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ABSTRACT

Introduction

Aesthetic medicine treatments are becoming more popular in the 21st century due to the changing beauty
standards and the treatments’ ability to help slow down the aging process. One of the most asked for treatments
is a lip filler using hyaluronic acid. The popularity and frequency of the said treatment are directly connected to
the rising number of complications in this area. The right diagnosis of lip filler complications allows to
implement correct management and therefore therapeutic success for the patient.

The aim

The aim of the work was to analyze and discuss patient’s complications and implemented medical management
after lip filler treatment using hyaluronic acid.

Case report

An individual case study that included clinical examination, medical and photographic documentation analysis.
Results

The patient was diagnosed with one of the most common complications after lip filler which is swelling. The
swelling was a result of an allergic reaction and was classified as severe. Medical management using
corticosteroid and antihistamines was implemented with a good therapeutic outcome.

Conclusions

Implemented management using corticosteroids and antihistamines for severe swelling after lip filler is effective.
Due to the rising number of treatments using soft tissue fillers, it is expected that more patients will present with
complications after aesthetic medicine procedures.

Keywords: aesthetic medicine; hyaluronic acid; lip filler treatment; allergic reaction

ABSTRAKT

Wprowadzenie

Zabiegi medycyny estetycznej w XXI wieku zyskuja coraz wigksza popularnos$¢ ze wzgledu na zmieniajace si¢
trendy w zakresie pigkna oraz che¢é spowolnienia procesu starzenia. Jednym z najczgéciej wybieranych zabiegdw
przez pacjentdow jest zabieg powickszania ust z uzyciem preparatu na bazie kwasu hialuronowego. Popularno$é i
czestotliwos¢ wykonywania tego zabiegu przektada si¢ na rosngcy odsetek powiktan w tym zakresie. Umiejetne
rozpoznanie reakcji niepozadanych pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia i osiagnigcie sukcesu
terapeutycznego.

Cel pracy

Celem pracy bylto przeanalizowanie i omdéwienie powiklan oraz zastosowanego leczenia u pacjentki po zabiegu
powigkszania ust z uzyciem preparatu na bazie kwasu hialuronowego.

Opis przypadku

Studium indywidualnego przypadku klinicznego z uwzglgdnieniem badania przedmiotowego i podmiotowego,
interpretacji dokumentacji medycznej oraz fotograficzne;.

Wyniki

U pacjentki zdiagnozowano jedno z najczgstszych powiklan po zabiegu powickszania ust czyli obrzgk, ktory
nastgpnie zakwalifikowano jako cigzki w przebiegu reakcji alergicznej. Wdrozono odpowiednie leczenie
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z uzyciem glikokortykosteroidu systemowego oraz lekéw przeciwhistaminowych uzyskujac dobry efekt
terapeutyczny.

‘Whioski

Wdrozenie leczenia z zastosowaniem glikokortykosteroidu systemowego oraz lekow przeciwhistaminowym
w cigzkim obrzeku ust jest skuteczne. W zwiazku z rosnaca liczba zabiegow z uzyciem wypekniaczy skornych
z duzym prawdopodobienstwem nalezy spodziewaé si¢ w przyszto$ci coraz wigkszej ilosci pacjentéw
zglaszajacych objawy zwigzane z powiktaniami po zabiegach z zakresu medycyny estetyczne;j.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna; kwas hialuronowy; zabieg powigkszania ust; reakcja alergiczna
WPROWADZENIE

Medycyna estetyczna to relatywnie nowa gataz medycyny definiowana jako nauka, ktorej zainteresowaniem
jest pickno ludzkiego ciala [1]. Zabiegi z tego obszaru na przestrzeni ostatnich lat zyskuja coraz wigksza
popularnos¢, a wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgii Plastycznej w samych Stanach
Zjednoczonych w 2020 roku pacjenci wydali na rynku medycyny estetycznej okoto 16,7 miliarda dolarow.
Zabiegi medycyny estetycznej mozna podzieli¢ na dwie grupy: zabiegi chirurgiczne i niechirurgiczne tzw.
minimalnie inwazyjne. NajczesSciej wykonywanymi w tamtym rejonie kosmetycznymi zabiegami
niechirurgicznymi w 2020 roku byly w kolejnosci malejacej:

1. toksyna botulinowa (potocznie botoks),

2. wypehiacze tkanek migkkich,

3. peeling laserowy,

4. peeling chemiczny,

5. laser IPL.
Z wypetniaczy skornych najwieksza popularnoscia cieszyty si¢ preparaty zawierajace kwas hialuronowy [2]. Sa
one szczegolnie popularne, poniewaz nalezg do grupy wypetniaczy odwracalnych, ktére w razie potrzeby moga
zosta¢ usuni¢te z tkanek za pomoca enzymu mukolitycznego — hialuronidazy [3]. Wypehliacze z kwasem
hialuronowym wykorzystywane sa do korekcji objgtosci roznych obszar6w w tym gtownie dolnej potowie
twarzy — policzkow, zmarszczek wokoét ust (marionetek i zmarszczek palacza) oraz do powickszania samych ust
[4].

Wedlug Google Trends czestos¢ wyszukiwania hasta ,,powigkszanie ust” (z ang. ,lip filler”)
w wyszukiwarkach internetowych zwigksza si¢ regularnie od 2014 roku co przektada si¢ na wzrost popularnosci
i dostgpnosci tego zabiegu w  ostatnich latach [S]. Ten stan rzeczy zwigzany jest
z checig zatrzymania oznak uptywajgcego czasu przez pacjentdw. Utrata jedrnosci jest charakterystyczna dla
starzejacej si¢ skory, poniewaz wraz z wiekiem dochodzi do $cienczenia naskérka oraz utraty widkien
elastycznych, kolagenowych i retikulinowych w skorze wlasciwej co przektada si¢ na wizualnie dostrzegalne
zmniejszenie si¢ objetosci ust [6]. Ponadto drugim kluczowym elementem wzrostu popularnosci zabiegu
powickszania ust s3 zmieniajace si¢ standardy pigkna oraz rosnacy wptyw portali spotecznosciowych i tworcow
dzialajacych w tym medium. Wirtualny $wiat jest aktualnie $§wietnym narzedziem reklamowym dla
nieinwazyjnych zabiegéw medycyny estetycznej. W mediach spolecznosciowych mozna spotka¢ wiele zdjec
typu ,,przed i po” promujacych dany zabieg oraz wpisy i ,.filmiki” pacjentéow opowiadajacych o swoich
doswiadczeniach z réznego rodzaju zabiegdw estetycznych [5]. Wigksza popularno$é i czestos¢ wykonywania
zabiegdw powigkszania ust przektada si¢ na rosnacy odsetek powiklan w tym zakresie, dlatego istotne jest aby
lekarze zarowno wykonujacy te zabiegi jak i1 lekarze pomocy doraznej byli w stanie rozpozna¢ najczestsze skutki
uboczne zabiegdw powigkszania ust i adekwatnie je leczy¢ [7].

Lista powiktan po uzyciu wypetniaczy tkanek migkkich do powigkszenia ust jest bardzo dluga, wigc nalezy
zaznaczyC, ze zaprezentowane ponizej zostang powiklania najczesciej spotykane w praktyce klinicznej oraz
naukowo udokumentowane sposoby ich leczenia.

Krwiaki i wybroczyny to bardzo powszechne i niegrozne skutki uboczne zabiegéw. Ich wystapienie
zwigzane jest najczesciej z sama czynnoscig wkhucia. Mozna zastosowaé miejscowo wskazane preparaty w celu
zmniejszenia ich wielko$ci.

Proponowane postgpowanie:
e  zimne oklady,
e aloes,
e krem z witaming K.

Obrzgk jest najczestszym bezposrednim powiklaniem zabiegow z uzyciem wypetniaczy. Obrzgk
niewielkich rozmiarow jest w pelni akceptowalny, natomiast zmiany umiarkowane i ci¢zkie wymagajg leczenia
farmakologicznego. Ciezki obrzgk moze by¢ manifestacjg postepujacej reakcji alergicznej, jednak jest to rzadziej
spotykane niz obrzek zwiazany z objetoscia uzytego wypelniacza, technikg iniekcji czy dermografizmem
pacjenta [8][9]. Reakcje alergiczne w odpowiedzi na zabieg powigkszania ust wynikaja z reakcji
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natychmiastowej typu I przebiegajacej z udzialem immunoglobuliny E (IgE) badz reakcji typu op6znionego IV
[10]. Reakcja natychmiastowa odpowiada na leczenie glikokortykosteroidami i lekami przeciwhistaminowymi,
natomiast reakcja op6zniona wymaga uzycia hialuronidazy.
Proponowane postgpowanie:
e  Obrzek tagodny:
o miejscowo zimny oktad
o bromelanina,
o arnika.
e  Obrzgk umiarkowany:
o niesteroidowe leki przeciwzapalane (NLPZ).
Nalezy stosowaé jak najnizsza skuteczng dawke NLPZ przez jak najkrotszy czas, lek dostosowaé do potrzeb
i profilu pacjenta oraz jezeli to wskazane zastosowaé profilaktyke przeciwwrzodowa w postaci lekéw z grupy
inhibitoréw pompy protonowej (IPP).
e  Obrzeki cigzki:
o systemowe glikokortykosteroidy,
o doustne leki przeciwhistaminowe.
W przypadku nieskutecznosci terapii lekami przeciwhistaminowymi nalezy zastosowac hialuronidaze.

Guzki to kolejne bardzo czgste powiklanie po zabiegu powickszania ust. W wigkszosci przypadkow
pojawiaja si¢ krotko po zabiegu i sg niebolesne. Zastosowanie masazu bezposrednio po zabiegu pozwala
zmniejszy¢ wielkos¢ 1 czesto$é ich wystepowania. Moga réwniez pojawic si¢ guzki na podtozu zapalnym,
natomiast jezeli odczyn zapalny ulega stopniowemu zmniejszeniu wystarczajaca jest obserwacja takich
pacjentéw. W niektorych przypadkach guzki niezapalne nie ulegaja zmniejszeniu po masazu i utrzymujg si¢ w
czasie. Postgpowaniem
w takim przypadku jest aspiracja albo nacigcie z drenazem wstrzyknigtego preparatu oraz jezeli istnieje potrzeba
miejscowe zastosowanie hialuronidazy.

Zakazenie to powiklanie mozliwe do zaistnienia w kazdym przypadku naruszenia ciaglosci skoéry, z
uwzglednieniem zabiegu powickszania ust. Ostre zakazenia najczeSciej zwiazane sa z florg bakteryjna naskorka
Staphylococcus aureus czy Streptococcus pyogenes.

Proponowane postgpowanie: doustne antybiotyki - amoksycylina z kwasem klawulanowym albo ciprofloksacyna
stosowane przez 14 dni. Jezeli pacjent nie odpowiada na leczenie doustne lub mamy do czynienia z zakazeniem
cigzkiego stopnia wskazana jest hospitalizacja i leczenie antybiotykami dozylnymi.

Kolejnym patogenem na ktory nalezy zwrdci¢ uwage jest wirus opryszki (HSV). Widoczna, aktywna
opryszka jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu z powodu mozliwosci rozsiania
zakazenia. Jezeli natomiast dojdzie juz do rozsiania lub reaktywacji zakazenia po zabiegu nalezy zastosowac
leczenie przeciwwirusowe z uzyciem acyklowiru lub walacyklowiru.

Martwica to najci¢zsze powiktanie, dlatego wiedza na temat sposobu jej leczenia jest niezwykle wazna
mimo ze samo to powiktanie jest stosunkowo rzadko spotykane. Wystepuje w sytuacji podania $rodka z
wypeliaczem do naczynia tetniczego. Objawia si¢ zblednigciem albo zmiang koloru skéry w okolicy zabiegu.
Usta nie sg miejscem szczegdlnie narazonym na to powiklanie, natomiast w przypadku iniekcji $rodka do
naczynia tetniczego konieczna jest szybka interwencja lekarska i uzycie hialuronidazy w celu rozpuszczenia
preparatu kwasu hialuronowego [7][8].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 25-letnia zglosita si¢ do izby przyje¢ szpitala ok. 11. godzin po wykonaniu zabiegu
nieinwazyjnego powigkszania ust za pomoc wypetniaczy skornych. W trakcie zabiegu uzyto preparatu z kwasem
hialuronowym o nazwie Revolax Deep o objetosci 1,1 ml. Byt to czwarty zabieg tego typu w zyciu pacjentki. W
przesztosci nie zaobserwowano zadnych powiktan po podaniu preparatu z kwasem hialuronowym. Usta przed
zabiegiem z relacji pacjentki byly znaczaco mniejsze, bez obrzekdw i innych zmian chorobowych (ryc. 1).
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Ryec. 1. Usta pacjentki przed zabiegiem z uzyciem kwasu hialuronowego

Kobieta nie chorowala przewlekle, negowata przyjmowanie lekow na state. Pacjentka przeczyla réwniez
wystapieniu reakcji alergicznych w przesztosci.

Chora w momencie wizyty lekarskiej zglaszata rozpierajacy bol w okolicy ust, ktory okreslata na 5 w skali 1-10
oraz stopniowo narastajacy obrzek zaré6wno gornej jak i dolnej wargi, ktory rozpoczat si¢ ok. 60 minut po
zabiegu. Ponadto pacjentka skarzylta si¢ na trudno$ci w mowieniu oraz domykaniu ust spowodowane obrzekiem
warg, natomiast negowala uczucie obrzmienia krtani oraz gardta.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono duzy obrzgk obu warg ustnych oraz widoczne zasinienia i krwiaki
w miejscach wkhué (ryc. 2/3.). Usta byly zywoczerwonego koloru. Temperatura ciata oraz ci$nienie tetnicze
W normie.

Ryc 2. Usta pacjentki po 7 godzinach od zabiegu powigkszania ust z uzyciem preparatu z kwasem
hialuronowym (widok z przodu)
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Ryc. 3. Usta pacjentki po 7 godzinach od zabiegu powigkszania ust z uzyciem preparatu z kwasem
hialuronowym (widok z boku)

Wysunigto podejrzenie reakcji alergicznej na skladniki uzytego preparatu wypelniacza skornego z kwasem
hialuronowym. W leczeniu zastosowano jednorazowa domig¢sniowg iniekcj¢ deksametazonu (syntetyczny
glikokortykosterioid) — Dexaven w dawce 8 mg. Chorej zalecono stosowanie leku przeciwhistaminowego —
Zyrtec w dawce 10 mg co 12h oraz zastosowanie hialuronidazy w razie niepowodzenia zaproponowanego
leczenia. Uzyskano widoczng poprawe ze zmniejszeniem obrzeku po 5h od rozpoczgceia leczenia (ryc. 4). Dalsza
pomoc lekarska nie byta konieczna.

Ryec. 4. Usta pacjentki 5 godzin po zastosowanym leczeniu
OMOWIENIE

U pacjentki doszto do jednego z najczestszych powiktan po zabiegu powigkszania ust jakim jest obrzek
tkanek migkkich. Przyczyng obrzeku byta reakcja alergiczna na podany srodek wypetniacza skornego z kwasem
hialuronowym. Obrzgk zostal zakwalifikowany jako ciezki i wdrozono odpowiednie leczenie z zastosowaniem
glikokortykosteroidu systemowego oraz zalecono dalsze leczenie w domu lekami przeciwhistaminowymi. Stan
pacjentki ulegl poprawie i uzyskany efekt leczenia byt zadowalajacy. Nie znaleziono wskazan do zastosowania
hialuronidazy.
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WNIOSKI

U chorej wystapita reakcja alergiczna typu I, nazywana natychmiastowg lub anafilaktyczna, jako odpowiedz
na zastosowany preparat wypetniacza tkanek migkkich na bazie kwasu hialuronowego o nazwie Revolax Deep.
W krétkim czasie po zabiegu doszlo do cigzkiego obrzgku ust. Pacjentka uzyskata poprawe po leczeniu z
uzyciem glikokortykosteroidu systemowego oraz lekdw przeciwhistaminowych.

W zwiazku z rosnacg liczba zabiegow z uzyciem wypekniaczy skornych oraz ich powtarzalnosci w krotkich
odstepach czasu mozna z duzym prawdopodobienistwem spodziewaé si¢ coraz wigkszej ilosci pacjentéw
zglaszajacych podobne objawy niepozadane. Wdrozenie leczenia z zastosowaniem glikokortykosteroidu
systemowego oraz lekéw przeciwhistaminowym w ci¢zkim obrzeku ust jest skuteczne.
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