestosci widkien kolage-
nowych i tym samym oddziatywania na na-
piecie skéry, zaleca si¢ ukfadanie cienkich
depozytéw preparatu w poprzek linii zmar-
szczek w okolicach aktywnych mimicznie
lub wzdtuz linii dziafania grawitacji. Istotna
kwestig zwiagzang z aplikacjg preparatow
w okolicach policzka jest znalezienie obsza-



Ryc. 2. Schemat aplikacji preparatow technikg
wektorowqg. Linie ufozenia cienkich strug
preparatu kwasu hialuronowego. Rozjasniona
strefa o mniejszej ruchomosci — strefa
kotwiczgca.

ru kotwiczacego na skérze twarzy. Skoéra
w $rodkowej czesci policzka bedzie przesu-
wata sie zaréwno w kierunku przysrodko-
wym twarzy, jak i w kierunku przeciwnym.
Tam, gdzie skéra bedzie mocno zwigzana
z podiozem, pozwoli jedynie na przesunie-
cie jej w kierunku potylicy. Przy prébie prze-
suniecia w kierunku przysrodkowym (do
nosa) odczuwa sie wyrazny opér — taka
okolice umownie nazwano kotwiczacg. Ob-
szar ten jest optymalnym punktem wprowa-
dzenia kaniuli do tkanki podskdrnej. Zaleca
sie, aby iniekcje rozpoczaé w gérnej bocznej
czesdci policzka, na obszarze o ograniczone;j
ruchomosci wzgledem podioza. Z tego
miejsca zaleca sie prowadzenie kolejnych li-
nijnych depozytéw, tworzac promienisty

wzér. Drugim punktem aplikacji preparatu
jest obszar najbardziej wiotkiej skéry i grawi-
tacyjnie najbardziej zafamujacy linie owalu
twarzy. Promieniscie poprowadzone linie
aplikacji powinny krzyzowac sie z wczesniej
podanym preparatem. Z tego powodu
wazng kwestig jest diugos¢ linii aplikacji. Za-
leca sie, aby pojedyncze linie depozytéw
byly nie krétsze niz 4-5 cm (Ryc. 2).

Uktadanie linijnych depozytéw nie sta-
nowi wiekszego problemu u oséb, ktérych
skéra ma grubosé co najmniej 2 mm, jednak
U pacjentdéw z ciensza skéra linijny ukfad
preparatu moze by¢ widoczny nawet przez
kilka tygodni, a nawet miesiecy. W takim
przypadku mozliwe jest wykorzystanie roz-
cienczonego roztworu kwasu hialuronowe-
g0 sporzadzonego ex tempore. Przygotowa-
nie preparatdéw rozcienczonych nie jest
trudne technicznie. Wymaga uzycia przykfa-
dowo | ml preparatu o duzej zawartosci
kwasu hialuronowego i mocnym usieciowa-
niu i pofaczeniu go z | ml roztworu soli fi-
zjologicznej (mozna takze doda¢ niewielka
ilo$¢ srodkéw znieczulajacych, np. lignokai-
ny). Do uzyskania jednorodnej konsystencji
konieczne jest wymieszanie zelu i plynu,
wykorzystujac facznik pomiedzy strzykawka-
mi. Nie wszystkie preparaty nadaja sie do fa-
czenia z solg fizjologiczng, poniewaz pomi-
mo intensywnego przepompowywania zelu
przez tacznik pomiedzy strzykawkami pozo-
stawiaja grudki, ktére moga by¢ pdzniej wi-
doczne po aplikacji pod cienka skére, np.
okolicy skroniowej. Jednoczesnie dzieki
sposobowi sieciowania Sinclair HA nawet
preparaty rekomendowane do wolume-
trycznych wypetnien tworza jednorodny
elastyczny roztwdér, ktéry dobrze ukiada sie
w tkance podskérnej (bez skionnosci do
tworzenia grudek).



Dzigki temu, po wchfonigciu si¢ roz-
cienczalnika, uzyskuje sie powierzchowny
depozyt preparatu. Jest on szerszy niz
w przypadku preparatu nierozcieficzonego,
jednak wchtaniajacy sie i stymulujacy fibro-
blasty tak samo dfugo, jak preparat nieroz-
cienczony. Jednoczesnie taka technika ukfa-
dania preparatéw, nawet u oséb z bardzo
cienka skoéra, nie pozostawi widocznych li-
nijnych sladéw po aplikacji.

Bezposrednio po zabiegu efekt poprawy
napiecia skory nie jest petny i stopniowo
rozwija sie przez kilka-kilkanascie miesiecy
(zaleznie od czasu wchfaniania sie wybrane-
go preparatu kwasu hialuronowego).

Warto podkresdli¢, ze preparaty w okoli-
cy policzka nalezy podawac na granicy skéry
wiasciwej i tkanki podskdérnej, a nie do sa-
mej skory. Skéra na calym swoim obszarze
zwigzana jest widknami z tkankami glebiej
lezacymi. Liczba tych widkien, ich zageszcze-
nie oraz ditugo$¢ zmieniaja sie z wiekiem
i doprowadzaja do grawitacyjnego przesu-
niecia skéry, tworzac typowe zmiany
w owalu twarzy, szczegdlnie wyraznie
widoczne wzdtuz linii zuchwy. Nie bez zna-
czenia jest takze zwiotczenie struktur wiok-
nistych oddzielajacych przedziaty tluszczo-
we policzkédw oraz objetosciowe zmniej-
tkanki
przegrodami. Aplikacja preparatéw w ob-

szenie tluszczowej pomiedzy
szarach powierzchownych przedziatéw ttu-
szczowych bedzie dziatata stymulujaco nie
tylko na fibroblasty skory wiasciwej, ale tak-
ze na struktury widkniste przechodzace
przez tkanke tluszczowa, doprowadzajac do
uniesienia skory przeciwnie do dziafania sity
grawitacji.

U wielu pacjentéw z takimi problemami,
dla uzyskania optymalnego efektu tacznie
z petnym wygtadzeniem powierzchownych

zmarszczek, mozna pofaczy¢ zabiegi wolu-
metrycznego wypetniania policzkow z tech-
nikg wektorowa.
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