MEDYCYNA ESTETYCZNA

Stosowanie
Nialuronidazy

w medycynie estetycznej

Wypeiniaczy moga uzywac tylko lekarze, znajacy zasady leczenia
reakcji niepozadanych po iniekcjach kwasu hialuronowego, kiory

jest najczesciej stosowany m. in dlatego, Ze posiada antidotum

w postaci hialuronidazy. Najwazniejszymi wskazaniami do stosowania
hialuronidazy w medycynie estetycznej sa ziarniniaki typu ciata
ohcego, tzw. biofilmy bakteryjne oraz powikiania naczyniowe

W wywiadzie przed poda-
niem hialuronidazy nalezy
wykluczy¢ osoby z alergig
na jady owadow btonko-
skrzydtych. Jesli pacjentowi
podajemy hialuronidaze po
raz pierwszy, zawsze trze-
ba wykonac¢ test srodskor-
ny. Iniekcje z hialuronidazy
wykonujemy dopiero po 3
dniach od wykonania testu
— jesli oczywiscie wynik jest
ujemny. Bledne rozpozna-
nie skutkuje diugotrwatg
i nieskuteczng terapig, nato-
miast postawienie wiasciwej
diagnozy zapewnia szybkie

Fot. 1 Biofilm bakteryjny

wyleczenie. Kazdy pacjent
powinien by¢ poinformowa-
ny o mozliwosci wystgpie-
nia reakcji niepozadanych.
Hialuronidaza, ktorej uzy-
wam podczas zabiegow,
jest produkowana przez
firme MesoMedica. Jej wy-
tacznym  przedstawicielem
w Polsce jest Cosmoscien-
ce sp. z 0.0. zZ siedzibg we
Wroctawiu.

WSKAZANIA

DO STOSOWANIA
Najwazniejszymi  wskaza-
niami do stosowania hialu-

ronidazy w medycynie es-
tetycznej sag ziarniniaki typu
ciala obcego, tzw. biofilmy
bakteryjne oraz powikfania
naczyniowe. Z powodu wy-
stgepowania reakcji niepo-
zadanych zaden stosowany
obecnie materiat wypetniajg-
cy nie spetnia kryteriow ide-
alnego wypetniacza, mimo
ze w Europie dostepnych
jest ponad 160 wypetniaczy
produkowanych przez 50
producentéw.  Najbardziej
popularnym  wypetniaczem
jest kwas hialuronowy, po-
niewaz reakcje niepozadane
mozna leczy¢ i usuwac hia-
luronidazg. Kwas hialurono-
wy po raz pierwszy zostat
zastosowany w 1996 roku
w Szwecji. Do gléwnych
przyczyn powstawania po-
wiktari po iniekcjach kwasu
hialuronowego  zaliczamy:
brak aseptyki podczas za-
biegu; nieodpowiednig
jakos¢  wypelniacza, np.
wysoki poziom protein i en-

Autor artykutu:

Prof. dr hab. med.
Romuald Olszanski,
specjalista dermatolog,
alergolog, medycyna
morska i tropikalna
Wojskowy Instytut
Medyczny

dotoksyn

bakteryjnych,
drodki chemiczne stoso-
wane podczas usieciowa-
nia kwasu hialuronowego;
przewlekle ukryte ogniska
zapalne u osoby poddajgce;j
sie zabiegowi, np. problemy
stomatologiczne (Marusza
et al, 2012), przewlekle
zapalenie zatok przynoso-
wych; wielokrotne iniekcje
réznymi wypetniaczami
u tego samego pacjenta;
choroby skory (opryszczka,
liszajec, tradzik); wykony-
wanie zabiegu przez osoby
nieuprawnione.

HIALURONIDAZA

A BIOFILMY BAKTERYJNE
Ziarniniaki typu ciata obce-
go, tzw. biofilmy bakteryjne,
powstajg od okoto kilku ty-
godni do kilku miesigcy od
wykonania iniekcji kwasu
hialuronowego. W pierw-
szym etapie pojawia sig
zaczerwienienie i bolesne
stwardnienie. W przypad-
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Fot 2. Powiktfanie naczyniowe w okolicy
migdzybrwiowej;

ku niepodjecia wiasciwego
leczenia tworzy sig ropien,
z ktorego po drenazu wy-
plywa ropa i zdegradowany
wypelniacz (Fot. 1). Nalezy
wdrozy¢ nastgpujgce poste-
powanie lecznicze: drenaz
ropnia, posiew, hialuroni-
daza i antybiotykoterapia.
Biofilmy, wywolujg bakterie
zdolne do wytwarzania diu-
gotrwalego zakazenia: Sta-
phylococcus  epidermidis,
Propionibacterium  acnes,
Pseudomonas  aerugino-
sa, a takze Staphylococcus
aureus i Streptococcus py-
ogenes. W przypadku bra-
ku aseptyki nawet niewielka
ilos¢ zanieczyszczenia bak-
teriami  skérnymi podczas
iniekcji kwasu hialuronowe-
go wystarczy do powstania
biofilmu. Bakterie znajduja-
ce sig w biofilmach wykazu-
ja opornos¢ na antybiotyki,
co jest zwigzane z bardzo
wolnym wzrostem bakterii,
brakiem penetracji antybio-
tyku, powstaniem opornych
fenotypéw oraz nieprzyja-
znym  mikrosrodowiskiem
wewnatrz biofilmu (Netsvy-
etayeva et al., 2018). Hialu-
ronidaza obok antybiotykow
jest uwazana za leczenie
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z wyboru w biofilmie bakte-
ryjnym po podaniu kwasu
hialuronowego. Podawanie
samego antybiotyku, bez
hialuronidazy, nie jest sku-
teczne, poniewaz biofilm
bakteryjny jest oporny na
standardowe dawki antybio-
tykéw. Zamiast podwyzszaé
dawke antybiotyku, biofilm
bakteryjny nalezy ostrzy-
kiwa¢ hialuronidazg, ktéra
uszkadza jego $ciane. Anty-
biotykoterapia w przypadku
biofilmu bakteryjnego po-
winna byé¢ skojarzona z uzy-
ciem co najmniej dwodch
antybiotykéw i stosowana
przynajmniej od 7 do 14 dni.
Niekiedy wystgpuja nawroty
i wtedy leczenie antybio-
tykami oraz hialuronidazg
trwa diuzej (Marusza et al.,
2019). Wobec jatowych po-
siewow uzyskiwanych z ropy
w przesziosci biofimy byly
uwazane za nadwrazliwo$é
typu IV i blednie leczono je
sterydami, ktére powodowa-
ly przewlekly stan zapalny.
Biofilmy bakteryjne wystgpu-
ja po uplywie kilku tygodni,
miesigcy, a nawet lat od za-
biegu, co utrudnia zidentyfi-
kowanie nazwy wypelniacza
oraz lekarza, ktéry go podal.

Fot. 3 Alergia na hialuronidaze

Biofilmy wywofane przez
bakterie sg powszechne
i wszechobecne w medycy-
nie — w USA kosztujg wigcej
niz 1 mld dolaréw rocznie
i sg odpowiedzialne za oko-
o 80% wszystkich zakazen.

POWIKLANIA

NACZYNIOWE

Powiktanie naczyniowe
w medycynie estetycznej
moze powstac juz w czasie
iniekeji  kwasu  hialurono-
wego. Pierwszymi objawa-
mi sg zbielenie skory i bdl,
wywolane najczesciej uci-
$nigciem naczynia krwio-
nosnego przez wypelniacz.
Po  kilkunastu  minutach
pojawia sig sinica siatecz-
kowata, natomiast po kilku
dniach — martwica. Najbar-
dziej niebezpieczne sg in-
iekcje kwasu hialuronowego
w okolice miedzybrwiowg
(Fot. 2) i okolice nosa, gdzie
znajdujg sie¢ odgalezienia
tetnicy ocznej: tetnica na-
doczodofowa, nadbloczko-
wa i grzbietowa nosa. Inng
niebezpieczng okolicg jest
bruzda nosowo-wargowa.
Przebiega w niej tetnica twa-
rzowa, przechodzgca w tet-
nice katowa, ktdra lgczy sie

z tetnicg oczng. Powikiania
naczyniowe moga wystgpic
takze podczas powieksza-
nia ust w wyniku uci$nigcia
przez kwas hialuronowy
tetnicy wargowej gornej lub
wargowej dolnej, tgczgcych
sig z tetnicg twarzowa.

Bdl i zbielenie skory, ktore
sg pierwszymi objawami
powikiania naczyniowego,
moga wystapic¢ juz w trakcie
iniekcji kwasu hialuronowe-
go. Nalezy woéwczas na-
tychmiast przerwaé zabieg
i podac hialuronidaze w celu
rozpuszczenia kwasu hialu-
ronowego.

ANATOMIA | RYZYKO
UTRATY WZROKU
Anatomicznie przebieg na-
czyh na twarzy moze by¢
rézny. Powoduje to nie-
przewidywalno$¢  zabiegu.
Tetnica twarzowa moze by¢
zlokalizowana nie w bruz-
dzie nosowo-wargowej, ale
w policzku. Tetnica grzbie-
towa nosa, ktéra jest konco-
wym odgalezieniem tetnicy
ocznej, moze by¢ pojedyn-
cza lub podwdjna, w zwiaz-
ku z tym przebieg i $rednica
tych tetnic mogg by¢ roz-
ne. Jesli chodzi o wielkosé,
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ZASADY WYKONYWANIA TESTU
W CELU WYKLUCZENIA ALERGII NA

HIALURONIDAZE:

® Stosowac zawsze hialuronidaze jednej
firmy, z aktualng datg waznosci (np.
hialuronidaze firmy MesoMedica
Cosmoscience sp. z 0.0. z Wroctawia).
® Wykonac test srodskérny z uzyciem

20 U hialuronidazy.

® Dodatkowo nalezy wykonac test skin prick
z nastepujgcych alergenéw: histamina, test
kontrolny (0,9% Natrii chlorati) test wotowy
lub owczy (w zaleznosci od pochodzenia

hialuronidazy)

pojedyncza tetnica grzbie-
towa nosa ma Srednicg
okoto 1 mm, a kaniula 22G
— 0,7 mm. Wstrzykniecie do
grzbietowej tetnicy nosa
tylko 0,05 ml wypelniacza
moze prowadzi¢ nie tylko do
martwicy, lecz takze do utra-
ty wzroku. Tetnice twarzy:
oczna, twarzowa, skroniowa
powierzchowna i szczeko-
wa za pomoca zespolen tg-
cza sig ze sobg. W zwigzku
z tym podanie donaczynio-
wo wypetniacza do tetnic -
skroniowej powierzchownej,
podoczodofowej,  kgtowej,
grzbietowej nosa, nadoczo-
dotowej czy nadbloczkowej
- moze spowodowac utrate
wzroku (w pismiennictwie
opisane zostaly przypadki
utraty wzroku po podaniu
wypetniacza ww. tetnic nie
tylko po iniekcji igta, lecz
takze po uzyciu kaniuli). Ob-
jawy utraty wzroku najcze-
Sciej wystepujg juz w czasie
iniekcji kwasu hialuronowe-
go. Podanie natychmiasto-
we hialuronidazy w dawce
1500 U (Bae et al., 2018)
w okolice zaaplikowanego
kwasu hialuronowego Ilub
w dawkach 1000 U trzy-
krotnie co godzing (Loh et
al., 2018) moze spowodo-

wac rozpuszczenie kwasu
i ustapienie skutkow zatoru.
Wstrzyknigta podskaornie
hialuronidazy dyfunduje
przez nieuszkodzong Scia-
ne naczynia krwionosnego
irozpuszcza kwas hialurono-
wy znajdujgcy sie wewnatrz
naczynia, powodujacy zator
i niedotlenienie. Hialuroni-

daza dziata natychmiast po
wstrzyknieciu w miejsce po-
dania i jest aktywna do 48
godzin. W powikfaniach na-
czyniowych lekiem z wyboru
jest hialuronidaza, rozpusz-
czajgca kwas hialuronowy;
nastepnie zalecana jest hi-
perbaria tlenowa (Olszanski
etal., 2018).

ALERGIA

NA HIALURONIDAZE
Hialuronidaza jest biatkiem
pochodzenia zwierzece-
go (otrzymywanym z jgder
owczych lub bydlgcych).
U 0,1% pacjentow moze
wywotywa¢ nadwrazliwosé
typu | (natychmiastowa) oraz
typu IV (opdzniong). Jest
stosowana od 1951 roku
w okulistyce, anestezjologii,
onkologii i chirurgii plastycz-
nej (w medycynie estetycz-
nej od 15 lat). Najczesciej
objawem alergii jest odczyn

miejscowy w postaci obrze-
ku, rumienia i $wigdu, rza-
dziej wystepuje pokrzywka
i obrzek naczynioruchowy.
Anafilaksja na hialuronidaze
zostata opisana przez Ebo
w roku 2005. Kiedy pacjen-
towi po raz pierwszy podaje
sie hialuronidaze, nalezy wy-
konac test srodskorny, ktory
jest odczytywany po 15 i 30
minutach. Aby wykluczy¢
alergie typu IV (opdznione-
go), hialuronidaze mozna
zaaplikowac¢ dopiero po 72
godzinach od wykonania
testu. Sterydy i leki antyhi-
staminowe to podstawowe
leki w przypadku wystgpie-
nia alergii na hialuronidaze.
U osoéb z alergia na jady
owadow  btonkoskrzydtych
moze wystgpic reakcja krzy-
zowa na hialuronidaze (May-
oretal., 2019).
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