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POWIKEANIE NACZYNIOWE W MEDYCYNIE ESTETYCZNE) LECZONE HIPERBARIG TLENOWE
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STRESZCZENIE

Najbardziej niebezpieczne reakcje niepozadane po iniekcjach kwasu hialuronowego w medycynie estetycznej, to powiktania naczyniowe czyli Zespot
Nicolau. W artykule przedstawiono powiktanie naczyniowe w okolicy gérnej czeséci faldu nosowo-wargowego lewego po podaniu podskérnie kwasu
hialuronowego w ilosci 0, 5 ml. W czasie iniekcji wystapito zblednigcie, a juz po godzinie sinica siateczkowata (livedo racemosa). Po tygodniu pojawito sie
owrzodzenie. Dopiero dziesigtego dnia od iniekcji kwasu hialuronowego podano hialuronidaze. Po zastosowaniu 15 ekspozycji hiperbarii tlenowej nastgpito
catkowite wyleczenie owrzodzenia.
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WSTEP

Do korekty zmarszczek i bruzd stosuje sie 160 wypeitniaczy produkowanych przez 50 producentéw. Najbardziej
popularnym wypetniaczem jest kwas hialuronowy, ktéry po raz pierwszy zostal zastosowany we wrzesniu 1996 roku. Byta to
usieciowana pochodna kwasu hialuronowego uzyskana z bakterii Streptococcus [1].

Reakcje niepozadane po zastosowaniu kwasu hialuronowego sg problemem w medycynie estetycznej. Btedne
rozpoznanie, to diugotrwata nieskuteczna terapia, za$§ postawienie wiasciwej diagnozy to szybkie wyleczenie. Reakcje
niepozadane po iniekcji kwasu hialuronowego dzielimy na natychmiastowe i opdznione.

Reakcje niepozadane wczesne (rumien, obrzek, stwardnienie) ustepuja zwykle w ciggu kilku dni od wstrzykniecia
kwasu hialuronowego i zalezg gtéwnie od poziomu protein i endotoksyn bakteryjnych [2].

Reakcje opdznione wystepuja ok. 1% przypadkéw w postaci grudek, ziarniniakdw, owrzodzen oraz biofilméw. Moga
wystapi¢ w kilka dni, tygodni lub miesiecy, a nawet w kilka lat od podania kwasu hialuronowego [3,4].

Jednak najbardziej niebezpieczne reakcje niepozadane po iniekcjach kwasu hialuronowego, to powiktania
naczyniowe znane jako Zespdt Nicolau, ktore powstajg juz w czasie iniekcji lub w kilka godzin po jego podaniu [2].

PoniZej przedstawiamy przypadek powiktania naczyniowego po podaniu kwasu hialuronowego.

OPIS PRZYPADKU

45 letniemu pasjenotowi kosmetyczka podala w gérng cze$¢ faldu nosowo-wargowego podskdérnie kwas
hialuronowy w ilosci 0, 5 ml. Juz w czasie podawania wypetniacza w miejscu iniekcji wystapito zbledniecie okolicy miejsca
wstrzykniecia i bdl. Po godzinie od iniekcji wystapita sinica siateczkowata (livedo racemosa), bél promieniujacy do lewego
oka, wydzielina wodnista z lewego otworu nosowego i izawienie oka lewego. Bolesno$¢ w miejscu podania kwasu
hialuronowego nasilata sie z uptywem czasu (rys. 1). Nastepnego dnia kosmetyczka rozpoznata opryszczke i zlecita leczenie
miejscowe (rys. 2).

Rys. 1 ) Rys. 2

Po trzech dniach konsultacja w szpitalnym oddziale ratunkowym zlecono tylko mas¢ antybiotykowa (rys. 3). Obrzek
i b6l w miejscu podania wypetniacza narastaty i po tygodniu od podania pojawilo sie owrzodzenie (rys. 4).

Rys. 3
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Dopiero dziesigtego dnia od iniekcji kwasu hialuronowego w gérng czes¢ faldu nosowo-wargowego podano
100 U hialuronidazy w celu rozpuszczenia wypeiniacza. Dodatkowo zastosowano terapie antybiotykowa (cyprofloksacyne
i klarytromycyne) oraz prednizon (rys. 5).

Juz nastepnego dnia po wstrzyknieciu hialuronidazy bdl ustgpit i zmniejszyt sie obrzek. W celu przys$pieszenia
leczenia owrzodzenia zalecono zastosowanie hiperbarii tlenowej (HBO). Kazda sesja HBO pod ci$nieniem 2,5 ATA trwata 90
minut, podczas ktérej pacjent oddychat tlenem z przerwami 5-cio minutowymi, w czasie ktérych oddychat powietrzem.
W trakcie leczenia HBO nastepowato stopniowe zmniejszenie owrzodzenia i po 15 ekspozycjach nastgpito catkowite jego
wyleczenie. Obecnie w miejscu owrzodzenia wystepuje mato widoczna blizna zanikowa (rys. 6, 7).

Rys. 5

Rys. 7

DYSKUSJA

W ostatnich latach zabiegi z zakresu medycyny estetycznej wykonuja osoby nieuprawnione np. kosmetyczki.
Pacjent nie zostat poinformowana przez kosmetyczke o mozliwosci wystapienia reakcji niepozadanych. Juz w trakcie
podawania wypelniacza, wystapito zbledniecie skoéry i bél w miejscu iniekcji. Kosmetyczka zlekcewazyta ten objaw, poniewaz
nie znata reakcji niepozadanych po iniekcji kwasu hialuronowego. Po kilku godzinach wystgpita sinica siateczkowata
w okolicy koniuszka nosa i gérnej lewej okolicy bruzdy nosowo-wargowej. Kosmetyczka rozpoznata opryszczke i zlecita
leczenie miejscowe. Pacjent trzeciego dnia zgtosit sie do oddziatu ratunkowego, gdzie rozpoznano tylko infekcje bakteryjna
i zlecono tylko mas¢ antybiotykowa. Siédmego dnia po iniekcji wystgpito owrzodzenie w okolicy gérnej lewej bruzdy
nosowo-wargowej. Dopiero dziesigtego dnia po podaniu kwasu hialuronowego zastosowano wiasciwe leczenie. Po
wykonaniu testu $rédskérnego, podano hialuronidaze.

Przed podaniem hialuronidazy nalezy wykona¢ test alergiczny. W rzadkich przypadkach po podaniu hialuronidazy
(u 0,1% pacjentéw) moze wystapi¢ pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy. Hialuronidaza jest pochodzenia zwierzecego
(wotowa lub owcza) i alergia moze by¢ typu I (natychmiastowa) i IV (op6Zniona).

W opisanym przypadku nastgpito tylko uci$niecie tetnicy twarzowej przez kwas hialuronowy. Objawy to zbledniecie
i b6l w miejscu iniekcji. Wtedy nalezy przerwaé zabieg, wykona¢ aspiracje i natychmiast w celu rozpuszczenia kwasu
hialuronowego podac hialuronidaze [1,2.3,4,5].

W razie wystgpienia owrzodzenia nalezy zastosowac hiperbarie tlenowa [6]. O wiele powazniejsze s3 iniekcje
donaczyniowe , poniewaz podanie tylko 0,05 ml kwasu hialuronowego, moze prowadzi¢ do $lepoty [1,2,3,4,5]. Anatomiczna
zmienno$¢ przebiegu naczyn na twarzy, powoduje nieprzewidywalno$¢ zabiegu. Szczeg6lnie niebezpieczne sg zabiegi iniekcji
kwasu hialuronowego w okolice nosa. Tetnica grzbietowa nosa, ktéra jest konicowym odgatezieniem tetnicy ocznej moze by¢
pojedyncza lub podwéjna. Srednica pojedynczej tetnicy grzbietowej nosa moze wynosié¢ az 1 mm [4].

Inng niebezpieczna okolicg jest bruzda nosowo-wargowa w ktérej przebiega tetnica twarzowa, przechodzaca
nastepnie w tetnice katowa, ktdra laczy sie z tetnica oczna [3]. W opisanym przypadku objawy naczyniowe powstaty na
skutek uci$niecia kwasem hialuronowym tetnicy twarzowej.
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WNIOSKI

Augmentacje bruzd i zmarszczek moga wykonywac sie tylko lekarze, znajacy anatomie i zasady postepowania
w przypadku wystgpienia reakcji niepozadanych.

Powiktania naczyniowe zaliczamy do najpowazniejszych w medycynie estetycznej.

Jesli w czasie podawania kwasu hialuronowego, wystepuje zblednecie skéry i bél, nalezy przerwaé zabieg
i natychmiast poda¢ hialuronidaze, celem rozpuszczenia wypetniacza.

Hiperbaria tlenowa moze odgrywac istotna role w leczeniu powiktan naczyniowych medycyny estetyczne;j.
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