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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 mikroiglowa jest niechirurgiczng metoda polegajaca na kontrolowanym
uszkodzeniu skory poprzez jej mechaniczne mikronaktuwanie. Pozwala na wprowadzanie
substancji aktywnych w glab skéry, za pomoca bardzo cienkich igiet. Mikrodepozyty

powstate w ten sposob powoduja powolng dyzfuzje substancji do glebiej potoznych warstw
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skory. Prowadzi to do zmniejszenia i spowolnienia objawow starzenia si¢ skory, zwickszenia
metabolizmu komorek skory, stymulacji fibroblastow do produkcji kolagenu i macierzy

pozakomorkowej, a takze poprawy mikrokrazenia skory wtasciwej i tkanki podskorne;.

Dlatego mezoterapia mikroiglowa znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny,
jednostkach chorobowych, a takze defektach kosmetycznych zwigzanych z objawami
starzenia si¢ skory, migdzy innymi w leczeniu tysienia androgenowego, lysienia
plackowatego, blizn potradzikowych, niwelowaniu cieni pod oczami, przebarwien
postonecznych, leczeniu cellulitu, pozbyciu si¢ zlokalizowanej miejscowo tkanki ttuszczowej,
czy u$mierzaniu bolu [1],[2],[3]. Zabiegom mezoterapii mozna poddawac skore twarzy, szyi,
dekoltu, grzbietéw rak, ramion, ud, a nawet posladkow. Ze wzgledu na szerokie zastosowanie,
brak standaryzacji, a takze duze rozpowszechnienie tej metody, nie tylko wsrod zawodow
medycznych, trzeba zwrdci¢ szczegdlng uwage na dziatania niepozadane, ktéore moga jej

towarzyszyc.

Celem tej pracy jest podsumowanie dziatan niepozadanych, opisanych w literaturze, jakie
moga towarzyszy¢ mezoterapii mikroigtowej. Mamy nadziej¢, ze zwigkszenie $wiadomosci
oraz zwrocenie uwagi na popelniane btedy przyczynig si¢ do zmniejszenia komplikacji
zwigzanych z tg procedurs, a takze do jej standaryzacji [4]. Artykuly pochodza z bazy danych
PubMed opublikowanych w latach 1992 — 2021. Wyszukiwane na podstawie termindéw

2 ¢

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

Przy pomocy mezoterapii mikroiglowej istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia szerokiej gamy
substancji aktywnych w glab skory. W zaleznosci od oczekiwanych efektow dziatania, stosuje
si¢ odpowiednio skomponowane ,koktajle do mezoterapii”. Substancje takie jak
Fosfatydylocholina, L-karnityna, czy kofeina dziataja lipolitycznie, hialuronidaza i
kolagenaza odpowiedzialne s3 za remodelling kolagenu, a nieusieciowany kwas hialuronowy
za nawilzenie skory. Wykorzystuje si¢ rowniez przeciwutleniacze takie jak glutation, kwas
glikolowy, biotyne, czy witamina C, ktéra bierze udzial w syntezie kolagenu oraz redukcji
hiperpigmenatcji, a takze witaming E 1 A, ktoéra reguluje ,turn-over time” i proces
keratyniazacji. Oprocz witamin, stosuje si¢ mikroelementy takie jak selen, cynk, miedz, czy
magnez. Do stymulacji wzrostu wlosow stosuje si¢ produkty zawierajace finasteryd, czy
minoksydyl. Do innych substancji wykorzystywanych w mezoterapii naleza pirogronian sodu,
pentoksyfilina, piroksykam, pochodne hormonéw tarczycy, L-arginina, koenzymy, kofaktory,
leki przeciwbdlowe, leki zwiotczajace, uspokajajace, miejscowe $rodki znieczulajace,

dwutlenek wegla i wiele innych[1],[5].
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Mezoterapia umozliwia glgbsze przenikanie substancji aktywnych w porownaniu do
tradycyjnej aplikacji, gdzie penetracj¢ ogranicza bariera hydrolipidowa, warstwa rogowa, czy
chemiczny rozktad na powierzchni naskorka [6,7]. Ryzyko zakazenia podczas $rodskornego
podawania substancji jest wysokie, dlatego bardzo istotne jest zachowanie szczegolnej
ostroznos$ci [4]. Nalezy mie¢ na uwadze wszelkie przeciwwskazania do mezoterapii, jednak

ostatecznej kwalifikacji powinna dokonywa¢ osoba wykonujaca zabieg [4].

Tabela 1. Przeciwwskazania mezoterapii mikroiglowej [1].

Do przeciwwskazan mezoterapii mikroiglowej naleza:

e Ostre bakteryjne 1 wirusowe miejscowe choroby skory

e Miejscowe stany zapalne

e Tradzik w fazie aktywnej

e Tradzik rozowaty

e Ukladowe choroby tkanki facznej

e Choroby ogoélnoustrojowe, np.: metaboliczne

e Choroba nowotworowa i chemioterapia (5lat)

e Choroby autoimmunologiczne, luszczyca, liszaj ptaski, bielactwo (objaw Kebnera),
e Alergie, nadwrazliwo$¢ na substancje planowane do iniekcji, uczulenie na metale,
e Skora Zle tolerujaca iniekcje

e Przyjmowanie preparatow przeciwzakrzepowych (antykoagulanty, aspiryna),

e Przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych

e Terapia retinoidami lub kortykosteroidami

e Ekspozycja na promieniowanie stoneczne

e C(Cigza i okres karmienia

e Sklonnos¢ do nieprawidlowego bliznowacenia

e Zaburzenia psychiczne
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Tabela 2. Niepozadane objawy uboczne i powiktania mezoterapii mikroigtowej [1,5].

Niepozgdane objawy uboczne i powiklania

INFEKCYJNE NIEINFEKCYJNE

Infekcje pratkami gruzliczymi rumien i obrzgk

Infekcje pratkami nie gruzliczymi zasinienie skory

Inne infekcje bakteryjne krwiaki, przebarwienia pozapalne

Wykwity tradzikowe martwica skory

Uaktywnienie opryszczki owrzodzenia i blizny

Wykwity wirusowe wykwity liszajowate

Ropnie spowodowanie wystapienia lub zaostrzenie

niektorych dermatoz (np.tuszczycy)

Infekcje HIV anafilaksja

Infekcje WZW miejscowa pokrzywka barwnikowa

ziarniniak obragczkowaty

niezakazne ziarniniakowe zapalenie tkanki

podskorne;j

ziarniniaki

tysienie uktadowe

atrofia 1 lipodystrofia

jatowe ropnie

lipotymia

toksyczne  dziatanie na  watrobe 1
demielinizacja  nerwdéw  spowodowana

duzymi dawkami fosfatydylocholiny

Powiklania infekcyjne

Powiklania zwigzane z infekcjami oraz nieprzestrzeganiem sterylnosci naleza do jednych

z gtownych powiktan mezoterapii[ 8].

Istnieja liczne doniesienia o zakazeniu w miejscu iniekcji oportunistycznymi niegruzliczymi
pratkami Mykobakterium [9-18]. Do najczesciej wykrywanych niegruzliczych pratkéw naleza
M.chelonae[13-15], M.abscessus i M.fortuitum,[16-17]. WS$rdd rzadziej diagnozowanych

130



wyrdzniamy M. bolletii, M.cosmeticum[18], M. flavescens, M frederiksbergense, M.

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

Jednym z rzadkich powiktan infekcyjnych jest gruZlica skory. Orjuela z zespoltem opisali 6
przypadkéw klinicznych, u ktéorych po mezoterapii mikroiglowej nieznanym preparatem
stosowanym w celu redukcji cellulitu i otytosci rozwingta si¢ gruzlica skory. Zaobserwowano
u nich pojawienie si¢ grudek i guzkéw z wyciekiem woskowatego materiatu w miejscach
poddanych zabiegowi. W posiewie oraz biopsji skoéry stwierdzono Mycobacterium
tuberculosis. 5 pacjentow wyzdrowialo po leczeniu przeciwgruzliczym, natomiast jeden

wyleczyt si¢ samoistnie po usuni¢ciu najwiekszej zmiany skornej[8].

Veraldi z zespotem opisali dwa przypadki kliniczne glebokich guzkow zapalnych, ktére
w badaniu histo-patologicicznym przedstawiaty ziarniniaki z dodatnim wynikiem M.helonae.
Zmiany pojawity si¢ u pacjentek kilka miesigcy po mezoterapii w miejscach jej wykonywania
na udach i brzuchu [19]. Zakazenia wywotane przez NTM (Nontuberculosis mycobacteria)
charakteryzuja si¢ glebokimi guzkami zapalnymi, ktére moga prowadzi¢ do powstania
owrzodzen. Do innych objawéw zaliczamy $wiad, bdle migsni, a takze goraczke.
Limfadenopatia zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Z histopatologicznego punktu widzenia
zakazenia te charakteryzujg si¢ ropniami skorno-podskoérnymi lub ziarniniakami. Najlepszym
sposobem na diagnostyke bakteriologiczng takich zmian skérnych sg posiewy potaczone

biopsja[19].

Leczenie tych zakazen moze wigza¢ si¢ z wieloma trudno$ciami ze wzgledu na wysoka
oporno$¢ bakterii. Dlatego wazna jest celowana terapia z wykorzystaniem antybiogramu. Aby
zminimalizowa¢ ryzyko oporno$ci zaleca si¢ stosowanie co najmniej dwoch antybiotykow
[10,11]. Inng metoda leczenia ograniczonych mykobakteryjnych zakazen jest ich chirurgiczne
wyciecie z ewentualng antybiotykoterapig [15,16]. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nawet

pomimo skutecznego leczenia na skorze moga pozostawac blizny [17].

Oprécz mykobakterii przyczynami powiktan infekcyjnych moga by¢ inne bakterie, jak
Neocardia brasiliensis opisana przez Rodrigueza-Gutiereza [20] a takze grzyby, jak

sporotrychoza opisana u dwoch pacjentow przez Gamo i jego wspoOtpracownikow [21].

Maiese z zespolem opisali przypadek ropnia zewnatrzoponowego kregostupa, bedacego
powiklaniem mezoterapii okolicy grzbietowej i ledzwiowo-krzyzowej. Mezoterapia byta
wykonywana z powodu zaostrzenia przewlektego bolu kregostupa. Miesigc po ostatniej sesjii

mezoterapii  pacjent doznal ostrego, rozdzierajagcego bolu okolicy ledzwiowej
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promieniujacego do lewej konczyny dolnej z towarzyszaca goraczka i wymiotami. W badaniu
MRI (magnetic resonance imaging) uwidoczniono patologi¢, dodatkowo z posiewu krwi
wyhodowano MSSA (Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus). Po zakonczeniu leczenia

pacjent cierpial na paraplegi¢ i poruszat si¢ na wozku inwalidzkim [22].

Powiklania nieinfekcyjne

Do najczgstszych powiklan mezoterapii naleza bdl, siniaki i obrzeki spowodowane
miejscowym stanem zapalnym wywotanym przez podane substancje. Aby im zaradzi¢ zaleca
si¢ stosowanie miejscowych srodkow znieczulajacych i wydtuzenie czasu migdzy kolejnymi
wizytami [4,23]. Mimo ze, po nakluciach spodziewamy si¢ lagodnego krwawienia, trzeba

mie¢ na uwadze, ze u pacjentow moze dojs¢ do powstania wickszych krwiakow [24].

Do powiktan nieinfekcyjnych mezoterapii zalicza si¢ miedzy innymi ziarniniaki, mate grudki
zgrupowanych makrofagéw, innych komorek zapalnych oraz macierzy pozakomodrkowej
otoczonych  mankietem limfocytow. Ziarniniaki zostaly opisane po podaniu
fosfatydylocholiny, dezoksycholanu, buflomedylu, krzemionki, karnityny, a takze duzej liczby
r6znych substancji w jednym preparacie[25-28]. W literaturze opisano rdwniez ci¢zka reakcje

ziarniniakowa, a takze pojawienie si¢ ziarniniaka obrgczkowatego po mezoterapii [28,29].

Kolejnym powiklaniem jest reakcja zapalna organizmu w odpowiedzi na wprowadzenie
substancji za pomocg mezoterapii, prowadzaca do powstania mikroropni w skorze wlasciwe;,
zapalenia tkanki podskdrnej, przebiegajacej z mikrozwapnieniami i torbielami podskoérnymi
rozleglej martwicy tkanki thuszczowej [30], a takze do powstawania owrzodzen [31]. Takie
powiktania najczesciej obserwuje si¢ po koktajlach do mezoterapii zawierajacych

fosfatydtylocholine, wykorzystywanych w leczeniu cellulitu [31].

Do powiktan mezoterapii zalicza si¢ rowniez lysienie bliznowaciejace lub niebliznowaciejace.
El- Komy z zespotem przedstawili trzech pacjentow, u ktérych stwierdzono zapalny proces
bliznowaciejacy z okolonaczyniowymi i okotomieszkowymi naciekami limfohistiocytarnymi,
a takze przerost gruczotow lojowych i okotomieszkowych widkien kolagenowych [32]. W
preparacie do mezoterapii u dwodch o0sob znajdowatl si¢ dutasteryd (Mesologica®),
insulinopodobny czynnik wzrostu-1 (IGF-1),podstawowy czynnik wzrostu fibroblastow

(bfGf), czynnik wzrostu $rodbtonka naczyn(VEGF), tripeptyd miedzi 1, multiwitaminy,
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aminokwasy 1 mineraly (Mesologica MRS Hair®) [32]. Po mezoterapii skory glowy

opisywane sg znacznie cz¢sciej $wiad, czy samoograniczajace si¢ bole glowy [23].

Jako powiklania mezoterapii mozemy rowniez zaobserwowaé reakcje alergiczne np.ostra
pokrzywke, ktora nie zawsze ogranicza si¢ tylko do miejsca poddanego zabiegowi. Przy ostrej
pokrzywce =zaleca si¢ zaprzestanie zabiegow mezoterapii, a takze wlaczenie lekow
p/histaminowych. W literaturze opisane sg takze przypadki pojawienia si¢ liszajowatych
wykwitow po mezoterapii [33-34]. Wiele doniesien wykazuje zwigzek mezoterapii z objawem
Koebnera oraz nasileniem istniejacych chordb dermatologicznycyh [35-37]. Tak jak w
przypadku 67-letniej pacjentki, ktéra rozwingta uogdlniong tuszczyce plackowata po
mezoterapii produktem zawierajacym aminofiling, nikotynian ksantynolu i lidokaing[36]. U
innej pacjentki z nierozpoznana wczes$niej mastocytoza zaobserwowano zlokalizowang
pokrzywke barwnikowa w miejscu mezoterapii [37]. U pacjentki z choroba Behceta opisano
indukcje zmian rumieniowo-guzkowatych po mezoterapii [35]. Znana jest rowniez indukcja
cigzkiej postaci tocznia rumieniowatego uktadowego u 31-letniej pacjentki po mezoterapii

acetylo-l-karnityna, wykorzystywana do redukcji tkanki thtuszczowej [38].

Do rzadszych powiklan naleza rowniez te zwigzane z migracja wstrzykiwanych substancji
podczas mezoterapii. Tak jak w przypadku 43-letniej kobiety, u ktorej doszto do masywnego
obrzeku tkanki podskoérnej przedniej $ciany brzucha, jako powiklania mezoterapii ud

z wykorzystaniem dwutlenku wegla [39].

Tak zwany ,,Nicolau Syndrome” zwigzany jest z wstrzyknigciem materialu do tetniczki
powodujacym obliteracj¢ naczynia. Za martwice mig¢sni moze odpowiadaé¢ wtedy skurcz
naczyn krwiono$nych, zapalenie tetniczek, a takze zmiany zakrzepowo-zatorowe matych
tetnic [40]. W takich przypadkach oprocz miejscowych opatrunkow stosuje sie leki

p/zakrzepowe oraz leki rozszerzajace naczynia [40].

Do powiktan naleza réwniez skutki ogdlnoustrojowego dziatania substancji podanych przy
pomocy mezoterapii. W literaturze opisano zatrucie kofeing, czy tyreotoksykoze po
przeprowadzeniu sesji mezoterapii wykorzystujacych koktajle zawierajace kolejno kofeine

1 kwas trojjodooctowy [41,42].

W literaturze opisano rowniez transformacje nowotworowa wrodzonego znamienia w obrebie
skalpu w czerniaka guzowatego. Pacjentka leczona byla z powodu tysienia telogenowego
koktajlem do mezoterapii zawierajacym IGF-1, bFGF, VEGF, tripeptyd miedzi-1, jak rowniez

ekstrakt z komorek macierzystych pochodzacych z tkanki tluszczowej [24]. Autorzy nie
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wykluczaja zdarzenia przypadkowego i niefortunnej korelacji czasowej, jednak wstrzykniete
podczas mezoterapii czynniki wzrostu mogly potencjalnie przyspieszy¢ rozwdj czerniaka [24].
Dlatego istotne jest doktadne zbadanie obszaru przeznaczonego do zabiegu, rowniez pod

katem znamion melanocytowych.
Whioski

Mezoterapia jest powszechnie wykonywanym zabiegiem nie tylko przez lekarzy, ale rowniez
osoby niemedyczne. Pacjenci, jak 1 zabiegowcy maja tendencje do niedoceniania
potencjalnych skutkéw ubocznych, ktore moga wystapic¢ przy stosowania tej metody. Dlatego
tak wazne jest odpowiednie wyksztalcenie personelu, zaplecze naukowe oraz standardy
higieny w celu zminimalizowania dziatah niepozadanych [4]. Mamy nadziej¢, ze zwigkszenie
$wiadomosci oraz zwrdcenie uwagi na popeitniane bledy przyczynig si¢ do zmniejszenia

komplikacji zwigzanych z tg procedura.
Autorskie wklady

Dochodzenie Weronika Szwed; pisanie -recenzja i edycja Weronika Szwed, Lucja Cywka,
Alicja Nowak, Aleksandra Nowak, Klaudia Bogusz, Adriana Bielak, Piotr Machowiec, Hubert
Ciecierski- Kozlarek, Marcela Maksymowicz; Natalia Baran; nadzér, Weronika Szwed.

Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ na opublikowang wersj¢ manuskryptu.
Materialy dodatkowe

Tabela 1: Przeciwwskazania mezoterapii mikroigtowe;.

Tabela 2: Niepozadane objawy uboczne i powiktania mezoterapii mikroigtowe;.
Finansowanie

Badania te nie otrzymatly zadnego zewnetrznego finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Nie dotyczy.
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