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STRESZCZENIE

Wstep. W kulturze europejskiej odpowiedni ksztatt ust jest waznym atrybutem atrakcyjnosci. Oczy i usta nadaja
twarzy charakter, a wiele oséb zwraca na nie szczegdlng uwage, bo zdradzajg informacje niewerbalne. Z uptywem
czasu usta, podobnie jak skéra, wrazliwe na czynniki zewnetrzne oraz wewnetrzne zmieniajg swoj wyglad. Potrzeby
korekcyjne pacjenta moga wahac sie od subtelnego wzmocnienia i tak juz odpowiedniego ksztattu i objetosci do
bardziej kompleksowego modelowania, w tym korekty zmarszczek, a takze niwelowania defektéw lub asymetrii.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy jest przyblizenie podstawowych zasad wykonywania zabiegu korekty ust.
Materiat i metody. Zabiegom poddano dwie kobiety w r6znym wieku. Zabieg przeprowadzono po raz pierwszy.
Do leczenia wykorzystano kwas hialuronowy $redniej gestosci 23 mg/ml z lidokaing 0,3%.

Wyniki. U obu pacjentek uzyskano efekt odmtodzenia ust, staty sie one petniejsze i bardziej wyrazne, poprawity sie
proporcje warg.

Whioski. 1. Zabiegi z zastosowaniem kwasu hialuronowego sg skuteczna metoda korekty ksztattu ust. 2. Technika
szesciu krokéw mozna bezpiecznie wykonywac zabiegi w obrebie szeregu struktur anatomicznych, w tym w za-
kresie filtrum, tuku Kupidyna, czerwieni wargowej, granicy czerwieni wargowej, katéw ust oraz kolumn rynienki
podnosowej. 3. Zabiegi te nie wymagaja specjalnego przygotowania pacjenta, sa dobrze tolerowane, pozwalaja
uzyskac naturalny, natychmiastowy efekt i nie wymagaja okresu rekonwalescencji.

Stowa kluczowe: wargi, korekta ust, kwas hialuronowy.

ABSTRACT

Introduction. In European culture, the right shape of the lips is an important attribute of attractiveness. The eyes
and lips give character to the face, and many people pay special attention to them because they reveal non-verbal
information. Over time, lips, like skin, which are sensitive to external and internal factors, change their appearance.
The patient's corrective needs can range from a subtle enhancement of the already appropriate shape and volume
to more comprehensive modeling, including the correction of wrinkles, as well as eliminating defects or asymme-
tries.

Aim of the study. The main purpose of the study is to present the basic principles of lip correction surgery.
Material and methods. Two women of different ages were subjected to the treatments. The procedure was per-
formed for the first time. Hyaluronic acid of average density 23 mg/ml with lidocaine 0.3% was used for the treat-
ment.

Results. Both patients had the effect of rejuvenating the lips, they became fuller and clearer, lip proportions improved.
Conclusions. 1. Treatments with the use of hyaluronic acid are an effective method of correcting the shape of the
lips. 2. The six-step technique can safely perform treatments on a range of anatomical structures, including the
filterium, Cupid's arch, the labia, the border of the labial red, the angles of the mouth, and the columns of the nasal
trough. 3. These treatments do not require special preparation of the patient, are well tolerated, allow for a natural,
immediate effect and do not require a convalescence period.

Keywords: lips, lip correction, hyaluronic acid.

Wstep

W kulturze europejskiej odpowiedni ksztatt ust
jest waznym atrybutem atrakcyjnosci. Oczy i usta
nadaja twarzy charakter, a wiele oséb zwraca na
nie szczego6lng uwage, bo zdradzaja informacje

niewerbalne. Ksztatt i kolor ust s indywidualng
cechga i trudno znalez¢ dwie identycznie wykrojo-
ne wargi. Juz od wiekéw kobiety chetnie podkre-
$laty usta lub staraty sie skorygowac ich kontury,
stosujac rozne triki. Petne usta zawsze kojarzyty sie
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zmtodoscia i pieknem. Udowodniono, iz atrakcyjni
ludzie sg postrzegani jako bardziej przyjazni, bar-
dziej inteligentni i bardziej kompetentni spotecz-
nie. Stad tez wiele kobiet decyduje sie na zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej lub chirurgii pla-
stycznej, ktorych celem jest nadanie wargom od-
powiedniego ksztattu oraz wielkosci [1]. Lekarz
dentysta w trakcie leczenia stomatologicznego
i rehabilitacji protetycznej powinien zwrécic takze
uwage na usta, gdyz stanowig one oprawe dla ze-
boéw jak rama dla obrazu. Efekt poprawy wygladu
uzebienia bedzie bardziej spektakularny, jesli war-
gi beda miaty wiasciwe proporcje, objetos¢ oraz
nawilzenie.

»Ztote proporcje” warg

Zaréwno objetosc¢ jak i wysoko$¢ pionowa cynobru
wargi gornej i dolnej powinna miescic¢ sie w ramach
stosunku - 1:1,618, czyli klasycznej ,ztotej propor-
¢ji” DaVinci. W wymiarze pionowym okreslamy
stosunek wysokosci wargi dolnej do gornej. Sto-
sunek objetosci wargi dolnej do gérnej okreslamy
w widoku bocznym: jesli z punktu subnasale zosta-
nie narysowana linia prosta do punktu pogonion,
gorna warga powinna wystawac 3,5 mm przed li-
nig i dolna warga powinna wystawac 2,2 mm; gor-
na warga powinna wystawac nieco wiecej, niz dol-
na warga - w proporcji okoto 1,6:1 [2].

Starzenie sie warg
Zwiotczenie skory zwigzane ze starzeniem sie po-
woduje wydtuzenie skérnej czesci wargi, wraz ze
skroceniem widocznej powierzchni btony $luzo-
wej i ogbélnym sptaszczeniem wargi. Granica cyno-
browa odwraca sie, powodujac zmniejszenie na-
piecia warg. Usta w podesztym wieku przybieraja
dwuwymiarowy, sptaszczony wyglad w poréwna-
niu z petniejsza, mtodziencza warga. Dolna warga
jest mniej cienka, gtéwnie dlatego, ze z czasem jest
mniej podatna na kurczenie sie. Te efekty grawitacji
potaczone z utratg objetosci warg i podparcia moga
spowodowac opadniecie wargi pionowo [3].
Uwarunkowania genetyczne, ekspozycja na
stonce, palenie tytoniu i powtarzalne Sciskanie
miesnia okreznego ust tworza katowe, promienio-
we i pionowe ,linie krwawienia pomadki”. Grawi-
tacja, osteoporoza, zmiany zebowe, resorpcja ko-
$ci szczeki i zuchwy i dalsza utrata objetosci tkanek
miekkich w okolicach ustnych powoduja, ze obra-
cajq sie one w dot z wieczng zmarszczka. Starzenie
sie twarzy, zwiotczenie policzkéw powoduje po-
wstawanie pionowych linii zuchwowych (,mario-
netka”), ktdre rozciggaja sie w doét od kacikow ust
do zuchwy.

Metody korekgji ust

Z uptywem czasu usta, podobnie jak skéra, wrazli-
we na czynniki zewnetrzne oraz wewnetrzne zmie-
niajg swoéj wyglad. Zaburzenie proporcji twarzy
moze nastapi¢ rowniez w wyniku defektéw wro-
dzonych, urazéw lub choréb [4]. Dostepnych jest
wiele produktéow do korekgji ust, w tym trwatych
i nietrwatych jak wypetniacze skérne, implanty,
neurotoksyny, lasery i mikropigmentacja. Pottrwa-
te wypetniacze skérne - takie jak hydroksyapatyt
wapnia i kwas polimlekowy - nie sa preferowane
do powiekszania warg, poniewaz maja zwiekszo-
ne ryzyko nieregularnosci i powstawania guzkow.
Chirurgiczne implanty warg i autologiczny transfer
thuszczu sg uzywane bardzo rzadko [5]. Najpopular-
niejszymi i najczesciej uzywanymi sa wypetniacze
na bazie kwasu hialuronowego. Wypetniacze kwa-
su hialuronowego moga by¢ réwniez stosowane
w leczeniu pooperacyjnym, asymetrii oraz blizn po-
zapalnych na wargach. Powiekszanie ust za pomo-
ca wypetniaczy skérnych z kwasem hialuronowym
jest procedurg minimalnie inwazyjna, ktéra zyska-
ta na popularnosci przez ostatnie lata. Nie wymaga
testu skérnego, jest odwracalna dzieki hialuronida-
zie. Istnieje wiele technik zalecanych do modelo-
wania ust, jednak nie ma jednej recepty na idealng
warge [6]. Celem uzyskania poprawy proporcji dol-
nego pietra twarzy mozna wykorzysta¢ podstawo-
wy szablon szesciu krokéw. W celu petnego efek-
tu odmtodzenia, zabiegi mozna poszerzy¢ iniekcja
srodkdéw neuromodulujacych i frakcyjnym lasero-
wym odnawianiem skory. Pamietajac przy tym, iz
w pierwszej kolejnosci wykonujemy zabiegi wyso-
koenergetyczne, w przeciwnym razie wysoka tem-
peratura moze powodowac szybsze rozpuszczenie
materiatow uzytych do korekgji [7].

Potrzeby korekcyjne pacjenta moga wahac sie
od subtelnego wzmocnienia i tak juz odpowied-
niego ksztattu i objetosci do bardziej komplekso-
wego modelowania, w tym korekty zmarszczek.
Z uwagi na ekspresje warg, dodajac wypetniacz,
jednoczesne utrzymywanie naturalnego wygla-
du podczas ruchu i odpoczynku jest technicznie
trudne. Wargi sg rowniez gesto unaczynione i po-
datne na reakcje w miejscu wstrzykniecia, takie
jak obrzek i zasinienie. Kompleksowe zrozumienie
cech anatomicznych i odpowiednich technik jest
wazng podstawowq informacja dla osoby podaja-
cej [8]. Podobnie wyboér materiatu wypetniajacego
jest wazny, poniewaz zapewnia powodzenie za-
stosowanych technik iniekcji. Skutecznymi wypet-
niaczami do korekgji warg sg zele drobnoczastecz-
kowe z kwasem hialuronowym. Rozmiar czastek
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i wiasciwosci reologiczne tych zeli s3 dobrze do-
stosowane do ograniczen cienkich igiet, a powierz-
chowne techniki wstrzykiwania sg wymagane do
uwydatnienia warg [9]. Kwas hialuronowy (KH) jest
naturalnie wystepujacym liniowym polisachary-
dem ztozonym z powtarzajacej sie jednostki disa-
charydowej kwasu d-glukuronowego i N-acetylo-
d-glukozaminy. Powszechne stosowanie kwasu
hialuronowego wynika z jego biokompatybilno-
$ci i tatwosci przetwarzania. Jest podstawowym
sktadnikiem macierzy zewnatrzkomérkowej tkan-
ki tacznej. Z wiekiem ilos¢ kwasu hialuronowego
w organizmie zmniejsza sie. Naturalny kwas hialu-
ronowy ma okres péttrwania do 48 h, co ogranicza
jego zastosowanie jako wypetniacza [10].

Poprzez sieciowanie (ang. cross-linking) naste-
puje chemiczne faczenie fancuchéw kwasu hialu-
ronowego ze sobg, co czyni go bardziej odpornym
na dziatanie naturalnej hialuronidazy wystepujacej
w tkankach. Proces ten pozwala zatem na uzyska-
nie takiej struktury kwasu, ktéra organizm usuwa
znacznie wolniej — nie w ciggu kilku dni, ale kilku
do kilkunastu miesiecy. Modyfikacja zelu moze po-
wodowac tworzenie réznej wielkosci czastek prze-
znaczonych do réznych czesci twarzy [11].

Sieciowanie z jednej strony chroni czasteczki
kwasu hialuronowego przed roztozeniem, a z dru-
giej — nadaje mu specyficzne wiasciwosci fizykoche-
miczne: lepkos¢, gestos¢, odksztatcalnos¢ czy zdol-
nosc¢ unoszenia tkanek. Kwas hialuronowy wykazuje
duza zdolnosc¢ taczenia czastek wody poprzez ujem-
ne natadowanie elektromagnetyczne [12].

Zmodyfikowany kwas jest silnie hydrofilowy
i potrafi wchtong¢ 1000-krotnos¢ swojej objetosci,
posiada tez duze wtasciwosci reologiczne. Klinicz-
nie oznacza to, ze mozna umiesci¢ go w odpowied-
nim miejscu. Obecnie wielu producentéw posiada
w swej ofercie preparaty KH o réznej gestosci, cze-
sto w potaczeniu ze srodkami miejscowo znieczu-
lajagcymi. Dzieki temu mozemy dobiera¢ materiat
adekwatnie do potrzeb, w tym do struktury, ktéra
ma zosta¢ wypetniona [1]. Oprécz fizycznego wy-
petnienia tkanki, kwas hialuronowy stymuluje tak-
ze tworzenie sie wlasnego kolagenu. Sam bodziec
iniekcji (naktucie skoéry) oraz mechaniczne oddzia-
tywanie preparatu podanego do skéry pobudza fi-
broblasty do produkgji kolagenu [5].

Technika 6-etapowa korekgji ust obejmuje po-
danie okoto 12 zastrzykéw - okoto 0,1 cm® KH na
iniekcje—umieszczonewstrategicznychlokalizacjach
w obrebie gornej i dolnej wargi. Nie wszystkie ob-
szary musza wymagac wypetnienia, a inne moga
wymagac nieco wiecej lub mniej niz 0,1 cm?®. Naj-
pierw zajmujemy sie gérna warga, aby jej obrzek

nie uniemozliwit utrzymania prawidtowych propor-
¢ji anatomicznych miedzy gérna a dolng warga.

Pierwszy krok stanowi podkreslenie kolumn
filtrum. Filtrum, czyli rynienka podnosowa jest
krétkim i ptytkim zagtebieniem biegnacym od
przegrody nosa do wargi gornej. Jego stelaz za-
pobiega wywijaniu sie ust w kierunku nosa. Rzez-
bione kolumny filtrum sg dzi$ modne. Z wiekiem
te dobrze zdefiniowane stupy zanikaja, co prowa-
dzi do sptaszczenia, nieatrakcyjnosci gérnej war-
gi. Jesli kolumny filtrum zostaty catkowicie zatar-
te, to konieczne jest, aby je ponownie utworzy¢.
Osiaga sie to powierzchownie przez pionowy de-
pozyt wypetniacza do kazdej kolumny filtrum.
Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze kolumny
filtrum nie sg réwnolegte do siebie, ale raczej two-
rza odwrécone V", ktore zweza sie, gdy zbliza sie
do progéw nozdrzy. Okoto 0,1 cm? wypetniacza KH
nalezy wstrzykna¢ do kazdej kolumny filtrum. Igte
wprowadza sie w granice czerwieni warg, w punkt
szczytowy tuku Kupidyna. Uszczypniecie skory
niedominujaca reka podczas wypetniania wstecz-
nego kolumn filtrum zmniejsza dyskomfort, utrzy-
muje wypetniacz w wypuktosci i zapobiega jego
rozlewaniu sie na boki. Sci$niecie po wstrzyknie-
ciu pomaga w dalszym formowaniu wypetniacza
w celu trwatego zdefiniowania tych kolumn. Po za-
konczeniu wstrzyknie¢ do kolumn filtrum zauwa-
Za sie natychmiastowa definicje dotka filtrum i po-
prawe tuku Kupidyna. Nalezy oszczednie dozowac¢
wypetniacz, aby nie doprowadzi¢ do nienatural-
nych efektéw.

Kolejnym etapem jest podkreslenie tuku Kupi-
dyna. tuk Kupidyna - jest to linia o tréjkatnym lub
owalnym ksztatcie, znajdujaca sie posrodku gor-
nej wargi ust i stanowi dolng podstawe filtrum.
Rozdziela ona warge g6rna na dwie czesci - pra-
wa i lewa. W zaleznosci od stopnia rozwartosci
jego kata nadaje on specyficzny wyglad czerwie-
ni wargowej, czyli tzw. serduszka. Puchaty, tuko-
waty wyglad srodkowej czesci gérnej wargi jest
dzi$ uwazany za pozadany i bardzo modny. Kon-
cowke igty nalezy umiesci¢ u podstawy kolumny
filtrum (w miejscu pofaczenia cynobru ze skora)
i przejs¢ do potaczenia cynobru z btong $luzowa
(,linia mokra”). Wstrzykna¢ cienka nitke wypetnia-
cza o pojemnosci 0,1 cm® w sposéb wsteczny. Ta
ni¢ wypetniacza dziata jak rozpoérka przednio-tyl-
na, wspierajaca srodkowa czes¢ gornej wargi.

Krok trzeci to zdefiniowanie potaczenia cyno-
browo-skérnego w srodkowej czesci podjednostki
bocznej. Gérna warga jest podzielona poprzecznie
na czes¢ srodkowa i boczna. Przysrodkowa pod-
jednostka gornej wargi rozcigga sie od linii $rod-
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kowej do kolumny filtrum; boczna podjednostka
rozcigga sie od kolumny filtrum do jamy ustnej
i faldu nosowo-wargowego. Podany tutaj bedzie
ok. 0,1 cm?® KH bocznie z podstawy kolumny fil-
trum, wzdtuz potaczenia cynobrowo-skérnego,
okoto potowy drogi do jamy ustnej. Na tym etapie
wazne jest, aby nie powieksza¢ potaczenia cyno-
browo-skérnego wzdtuz catej czesci bocznej, ale
tylko w jej poczatkowym odcinku za filtrum. Nie
powinno sie powiekszaé pofaczenia cynobrowo-
skérnego w srodkowej podjednostce, poniewaz
spowoduje to zatarcie uktonu Kupidyna i powsta-
nie tzw. ,kaczych ust”.

Nastepnym etapem jest podkreslenie uwypu-
klen bocznych na dolnej wardze. W tym celu najle-
piej poprosic¢ pacjenta o wywrdocenie dolnej wargi.
Nalezy zostawic¢ okoto ~ 0,1 cm?® wypetniacza jako
zastrzyk depot do miesnia okreznego ust w miej-
scu potaczenia czerwieni z btona $luzowa po kaz-
dej stronie linii srodkowej. Miejsce iniekcji powin-
no znalez¢ sie okoto jednej trzeciej odlegtosci od
linii Srodkowej do jamy ustne;j.

Krok pigty — podparcie katéw ust. W tym wypad-
ku umieszczamy wypetniacz o objetosci ~ 0,1 cm?
w najbardziej bocznym aspekcie dolnej wargi skor-
nej, aby zapewnic¢ podparcie w gére. Igte wprowa-
dza sie w wezet miesniowy kata ust na gtebokosc
ok. 1T mm, wprowadzajac wypetniacz odsrodkowo.
Ta technika wymaga bardzo powierzchownego
umieszczenia wypetniacza HA. Staramy sie unik-
na¢ powiktania wynikajacego z powierzchownej
implantacji wypetniacza jak niebieskawe zabarwie-
nie skory, znane jako efekt Tyndalla. Jezeli na potoze-
nie ust wptywaja nadmierne ruchy mimiczne twarzy
zwiekszajgce aktywnos$¢ miesnia obnizacza katow ust,
osiggniecie pozytywnego efektu moze wymagac kil-
ku zabiegéw. Ewentualnie mozna rozwaza¢ podanie
toksyny botulinowej typu A, w przypadku nadmiernej
aktywnosci miesnia obnizacza katéw ust [13].

Krok szoésty: Korekta fatdéw nosowo-wargo-
wych. Fatd nosowo-wargowy rozcigga sie od bocz-
nej czesci skrzydetka nosa do kata ust. Nalezy zde-
ponowac ok. 0,1 cm?® wypetniacza w gérnej czesci
nosowo-wargowej technika gtebokiej podsluzéw-
kowej iniekcji. Trzeba zachowac ostroznos¢ w rejo-
nie skrzydetek nosa, gdzie powierzchownie prze-
biega tetnica katowa [14, 15]. Najlepiej materiat
wstrzykiwac przysrodkowo do linii bruzdy, aby za-
pobiec tworzeniu sie grudek bocznie. Wypetnianie
fatdu od strony bocznej moze spowodowac jego
pogtebienie, a zbyt powierzchowne podanie -
tworzenie sie grudek. Efekt powinien zredukowac¢
widocznos¢ fatdu w spoczynku, natomiast pod-
czas ruchéw powinien by¢ on widoczny [10].

Opieka po iniekgji

Mozna zastosowac¢ chtodne okfady, aby zminima-
lizowa¢ obrzek i siniaki. Pacjentom nalezy zalecic¢
unikanie ASA (kwas acetylosalicylowy), NLPZ (nie-
sterydowe leki przeciwzapalne) i innych lekéw
zwigzanych ze wzrostem ryzyka krwawienia. Jesli
przepisano leki przeciw HSV |, nalezy kontynuowac
zgodnie z zaleceniami lekarza. Poniewaz KH sg hy-
drofilowe, przyciggaja wode z otoczenia tkanki
i dodatkowo zwiekszajg objetos¢ tkanek. Poza tym,
Czego mozna sie jeszcze spodziewac po zabiegu to
znaczacy obrzek cynaderki w bezposrednim okre-
sie pooperacyjnym.

Dla tych pacjentéw, ktérzy maja wyrazna
»5zminke promieniowa” w skoérnej czesci gornej
wargi, dodatkowo konieczne moze by¢ leczenie
toksyna botulinowa. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢,
aby nie uzywa¢ wypetniacza o wysokiej gestosci;
miesien okrezny ust to zwieracz i jego ciggta pra-
ca moze spowodowac zlepianie sie solidnych wy-
petniaczy. Moze to skutkowac tworzeniem guzkéw
i migracjg produktu. Lepiej jest zastosowac¢ mniej
lepki wypetniacz.

Klasyfikacje powikfan zabiegoéw z uzyciem wy-
petniaczy mozna podzieli¢ wedtug stopnia nasi-
lenia (tagodne, umiarkowane, ciezkie), charakteru
(powikfania alergiczne, naczyniowe, infekcyjne)
lub wedtug czasu wystapienia (natychmiastowe,
wczesne lub pézne). Natychmiastowe (do 24 go-
dzin po iniekgji) i wczesne (24 godziny do 4 tygo-
dni po iniekcji) powiktania obejmuja wybroczyny,
obrzek, infekcje, wybuch opryszczki, guzki i za-
burzenia naczyniowe. Pézne i opdznione (wiecej
niz 4 tygodnie po wstrzyknieciu) obejmujg wy-
broczyny, obrzek, przebarwienia skoéry, infekcje,
tworzenie guzkéw i przemieszczenie materiatu.
Pézne powiktania s podobne do tych obserwo-
wanych w fazie poczatkowej i wczesnej, ale cze-
sto ich przebieg jest bardziej przewlekty i prze-
dtuzajacy sie [9].

Cel pracy

Usta naleza do obszaru, ktérym zajmuje sie lekarz
dentysta i jego obowigzkiem jest ocena wygladu
i kondycji warg. Leczenie stomatologiczne, szcze-
gOlnie z zakresu ortodondji i protetyki stomatolo-
gicznej, powoduje poprawe wygladu ust. Niestety
czesto zdarza sie, ze po przeprowadzeniu leczenia
lekarz dentysta lub pacjent widzg potrzebe popra-
wy wygladu ust. W celu odbudowy naturalnych ry-
séw ust u dojrzatych pacjentéw oraz poprawy pro-
porcji warg u mtodych kobiet najczesciej stosuje
sie mato inwazyjne metody z zastosowaniem wy-
petniaczy.
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Gtoéwnym celem pracy jest przyblizenie podsta-
wowych zasad wykonywania zabiegu korekty ust
przez lekarza dentyste rozpoczynajacego wykony-
wanie zabiegéw z zakresu medycyny estetyczne;.

Materiat i metody

Wszystkie zabiegi wykonano w Zaktadzie Stoma-
tologii Zintegrowanej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w ramach studiéw po-
dyplomowych - Medycyna estetyczna twarzy. Za-
biegom poddano dwie kobiety w ré6znym wieku,
ktore miaty je przeprowadzane po raz pierwszy.
W obu przypadkach przeprowadzono szczegé-
towy wywiad lekarski, badanie przedmiotowe,
wykonano dokumentacje fotograficzng (zdjecia
z profilu i en face) i uzyskano zgode na wykonanie
zabiegéw oraz wykorzystanie fotografii ich twa-
rzy w publikacji. Pacjentki poinformowano o moz-
liwosci wystapienia efektéw niepozadanych oraz
powiktan pozabiegowych. Zdjecia wykonano cy-
frowym aparatem fotograficznym bez lampy bty-
skowej. Fotografie zaréwno przed, jak i bezposred-
nio po zabiegu zostaty wykonane w tym samym
pomieszczeniu, w statym o$wietleniu przy uzyciu
tego samego trybu automatycznego aparatu.

U pierwszej pacjentki lat 32 wykonano zabieg
modelowania ust, opierajac sie na podstawowych
etapach poprawiajacych ksztatt i proporcje warg
technika 6 krokéw z wykorzystaniem 1,2 ml kwa-
su hialuronowego. Druga pacjentka lat 65 miata
widoczne oznaki starzenia wraz z silnie zaznaczo-
nymi zmarszczkami palacza. U tej pacjentki zasto-
sowano techniki taczone, najpierw poprawiono
definicje i objetos¢ warg technika szesciu krokow,
z pominieciem pierwszego (pacjentka miata cat-
kowicie zatarte kolumny filtrum). W tym celu wy-
korzystano 1 ml kwasu hialuronowego. Po wypet-
nieniu i naturalnym odmtodzeniu ust, w odstepie
6-tygodniowym zastosowano neuromodulator
Botox firmy Allergan (Ireland, Dublin) do sptycenia
zmarszczek wystepujacych w dolnym pietrze twa-
rzy. Do procedur u obu pacjentek wykorzystano
kwas hialuronowy $redniej gestosci 23 mg/ml so-
dium hyaluronate z lidokaing 0,3% PRINCESS Filler
Lidocaine firmy Croma Pharma (Austria, Leoben-
dorf). Iniekcje wykonano mata igltg o rozmiarze
30G. Przygotowanie do zabiegu obejmowato zmy-
cie makijazu. Nastepnie do odkazania skory twarzy
zastosowano srodek przeciwbakteryjny zawieraja-
cy oktenidyne Octenisept (Schuelke&Mayr, Niem-

¢y, Hamburg). Pacjentkom zalecono, aby do 2 dni
po iniekcji wypetniacza unikaty goracych pryszni-
cow, sauny, gorgcych potraw i napojow oraz ciez-
kich ¢wiczen.

Wyniki badan

Ocene efektéw zabiegdéw przeprowadzono na
podstawie poréwnania fotografii wykonanych
przed oraz bezposrednio po zabiegu. Pacjent-
ki byty bardzo zadowolone z poprawy wygladu,
a efekt byt widoczny natychmiast po zabiegu.
Obserwowano minimalny bdl i niewielkie zaczer-
wienienie punktéw wejscia igty, bez siniakow,
krwawien, obrzekéw, swedzenia lub powaznych
powiktan, takich jak infekcja, martwica, odbarwie-
nie, grudki lub ziarniniak. U obu pacjentek uzyska-
no efekt odmtodzenia ust, staty sie one petnigjsze
i bardziej wyrazne. U mtodszej pacjentki zaréwno
stosunek wysokosci jak i objetosci wargi dolnej
i gornej zblizyt sie do ,ztotej proporcji” (ryciny 1
i 2). U starszej pacjentki lepszy efekt uzyskano
w zakresie poprawy stosunku objetosci wargi dol-
nej do gérnej (ryciny 3 i 4).

Rycina 1. Pacjentka 1. przed zabiegiem i po zabiegu. Fo-
tografia wiasna

Figure 1. Patient 1 before and after treatment. Own pho-
tography
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Rycina 2. Pacjentka 1. przed zabiegiem i po zabiegu -
profil. Fotografia wtasna

Figure 2. Patient 1 before and after treatment — profile.
Own photography

Rycina 3. Pacjentka 2. przed zabiegiem i po zabiegu. Fo-
tografia wtasna

Figure 3. Patient 2 before and after treatment. Own pho-
tography

Rycina 4. Pacjentka 2. przed zabiegiem i po zabiegu -
profil. Fotografia wtasna

Figure 4. Patient 2 before and after treatment — profile.
Own photography

Dyskusja

Badania antropometryczne wykazaty, ze szersze
i petniejsze usta w stosunku do szerokosci twarzy,
a takze wieksza wysoko$¢ cynobru przyczyniaja sie do
okreslania atrakcyjnosci kobiecej. Opisano réznorodne
techniki powiekszania warg (np. lifting warg, powiek-
szanie btony $luzowej), jak i techniki wypetiania (np.
wypetniacze do wstrzykiwan, transfer ttuszczu, im-
planty). Obecnie wypetniacz z kwasu hialuronowego
stanowi gtéwny srodek stosowany w korekcji warg.

Celem korekcji gornej wargi jest artystyczne
stworzenie formy, ktéra harmonizuje z unikalnymi
rysami twarzy pacjenta i uwzglednia jego wiek. Ce-
lem korekcji dolnej wargi jest stworzenie objetosci
i konturu cynobru. Lekarz musi ustali¢ odpowied-
nie wytyczne i oczekiwania pacjenta do powiek-
szenia w stosunku do normalnych proporcji warg,
aby unikna¢ tzw. hiperkorekgji. Istnieje zatem po-
trzeba okreslenia podstawowych zasad, ktérymi
moze sie kierowa¢ poczatkujacy lekarz dla otrzy-
mania atrakcyjnych i estetycznych rezultatow.
Przed zabiegiem powinnismy wystuchac pacjenta
i upewnic sie, czy jego zadania s3 uzasadnione.
Nierealne oczekiwania moga by¢ przyczyna zabu-
rzen dysmorficznych. W takich przypadkach nie
powinnismy sie ba¢ odmoéwi¢ leczenia.

W ramach zabiegu modelowania ust mozna:
powiekszy¢ usta, troszke wywina¢ usta, odtworzyc
granice pomiedzy czerwienig a skérg, wyréwnac
asymetrie, przywroci¢ proporcje, uniesc kaciki [16].

Za pomocy kwasu hialuronowego mozemy
poprawiac ksztatt, sptyca¢ zmarszczki, wypetniac
bruzdy oraz odmtadzac. Co wazne, zabiegi te s3
mato inwazyjne, bezpieczne i dajg w petni odwra-
calne w skutkach efekty, a ich popularnos¢ stale
ros$nie. Spodziewane przemijajace efekty powiek-
szenia warg po zabiegu obejmuja obrzek, zasinie-
nie i wybroczyny. Powiktania sa niezwykle rzadkie
i obejmuja guzki i grudki, ktére mozna masowac
lub rozpuszcza¢ za pomocg zastrzykéw z hialuro-
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nidazy. Reaktywacji opryszczki mozna zapobiec,
stosujac doustne leki przeciwwirusowe (acyklowir,
famcyklowir lub walacyklowir) [13]. Najpowazniej-
sze powiktania maja charakter naczyniowy, moga
prowadzi¢ do martwicy tkanek i utraty wzroku.
Jednak dotycza one czesciej autologicznych prze-
szczepow ttuszczu (47,9%) niz kwasu hialuronowe-
go (23,5%). Beleznay i wsp. w swoich doniesieniach
zalicza fatd nosowo-wargowy do miejsc o wiek-
szym ryzyku powiktan (13,3%), po okolicy nosa
(25,5%) i glabelli (38,8%) [17]. W wypadku podania
materiatu do tetnicy nastepuje silny bol i zblednie-
cie okolicy. Nie ma jeszcze zadnych ograniczen ani
wytycznych co do tego, jak gteboko i ile substancji
mozna wstrzykna¢ w obszar okotowargowy. Chiu
i wsp. propaguja wypetnianie ust wedtug zasady
,mniej znaczy wiecej”, co moze by¢ najwazniej-
szym czynnikiem uzyskania naturalnego efektu
[18]. Natomiast istniejg nowe doniesienia wypet-
niania okolicy ust za pomoca kaniuli, co wymaga
wiekszego doswiadczenia i wprawy od operatora.
Potwierdzono, iz efektem pracy z kaniula sg mniej-
sze obrzeki i siniaki [2]. Czeste powiktania okolicy
okotoustnej po powiekszeniu KH, takie jak krwiak
i bol, moga wystapi¢ w pierwszych dniach po
wstrzyknieciu, ale ciezkie krwawienie, uszkodzenie
nerwow, choroba zakrzepowo-zatorowa wystepu-
ja rzadko [16]. Jesli ostrzykniete zostang mate gru-
czoty slinowe, moga wystapic torbiele retencyjne
i zapalenie sialadenitis [20]. W przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci korzystne bytoby zlokalizowanie
kluczowych struktur i umiejscowienie wstrzyknie-
tego materiatu po iniekcji za pomoca ultradzwie-
kow, aby unikna¢ powaznych komplikacji [3].

Pacjentom zgtaszajacym sie w celu modelowa-
nia ust nalezy doradzi¢ ocene okolicy wokot ust.
W razie potrzeby nalezy réwnolegle wykona¢ za-
biegi w obrebie struktur przylegtych w celu osia-
gniecia estetycznego efektu korekcji w zakresie
dolnego pietra twarzy.

Whioski

1. Zabiegiz zastosowaniem kwasu hialurono-
wego sa skuteczna metoda korekty ksztat-
tu ust.

2. Technika szesciu krokéw mozna bezpiecz-
nie wykonywac zabiegi w obrebie szeregu
struktur anatomicznych, w tym w zakresie
filtrum, tuku Kupidyna, czerwieni wargo-
wej, granicy czerwieni wargowej, katéw ust
oraz kolumn rynienki podnosowe;.

3. Zabiegi te nie wymagaja specjalnego przy-
gotowania pacjenta, s dobrze tolerowane,
pozwalajg uzyska¢ naturalny, natychmia-

stowy efekt i nie wymagajg okresu rekon-
walescencji.

Oswiadczenia
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