
Igła czy kaniula: 
wady i zalety obu rozwiązań



Wraz ze wzrostem zainteresowania 
nieinwazyjnymi zabiegami 
przeciwstarzeniowymi, zarówno 
wśród kobiet, jak i wśród mężczyzn, 
coraz większe znaczenie ma wybór 
odpowiedniej techniki i postępowanie 
w przypadku powikłań związanych 
z podaniem wypełniaczy skórnych 
i neurotoksyn. Rumi Kisyova i in. 
omawiają szczegółowo zalety i wady 
korzystania z kaniul i igieł podczas 
tego typu zabiegów.

Niechirurgiczne przywracanie młodych rysów twarzy staje się coraz popularniejsze 
wśród kobiet i mężczyzn, którzy chcą cofnąć oznaki starzenia bez użycia skalpela 
i poświęcając minimum czasu na regenerację. Przyczyną starzenia się skóry twarzy jest 
utrata objętości twarzowych przedziałów tłuszczowych i degeneracja szkieletu kostne-
go. Zastosowanie wypełniaczy skórnych i neurotoksyn może w istotny sposób przyczy-
nić się do poprawy wyglądu twarzy. Mimo że zabiegi te są względnie proste i nieskom-
plikowane, gdy są wykonywane przez dobrze wyszkolonego specjalistę, w dalszym ciągu 
mogą wystąpić po nich powikłania, takie jak efekt Tyndalla, martwica, utrata wzroku, 
a nawet udar (DeLorenzi, 2013; King, 2016; Ansari i in., 2018).



Bezpieczeństwo 
kontra precyzja

Ryzyko związane 
ze stosowaniem kaniul

Do podania wypełniaczy skórnych można użyć igieł lub tępo zakończo-
nych kaniul o różnych średnicach. Wszystko zależy od obszaru, na jakim 
wykonywany jest zabieg, doświadczenia osoby, która go wykonuje, oraz 
efektu, który chcemy uzyskać. Zwykle kaniula jest uważana za bezpiecz-
niejsze narzędzie, ponieważ nie jest ostro zakończona, tak jak igła. Istnieje 
wiele doniesień o powikłaniach takich jak martwica skóry czy zator na-
czyń krwionośnych po zabiegach z użyciem igły, która z łatwością może 
uszkodzić naczynie krwionośne (Jewell, 2018). Są mimo wszystko takie 
obszary, gdzie to narzędzie ma swoje zastosowanie, przede wszystkim 
wtedy, gdy wypełnianie tkanek wymaga dużej precyzji podania produktu. 
W takich sytuacjach igła wygrywa z kaniulą. Trzeba pamiętać, że igła dzia-
ła jak mikroskalpel, a ryzyko uszkodzenia naczynia krwionośnego, nerwu 
lub mięśnia, spowodowania zatoru, krwawienia, pojawienia się krwiaków 
lub mikrourazu okostnej jest znacznie wyższe. Biorąc to wszystko pod 
uwagę, należy pamiętać, że igła mimo wszystko może być skutecznym 
narzędziem do podania wypełniacza — produkt musi być jednak wpro-
wadzany powoli, tworząc jednolity depozyt w warstwie nadokostnowej. 
Trzeba też pamiętać o regularnym aspirowaniu, które ma na celu spraw-
dzenie, czy nie doszło do uszkodzenia naczynia.

Mimo że wielu zabiegowców korzysta z kaniul z uwagi na ich udowod-
nione większe bezpieczeństwo, doświadczenie pokazuje, że kaniule o 
rozmiarze 27G lub mniejszym są dokładnie tak samo ostre jak igła, a więc 
również obarczone są zwiększonym ryzykiem wprowadzenia wypełniacza 
do tętnicy. Przeprowadzono badania, w których opisano urazy naczynio-
we spowodowane przez kaniulę o rozmiarze nawet 25G, gdy oś podania 
była prostopadła do ściany tętnicy. Istnieje również istotna korelacja 
pomiędzy rozmiarem kaniuli a siłą potrzebną do przebicia naczynia przez 
kaniulę — mniejsze kaniule, o rozmiarze 27G, mogą przebić naczynie przy 
mniejszej sile (Tansatit, 2017; Ugradar i Hoenig, 2019).



Idealna metoda

Zalety i wady kaniuli

W świetle powyższych informacji pojawia się pytanie, która metoda 
podawania wypełniaczy jest lepsza i czy istnieje metoda idealna. Zdaniem 
autorów obie metody mają swoje zalety, a wszystko zależy od tego, w 
jakich obszarach zostaną zastosowane. Podanie wypełniacza tępą kaniu-
lą jest uważane za metodę bezpieczniejszą i mniej bolesną — warstwa 
produktu jest ograniczona do głębokich struktur anatomicznych, co jest 
efektem pożądanym, jeśli zależy nam na uniesieniu tkanek, wypełnieniu 
ich i odmłodzeniu całej twarzy. Tępy koniec kaniuli umożliwia zabiegow-
com celowe poruszanie się w różnych warstwach anatomicznych (śród-
skórnej, podskórnej, podmięśniowej i nadokostnowej) poprzez unoszenie 
kaniuli w trakcie jej wprowadzania. Umiejscowienie kaniuli można spraw-
dzić, unosząc ją po wprowadzeniu w tkankę: w warstwie śródskórnej 
możliwe będzie jej uniesienie, a jej kontury będą widoczne. W warstwie 
podskórnej kaniulę można unieść po wprowadzeniu, ale jej kontury nie 
będą już widoczne. Jeśli kaniula zostanie umieszczona pod mięśniem, jej 
uniesienie będzie już niemożliwe, a możliwości poruszania nią — bardzo 
ograniczone. Jeśli kaniula znajdzie się nad okostną, łatwo można ją prze-
suwać po znajdującej się tuż poniżej kości. Ostra igła umożliwia wprowa-
dzenie depozytów wypełniacza w odpowiednich płaszczyznach, o ile kąt 
wprowadzenia igły jest prostopadły do kości. Sprawia jednak, że produkt 
może się znaleźć w kilku różnych warstwach — zaobserwowano nawet 
przypadki wstecznej migracji preparatu (van Loghem i in., 2018). 

Większe bezpieczeństwo

Mniej bolesne zabiegi

Mniejsze ryzyko powstawania siniaków

Lepsza kontrola miejsca podania preparatu

Równomierne rozłożenie wypełniacza w tej samej płaszczyźnie

W przypadku kaniul o rozmiarze 25G lub mniejszym — 
ryzyko uszkodzenia naczynia krwionośnego i zatoru

Brak możliwości wykonywania precyzyjnych poprawek, 
jeśli zabiegowiec jest mniej doświadczony

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



Zalety i wady igły

Igła umożliwia konturowanie i przeprowadzanie 
precyzyjnych poprawek

Łatwo ją wprowadzić w skórę i manewrować 
we wszystkich jej warstwach

Ryzyko uszkodzenia naczynia krwionośnego

Wyższe ryzyko wprowadzenia preparatu w naczynie 
i spowodowania zatoru

Bardziej bolesne zabiegi

Możliwość podania wypełniacza w wiele warstw tkanki 
(okostna, mięśnie, powięzi, skóra właściwa).

Istnieje szereg zalet i wad korzystania z igły. Oto niektóre z nich:

Podsumowanie
Młodzieńczy wygląd skóry twarzy pacjenta można uzyskać przy użyciu 
wypełniaczy, korzystając z tępo zakończonej kaniuli lub konwencjonalnej 
igły — druga opcja jest polecana zwłaszcza doświadczonym specjalistom. 
Jednak zdaniem autorów kaniula jest lepszym narzędziem, ponieważ jest 
bezpieczniejsza, zabiegi z jej użyciem są mniej bolesne dla pacjentów, 
a ryzyko powstawania siniaków lub uszkodzenia naczynia krwionośnego 
i spowodowania zatoru naczyniowego jest istotnie mniejsze. Trzeba jed-
nak pamiętać, że kaniule o mniejszej średnicy (rozmiar 25G lub mniejszy) 
są już niemal tak ostre jak igły i również mogą powodować zatory oraz 
martwicę tkanek. 
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Masz pytania? Zadzwoń lub napisz!
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