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Abstract

Introduction and purpose

Hyaluronic acid (HA) is a polysaccharide consisting of the disaccharide units of glucuronic
acid and N-acetylglucosamine. The age-related changes in the different anatomical layers of the

face can be treated with hyaluronic acid fillers. Knowing the predictable aging changes of the face
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is crucial as this guides the optimum filler choice. HA is currently the most common used filler
worldwide.
The aim of the study is to discuss the most common complications following aesthetic

medicine treatments with the use of hyaluronic acid.

Description of the state of knowledge

Filling soft tissues with hyaluronic acid is a popular procedure in the field of aesthetic
medicine for patients who want non-invasive rejuvenation. Among the numerous fillers, those with
hyaluronic acid (HA) have many advantages: HA is easy to use and its effect is reversible. HA
fillers are considered safe, although there may be complications such as: allergic reactions,
infections, granulomas, nodules, tyndall effect, ecchymosis and skin necrosis. Many complications
with the HA filler are correctable, for example: too little formulation, over-correctionand,
asymmetry. Hyaluronic acid fillers are examples of reversible dermal fillers as they can be removed

with hyaluronidase.

Summary
Avoiding complications is a top priority and must start with a thorough understanding of the
anatomy followed by a precise injection technique. The ability to recognize complications and

manage protocols will allow for their effective treatment.

Key-words: HA, hyaluronic acid, aesthetic medicine, filler complication

Wstep i cel pracy

Kwas hialuronowy, HA (hyaluronic acid), jest to naturalnie wystepujacy liniowy
polisacharyd sktadajacy si¢ z powtarzajacych si¢ jednostek dwucukru N-acetyloglukozaminy i
kwasu D-glukuronowego. Lancuchy glikozaminoglikanow tworza elastyczng macierz. Wraz z
wiekiem poziom kwasu hialuronowego w skorze ulega wyczerpaniu, co prowadzi do jej
odwodnienia i zwiotczenia [1]. Ostatnie badania wykazaty, ze pojawiajace si¢ wraz z wiekiem
zmiany w wielu warstwach twarzy, dotycza gldwnie powierzchownej i giebokiej warstwy thuszczu,
warstwy migsniowej 1 wigzadel podtrzymujacych. Wszystkie warstwy twarzy zmieniaja si¢ wraz z
wiekiem, a ludzie w poszczeg6lnych grupach wiekowych maja indywidualne potrzeby, obejmujace
korygowanie drobnych zmarszczek, poprawe napigcia skory i przywracanie utraconej objgtosci
twarzy [2].

Wypetnianie tkanek migkkich kwasem hialuronowym jest popularnym zabiegiem z zakresu
medycyny estetycznej dla pacjentow, ktdrzy pragng nieinwazyjnego odmiodzenia. Wsréd licznych
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wypehiaczy, te z kwasem hialuronowym (HA) maja wiele zalet: HA jest latwy w uzyciu 1 jego
dzialanie jest odwracalne. Wypetniacze HA s3 uwazane za bezpieczne, chociaz mogg wystapic¢
pewne powiklania [3]. Wiele komplikacji zwigzanych z wypetniaczem HA jest mozliwych do
skorygowania, np zbyt mata ilo§¢ podanego preparatu, nadkorekcja i asymetria. Inne powazne
powiktania wypelniaczy HA obejmuja m.in. reakcje alergiczne, infekcje i martwiceg skory [4].
Celem pracy jest omodwienie najczgstszych powiktan wystepujacych po zabiegach

medycyny estetycznej z wykorzystaniem kwasu hialuronowego.

Opis stanu wiedzy

Niechirurgiczne zabiegi z medycyny estetycznej to rosnacy trend na catym $wiecie. Wsrod
tych minimalnie inwazyjnych technik zastosowanie znajduja: toksyna botulinowa, a takze
wypehianie tkanek migkkich za pomocg wypehiaczy, ktore sg stosowane celem przywrocenia
utraty objetosci tkanek i korygowania zmian zwigzanych ze starzeniem si¢. Wypetniacze moga by¢
stosowane do uzupelniania i1 zwigkszania objeto$ci, np powigkszania policzkéw 1 podbrodka,
korekty doliny tez, ksztaltowania nosa, przywrdcenia objetosci srodkowej czesci twarzy, czy
powiekszania ust [5].

Wypetniacze skérne mozna podzieli¢ na 2 gléwne klasy: odwracalne i nieodwracalne.
Wypetniacze z kwasem hialuronowym sa przykladami odwracalnych wypetniaczy skornych,
poniewaz mozna je usuna¢ za pomocg hialuronidazy [6].

Poréwnujac wypetniacze skorne HA, wazne jest zrozumienie pojecia stopnia usieciowania.
Im wigkszy stopien usieciowania, tym twardszy jest preparat, tym dtuzej zostaje w tkance i tym
cigzej jest go zaaplikowac ze wzgledu na site konieczng do nacisnigcia ttoka strzykawki [7]. HA o
wysokiej masie czgsteczkowej ma  wihasciwosci  przeciwzapalne, immunosupresyjne,
przeciwnowotworowe 1 przeciwstarzeniowe, podczas gdy HA o niskiej masie czasteczkowej ma
wlasciwos$ci angiogenne i immunostymulujace [8].

Wiele wypehiaczy skornych HA sklada si¢ zaréwno z frakcji usieciowanych, jak i1
nieusieciowanych. Usieciowany HA ma znaczenie dla utrzymania objetosci i pelni role
wypetniacza, podczas gdy nieusieciowany HA jest szybko metabolizowany i usuwany z organizmu
w ciggu kilku dni; jego okres poitrwania wynosi 1-2 dni, w watrobie ulega enzymatycznemu
rozktadowi do wody 1 dwutlenku wegla. W zwigzku z tym, nieusieciowane roztwory HA nie
zapewniaja trwatosci wymaganej] od wypetniacza. Aby przezwycigzy¢ brak trwatosci
nieusieciowanego HA, producenci wypetniaczy skornych stosuja $rodki sieciujgce, ktore wigza
polimer HA [7]. Na trwato$¢ kliniczng i1 charakterystyke wypetniaczy skornych na bazie HA moga
mie¢ wptyw ich wilasciwosci fizyczne. Zwigkszenie zardbwno masy czasteczkowej, jak i stopnia

usieciowania polimeru jest sprawdzong strategia poprawy wytrzymatosci mechanicznej i
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wydhuzenia czasu degradacji [9]. W zaleznosci od jego stezenia i usieciowania, trwato$¢ produktu
waha si¢ od 6 do 18 miesiecy. W rzeczywistosci czas dziatania produktu jest trudny do
oszacowania, poniewaz zalezy od wielu czynnikow, takich jak typ skory, wiek i styl zycia pacjenta,
obszar poddany zabiegowi, a takze technika iniekcji [10].

Naczynia zylne 1 t¢tnicze pokrywaja wiele obszaréw leczonych wypetniaczami. Iglta moze z
tatwoscig trafi¢ w naczynie, powodujac przypadkowe zamknigcie jego S$wiatta za pomoca
wypetniacza, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do niedokrwienia i martwicy. Wstrzykiwany
materiat jest przenoszony wraz z przeptywem krwi do coraz mniejszych tetnic, tgtniczek, a
nastepnie w kierunku lozysk naczyn wlosowatych. Jesli wstrzyknigta zostanie tylko niewielka ilos¢,
istnieje mozliwo$¢ ze materiat ulokuje si¢ w miejscu, w ktdrym naczynia poboczne stang si¢
wystarczajacym doptywem krwi 1 niedokrwienie bedzie minimalne. Znajomos$¢ lokalizacji
glownych naczyn twarzy jest niezbedna dla klinicystow zaangazowanych w prac¢ z zakresu
medycyny estetycznej [11].

Martwica skory jest jednym z najpowazniejszych powiklan wypekiaczy HA. Zewngtrzny
ucisk naczyn spowodowany nadmierng ilo$cig wypelniacza moze zmniejszy¢ perfuzje skory [12].
Moze réwniez dojs¢ do niedrozno$ci naczyn, ktora rozpoczyna si¢ natychmiastowymi zmianami
widocznymi w uktadzie naczyniowym: poczatkowym blednieciem, a nastgpnie przebarwieniami
plamistymi zwanymi reticularis. Towarzyszy temu bol, a powstale niedokrwienie powoduje ciemne
przebarwienie. W przypadku niedrozno$ci tetnicy siatkowkowej moze wystapi¢ ubytek pola
widzenia. Leczenie nalezy rozpocza¢ bezzwlocznie [11]. W badaniu, podczas ktorego podano HA
donaczyniowo do ucha krolika, 24-godzinne opdznienie w leczeniu spowodowato jego martwice
[13]. Powiklania naczyniowe sg statystycznie rzadkie po wstrzyknigciu wypekniaczy skoérnych,
mimo to sg powszechne, gdyz produkty wypehiajace sa czgsto stosowane w zabiegach medycyny
estetycznej. Leczenie rozpoczyna si¢ od jak najszybszego podania hialuronidazy i aspiryny, wraz z
zastosowaniem cieplych oktadéw i masazem dotknigtego obszaru [13].

Utrata wzroku po iniekcji kwasem hialuronowym jest dos¢ rzadka. Wczesna diagnoza i
leczenie majg kluczowe znaczenie dla lepszego rokowania. HA moze powodowac utrate wzroku
poprzez zatorowy charakter blokady tetnic. W przeprowadzonym badaniu [14], prawie polowa
przypadkéw iniekeji przy uzyciu HA wigzala si¢ z czgsciowg utratg wzroku. Prawie wszystkie
przypadki byly jednostronne z natychmiastowym pojawieniem si¢ wizualnych oznak i objawow.
Objawy okotooczne, takie jak opadanie powiek i oftalmoplegia po zastosowaniu wypetniaczy HA,
ustapity prawie u wszystkich pacjentow, niezaleznie od stopnia utraty wzroku [14]. W innym
przeprowadzonym badaniu [5], niedrozno$¢ tetnicy ocznej wynikala gléwnie z wstrzyknigé¢ w
okolicy nosa (42,9% wszystkich przypadkoéw dotyczacych tetnicy ocznej), za§ zamknigcie tetnicy
siatkbwkowej wynikato gtdéwnie z wstrzyknig¢ w okolice gltadzizny (55% wszystkich przypadkow
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dotyczacych tetnicy siatkowkowej). W 12,9% niedroznos$¢ naczyn doprowadzita do zawatu mézgu.
Dwa z nich byly zwigzane z niedroznos$cia tetnicy ocznej, podczas gdy osiem z niedroznoscia
tetnicy siatkowkowej. Slepota byla glowna konsekwencja u wszystkich pacjentow dotknictych
zawalem moézgu [5]. Aby zapobiec niepozadanym skutkom naczyniowym, konieczne jest, aby
lekarz wykonujacy iniekcje wypetniacza posiadat biegla wiedze z zakresu anatomii.

Kolejnym mozliwym powiktaniem po iniekcji HA sa guzki - to bezbolesne, mate, twarde
grudki, pojawiajace si¢ wczesniej niz ziarniniaki, po okoto 2 do 4 tygodniach od podania preparatu.
Moze je powodowaé zbyt plytkie umieszczenie wypetniacza. Zmiany te mozna rozpusci¢
hialuronidaza, dodatkowo, w guzkach opornych na leczenie, mozna zastosowa¢ kombinacj¢ 5 FU
(5-fluorouracyl) z triamcynolonem oraz lidokaing i masazem, kontynuowanym przez caly okres
leczenia [8].

Ziarniniaki s3 ogniskiem przewleklego zapalenia charakteryzujacego si¢ wystgpowaniem
komorek stanu zapalnego, migdzy innymi makrofagéw. Czgstos¢ wystepowania ziarniniakdéw po
wstrzyknigciu wypelniaczy HA waha si¢ od 0,02 do 0,4%. Przyczyna moze by¢ obecnosé
zanieczyszczen biatkkowych w wypetniaczu HA lub czynniku sieciujagcym, ktére moga wywolywac
odpowiedz immunologiczng. Istotng rol¢ moze rowniez odgrywaé objetos¢ wstrzykiwanego
wypelniacza [8]. Ziarniniaki maja zwykle opdzniony poczatek wystepowania, pojawiaja si¢ po
kilku miesigcach od wstrzykniecia, objawiaja si¢ jako guzek podskérny lub podsluzéwkowy.
Hialuronidaza jest skuteczna w przypadku ziarniniakéw wtérnych do wypetniaczy HA [15]. Inne
metody leczenia to doogniskowe zastrzyki z triamcynolonu, ogolnoustrojowe antybiotyki, doustne
steroidy i 5-fluorouracyl podawany doogniskowo [16].

Obrzeki i stany zapalne spowodowane moga by¢ reakcja tkankowa sktadnikow wypetniacza.
Niewielka ilo$¢ obcego bialka w wypetniaczu HA moze powodowaé reakcje alergiczng i stan
zapalny [4].

Po iniekcji HA moze pojawi¢ si¢ rumien, ktéry utrzymuje si¢ przez krotki czas. Zapobieganie
obejmuje unikanie ¢wiczen fizycznych po wstrzyknigciu oraz czynnikow wywolujacych rumien,
takich jak alkohol i ekspozycja na stonce. Doraznie mozna zastosowac steryd miejscowo. Doustny
propranolol moze by¢ przydatny w przypadkach opornych na leczenie [8].

Infekcja po zastosowaniu wypelniacza jest rzadka, zwykle moze by¢ spowodowana przez
bakterie lub wirusy. Najczestsza infekcja wirusowa, wystepujaca po iniekcji HA, jest opryszczka
pospolita. Pacjenci z opryszczka w wywiadzie powinni by¢ wstepnie leczeni acyklowirem, w celu
zmniejszenia nasilenia i czasu trwania infekcji opryszczki skornej [6].

Zbyt powierzchowne wstrzyknigcie wypelniaczcy HA moze pozostawi¢ niebieskawe

przebarwienia spowodowane efektem Tyndalla, w ktérym widmo $wiatla niebieskiego jest silniej
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rozpraszane przez czastki koloidu [1]. Korzystne jest rozpuszczenie powierzchniowej warstwy
wypelniacza HA, bez usuwania catego wypetniacza za pomoca hialuronidazy [8§].

Zawsze istnieje ryzyko powstania krwiakoéw, szczegolnie podczas iniekcji w powierzchowne
warstwy skory. Rzadziej obserwowano powstawanie krwiakow przy iniekcjach w plaszczyznie
nadokostnowej. Mozna temu zapobiega¢ poprzez unikanie przyjmowania lekéw rozrzedzajacych
krew, takich jak aspiryna, klopidogrel, warfaryna oraz niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych [8].

Unikanie powiktan jest najwyzszym priorytetem i powinno rozpoczaé si¢ od doktadnego
zrozumienia anatomii, a nastepnie stosowania precyzyjnej techniki wstrzykiwania. Znajomos¢
anatomii jest niezbedna, aby by¢ §wiadomym zagrozen zwigzanych z przebiegiem naczyn i nerwow
w leczonym obszarze. Konieczne jest stosowanie powolnej, ptynnej i ostroznej techniki iniekcji.
Aspiracja, mimo iz nie gwarantuje lokalizacji pozanaczyniowej, jest wskazana, aby zapewnié
prawidlowe umieszczenie igly pod skora. Zastosowanie optymalnej objetosci podawanego
preparatu ma kluczowe znaczenie dla uzyskania pozadanego efektu leczenia. Nadmierna objetos¢

preparatu moze doprowadzi¢ do niepozadanych efektéw 1 komplikacji [17].

Podsumowanie

Wypetniacze w postaci kwasu hialuronowego sa coraz chetniej wykorzystywane do
odmtadzania i wzmacniania twarzy. Wraz z ich czestszym stosowaniem obserwuje si¢ wzrost liczby
powiktan. Znajomo$¢ szczegdlowej anatomii twarzy, zmieniajacych si¢ cech wypelniacza, a takze
opanowanie technik iniekcji zapewni bezpieczenstwo pacjentom oraz sprawi, ze wickszosci
powiktan mozna bedzie zapobiec. Umiejetno$¢ rozpoznawania powiklan i stosowania protokotéw

postepowania pozwoli na ich skuteczne leczenie.
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