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ABSTRACT
Introduction Interest in cosmetic procedures has been increasing. Data on practices for
correcting aesthetic deficits, including those caused by autoimmune diseases are limited.

There are fears of disease reactivation and exacerbation of inflammation after surgery.

Aim of the study The aim of the study was to investigate the potential influence and safety of
aesthetic medicine treatment - hyaluronic acid, botulinum toxin and breast augmentation with

implants in patients with autoimmune diseases.

Materials and methods A search was conducted using PubMed and Google Scholar
databases. Articles were searched in English using the following key words: autoimmune

disease, immunogenicity, inflammation, connective tissue, aesthetic medicine.

Results Hyaluronic acid is considered the best filler for cosmetic procedures, mainly due to
its lack of immunogenicity. No clinical studies have identified contraindications to the
administration of hyaluronic acid-based dermal fillers in patients with inflammatory diseases.
Botulinum toxin is essential in alleviating involuntary functions currently associated with
dystonia, spasticity, and autonomic disorders. The long-term safety of implants should be
assessed concerning genetic and environmental factors and whether the autoimmune disease

1S in remission.

Conclusion With the increasing number of aesthetic procedures using hyaluronic acid, there

are more reports of potential adverse events. Most side effects are associated with
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hypersensitivity reactions. The use of hyaluronic acid products in patients with autoimmune
diseases is controversial. However, no clinical studies have identified contraindications to the
administration of hyaluronic acid-based fillers. Botulinum toxin is used for healing and pain
control in patients with systemic sclerosis who have suffered phalangeal ulcers. Despite
epidemiological studies conducted to assess the association between breast implants and

autoimmune diseases the results remain inconclusive.

Keywords: autoimmune disease, immunogenicity, inflammation, connective tissue, aesthetic

medicine

Wybrane zabiegi medycyny estetycznej u pacjentow z chorobami autoimmunizacyjnymi
— przeglad piSmiennictwa

ABSTRAKT

Wprowadzenie. W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie zabiegami kosmetycznymi.
Dane dotyczace praktyk korygowania deficytow estetycznych, réwniez tych spowodowanych
chorobami autoimmunizacyjnami sg ograniczone. Istnieja obawy przed reaktywacja choroby i

zaostrzeniem zapalenia po zabiegu.

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie wplywu i bezpieczenstwa najczgéciej stosowanych
zabiegow w medycynie estetycznej; takich jak kwas hialuronowy, toksyna botulinowa oraz
powickszanie  piersi  implantami  silikonowymi u  pacjentow z  chorobami

autoimmunizacyjnymi.

Materialy i metodyka. Przeprowadzono selekcje pi§miennictwa bazy danych PubMed 1
Google Scholar. Artykuty wyszukiwano w jezyku angielskim z uzyciem nastgpujacych stow
kluczy: choroby autoimmunizacyjne, immunogennos$¢, zapalenie, tkanka taczna, medycyna

estetyczna.

Wiyniki. Kwas hialuronowy jest uwazany za jeden z najlepszych wypehiaczy do zabiegow
kosmetycznych, gldwnie ze wzgledu na brak immunogennosci. Dotychczas zadne badania
kliniczne nie okreslity przeciwwskazan do podawania wypetiaczy skérnych na bazie kwasu

hialuronowego u pacjentdw z chorobg zapalng. Jakkolwiek, opisy przypadkow przedstawiaja

137



reakcje tkanek na kwas hialuronowy. Toksyna botulinowa jest obecnie stosowana w
tagodzeniu ruchow mimowolnych, zaburzen czynnos$ciowych zwigzanych z dystonia,
spastycznoscig 1 zaburzeniach autonomicznych, takich jak nadmierna potliwo$¢. Toksyna
botulinowa zaczyna réwniez znajdowac zastosowanie w tagodzeniu bolow migsniowo-
szkieletowych u pacjentow z chorobami reumatycznymi. Wstrzykniecia z toksyny
botulinowej istotnie hamuja aktywno$¢ objawu Raynauda i owrzodzen palcéw u pacjentow z
twardzing uktadowa. Wczesniejsze doniesienia, ze silikon jest obojetny biologicznie, zostaty
zakwestionowane przez opis zespotu ASIA, czyli zespdt autoimmunologiczny wywotany
przez adiuwanty. Pacjenci ze zdiagnozowang chorobg reumatologiczng powinni byc¢
informowani o ryzyku ASIA. Dhugoterminowe bezpieczenstwo zastosowania silikonowych
implantéw powinno by¢ ocenione biorgc pod uwage czynniki genetyczne i $rodowiskowe

oraz fakt czy choroba autoimmunizacyjna jest w remisji.

Podsumowanie. Wraz ze wrastajaca liczbg wykonywanych zabiegow estetycznych z kwasem
hialuronowym, w piSmiennictwie pojawia si¢ coraz wiecej doniesien o mozliwych
zdarzeniach niepozadanych. Wigkszos¢ dziatan niepozadanych wigze si¢ z reakcjami
nadwrazliwosci. Stosowanie produktow z kwasem hialuronowym u pacjentow z
autoimmunizacyjnymi chorobami budzi kontrowersje. Jednak zadne badania kliniczne nie
okreslity przeciwwskazan do podawania wypelniaczy skornych na bazie kwasu
hialuronowego u pacjentow z chorobg zapalng. Toksyna botulinowa znajduje zastosowanie w
gojeniu i kontroli bolu u pacjentéw z twardzing ukladowa, ktorzy doznali owrzodzenia
paliczkéw. Pomimo szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w
celu oceny zwigzku miedzy silikonowymi implantami piersi a chorobami
autoimmunozacyjnymi, wyniki pozostaja niejednoznaczne, wskazana jest dalsza obserwacja

bezpieczenstwa silikonowych implantow.

Stowa Kklucze: choroby autommunizacyjne, immunogennos¢, zapalenie, tkanka lgczna,

medycyna estetyczna

Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie zabiegami kosmetycznymi. Dane dotyczace
praktyk korygowania deficytow estetycznych, rowniez tych spowodowanych chorobami
autoimmunizacyjnymi s3 ograniczone. Istnieja obawy przed reaktywacja choroby i

zaostrzeniem zapalenia po zabiegu. [1]
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Cel pracy
Celem pracy jest zbadanie wpltywu i bezpieczenstwa jednych z najczesciej stosowanych
zabiegow w medycynie estetycznej; takich jak iniekcja kwasu hialuronowego (HA), toksyny

botulinowej (BTX) oraz powigkszanie piersi implantami silikonowymi (SBI).

Materialy i metodyka
Przeprowadzono selekcje pismiennictwa bazy danych PubMed i Google Scholar. Artykuty
wyszukiwano w jezyku angielskim z uzyciem nastepujacych stéw kluczy: choroby

autoimmunizacyjne, immunogenno$¢, zapalenie, tkanka taczna, medycyna estetyczna

Wyniki

Kwas hialuronowy jest uwazany za jeden z najlepszych wypelniaczy do zabiegdéw
kosmetycznych, gléwnie ze wzgledu na brak immunogennosci. Dotychczas Zzadne badania
kliniczne nie okreslity przeciwwskazan do podawania wypelniaczy skornych na bazie HA u
pacjentdw z chorobg zapalng. Jakkolwiek, opisy przypadkoéw przedstawiaja reakcje tkanek na

HA. 2]

Toksyna botulinowa jest obecnie stosowana w tagodzeniu ruchéw mimowolnych, zaburzen
czynnosciowych zwigzanych z dystonig, spastycznoscig i zaburzeniach autonomicznych,
takich jak nadmierna potliwos¢. Toksyna botulinowa zaczyna réwniez znajdowac
zastosowanie w lagodzeniu bolow migsniowo-szkieletowych u pacjentow z chorobami
reumatycznymi. Wstrzyknigcia z toksyny botulinowej istotnie hamujg aktywnos$¢ objawu

Raynauda i owrzodzen palcow u pacjentow z twardzing uktadowa. [3]

Weczeéniejsze doniesienia, ze silikon jest obojetny biologicznie, zostaly zakwestionowane
przez opis zespolu ASIA, czyli zespdt autoimmunologiczny/autozapalny wywotany przez
adiuwanty. Pacjenci ze zdiagnozowang chorobg reumatologiczng powinni by¢ informowani o
ryzyku ASIA. Dlugoterminowe bezpieczenstwo zastosowania implantow powinno by¢
ocenione biorgc pod uwage czynniki genetyczne i Srodowiskowe oraz fakt czy choroba

autoimmunizacyjna jest w remisji. [4]
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Kwas hialuronowy

Wedlug Migdzynarodowego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Plastycznej w 2022 roku
wykonano o 30,3% wigcej zabiegow estetycznych z uzyciem HA w pordéwnaniu z rokiem
poprzedzajacym. Statystyka nie obejmuje zabiegow przeprowadzonych przez osoby bez
odpowiedniego przeszkolenia lub kwalifikacji. [S] W pi$miennictwie pojawia si¢ coraz wigcej
doniesien o mozliwych zdarzeniach niepozadanych. [6]

Zapobieganie chorobom i infekcjom wymaga skutecznego dziatania systemu
odpornosciowego. Osiaga si¢ to poprzez eliminacj¢ infekcji i nieprawidlowych komorek.
Immunologiczna lub biologiczna terapia stymuluje lub hamuje uktad odpornosciowy. Kwas
hialuronowy jest polisacharydem. Polisacharydy sa biomakromolekutami bardzo licznie
spotykanymi w $wiecie roslin, zwierzat i drobnoustrojéw. Ze wzgledu na ztozono$¢ swojej
struktury polisacharydy wchodza w liczne interakcje podczas odpowiedzi immunologiczne;.
W zwiazku z tym wydaje si¢ by¢ istotne zidentyfikowanie naturalnych biomolekul, ktére

moga mie¢ potencjatl terapeutyczny. [7]

Hialuronian odgrywa wazng role jako regulator w uktadzie odpornosciowym. W sytuacji
uszkodzenia tkanek, sktadniki macierzy pozakomoérkowej poddawane sa akumulacji i
wymianie. Fragmenty czasteczek hialuronianu stymulujg ekspresje genow zapalnych w
komorkach w stanie zapalnym. Hialuronian wigze si¢ z wieloma biatkami powierzchniowymi
komorek na réznych typach komorek. Fragmenty hialuronianu przekazuja sygnat zaréwno
przez receptor Toll-podobny (TLR) 4, jak i TLR 2, jak réwniez przez CD44 w celu stymulacji
genow zapalnych w komorkach zapalnych. Hialuronian jest rowniez obecny na powierzchni
komorek nabtonka i zapewnia ochrong¢ przed uszkodzeniem tkanek poprzez interakcje z TLR
2 1 TLR 4. Hialuronian i biatka wiazace hialuronian reguluja stan zapalny, uszkodzenie i
napraw¢ tkanek poprzez regulacje rekrutacji komorek zapalnych, uwalnianie cytokin

zapalnych 1 migracj¢ komorek macierzystych. [8]

Kwas hialuronowy (HA) jest naturalnym polimerem organizmu zdolnym do osiggania
wysokich mas czasteczkowych, w efekcie posiada szerokie spektrum wihasciwosci.
Wiasciwosci fizykochemiczne umozliwiajg zastosowanie HA w roznych dziedzinach
medycyny, takich jak okulistyka, reumatologia, dermatologia. W leczeniu zespolu suchego
oka HA spelnia wtasciwos$ci nawilzajace. W chorobie zwyrodnieniowej stawow wykorzystuje
sie¢ wlasciwosci poslizgowe i1 przeciwzapalne HA. Ponadto kwas hialuronowy od dawna jest
wykorzystywany w kosmetologii ze wzgledu na swoje korzystne wlasciwosci rewitalizujace

skore. [9]
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Powigkszanie tkanek migkkich jest szeroko stosowane w celu modyfikacji wygladu pacjenta.
Kwas hialuronowy jest jednym z najczg$ciej stosowanych wypelniaczy do zabiegéw
kosmetycznych, gtownie ze wzgledu na brak immunogennosci. Jakkolwiek, istnieja opisy
przypadkéw reakceji tkanek na kwas hialuronowy. Jednym z przykladow jest przypadek
utajonej reakcji zapalnej na iniekcj¢ zelu z kwasem hialuronowym stosowanym do korekeji
bruzd wargowych opisanym w 2006 r. w Affiliated Dermatology Cosmetic Dermatology
Center w New Jersey — 56-letnia pacjentka miala podang iniekcje z kwasu hialuronowego.
Pomimo dobrej poczatkowej tolerancji i zadowalajacego efektu, 27 dni po iniekcji pacjentka

rozwingta bezobjawowe rumieniowate stwardniate grudki wzdtuz miejsc iniekcji. [10]

Przeglad 144 tys. pacjentow leczonych kwasem hialuronowym celem powigkszenia tkanek
migkkich doznato 0,15% i 0,06% incydentow dzialan niepozadanych odpowiednio w latach
1999 1 2000. Wigkszos¢ dziatan niepozadanych bylo reakcjami nadwrazliwo$ci. [11]
Miejscowe dziatania niepozadane sg zazwyczaj przemijajace 1 obejmujg zasinienie, tkliwos¢,
dyskomfort, obrzegk 1 rumien. [12] Czgstotliwos¢ tych skutkow ubocznych
najprawdopodobniej zostala zmniejszona dzieki zastosowaniu nowej generacji zelu z kwasem
hialuronowym, ktory ma 6-krotne zmniejszony *ladunek biatka, powodujac mniejsza

reaktywno$¢ w miejscu wstrzykniecia. [13]

Na podstawie wynikow klinicznych w pi$miennictwie stosowanie produktéw z kwasem
hialuronowym u pacjentéw z autoimmunizacyjnymi chorobami budzi kontrowersje.
Czasteczki HA biorg udziat w procesach zapalnych i moga potencjalnie zaostrza¢ chorobg
zapalng. Jednak zadne badania kliniczne nie okreslity przeciwwskazan do podawania
wypehiaczy skornych na bazie HA u pacjentéw z chorobg zapalna. Wypelniacze na bazie HA
w rzeczywistosci nie tylko wykazaly z dobrym profilem bezpieczenstwa istotne korzysci
kliniczne 1 estetyczne u leczonych pacjentéw z twardzing skory lub toczniem, ale takze
moglyby stanowi¢, w potaczeniu z osoczem wzbogaconym w ptytki krwi, nowa strategie
terapeutyczng dla pacjentow z twardzing ukladowa, chociaz wyniki te wymagaja
potwierdzenia przez wigkszg grupe pacjentow. [14]

Ostatnie dowody naukowe sugeruja, ze stosowanie wypelniaczy na bazie HA u pacjentow z
twardzing skory moze prowadzi¢ do poprawy zmian skornych. W pierwszym przypadku 42-
letnia kobieta z objawami twardziny uktadowej 1 zmianami skdérnymi na dloniach i ustach
byla leczona toksyng botulinowg i wypetniaczami na bazie HA. Miesigc po leczeniu pacjentka
wykazata znaczng poprawe zmian skornych, bez wystgpienia dziatan niepozadanych lub

pogorszenia choroby. [15] W innym opisie przypadku 35-letnia kobieta z bezobjawowym
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stwardnieniem miejscowym 1 zanikowg blizng na brodzie otrzymata iniekcje HA. Nie
zgloszono zadnych dziatan niepozadanych, a zabieg byt dobrze tolerowany. [16]

Leczenia iniekcyjnego opartego na HA u pacjentéw z toczniem, podobnie jak u pacjentow z
twardzing skory, innymi chorobami autoimmunizacyjnymi lub chorobami tkanki tacznej,
unikano ze wzgledu na teoretyczne ryzyko zaostrzenia choroby lub reaktywacje
spowodowang stymulacja tkanek. Chociaz potrzebne sg dalsze badania, aby zrozumieé
patogeneze tocznia i efekty tkankowe wypetniaczy opartych na HA w tej populacji pacjentow,
niektore badania wykazaty powodzenie takiego leczenia zanikowych zmian skornych tocznia.
Przypadki kliniczne dotyczace stosowania HA w populacji tocznia rumieniowatego
ukladowego wykazaty zadowalajace wyniki bez zaostrzenia choroby. Najczestszym
dzialaniem niepozadanym, poza przemijajacym obrzgkiem i1 rumieniem, tkliwo$cig i
wybroczynami, bylo pojawienie si¢ guzkow bezposrednio po iniekcji, spowodowane
wypehieniem glebokich objetosci. Zaburzenie to moze ustapi¢ wraz z rozszerzeniem tkanki
lezacej pod spodem przez sol fizjologiczng. Rzadziej zglaszano pojawienie si¢ guzkéw o
podtozu immunologicznym o pdznym poczatku, szczegélnie w przypadku wypehiaczy z
rodziny Vycross, opartych na polaczeniu czasteczek HA o duzej masie czasteczkowe] z
czasteczkami o $redniej 1 matej masie czasteczkowej. [17] Guzki te sa oporne do leczenia i
wymagajg sesji zastrzykow hialuronidazy 1 triamcynolonu w celu zmniejszenia ich rozmiaru.
Dlatego, dopoki patogeneza tych guzkow po wypetnieniu nie zostanie wyjasniona, zaleca si¢
unikanie stosowania wypekliaczy HA z rodziny Vycross u pacjentéw z autoimmunizacyjng
chorobg zapalng w wywiadzie. [18]

W  prospektywnym, jednoosrodkowym, otwartym badaniu z 2019 r. wykazano, ze
wypelniacze na bazie HA wraz z osoczem bogatoplytkowym moga stanowi¢ alternatywe
terapeutyczng dla pacjentow z twardzing uktadowa. Do badania wiaczono 10 pacjentek w
wieku 18-70 lat z twardzing uktadowa skory (SSc), niereagujacych na standardowe leczenie.
20% pacjentow (n =2) miato posta¢ ograniczong twardziny uktadowej, podczas gdy pozostate
80% (n=28) miato posta¢ uogodlniong twardziny uktadowej. Pacjenci ci byli leczeni trzema
iniekcjami wypeltniacza HA i osocza bogatoptytkowego w odstepie 15-20 dni i kontrolowani
po 1, 3 1 24 miesigcach od zakonczenia leczenia. Pacjenci odczuli znaczng poprawg juz po
pierwszym wstrzykni¢ciu, wykazujac wieksze otwarcie ust i zwiekszona grubo$¢ goérnej wargi.
Potaczenie kwasu hialuronowego i osocza bogatoptytkowego wykazato potencjal jako
leczenie regeneracyjne zwldknienia skory twarzy pacjentow z SSc, ale wyniki te wymagaja

weryfikacji na duzej kohorcie pacjentow. [19]
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Chociaz takie dowody wskazuja na pozytywny wplyw wypelniaczy na bazie HA na gojenie
si¢ owrzodzen skory wywotanych chorobami autoimmunizacyjnymi, retrospektywne badanie
obserwacyjne, w ktérym oceniano stosowanie niektorych kreméw na bazie HA, wykazalo, ze
skuteczno$¢ leczenia zalezy od etiologii przewleklego owrzodzenia (naczyniowa,
twardzinowa lub pooperacyjna). Retrospektywnej analizie poddano 79 pacjentéw z mnogimi
owrzodzeniami skory, ktorych podzielono na dwie grupy ze wzgledu na etiologi¢
owrzodzenia: chorych z owrzodzeniami o etiologii twardzinowej oraz chorych z
owrzodzeniami o etiologii nietwardzinowej (naczyniowe, pooperacyjne). U pacjentéw z
owrzodzeniami twardziny rozwinela si¢ szybka odpowiedz zapalna skutkujaca pogorszeniem
stanu klinicznego 1 ranami skory (92,7%). Natomiast 1,5% pacjentdw z nietwardzinowymi
owrzodzeniami skory miato cigzka reakcje zapalng. Wyniki te pokazuja, ze HA w postaci

kremu ma dziatanie prozapalne u pacjentow z twardzing skory. [20]

Toksyna botulinowa

W leczeniu twardziny uktadowej (SSc) immunomodulacja jest podstawg leczenia zwtoknienia
skory, a mykofenolan mofetylu jest uwazany za leczenie pierwszego rzutu. Natomiast na
objawy zwigzane z waskulopatig (objaw Raynauda, owrzodzenia palcow) 1 wapnica stosuje
sie takie srodki farmakologiczne jak blokery kanalu wapniowego, inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 i prostaglandyny oraz niefarmakologiczne jak sympatektomia palcoéw i zastrzyki z
toksyny botulinowej. [21]

Toksyna botulinowa, wcze$niej znana jako $miertelna trucizna odpowiedzialna za ciezki
paraliz, jest powszechnie stosowanym Srodkiem terapeutycznym w lagodzeniu ruchéw
mimowolnych, zaburzen czynnosciowych zwigzanych z dystonig, spastycznoS$cia i
zaburzeniach autonomicznych, takich jak nadmierna potliwos¢. Toksyna botulinowa
zaczyna rowniez znajdowac zastosowanie w lagodzeniu b6léw mieSniowo-szkieletowych
u pacjentéw z chorobami reumatycznymi. Wstepne dane uzyskano u pacjentow z
zespolem boélu miesniowo-powieziowego odcinka szyjnego lub piersiowo-ledzwiowego,
przewleklym bodlem Kkrzyza, zespolem mig¢snia gruszkowatego, lokciem tenisisty i
zespolem sztywnego czlowieka. Obecnie efekty toksyny botulinowej i jej zastosowanie w
lagodzeniu bolu pozostaja kontrowersyjne. Potrzebne sa starannie zaprojektowane
badania prospektywne, aby zbada¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo toksyny botulinowej w

zaburzeniach bolowych. [22]
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Twardzina uktadowa (SSc) jest ukltadowa choroba wielonarzadowa. Objaw Raynauda i
owrzodzenia palcow u pacjentdw z SSc moga by¢ oporne na zwykte leczenie. Badanie z 2001
r. zbadato korzysci kliniczne, zmiany kapilaroskopowe oraz pod wzgledem finansowym
miejscowego wstrzyknigcia toksyny botulinowej-A (BTX-A) w poroéwnaniu do zastosowania
dozylnych analogéw prostaglandyn (iloprost/alprostadil) u pacjentow z SSc z owrzodzeniami
paliczkéw rak. Oceniono 26 pacjentow spelniajacych kryteria ACR/EULAR twardziny
uktadowej z owrzodzeniami paliczkéw rak. Miesigc przed zastosowaniem leczenia oraz 1
miesigc po leczeniu oceniono wizualng analogowa skale bolu, objaw Raynauda, kolor skory,
rodzaj owrzodzen oraz kapilaroskopi¢. W pierwszej grupie wstrzyknieto 20 jednostek BTX-A
u podstawy kazdego zajetego palca. W drugiej grupie codziennie podawano 20 pg iloprostu
lub 60 pg alprostadilu. Sposrdod tych 26 pacjentow (43 palce) 16 pacjentom (22 palce) podano
BTX-A, a 10 pacjentom (21 palcow) dozylne analogi prostaglandyn. U 95,5% grupy
otrzymujacej BTX-A 1 90,5% grupy otrzymujacej prostaglandyny owrzodzenia zostaly
wygojone. W obu grupach zaobserwowano istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych (p <
0,0001). Obraz kapilaroskopii w obu grupach nie ulegt zmianie, chociaz mikrokrwotoki
zniknety znaczaco (warto$¢ p: BTX-A: 0,03 i prostaglandyna: 0,002). Koszt terapii byt
istotnie nizszy w grupie otrzymujacej zastrzyk z BTX-A (p < 0,0001). Zatem zar6wno BTX-
A, jak 1 prostaglandyny pomogly w gojeniu i kontroli bélu u pacjentéw z owrzodzeniami
paliczkow. W kapilaroskopii mikrokrwotoki byly istotnie zmniejszone w obu grupach. W
grupie BTX-A koszt leczenia ambulatoryjnego byl znacznie nizszy i pozwalal na wigksza
oszczedno$¢ czasu. [23]

Badanie z 2017 r. przeprowadzone w Japonii oceniato skuteczno$¢ i bezpieczenstwo toksyny
botulinowej B (BTX-B) w leczeniu objawu Raynauda i owrzodzen palcow u pacjentow z
twardzing uktadowa. Lacznie 45 pacjentéw z twardzing uktadowa, u ktoérych wystapit objaw
Raynauda, zostatlo zaslepionych i podzielonych losowo na 4 grupy: grupe kontrolng
nieleczong i 3 grupy leczone, stosujac 250, 1000 lub 2000 j. zastrzykow BTX-B w paliczki
reki z cigzszymi zmianami. Cztery tygodnie po wstrzyknigciu, odczucie bolu ocenionej przy
pomocy wzrokowej skali analogowej oraz nasilenie objawu Raynauda w grupach leczonych
1000 1 2000 j. BTX-B byly znacznie nizsze niz w grupie kontrolnej i grupie leczonej 250 j.
BTX-B. Te korzystne efekty utrzymywaty si¢ do 16 tygodni po pojedynczym wstrzyknigciu.
Po 4 tygodniach od wstrzyknigcia nastgpita znaczna poprawa w zakresie temperatury skory w
grupie leczonej 2000 j. BTX-B. Liczba owrzodzen palcow w grupach leczonych 1000 i 2000 j.

BTX-B byta istotnie nizsza niz w grupie kontrolnej. Podsumowujac, wstrzykniecia 1000 i
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2000 j. BTX-B istotnie hamowaly aktywno$¢ objawu Raynaud i owrzodzen palcéw u

pacjentdw z SSc bez powaznych dziatan niepozadanych. [24]

Powig¢kszanie piersi implantami silikonowymi.

Zespot autoimmunologiczny wywotany przez adiuwanty (ASIA) zostal po raz pierwszy
opisany w 2011 roku jako zaburzenia -charakteryzujace si¢ dysregulacja uktadu
odpornosciowego po ekspozycji na adiuwant. W ciggu ostatnich dwoch dekad na catym
$wiecie nastgpil wzrost wykorzystania silikonowych implantow piersi (SBI) jako procedury
estetycznej, co budzi obawy dotyczace mozliwego wplywu na uklad odpornosciowy,
zwlaszcza u 0sob, ktore juz wezesniej do§wiadezyty dysregulacji immunologicznej. [25]
Typowe miejscowe objawy, takie jak stan zapalny, nieréwnos$ci skory, obrzeki, rumien,
neoformacje naczyniowe i owrzodzenia moga przeksztalci¢ si¢ w objawy ogolne, takie jak
gorgczka, oslabienie, bole stawow lub moga nieprawidtowo pobudza¢ uktad odpornosciowy,
powodujac pojawienie si¢ chordb autoimmunizacyjnych. [26]

Nie przeprowadzono prospektywnego badania oceniajacego ryzyko zaostrzen po SBI u
pacjentow ze zdiagnozowang autoimmunologiczng choroba reumatyczng. Pacjenci powinni
by¢ informowani o ryzyku ASIA. Dlugoterminowe bezpieczenstwo zastosowania implantow
powinno by¢ ocenione biorac pod uwage czynniki genetyczne i srodowiskowe oraz fakt czy
choroba autoimmunizacyjna jest w remisji. [27]

Zesp6t badaczy z Uniwersytetu w Maastricht poréwnat grupe stu pacjentéw z zespolem
autoimmunologicznym/zapalnym wywotanym przez adiuwanty (ASIA) z powodu silicone
implant incompatibility syndrome, zdiagnozowanego w 2014 roku w Maastricht w Holandii, z
grupa stu pacjentow z rozpoznaniem adiuwantowej choroby piersi w Baylor College of
Medicine w Houston, w latach 1985-1992 pod katem takich objawow jak zmeczenie, bole
stawow, bdle miesni, zaburzenia funkcji poznawczych, goraczka, suchos¢, cigzkie objawy
neurologiczne. Badacze stwierdzili, Zze przebieg chordb zwigzanych z silikonem nie zmienily
si¢ w ciagu ostatnich 30 lat.

Zmeczenie obserwowano u 98 pacjentoéw w 2014 roku i u 95 pacjentdw z lat poprzednich.
Bole stawow u 91 w poréwnaniu z 81 pacjentami w przesztosci. Bole migsni u 54 w
porownaniu do 91 pacjentow. Zaburzenia funkcji poznawczych u 78 w poréwnaniu z 81
pacjentami, goraczke u 64 w pordwnaniu z 52 pacjentami, sucho$¢ u 73 w poréwnaniu z 72
pacjentami, a ci¢zkie objawy neurologiczne u 20 w poréwnaniu z 32 pacjentami.

Dodatkowymi objawami byty objaw Raynauda, zespot jelita drazliwego, nawracajace infekcje
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drog oddechowych, nawracajace zapalenia pgcherza moczowego, sino$¢ siatkowata oraz
alergie. [28]

Zespot badaczy z Meksyku opisal w marcu 2023 r. przypadek 50-letniej kobiety z
silikonowymi implantami piersi w wywiadzie, u ktérej samoistnie rozwineta si¢ skaza
krwotoczna - hemofilia nabyta typu A. Patologia ta, cho¢ rzadka, ma wysoki wskaznik
$miertelnosci jesli nie zostanie wystarczajaco szybko zdiagnozowana i leczona. Dzigki pracy
multidyscyplinarnego zespotu mozliwa jest skuteczna diagnostyka i leczenie pacjenta
srodkami pomostowymi, usuwaniem implantdéw oraz leczeniem towarzyszacych objawow.
[29]

Naukowcy z Belgradu opisali przypadki trzech kobiet, u ktérych rozwinat sie zespot ASIA.
Objawy u tych kobiet obejmowaty bole stawow, zapalenie stawow, bole migsni, zaburzenia
snu, pojawienie si¢ autoprzeciwcial, poronienie, objaw Raynauda oraz wystapienie chorob
autoimmunizacyjnych (twardzina skory i niezroznicowana choroba tkanki tacznej). U jednej
pacjentki usuni¢to implanty piersi, ale po ich usuni¢ciu nie zaobserwowano poprawy. Dwie
pozostale pacjentki otrzymaly aktualne informacje o swoim stanie i nie zdecydowaty si¢ na
usuniecie implantow. [30]

Zespol badaczy z Plastic Surgery Service z Sao Paulo University Medical School
opublikowal w 2011 r. wyniki kontrolowanego prospektywnego badania, w ktérym
monitorowano stezenie bialka C-reaktywnego i inne zmienne, stwierdzajac, ze obecnie
nie obserwuje si¢ ogolnoustrojowego stanu zapalanego spowodowanego powiekszeniem
piersi przy pomocy silikonowych implantow.

Z grupy 52 kobiet w wieku od 18 do 30 lat, o BMI od 18,5 do 30kg/m2, 24 poddato si¢
zabiegowi wszczepienia implantu piersi, a druga grupa 28 kobiet, ktora stanowila grupe
kontrolng - liposukcji brzucha. Pacjentki obserwowano do 6 miesigcy po operacji. W obu
grupach operacje byly dobrze tolerowane, nie obserwowano powiklan chirurgicznych ani
infekcyjnych. Sredni rozmiar protezy wynosit 258 + 21 ml (zakres 220-280), a $redni aspirat z
liposukcji 1972 + 499 ml (zakres 1200-3000). Stezenia biatka C-reaktywnego przed operacja,
po 2 i 6 miesigcach u pacjentek z implantem piersi wynosity odpowiednio 1,3 £ 1,2, 4,8 + 3,0
14,3 £ 6,4 mg/l, a po liposukcji 3,5 £2,7,3,5+2,112,2 +2,2 mg/l. Zmiana st¢zenia biatka
CRP po 2 miesigcach byla istotna statystycznie (p = 0,001) - stezenie biatka C-reaktywnego
zwigkszylo si¢ po operacji 1 korelowato z prozapalnymi 1 prokoagulacyjnymi wskaznikami.
Zaobserwowano tagodny wzrost przeciwciat antykardiolipinowych w klasie IgM, ale bez

znaczacej roznicy miedzy obiema grupami. Pomimo doskonatych efektow kosmetycznych i
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braku powiktan reakcja ostrej fazy moze sygnalizowaé utrzymujaca si¢ immunogennos¢

silikonu i zalecana jest dtugoterminowa obserwacja. [31]

Podsumowanie

Wraz ze wrastajaca liczba wykonywanych zabiegéw estetycznych z uzyciem HA, w
pisSmiennictwie pojawia si¢ coraz wigcej doniesien o mozliwych zdarzeniach niepozadanych.
Kwas hialuronowy jest jednym z najczg$ciej stosowanych wypelniaczy do zabiegdéw
kosmetycznych, gtownie ze wzgledu na brak immunogennosci. Jakkolwiek, istnieja opisy
przypadkéw reakeji tkanek na kwas hialuronowy. Wigkszos$¢ dziatan niepozadanych wigze sie
z reakcjami nadwrazliwos$ci. Stosowanie produktow z kwasem hialuronowym u pacjentow z
autoimmunizacyjnymi chorobami budzi kontrowersje. Jednak Zzadne badania kliniczne nie
okreslity przeciwwskazan do podawania wypetniaczy skornych na bazie HA u pacjentow z
chorobg zapalna.

Toksyna botulinowa znajduje zastosowanie w gojeniu i kontroli bélu u pacjentéw z twardzing
uktadowa, ktorzy doznali owrzodzenia paliczkow. Toksyna botulinowa istotnie hamuje
aktywno$¢ objawu Raynauda i owrzodzen palcéw u pacjentéw z twardzing ukladowa bez
powaznych dziatan niepozadanych. Koszt leczenia w warunkach ambulatoryjnych jest
znacznie nizszy 1 pozwala na wiekszg oszczednos¢ czasu w poréwnaniu do leczenia
prostaglandynami.

Pomimo szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w celu oceny
zwigzku miedzy SBI a chorobami autoimmunizacyjnymi, wyniki pozostaja niejednoznaczne,

wskazana jest dalsza obserwacja bezpieczenstwa SBI.
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