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Techniki augmentagji ust
preparatami Aliaxin® o réznych
wiasciwosciach reologicznych

Poszukiwanie metod zapobiegania starzeniu nie jest problemem ostat-
nich lat. Mozna raczej powiedzieg, ze jest tak stare jak cywilizacja. | cho¢
pierwszy wypetniacz do odmtadzania skoéry zatwierdzono dopiero
w 1981 roku, prawdziwy przelom w medycynie estetycznej stanowito za-
stosowanie preparatéw na bazie kwasu hialuronowego!l. Obecnie ro-
$nie potrzeba dbania o wyglad, nawet wsréd bardzo mtodych oséb, a ko-
rekcja ust to jeden z najczesciej wykonywanych zabiegéw.

Prawdopodobnie hialuronian stanowi naj-
starsza forme ewolucyjng glikozaminoglika-
néw. Jest naturalnym biopolimerem, a jego
struktura molekularna jest bardzo podobna
u réznych gatunkédw. Wiasnie kwas hialuro-
nowy jest tym co faczy wigkszos¢ dostepnych
wypelniaczy, ale ich cechy chemiczno-fizycz-
ne i biologiczne wyraznie je réznig w konco-
wym  zachowaniu klinicznymP.  Znajomos¢
tych cech przektada sie na wiasciwe ich zasto-
sowanie i mozliwos¢ przewidywania dziatania
in vivo™., Z tego punktu widzenia istotne sg
takie parametry jak zawartosci rozpuszczalne-
go kwasu hialuronowego, zdolnos¢ do
wchtaniania wody, wiasciwosci reologiczne,
stabilnos¢ na degradacje enzymatyczng oraz
zdolno$¢ do stymulowania produkgji skiadni-
kéw  macierzy  zewnatrzkomorkowe;.
W konsekwendji nie stosuje si¢ jednego pro-
duktu do leczenia wszystkich obszaréw twa-

rzy, ale wybiera rézne produkty do réznych
celéw, réwniez w zaleznoéci od wiasnego
doswiadczenia klinicznego. Celem jest nie tyl-
ko wypetnienie pojedynczych zmarszczek,
ale takze uzyskanie cato$ciowe] odbudowy,
w tym objetosci tkanek i nawilzenia®.

Przy wyborze produktéw do zabiegu
istotna jest wiedza na temat wiasciwosci reo-
logicznych produktéw i umiejetnos¢ dopaso-
wania preparatu do wykonywanego zabiegu
ze wzgledu na te cechy. Sprezystos¢ (G
i lepkos¢ (M) sa gléwnymi parametrami reo-
logicznymi wptywajacymi na korncowe dziafa-
nie zeli w zakresie tatwosci wykonania iniek-
qgji, efektu uniesienia — zwigkszenia objetosci
i wzorca integracji z tkanka, a zatem zaleca-
nego miejsca wstrzykniecia. Sprezystosé
(G), czyli zdolnos¢ zelu do powrotu do pier-
wotnej formy, odpowiada za mozliwosé
tworzenia objetosci oraz uniesienia tkanek.
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W przypadku naprezenia wywofanego ru-
chami twarzy, zele o wysokim G' (powyzej
|00 Pa) pozostajg bardziej stabilne ze wzgle-
du na ich niska odksztatcalno$¢, lepiej nadajg
sie do konturowania lub rzezbienia gtebszych
obszaréw twarzy w warstwie podskdrnej lub
nadokostnowe;. Zele o niskim G (ponizej
|00 Pa) sg wskazane do leczenia bardziej po-
wierzchownych stref, gdzie ich ,wyczuwal-
nos¢” nie jest pozadana. Lepko$¢ zelu jest
miarg jego odpornosci na odksztatcenia pod
wptywem sity podczas wytlaczania ze strzy-
kawki, a po augmentacji w tkance — odpor-
nosci na ptyniecie®. Wypetniacz powinien
miec wysokg lepkos¢ przy malej sile ekstruzji
i niskg lepkos$¢ przy duzej sile ekstruzji. War-
tosci lepkosci pozwalajg przewidywad wzor-
ce integracji z tkanka. Mniej lepkie zele po
wstrzyknieciu bedg ,rozptywac” sie w ota-
czajacej tkance (wysoka integracja tkankowa),
beda odpowiednie do leczenia bardziej po-
wierzchownych obszaréw. Natomiast zele
o wysokiej lepkosci sg wskazane do wstrzyk-
nigc¢ na glebszych poziomach skory.

Taka szerokg gama produktéw, o réz-
nych parametrach reologicznych, sa wypet-
niacze Aliaxin® szwajcarskiej firmy IBSA, zna-
nej w Polsce dzieki preparatowi Profhilo.
Wyrézniaja sie unikatowa, opatentowang
przez firme IBSA technologia faczenia ultra-
czystego kwasu hialuronowego o réznych
masach czasteczkowych. Technologia pro-
dukgji zastosowana w Aliaxin® skupia sie na
parametrach fizycznych procesu usieciowa-
nia, maksymalizuje i stabilizuje tworzenie
wiazan kowalencyjnych, a minimalizuje wy-
korzystanie BDDE (/,4-butanediol diglycidy!
ether — | ,4-eter diglicydylowy butanodiolu),
w konsekwencji w preparacie znajdujg sie
dladowe jego ilodci.

La Gattaiin. (2016)" przebadali prepara-
ty Aliaxin® wiasnie pod katem parametréw
biofizycznych i biologicznych. Stwierdzono,
ze preparaty zawieraja niewielkg ilos¢ rozpu-
szczalnego HA i sg sobie rdwnowazne pod

wzgledem stezenia nierozpuszczalnego hy-
drozelu. Deklarowany przez producenta
rézny stopien usieciowania byt zgodny z ten-
dencja w zakresie wigzania wody, sprezysto-
$ci i lepkosci. Nie stwierdzono istotnych réz-
nic w odpornosci na hydrolize enzymatycz-
na. Eksperymenty in vitro wykorzystujace
model skéry o pefnej grubosci wykazaty
wzrost produkcji kolagenu w  pofaczeniu
skorno-naskérkowym. Duza  elastycznose
i niska lepkos¢ zelu Aliaxin® sprawiaja, ze pro-
dukt skuteczniej integruje sie z tkanka, po-
zwalajac uzyskac naturalne rezultaty przy jed-
noczesnym zmniejszeniu uszkodzen i zmian
strukturalnych tkanek w poréwnaniu z inny-
mi wypetniaczami’.

Dobér odpowiednich preparatéw staje
sie niezwykle istotny podczas augmentacji ob-
szarobw o duzej ruchomosci, do ktérych nie-
watpliwie nalezg usta. Korekcja ust to jeden
z najczestszych zabiegdw estetycznych, przy
czym wymaga dokfadnego zrozumienia ana-
tomii i radzenia sobie z oczekiwaniami pa-
djenta, dostepnymi materiatami i technikamit®.,

Producenci zwykle dedykuja specjalne
preparaty do korekgji ust. Jednak powstaje
pytanie, czy mozna podkresli¢ kontur ust lub
uzyskad objetos¢ za pomoca jednego prepa-
ratu! To samo pytanie dotyczy stosowane;
techniki. Odpowiedzie¢ brzmi: nie. To wia-
$nie stato sie podstawa do stworzenia 3 pro-
tokotéw opartych na jednym lub dwdch pro-
duktach Aliaxin® o odpowiednich wiasciwo-
Sciach reologicznych dla augmentacji ust:
Aliaxin® FL (Fine Lines and Lips) i Aliaxin® LV
(Lips Volume), ktére odpowiadaja na potrze-
by wiekszosci pacjentek. Zaréwno sprezy-
stosc (G'), jak i lepkos¢ () wypetniaczy zale-
73 od stezenia hydrozelu i stopnia usieciowa-
nia. Poniewaz preparaty Aliaxin® sa
réwnowazne pod wzgledem stezenia hy-
drozelu — 25 mg/ml, to sztywnos¢ i lepkosc
beda zalezne od stopnia usieciowania. Alia-
xin® FL to pofaczenie czasteczek kwasu hia-
luronowego o dwdch masach czasteczko-
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wych: 500 kDa i 1000 kD, o sprezystosci
(G’) na poziomie 45 Pa. Wskazanie do stoso-
wania to poprawa konturu ust, delikatne
zwigkszenie objetosci, a takze redukcja
drobnych zmarszczek wokdt ust (tzw.
,zmarszczek palacza”)”. Aliaxin LV skfada sie
z czasteczek o wyzszej masie: 1000 kDa
i 2000 kDa. Produkt dodaje objetosci czer-
wieni wargowej, zwtaszcza podany technika
filaréw strukturalnych®. Sprezystos¢ (G') te-
go produktu na poziomie |07 Pa gwarantuje
wysokg odporno$¢ na obcigzenia mecha-
niczne, co w przypadku ust jest bardzo waz-
na wiasciwoscia, a przy tym pozwala na uzy-
skanie naturalnego wygladu.

Protokoty oparte s3 na wielu wkiuciach,
gldwnie wertykalnych i implantacji niewiel-
kich depozytéw (0,03 do 0,05 ml), dzieki te-
mu material rozprzestrzenia sie réwnomier-
nie pod btong $luzowa, co klinicznie przekia-
da sie nie tylko na uzyskanie wizualnie
naturalnego efektu: wygtadzenia drobnych
zmarszczek czy genetycznie uwarunkowane;
nierbwnomiernej struktury tkanki ust, ale
réwniez na zachowanie prawidiowej rucho-
mosci warg. Ponadto, wplywa to na lepsza
integracje z tkanka, zapewniajac bardziej dfu-
gotrwaly efekt. Niewatpliwym plusem zabie-
gu przeprowadzanego taka technika jest
réwniez jego bezpieczenstwo. Implantacja
matych depozytéw, podsluzéwkowo, po-
zwala na ominigcie naczyn krwionosnych,
ktére znajduja sie w glebszych warstwach
czerwieni wargowe.

W pierwszym protokole istotne jest tylko
podkreslenie czerwieni wargowej, bez zmiany
ksztaftu. Wskazane dla pacjentek akceptujacych
wiasny ksztatt ust, ktére potrzebujg jedynie od-
Swiezenia i nawilzenia tkanki. Jest to zwykle
potrzeba dojrzalszych pacjentek, czesto powy-
zej 50. roku zycia lub pacjentek, ktére po raz
pierwszy decydujg sie na zabieg augmentadji
ust. W tym przypadku wybieramy produkt
ptynny, o niskim G’ i podajemy podsluzéwko-
wo technika liniowa wsteczng (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Symulacja podania preparatu o niskim
G' technikq liniowq wsteczng.

Ryc. 2. Symulacja podania preparatu o wysokim
G, podsluzéwkowo, technikg pionowych filaréw
i preparatu o niskim G' ,technikg kropli"
w glebokg warstwe podsluzowkowg.

Ryc.
o wysokim G, podsluzéwkowo, technikq filaréw
strukturalnych i preparatu o niskim G'

3. Symulacja podania preparatu

,technikg  kropli"
podsluzéwkowg.

w glebokg warstwe



Jedli dla pacjentki celem jest uzyskanie
wiekszej objetosci oraz delikatnego zaokra-
glenia warg, wyborem bedzie preparat o wy-
zszej sprezystosci (G'), powyzej 100 Pa,
ktéry podajemy podsluzéwkowo technika
pionowych filaréw dla nadania struktury
w pionie (Ryc. 2). Okoto 80% pacjentek jest
usatysfakcjonowanych taka redefinicjg ksztat-
tu, a u pozostalych mozemy dokona¢ dodat-
kowej iniekcji preparatem o niskim G’, osia-
gajac tym efekt zaokraglenia ust.

Szczegdlnie grupa miodych pacjentek po-
trzebuje wyraznej redefinicji ksztaftu i objeto-
$ci ust, a to wymaga uzycia co najmniej dwdch
preparatéw o roznych parametrach G’ — wy-
sokim i niskim. Produkt o wysokim G’ podany
technikg filaréw strukturalnych, podsluzéwko-
wo, tworzy ksztatt i objetos¢ ust (Ryc. 3),
a produkt o niskim G" podany technika liniowa
wsteczng w gleboka warstwe podsluzéwko-
wa (pomiedzy miesnie a $luzéwke) uwypukla
czerwien wargowa poprzez wypchniecie fila-
réw strukturalnych.

Podsumowujac, IBSA ze swoim do-
Swiadczeniem w produkgji ultraczystego
kwasu hialuronowego oraz w dziedzinie
medycyny estetycznej dostarcza preparaty
réznigce sie wiasciwosciami reologicznymi
do wypetniania réznych okolic twarzy. Jed-
noczesnie probuje odpowiedzied na coraz
bardziej specyficzne i wyrafinowane wy-
magania kobiet, opracowujac nowe proto-
koly, nie pomijajac przy tym znaczenia in-
tegracji preparatu z tkanka, zwtaszcza
w tak delikatnym obszarze anatomicznym,
jakim s3 usta.
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