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Abstract

Introduction and purpose: Microneedle mesotherapy is a non-surgical method consisting in

controlled micropuncture of the skin with very thin needles, associated with the insertion of

active substances into it. It is used in many fields of medicine, diseases, as well as cosmetic

defects associated with the symptoms of skin aging. The aim of this review is to summarize

the side effects described in the literature that may associated microneedle mesotherapy. The

review was based on the available data collected in the PubMed database searched using the

keywords "mesotherapy", "adverse effects", "side effects".

Description of the state of knowledge: Complications of mesotherapy can be divided into

infectious and non-infectious as well as local and systemic. The most common and best

known are bruises and swelling caused by local inflammation caused by certain substances.

More serious complications include anaphylaxis, skin necrosis, granulomas, cellulitis, and

infectious complications.

Summary:Mesotherapy is a commonly performed procedure not only by doctors, but also by

non-medical people. Both patients and operators tend to underestimate the potential side

effects of this method. We hope that raising awareness and paying attention to the errors made

will contribute to reducing the complications associated with this procedure, as well as to its

standardization.

Keywords: mesotherapy; microneedling; side effects; adverse reactions; complications

Wprowadzenie

Mezoterapia mikroigłowa jest niechirurgiczną metodą polegającą na kontrolowanym

uszkodzeniu skóry poprzez jej mechaniczne mikronakłuwanie. Pozwala na wprowadzanie

substancji aktywnych w głąb skóry, za pomocą bardzo cienkich igieł. Mikrodepozyty

powstałe w ten sposób powodują powolną dyzfuzję substancji do głębiej położnych warstw
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skóry. Prowadzi to do zmniejszenia i spowolnienia objawów starzenia się skóry, zwiększenia

metabolizmu komórek skóry, stymulacji fibroblastów do produkcji kolagenu i macierzy

pozakomórkowej, a także poprawy mikrokrążenia skóry właściwej i tkanki podskórnej.

Dlatego mezoterapia mikroigłowa znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny,

jednostkach chorobowych, a także defektach kosmetycznych związanych z objawami

starzenia się skóry, między innymi w leczeniu łysienia androgenowego, łysienia

plackowatego, blizn potrądzikowych, niwelowaniu cieni pod oczami, przebarwień

posłonecznych, leczeniu cellulitu, pozbyciu się zlokalizowanej miejscowo tkanki tłuszczowej,

czy uśmierzaniu bólu [1],[2],[3]. Zabiegom mezoterapii można poddawać skórę twarzy, szyi,

dekoltu, grzbietów rąk, ramion, ud, a nawet pośladków. Ze względu na szerokie zastosowanie,

brak standaryzacji, a także duże rozpowszechnienie tej metody, nie tylko wśród zawodów

medycznych, trzeba zwrócić szczególną uwagę na działania niepożądane, które mogą jej

towarzyszyć.

Celem tej pracy jest podsumowanie działań niepożądanych, opisanych w literaturze, jakie

mogą towarzyszyć mezoterapii mikroigłowej. Mamy nadzieję, że zwiększenie świadomości

oraz zwrócenie uwagi na popełniane błędy przyczynią się do zmniejszenia komplikacji

związanych z tą procedurą, a także do jej standaryzacji [4]. Artykuły pochodzą z bazy danych

PubMed opublikowanych w latach 1992 – 2021. Wyszukiwane na podstawie terminów

„mesotherapy”, „side effects”, ‘’adverse reactions”.

Przy pomocy mezoterapii mikroigłowej istnieje możliwość wprowadzenia szerokiej gamy

substancji aktywnych w głąb skóry. W zależności od oczekiwanych efektów działania, stosuje

się odpowiednio skomponowane „koktajle do mezoterapii”. Substancje takie jak

Fosfatydylocholina, L-karnityna, czy kofeina działają lipolitycznie, hialuronidaza i

kolagenaza odpowiedzialne są za remodelling kolagenu, a nieusieciowany kwas hialuronowy

za nawilżenie skóry. Wykorzystuje się również przeciwutleniacze takie jak glutation, kwas

glikolowy, biotynę, czy witamina C, która bierze udział w syntezie kolagenu oraz redukcji

hiperpigmenatcji, a także witaminę E i A, która reguluje „turn-over time’’ i proces

keratyniazacji. Oprócz witamin, stosuje się mikroelementy takie jak selen, cynk, miedź, czy

magnez. Do stymulacji wzrostu włosów stosuje się produkty zawierające finasteryd, czy

minoksydyl. Do innych substancji wykorzystywanych w mezoterapii należą pirogronian sodu,

pentoksyfilina, piroksykam, pochodne hormonów tarczycy, L-arginina, koenzymy, kofaktory,

leki przeciwbólowe, leki zwiotczające, uspokajające, miejscowe środki znieczulające,

dwutlenek węgla i wiele innych[1],[5].
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Mezoterapia umożliwia głębsze przenikanie substancji aktywnych w porównaniu do

tradycyjnej aplikacji, gdzie penetrację ogranicza bariera hydrolipidowa, warstwa rogowa, czy

chemiczny rozkład na powierzchni naskórka [6,7]. Ryzyko zakażenia podczas śródskórnego

podawania substancji jest wysokie, dlatego bardzo istotne jest zachowanie szczególnej

ostrożności [4]. Należy mieć na uwadze wszelkie przeciwwskazania do mezoterapii, jednak

ostatecznej kwalifikacji powinna dokonywać osoba wykonująca zabieg [4].

Tabela 1. Przeciwwskazania mezoterapii mikroigłowej [1].

Do przeciwwskazań mezoterapii mikroigłowej należą:

 Ostre bakteryjne i wirusowe miejscowe choroby skóry

 Miejscowe stany zapalne

 Trądzik w fazie aktywnej

 Trądzik różowaty

 Układowe choroby tkanki łącznej

 Choroby ogólnoustrojowe, np.: metaboliczne

 Choroba nowotworowa i chemioterapia (5lat)

 Choroby autoimmunologiczne, łuszczyca, liszaj płaski, bielactwo (objaw Kebnera),

 Alergie, nadwrażliwość na substancje planowane do iniekcji, uczulenie na metale,

 Skóra źle tolerująca iniekcje

 Przyjmowanie preparatów przeciwzakrzepowych (antykoagulanty, aspiryna),

 Przyjmowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych

 Terapia retinoidami lub kortykosteroidami

 Ekspozycja na promieniowanie słoneczne

 Ciąża i okres karmienia

 Skłonność do nieprawidłowego bliznowacenia

 Zaburzenia psychiczne
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Tabela 2. Niepożądane objawy uboczne i powikłania mezoterapii mikroigłowej [1,5].

Niepożądane objawy uboczne i powikłania

INFEKCYJNE NIEINFEKCYJNE

Infekcje prątkami gruźliczymi rumień i obrzęk

Infekcje prątkami nie gruźliczymi zasinienie skóry

Inne infekcje bakteryjne krwiaki, przebarwienia pozapalne

Wykwity trądzikowe martwica skóry

Uaktywnienie opryszczki owrzodzenia i blizny

Wykwity wirusowe wykwity liszajowate

Ropnie spowodowanie wystąpienia lub zaostrzenie

niektórych dermatoz (np.łuszczycy)

Infekcje HIV anafilaksja

Infekcje WZW miejscowa pokrzywka barwnikowa

ziarniniak obrączkowaty

niezakaźne ziarniniakowe zapalenie tkanki

podskórnej

ziarniniaki

łysienie układowe

atrofia i lipodystrofia

jałowe ropnie

lipotymia

toksyczne działanie na wątrobę i

demielinizacja nerwów spowodowana

dużymi dawkami fosfatydylocholiny

Powikłania infekcyjne

Powikłania związane z infekcjami oraz nieprzestrzeganiem sterylności należą do jednych

z głównych powikłań mezoterapii[8].

Istnieją liczne doniesienia o zakażeniu w miejscu iniekcji oportunistycznymi niegruźliczymi

prątkami Mykobakterium [9-18]. Do najczęściej wykrywanych niegruźliczych prątków należą

M.chelonae[13-15], M.abscessus i M.fortuitum,[16-17]. Wśród rzadziej diagnozowanych
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wyróżniamy M. bolletii, M.cosmeticum[18], M. flavescens, M.frederiksbergense, M.

immunogenum, M. peregrinum i M.simiae [19].

Jednym z rzadkich powikłań infekcyjnych jest gruźlica skóry. Orjuela z zespołem opisali 6

przypadków klinicznych, u których po mezoterapii mikroigłowej nieznanym preparatem

stosowanym w celu redukcji cellulitu i otyłości rozwinęła się gruźlica skóry. Zaobserwowano

u nich pojawienie się grudek i guzków z wyciekiem woskowatego materiału w miejscach

poddanych zabiegowi. W posiewie oraz biopsji skóry stwierdzono Mycobacterium

tuberculosis. 5 pacjentów wyzdrowiało po leczeniu przeciwgruźliczym, natomiast jeden

wyleczył się samoistnie po usunięciu największej zmiany skórnej[8].

Veraldi z zespołem opisali dwa przypadki kliniczne głębokich guzków zapalnych, które

w badaniu histo-patologicicznym przedstawiały ziarniniaki z dodatnim wynikiem M.helonae.

Zmiany pojawiły się u pacjentek kilka miesięcy po mezoterapii w miejscach jej wykonywania

na udach i brzuchu [19]. Zakażenia wywołane przez NTM (Nontuberculosis mycobacteria)

charakteryzują się głębokimi guzkami zapalnymi, które mogą prowadzić do powstania

owrzodzeń. Do innych objawów zaliczamy świąd, bóle mięśni, a także gorączkę.

Limfadenopatia zdarza się stosunkowo rzadko. Z histopatologicznego punktu widzenia

zakażenia te charakteryzują się ropniami skórno-podskórnymi lub ziarniniakami. Najlepszym

sposobem na diagnostykę bakteriologiczną takich zmian skórnych są posiewy połączone

biopsją[19].

Leczenie tych zakażeń może wiązać się z wieloma trudnościami ze względu na wysoką

oporność bakterii. Dlatego ważna jest celowana terapia z wykorzystaniem antybiogramu. Aby

zminimalizować ryzyko oporności zaleca się stosowanie co najmniej dwóch antybiotyków

[10,11]. Inną metodą leczenia ograniczonych mykobakteryjnych zakażeń jest ich chirurgiczne

wycięcie z ewentualną antybiotykoterapią [15,16]. Trzeba jednak zaznaczyć, że nawet

pomimo skutecznego leczenia na skórze mogą pozostawać blizny [17].

Oprócz mykobakterii przyczynami powikłań infekcyjnych mogą być inne bakterie, jak

Neocardia brasiliensis opisana przez Rodrigueza-Gutiereza [20] a także grzyby, jak

sporotrychoza opisana u dwóch pacjentów przez Gamo i jego współpracowników [21].

Maiese z zespołem opisali przypadek ropnia zewnątrzoponowego kręgosłupa, będącego

powikłaniem mezoterapii okolicy grzbietowej i lędźwiowo-krzyżowej. Mezoterapia była

wykonywana z powodu zaostrzenia przewlekłego bólu kręgosłupa. Miesiąc po ostatniej sesjii

mezoterapii pacjent doznał ostrego, rozdzierającego bólu okolicy lędźwiowej
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promieniującego do lewej kończyny dolnej z towarzyszącą gorączką i wymiotami. W badaniu

MRI (magnetic resonance imaging) uwidoczniono patologię, dodatkowo z posiewu krwi

wyhodowano MSSA (Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus). Po zakończeniu leczenia

pacjent cierpiał na paraplegię i poruszał się na wózku inwalidzkim [22].

Powikłania nieinfekcyjne

Do najczęstszych powikłań mezoterapii należą ból, siniaki i obrzęki spowodowane

miejscowym stanem zapalnym wywołanym przez podane substancje. Aby im zaradzić zaleca

się stosowanie miejscowych środków znieczulających i wydłużenie czasu między kolejnymi

wizytami [4,23]. Mimo że, po nakłuciach spodziewamy się łagodnego krwawienia, trzeba

mieć na uwadze, że u pacjentów może dojść do powstania większych krwiaków [24].

Do powikłań nieinfekcyjnych mezoterapii zalicza się między innymi ziarniniaki, małe grudki

zgrupowanych makrofagów, innych komórek zapalnych oraz macierzy pozakomórkowej

otoczonych mankietem limfocytów. Ziarniniaki zostały opisane po podaniu

fosfatydylocholiny, dezoksycholanu, buflomedylu, krzemionki, karnityny, a także dużej liczby

różnych substancji w jednym preparacie[25-28]. W literaturze opisano również ciężką reakcję

ziarniniakową, a także pojawienie się ziarniniaka obrączkowatego po mezoterapii [28,29].

Kolejnym powikłaniem jest reakcja zapalna organizmu w odpowiedzi na wprowadzenie

substancji za pomocą mezoterapii, prowadząca do powstania mikroropni w skórze właściwej,

zapalenia tkanki podskórnej, przebiegającej z mikrozwapnieniami i torbielami podskórnymi

rozległej martwicy tkanki tłuszczowej [30], a także do powstawania owrzodzeń [31]. Takie

powikłania najczęściej obserwuje się po koktajlach do mezoterapii zawierających

fosfatydtylocholinę, wykorzystywanych w leczeniu cellulitu [31].

Do powikłań mezoterapii zalicza się również łysienie bliznowaciejące lub niebliznowaciejące.

El- Komy z zespołem przedstawili trzech pacjentów, u których stwierdzono zapalny proces

bliznowaciejący z okołonaczyniowymi i okołomieszkowymi naciekami limfohistiocytarnymi,

a także przerost gruczołów łojowych i okołomieszkowych włókien kolagenowych [32]. W

preparacie do mezoterapii u dwóch osób znajdował się dutasteryd (Mesologica®),

insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (IGF-1),podstawowy czynnik wzrostu fibroblastów

(bfGf), czynnik wzrostu śródbłonka naczyń(VEGF), tripeptyd miedzi 1, multiwitaminy,
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aminokwasy i minerały (Mesologica MRS Hair®) [32]. Po mezoterapii skóry głowy

opisywane są znacznie częściej świąd, czy samoograniczające się bóle głowy [23].

Jako powikłania mezoterapii możemy również zaobserwować reakcje alergiczne np.ostrą

pokrzywkę, która nie zawsze ogranicza się tylko do miejsca poddanego zabiegowi. Przy ostrej

pokrzywce zaleca się zaprzestanie zabiegów mezoterapii, a także włączenie leków

p/histaminowych. W literaturze opisane są także przypadki pojawienia się liszajowatych

wykwitów po mezoterapii [33-34]. Wiele doniesień wykazuje związek mezoterapii z objawem

Koebnera oraz nasileniem istniejących chorób dermatologicznycyh [35-37]. Tak jak w

przypadku 67-letniej pacjentki, która rozwinęła uogólnioną łuszczyce plackowatą po

mezoterapii produktem zawierającym aminofilinę, nikotynian ksantynolu i lidokainę[36]. U

innej pacjentki z nierozpoznaną wcześniej mastocytozą zaobserwowano zlokalizowaną

pokrzywkę barwnikową w miejscu mezoterapii [37]. U pacjentki z chorobą Behceta opisano

indukcje zmian rumieniowo-guzkowatych po mezoterapii [35]. Znana jest również indukcja

ciężkiej postaci tocznia rumieniowatego układowego u 31-letniej pacjentki po mezoterapii

acetylo-l-karnityną, wykorzystywaną do redukcji tkanki tłuszczowej [38].

Do rzadszych powikłań należą również te związane z migracją wstrzykiwanych substancji

podczas mezoterapii. Tak jak w przypadku 43-letniej kobiety, u której doszło do masywnego

obrzęku tkanki podskórnej przedniej ściany brzucha, jako powikłania mezoterapii ud

z wykorzystaniem dwutlenku węgla [39].

Tak zwany ,,Nicolau Syndrome” związany jest z wstrzyknięciem materiału do tętniczki

powodującym obliterację naczynia. Za martwicę mięśni może odpowiadać wtedy skurcz

naczyń krwionośnych, zapalenie tętniczek, a także zmiany zakrzepowo-zatorowe małych

tętnic [40]. W takich przypadkach oprócz miejscowych opatrunków stosuje się leki

p/zakrzepowe oraz leki rozszerzające naczynia [40].

Do powikłań należą również skutki ogólnoustrojowego działania substancji podanych przy

pomocy mezoterapii. W literaturze opisano zatrucie kofeiną, czy tyreotoksykozę po

przeprowadzeniu sesji mezoterapii wykorzystujących koktajle zawierające kolejno kofeinę

i kwas trójjodooctowy [41,42].

W literaturze opisano również transformację nowotworową wrodzonego znamienia w obrębie

skalpu w czerniaka guzowatego. Pacjentka leczona była z powodu łysienia telogenowego

koktajlem do mezoterapii zawierającym IGF-1, bFGF, VEGF, tripeptyd miedzi-1, jak również

ekstrakt z komórek macierzystych pochodzących z tkanki tłuszczowej [24]. Autorzy nie
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wykluczają zdarzenia przypadkowego i niefortunnej korelacji czasowej, jednak wstrzyknięte

podczas mezoterapii czynniki wzrostu mogły potencjalnie przyspieszyć rozwój czerniaka [24].

Dlatego istotne jest dokładne zbadanie obszaru przeznaczonego do zabiegu, również pod

kątem znamion melanocytowych.

Wnioski

Mezoterapia jest powszechnie wykonywanym zabiegiem nie tylko przez lekarzy, ale również

osoby niemedyczne. Pacjenci, jak i zabiegowcy mają tendencję do niedoceniania

potencjalnych skutków ubocznych, które mogą wystąpić przy stosowania tej metody. Dlatego

tak ważne jest odpowiednie wykształcenie personelu, zaplecze naukowe oraz standardy

higieny w celu zminimalizowania działań niepożądanych [4]. Mamy nadzieję, że zwiększenie

świadomości oraz zwrócenie uwagi na popełniane błędy przyczynią się do zmniejszenia

komplikacji związanych z tą procedurą.
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Materiały dodatkowe

Tabela 1: Przeciwwskazania mezoterapii mikroigłowej.

Tabela 2: Niepożądane objawy uboczne i powikłania mezoterapii mikroigłowej.

Finansowanie

Badania te nie otrzymały żadnego zewnętrznego finansowania.

Oświadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Nie dotyczy.

Oświadczenie o świadomej zgodzie

Nie dotyczy.

Oświadczenie o dostępności danych

Nie dotyczy.
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