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Zastosowanie
usieciowanego kwasu
hialuronowego

w medycynie estetyczne)

Twarz czlowieka wraz z wiekiem traci symetrie i proporcje, ktére w wielu kul-
turach byly i nadal sa wyznacznikami mtodosci i urody. Tréjkat réwnoramienny
skierowany podstawa ku gérze stanowi figure geometryczna, ktéra symbolizu-
je ideat kobiecej twarzy. Egzogenne i endogenne procesy starzenia prowadza
do powstawania zmarszczek i bruzd, a takze do utraty objetosci twarzy, co

w konsekwencji prowadzi do ,,odwroécenia tréojkata”.

Wspdtczesnie specjalisci medycyny este-
tycznej korzystaja z wielu metod, ktdre maja
na celu przywrécenie miodego wygladu
skéry. Jedna z nich jest stosowanie wypetnia-
czy tkankowych na bazie usieciowanego
kwasu hialuronowego™,

Wypetniacze estetyczne to substancje,
ktére, wstrzykniete na odpowiedni poziom
skéry, unoszg ja z powrotem do poziomu
otaczajacej tkanki. Preparaty tego typu sa
obecnie szeroko stosowane w dermatologii
estetycznej w celu niwelowania objawdw
starzenia sie skéry. Pierwszym materiatem
pochodzenia biologicznego, ktdry zastoso-
wano jako wypetniacz w celu przywrdcenia
objetosci twarzy, byta autologiczna tkanka
tluszczowa. W latach 70. XX wieku podjeto
pierwsze préby zastosowania kolagenu byd-
lecego jako $rédskérnego wypetniacza tka-

nek miekkich. Niestety, dotychczas nie uda-
fo sie odkry¢ substancji, ktéra posiadataby
wszystkie cechy idealnego wypetniacza. Pre-
parat taki powinien cechowac sie trwafoscia
i dfugo utrzymywac sie w miejscu podania.
Powinien by¢ réwniez nieimmunogenny,
niewywotujacy reakcji zapalnych, fatwy
w przechowywaniu, tani i fatwy w otrzymy-
waniu oraz powinien zapewnia¢ dobre wia-
sciwosci kosmetycznel,

Kwas hialuronowy zostat po raz pierw-
szy wyizolowany z bydlecej soczewki oka
w 1934 r. przez Karla Meyera i Johna Palme-
ra. Jego nazwa pochodzi od pofaczenia stow
,hyaloid” i ,uronic acid”. Kwas hialuronowy
(HA) nalezy do grupy glikozaminoglikanow
(GAG), ktdre sa polisacharydami. Czasteczka
tego kwasu zbudowana jest z powtarzaja-
cych sie w tfancuchu dwéch podjednostek
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cukrowych: N-acetylo-D-glukozaminy i kwa-
su D-glukuronowego. Kwas hialuronowy
jest zwiazkiem naturalnym, posiadajacym
identyczng budowe chemiczng zaréwno
u czlowieka, jak i u innych kregowcdw, a tak-
ze bakterii. Czasteczki tego kwasu tworza
zawsze jeden rodzaj tancuchéw, ktére réz-
nig sie jedynie wielkoscia. Identyczny skfad
kwasu hialuronowego w organizmie czto-
wieka oraz w otoczkach $cian komdrowych
wielu bakterii uniemozliwia reakcje obronng
organizmu gospodarza w przypadku infekgji
szczepami patogennymi. W organizmie czfo-
wieka kwas hialuronowy wystepuje w ma-
cierzy zewnatrzkomdrkowej (ECM), a takze
wewnatrz i na powierzchni komdrek organi-
zmu. Zdolno$¢ syntezy kwasu hialuronowe-
go posiada wiele rodzajow komdrek, m.in.
fibroblasty, komorki miesni gladkich i komor-
ki srédbtonka. W warunkach fizjologicznych
substancja ta nie wystepuje w postaci wolne-
go kwasu, a w formie soli sodowej — hialuro-
nianu sodut*?,

Kwas hialuronowy jest substancjg silnie
higroskopijna, co oznacza, ze wykazuje zdol-
nos¢ wiazania duzej ilosci czasteczek wody.
Jest to mozliwe dzieki anionowej budowie
czasteczki kwasu, co warunkuje zdolnosci
przyciagania réznych kationdw, np. Ca*'.
Kwas hialuronowy charakteryzuje sie wysoka
aktywnoscia osmotyczna, ktéra pozwala na
przyciaganie czasteczek wody na drodze
osmozy. Polimerowy charakter substandji
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zapewnia jej wiasciwosci lepkosprezyste.
Kwas hialuronowy wprowdzony do organi-
zmu w bardzo niskim stopniu wywotuje nie-
korzystne reakcje organizmu. Cecha ta okre-
Slana jest mianem ,biozgodnosci”. Jest to
niewatpliwg zaleta podczas stosowania tej
substangji jako wypetniacza w medycynie
estetycznej. Niemal potowa kwasu hialuro-
nowego wystepujacego w ciele cztowieka
znajduje sie w jego skoérze. Najwieksza jego
ilo$¢ umiejscowiona jest w macierzy zew-
natrzkomadrkowej (ECM) tkanek tacznych.
Kwas hialuronowy, poza funkcja macierzy,
w ktérej znajdujg sie komdrki, zapewnia
rowniez objetosc i scisliwosc skory. Poprzez
wiagzanie wody zwigksza takze odpornos¢
tkanki na stres mechaniczny. Wykazuje réw-
niez zdolno$¢ wytapywania wolnych rodni-
kéw, ktérych powstawanie indukowane jest
m.in. przez promieniowanie ultrafioletowe.
Efektami niedoboru kwasu hialuronowego
w skorze sa nie tylko zaburzone uwodnienie
skéry, powstawanie zmarszczek, poglebie-
nie faldéw, zmiany objetosci, ale i zaburzenie
transportu metabolitdw pomiedzy komdrka-
mi oraz dysfunkcja w zakresie odpornosci
i gojenia sie ran®.,

Zastosowanie kwasu hialuronowego
w medycynie jest bardzo szerokie i obejmu-
je takie specjalizacje jak: ortopedia, otolaryn-
gologia, okulistyka, chirurgia plastyczna, der-
matologia estetyczna, a takze farmacja i ko-
smetyka. Wypetniacze tkankowe na bazie



kwasu hialuronowego sa bezpiecznymi pre-
paratami stosowanymi m.in. do wypetniania
zmarszczek, wklestych blizn czy poprawy
objetosci twarzy. Pierwsze tego typu wypet-
niacze otrzymywano w latach 80. z kurzych
grzebieni. Produkty te byty jednak niedosko-
nafe, poniewaz zawieraty domieszke ptasich
biatek. Obecnie najczestsza metoda otrzy-
mywania kwasu hialuronowego jest proces
biofermentacji bakterii Streptococcus equi
(paciorkowiec zofzowy). Wypetniacze hialu-
ronowe sg bardziej efektywne niz wypetnia-
cze kolagenowe, poniewaz charakteryzujg
sie wieksza elastycznoscig. Plastycznos¢ zeli
na bazie kwasu hialuronowego umozliwa
aplikowanie ich poprzez wstrzykniecie. Brak
koniecznosci wszczepiania ich operacyjnie
zmniejsza ryzyko infekgji i innych dzialar nie-
pozadanych. Pacjent po zabiegu moze prak-
tycznie od razu wréci¢ do codziennych za-
je¢, gdyz nie jest wymagany okres rekonwa-
lescengjit??!,

Po podaniu do skéry kwas hialuronowy
jest stosunkowo szybko degradowany przez
wyspecjalizowane enzymy — hialuronidazy
oraz wolne rodniki. Jego okres poftrwania
wynosi jedynie |2 godzin. Aby wydtuzy¢

czas utrzymywania sie egzogennego prepa-
ratu w tkankach, kwas hialuronowy poddaje
sie stabilizacji.
fancuchéw kwasu w taki sposdb, aby staty
sie one odporne na dziafanie hialuronidaz.
W procesie stabilizacji wykorzystuje sie
w réznym stopniu naturalne interakcje mie-
dzy farfcuchami oraz wigzania uzyskane
w wyniku dziatania egzogennej substancji
(crosslinking). Najczesciej wykorzystywana
substancjg jest |,4-butanediol-diglycydyl-
eter (BDDE). Jest substancjg nietoksyczna
i nie wywoluje dziatah niepozadanych.
Nadawane poszczegdlnym preparatom
certyfikaty 1SO i FDA (Food and Drug Ad-
ministration) s3 gwarancja bezpiecznego
stosowania produktu. Certyfikat ISO gwa-
rantuje, ze dany wypetniacz nie wykazuje
dziafania mutagennego czy cytotoksyczno-
éci, a takze ze dany preparat nie powinien

Oznacza to usieciowanie

wywotywad reakgji nadwrazliwoscit.
Dostepne na rynku wypetniacze hialuro-
nowe réznig sie miedzy sobg stezeniem
kwasu, a takze wiadciwosciami fizykoche-
micznymi. Zaleznie od technologii produkdji
preparaty moga cechowac si¢ rézng lepko-
dcia, elastycznoscia, twardoscia, zdolnoscia
wigzania wody czy szybkoscia degradacii
w tkankach. Makroskopowe zele majg za-
zwyczaj charakter jednolity lub czasteczko-
wy, co jest efektem sposobu usieciowania
kwasu w procesie biofermentacji. Iniekcje
z usieciowanego kwasu hialuronowego
mozna wykonywaé w celu wypetnienia
zmarszczek i faldéw, przywrdcenia lub zmia-
ny objetosci tkanek, poprawy konturu twa-
rzy lub w celu rewitalizacji skéry na danym
obszarze. Celem zabiegu moze by¢ popra-
wa konkretnego parametru, np. wypetnienie
ubytku w przypadku blizn zanikowych, ale
moze on tez polega¢ na wykonaniu liftingu,
np. poprawa objetosci tkanki w okolicy kosci
jarzmowych spowoduje zmniejszenie glebo-
kosci bruzd nosowo-wargowych. Najcze-
Sciej zabiegi wykonywane s3 w obrebie twa-
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rzy, jednak nie ma przeciwwskazan do prze-

prowadzenia ich w innych czesciach ciafa™.

Wskazaniami do zabiegdw z wypetniaczami

hialuronowymi sg przede wszystkim skutki

starzenia sie wewnetrznego, grawitacyjnego.

Rzadziej przeprowadza sie korekcje zmar-

szczek dynamicznych. W ich przypadku do-

skonale sprawdzajg si¢ preparaty z toksyna

botulinowa. Najczesciej iniekcji kwasem hia-

luronowym dokonuje sie w okolicyt'“:

* faldoéw nosowo-wargowych,

e gladzizny czofa,

*  zmarszczek wokdt oczu (tzw. kurze fap-
ki, zmarszczki doliny tez),

* pionowych zmarszczek wokdt ust (zmarsz-
czki palacza),

* zmarszczek miedzy czerwienig wargowa
a podbrédkiem (zmarszczki marionetki),

* policzkdw, skroni, linii zuchwy w celu
przywrdcenia objetosci i poprawy ryséw
twarzy,

* czerwieni wargowe] w celu korekty
ksztattu ust, zwiekszenia ich objetosci.

Aby przeprowadzi¢ prawidiowy i przy-
noszacy optymalne skutki zabieg wypetniania
tkanek, niezbedna jest prawidfowa kwalifika-
Cja pacjenta i przeprowadzenie wywiadu me-
dycznego. W trakcie pierwszej wizyty nalezy
ustali¢ wskazania do przeprowadzenia zabie-
gu oraz oczekiwania pacjenta, jak i wykluczyc
ewentualne przeciwwskazania. Przed przy-
stapieniem do zabiegu konieczne jest uzyska-
nie pisemnej zgody pacjenta, w ktérej akcep-
tuje ryzyko pojawienia sie objawdw ubocz-
nych. Wywiad powinien dotyczy¢ potendjal-
nych alergii, tendencji do tworzenia blizn, ob-
cigzajacych chordéb przewlektych, zaburzen
krzepniecia krwi (choroby, przyjmowane le-
ki), ciazy i laktacji, a takze wczesniejszych za-
biegdw wypelniania oraz ich efektéw. Wska-
zane jest réowniez wykonanie dokumentadi
fotograficznej przed i po zabiegu™. Przeciw-
wskazania do zabiegu obejmuja!'*:

* alergie na wprowadzany preparat, jego
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sktadniki lub anafilaksja w wywiadzie,

* wczesniejsze ostre reakcje na wypetnia-
cze hialuronowe,

* zaburzenia immunologiczne,

e aktywny stan zapalny w obszarze,
w obrebie ktdérego planowany jest za-
bieg,

* przyjmowanie antykoagulantéw w okre-
sie 7 dni przed zabiegiem,

* okres ciazy i laktacji,

* skionno$c do tworzenia blizn przero-
stych, keloidow,

* dermatozy przebiegajace z objawem
Koebnera,

* ciezkie choroby ukfadowe,

* nierealistyczne oczekiwania pacjenta,

* zaburzenia psychiczne.

Najczesciej zabiegi wypetniania tkanek
miekkich wykonuje sie¢ po wczedniejszym
znieczuleniu miejscowym, np. za pomoca
masci Emla lub poprzez blokade nerwu
podoczodolowego, brédkowego, gafezi
jarzmowo-skroniowej nerwu jarzmowego,
rzadziej nerwu nadbloczkowego i nadoczo-
dofowego™l. Obecnie wiele preparatéw do-
stepnych na rynku zawiera w swoim skiadzie
lidokaine, ktéra zwieksza komfort pacjenta
podczas wykonywania zabiegut. Kwas hialu-
ronowy mozna wprowadza¢ do tkanek za
pomocg igiet lub specjalnych tepo zakorczo-
nych kaniul. W praktyce igly stosowane sg
zazwyczaj w celu wypelniania pojedynczych
zmarszczek, bruzd, a takze w przypadku za-
biegdw korygowania, powiekszania ust. Na-
tomiast kaniule wykorzystuje sie w zabiegach
wolumetrycznych (poprawiajacych obje-
to$¢), podczas ktérych preparat wprowadza
sie z jednego punktu wktucia w wielu kierun-
kach na duzym obszarze. Zastosowanie ka-
niul zmniejsza ryzyko uszkodzenia naczyn
krwionosnych i nerwdw. W celu iniekgji pre-
paratu stosuje sie rézne techniki: punktowsa,
liniowa, kanapkowa, wachlarzowa czy krzy-
zowa. Niektdre techniki chronione sa paten-



tem, np. technika stalagmitéw J. Beuta stoso-
wana w przypadkach utrwalonych zmar-
szczek mimicznych wokdt oczu. Standardo-
wo igly wykorzystywane do wstrzykiwania
produktow sa bardzo ostre i krétkie, nato-
miast moga réznic sie gruboscia zaleznie od
gestosci wstrzykiwanego preparatu. Prepara-
ty hialuronowe wystepuja zazwyczaj w po-
staci amputkostrzykawek, do ktérych produ-
cent dotacza odpowiedni zestaw igief®.

Stosowanie substancji wypetniajacych
wiaze si¢ z ryzykiem wystapenia powikian.
Do wczesnych objawdw niepozadanych
mozna zaliczy¢ pojawienie sie obrzeku, zasi-
nienia, wybroczyn, rumienia czy bolesnosci
w miejscu wykonywania iniekgji. Sa to obja-
Wy zwigzane zazwyczaj z reakcja organizmu
na wkiucie, a nie na podang substancje.
Zazwyczaj mijaja bez pozostawienia Sladéw.
W celu zmniejszenia ryzyka tych powiktan
zaleca sig stosowanie kilkuminutowego zim-
nego okfadu bezposrednio po zabiegu. Dzia-
fania niepozadane zwiazane z technikg wy-
konywania zabiegu moga pojawic sie dopie-
ro po kilku tygodniach od zabiegu. Z powo-
du zbyt ptytkiego wstrzykniecia substangji im-
plant moze by¢ widoczny pod skéra, wyczu-
walny w dotyku lub moze dojs¢ do asymetrii
wynikajacej z przemieszczenia wypetniacza.
W takich przypadkach istnieje mozliwos¢ ko-
rekcji efektdw zabiegu poprzez zastosowa-
nie enzymu rozktadajacego kwas hialurono-
wy — hialuronidozy w postaci iniekgji. Innymi
powikianiami mogg by¢ infekcje zwigzane
z brakiem zachowania nalezytej higieny lub
martwice zwigzane z zatorami naczyniowy-
mi spowodowanymi podaniem substancji do
Swiatfa naczyn krwionosnych. Pézne objawy
wiaza sie z wystepowaniem zjawisk immu-
nologicznych, takich jak reakcje nadwrazli-
wosci lub reakcje typu ziarniniak wywotany
obecnoscig obcego ciata w orgaznimiel*.,

Wypetniacze na bazie usieciowanego
kwasu hialuronowego s3 obecnie stosowane
przez specjalistdw medycyny estetycznej na
calym $wiecie. Stosunkowa fatwos¢ ich apli-
kacji, szeroki wybdr preparatow na rynku,
bezpieczenstwo stosowania i doskonate
efekty potwierdzone wieloma badaniami
Z pewnoscig sprawia, ze preparaty hialuro-
nowe jeszcze przez wiele lat beda stanowity
podstawowa oferte gabinetéw medycyny
i dermatologii estetyczne;.
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