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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie
whasciwosci oraz zastosowania kwasu hialurono-
wego w zabiegach kosmetycznych. Wspélczesny
rynek medycyny estetycznej oraz kosmetologii
zdominowany jest przez preparaty majace na
celu zatrzymanie procesu starzenia si¢ skory,
poprawy jej wygladu oraz wplywajace na sko-
rygowanie jej niedoskonatosci. Jedna z takich
substancji jest kwas hialuronowy, powszechnie
zwany eliksirem mlodosci. Obecne metody pra-
cy w gabinetach kosmetycznych oparte sg nie
tylko na odpowiednich preparatach, ale na za-
stosowaniu zabiegéw, adekwatnych do potrzeb
skéry klienta. Dynamiczny rozwdj technologii
stworzyl liczne mozliwosci wykorzystania kwa-
su hialuronowego w pielegnacji oraz biorewita-
lizacji skéry starzejacej si¢ z udzialem zabiegéw
bezinwazyjnych, jak i inwazyjnych.

Stowa kluczowe: kwas hialuronowy, zabiegi

bezinwazyjne, zabiegi inwazyjne, biorewitali-
zacja.

W PROWADZENIE

Abstract

The aim of this paper is to present the proper-
ties and use of hyaluronic acid in cosmetic pro-
cedures. The modern aesthetic medicine and
cosmetology market is dominated by prepara-
tions aimed at stopping the ageing process, im-
proving the appearance of the skin and correc-
ting its imperfections. One such substance is
hyaluronic acid, commonly known as the elixir
of youth. Current methods of work in cosme-
tic salons are based not only on appropriate
preparations, but on the application of tre-
atments, adequate to the needs of the client’s
skin. The dynamic development of technology
has created numerous opportunities for the use
of hyaluronic acid in the care and biorevitalisa-
tion of ageing skin with non-invasive as well as
invasive treatments.

Keywords: hyaluronic acid, non-invasive tre-
atments, invasive treatments, bio—regeneration

Skéra to najwigkszy organ ludzkiego ciata. Stanowi elastyczna, ale zarazem bar-
dzo mocna powloke, wytrzymujaca ucisk i rozciaganie. Oddziela organizm od $wiata
zewngetrznego, chronigc go réwnoczesnie przed wpltywem czynnikéw mechanicznych,
chemicznych, termicznych oraz przed zakazeniem bakteriami, wirusami i pasozytami.
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Powigzana jest z ogdlng przemiana materii ustroju. Kazda warstwa powloki ochronnej
(naskérek, skéra whasciwa, tkanka podskérna) posiada odmienna budowe i odpowiada
za inne jej funkcje. W warstwach skéry znajduja si¢ takie naczynia chlonne, krwio-
nosne, oraz zakoriczenia nerwowe, za$ do przydatkéw skéry zalicza si¢ whosy, gruczoly
potowe i fojowe oraz paznokcie (Kaniewska, 2011:s. 10-14; Majewski, 2013: s. 27-34).

W literaturze rozréznia si¢ funkcje czynne oraz bierne skéry. Do funkgji biernych
zaliczamy: zapewnienie utrzymania kontaktu ze Srodowiskiem; ochrong przed zmianami
termicznymi; ochrone przed uciskiem, uderzeniem i tarciem; ochrong przed dzialaniem
substancji chemicznych; ochrong przed drobnoustrojami; ochrong przed utratg wody;
wchlanianie przez skér¢; magazynowanie energii w komérkach ttuszczowych. Do funk-
¢ji czynnych zaliczamy: zwalczanie drobnoustrojéw chorobotwérczych w skérze (fago-
cyty, uklad immunologiczny) oraz rozpoznawanie alergenéw (komérki Langerhansa);
termoregulacje; odbieranie bodZcéw z otoczenia np. bél, dotyk, temperature; produkcje
witaminy D3; produkcje barwnika melaniny (Majewski, 2013: s. 27-34; ).

Do elementéw zatrzymujacych wodg w skérze zaliczamy: naturalny czynnik nawil-
zajacy (tzw. NMF), cement migdzykomérkowy oraz ptaszez lipidowy. Naturalny czyn-
nik nawilzajacy sklada si¢ z rozpuszczalnych w wodzie czasteczek, a sg to gtéwnie ami-
nokwasy, mocznik, kwas mlekowy, kwas moczowy, sole mineralne. W celu zapewnienia
prawidlowego nawilzenia skéry i naskérka, w kosmetykach pielegnacyjnych stosuje si¢
szereg substancji higroskopijnych, wspomagajacych i uzupetniajacych NMF skéry. Spo-
iwem taczacym komérki warstwy rogowe;j jest cement migdzykomérkowy. Odgrywa on
duza rol¢ w strukturze warstwy rogowej wypelniajac przestrzenie migdzykomérkowe,
decyduje o zatrzymaniu wody w naskérku, odpowiada za migkkos¢ i elastyczno$é skory,
a takze zabezpiecza skér¢ przed mozliwoscia penetracji obcych substancji z otoczenia.
Na powierzchni naskérka znajduja si¢ takze lipidy produkowane przez komérki gruczo-
léw tojowych, zawierajace weglowodory, woski ttuszczowe i kwasy tluszczowe. Plaszcz
lipidowy, czyli emulsja skladajaca si¢ ze zwiazkéw wydzielanych przez gruczoly tojowe,
nattuszcza, zmigkeza, uelastycznia skére, utrzymuje wodg w naskérku oraz chroni przed
dziataniem czynnikéw zewnetrznych. Niszczaco na plaszcz dziatajg mydlo i detergenty.
Kwasny odczyn powierzchni skéry pH=4,2-5,6 zabezpiecza przed uszkadzajacymi czyn-
nikami chemicznymi i biologicznymi. Plaszez lipidowy na powierzchni warstwy rogowej
reguluje wraz z keratyna procesy wchlaniania i przenikania do skéry substancji rozpusz-
czalnych w wodzie i ttuszczu. Z cieniutka warstwa potu tworzy bariere, zwana ptaszczem
hydrolipidowym, czyli emulsje sktadajacy si¢ ze zwiazkéw wydzielanej przez gruczoty to-
jowe i potowe (Blaszczyk, 2019: s. 71, 80-81; Dylewska-Grzelakowska, 2011: s. 69-70).

STARZENIE SKORY

Starzenie si¢ organizmu to dlugi i skomplikowany proces. Dotyczy wielu aspek-
tow zycia, zarébwno mentalnego, fizycznego, jak i spotecznego. Odnoszac si¢ do kwestii
starzenia si¢ skory, nalezy zaznaczy¢, ze proces ten rozpoczyna sig juz po ukoriczeniu 25
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roku zycia. Majg na niego wplyw: zmiany hormonalne (dotycza poziomu estrogenéw
i testosteronu w organizmie), uwarunkowania genetyczne, stresujacy tryb zycia, niewlas-
ciwe odzywianie, bierny tryb zycia, czynniki szkodliwe takie jak promieniowanie UV,
klimatyzacja (Hyzyk i wsp., 2009: s. 8-10).

W procesie starzenia si¢ skory mozemy wyodrebnié nastepujace etapy:

e sucho$¢ skéry — spowodowana utrata dotychczasowej elastycznosci, nastgpnie
odwodnienie i zaznaczanie si¢ zmarszczek mimicznych,

*  pojawienie si¢ drobnych zmarszczek,

* oshabienie naskérka — staje si¢ cieriszy, szorstki,

* niejednolite wydzielanie si¢ melaniny prowadzace do pojawienia si¢ tzw. plam
starczych,

*  pogorszenie si¢ kondycji wlékien kolagenowych i elastynowych.

Do prawidlowego funkcjonowania naskérka niezb¢dne jest to, aby jego komérki
stale i intensywnie si¢ dzielity oraz prawidlowo przeksztalcaty w formy charakterystyczne
dla kolejnych warstw. Histologiczne badania naskérka u oséb w podesztym wieku wyka-
zaly, iz jest on o wiele ciefiszy niz u 0séb mtodych. Ostabieniu ulegaja zaréwno glebsze
zywe warstwy naskorka (kolczysta i ziarnista), jak réwniez warstwa zrogowaciata, ktéra
zmniejsza si¢ jednak mniej, co wplywa na to, ze zaczyna dominowaé¢ wptywajac tym
samym negatywnie na jego wyglad.

Pierwszym z objawéw starzenia si¢ skory wlasciwej jest pojawienie si¢ zmarszczek
(zauwaza si¢ je u 0s6b po 30 roku zycia). Podloze zmarszczek jest ztozone. Sklada si¢ na
nie:

* odwodnienie skéry whasciwej,

* zaburzona ilo$¢ i struktura wiékien (ostabienie gléwnie wiékien kolagenu od-
powiadajacych za zwartos¢ i jedrnos¢ skéry oraz widkien elastyny gwarantuja-
cych elastycznosé i sprezystosé),

e aktywnos$¢ mig$niéwki mimiczne;.

W trakcie starzenia skora staje si¢ ciefisza, atroficzna, zauwazalny jest regres tkanki
ttuszczowej, nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby w podesztym wieku prze-
jawiajg tendencje¢ do przyjmowania mniejszej ilosci ptynéw, prowadzac tym samym do
odwodnienia organizmu. Komérki tkanki podskérnej i zawarty w nich ttuszez petnia
rolg¢ metaboliczng. Sq miejscem magazynowania i uwalniania substancji energetycznych
oraz zwiazkéw rozpuszczalnych w tluszezach tj. witamin i hormony sterydowe. Wraz
z wiekiem spada zdolno$¢ preadipocydéw do namnazania si¢ i réznicowania si¢ w doj-
rzate komorki ttuszczowe, co w konsekwencji niekorzystnie wptywa na wyzej wymienio-
ne funkcje (Hyzyk i wsp., 2009: s. 31-46).

Aby skutecznie przeciwdziataé procesowi starzenia si¢ skéry, nalezy stosowaé tzw.
kosmeceutyki, czyli produkty z aktywnymi biologicznie substancjami. Naleza do nich
m.in.:

* witamina A (retinol i pochodne) — dziata wielotorowo na skére. Jest niezbed-

na do regeneracji komérek, pomaga w tworzeniu si¢ wtékien kolagenowych,
ogranicza szorstko$¢ i $cieranie si¢ naskérka,
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* witamina E — posiada zdolno$¢ neutralizowania wolnych rodnikéw, wbudo-
wuje si¢ w warstwy naskérka, chroni przed utlenieniem i degradacja warstwe
lipidowa naskérka, sprzyja tworzeniu si¢ kolagenu i wygladza skére,

* filtry ochronne UVA / UVB — chronig przed fotostarzeniem,

*  witamina C — jest niezb¢dna do syntezy kolagenu, poprawia jedrnos¢ i kondy-
cj¢ skéry, spowalnia nadmierng jej pigmentacije,

* witamina K — reguluje proces mikrokrazenia,

*  witaminy z grupy B — wykazuja zdolno$ci nawilzajace dzigki mozliwosci za-
trzymywania wody w skdrze. Reguluja funkeje skdry, zapobiegaja nadmierne-
mu rogowaceniu si¢ naskdrka,

*  koenzymy — organiczne zwiazki niebiatkowe, swoje zastosowanie majg gtéwnie
w zabiegach mezoterapii jako aktywatory reakcji biochemicznych,

*  kwas hialuronowy — substancja silnie wiazaca wode w tkance facznej, wptywa
na elastyczno$¢ skéry (Hyzyk i wsp., 2009: s. 31-46).

Oprécz wymienionych substancji waznym czynnikiem w procesie opdznienia sta-
rzenia si¢ skéry jest odpowiednia dieta. Przyktadem diety zalecanej w profilaktyce cho-
16b cywilizacyjnych i opdznianiu procesu starzenia si¢ organizmu jest dieta $rédziemno-
morska. Cechuje ja duze spozycie warzyw, owocéw, zbéz, roslin straczkowych, oliwek,
orzechéw, owocéw morza i ryb.

Kwas HIALURONOWY

Kwas hialuronowy jest obecnie popularnym i modnym sktadnikiem wyrobéw kos-
metycznych. Przez wielu nazywany jest panaceum na utracone pigkno, sposobem na od-
zyskanie straconych lat, nieinwazyjnym substytutem operacji plastycznych, stowem — se-
rum miodosci. Pierwsze wyizolowanie przez cztowieka kwasu hialuronowego datuje si¢ na
1934 r. Pionierami w tej dzialalnosci sg Karl Meyer i John Palmer, naukowcy z Uniwer-
sytetu Columbia, ktérzy pozyskali go z ciala szklistego wotu. Nazwa kwas hialuronowy
pochodzi od syntezy stéw: hyaloid i uronic acaid, z uwagi to, ze odkryto go w soczewce
oka (hyaloid) i zawiera w swojej budowie dwie jednostki cukrowe powtarzajace si¢ w fan-
cuchu N-acetylo-D-glukozaming oraz kwas D-glukuronowy (Szpringer, 2010: s. 75-89).

Kwas hialuronowy (HA) jest glikozaminoglikanem (GAG), przedstawicielem polisa-
charydéw. Najczgdciej wystepuje w postaci soli — hialuronianu sodu. Okreslenie skutkéw
dzialania i wla$ciwo$ci HA nabralo tempa pod koniec ubieglego wieku. Zbadanie tych
czynnikéw pozwolito sprecyzowad funkcje kwasu w organizmie. Zawdzigczamy to zdefi-
niowaniu enzyméw, ktére syntezuja oraz degraduja HA (Czajkowska i wsp., 2011, s. 55).

Magazynem kwasu hialuronowego (okoto 50%) w organizmie ludzi jest skéra,
a dokladniej przestrzed migdzykomdérkowa naskérka oraz skéra whasciwa. Poza kolage-
nem, jest drugim najistotniejszym naturalnym sktadnikiem skéry. Do jego gléwnych
zadani nalezy podtrzymanie poprawnej i pozadanej wilgotnosci, co wzmacnia jej spre-
zystos¢, plastycznos¢, jak réwniez wytrzymato$é oraz pobudzenie proceséw odpowiada-
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jacych za jej regeneracje i gojenie. Kwas hialuronowy bardzo silnie wiaze wodg (nawet
w ilosci do 4 tysigcy razy wickszej od masy wlasnej), wygladza naskérek, nie pozwala
wnikng¢ bakteriom i zarazkom do organizmu (Szpringer, 2010: s. 75-89).

Wraz z rosnagcym popytem i zapotrzebowaniem na t¢ substancje, zaczgto poszu-
kiwa¢ jego zrédet do produkeji przemystowej, jednymi z pierwszych byly grzebienie
kogucie. Dzi¢ki rozwojowi nauki i techniki kwas hialuronowy pozyskuje si¢ aktualnie
z bakterii. Zwigkszyta si¢ réwniez ilos¢ dziedzin, w ktérych substancja ta ma zastosowa-
nie. Uzywany jest w takich dziatach medycyny jak: dermatologia, chirurgia, laryngolo-
gia, reumatologia, a nawet stomatologia. Stosuje si¢ go réwniez jako srodek wydtuzajacy
efektywne dziatanie medykamentéw o krétkim okresie péttrwania.

Po raz pierwszy w dermatologii estetycznej HA zostal wykorzystany na poczatku
lat dziewigédziesiatych XX wieku. Stosowany jest gléwnie w przeciwdziataniu zmarsz-
czkom, polepszaniu kondycji skéry oraz wypelnianiu ust. O popularnosci i powszechno-
$ci kwasu hialuronowego w dermatologii estetycznej $wiadczy znaczacy procent przepro-
wadzanych zabiegéw, w ktérych jest wykorzystywany (Galus i wsp., 2006: s. 606-608).

Skéra zawiera w sobie ponad potowe zasobéw ustrojowych hialuronianu. Jest to
okoto 0,5 do 1 miligrama HA na gram mokrej tkanki. Kwas hialuronowy skupiany jest
w skérze przez keratynocyty oraz fibroblasty, natomiast jego okres péttrwania u ssakéw
wynosi okofo 12 godzin (Wang i wsp., 2007: s. 155-158).

Hialuronian znajduje si¢ réwniez w naskérku. Stwierdzono, iz hialuronian nie wy-
stepuje w prawidlowej warstwie rogowej. W skérze wlasciwej HA znajduje si¢ miedzy
widknami sprezystymi i kolagenowymi, w warstwie brodawkowatej oraz w mikrofibrach
kolagenu. W krwi st¢zenie hialuronianu wynosi 10 — 100 ug/l i jest zmienne — zalezne
od proceséw majacych miejsce w organizmie. Wzrasta w okresie infekeji, w stanach za-
palnych, przy gojeniu i regeneracji tkanek, jak réwniez w przypadku niektérych choréb
przewleklych oraz choréb nowotworowych. Zawarto$¢ kwasu hialuronowego w skérze
jest zmienna. Jest to zalezne od ogdlnej jej kondycji, np. ro$nie w czasie regeneracji
i naprawy, gojenia si¢ ran, podczas proliferacji. Wraz z biegiem lat, ilo$¢ HA w skérze
stale maleje. Proces ten rozpoczyna si¢ juz w wieku 25 lat, w wieku 50 jest go dwa razy
mniej, a najwicksza utrat¢ zauwaza si¢ w gérnej partii skdry, z kolei w warstwie podstaw-
nej zawarto§¢ HA wzrasta (Cigciara, Wagner, 2003: s. 47-50; Raszeja-Kotelba i wsp.,
2002: 5. 21-25).

Rezultatem tych zmian jest mniejsze uwodnienie skéry, jej szorstkos¢, powsta-
wanie zmarszczek i mniejsza odpornos¢. Spadek ilosci HA moze by¢ potegowany przez
szkodliwe czynniki atmosferyczne, zaburzenia hormonalne, oraz palenie tytoniu.

Kwas hialuronowy odpowiada za wiazanie wody w skérze, w zwiazku z tym spra-
wia, ze nasza skora jest gtadka oraz odpowiednio nawilzona. Wspiera réwniez tworzenie
si¢ wtdkien kolagenowych oraz namnazanie i rozrost komérek nabtonkowych. Wykazuje
réwniez zdolnosci antyoksydacyjne, tworzac bariere ochronna migdzy tkanka a wolnymi
rodnikami. Rezultatem ubytku HA w skérze jest zmniejszenie jej zdolnosci regenera-
cyjnych, sucho$¢ i zmniejszenie powloki skéry, co w efekcie prowadzi do powstawania
zmarszczek. Symptomy utraty kwasu hialuronowego to: zmarszezki (gléwnie w oko-
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licach fatd nosowo — wargowych), zmiana owalu twarzy, przettuszczanie skéry, utrata
objetosci warg, utrata objetosci policzkéw. Najwicksza redukeje zawartosci w organi-
zmie odnotowuje si¢ w gornych partiach skéry. Nalezy doda¢, ze jego ilo$¢ powigk-
sza si¢ w warstwie postawnej naskdrka. Niemniej, w skorze starczej nie ma juz kwasu
hialuronowego w naskérku, jednak jest wciaz obecny w warstwie brodawkowej skory.
Zmniejszona ilo$¢ uwolnionego kwasu hialuronowego ttumaczy dezorganizacji wiékien
kolagenowych w starzejacej si¢ skérze (Hyzyk i wsp., 2009: s. 31-46).

Hialuronian jest jednym z najpopularniejszych i najczgsciej stosowanych sktadni-
kéw w kosmetologii. Zawdzigcza si¢ mu liczne zabiegi odmtadzajace oraz niezliczone
kosmetyki nawilzajace. Mozna go aplikowaé réznymi metodami: droga przezskérng -
kosmetyki, wypetniacze, oraz doustnie w suplementach diety. Czasteczki kwasu hialuro-
nowego sa jednak zbyt duze, aby by¢ w stanie przenikna¢ przez naskérek do skéry whas-
ciwej, tworzy on okluzje¢ na powierzchni skéry, ktéra zmniejsza proces przeznaskérkowej
utraty wody (TEWL). Laczenie hialuronianu z hydrofilowymi elementami fosfolipidéw
zwigksza nawodnienie przestrzeni hydrofilowej, oraz powigksza jej objetosé, co skutkuje
zmniejszeniem oporu dyfuzyjnego, jak réwniez zwigkszeniem przepuszczalnosci warstw
naskérka, pomagajace pozostatym sktadnikom kremu lepiej si¢ wchtonaé. Koncerny far-
makologiczne dodaja HA do swoich wyrobéw takze po to, by te wolniej wysychalty, jako
tzw. humektant (Molski, 2014: s. 251-252; Past, 1998: s. 24-27).

ZABIEGI ,,KOSMETYKI BIALE] — BEZINWAZYJNE

Termin , kosmetyka biata” jest to dziat opierajacy si¢ na zabiegach bezinwazyjnych,
bazujacych na sprawdzonych od lat substancjach kosmetycznych. Pojecie to koreluje
z procedura zabiegu, ktéra ma kojarzy¢ si¢ ze szlachetnoscia, czystoscia oraz relaksem.
Nalezy zaznaczy¢, ze pod tym okresleniem kryje si¢ zaréwno kosmetyka profesjonal-
na oparta na produktach skoncentrowanych, jak i pielegnacja domowa. Dla uzyskania
i utrzymania trwalych efektéw poprawy kondycji skéry obie te terapie powinny sig
uzupetnial. Pielegnacja gabinetowa zapewnia stymulacj¢ poprzez masaz kosmetyczny
w polaczeniu ze skoncentrowanymi, indywidualnie dobranymi substancjami. Do sktad-
nikéw aktywnych zalicza si¢: witaminy, kwas hialuronowy, ekstrakty i wyciagi roslinne
(Korczyniska, 2016: online).

Schemat klasycznego zabiegu pielegnacyjnego sktada si¢ z dwéch etapédw: oczysz-
czania i odzywiania. Zabieg wzbogacony o masaz kosmetyczny, poprawia skutecznos¢
przenikania wszystkich produktéw do skéry.

W pierwszej czgéci zabiegu stosuje si¢ rézne formy zluszczenia naskérka. Po
uprzednim demakijazu, stonizowaniu oraz rozpoznaniu skéry przystepuje si¢ do wyko-
nania peelingu. Do wyboru s3 zwykle dwa warianty: ztuszczanie chemiczne lub mecha-
niczne. Do zluszczania chemicznego zaliczamy: peelingi enzymatyczne oraz kwasowe,
do mechanicznego: peelingi ziarniste oraz mikrodermabrazj¢. Przy zabiegach z uzyciem
aparatury mozna wykona¢ peeling kawitacyjny, nalezy jednak pamigtaé, ze w zabiegu
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pielegnacyjnym cz¢$¢ oczyszczajaca ma jedynie utatwic¢ przenikanie uzytych dalej sktad-
nikéw odzywczych, w zwiazku z tym nie mozna doprowadzi¢ do podraznienia skéry.

W drugiej czgéci zabiegu zastosowanie majg serum, maski, eliksiry oraz krem na
wykoniczenie zabiegu. Serum to kosmetyk o wysokim st¢zeniu sktadnikéw odzywezych,
o lekkiej konsystencji. W zaleznosci od sktadu bedzie wygtadzaé zmarszezki, nawilzaé, roz-
jasnia¢ lub normalizowa¢ prace gruczotéw tojowych. Serum stosowane do zabiegéw gabi-
netowych moze mie¢ takze przeznaczenie do wprowadzania go, poza aplikacja manualna,
przy pomocy aparatury kosmetycznej, tj. sonoforezy, jonoforezy, lub mezoterapii bezigto-
wej. Zastosowanie tejze aparatury zostanie oméwione w ponizszych podrozdziatach.

Podstawowym filarem wszelkich zabiegéw kosmetyki bialej sa réznego typu ma-
ski. Stosowanie ich dostarcza skérze wiele skoncentrowanych sktadnikéw odzywezych,
regenerujacych i wygtadzajacych. W produkcji masek wykorzystuje si¢ prawie wszystkie
znane w kosmetyce surowce. Odpowiednio dobrane maski moga stuzy¢ do oczyszczania
skéry, poprawy kolorytu i ukrwienia, tagodzenia podraznieri. Dziataja nawilzajaco, od-
zywczo i regeneracyjnie. Maski dobiera si¢ wedtug rodzaju, kondycji i indywidualnych
potrzeb skéry Ze wzgledu na ich wlasciwosci mozemy podzieli¢ je na: migkkie — nieza-
stygajace, zmywa si¢ je wilgotnym kompresem, oraz twarde — zastygajace, zdejmowane
w calosci po zaschnigciu.

W trakcie zabiegu mozna siggnaé po klasyczna maske algows lub kremows badz
tez zaproponowaé nowoczesne rozwigzanie. Ze wzgledu na duzg konkurencje, produ-
cenci tworza wcigz nowe formy aplikacji masek. Aktualnie duzg popularnoscig ciesza sie
maski w postaci platéw: hydrozelowe lub bawelniane nasaczone w serum. W ich sktad
najczesciej wehodzi kwas hialuronowy, witaminy, algi morskie, kawior, lub $luz slimaka.
Taka forma maski, podobnie jak alginat, daje efekt chtodzacy. Inng nowoscia propono-
wang przez firmy kosmetyczne jest maska w tabletce — po zalaniu maski aktywatorem
celulozowa forma rozwija si¢ tworzac plat opisany powyzej (Krakowiak, 2016: s. 8-10).

/ ABIEGI Z APLIKACJA MANUALNA

Zabiegi tego typu dedykowane sa osobom, ktére nie moga ze wzgledu na stan
zdrowia lub nie chca uzywaé aparatury kosmetycznej. Poza kilkoma przeciwwskazania-
mi ogdlnymi (tj. aktywny stan chorobowy, grzybicze i badz bakteryjne zakazenie skd-
ry, przerwanie ciaglosci naskdérka w okolicy zabiegowej, opryszczka, stan po ekstrakgji
z¢ba), zabieg taki mozna zaproponowaé kazdej osobie oczekujacej poprawy kondycji
skory. Aplikacja manualna opiera si¢ na wmasowaniu serum oraz masek po uprzednim
przygotowaniu skéry. Aby podnies¢ skutecznos¢ takiego zabiegu, mozna wykona¢ masaz
kosmetyczny, ktéry ma na celu pobudzenie funkcji skéry i migsni. Skéra po masazu jest
lepiej dotleniona, ukrwiona a skfadniki aktywne przyjmowane sa w wigkszym stopniu.
Masaz dziata odprezajaco i relaksujaco, w zwiazku z tym taki zabieg moze by¢ polecony
zestresowanym klientom.
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/. ABIEGI Z UZYCIEM APARATURY

Zabiegi z uzyciem aparatury opieraja si¢ na tzw. programie zabiegowym, gdzie
producent sprzgtu okredlajac procedure, ustalit konkretny schemat przeprowadzania da-
nego zabiegu. Jedyna réznica jest sposéb wprowadzenia skfadnikéw aktywnych w ské-
r¢. Serum mozna aplikowa¢ kilkoma metodami, zaleznie od potrzeb skéry i mozliwosci
sprzetowych gabinetu. Przed zastosowaniem danej aparatury, nalezy pamigta¢ o odtlusz-
czeniu skéry, aby substancja czynna miala mozliwo$¢ penetracji w glab tkanki. Kazda
z wymienionych ponizej procedur trwa okoto 10-20 minut. Nie nalezy przedtuzaé cza-
su zabiegowego zalecanego przez producentéw urzadzenia, poniewaz skéra ma okreslong
zdolnos¢ absorbcji, w zwiazku z tym przedtuzenie czasu zabiegu nie wplynie na zwigkszenie
efektu, moze wrecz doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia tkanek. Zabiegi apara-
turowe posiadajg dodatkowe przeciwwskazania poza wymienionymi powyzej. Bezwzgled-
nie nie wykonuje si¢ ich u oséb w ciazy i w trakcie laktacji, osobom posiadajacym symu-
latory elektryczne (np. rozrusznik serca) badz elementy metalowe w okolicy zabiegowe;.
Do przeciwwskazani nalezy réwniez: nietolerancja zabiegéw z uzyciem pradéw, epilepsja,
pozostate choroby neurologiczne, choroby przewlekle nieustabilizowane oraz nowotwory.

SONOFOREZA

Znana jest w kosmetyce jako masaz ultradZzwickowy, przyspieszajaca przenikanie
substancji aktywnych w glab skéry. Ultradzwicki to okresowe drgania czastek cieczy,
gazéw i cial statych o czestotliwosci wickszej niz 20 000 Hz. W kosmetologii i medy-
cynie zastosowanie maja czestotliwosci od 18 kHz do 10 MHz. Do zabiegu kawitacji
uzywa si¢ niskich czestotliwosci (18-100 kHz), do sonoferezy sredniej i wysokiej (1-10
MHz). Ultradzwigki dzigki dziataniu fizykochemicznemu, cieplnemu, i mechaniczne-
mu wplywaja korzystnie na przemiang materii, usprawniajace oddychanie tkankowe,
wzmagaja przepuszczalno$¢ blon komérkowych. Glebokos$¢ wnikania substancji zalezy
od mocy, okresu oddzialywania oraz czestotliwosci ultradzwickéw. W celu osiagniecia
trwatych efektéw zaleca si¢ wykonanie od 3 do 10 zabiegéw. Nalezy dodad, ze zabieg ten
mozna wykona¢ rowniez okazjonalnie. Efekt od$wiezenia i nawilzenia skéry jest natych-
miastowy. Zabieg zaleca si¢ osobom ze skéra wiotka, sucha, ztuszczajaca sig, zmeczona
i dojrzala. Sonoforeze stosuje si¢ réwniez do regeneracji skory, wygtadzania, ujedrniania,
niwelowania zlogéw ttuszczowych, sptycania zmarszczek, regenerowania i nawilzania

skéry (Padlewska, 2013b: s. 239-241).

MEZOTERAPIA BEZIGEOWA

Przeprowadza si¢ ja poprzez zastosowanie potencjatéw elektrycznych, co powoduje
otwarcie kanatéw i zwigkszone przenikanie sktadnikéw aktywnych kosmetykéw do ské-
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ry. Nalezy do metod nieinwazyjnych, stanowi alternatywe dla mezoterapii iglowej, dzig-
ki zastosowaniu zjawiska elektroporacji. Stosuje si¢ ja do odmladzania skéry, redukeji
tkanki ttuszczowej i eleminowania cellulitu. Urzadzenia wykorzystuja fizyczne zjawiska
majace miejsce w warstwie rogowej oraz blonach komérkowych, tym samym tworzac
nowe drogi wprowadzania preparatéw kosmetycznych, zwane elektroforami.

Zabieg przeprowadza si¢ za pomocy jednokierunkowego pradu impulsowego
o wysokim napieciu i czestotliwosci radiowej, dziala na glebokosci od 1 do 4 milime-
tréw. W celu przekroczenia naskérka i warstwy rogowej stosuje si¢ impulsy elektryczne,
ultradzwigki oraz zjawisko jontoforezy. Wykorzystywane jest tu zjawisko elektroporacij,
czyli powstawania w btonie komérkowej poréw, pod wpltywem impulséw elektrycznych,
otwierajacych kanaly biatkowych, ktérymi czasteczki preparatéw kosmetycznych prze-
dostaja si¢ do skéry pacjenta. Impulsy majg tak dobrane parametry, aby po minucie ko-
mérki wrécity do stanu pierwotnego. Elektropory tworza si¢ najblizej elektrod. Podczas
zabiegu komorki pobierajg drobiny biatek i innych substandji, rozpuszczalnych w wo-
dzie. Uwigzione w mikrofatdach blony komérkowej drobne kropelki ptynéw z zawartos-
cig substancji leczniczych stopniowo przedostaja si¢ do cytoplazmy. Zaaplikowane w ten
spos6b preparaty dzialaja przez dob¢ do dwéch po zakoniczonym zabiegu (Glowacka,
2013: s. 65-70; Kowalska-Oledzka, 2013a: s. 331-334).

JONOFOREZA (JONTOFOREZA)

Wykorzystuje dziatanie pradu stalego, rzadziej pradéw impulsowych i ma na celu
wprowadzenie w glab skéry jonéw substancji czynnych. Podczas zabiegu elektroda czyn-
na pozostaje w kontakcie bezposrednim z roztworem zawierajacym substancje czynna,
natomiast elektroda bierna podfaczona jest w dowolnym miejscu ciata. Nie powinno si¢
przekracza¢ 5mA nat¢zenia pradu, poniewaz mozna spowodowal oparzenie termiczne,
a efektywno$¢ zabiegu nie bedzie wigksza. Do zabiegu uzywa si¢ preparaty ulegajace
dysocjacji elektrolitycznej tj.: roztwory wodne lub hydrofilowe zele. Jonoforeza to meto-
da utatwiajaca transport epidermalny, a efekty zabiegu zaleza od zastosowanych zwiaz-
kéw. Jony wprowadzone podczas zabiegu gromadza si¢ na granicy skérno-naskérkowej
w substancji miedzykomdérkowej. Wiele stosowanych obecnie urzadzeri faczy jonoforeze
z sonoforezg lub elektroporacjg podnoszac tym efektywnos¢ terapii (Rajfur i wsp., 2013:
s. 31-34; Padlewska, 2013a: s. 241-243).

Z/ ABIEGI INWAZYJNE

Kwas hialuronowy nalezy do najpopularniejszych substancji wykorzystywanych
w medycynie estetycznej i kosmetologii. Zabiegi z jego uzyciem sa wskazane dla oséb
chcacych poprawi¢ nawilzenie, ujedrnié skére oraz splyci¢ zmarszezki. Zabiegi z HA
wykonuje si¢ na kazdym miejscu na ciele, jednak najczesciej zabiegom tym poddaje si¢
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twarz, szyj¢ i dekolt oraz grzbiety dioni. Terapie z uzyciem HA sg zwykle bezpieczne,
biozgodne, uczulajace bardzo rzadko, jednak aby tak bylo, nalezy zastosowa¢ si¢ do
odpowiednich procedur. Ogélna procedura zabiegu z przerwaniem ciaglosci tkanki wy-
glada nastgpujaco:

1. Przed wykonaniem zabiegu inwazyjnego nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowy
wywiad zdrowotny, zapozna¢ klienta z mozliwymi powiklaniami oraz przed-
stawi¢ realne do osiagniecia rezultaty. Nastgpnym krokiem jest podpisanie
druku u$wiadomionej zgody na wykonanie wybranego zabiegu estetycznego.
Bardzo waznym aspektem jest wykonanie fotodokumentacji zabiegowe;j.

2. Pomieszczenie, w ktérym sa wykonywane zabiegi, powinno spetnia¢ okreslone
przez Sanepid warunki, a sama procedura musi by¢ zgodna z zasadami aseptyki
i antyseptyki. Skéra przed wykonaniem zabiegu musi zosta¢ zdezynfekowana
odpowiednim srodkiem.

3. Na miejsce zabiegu nalezy nalozy¢ kremem znieczulajacym i okluzje. Najczes-
ciej stosuje si¢ krem Emla lub Lidokaine. Nalezy zaznaczy¢, ze znieczulenie
podnosi komfort zabiegu i zmniejsza niekorzystne odczucia.

4. Procedura samego zabiegu powinna by¢ mozliwie najkrétsza.

5. Po wykonaniu zabiegu zaleca si¢ stosowaé produkty sterylne o przeznaczeniu
na przerwang cigglos¢ tkanki. Osobie poddajacej si¢ zabiegowi nalezy przeka-
za¢ zalecenia pozabiegowe (m.in. zakaz wykonywania makijazu w dniu zabie-
gu, unikanie ekspozycji na storicu, powstrzymanie si¢ od korzystania z sauny,
solarium w okresie terapii).

Przeciwwskazania do zabiegéw: wyklucza si¢ je u kobiet w ciazy oraz karmiacych
piersia, cukrzykéw, chorych na raka, cierpiacych na opryszczki, posiadajacych delikat-
ng skére podatng na zbliznowacenia i Zle znoszaca naklucia. Niedozwolone sg takze
u 0s6b cierpiacych na schorzenia autoimmunologiczne, z aktywnym procesem chorobo-
wym (choroby wirusowe lub bakteryjne ogdlnoustrojowe lub w miejscu zabiegowym), ze
stwierdzong alergia na preparat oraz przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe lub retinoidy.

MEZOTERAPIA MIKROIGEOWA

Zabieg mezoterapii mikroigtowej polega na kontrolowanym uszkodzeniu skéry,
aktywujac jej czynniki naprawcze, pobudzajac do przebudowy i regeneracji. Te same
mechanizmy oddzialywania znane sa miedzy innymi z zabiegéw laserowych, peelingéw
chemicznych czy mikrodermabrazji. Po takich zabiegach uszkodzona skéra wyzwala me-
chanizmy gojenia i samoodnawiania, ktére prowadza do poprawy jej wygladu, struktury
oraz napigcia. Po wykonaniu mikrourazéw skéra regeneruje si¢ w trzech fazach. Pod-
czas pierwszej fazy produkowane sg czynniki wzrostu, zwana jest faza stanu zapalnego.
W kolejnej fazie dochodzi do powstania nowych tkanek, jest to etap proliferacji. Ostat-
nia faza to remodeling, czyli przebudowa i modelowanie tkanek.
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Mezoterapi¢ mikroigtowg mozna wykona¢ dwoma urzadzeniami: dermapenem
i dermarollerem. Dermapen swoim wygladem przypomina dtugopis zakoiczony steryl-
na, jednorazowy koricéwka z okreslong liczbg igiet (od 6 do 36 w zaleznosci od wybranej
koricéwki). Jest urzadzeniem elektrycznym, w zwiazku z tym czgstotliwos¢ oraz glebo-
ko$¢ naktu¢ odbywa si¢ automatycznie wedlug ustawionych parametréw. Dermaroller
to walek obrotowy z igietkami zakonczony raczka. Przy wyborze rollera warto zwrécié
uwage na ilo$¢ oraz dlugos¢ igiet. Igly utozone sa w rzedach, moze by¢ ich od kilkudzie-
sigciu do kilkuset, o dtugosci od 0,3 do 3 mm. Oryginalny Roll-Cit zawiera tylko 100
igiet (Styczen, 2014a: s. 40-47).

Istnieja dwa sposoby wykonania zabiegu. Dobér odpowiedniej metody zalezy od
efektéw jakich chce si¢ uzyskal. Jezeli oczekiwaniem pacjenta jest poprawa penetracji
sktadnikéw aktywnych do zabiegu uzywa si¢ krétkie igly (do 0,5 mm). Druga metoda,
zwana mezoterapia stymulujaca polega na doprowadzeniu do krwawienia oraz stanu za-
palnego. Podczas tego zabiegu stymuluje si¢ procesy przebudowy skéry. Wykonuje si¢ go
dtuzszymi igtami (od 0,5 do 1,5 mm). Z uwagi na to, ze doprowadza si¢ do krwawienia
pojawia si¢ dodatkowy atut — osocze bogatoptytkowe. W tym zabiegu z reguly rezygnuje
si¢ z zastosowania koktajli odzywczych, ze wzgledu na utrudnione wchtanianie. Nie-
mniej, w tym zabiegu ma swoje zastosowanie kwas hialuronowy, poniewaz dodatkowo
indukuje czynniki naprawcze i zapewnia nawilzenie regenerujacej si¢ strukeurze (Woj-
cik, 2016: s. 12-14).

Zabieg (po uprzednim przeprowadzeniu wywiadu oraz uzyskaniu $wiadomej zgo-
dy klienta) rozpoczyna si¢ od dokladnego demakijazu oraz jesli jest taka potrzeba, eks-
foliacji. Nastepnie dezynfekuje si¢ skére, aplikuje si¢ znieczulenie. Miejsce zabiegowe
zabezpiecza si¢ folia, by zrobi¢ okluzje. Po uptywie okoto 30 minut przystepuje si¢ do
usunigcia znieczulenia i ponownej dezynfekeji np. Octaniseptem. Zabieg przeprowadza
si¢ partiami, wykonujac naktuwania po kolei na jednym i drugim policzku, nastgpnie
na czole, szyi i dekolcie. Dalej aplikowany jest koktajl i powtdrne naktuwanie. War-
to nadmieni¢, ze koktajl musi by¢ sterylny, w jednorazowym opakowaniu, zawierajacy
skfadniki aktywne, pozbawiony substancji draznigcych i konserwantéw (Wojcik, 2016:
s. 12-14).

Po opracowaniu skéry mikroigtami, nalezy jeszcze wykonaé sonoforezg lub jonofo-
rez¢. Mikronaktuwaniem penetrujemy przestrzed mi¢dzykomérkowa, ale nie dostajemy
si¢ do jej $rodka. Dzigki zastosowaniu sono- lub jonoforezy mozna mie¢ pewno$¢, ze sub-
stancje aktywne przeniknely do wnetrza komérki. Po takim opracowaniu mozna zastoso-
waé maske fagodzaca i wyciszajaca. Najbezpieczniejsze beda jednorazowe, sterylne maski
w placie. Przy stosowaniu maski nalezy pamigta¢, ze musi by¢ to produkt dedykowany do
uszkodzonej skdry. Stosujac maski tagodzace w pewien sposéb hamuje si¢ stan zapalny,
o ktdérego stworzenie nam chodzito. Zaczerwienienie, lekki obrzgk oraz uczucie ciepta
jest normalng reakcja pozabiegows. Zaleca si¢ przeprowadzenie 4-6 zabiegéw w odste-
pach co 3-4 tygodnie, dwa razy do roku. Procedure stosuje si¢ takze okazjonalnie jako
zabieg regeneracyjny np. po okresie letnim u 0séb powyzej 25 roku zycia. Zabiegi mi-
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kronakluwania mozna takze taczy¢ z innymi zabiegami np. karboksyterapia, osoczem czy
mezoterapig igtowa (Kowalska-Oledzka, 2013a: s. 331-334; Styczen, 2014b: s. 20-25).

Podczas kuracji, przez czas gojenia skéry, nalezy powstrzymac si¢ od korzystania
z sauny, solarium basenu, dotykania okolicy zabiegowej. Nalezy unika¢ zakazen po-
przez higieniczny tryb zycia oraz unikanie kontaktu zwierzat z miejscem zabiegowym.
W miejscu zabiegu nie wykonuje si¢ takze innych kuracji oraz zaleca si¢ stosowa¢ odpo-
wiednia pielegnacje domowa,.

MEZOTERAPIA IGEOWA

Prekursorem mezoterapii iglowej byt Francuz Michael Pistor. Pierwsze préby za-
stosowania tego zabiegu mialy miejsce w 1952 r. Mezoterapig, poza zabiegami estetycz-
nymi, stosuje si¢ w chirurgii, internie, psychiatrii i medycynie sportowej. Zabieg ten
w sensie dostownym jest leczeniem mezodermy. Mezoterapig przeprowadza si¢ na wszyst-
kich obszarach ciata poczawszy od szyi, twarzy, dekoltu, przez brzuch, uda i posladki,
az po skore glowy. Mezoterapia iglowa to technika nastrzykiwania malymi dawkami
kwasu hialuronowego z krétkim fanicuchem (nieusieciowanego) lub innych preparatéw
odzywczych, przeprowadzajac wiele punktowych, plytkich iniekeji $rédskérnych lub
podskérnych w celu nawilzenia i odmtodzenia skéry. Podczas zabiegu wykorzystuje si¢
dwa mechanizmy. Pierwszym jest podanie leku lub substancji odzywczej, drugi to efekt
towarzyszacy samej iniekcji, uruchamiajacy procesy naprawcze zranionej skéry. Nalezy
zaznaczy¢, ze jest to metoda bezpieczna, stosowana na $wiecie od wielu lat. Sam zabieg
ma niewielkg urazowo$¢, poniewaz trudno w nim przedawkowaé preparat. Praktycznie
nie zauwaza si¢ objawéw niepozadanych. Zabieg przeprowadza si¢ z uzyciem specjali-
stycznego pistoletu lub specjalnie dopasowanej strzykawki i igly. Zaleta pistoletu jest
doktadna powtarzalnos¢. Po ustawieniu parametréw, glebokosci, czestotliwosci i rodzaju
wktucia oraz podanej objetosci preparatu urzadzenie zapewnia réwnomierne rozprowa-
dzenie preparatu. Do strzykawki poza klasyczna, cieniutka igla mozna zastosowaé mul-
tiiniektory, pozwalajace w jednym czasie wprowadzenie preparatu w kilku punkrtach.

Z biegiem lat, rozwini¢to nowe sposoby nastrzykiwan, wykonywanych pod réznymi ka-
tami, na réznorodng glebokos¢, oraz w réznorodnych dawkach. Do najpopularniejszych
technik naleza:

* technika §rédnaskérkowa — najbardziej powierzchowna,

* nappage — bardzo liczne wktucia na gleboko$¢ ok 3-4 mm pod odpowiednim

katem,

* technika grudkowa lub depozytowa — male depozyty preparatu na granicy na-

skérka i skéry whasciwe;j,

* technika dywanowa — duze depozyty preparatu,

* technika liniowa — wzdluz przebiegu zmarszczek (Galicka, Niczyporuk, 2014:

s. 23-33; Tazbir i wsp., 2010: s. 29-32).
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Mieszanka wstrzykiwanych substancji za pomoca mezoterapii zwana jest koktaj-
lem. Géwnymi substancjami dozowanymi pacjentom poza HA, s3 krzemionki, kom-
pleksy multiwitaminowe, substancje zwalczajace cellulit, odzywiajace wlosy, koktajle
kofeinowe, L-karnityna, wyciagi z karczocha lub nostrzyka zéttego. Zabiegi przepro-
wadzane sg seriami, raz na dwa tygodnie, przez okres dwoch miesigey, nastgpnie jeden
w okresie od trzech miesiecy do pét roku, w zaleznoséci od kondycji skéry i potrzeb
pacjenta. Sprzyjajacymi porami roku do ich przeprowadzania sa wczesna wiosna lub
zima. Naktucia sa praktycznie bezbolesne, jednak skutkiem zabiegu moze by¢ powstanie
siniakéw w miejscach dozowania, tam gdzie igta trafiata w naczynie krwionosne. Obrze-
ki i zaczerwienienia powstale na skutek uktué znikajg po kilku dniach. Przystapienie do
zabiegu szczegdlnie zaleca si¢ osobom z duzym cellulitem i rozstgpami, dla poprawienia
kondycji wloséw oraz na zwiotczatych obszarach skéry (Galicka, Niczyporuk, 2014:
s. 23-33; Kowalska-Oledzka, 2013b: s. 299-303; Styczeni, 2014b: s. 20-25; Tazbir
i wsp., 2010: s. 29-32).

BIOREWITALIZACTA

Biorewitalizcja okresla techniki stymulujace naturalne procesy regeneracji skéry,
oparte na zastosowaniu kwasu hialuronowego w zabiegach mezoterapii, czgsto w pota-
czeniu z innymi zabiegami. Nalezy do metod prewencyjnych i leczniczych w problemie
starzenia skory. To nowoczesne podejscie do problemu przedwezesnego starzenia oraz
niwelowania jego skutkéw. Zabieg ma na celu przyspieszenie aktywnosci metabolicznej,
pobudzenie komérek skéry do podziatu, co wplywa na zwickszenie jej elastycznosci,
napiecia i jedrnosci.

Podstawa zabiegu jest egzogenny kwas hialuronowy, ktéry ze wzgledu na wiasciwo-
$ci wigzania wody w skérze, zapewnia jej prawidlowe nawilzenie i pojedrnienie. Wspo-
maga réwniez usuwanie wolnych rodnikéw, oraz stymuluje wzrost fibroblastéw oraz ich
aktywno$¢ metaboliczng. Poza naturalnym procesem starzenia, istnieje wiele czynnikéw
powodujacych utrat¢ naturalnego kwasu hialuronowego w tkankach (gj. palenie tytoniu,
opalanie, zaburzenia hormonalne). Zabiegi biostymulacyjne z uzyciem kwasu hialuro-
nowego stosowane w tych przypadkach sa niezwykle skuteczne. Wykazano, ze poprawa
stanu skory jest widoczna nawet po uplywie szesciu miesi¢cy od zakoriczenia terapii.
Na rynku istnieje wiele sprawdzonych i bezpiecznych preparatéw, a produkty te to zele
w postaci soli sodowej, produkowane w procesie fermentacji bakteryjnej, nieusieciowa-
ne, czyli wykazujace dziatanie biostymulacyjne, bez wlasciwosci wypetniajacych. Kwas
hialuronowy w tych produktach jest biozgodny, czyli identyczny z naturalnym, produ-
kowanym przez cztowieka. Preparaty te podaje si¢ technikami mezoterapii opisanymi
powyzej. Najczgéciej wykorzystuje si¢ metode depozytowa, w ktdrej iniekcja skierowana
jest w gbérne czesci skéry whasciwej. Zastosowany produkt wchlania si¢ od kilkunastu
godzin do kilku dni. Do przeprowadzenia petnej kuracji zaleca si¢ wykonanie od 3 do
6 zabiegéw w poczatkowych odstepach okoto 14 dni, nastgpnie raz w miesigcu. Do no-
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watorskich rozwigzan w biorewitalizacji nalezy stosowanie preparatéw o lekkim stopniu
usieciowania wigzaniami estrowymi. Zapewnia to wicksza trwalos¢, poniewaz czasteczka
kwasu wchtania si¢ wolniej, a jej dzialanie zostaje przedtuzone.

Nalezy pamigtad, ze tego typu preparaty podaje si¢ glebiej z zastosowaniem tech-
niki depozytowej lub liniowej. Cykl zabiegéw z wykorzystaniem tego typu preparatu
wymaga wczesniejszego przygotowania skéry poprzez wykonanie 1-2 zabiegéw prepa-
ratem nieusieciowanego kwasu, w celu poprawy jej struktury, nastgpnie wykonanie od
1 do 3 zabiegéw preparatem lekko usieciowanym, w zaleznosci od kondycji tkanek.
Seri¢ zabiegéw mozna powtarza¢ dwa razy do roku lub stosowaé zabiegi przypominajace
co 3 miesigce. Zabiegi biostymulacji dedykowane sa osobom cierpliwym i swiadomym
faktu, ze proces regeneracji i przebudowy zachodzi w skérze powoli (Broniarczyk-Dyta,
Tazbir, 2009: s. 121-125; Tazbir i wsp., 2010: s. 29-32).

WYPEENIACZE NA BAZIE KWASU HIALURONOWEGO

W latach osiemdziesigtych XX wieku pojawily si¢ pierwsze wypetniacze na bazie
HA. Wspétczesnie dostgpne na rynku preparaty posiadaja certyfikaty ISO oraz FDA,
co stanowi gwarancj¢ ich bezpiecznego stosowania. Réznica migdzy poszczegdlnymi
wypetniaczami dotyczy stezenia kwasu hialuronowego oraz morfologii preparatu, czy-
li zastosowanej technologii jego uzyskania, ktéra wplywa na jego cechy (ij. lepkos¢,
elastycznos¢, zdolnos¢ wiazania wody, zdolnos¢ unoszenia tkanek, twardos¢). W' lite-
raturze wskazuje si¢ trzy grupy zastosowan iniekeji kwasu hialuronowego: wypelnienie
zmarszczek faldéw, rewitalizacja skéry oraz przywrdcenie objetoéei tkanek. Pomimo, ze
kwas hialuronowy znajduje zastosowanie w zabiegach na réznych obszarach ciata czto-
wicka, zabiegi te najczedciej wykonuje si¢ w obrebie twarzy. Do zabiegédw z uzyciem HA
hialuronowego naleza zabiegi o charakterze wolumetrycznym, wypetnianie zmarszczek
oraz modelowanie ust. Kwas hialuronowy wprowadza si¢ do skéry za pomocg ostrych
igiet lub kaniul. W praktyce igly maja zastosowanie w wypetnianiu pojedynczych zmar-
szczek, natomiast kaniule lub mikrokaniule uzywa sig, kiedy celem zabiegu jest poprawa
parametréw wolumetrycznych (uwydatnianie kosci policzkowych lub przywrécenia im
objetosci, wypelnienie ubytkéw tkanki mig$niowej i kostnej). Igly maja rézna grubosé,
z reguly sg bardzo ostre i krétkie (Galicka, Niczyporuk, 2014: s. 23-33).

Przy stosowaniu wypelniaczy mogg pojawié si¢ skutki uboczne tj.: rumien, wy-
broczyny, krwawe wylewy, zatory, uszkodzenie miesni, krwiaki, grudki obrz¢kowate.
Nalezy zaznaczy¢, ze skutki uboczne zalezg od predyspozycji zdrowotnych pacjenta, jak
réwniez przyjmowanych lekéw. Niepozadane objawy tj. sifice, obrzeki, swiad — sa gléw-
nie reakcja na wktucie. Wymienione symptomy z uwagi na to, ze sa przemijajace, nie
wymagaja dodatkowego leczenia. Najpowazniejsze z mozliwych powiktai to: martwica
tkanki lub utrata wzroku, w sytuacji niewltasciwego podania kwasu poprzez uszkodzenie
naczynia krwiono$nego moze dojs¢ do zatoru, i w konsekwencji do obumarcia okolicz-
nej tkanki. Kwas podany do tetnicy przynosowej zatyka jej swiatlo, powodujac niedo-
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krwienie oka i utrat¢ wzroku. Sg to, co prawda, sytuacje incydentalne, jednak nie sposéb
je pomina¢. Nalezy zaznaczy¢, ze powiklania te sa zwigzane najczedciej ze stosowaniem
stabo oczyszczonych preparatéw (im wyzszy stopieri oczyszczenia preparatu, tym wigksze
bezpieczeristwo jego stosowania) badz brakiem aseptyki i antyseptyki podczas zabiegu
(Wasiluk, 2015, online). Pomimo wymienionych wyzej powiktan, zabiegi z uzyciem HA
s3 uznawane za jedne z najbezpieczniejszych i najpopularniejszych na $wiecie.

PoDSUMOWANIE

Naturalnym procesem w zyciu kazdego czlowieka jest starzenie si¢. Skéra wraz
z wiekiem traci jedrnos¢ oraz elastycznosé, staje si¢ coraz bardziej wiotka i opada, zmie-
niajac kontur twarzy. Wprowadzenie na rynek kwasu hialuronowego okazato si¢ rewo-
lucja w dziedzinie medycyny estetycznej. Jak wykazano w artykule, jego dziatanie jest
réznokierunkowe oraz uniwersalne. Nalezy zaznaczy¢, ze pojedynczy zabieg z wykorzy-
staniem kwasu hialuronowego nie wplywa na rozwiazanie wszystkich probleméw skéry,
wazna w tej materii jest powtarzalno$é. Niemniej jednak, podejécie do zabiegéw medy-
cyny estetycznej zawsze powinno by¢ rozsadne, a prawidtowo przeprowadzony zabieg
z wykorzystaniem HA nie powinien zmieniaé ryséw twarzy pacjenta. Oczekiwanym
rezultatem jest likwidacja drobnych niedoskonalosci, sptycenie zmarszczek, nawilzenie
skéry, odmlodzenie wygladu. Zabiegi z wykorzystaniem kwasy hialuronowego sa zwy-
kle bezpieczne, rzadko wykazuje si¢ reakcje alergiczne po ich przeprowadzeniu. Warto
réwniez podkresli¢, ze preparaty do biorewitalizacji oparte na HA dajg podobne efekty
co wypelniacze, a sama biorewitalizacja jest réwnie skuteczna i obarczona mniejszym
ryzykiem powiktan.
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