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Streszczenie

Dolegliwosci bolowe sa czestym objawem zglaszanym przez pacjentow podczas
wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej i dermatologii kosmetyczne;.
Skuteczna analgezja wptywa nie tylko na satysfakcje i komfort pacjenta, ale i na efektywno$¢
leczenia. Réznorodno$¢ dostgpnych metod znieczulenia umozliwia zindywidualizowang
analgezj¢ w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu 1 preferencji pacjenta. Celem ponizszego artykutu
jest przedstawienie aktualnych i dostepnych metod znieczulenia podczas zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej 1 dermatologii kosmetycznej jako odpowiedZ na intensywny rozwoj tej
dziedziny medycyny. Ponizszy artykul opiera si¢ na obserwacjach wlasnych oraz
pisSmiennictwie znalezionym w bazie danych pubmed.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, dermatologia kosmetyczna, znieczulenie miejscowe

Abstract

Pain is a common symptom reported by patients during procedures of aesthetic medicine and
cosmetic dermatology. Effective analgesia affects not only patient’s satisfaction and comfort,
but also effectiveness of the treatment. The variety of available methods of anesthesia enables
individualized analgesia depending on the type of surgery and patient’s preferences. The
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purpose of this article is to present the current and available methods of anesthesia in aesthetic
medicine and cosmetic dermatology as a response to the intensive development of this field of
medicine. The article below is based on our own observations and the literature found in the
pubmed database.

Keywords: aesthetic medicine, cosmetic dermatology, local anesthesia
Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, dermatologia kosmetyczna, znieczulenie miejscowe

Wybrane metody znieczulenia w medycynie estetyczne;.
Selected methods of anesthesia before aesthetic medicine procedures.

Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny rozwdj w zakresie medycyny estetycznej i
dermatologii kosmetycznej. Skuteczna analgezja w procedurach inwazyjnych zwigksza nie
tylko skutecznos¢ leczenia, ale 1 satysfakcje pacjenta. Liczba lekéw miejscowo
znieczulajacych i réoznych technik podawania znacznie wzrosta w ostatnich latach wraz z
ciggltym rozwojem ambulatoryjnych zabiegdw w tym zakresie. Miejscowe leki znieczulajace
pozwalaja na bezpieczng 1 skuteczng analgezje w ograniczonych obszarach skory i tkanki
podskoérnej oraz pozwalaja pacjentom tolerowac bolesne procedury diagnostyczne lub
terapeutyczne przy zachowaniu $wiadomosci. Techniki wykorzystujace znieczulenie
miejscowe 1 regionalne zapewniaja wachlarz mozliwosci redukowania bolu podczas chirurgii
skory, zabiegdw laserowych i iniekcyjnych. Do srodkow znieczulajacych miejscowo, ktore sa
szczegollnie tatwe w stosowaniu, nalezg preparaty znieczulajace w formie kremow i masci do
stosowania zewngtrznego. Regionalne blokady nerwdéw moga zapewni¢ skuteczng analgezje,
jednoczesnie zmniejszajac liczbe iniekcji, co z kolei przektada si¢ na zachowanie architektury
pola zabiegowego. Ponizszy artykul stanowi przeglad najczesciej stosowanych metod
znieczulenia w zabiegach medycyny estetycznej jako odpowiedZ na intensywny rozwdj
dermatologii 1 medycyny estetycznej oraz potrzebg zapewnienia pacjentowi skutecznej
anelgezji.

Patofizjologia bolu

Przyczyna bolu jest pobudzenie nocyceptorow w odpowiedzi na substancje chemiczne,
czynniki fizyczne badz termiczne [18]. W skorze, bodzce odpowiedzialne za bdl,
przewodzone sa przez wiokna mielinowe A6 1 widkna bezmielinowe grupy C. Wiokna te
charakteryzuja si¢ rdézng predkoscig przewodzenia impulsow nerwowych, stad bol
pochodzacy ze skory ma faze szybka i1 powolng. Faza szybka spowodowana jest
podraznieniem wiokien Ad i1 cechuje si¢ naglym krotkotrwalym odczuciem ostrego bolu,
ktorego doznajemy natychmiast po zadzialaniu bodZzca nocyceptywnego, natomiast faza
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powolna cechuje si¢ bolem o charakterze tepym, piekacym, ktéry utrzymuje si¢ po ustaniu
dziatania bodzca [20]. Za rozwdj stanu zapalnego odpowiadaja uwalniane przez widkna C
substancja P (SP) oraz peptyd zalezny od genu kalcytoniny (CGRP) [20].

Znieczulenie miejscowe

Znieczulenie miejscowe jest kluczowym elementem zwigkszajacym komfort oraz compliance
pacjenta w dermatologii kosmetycznej 1 medycynie estetycznej. Lagodzenie strachu przed
dolegliwo$ciami bolowymi zwigzanymi z zabiegiem przektada si¢ na zachowanie ciaglosci
terapeutycznych serii zabiegowych 1 satysfakcje pacjenta, co ma istotny wplyw na
skuteczno$¢ leczenia. Najczestszymi stosowanymi lekami znieczulajagcymi przed zabiegami
dermatologicznymi 1 z zakresu medycyny estetycznej sa leki znieczulajace miejscowo.
Dodatkowo, podczas zabiegdw mozna zastosowa¢ metody fizykalne przy uzyciu niskich
temperatur, ktore dziatajac bezposrednio na uklad nerwowy, tagodza dolegliwosci bolowe
oraz podnoszg prog bolu [11].

Srodki do znieczulenia miejscowego

Leki znieczulajace miejscowo dziatajg wybiodrczo, porazajac zakonczenia i widkna nerwow
czuciowych w miejscu podania, ograniczajac regionalnie przewodzenie impulsow
dosrodkowych. Ich dziatanie polega na zmniejszeniu przepuszczalno$ci blony komodrkowe;j
dla jonow Nat+ blokujac kanaly sodowe. Hamuja w ten sposdb rozprzestrzenianie si¢
potencjatu czynnos$ciowego i1 przekazywanie bodzcow bolowych [12]. Ich dziatanie jest
odwracalne, a czas trwania zroznicowany [12]. Struktura chemiczna LMZ ma fundamentalne
znaczenie dla ich mechanizmu dzialania i metabolizmu. Miejscowe S$rodki znieczulajace
zawieraja lipofilowg reszt¢ aromatyczng, tancuch srodkowy i hydrofilng grupe aminowa. W
zalezno$ci od rodzaju polaczenia wyrdznia si¢ pochodne estrowe oraz amidowe [12]. Amidy
sg metabolizowane przez watrobg, podczas gdy estry s3 metabolizowane przez
cholinoesteraz¢ osoczowa [10]. Przed zabiegami z zakresu medycyny estetycznej LMZ
stosuje si¢ zarbwno w formie iniekcji nasigkowych, jak i kremow i1 masci do stosowania
zewngtrznego. Wybor LMZ powinien zaleze¢ nie tylko od tolerancji produktu, ale i od czasu
trwania zabiegu i znajomosci produktu przez lekarza prowadzacego.

Lidokaina jest pochodng amidowa o dziataniu miejscowo znieczulajacym oraz lekiem
przeciwarytmicznymi i jest najczesciej stosowanym $rodkiem znieczulajagcym w medycynie
estetycznej. Mechanizm dziatania oparty jest gléwnie na oddziatywaniu na
napieciowozalezne kanaly sodowe w uszkodzonych tkankach, ale analgezja jest rowniez
zwigzana z innymi mechanizmami nocyceptywnymi [17]. Lek ten charakteryzuje si¢ dobrym
wchlanianiem z powierzchni $luzowek i skory, dlatego nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy
stosowaniu zewnetrznym na wicksze powierzchnie [6]. Maksymalna dawka lidokainy wynosi
4,5 mg/kg, wzrastajac do 7,0 mg/kg po dodaniu adrenaliny. Przy wickszych dawkach istnieje
ryzyko toksycznosci osrodkowego uktadu nerwowego i ukladu sercowo-naczyniowego [8].
Objawy przedawkowania lidokaing to najczg$ciej zawroty glowy, szumy w uszach, parestezje,
niewyrazne widzenie i metaliczny posmak w ustach [14]. Reakcje alergiczne sg najczesciej
miejscowe, rzadziej ogolnoustrojowe [6]. Zaleta znieczulenia nasickowego jest szybka
analgezja przy niewielkim obcigzeniu pacjenta [24]. Lidokaing w formie iniekcji nasickowych
stosuje si¢ m.in. przed zabiegami z zastosowaniem wypelniaczy tkankowych, nici
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liftingujacych oraz przed zabiegami laserowego usuwania zmian skoérnych. Najnowsze
preparaty zawierajagce wypetniacze kwasu hialuronowego zawierajg dodatek lidokainy w celu
zmniejszenia bolu podczas zabiegu. Ponadto, lidokaina moze zmniejszac¢ ilos¢ 1 rozlegtosé
pojawiajacych si¢ w wyniku przerwania ciggtosci skory wybroczyn 1 krwiakow podskornych,
poprzez obnizanie aktywacji eozynofilow, ktore wplywaja na pojawianie si¢ wylewow
podskornych [21].

Znieczulenie zewnetrzne

Leki znieczulajace miejscowo do stosowania zewngtrznego w postaci kremow sg skuteczne 1
tatwe w uzyciu, stanowigc cenng alternatywe dla pacjentoéw z trypanofobia, znang rowniez
jako fobia iglowa [6]. NajczeSciej stosuje si¢ Krem Emla 1 4% lub 5% lidokaing do
stosowania zewnetrznego. Preparaty te moga by¢ stosowane przed przyjazdem na zabieg co
moze skracaé czas trwania wizyty. Srodki te dziataja na wiokna nerwowe przebiegajace
przez skore wlasciwg, w zwigzku z czym ich skutecznos$¢ zalezy od stopnia penetracji przez
warstwe rogowa naskoérka. Aby zwiekszy¢ wchlanianie, $rodki mozna naktada¢ pod
opatrunkiem okluzyjnym [6]. Miejscowe leki znieczulajace stosowane zewngtrznie s3
najcze¢sciej stosowane przed zabiegami implantowania wypetniaczy tkankowych np. kwasu
hialuronowego 1 kwasu polimlekowego, resurfacingu laserowego, epilacji laserowej, leczenia
nadpotliwos$ci za pomocg toksyny botulinowej i laserowego usuwania tatuazy [6].

Krem Emla

Krem EMLA jest emulsja olejowo-wodng zawierajaca lidokaing i prilokaing w stosunku 1:1
[13]. Dzigki swoim unikalnym wlasciwosciom umozliwia znieczulenie skory do glgbokosci
0,5 cm, jednorazowo nawet na obszarze 400 cm2. W wigkszych dawkach wymaga
monitorowania uktadu krazenia i stezenia lidokainy i prilokainy [13]. Po 60 minutach
stosowania mieszaniny 2,5% lidokainy 1 2,5% prylokainy osiaga si¢ znieczulenie na
glebokos$¢ 3 mm, a po 120 minutach na glgbokos¢ 4-5 mm [23]. Okolice twarzy 1 ud sg
znieczulane w ciggu 25 min, natomiast okolice czerwieni wargowej w czasie 5—15 min bez
zastosowania okluzji [7]. Wigkszo$¢ dzialan niepozadanych ma charakter tagodny i
przemijajacy, najczesciej obserwuje si¢ miejscowg reakcje odczynowa [1].

Lidokaina 4 i 5%

Aplikacje kremu z 4% 1 5% lidokaing nalezy stosowaé od 30 do 60 minut przed zabiegiem
[ 6]. W badaniu poréwnujacym skuteczno$¢ kontroli bolu za pomoca Kremu Emla wzgledem
kremu z 5% Lidokaing podczas epilacji laserowej nie stwierdzono istotnych réznic [5]. Nowy
preparaty do znieczulenia miejscowego z 4% lub 5% liposomalng lidokaing wykazaty taka
samg skutecznos$¢ jak przy uzyciu preparatu EMLA, ale z szybszym poczatkiem dziatania (30
min vs. 60 min) i bez opatrunku okluzyjnego [22]. Wykazano bezpieczenstwo przy
stosowaniu od 30 do 60 g liposomalnego kremu z lidokaing 4% pod opatrunkiem okluzyjnym
na zdrowych osobach dorostych [15]. W dermatologii w celu znieczulenia skory i1 bton
sluzowych przed malymi zabiegami chirurgicznymi wykorzystuje si¢ rowniez aerozol o 10%
stezeniu lidokainy na skore [2].
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Poza powyzszymi, istnieja réwniez inne kremy z LMZ do stosowania zewngtrznego.
Receptury te zawierajg najczesciej benzokaine, tetrakaine, lidokaing w roéznych taczonych
kombinacjach.

Regionalna blokada nerwow

Regionalna blokada nerwoéw jest przydatng opcja analgetyczng w przypadku bardziej
rozlegltych lub zloZzonych interwencji. Stosujac znieczulenie regionalne mozna osiagnaé
analgezj¢ docelowego obszaru unikajac nadmiernej ilosci naktu¢, dzigki czemu nie dochodzi
do znieksztalcenia architektury tkankowej, co pozwala na lepsza ocen¢ wizualng podczas
zabiegu [6]. W praktyce, w celu wykonania blokad regionalnych w obrebie twarzy,
wykorzystuje si¢ nerwy nadoczodotowe i nadbloczkowe w celu znieczulenia okolicy czota;
nerw jarzmowo-skroniowy w celu znieczulenia okolicy skroni; blokade nerwu jarzmowo-
twarzowego W polaczeniu z nerwem jarzmowo-skroniowym zapewniajac znieczulenie
okolicy policzkowej do zabiegdw uzupeiniania ubytkoéw tkankowych; obustronna blokada
nerwow podoczodotowych zapewnia znieczulenie gornej wargi i faldow nosowo-wargowych,
a blokada nerwu zuchwowego zapewnia znieczulenie warg dolnych [6].

Dzialania niepozadane i przeciwwskazania

Miejscowe S$rodki znieczulajagce uwaza si¢ za wzglednie bezpieczne, ci¢zkie dziatania
niepozadane takie jak toksyczno$¢ OUN czy reakcja anafilaktyczna wystepuja rzadko [3].
Najczestszymi reakcjami zwigzanymi z LMZ stosowanymi w formie iniekcji nasigkowych sg
bol, obrzek, krwiak podskoérny, infekcja w miejscu wklucia, natomiast w przypadku LMZ do
stosowania zewnetrznego, najczesciej obserwuje si¢ zmiany miejscowe o charakterze
odczynowym lub alergicznym [3,9]. W razie wystapienia reakcji alergicznej, osoby dotknigte
prezentuja objawy typowe dla ogoétu reakcji alergicznych lub anafilaktycznych: duszno$é,
nudnosci, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, tachykardia i hipotensja. Leczenie polega na
natychmiastowym przerwaniu podawania leku, zapewnieniu droznego wktucia dozylnego 1
mozliwo$ci potencjalnego podania adrenaliny, glikokortykosteroidow, antagonistow HI
[19,24]. Ukladowe zatrucie LMZ mozna zaobserwowaé przy ich przypadkowym podaniu
dozylnym badz zaaplikowaniem zbyt duzej ilosci leku. Zatrucie o$rodkowego uktadu
nerwowego moze objawia¢ si¢ zawrotami glowy, niewyraznym widzeniem, szumami
usznymi czy drzeniami mig¢sniowymi, a w skrajnej postaci utratg przytomnosci i $pigczka [25].
Kardiotoksyczno$¢ natomiast, przejawia¢ si¢ moze tachykardia 1 wzrostem ci$nienia
tetniczego. Wyzsze stezenia mogg prowadzi¢ do arytmii komorowych. [24]. Zapobiegaé
powyzszym dzialaniom niepozadanym mozna poprzez zapewnienie witasciwej techniki
podania leku. Podczas iniekcji nalezy pamigtac o aspiracji, celem weryfikacji, czy lek nie jest
podawany dozylnie. Wazne jest takze monitorowanie stanu pacjenta zarowno przed, w trakcie,
jak 1 po zabiegu. Przed zabiegami z uzyciem igly wielu pacjentow doswiadcza objawdw
wegetatywnych takich jak zawroty glowy, tachykardia, pocenie si¢ i nudnosci [24]. W
przypadku znieczulen regionalnych 1 miejscowych z uzyciem duzej dawki leku
anestetycznego nalezy monitorowac pacjenta przy uzyciu EKG oraz dodatkowo ci$nienie
tetnicze 1 saturacje¢ [4]. Przeciwwskazaniami do zastosowania znieczulenia sa przede
wszystkim znane wczes$niejsze reakcje nadwrazliwo$ci u pacjenta na dany preparat, splatanie,
niewyrownana niewydolno$¢ serca, bloki serca, zaawansowane uszkodzenie nerek Iub
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watroby, prowadzone leczenie lekami antyarytmicznymi klasy III, cigza oraz okres karmienia
piersig [24].

Whioski

Zapobieganie dolegliwosciom bdélowym w trakcie zabiegéw z zakresu dermatologii
kosmetycznej 1 medycyny estetycznej jest kluczowe dla zapewnienia cigglosci skutecznego
leczenia i satysfakcji pacjenta. Najczesciej stosuje si¢ leki miejscowo znieczulajace, zarowno
w iniekcjach, jak 1 w formutach przeznaczonych do stosowania zewngtrznego. Do bardziej
rozlegltych zabiegow mozliwe jest zastosowanie blokad regionalnych, ktore zapewniaja
analgezje w bardziej rozleglym obszarze skory. Aktualna réznorodno$¢ metod podawania
srodkéw znieczulajacych pozwala na dostosowanie metody analgezji do rozleglosci zabiegu
oraz potrzeb pacjenta. Zabiegi z zakresu dermatologii i medycyny estetycznej moga wigzac
si¢ z bolem i dyskomfortem, zatem stosowanie odpowiednich metod znieczulenia przez
lekarzy wykonujacych zabiegi moze mie¢ korzystny wplyw na zachowanie ciggtosci serii
zabiegowych oraz przeklada¢ si¢ na koncowy efekt terapeutyczny. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow poddajacym si¢ zabiegom niezbgdna jest znajomos¢ potencjalnych
dzialan niepozadanych S$rodkéw znieczulajacych, a takze umiej¢tno$¢ postgpowania w
przypadkach ich wystapienia.
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