astosowanie
kwasu hialuronowego
w oRolicy oczu

Poprawa wyglgdu tej partii twarzy ma ogromny wplyw
na wyglagd I zadowolenie pacjentow. Jest jednak trudna
ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan,

Bartosz Pawlikowski
dermatolog, Klinika Pawlikowski
www.klinikapawlikowski,pl

Anatomia okolic oka

To jedna z natrudniejszych partii do opra-
cowania na twarzy, z uwagi na ztozono$¢
anatomiczng. Obecno$¢ struktur naczy-
niowych, nerwow oraz delikatna struktura
tkanki podskornej i najmniejsza grubos¢
skory w poréwnaniu z innymi obszarami
twarzy sprawia, ze tatwo tutaj o powikla-
nia po podaniu preparatu kwasu hialuro-
nowego. Najwazniejsze struktury ukladu
krwiono$nego w tej okolicy to: tetnica
i zyla nadoczodolowa, tetnica i zZyla nad-

51

bloczkowa, tetnica i zyta twarzowa, tetni-
ca i zyla podoczodolowa. W sklad okolicy
oka wchodzg rowniez: t¢tnica i zyta jarz-
mowo-oczodolowa, tetnica i zyla skro-
niowa Srodkowa, tetnica i zyta skronio-
wa powierzchowna. Nerwy okolicy oka
to: nerw nadoczodolowy, nadbloczkowy,
podoczodolowy, twarzowy, galezie jarz-
mowe i skroniowe nerwu twarzowego.
Specyficzne polaczenia tetnicze i zylne
sprawiajg, ze 28% przypadkow Slepoty
wywolanych podaniem wszystkich pre-



paratéw wypelniajacych oraz ttuszczu spowodowal
zabieg z kwasem hialuronowym.

Techniki podawania kwasu hialuronowego

Techniki podania kwasu hialuronowego sg uza-
leznione od obecno$ci ww. struktur oraz glebo-
koS$ci ich polozenia. Opracowanie okolicy oka to
opracowanie dolnej i goérnej powieki oraz czesci
skroniowej i jarzmowej oraz okolicy czolowej nad
brwiami. Duze znaczenie przy podawaniu kwasu
hialuronowego ma umiej¢tne poruszanie si¢ w ob-
rebie migéni okolicy oka: okreznego, podiuznego,
czolowego, skroniowego, marszczacego brwi, ob-
nizajacego brwi. W technikach podawania kwa-
su hialuronowego nalezy uwzgledni¢ iniekcje
na okostng (wszystkie struktury mig$niowe) oraz
iniekcje plytkie, podskorne. W zaleznosci od glebo-
ko$ci podania uzyskujemy mozliwo$¢ wypetnienia
ubytkow objetoSci w zakresie skroni, doliny lez,
gornej i dolnej powieki oraz brwi i nadoczodoto-
wej. Zastosowanie nieusieciowanego kwasu hia-
luronowego nieusieciowanego przy ptytkim poda-
niu pozwala zwiekszy¢ poziom nawilzenia tkanek
w obrebie oka, szczegdlnie w przypadkach, gdzie
oprécz ubytku tluszezu w zakresie kompartmen-
tow tluszczowych mamy tez do czynienia z obec-
noscig utrwalonych zmarszczek mimicznych lub
spadkiem poziomu nawilZenia skory. Przy wybo-
rze techniki podania kierujemy si¢ nie tylko gle-
bokoscig, ale tez zakresem odbudowy objetoSci.

W przypadku drobnych, punktowych ubyt-
kéw i konieczno$ci precyzyjnego podania zelu, roz-

wazamy techniki z uzyciem igly. Nalezy wtedy pa-

mietac o konieczno$ci aspiracji w okolicach niebez-
piecznych, czyli na przebiegu tetnic i zyl. W przy-
padku opracowywania wiekszych powierzchni,
rozleglym ubytku objetoSci w okolicy doliny lez,
podoczodotowej, nadoczodotowej, brwi i skroni wy-
bieramy kaniul¢ o dlugosciiS$rednicy dostosowanej
do wiasciwosci reologicznych preparatu. Kaniula,
przy odpowiednim jej zastosowaniu, czyli niewiel-
kich linijnych depozytach potozonych blisko siebie,
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pozwala rownomiernie rozlozy¢ preparat podskornie.
Daje to efekt odbudowy i zageszczenia.

Rodzaje kwasu hialuronowego

Przy wyborze rodzaju kwasu hialuronowego kieru-
jemy sie stopniem sieciowania lub jego brakiem, wia-
Sciwo$ciami reologicznymi preparatu, ktore wynikajg
z rodzaju czynnika sieciujgcego, gesto$ci kwasu hialu-
ronowego oraz dlugodci lanicuchdéw kwasu hialurono-
wegoitancuchéw czynnika sieciujgcego. W przypadku
gestych preparatow sieciowanych BDDE (chem. 1,4-bu
tanediol-diglycydyl-eter) uzyskujemy mozliwo$¢ wiek-
szego lub mniejszego uniesienia tkanek, w zaleznoSci
od stopnia sieciowania. BDDE jako czynnik sieciujgcy
wystepuje w postaci monomerow wigzgcych lancuchy
kwasu hialuronowego. Nowoscig na rynku jest kwas
hialuronowy sieciowany PEG (chem. Glikol polietyle-
nowy). PEG jest polimerem o dtugo$ci tanicuchéw od 2
do 15 czgsteczek wigzgcych polimery kwasu hialurono-
wego. Sieciowanie PEG pozwala na utkanie struktury
preparatu umozliwiajacej implantacje kwasu w na-
danym przez nas ksztalcie depozytow. Utrzymuje si¢
niezaleznie od dzialania sil mechanicznych o charak-
terze Sciskajacym, rozciggajacym i skrecajagcym. Kwas
hialuronowy sieciowany PEG wykazuje bardzo dobre
wia$ciwodci unoszenia tkanek z zachowaniem ksztal-
tuiobjetoSci depozytéw nadanych podczas podawania
preparatu w tkanki. PEG ma wilasciwoSci reduke;ji od-
powiedzi zapalnej na uraz tkanek w czasie podawania
preparatu, co minimalizuje powstawanie powiklan. Te
w okolicy oka mogg by¢ odroczone w czasie i bardzo
powazne.

Powiklania po podaniu kwasu hialuronowego w oko-
licy oczu

Dzialania niepozgdane po podaniu HA mozna podzie-
li¢ na natychmiastowe i krotkie (do dwoch tygodni od
leczenia) lub na opéznione (po dwdch tygodniach po
leczeniu). Najwiecej powiklan o charakterze natych-
miastowym i krotkim wydaje sie wigzac¢ z technika
iniekcji, rodzajem zelu, zbyt duzg objetoScia depozy-
tow kwasu hialuronowego oraz metodg podawania
wypehiacza. Nalezg do nich zazwyczaj krwiaki, za-

czerwienienie i/lub obrzek, zaburzenia czucia oraz bol
i/lub stwardnienie. Rzadko moga wystapi¢ réwniez
reakcje alergiczne lub anafilaktyczne spowodowane
nadwrazliwoS$cig pacjenta najeden z materiatow poda-
wanych w iniekeji, stan zapalny lub zakazenie w miej-
scuiniekcji oraz dziatania og6lnoustrojowe (np. objawy
grypopodobne, nudnosci i zawroty glowy). W okolicy
oka dodatkowo moze doj$¢ do powstania efektu Tyn-
dalla w obrebie doliny tez po plytkim podaniu kwasu
hialuronowego. Moze tez doj$¢ do $lepoty po podaniu
zelu do uktadu krwiono$nego okolicy oka i zatoru tet-
nicy ocznej, a nastepnie tetnicy Srodkowej siatkowki.

Okolica podania kwasu hialuronowego

Okolice¢ podania kwasu hialuronowego uzaleznia-
my od problemu estetycznego. W przypadku ob-
nizenia brwi i ptozy goérnej powieki nalezy rozwa-
7zy¢ podanie preparatu w okolicy polgczenia koSci
czolowej i koSci klinowej, w najnizszym punkcie na
skroni wybadanym palpacyjnie. Preparat podaje si¢
gleboko na okostng z wykorzystaniem igly (pamie-
tajgc o aspiracji) lub gleboko podskoérnie kaniulg.
Mozemy opcjonalnie rozwazy¢ podanie kwasu hia-
luronowego pod brew na odcinku 1/3 zewnetrznej
cze$ci, gleboko podskdrnie oraz ok. 1 cm. nad brwig
w tej samej okolicy gleboko naokostng. W przypadku
ubytku objeto$ci w okolicy dolnej powieki i doliny lez,
nalezy rozwazy¢ glebokie podanie na okostng brzegu
oczodolu preparatu sieciowanego kwasu hialuronowe-
go. Podaje si¢ go igla, malymi bolusami o objetosci 0,01
- 0,03 ml. Okolice doliny lez, dolnej powieki, gérnej
powieki i okolicy zewnetrznej oka mozemy opracowac
kwasem hialuronowym przeznaczonym do mezote-
rapii w celu poprawy gestoSci skory oraz jej napigcia.
Opracowanie okolicy oka kwasem hialuronowym jest
niezmiernie trudne. Liczne niebezpieczne miejsca, de-
likatna struktura tkanek, cienka skora oraz wigksza niz
gdziekolwiek indziej mozliwo$¢ wystgpienia powiklan
sprawia, ze zabiegi w tej okolicy wymagaja niezmiernej
ostrozno$ci, dbalo$ci o szczegdly, doSwiadczenia oraz
znajomo$ci anatomii. Pomimo wielu trudnosci, to wta-
$nie poprawa wygladu okolicy oka ma ogromny wplyw
na ogolny wyglad twarzy i zadowolenie pacjentow.



