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Wraz ze wzrostem zainteresowania
nieinwazyjnymi zabiegami
przeciwstarzeniowymi, zarowno
wsrod kobiet, jak i wsrod mezczyzn,
coraz wieksze znaczenie ma wybor

odpowiedniej techniki i postepowanie T
w przypadku powiktan zwigzanych o
z podaniem wypetniaczy skérnych = #

i neurotoksyn. Rumi Kisyovaii in.
omawiajg szczegotowo zalety i wady
korzystania z kaniuli igiet podczas
tego typu zabiegow.

Niechirurgiczne przywracanie mtodych ryséw twarzy staje sie coraz popularniejsze
wsrod kobiet | mezczyzn, ktorzy chcag cofnac oznaki starzenia bez uzycia skalpela

I poswiecajac minimum czasu na regeneracje. Przyczyng starzenia sie skory twarzy jest
utrata objetosci twarzowych przedziatow ttuszczowych i degeneracja szkieletu kostne-
go. Zastosowanie wypetniaczy skérnych i neurotoksyn moze w istotny sposob przyczy-
ni¢ sie do poprawy wygladu twarzy. Mimo ze zabiegi te sa wzglednie proste i nieskom-
plikowane, gdy sa wykonywane przez dobrze wyszkolonego specjaliste, w dalszym ciggu
moga wystapic¢ po nich powiktania, takie jak efekt Tyndalla, martwica, utrata wzroku,

a nawet udar (Delorenzi, 2013; King, 2016; Ansari i in., 2018).




Bezpieczenstwo
kontra precyzja

Do podania wypetniaczy skornych mozna uzyc¢ igiet lub tepo zakonczo-
nych kaniul o roznych srednicach. Wszystko zalezy od obszaru, na jakim
wykonywany jest zabieg, doswiadczenia osoby, ktdora go wykonuje, oraz
efektu, ktory chcemy uzyskac. Zwykle kaniula jest uwazana za bezpiecz-
niejsze narzedzie, poniewaz nie jest ostro zakorczona, tak jak igta. Istnieje
wiele doniesien o powiktaniach takich jak martwica skéry czy zator na-
czyn krwionosnych po zabiegach z uzyciem igty, ktéra z tatwoscig moze
uszkodzi¢ naczynie krwionosne (Jewell, 2018). Sg mimo wszystko takie
obszary, gdzie to narzedzie ma swoje zastosowanie, przede wszystkim
wtedy, gdy wypetnianie tkanek wymaga duzej precyzji podania produktu.
W takich sytuacjach igta wygrywa z kaniula. Trzeba pamietac, ze igta dzia-
ta jak mikroskalpel, a ryzyko uszkodzenia naczynia krwionosnego, nerwu
lub miesnia, spowodowania zatoru, krwawienia, pojawienia sie krwiakow
lub mikrourazu okostnej jest znacznie wyzsze. Biorac to wszystko pod
uwage, nalezy pamietac, ze igta mimo wszystko moze byc¢ skutecznym
narzedziem do podania wypetniacza — produkt musi by¢ jednak wpro-
wadzany powoli, tworzac jednolity depozyt w warstwie nadokostnowej.
Trzeba tez pamietac o regularnym aspirowaniu, ktére ma na celu spraw-
dzenie, czy nie doszto do uszkodzenia naczynia.

Ryzyko zwigzane
ze stosowaniem kaniul

Mimo ze wielu zabiegowcow korzysta z kaniul z uwagi na ich udowod-
nione wieksze bezpieczenstwo, doswiadczenie pokazuje, ze kaniule o
rozmiarze 27G lub mniejszym sg doktadnie tak samo ostre jak igta, a wiec
rowniez obarczone sg zwiekszonym ryzykiem wprowadzenia wypetniacza
do tetnicy. Przeprowadzono badania, w ktorych opisano urazy naczynio-
we spowodowane przez kaniule o rozmiarze nawet 25G, gdy 0s podania
byta prostopadta do sciany tetnicy. Istnieje rowniez istotna korelacja
pomiedzy rozmiarem kaniuli a sita potrzebna do przebicia naczynia przez
kaniule — mniejsze kaniule, o rozmiarze 27G, moga przebi¢ naczynie przy
mniejszej sile (Tansatit, 2017; Ugradar i Hoenig, 2019).




Idealna metoda

W swietle powyzszych informacji pojawia sie pytanie, ktéra metoda
podawania wypetniaczy jest lepsza i czy istnieje metoda idealna. Zdaniem
autoréow obie metody majg swoje zalety, a wszystko zalezy od tego, w
jakich obszarach zostang zastosowane. Podanie wypetniacza tepa kaniu-
l jest uwazane za metode bezpieczniejszg i mniej bolesng — warstwa
produktu jest ograniczona do gtebokich struktur anatomicznych, co jest
efektem pozadanym, jesli zalezy nam na uniesieniu tkanek, wypetnieniu
ich i odmtodzeniu catej twarzy. Tepy koniec kaniuli umozliwia zabiegow-
com celowe poruszanie sie w roznych warstwach anatomicznych (srod-
skérnej, podskérnej, podmiesniowej i nadokostnowej) poprzez unoszenie
kaniuli w trakcie jej wprowadzania. Umiejscowienie kaniuli mozna spraw-
dzi¢, unoszac ja po wprowadzeniu w tkanke: w warstwie srodskornej
mozliwe bedzie jej uniesienie, a jej kontury beda widoczne. W warstwie
podskornej kaniule mozna unies¢ po wprowadzeniu, ale jej kontury nie
beda juz widoczne. Jesli kaniula zostanie umieszczona pod miesniem, jej
uniesienie bedzie juz niemozliwe, a mozliwosci poruszania nig — bardzo
ograniczone. Jesli kaniula znajdzie sie nad okostng, fatwo mozna ja prze-
suwac po znajdujacej sie tuz ponizej kosci. Ostra igta umozliwia wprowa-
dzenie depozytow wypetniacza w odpowiednich ptaszczyznach, o ile kat
wprowadzenia igty jest prostopadty do kosci. Sprawia jednak, ze produkt
moze sie znalez¢ w kilku réznych warstwach — zaobserwowano nawet

przypadki wstecznej migracji preparatu (van Loghem i in., 2018).

Zalety i wady kaniuli

Istnieje szereg zalet i wad korzystania z kaniuli. Oto niektore z nich:

Wieksze bezpieczenstwo

Mniej bolesne zabiegi

o Mniejsze ryzyko powstawania siniakow
o Lepsza kontrola miejsca podania preparatu

Rownomierne roztozenie wypetniacza w tej samej ptaszczyznie

W przypadku kaniul o rozmiarze 25G lub mniejszym —

ryzyko uszkodzenia naczynia krwionosnego i zatoru

Brak mozliwosci wykonywania precyzyjnych poprawek,

jesli zabiegowiec jest mniej doswiadczony




Zalety i wady igty

Istnieje szereg zalet i wad korzystania z igty. Oto niektore z nich:

® Igta umozliwia konturowanie i przeprowadzanie
precyzyjnych poprawek

® tatwo jg wprowadzi¢ w skore i manewrowac
we wszystkich jej warstwach

I Ryzyko uszkodzenia naczynia krwionosnego

Wyzsze ryzyko wprowadzenia preparatu w naczynie
i spowodowania zatoru

I Bardziej bolesne zabiegi

Mozliwos¢ podania wypetniacza w wiele warstw tkanki
(okostna, miesénie, powiezi, skora wiasciwa).

Podsumowanie

Mtodzienczy wyglad skory twarzy pacjenta mozna uzyskac przy uzyciu
wypetniaczy, korzystajac z tepo zakonczonej kaniuli lub konwencjonalnej
igty — druga opcja jest polecana zwtaszcza doswiadczonym specjalistom.
Jednak zdaniem autoréw kaniula jest lepszym narzedziem, poniewaz jest
bezpieczniejsza, zabiegi z jej uzyciem sg mniej bolesne dla pacjentow,

a ryzyko powstawania siniakow lub uszkodzenia naczynia krwionosnego
i spowodowania zatoru naczyniowego jest istotnie mniejsze. Trzeba jed-
nak pamietac, ze kaniule o mniejszej srednicy (rozmiar 25G lub mnigjszy)
sg juz niemal tak ostre jak igty i rowniez mogg powodowac zatory oraz
martwice tkanek.
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