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Bezpieczenstwo popularnych
zabiegow w gabinecie medycyny
estetyczne] — doswiadczenia wiasne

Mezoterapia iglowa jest bardzo popularnym zabiegiem na rynku ustug
estetycznych. Zgodnie z rysem historycznym jej poczatki datuje sie na
lata szescdziesigte ubiegtego wieku. Pierwszy zabieg mezoterapii igto-
wej przeprowadzit w 1952 roku francuski lekarz Michael Pistor u pa-
cjenta z niedostuchem. Zabiegowi poddana byta gtowa, ze szczegélnym
uwzglednieniem jej skory, matzowiny usznej i okolic. Zabieg nie skutko-
wat poprawa stuchu, zaobserwowano jednak redukcje objawéw towa-
rzyszacych, takich jak szumy uszne oraz dolegliwosci bélowe w obrebie
stawoéw skroniowo-zuchwowych. Zachecony wynikami lekarz oraz jego
uczniowie stosowali mezoterapie w leczeniu migreny.

Od lat szescdziesigtych XX w. zaczeto
wykorzystywaé te metode w przypadkach
niektérych choréb skéry, w tym w leczeniu
tysienia. Ze wzgledu na uzyskiwanie do-
brych efektéw, mezoterapia igtowa zyskiwa-
fa popularnos¢, ktérej apogeum widac
w ostatnich latach, co wigze sie przede
wszystkim z rozwojem medycyny estetycz-
nej. Zabieg poprzez regeneracje tkanek pro-
wadzi do poprawienia jedrnosci skéry, wy-
woluje bio-rewitalizacje, prowadzac do po-
prawy jej wygladu.

Mezoterapia iglowa pozwala na precy-
zyjne podanie substancji bezposrednio do
tkanki podskornej, skéry wiasciwej i wtdrnie
do naskérka. Taka droga podania pozwala
na aplikacje wielu substancji pobudzajacych
komérki do produkgji kolagenu i nowych na-
czyn krwionosnych, co stymuluje wzrost
nowych i regeneracje istniejacych juz fibro-
blastéw, a takze pozwala na hydratacje tka-

nek. W mezoterapii czesto stosuje sie row-
niez antyoksydanty, ktére chronig przed
wolnymi rodnikami. Jednoczesnie przy za-
stosowaniu mezoterapii igtowej unika sig
strat, jakie moga wystapi¢ przy suplementa-
ji doustnej lub aplikacji miejscowe] przez
nieuszkodzong skore.

Rynek estetyczny ma w ofercie wiele
atrakcyjnych gotowych preparatéw. Amput-
ki zawieraja rézne sktadniki: aminokwasy,
peptydy, witaminy B2, B6, B7, kwas askor-
binowy, kwas hialuronowy, kwas pantote-
nowy. Ostatnio lekarze chetnie siegaja po
osocze bogatoptytkowe i fibryne bogato-
ptytkowa, ktére daja mozliwos¢ pozyskiwa-
nia naturalnych czynnikéw wzrostu i ko-
maorek macierzystych. Kazda z tych propo-
zycji  powinna by¢  biokompatybilna
i bezpieczna, a produkty powinny opatrzo-
ne certyfikatami CE i oznaczeniem Kklasy
produktu medycznego.
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Zabieg ten wykonuje sie u przedstawi-
cieli obu pfci, nie ma ograniczen wiekowych,
po to rozwiazanie siega sie takze w przypad-
ku problemdw u mtodych pacjentéw. Oczy-
wistymi przeciwwskazaniami sa: cigza, cho-
roba nowotworowa, uczulenie na ktérykol-
wiek ze skfadnikéw preparatu gotowego,
choroby z autoagres;ji lub stosowanie lekdw
immunosupresyjnych. U dzieci i miodziezy
rodzice lub opiekunowie prawni musza wy-
razi¢ zgode na zabieg.

Czestos¢ stosowania mezoterapii w gabi-
netach estetycznych sprawia, ze nie wyobra-
zamy sobie wystepowania powikiai po za-
biegu. Minimalne wystepowanie takich zda-
rzen buduje przekonanie, ze powikfania nie
wystepuja, ale jednak sie zdarzaja.

Ponizej przedstawiono przypadek pa-
cjentki, u ktérej zabieg mezoterapii iglowej
byt wykonywany trzykrotnie, réznymi prepa-
ratami, zawsze bez powiktan.

Pierwszy raz pacjentka zgtosita sie do ga-
binetu w 2014 roku z powodu drobnych
zmian tradzikowych typu autolasio. W bada-
niu stan dobry, w wywiadzie: nie choruje,
nie goraczkuje, nie bierze lekow stalych (cza-
sami leki przeciwbdlowe), bez zadnych istot-
nych dolegliwosci i choréb przewlektych,
w badaniach laboratoryjnych: bez odchylen
od normy, uczulenia: kurz roztocza, uzywki -
negowata. Zdecydowano, po wyrazeniu
zgody, o wigczeniu doustnych retinoidow
w dawce 20 mg na dobe, terapia szescio-
miesieczna zakonczyta sie znaczna poprawa
stanu miejscowego i emocjonalnego.

W 2017 roku u pacjentki wykonano pe-
eling z wykorzystaniem 50% kwasu glikolo-
wego oraz o. i B kwaséw; oba zabiegi bez
powikian, podobnie jak zabieg mezoterapii
iglowe] catej twarzy i nawilzenia czerwieni
wargowej w tym samym roku w oparciu
o kwas hialuronowy |%.
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Na poczatku 2018 roku wykonano u pa-
cjentki zabieg osoczem bogatoptytkowym
oraz iPRF, podajac 5ml osocza PRP i | ml
IPRF droga podania depozytéw w skére
owtosiong gtowy, okoto 7 ml PRP na twarz
i okofo I'ml do czerwieni wargowej. Prze-
bieg zabiegu bez powikfan.

W sierpniu 2018 roku pacjentka zgfosita
sie do ponownego zabiegu mezoterapii iglo-
wej osoczem bogatoptytkowym i fibryng iPRF.
W wywiadzie: stan dobry, bez dolegliwosdi,
nie choruje, nie goraczkuje, nie bierze lekdw,
uczulenia: kurz i roztocza. Zglosita nasilenie
stresu, byla w trakcie miesiaczki. Pacjentka
wyrazita zgode na zabieg, ktéry przebiegt bez
powikian. Ponowny zabieg mezoterapii igfo-
wej twarzy i skory owltosionej wykonano po 3
miesiagcach, w pazdzierniku 2018 roku.

Pacjentka w wywiadzie: bez dolegliwo-
Sci, stan ogdlny dobry, miejscowo bez
zmian zapalnych czy infekcyjnych. Leki:
Glucophage 500 z powodu prawdopodob-
nej insulinoopornosci, ale obecnie bez le-
kow. Czufa sie dobrze, dolegliwosci nie
zglaszata, nie goraczkowata, nie chorowata
w ostatnich 4-6 tygodniach. Uczulenia:
kurz i roztocza.

Nie podawata wykonywanych zadnych
innych zabiegdw z zakresu medycyny este-
tycznej. W badaniach laboratoryjnych: mor-

fologia bez zmian, glukoza 89 mg%, TSH
norma, T4 norma, nie podafa choréb prze-
wlektych, P/ ANA ujemne.

Dokumentacja ponizej przedstawia pa-
djentke przed zabiegiem i po zabiegu.

Po 5 godzinach: pacjentka skontaktowata
sie telefonicznie z powodu ztego samopo-
czucia i obrzeku czerwieni wargowej. W ba-
daniu bezposrednim: pacjentka przytomna,
w logicznym kontakcie, nie goraczkuje. Po-
dafa, ze cztery godziny po zabiegu wystapit
obrzek najpierw dolnej, a nastepnie gbrnej
wargi, ktéry narastat.

W badaniu: uwage zwrdcit narastajacy
obrzek tylko czerwieni wargowej przy jedno-
czesnym braku obrzeku bton sluzowych jamy
ustnej, brak obrzeku gardta czy krtani, pacjent-
ka oddychafa swobodnie, nie zgfaszafa duszno-
4ci, nos i bfony sluzowe nosa byly drozne, od-
dychafa swobodnie, skéra twarzy pozbawiona
obrzeku, skéra owlosiona glowy bez zmian
zapalnych i dolegliwosci. Zapytana o zazywane
leki przed zabiegiem: pacjentka nie zastosowa-
fa kwasu acetylosalicylowego, salicylandw alni
innych NLPZ, przed zabiegiem zastosowata na
usta: LIOTON zel i sztyft nattuszczajacy z wita-
ming A (wczesniej te preparaty byly juz stoso-
wane). Cisnienie krwi: RR 140/ 90, puls 86 /
minutg. Podano: Pabi Dexamethason 4 mg
doustnie i Devaven |6mg im. oraz 2 amputki

Ryc. 1. Pacjentka przed zabiegiem. Ryc. 2. Pacjentka po zabiegu. Ryc.
po zabiegu.

3. Pacjentka 5 godzin
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Phenazulinum im., Calcium Polfa 2 amputki
im., Loratadinum 2 tabletki doustnie. Miejsco-
wo zimne okfady. Dodatkowo trzykrotnie po-
dano wziew Symbicort 320.

Mimo podania lekéw, pacjentka zgtasza-
fa brak poprawy. Zdecydowano o przewie-
zieniu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go (SOR) w szpitalu miejskim, gdzie pa-
cjentke pozostawiono na oddziale do
obserwacji. Pobrano materiat do badan,
w wynikach brak odchylef od normy, brak
parametréw zapalnych.

Na oddziale szpitalnym podano 200
mg HCT iv. i Hydroksyzinum 20 mg im.
Nastepnego dnia pacjentka zostata wypisa-
na z rozpoznaniem alergii nieokreslonej
i zalecono zazywanie Amertilu (tabletki,
Ix] doustnie).

Pacjentka zgtosita sie do gabinetu na kon-
trole nastepnego dnia. Dokumentacja zdje-
ciowa znajduje sie ponizej.

Na wizycie kontrolnej zaobserwowano
brak objawdw patologicznych. Pacjentka
przypomina sobie incydent z dziecifstwa,
kiedy w miejscu pokasania przez osg utwo-
rzyt sie stan zapalny utrzymujacy sie kilka dni,
leczony antybiotykami (brak dokumentagji).
Podata takze, ze kilka dni przed mezoterapia
pogrubiafa rzgsy w gabinecie kosmetycznym.

U pacjentki wykonano trzykrotnie zabieg
mezoterapii iglowej osoczem bogatoptytko-

— -

Ryc. 4. Zdjecie wykonane na oddziale SOR, dzier po
zabiegu o godzinie 7.30.
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wym i dwukrotnie preparatem kwasu hialu-
ronowego w stezeniach 1% i 2%. Podczas
zabiegdw nie wystepowaly zadne powikfa-
nia. Nigdy nie stwierdzono takze cech der-
mografizmu w badaniu fizykalnym.

Pojawiajace sie pytania

Jakie zatem wystapity czynniki ryzyka, ktére
mogly spowodowac taki odczyn miejscowy?

* wywiad: uczulenie na kurz i roztocza od
dziecka wydawat si¢ bez znaczenia, pa-
cjentka nie miafa dolegliwosci, ani tez nie
brafa lekow przeciwhistaminowych;

* zabieg doklejenia rzes mial miejsce dwa
tygodnie wczesniej;

* nadwrazliwos¢ na jady owaddw (w wy-
wiadzie: utrzymujacy sie kilkudniowy stan
obrzeku w miejscu pokasania przez osy).

* stosowanie miejscowe: Lioton zel lub
sztyft z witaming A

Przemyslenia

W reakcjach skérnych moga zachodzié
rézne odczyny alergiczne, takze te wcze-
sne, w pierwszym mechanizmie uczulenia.
W tym konkretnym przypadku reakcja ana-
filaksji nie miata miejsca. Powszechnie zna-
ny jest mechanizm, zwiazany z pierwszym
mechanizmem reakcji alergicznej,

ktéry

Ryc. 5. Pacjentka w trakcie kontroli po pobycie na SOR.



moze rozwingc sie po kilku godzinach. Nie
jest on zwigzany z histamina, tylko z reak-
Cja zalezng od: leukotriendw, prostoglan-
dyn iinterleukin IL-6,-12,-13,-16. Ich dzia-
tanie warunkuje wystepowanie obrzeku
i rumienia miejscowego.

Stan pacjentki i wywiad: brak stosowania
lekéw, antybiotykdw i choroby aktywnej, in-
fekeyjnej, brak chordb przewlektych Iub cho-
réb z autoagresja. Potencjalnie wyklucza sie
mechanizm Il i Il reakcji alergiczne;.

Miejscowo stosowala po zabiegu sztyft
z witaming A i zel Lioton 1000.

W preparatach typu szminki, bfyszczki
lub sztyfty do ust, czestym dodatkiem jest kit
pszczeli lub propolis, ktére mogty by¢ po-
wodem reakgcji miejscowej typu IV mechani-
zmu kontaktowego, podobnie jak lek z he-
paryna, ktéry, poprawiajac mikrokrazenie,
wywotal lub modgt nasili¢ objaw obrzeku
czerwieni wargowe;.

Trudno jednoznacznie wnioskowacd
czy byt zwigzek miedzy zabiegiem, a wy-
stapieniem obrzeku czerwieni wargowej,
stad przekazanie pacjentki do oceny
nadwrazliwosci lub alergii w dalszej dia-
gnostyce z wykonaniem IgE catkowitego,
paneli pokarmowych i wziewnych oraz te-
stéw alergicznych prick i naskérkowych.

Whioski

Zabieg mezoterapii iglowe] wydawat
sie by¢ najbezpieczniejszg propozycja po-

zyskania dobrego efektu estetycznego,
jednak wystepujace powikiania nasunety
wiele pytan i watpliwosci. Opisany przypa-
dek jednoznacznie wskazuje na fakt, ze na-
wet najbardziej znany i przewidywalny za-
bieg mezoterapii igtowej moze da¢ powi-
ktania, zatem musi by¢ przeprowadzany
wylacznie przez lekarza i tylko w gabinecie
lekarskim zaopatrzonym w zestaw lekéw
umozliwiajacy natychmiastowa pomoc
w przypadku powikian.

Kontakt z pacjentem po wykonanym
zabiegu, wywiad i ocena pacjenta jest bez-
wzgledna w kazdym rodzaju zabiegu.
Podobnie jak zgoda na zabieg po jego do-
ktadnym omowieniu. O bezpiecznym
przebiegu zabiegu decyduje wybdr goto-
wego preparatu zabiegowego gotowego
lub systemu do pozyskiwania osocza PRP
oraz/lub iPRF, powinien to by¢ wyréb me-
dyczny, posiadajacy wiadciwa klase bezpie-
czenstwa medycznego i oznaczonego wia-
Sciwym znakiem CE.

W tej sytuacji ogromny niepokdj budzi
obecnod¢ zabiegdw estetycznych (mezo-
terapii, osocza, fibryny, toksyny botulino-
wej, iniekcji kwasem hialuronowym oraz
wypelniaczy) w rekach fryzjeréw, kosme-
tyczek lub ratownikéw medycznych oraz
przypadkowych oséb, np. organizujacych
szkolenia, czy tez dystrybutoréw, ktérzy
nie licza sie z powikfaniami, a w przypadku
ich wystapienia, odsytajg tzw. klienta do
korekty i leczenia w gabinetach lekarskich.

lek. med. Jagoda Jaroszewska-Smolen
Specjalista Dermatolog-Wenerolog

Specjalista Medycyny Estetycznej

Nowa Dermatologia
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