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/ Whptyw opatrunku hydrozelowego
na rekonwalescencje po zabiegu mezoterapil
istowe] twarzy z wykorzystaniem
autologicznego koncentratu osocza

Hydrozele definiuje sie najczesciej jako uktady dwusktadnikowe,
w ktorych jeden ze sktadnikéw jest polimerem hydrofilowym nieroz-
puszczalnym w wodzie z powodu potaczenia jego tancuchéw w siec
przestrzenna, natomiast drugim sktadnikiem jest woda. W badaniu
zostaly uzyte hydrozele chemiczne, w ktérym poszczegédlne tancu-
chy polimeréw (giéwnie PVP - poliwinylopirolidon) zostaly usiecio-
wane za pomoca wiazki elektronéw. Dzieki wykorzystaniu technolo-
gii radiacyjnej, opatrunki hydrozelowe (HydroAid®) zawierajace 94%
wody tworza stabilny i wytrzymaly mechanicznie ptat hydrozelu

o grubosci ok. 3 mm.
Cel

Celem projektu byta ocena przydatnosci
opatrunkéw hydrozelowych w zabiegach re-
witalizacji z wykorzystaniem autologicznego
osocza bogatoptytkowego, a w szczegdlno-
sci jego wplyw na zmniejszenie bdlu podczas
zabiegu, zniwelowanie obrzeku, zaczerwie-
nienia i siniakdw pozabiegowych.

Materiat i Metody

Do badnia wigczono 30 zdrowych
ochotnikéw zakwalifikowanych do zabiegu
mezoterapii z osoczem bogatoptytkowym.
Pacjenci objeci badaniem byli leczeni rutyno-

wo, bez procedur ponadstandardowych. Ry-
zyko i zagrozenia wynikaty z istoty choroby
podstawowej oraz zastosowanych metod le-
czenia farmakologicznego.

Kryteria wtqczenia:

* wiek >18 lat,
* wskazania do zabiegu PRP na twarzy.

Kryteria wytqczenia:
*  brak zgody pacjenta na udziat w badaniu,
° aktywne stany zapalne,

* aktywne choroby autoimmunologiczne,
°  procesy nowotworowe.
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Grupe badang stanowity kobiety w $re-
dnim wieku 44 lat, ktére posiadaly wskazania
do wykonania zabiegu mezoterapii twarzy
z zastosowaniem autologicznego koncentra-
tu osocza.

Zabiegi wykonano autologicznym koncen-
tratem osocza (ACP®) z uzyciem podwdjnych
strzykawek marki Arthrex® (Arthrex, Austria).
Uktad Arthrex® ACP® umozliwia pozyskanie na-
wet dwukrotnie wigkszego stezenia plytek niz
pozostate systemy osocza bogatoptytkowego.
Nie zawiera substandji separujacych, a separa-
cja odbywa sie poprzez odwirowanie, przez
co jest catkowicie autologiczne i bezpieczne.
W ukiadzie Arthrex® ACP® eliminowane s leu-
kocyty i erytrocyty, a zatem ryzyko reakgji po-
zabiegowej jest zminimalizowane.

Po dezynfekcji twarzy przeprowadzano
znieczulenie miejscowe kremem pod oklu-
zja. Dodatkowo, na strone badang nakiada-
no schtodzony opatrunek hydrozelowy
(ok. 20°C) na 20 minut. Do badania wy-
brano opatrunki w formie maski HydroAid®
(KIKGEL, Polska). Strona badana byta wy-
bierana losowo przez badacza.

Autologiczny koncentrat osocza pozy-
skiwany byt i podawany w sposdb rutyno-
wy, mikrodepozytami srédskdrnymi. llose
mililitréw byta réwna miedzy strong badang
a kontrolng i zalezata od ilosci pozyskanego
ACP®. Po ostrzyknieciu, resztki preparatu
i krew z miejsc wkiucia byty rozcierane i po-
zostawiane. Na strone badang nakfadano
ponownie schiodzony (ok. 20°C) opatru-
nek hydrozelowy na 20 minut (Ryc. I). Na-
stepnie wykonywano zdjecie poréwnujace
strone badang do kontrolnej.

Po zabiegu pacjenci oceniali bdl podczas
ostrzykiwania w skali NRS — osobno dla
strony badanej, osobno dla kontrolnej. Za-
réwno badacz, jak i pacjent oceniali ogdlny
wyglad skéry (w skali | —fatalny, 5 — bardzo
dobry), zaczerwienienie, obrzeki, zasinienia
i siniaki (w skali | — brak zmian, 5 — duze
zmiany).

Strone prawa oceniano w 5 przypad-
kach, strone lewg réwniez.

W ocenie badacza wyglad strony badanej
byt istotnie lepszy niz kontrolnej (3,6 vs 2,6;
p<0,005). Znacznie mniejsze bylo zaczer-
wienienie (2,3 vs 3,4; p<0,05) i obrzek (2, |
vs 3; p<0,05). Nie wykryto istotnych réznic
w zasinieniu i liczebnosci siniakow.

Bl podczas zabiegu w skali NRS byt zna-
czaco mniej odczuwalny po stronie badanej
(p<0,05) (Ryc. 2).

Po zabiegu wyglad ogdlny skéry strony
badanej zostat oceniony jako lepszy niz kon-
trolnej (3,4 vs 2,6; p<0,005). Pacjentki
uznaly zaczerwienienie (2 vs 3; p<0,05)
i obrzek (1,9 vs 3,3; p<0,05) za istotnie
mniejsze po stronie badanej. Nie widziaty
réznic w zasinieniu i liczebnosci siniakdw
(Ryc. 3,4,5).

Do badania wykorzystano opatrunek Hy-
droAid® (KIKGEL, Polska). To opatrunek chio-
dzacy o grubosci 3 mm, ktéry ma postad jed-
nolitego, przezroczystego i wytrzymatego
mechanicznie ptatu hydrozelu. Opatrunek zo-
staf stworzony z sieci przestrzennej trzech po-
limeréw o wysokiej zawartosci wody. Dzieki
temu HydroAid®, chiodzac skére, jednocze-
$nie jg chroni i tagodzi skutki urazéw powsta-
tych po leczeniu. Dodatkowo wspomaga go-
jenie uszkodzonych tkanek, tymczasem byt
stworzony z mysla o leczeniu oparzen.

Hydrozele to do$¢ mtoda grupa materia-
téw opatrunkowych. Pierwszy hydrozel,
ktory miat by¢ wykorzystany do produkgji so-
czewek kontaktowych powstat w 1960 roku
za sprawa Wichterle i Lim™. Hydrozele to
polimery zawierajace do 96% wody™. Mo-
zemy je podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj wy-
korzystanego polimeru na naturalne oraz
syntetycznell. Duza zawartos¢ wody wpty-
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Ryc. 1. Pofowa maski hydrozelowej
HydroAid natozona na strone badang.

o Srednia

Grupa badana Grupa kontrolna

[ Srednia = Blad Std | $rednia = Odch. Std

Ryc. 2. Wykres prezentujgcy poziom bélu, bez opatrunku — ,grupa
kontrolna” i po zastosowaniu opatrunku — ,grupa badana”.

Ryc. 3. Strona badana — prawa. Zdjecie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrozelowego. Widocznie mniejszy obrzek i zaczerwienienie po stronie badanej.

wa na wiasciwosci opatrunkéw — zapewniaja
one odpowiednie nawilzenie rany, silnie ab-
sorbujg eksudat, indukujg autolize zdewitali-
zowanych tkanek?”. Sa bardzo plastyczne
i miekkie, przez co atraumatyczne w uzy-
ciut'?. Co istotne, sa immunologicznie obo-
jetnell. Hydrozele sg dostepne w kilku po-
staciach, moga by¢ statymi arkuszami lub pot-
ptynnymi zelamit,

Hydrozele posiadaja dodatkowo wia-
Sciwosci bakteriostatyczne. Doswiadczenia

63

na modelach zwierzgcych udokumento-
waly korzystny wptyw opatrunkéw hydro-
zelowych na srodowisko rany®. Aby stwo-
rzy¢ jeszcze skuteczniejsze opatrunki i nie-
korzystne dla rozwoju bakterii warunki,
wykorzystuje sie nanoczasteczki jonizowa-
nego srebra inkorporowane w strukture
hydrozelu®”. Badania udowadniaja, ze
opatrunki tej technologii skutecznie hamu-
ja wzrost patogendw takich jak: Pseudomo-
nas aeruginosa, Staphylococcus aureus



Ryc. 4. Strona badana — lewa. Zdjecie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrozelowego. Widocznie mniejszy obrzek i zaczerwienienie po stronie badanej.

Ryc. 5. Strona badana — lewa. Zdjecie wykonane po 20 min stosowania zimnego opatrunku
hydrozelowego. Widocznie mniejszy obrzek i zaczerwienienie po stronie badanej.

(MSSA i MRSA), Candida albicans i Entero-
coccus faecalis (VRE) oraz opdzniajg po-
wstanie biofilmu na powierzchni rany®.
Hydrozele zawierajace nanoczasteczki sre-
bra nie sg cytotoksyczne, a nawet 82% za-
wartego w opatrunkach srebra uwalnia-
nych jest przez pierwsze 72 godziny od
aplikagji®®. Badanie Grippaudo z 2010 r.
ujawnito jednak, ze opatrunki hydrozelo-

we nie zmniejszaly czestosci wystepowa-
nia uogdlnionych infekgji Pseudomonas ae-
ruginosa wymagajacych stosowania dozyl-
nych antybiotykéw!*?,

Hydrozele przyspieszaja gojenie ran opa-
rzeniowych (oparzenia powierzchowne
i posredniej grubosci) w pordwnaniu do
standardowych procedur (opatrunki parafi-
nowe). Badanie Guilbaunda z 1992 roku po-
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kazato, ze czas naskérkowania pod opatrun-
kiem hydrozelowym wynosit 1,92 dni,
a pod zwyklg gazg 13,55 dni*’. Co wiecej,
zmiana opatrunkdéw hydrozelowych (bada-
nie tego samego autora z 1993 roku) powo-
dowato mniejsze dolegliwosci bdlowe oraz
mniejsza czestotliwosé zmiany opatrun-
kowt, Podobne rezultaty byty osiggane dla
widkien hydrozelowych. Giéwnym manka-
mentem widkien hydrozelowych jest ich wy-
soki koszt.

Istnieje coraz wiecej doniesien z zastoso-
wania hydrozelowych opatrunkéw w medy-
cynie estetycznej. Szczegdlnie w zabiegach
z wykorzystaniem laseréw, schiodzone hy-
drozele poprawiaja rezultaty i odczucia pa-
cjenta. Sa catkowicie przepuszczalne dla
energii i nie zmieniaja parametréw zabiegu.
Chronig jednak przed uszkodzeniem ter-
micznym, zmniejszaja dolegliwosci bdlowe
i niwelujg przykry zapach!®. Zmniejszenie
odczynu i rumienia przez przezroczyste hy-
drozele umozliwia lepszag ocene nawet drob-
nych zmian, co bywa trudne przy obrzeku™".
Zbyt intensywne chtodzenie podczas zabie-
gobw moze uszkodzi¢ warstwe naskorka
i spowodowad, ze efekty zabiegu bedg réz-
ne od oczekiwanych. Hydrozele, oprécz
schtodzenia, zapewniaja wiasciwe nawilze-
nie, przez co chronig naskérek przed czynni-
kami fizycznymi'. Podczas chtodzenia krio-
genicznego uzyskiwana jest temperatura ok.
20,5°C na powierzchni, podczas gdy wynosi
ok. 33°C na glebokosci -3 mm. Takie réz-
nice powoduja, ze dziatanie energii termicz-
nej jest zalezne od glebokosci i rézni sie od
siebiel). Kolejnym waznym aspektem hy-
drozeli jest fakt, ze sg one jatowe. Dzieki te-
mu chronig miejsce zabiegowe przed infek-
g, ale réwniez zabezpieczajg sprzet (laser)
przed kontaminacja"?. Wykorzystanie opa-
trunkéw hydrozelowych przyspiesza rekon-
walescencje i minimalizuje skutki uboczne
przy zabiegach laserowych!'"., Hydrozele
majg rowniez zastosowanie w zabiegach ty-
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pu mikrodermabrazja, peelingach, epilacji la-
serowej, zamykaniu naczynek!'“,

W swojej praktyce z powodzeniem sto-
suje schfodzone opatrunki hydrozelowe jako
element znieczulenia do zabiegdw liftinguja-
cych z wykorzystaniem nici haczykowych.
Pokrycie znieczulonego nasiekowo obszaru
chtodnym opatrunkiem przyspiesza znieczu-
lenie i obniza ryzyko powstania siniakdw
i krwawienia. Opatrunki sg jalowe, zatem nie
kontaminujg pola operacyjnego. Po zabiegu
naktadam ponownie $wiezy schtodzony opa-
trunek, dzigki czemu po |5 minutach znika
obrzek i zaczerwienienie. Znaczaco popra-
wia to doznania pacjenta, jak i wyglad skory
bezposrednio po zabiegu. Dostepne sg row-
niez hydrozele w postaci ptatdw na powieki —
sa wykorzystywane przy blefaroplastykacht'l.

Zastosowanie opatrunkéw hydrozelo-
wych HydroAid® znaczaco poprawia komfort
i zmniejsza bdl pacjenta podczas zabiegu me-
zoterapii z wykorzystaniem autologicznego
koncentratu osocza. Ponadto poprawia wy-
glad skéry po zabiegu, zmniejszajac obrzek
i zaczerwienienie. Wyglad ogdlny skéry po
zabiegu jest istotnie lepszy niz bez opatrunku,
a rekonwalescendja przyspieszona.
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