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Dobry kwas

Kwas hialuronowy wykorzystywany jest w medycynie estetycznej od
kilkunastu lat. Jest obecnie najpopularniejszym, cho¢ nie jedynym,
preparatem stuzagcym do wypetniania tkanek miekkich. Za jego pomoca
mozemy powieksza¢ okreslone rejony twarzy, modelowac jej owal, sptycaé
zmarszczki, wypetnia¢ bruzdy oraz odmtadzac¢ dtonie. Co wazne, zabiegi te
sq matoinwazyjne, bezpieczne i dajg w petni odwracalne w skutkach efekty,

a ich popularnos¢ stale rosnie.

Dr Przemystaw Styczen

ypetnianie tkanek miekkich

to jedna z najczestszych — po

botoksie - procedur wyko-

nywanych w gabinetach me-
dycyny estetycznej. Wykonuje sie je prze-
waznie w celu korekcji defektéw objetosci,
gtéwnie w obrebie twarzy i grzbietow rak,
a takze do modelowania owalu twarzy, li-
nii zuchwy oraz do sptycania zmarszczek
i bruzd.

Bez kwasu hialuronowego medycyna
estetyczna nie oferowataby dzis tak wie-
lu mozliwosci swoim pacjentom. Lekarze
zas pozbawieni byliby bardzo skutecznego
i bezpiecznego narzedzia do walki z poste-
pujacymi objawami starzenia.

Wczoraj...

W przesztosci do wypetniania tkanek miek-
kich prébowano uzywac réznych substan-
¢ji. Po pierwszych prébach stosowania
autologicznej, czyli wtasnej, tkanki ttusz-
czowej (miafo to miejsce juz ponad 100 lat
temu), przez dtugi czas wykorzystywano
do tego celu parafine oraz ptynny silikon.
Substancje te powodowaty jednak znacz-

ne skutki uboczne. Organizm traktowat je
jak ciata obce, dajac niepozgdane odczyny.
Dlatego w koncu catkowicie zabroniono
ich stosowania.

Duzym przetomem, w latach 80. ubie-
gtego wieku, byto wprowadzenie na rynek
kolagenu. Daje on dobre efekty, ale czesto
powoduje reakcje uczuleniowe. Przed jego
wstrzyknieciem obowigzkowo trzeba wy-
kona¢ dwuetapowe testy skoérne, ktére sg
ktopotliwe i u czesci oséb wykluczajg wy-
konanie zabiegu. Duzg wadga kolagenu jest
rowniez to, ze uzyskany efekt jego zastoso-
wania jest krotkotrwaty, w zwigzku z czym
zabiegi jego wstrzykniecia trzeba czesto
powtarza¢, co kilka miesiecy. Kolagen jest
nadal stosowany w niektérych krajach (np.
w USA), ale w Polsce juz sie go nie uzywa.

Przez pewien czas popularne byty takze
tzw. wypetniacze trwate (np. Aquamid,
Artecoll, Artefill, Gore-Tex) ktére dawaty
permanentne efekty wypetnienia po jed-
norazowym wstrzyknieciu. Dzisiaj sg one
nadal stosowane, ale wykorzystywane
przewaznie w szczegoélnych przypadkach,
jak na przyktad wypetnianie tkanek u oséb
z masywnym zanikiem tkanki ttuszczowej



na twarzy, powstajgcym w wyniku zakaze-
nia wirusem HIV.

...1dzis

Rewolucjg w medycynie estetycznej okaza-
to sie wprowadzenie na rynek kwasu hialu-
ronowego (ang. hialuronic acid), ktéry od
kilkunastu lat robi zawrotna kariere. Kwas
hialuronowy jest obecnie najczesciej sto-
sowanym wypetniaczem, m.in. dzieki naj-
szerszym wskazaniom i duzemu profilowi
bezpieczenstwa.

Oproécz kwasu hialuronowego, do wy-
petniania tkanek miekkich wykorzystuje
sie réwniez zwiazki syntetyczne, ktérych
dziatanie opiera sie w gtéwnej mierze na
stymulowaniu produkcji przez organizm
wtasnego kolagenu. Nalezg do nich m.in.
hydroksyapatyt wapnia (Radiesse), polika-
prolakton (Ellansé), sieciowana karboksy-
metyloceluloza sodowa (Erelle) oraz kwas
polimlekowy (Sculptra).

Takze przeszczepianie autologicznej tkan-
ki ttuszczowej przezywa swoj renesans,
odkad udoskonalono sposoby takiego jej
pobierania i podawania, ktére zapewnia-

ja odpowiednio wysoka jej przezywalnos¢
w miejscu wstrzykniecia.

Warto wspomnie¢, ze kwas hialurono-
wy jest obecnie wykorzystywany nie tylko
w medycynie estetycznej, ale takze w wie-
lu innych dziedzinach medycyny, m.in.
okulistyce (krople do oczu), kosmetologii
(kremy), ortopedii (zastrzyki dostawowe,
suplementy diety), ginekologii (globulki
dopochwowe) i urologii (wlewki dopeche-
rzowe).

Naturalny sktadnik skoéry

Kwas hialuronowy stanowi w naszym or-
ganizmie naturalny skfadnik tkanki tacz-
nej. Najwiecej znajduje sie go w skorze,
gdzie wytwarzany jest przez fibroblasty.
Obok kolagenu, stanowi on kluczowy
sktadnik tzw. macierzy miedzykomérko-
wej.

Kwas hialuronowy jest silne higroskopij-
ny — posiada ogromna zdolnos¢ przycigga-
nia do siebie czasteczek wody. Sciggajac
wode, powoduje, ze skdra, w ktérej sie
znajduje, pozostaje odpowiednio nawilzo-
na i jedrna. Chroni jag w ten sposéb przed
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wysychaniem, wiotczeniem i tworzeniem
sie zmarszczek.

Wraz z wiekiem ilos¢ kwasu hialuronowe-
go w organizmie maleje. Najwiecej mamy
go zaraz po urodzeniu, a u osoby 40-let-
niej jest go o potowe mniej niz u osoby
20-letniej. Stopniowe zmniejszanie sie ilo-
$ci kwasu hialuronowego w skérze wigze
sie ze spadkiem jej nawilzenia, a co za tym
idzie — z utratg sprezystosci i pojawieniem
sie pierwszych zmarszczek.

Okres pottrwania kwasu hialuronowego
w skorze jest krotki i wynosi tylko ok. 12 go-

Co to sq wypetniacze?

plastyczne;j.

Wypetniacze tkankowe (ang. soft tissue fillers) to substancje, ktore
wstrzykuje sie srédskornie lub podskérnie (a czasami jeszcze gtebiej,
pod mie$nie) po to, aby odbudowac utracong z réznych przyczyn obje-
tos¢ tkanki podskérnej lub wygtadzi¢ zmarszczki i bruzdy, ktére powstajg
w wyniku postepujacych proceséw starzenia.

Stosowanie substancji wypetniajacych ma na celu niwelowanie nieko-
rzystnych efektow wywotanych fizjologiczng utratg tkanki tfuszczowej
i facznej oraz przebudowa struktur kostnych i chrzestnych zwigzanych
z wiekiem. Wypetniacze majq takze za zadanie , przeciwdziata¢” sile
grawitacji, ktéra wraz z utratg objetosci i elastycznosci tkanek nadaje
nam przewaznie smutny i zmeczony wyglad.

Dzieki substancjom wypetniajagcym mozemy zachowac lub przywréci¢
twarzy mfodszy wyglad. Mozemy tez odsung¢ w czasie, oczywiscie
jezeli nasz pacjent bedzie kiedy$ odczuwat taka potrzebe, koniecznosé
wykonania o wiele bardziej inwazyjnych zabiegéw z zakresu chirurgii
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dzin. Szybki metabolizm powoduje, ze nowy
kwas musi by¢ stale wytwarzany w duzych
ilosciach, aby na biezgco zastepowa¢ ten,
ktory jest eliminowany z organizmu.

Kwas nieusieciowany....

Kwas hialuronowy nieusieciowany wykorzy-
stuje sie powszechnie w kosmetologii oraz
w medycynie estetycznej m.in. w zabiegach
mezoterapii i rewitalizacji skory. Jego dziata-
nie, polegajace gtéwnie na nawilzaniu sko-
ry, jest krotkotrwate. Taki kwas jest bowiem,
podobnie jak nasz wtasny, bardzo szybko
rozktadany. Po podaniu do skéry nieusiecio-
wany kwas hialuronowy zostaje w krétkim
czasie catkowicie usuniety z organizmu.

Aby wydtuzy¢ okres utrzymywania sie
preparatéw kwasu hialuronowego w tkan-
kach, poddaje sie go chemicznej modyfika-
¢ji, czyli tzw. sieciowaniu.

...l usieciowany

Poprzez sieciowanie (ang. cross-linking) ro-
zumie sie chemiczne faczenie tancuchéw
kwasu hialuronowego ze sobg w taki spo-
s6b, aby byt on bardziej odporny na dziata-
nie naturalnej hialuronidazy, ktéra wystepu-
je w naszych tkankach. Dzieki sieciowaniu



powstaje tréjwymiarowa macierz sprawiajg-
ca, ze kwas jest bardziej stabilny i odporny
na degradacje. Proces ten pozwala zatem na
uzyskanie takiej struktury kwasu, ktoéra or-
ganizm usuwa znacznie wolniej — nie w cig-
gu kilku dni, ale kilku-kilkunastu miesiecy.

Sieciowanie, z jednej strony chroni cza-
steczki kwasu hialuronowego przed rozto-
zeniem, a z drugiej — nadaje mu specyficz-
ne wiasciwosci fizykochemiczne: lepkos¢,
gestos¢, odksztatcalnos¢ czy zdolnos¢ uno-
szenia tkanek.

Zmodyfikowany kwas hialuronowy okre-
slany jest czesto mianem NASHA (ang.
Non-Animal-Stabilized-Hyaluronic-Acid)
i w takiej postaci jest on stosowany w pre-
paratach przeznaczonych do stosowania
w medycynie estetycznej.

Najczesciej do sieciowania kwasu hialu-
ronowego wykorzystuje sie zwigzek, ktory
w skrécie nosi nazwe BDDE (chem. 7,4-bu-
tanediol-diglycydyl-eter). Technologie sie-
ciowania s3 rézne i przewaznie chronione
patentami.

Jak to dziata?

Efektem wstrzykiwania kwasu hialuronowego
do tkanek miekkich jest powiekszenie ich ob-
jetosci. Wstrzykniety produkt wypetnia tkan-
ke i unosi ja, badz niweluje zagtebienia (np.
zmarszczki lub bruzdy) widoczne na skoérze.

Oproécz fizycznego wypetnienia tkanki,
kwas hialuronowy stymuluje takze tworze-
nie sie wtasnego kolagenu. Sam bodziec
iniekcji (naktucie skéry) oraz mechaniczne
oddziatywanie preparatu podanego do ské-
ry pobudza fibroblasty do produkcji wtas-
nego kolagenu. Kolagen, jeden ze skfadni-
kéw macierzy pozakomoérkowej, nadaje zas
skorze objetosc i sprezystosé. W ten sposob
fizyczny efekt dodania objetosci przez kwas
hialuronowy jest automatycznie potego-
wany poprzez uruchomienie naturalnych
proceséw regeneracji w skorze.

Na jak dtugo wystarcza?

Efekty zastosowania kwasu hialuronowego
utrzymuja sie od kilku do kilkunastu miesie-
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cy, w zaleznosci od rodzaju zastosowanego
preparatu, jego gestosci, gtebokosci poda-
nia i osobniczych cech pacjenta.

Niezdrowy tryb zycia, palenie tytoniu,
przesadne opalanie czy poddawanie sie za-
biegom powodujacym rozgrzewanie tkanek,
moga znacznie skroci¢ czas utrzymywania sie
korzystnych rezultatéw jego podania.

Pacjenci pytaja czesto, czy skéra juz po
wchtfonieciu sie wypetniacza, bedzie wy-
gladata lepiej czy gorzej niz przed zabie-
giem. Odpowiedz brzmi: lepiej, poniewaz
kwas hialuronowy zaaplikowany do skory
zapewnia takze jej rewitalizacje w miejscu
podania.

Kwas hlaluronowy

Kwas, czyli wielocukier

pieczenstwa jego stosowania.

fermentacji bakteryjne;j.

Kwas hialuronowy nie jest z chemicznego punktu widzenia kwasem,

a polisacharydem, czyli cukrem ztozonym (a $cislej: glukozaminogli-
kanem). Jego nazwa pochodzi od szkliscie przezroczystego wygladu

(z greckiego: hyalos to szkfo) oraz czasteczki kwasu uronowego (ang.
uronic acid), ktory znajduje sie w jego skfadzie. Potaczenie stéw ,hyalos”
i ,uronic acid” dafo anglojezyczng nazwe tej substancji: hyaluronic acid.
Kwas hialuronowy wystepuje we wszystkich organizmach zywych

i nalezy do grupy zwiazkéw, ktére maja identyczng budowe chemiczng
u wszystkich gatunkéw — tak u bakterii jak i u cztowieka. Jest wiec
niespecyficzny gatunkowo i tkankowo, co jest jednym z powodéw bez-

Zostat wyodrebniony po raz pierwszy w 1934 roku w USA, przez

K. Meyera i J. Palmera, z ciata szklistego oka krowy. Przez wiele lat byt
pozyskiwany do celéw przemystowych z kogucich grzebieni. Dzisiaj
jest wytwarzany wytacznie metodami biotechnologicznymi, w drodze
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Wskazania

Kwas hialuronowy znajduje w medycy-
nie estetycznej réznorodne zastosowanie.
Stosuje sie go najczesciej do modelowa-
nia policzkéw, linii zuchwy, owalu twarzy,
wypetniania okolicy skroni, doliny fez, po-
wiekszania okolicy kosci jarzmowych, kon-
turowania i powiekszania ust, podniesienia
opadnietych kacikow ust, korekcji grzbie-
tu nosa, likwidacji bruzd nosowo-wargo-
wych, zmarszczek ,marionetki”, bruzdy
brédkowo-wargowej, wypetniania blizn
zanikowych po tradziku lub urazach oraz
wygtadzania drobnych zmarszczek na twa-
rzy. Coraz czesciej stosuje sie go réwniez
do wypetniania i odmtadzania grzbietéw
dtoni.

Szczegdtowe wskazania do zastosowa-
nia konkretnego preparatu kwasu hialuro-
nowego zalezg przede wszystkim od jego
gestosci i wtasciwosci.

Kwas kwasowi nieréwny

Witasciwy wybér produktu, ktéry zostanie
zastosowany w danym przypadku, jest
sprawa bardzo wazna. Na wybér odpo-
wiedniego preparatu wptywaja m.in.:

® rodzaj zabiegu i cele, ktére chcemy osiggnag;
® okolica, ktéra poddawana jest zabiegowi;
® planowana gtebokos¢ podania preparatu;

® ilos¢ preparatu, ktérg chcemy wykorzysta¢;

® preferencje pacjenta i zasobnos¢ jego

portfela.

Zupetnie inny preparat zastosujemy, gdy
chcemy zniwelowac statyczne zmarszczki
miedzy brwiami (oczywiscie po wczesniej-
szym zaaplikowaniu w to miejsce toksyny
botulinowej), a inny, gdy planujemy za-
bieg wolumetrii, ktérego celem ma byc¢
np. wymodelowanie policzkédw czy okolicy
kosci jarzmowych.

Dostepne na rynku preparaty kwasu hia-
luronowego réznia sie od siebie jego steze-
niem, stopniem usieciowania, zastosowang
technologig sieciowania, wtasciwosciami
fizykochemicznymi, czasem utrzymywania
sie w organizmie oraz zastosowaniem.

Na rynku dostepnych jest wiele roz-

nych preparatobw. Do najpopularniej-
szych nalezg: Princess (Croma), Teosyal
(NewDerm), Emervel (Galderma), Juvederm
(Allergan), Perfectha (BeautyMed), Restyla-
ne (Galderma) i StylAge (LeaFutur). Kazda
marka obejmuje zazwyczaj kilka produk-
téw o rdéznej gestosci i wtasciwosciach,
ktére przeznaczone sg do réznego typu
zabiegow.

Jak wyglada zabieg?

Podanie kwasu hialuronowego nie wyma-
ga specjalnego przygotowania pacjenta
przed zabiegiem. Jedyne, o czym warto
pamieta¢ przed wizyta w gabinecie to,
aby najlepiej przez 2-3 dni wczesniej nie
przyjmowac lekéw rozrzedzajgcych krew
(np. aspiryny), moga one bowiem nasila¢
krwawienie.

Przed wstrzyknieciem wypetniacza, skoére
znieczula sie zazwyczaj za pomocg kremu
EMLA. Mozna tez zastosowac znieczulenie
nasiekowe (tzw. stomatologiczne), ktore
czesto wykorzystuje sie np. przy modelo-
waniu i powiekszaniu ust. Niektdére pro-
dukty zawierajg w swym sktadzie substan-
cje znieczulajaca (lidokaina), co dodatkowo
pozwala zmniejszy¢ bolesnos¢ zabiegu.

Wszystkie preparaty kwasu hialurono-
wego dostarczane sg przez producentéw
w postaci gotowych, sterylnie zapakowa-
nych amputkostrzykawek, najczesciej o po-
jemnosci 1 ml. Podczas jednego zabiegu
zuzywamy przewaznie 1-2 ml preparatu
wypetniajacego, a wiec 1-2 amputkostrzy-
kawki. W przypadku koniecznosci podania
wiekszej jego ilosci, zabieg moze by¢ po-
dzielony na dwie wizyty. Pozostatg czesc
preparatu podaje sie wtedy podczas kolej-
nego spotkania.

Uzyskiwane efekty oraz sposéb dziatania
wypetniacza zalezg nie tylko od rodzaju
substancji, ale takze od gfebokosci jego
podania i zastosowanej techniki.

Igta lub kaniula

Kwas hialuronowy wstrzykuje sie do skoéry
za pomocg igiet o réznej srednicy. Im bar-



dziej ,gesty” preparat, tym sSrednica igty
musi by¢ wieksza. Do skéry mozna je poda-
wac na rézng gtebokos¢ — zaréwno bardzo
ptytko, jak tez gtebiej, do srodkowych lub
gtebokich warstw skoéry.

Przy podawaniu kwasu hialuronowego
do tkanki podskérnej, lub jeszcze gtebiej
(pod miesnie, czyli jak to sie popularnie
okresla ,,na kos¢”), wykorzystuje sie zaréw-
no igty, jak i tzw. kaniule. Kaniula swoim
wygladem przypomina dtuga igte (najczes-
ciej wykorzystuje sie kaniule o dfugosci
40, 50 lub 70 mm), ale jest ona elastyczna
i tepo zakonczona. Dziurka przez ktérg wy-
dostaje sie preparat jest umieszczona nie
na koncu tylko z boku, przy jej koricu. Dzie-
ki tepemu zakonczeniu kaniula nie uszka-
dza tak bardzo tkanek, jak to ma miejsce
w przypadku igty.

3 x czystosc!

Wypetnianie tkanek miekkich, bez wzgledu na
rodzaj zastosowanego preparatu, zawsze wy-
maga zapewnienia odpowiednich warunkéw
zabiegowych. Bardzo waznym elementem
procedury podania kwasu hialuronowego jest
doktadne oczyszczenie i zdezynfekowanie
skory pacjenta nie tylko w miejscu, w ktérym
bedziemy go wstrzykiwac, ale takze w jego
najblizszym sasiedztwie.

Stosowana podczas zabiegu igta lub
kaniula w zadnym momencie nie moze
zetknagc¢ sie z brudnymi elementami oto-
czenia, takimi jak np. rekawiczka lekarza,
fartuch, serweta, blat stotu czy wtosy lub
niezdezynfekowana skéra pacjenta. Poda-
wany preparat jest zawsze sterylny i w ta-
kim stanie musi zosta¢ wstrzykniety do
tkanek.

W przypadku zanieczyszczenia igty
lub kaniuli, razem z preparatem wpro-
wadzane sy do tkanek niepozadane
mikroorganizmy. Moga one wywotac
zakazenie lub przetrwaé¢ nawet przez
wiele lat w postaci tzw. biofilmu, a na-
stepnie niespodziewanie uaktywnié sie
i rozprzestrzeni¢ podczas kolejnych za-
biegéw lub podczas choroby czy spad-
ku odpornosci.

Techniki aplikacji kwasu hialuronowego

Kwas hialuronowy podaje sie na wiele réznych sposobéw. Do najpopularniej-
szych technik wykorzystywanych przy podawaniu jego preparatéw naleza:
liniowa, punktowa, kanapkowa, wachlarzowa i krzyzowa.

Technik ktowa:
bbbl ilo, Technika liniowa:

Technika kanapkowa:

L = = .

ET >
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Technika wachlarzowa: Technika krzytowa:
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Wyroby medyczne klasy Il

|

Standardy stawiane preparatom kwasu hialuronowego (i wszystkim
innym wypetniaczom) sg bardzo wysokie. Kazdy stosowany przez lekarza
produkt musi mie¢ status wyrobu medycznego klasy Il (najwyzszej). Wy-
petniacze bowiem traktuje sie w medycynie jak czasowe implanty. Maja
one swoje wskazania rejestracyjne (wymienione w ulotce znajdujacej sie
w opakowaniu preparatu) oraz zastosowania pozarejestracyjne.

Kazdy preparat kwasu hialuronowego przed wprowadzeniem na rynek
musi zosta¢ odpowiednio przebadany. Badania te muszg przede wszyst-
kim udowodnic, Ze jest on bezpieczny i dobrze tolerowany przez orga-
nizm. Nie moze uczula¢, podraznia¢, ani wywotywac stanoéw zapalnych.
Powinien takze dawac naturalne i dfugotrwate efekty.

Po zabiegu

Ostateczny efekt zabiegu ocenia sie nie
wczesniej, niz po dwéch tygodniach. Do-
piero wtedy mozna ewentualnie zdecydo-
wac o koniecznosci korekty lub podania
wiekszej ilosci preparatu.

Przez pierwsze dni miejsca wkfiucia
i podania wypetniacza bywaja z reguty
opuchniete i zaczerwienione. Mozliwa
jest przejsciowa asymetria, bolesnos¢ lub

zasinienie wywotane podskérnymi wyle-
wami krwi.

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw moze
wréci¢ do petnej aktywnosci od razu po
wyjsciu z gabinetu. Przez kilka-kilkanascie
godzin po zabiegu pacjent powinien uni-
ka¢ dotykania miejsc wktucia, przyjmowa-
nia aspiryny, alkoholu, ¢wiczen fizycznych
oraz korzystania z goracej kapieli, sauny
i solarium.

Mozliwe powiktania

Wstrzykiwanie kwasu hialuronowego,
przy przestrzeganiu okreslonych zasad,
bardzo rzadko konczy sie komplikacjami.
Powiktania po zabiegach sa bardzo rzad-
kie — czestos¢ ich wystepowania szacuje
sie na ok. 0,2%.

Powikfaniami, ktére samoistnie przemija-
ja, wraz z degradacja kwasu hialuronowe-
go w tkankach, sa nieréwnosci na skorze,
kilkumiesieczna asymetria, niepozadana
hiperkorekcja (w wyniku podania zbyt du-
zej ilosci materiatu), przemieszczenie sie
materiatu poza miejsce podania oraz prze-
switywanie wypetniacza przez skore, daja-
ce tzw. efekt Tyndall’a. To ostatnie zjawisko
jest szczegdlnie czesto obserwowane po
podaniu zbyt gestego kwasu hialuronowe-
go w okolice tzw. doliny tez.

Do najgrozniejszych, niezwykle rzadkich,
powiktan nalezg: zakazenie, reakcja aler-
giczna, wstrzas anafilaktyczny, uszkodze-
nie nerwéw, zator w obrebie naczyn krwio-
nosnych oraz martwica skory.

Kiedy nie mozna?

Do najwazniejszych przeciwwskazan naleza:
choroba nowotworowa, choroby o podtozu
autoimmunologicznym (w aktywnym okresie
choroby), dodatni wywiad w kierunku anafi-
laksji (wstrzas), stany zapalne skoéry w miej-
scu podania wypetniacza, cigza, karmienie
piersia, uczulenie na sktadniki preparatu oraz
sktonnos¢ do powstawania blizn przerostych
i tzw. keloidéw, czyli nienaturalnie twardych,
grubych i nieelastycznych, rozrastajacych sie
w niekontrolowany sposéb blizn.



Przeciwwskazaniem do wykonania zabie-
gu s3 takze nierealne oczekiwania pacjenta
co do spodziewanych efektow.

A co, jesli sie nie uda?

W awaryjnych sytuacjach, kiedy co$ poszto
niezgodnie z planem, mozna skorzystac
z hialuronidazy, czyli enzymu, ktoéry ,tnie”
wstrzykniety kwas hialuronowy na mniejsze
fragmenty i w ten sposéb umozliwia jego
szybkie usuniecie z organizmu. Hialuroni-
daze stosuje sie jednak niezwykle rzadko.
Rozpuszcza ona takze nasz wtasny kwas
hialuronowy i bardzo fatwo mozna ja prze-
dawkowac.

Z czym warto taczyc kwas?

Zaden pojedynczy zabieg nie pozwala na
rozwigzanie wszystkich istniejagcych prob-
lemoéw. Kwas hialuronowy to tylko jedno
z narzedzi, ktérymi dysponuje medycyna
estetyczna. Jest ono bardzo wszechstronne,
ale najczesciej dopiero terapia kombinowa-
na, faczaca wypetniacz z innymi zabiegami
pozwala z reguty na osiggniecie pozadanych
rezultatow.

W celu likwidacji zmarszczek mimicznych
gornej 1/3 twarzy (zmarszczki pionowe mie-
dzy brwiami, zmarszczki poziome czota,
zmarszczki w zewnetrznych kacikach oczu)
kwas hialuronowy taczy sie przewaznie z tok-
syna botulinowa. Jest ona w przypadku tych
zmarszczek ,ztotym standardem” postepo-
wania, a zastosowanie samego kwasu nie po-
zwala zwykle uzyskac w petni zadowalajacych
rezultatow.

W celu poprawy jakosci skoéry zastosowanie
wypetniaczy warto faczy¢ z takimi zabiegami,
jak mezoterapia igtowa, osocze bogatoptyt-
kowe, mikronaktuwanie skoéry (mezoterapia
mikroigtowa), peelingi, czy zabiegi z zastoso-
waniem laserow frakcyjnych.

Podejscie do zabiegéw medycyny este-
tycznej powinno by¢ zawsze rozsadne.
Dobrze wykonany zabieg z wykorzysta-
niem kwasu hialuronowego nie powinien
zmienia¢ indywidualnych ryséw twarzy pa-
cjenta. Oczekiwany efekt to odmtodzenie
wygladu, likwidacja drobnych niedoskona-
tosci oraz sptycenie zmarszczek i bruzd. Po
zabiegu pacjent powinien sprawia¢ wra-
zenie wypoczetego, ale dla otoczenia nie
moze by¢ oczywiste, co konkretnie byto
poprawiane. <
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