
Medycyna estetyczna została wprowadzona do Pol-
ski 28 lat temu, kiedy to powstała Sekcja Medycyny 
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
Przekształcona w Polskie Towarzystwo Medycyny 
Estetycznej i Anti-Aging zrzesza obecnie blisko 2 ty-
siące lekarzy praktykujących tę jedną z najszybciej 
rozwijających się dziedzin medycyny.

Rosnące zainteresowanie pacjentów i lekarzy 
powoduje, że na stałe wpisała się w panoramę 
praktyk lekarskich.

Ten bezprecedensowy rozwój ma niestety też 
swoje ciemne strony.

Pozorna łatwość niektórych zabiegów medycy-
ny estetycznej, niewłaściwa interpretacja wskazań 
i istniejących przepisów prawa, nienadążanie za 
wciąż rozwijającą się wiedzą, absolutnie naganna 
i wątpliwa etycznie aktywność niektórych lekarzy 
prowadzących kursy zabiegów medycyny este-
tycznej dla osób nieposiadających wykształcenia 

medycznego stały się przyczyną pojawienia się 
szarej strefy, w której medycynę uprawiają ludzie 
bez dyplomu lekarza.

Dzięki wytrwałym wysiłkom Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging (od ponad 
10 lat) we współpracy z Polskim Towarzystwem Der-
matologicznym, Sekcją Dermatologii Estetycznej 
PTD oraz Stowarzyszeniem Lekarzy Dermatologów 
Estetycznych i przy trudnej do przecenienia pomo-
cy Naczelnej Rady Lekarskiej udało się zapropono-
wać istotne zmiany legislacyjno-prawne.

Mają one na celu nie tylko oficjalne przyjęcie de-
finicji medycyny estetycznej, określenie kto i w jakim 
trybie może ją praktykować, ale także zapropono-
wanie zmian w ustawie o działalności leczniczej.

Niewątpliwie jest to wymóg czasu, którego 
głównym celem jest bezpieczeństwo pacjenta 
i możliwość zapewnienia mu procedur medycyny 
estetycznej stojących na jak najwyższym poziomie.

Medycyna estetyczna stała się w ostatnich latach jedną 
z najdynamiczniej rozwijających się dziedzin sztuki lekar-
skiej. Wskazuje na to nie tylko bardzo duża liczba pacjentów 
korzystających z jej usług, ale także ogromne zainteresowanie 
ze strony lekarzy ją praktykujących. Reprezentują oni najróż-
niejsze doświadczenia zawodowe, różne specjalizacje, duża 
ich część posiada wykształcenie specyficzne dla medycyny 
estetycznej, uzyskane podczas studiów podyplomowych, licz-
ni korzystają z kursów, szkoleń i kongresów organizowanych 
między innymi przez reprezentowane przeze mnie Polskie 
Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Dynamika 
wprowadzania do medycyny estetycznej nowych terapii, tech-
nik i produktów powoduje, że dla lekarza ją praktykującego 
istnieje potrzeba ciągłej aktualizacji wiedzy i dostępności 
aktualnych publikacji.

Oddawany do Waszych rąk Koleżanki i Koledzy podręcznik, 
który w zwięzłej formie przedstawia i przypomina podstawowe 

założenia technik iniekcyjnych, jak dowodzą statystyki 
najczęściej wykonywanych zabiegów, dostosowany do wa-
runków praktykowania w naszym kraju, nie tylko przyda się 
w codziennej praktyce, ale może być inspiracją do poszerze-
nia propozycji terapeutyczno-korekcyjnych.

Proszę pamiętać, że medycyna estetyczna wymaga spe-
cyficznej wiedzy, jej przygotowania i weryfikowania, w czym 
niewątpliwie może pomóc specjalistyczna, przeznaczona dla 
lekarzy książka Techniki iniekcyjne w zabiegach medycyny 
estetycznej.

Polecam!

Dr med. Andrzej Ignaciuk
Prezes Polskiego Towarzystwa  
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
Prezes Międzynarodowej Unii Medycyny Estetycznej
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56
Iniekcje wypełniaczy w celu uniesienia 
policzków: metoda de Maio

Trudność: ••
Satysfakcja pacjenta: ••••
Ryzyko: ••
Wskazania
Preparaty wypełniające mogą być wykorzysty-
wane w celu powiększenia policzków lub bocz-
nych wyniosłości jarzmowych w sytuacji niedo-
borów rusztowania kostnego lub gdy nastąpiło 
zmniejszenie objętości tkanek miękkich z powo-
du starzenia lub ich redystrybucji. Dr Mauricio 
de Maio, chirurg estetyczny z Brazylii, który pro-
wadził wykłady dla firmy Allergan, opisuje po-
wtarzalną technikę z wykorzystaniem Juvéderm 
Voluma XC do powiększania policzków w  celu 
odbudowy utraconej objętości tkanek miękkich 
środkowej części twarzy, zmniejszenia zagłębień 
pod oczami, złagodzenia fałdów nosowo-war-
gowych, linii marionetki oraz uzyskania efektu 
ogólnego liftingu twarzy.

Rozważania anatomiczne
Kość jarzmowa, dolna i  boczna krawędź oczo-
dołu, mięsień okrężny oka oraz nerw podoczo-
dołowy są ważnymi anatomicznymi punktami 
orientacyjnymi w okolicy, w której wykonywany 
jest ten zabieg. Wyniosłe policzki, krótka dolna 
powieka oraz gładkie przejście w policzek przy-
czyniają się do uzyskania młodego wyglądu łuku 
jarzmowego. Zastosowanie powyższej techniki 
może zmniejszyć ilość preparatu wypełniającego 
niezbędnego do korekcji fałdów nosowo-wargo-
wych.

Technika iniekcji

Jakkolwiek de Maio opisał tę technikę z użyciem 
Juvéderm Voluma XC, to jednak inne preparaty 
wypełniające zapewniające podporę i uniesienie 
policzków mogą być również zastosowane w tej 
okolicy. Należą do nich preparaty kwasu hialu-
ronowego (HA) o  większej gęstości, hydroksy-
apatytu wapniowego (CaHA), a  nawet PLLA. 
Metoda polega na wstrzykiwaniu wypełniacza 
na depozyt w objętości około 0,2 ml w czterech 
obszarach oznaczonych od V1 do V4, z równo-
czesnym pociąganiem policzka ku tyłowi i  ku 
górze w celu uzyskania spojenia tkanki skutku-
jącego uniesieniem policzka. Niektórzy pacjenci 
wymagają podania większej niż 0,2 ml objętości 
preparatu w  zależności stopnia utraty objętości 
tkanek. Iniekcje na depozyt wykonywane są głę-
boko, sięgając okostnej kości jarzmowej.

Pierwszy etap zabiegu polega na określeniu 
i  zaznaczeniu miejsca przechodzenia skóry po-
wieki dolnej w skórę policzka oraz granicy kości 
jarzmowej (łuku jarzmowego) od strony bocz-
nej przed małżowiną uszną. Granica przejścia 
pomiędzy powieką dolną i  policzkiem oznacza 
przejście cienkiej skóry powieki w grubszą skórę 
policzka, pokrywa się ona często z dolnym brze-
giem cienia powstającego poniżej przepukliny 
tkanki tłuszczowej oczodołu.

Punkt iniekcji oznaczony jako V1 znajduje się 
kilka centymetrów w kierunku bocznym od ze-
wnętrznego kącika oka w  dolnej części granicy 
przejścia skóry powieki w skórę policzka. Punkt 
V2 koresponduje z punktem linii poprowadzonej 
pionowo od bocznego kącika oka do granicy po-
między skórą powieki i policzka. Punkt V3 leży 
1 do 2 cm przyśrodkowo w stosunku do kącika 
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zewnętrznego, ale bocznie w stosunku do nerwu 
podoczodołowego i  otworu podoczodołowego, 
który znajduje się 2 cm poniżej dolnej krawędzi 
oczodołu w  linii środkowej źrenicy. Punkt V4 
znajduje się poniżej punktu V2 w obrębie dolnej 
części obszaru jarzmowo-policzkowego. Iniekcje 
wykonywane w tej okolicy mają zazwyczaj cha-
rakter mieszany – podskórny i na depozyt (niż 
wyłącznie na depozyt), ponieważ ich celem jest 
wypełnienie szerszego zagłębienia okolicy pod-
jarzmowej.

Modyfikacją tej techniki, zapewniającą więk-
sze uniesienie dolnej części twarzy oraz uzyska-
nie bardziej naturalnego wyglądu policzka, jest 
wykonanie kolejnych iniekcji preparatu wypeł-
niającego metodą na depozyt w kierunku bocz-
nym od punktu V1 w miejscach oznaczonych na 
ryc. 56.1 jako V-1 do V-2 wzdłuż krawędzi kości 
jarzmowej aż do granicy skóry owłosionej. Iniek-
cje można również wykonywać ku górze wzdłuż 
bocznego brzegu oczodołu w punktach oznaczo-
nych jako Y1 do Y2 w celu zwiększenia środka 
ciężkości policzka oraz uzyskania większego 
otwarcia oka.

Środki ostrożności
Wykonywanie iniekcji w  opisanych lokaliza-
cjach jest bezpieczne, dopóki omija się naczynia 
krwionośne okolicy podoczodołowej. Aspiracja 
tłokiem strzykawki przed wstrzyknięciem pre-
paratu wypełniającego zwiększa bezpieczeństwo 
zabiegu, zapobiegając donaczyniowemu poda-
niu preparatu.

Zalecenia po wykonaniu iniekcji
W miarę potrzeby można zastosować okłady 
z lodu; wykonywanie masażu nie jest konieczne, 

z  wyjątkiem użycia preparatu na bazie PLLA. 
Przez kilka dni od wykonania zabiegu może 
utrzymywać się obrzęk. Jeżeli pacjent jest zado-
wolony ze swojego wyglądu w trakcie występo-
wania obrzęku, należy odczekać kilka tygodni 
przed podaniem kolejnej dawki wypełniacza, 
tak aby można było ocenić rzeczywistą ilość 
preparatu wypełniającego niezbędną do uzu-
pełnienia w  celu uzyskania pożądanego efektu 
zabiegu.

Ryzyko
Możliwość powstania sińców. Największym 
wyzwaniem zabiegu jest zachowanie symetrii. 
Dokumentacja fotograficzna wykonana przed 
zabiegiem, włącznie z fotografią trójwymiarową, 
jest pomocna w uzyskaniu optymalnych efektów 
oraz uświadomieniu pacjentowi jego wyglądu 
przed zabiegiem.

Zalecenia dla osoby wykonującej 
iniekcje
• W celu wykonania głębokiej iniekcji w punk-

cie V4 można zastosować kaniulę, ponieważ 
umożliwia ona wprowadzenie preparatu 
wypełniającego z bocznego punktu wejścia 
w przeciwieństwie do igły, która umieszcza 
preparat dokładnie na okostnej.

Piśmiennictwo
[1] Cotofana S, Schenck TL, Trevidic P, et al. Mid-

face: clinical anatomy and regional approaches 
with injectable fillers. Plast Reconstr Surg. 2015; 
136(5) Suppl:219S–234S

[2] De Maio M, Rzany B. Injectable Fillers in Aes-
thetic Medicine. 2nd ed. Springer-Verlag; 2014
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Ryc. 56.1 Technika iniekcji według de Maio: głębokie iniekcje na depozyt. V1, łuk jarzmowy; V2, wyniosłość jarzmowa; 
V3, przednio-przyśrodkowa część policzka; V4, okolica podjarzmowa. Dalsza modyfikacja tej metody może polegać na 
wykonaniu iniekcji w punktach V-1 do V-2 w kierunku tylnym oraz Y1 ku górze w celu „zmiękczenia” – złagodzenia stref 
przejściowych oraz ujednolicenia wolumizacji tkanek miękkich.

Otwór
podoczodołowy

Video 56.1



Medycyna estetyczna została wprowadzona do Pol-
ski 28 lat temu, kiedy to powstała Sekcja Medycyny 
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
Przekształcona w Polskie Towarzystwo Medycyny 
Estetycznej i Anti-Aging zrzesza obecnie blisko 2 ty-
siące lekarzy praktykujących tę jedną z najszybciej 
rozwijających się dziedzin medycyny.

Rosnące zainteresowanie pacjentów i lekarzy 
powoduje, że na stałe wpisała się w panoramę 
praktyk lekarskich.

Ten bezprecedensowy rozwój ma niestety też 
swoje ciemne strony.

Pozorna łatwość niektórych zabiegów medycy-
ny estetycznej, niewłaściwa interpretacja wskazań 
i istniejących przepisów prawa, nienadążanie za 
wciąż rozwijającą się wiedzą, absolutnie naganna 
i wątpliwa etycznie aktywność niektórych lekarzy 
prowadzących kursy zabiegów medycyny este-
tycznej dla osób nieposiadających wykształcenia 

medycznego stały się przyczyną pojawienia się 
szarej strefy, w której medycynę uprawiają ludzie 
bez dyplomu lekarza.

Dzięki wytrwałym wysiłkom Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging (od ponad 
10 lat) we współpracy z Polskim Towarzystwem Der-
matologicznym, Sekcją Dermatologii Estetycznej 
PTD oraz Stowarzyszeniem Lekarzy Dermatologów 
Estetycznych i przy trudnej do przecenienia pomo-
cy Naczelnej Rady Lekarskiej udało się zapropono-
wać istotne zmiany legislacyjno-prawne.

Mają one na celu nie tylko oficjalne przyjęcie de-
finicji medycyny estetycznej, określenie kto i w jakim 
trybie może ją praktykować, ale także zapropono-
wanie zmian w ustawie o działalności leczniczej.

Niewątpliwie jest to wymóg czasu, którego 
głównym celem jest bezpieczeństwo pacjenta 
i możliwość zapewnienia mu procedur medycyny 
estetycznej stojących na jak najwyższym poziomie.

Medycyna estetyczna stała się w ostatnich latach jedną 
z najdynamiczniej rozwijających się dziedzin sztuki lekar-
skiej. Wskazuje na to nie tylko bardzo duża liczba pacjentów 
korzystających z jej usług, ale także ogromne zainteresowanie 
ze strony lekarzy ją praktykujących. Reprezentują oni najróż-
niejsze doświadczenia zawodowe, różne specjalizacje, duża 
ich część posiada wykształcenie specyficzne dla medycyny 
estetycznej, uzyskane podczas studiów podyplomowych, licz-
ni korzystają z kursów, szkoleń i kongresów organizowanych 
między innymi przez reprezentowane przeze mnie Polskie 
Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Dynamika 
wprowadzania do medycyny estetycznej nowych terapii, tech-
nik i produktów powoduje, że dla lekarza ją praktykującego 
istnieje potrzeba ciągłej aktualizacji wiedzy i dostępności 
aktualnych publikacji.

Oddawany do Waszych rąk Koleżanki i Koledzy podręcznik, 
który w zwięzłej formie przedstawia i przypomina podstawowe 

założenia technik iniekcyjnych, jak dowodzą statystyki 
najczęściej wykonywanych zabiegów, dostosowany do wa-
runków praktykowania w naszym kraju, nie tylko przyda się 
w codziennej praktyce, ale może być inspiracją do poszerze-
nia propozycji terapeutyczno-korekcyjnych.

Proszę pamiętać, że medycyna estetyczna wymaga spe-
cyficznej wiedzy, jej przygotowania i weryfikowania, w czym 
niewątpliwie może pomóc specjalistyczna, przeznaczona dla 
lekarzy książka Techniki iniekcyjne w zabiegach medycyny 
estetycznej.
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