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Abstract

Introduction: Many women consider local fat deposits unacceptable for aesthetic reasons
as they have negative impact on appearance and thus, contribute to reduced self-esteem.
Injection lipolysis (intralipotherapy) may be an alternative for conventional liposuction in
reducing fat deposits. Aim: The aim of this paper was to assess the efficacy of high-frequency
ultrasound-guided injection of deoxycholic acid (intralipotherapy) to remove fat deposits on
the inner side of knees. Materials and methods: The procedure was performed in 7 women
(14 inner sides of knees). The formulation was administered under high-frequency ultrasound
guidance. The procedure was performed twice at 4-week intervals in each patient. High-
frequency ultrasound guidance was used to monitor such parameters as the thickness of the
dermis (DermaMed, Draminski S.A.) or the subcutaneous tissue (Philips Epiq 5, USA). Ul-
trasound was performed both before and after treatment. Additionally, anthropometric mea-
surements were taken, a questionnaire was performed, and a photographic documentation
was recorded. Results: Reduction in knee circumference and subcutaneous tissue occurred
in 71.42% of patients. Conclusions: Intralipolysis with deoxycholic acid formulation is an
effective method for reducing fat deposits on the inner part of the knees. Ultrasonography
proved to be a useful method to monitor the procedure (correct administration of the prepa-
ration) and to assess treatment outcomes. A small sample size was a limitation of our study;
therefore further studies are needed.
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Wstep

Wspéblczesne kobiety w celu uzyskania i podtrzymania
szczuplej sylwetki stosuja diety oraz prowadza aktywny
tryb zycia. Mimo to czesto do gabinetéw dermatologicz-
nych i medycyny estetycznej zglaszaja sie pacjentki, ktére
mimo prawidlowej masy ciata i aktywnosci fizycznej nie
sa w stanie pozby¢ sie lokalnych depozytéw tluszczu.
Znajduja sie one w wielu okolicach ciala, tj.: na podbrédku,
karku, konczynach gérnych w okolicy mie$nia tréjgtowego,
na brzuchu, biodrach, posladkach, konczynach dolnych
(uda, kolana) i in. Przez wiele lat jedyna metoda pozby-
cia si¢ depozytéw ttuszczu byla ingerencja chirurgiczna
i wykonanie liposukcji”’. Liposukcja okazala si¢ bardzo
skuteczng metodg w usuwaniu duzej ilosci ttuszczu, jed-
nak jest ona obarczona duzym ryzykiem powiktan, do kté-
rych zalicza sie: obrzek, krwiaki, blizny, b6l po zabiegu,
a nawet zakrzepice zyl glebokich i zatorowos¢ ptucng?),
i zazwyczaj wiaze sie z koniecznoscig zaprzestania aktyw-
nosci w ciagu kilku dni po zabiegu. Ponadto w przypadku
lokalnych depozytéw tluszczu podejmowanie ingerencji
chirurgicznej obarczonej tyloma powiktaniami nie znajduje
uzasadnienia. Majac wiec na uwadze ryzyko powiktan oraz
ograniczenia tej metody, istotne bylo poszukiwanie tech-
nik pozwalajacych redukowaé tkanke podskérna w sposéb
nieinwazyjny. W przypadku lokalnych depozytéw tluszczu
metoda, ktéra wykazuje wysoka skuteczno$é, jest lipoliza
iniekcyjna®#. Stosowana jest ona od ponad 30 lat, jednak
z racji wczesniej popelnionych btedéw nadal nalezy prowa-
dzi¢ badania w tym zakresie.

Celem niniejszej pracy byla ocena skuteczno$ci usuwania
depozytéw tluszczowych zlokalizowanych na wewnetrz-
nej stronie kolan za pomoca preparatu zawierajacego
kwas deoksycholowy, podawanego technika iniekcyjnag
(intralipoterapia) pod kontrola ultrasonografii wysokich
czestotliwosci.

Badania sa zgodnie z Deklaracjg Helsinska. Wszyscy
pacjenci podpisali Swiadomg zgode na zabieg.

Material i metoda

Préobe badawcza stanowilo 7 kobiet w wieku 26-55 lat,
$rednia wieku wyniosta 40,43 roku. U kazdej z zakwalifi-
kowanych pacjentek lipolizie iniekcyjnej poddano 2 kolana,
w zwiazku z czym do oceniono 14 lokalnych depozytéw
tluszczu znajdujacych sie na wewnetrznej stronie kolan.
Jednym z kryteriéw wylaczenia z proby badawczej byla
otylo$é. W niniejszej probie badawczej Sredni indeks masy
ciala (body mass index, BMI) wyniost 23,39, wskazuje on
na prawidlowa mase ciata. Wszystkie pacjentki byly zdrowe
i wykluczono u nich przeciwwskazania do zabiegu.

Do redukcji tluszczu zastosowano preparat Aqualyx™
(Marllor Biomedical, Italy), ktéry jest roztworem wodnym
zawierajacym agaroze, substancje buforujaca, s6l sodowa
kwasu (3a, 5p, 12a)-3, 12-dihydroksy-5-cholanowy-24-ol
(kwas deoksycholowy), wodg¢ do iniekcji i chlorek sodu.
U kazdej z kobiet wykonano 2 zabiegi w odstgpach 4-5
tygodni. Preparat byl podawany za pomoca iniekcji (igly
22G - 40 mm oraz strzykawki 10 ml). W trakcie jednego
zabiegu zazwyczaj podawano 8 ml (jedng ampulke) na
jedno kolano. W przypadku jednej kobiety podawano po
12 ml na jedng powierzchnie boczng kolana. Nie stoso-
wano zadnego znieczulenia miejscowego.

Badania ultrasonograficzne wykonano u kazdej z pacjen-
tek dwukrotnie: przed rozpoczeciem terapii i 4 tygodnie po
ostatnim zabiegu. Wykorzystano ultrasonograf klasyczny
Philips Epiq 5 (Philips Healthcare, USA) z glowica liniowa
o czestotliwo$ciach 5-18 MHz z ustawieniami aparatu
z opcja wysokiej rozdzielczo$ci oraz aparat dedykowany
badaniom skéry DermaMed (Draminski S.A, Polska) z jed-
noelementowga glowicag mechaniczng 48 MHz. Na obrazach
ultrasonograficznych wykonanych aparatem Philips Epiq 5
ocenie poddano grubo$é¢ i echogeniczno$¢ tkanki podskér-
nej, a w obrazach z aparatu DermaMed oceniono grubo$é¢
skory wlasciwej. Kazdy zabieg wykonano pod kontrola
ultrasonografii, co umozliwito precyzyjne podanie prepa-
ratu (Ryc. 1).

Ryc. 1. Zabieg likwidowania lokalnego depozytu ttuszczu za pomocq preparatu zawierajgcego deoksycholan sodu — monitorowanie ultraso-
nograficzne. A. Umieszczenie igly. B. Podawanie preparatu. C. Obraz bezposrednio po podaniu preparatu
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Tab. 1. Parametry poddane ocenie przed terapiq i po niej

Przed terapia Po terapii Test t- Studenta
Lp. Parametr n - - N - " "
Srednia | Min. Max. sD Srednia | Min. Max. SD t p
1 Obwdd kolana [cm] 14 38,79 32,00 | 44,00 3,72 37,46 30,50 | 42,50 3,57 6,19 <0,001
2 Grubos¢ skory wiasciwej [mm] 14 1,25 1,03 1,53 0,15 1,35 1,11 1,62 0,16 | -11,32 | <0,001
3 Grubos¢ tkanki podskoérnej [mm] 14 22,07 16,80 | 28,20 3,61 15,98 11,50 | 19,50 2,72 4,88 <0,001
N - liczebnos¢ proby, SD (standard deviation) — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci, t — wynik testu t- Studenta
Wyniki istotne stytystycznie zaznaczono pogrubionymi cyframi.

Zmiana obwodu kolana w wyniku terapii [em]

[em]
46,00

obwid kelana przed terapia
44,00

= obwod kolana po terapi

42,00
40,00
38,00
36,00
34,00

32,00

30,00

Kolana poddane terapii
Ryc. 2. Zmiana obwodu kolan w wyniku terapii majqcej na celu li-

kwidacje depozytu tkanki thuszczowej zlokalizowanego po we-
wnetrznej stronie kolan

Ryec. 3. Ultrasonograficzna ocena grubosci tkanki podskérnej za po-
mocq ultrasonografii klasycznej. A. Przed terapiq. B. Po tera-
pii (widoczne zmniejszenie grubosci)

Zmiana grubosci tkanki podskornej w wyniku terapii [mm]

mm)

30,00
e grubodid thanki podskdmej przed terapig

e gruboss tkanki podskornej po terapii

kolana poddane terapil

Ryc. 4. Zmiana grubosci tkanki podskérnej w wyniku terapii majq-
cej na celu likwidacje depozytu tkanki ttuszcezowej zlokalizo-
wanego po wewnetrznej stronie kolan

Dodatkowo zmierzono obwéd kolan oraz wykonano doku-
mentacje fotograficzng za pomoca systemu Fotomedicus
(ELFO®, Poland). Pacjentki poproszono réwniez

o wypelnienie ankiety dotyczacej satysfakcji z wykonanego
zabiegu.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonej terapii zaobserwowano zmien-
no$¢ w zakresie wszystkich poddanych ocenie parame-
trow. Analize statystycznag wykonano w oparciu o program
Statistica 13.3. W pierwszym etapie sprawdzono rozktad
zmiennych i po ustaleniu, Ze jest on normalny, do poréwna-
nia wynikéw uzyskanych przed terapia i po jej zakonczeniu
zastosowano test t-Studenta dla grup zaleznych. Za poziom
istotny statystycznie przyjeto a = 0,05.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przed podjeciem terapii
$redni obwdd kolana wyniést 38,79 cm natomiast po tera-
pii zmniejszyt si¢ 1 wynosit 37,46 cm. Zaobserwowana roz-
nica jest istotna statystycznie (Tab. 1, Ryc. 2).

W przypadku tkanki podskérnej zauwazono réwniez zmniej-
szenie jej grubosci po drugim zabiegu (Ryc. 3). Po skonczonej
terapii tkanka ttuszczowa zmniejszyla si¢ $rednio o 6,09 mm,
co stanowi istotng réznicg (Tab. 1, Ryc. 4). Pomiar grubosci
skory wlasciwej wykazal, ze przed rozpoczeciem terapii byta
ona ciensza niz po jej zakonczeniu (Ryc. 5). Srednia grubosé
skéry wlasciwej przed zabiegami wynosita 1,25 mm, a po jej
zakonczeniu - 1,35 mm (Tab. 1, Ryc. 6). Odnotowana r6z-
nica jest istotna statystycznie. W trakcie analizy jakoScio-
wej skanéw ultrasonograficznych z klasycznego aparatu
zaobserwowano réwniez u kazdej z pacjentek wzrost echo-
genicznos$ci tkanki podskérnej po zakonczonej terapii. Jak
pokazata ankieta przeprowadzona wsréd pacjentek, zado-
wolonych z efektu zabiegu byto 57,14% badanych, lepszego
efektu niz uzyskany spodziewalo sie 28,57%, a negatywnie
efekty zabiegu ocenito 14,29%. Zmiany widoczne w ultraso-
nografii potwierdzita dokumentacja fotograficzna (Ryc. 7).

Przeprowadzone zabiegi nie wywolaly powaznych powi-
ktan. W trakcie podawania preparatu 85,7% pacjentek
odczuwalo bdl i rozpieranie. Niewielkie dolegliwosci
bélowe w okresie okolo 7 dni po zabiegu towarzyszyly 5
(71,43%) z 7 pacjentek poddanych terapii. U 3 (42,85%)
kobiet zaréwno po pierwszym, jak i po drugim zabiegu
pojawil sie niewielki obrzek, ktéry ustapit w ciagu 1-2 dni.

Omoéwienie

W ostatnich latach wzrosla liczba pacjentéw, ktérzy chca
usuna¢ lokalne depozyty thuszczu z powodéw estetycznych.
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Ryc. 5. Ocena grubosci skory wlasciwej za pomocq ultrasonografu wysokich czestotliwosci z glowicq mechaniczng. A. Przed terapiq. B. Po

terapii (widoczny wzrost grubosci)

Zmiana grubosci skéry wiasciwej w wyniku terapii [mm]

[mm]
1,70
—— grubest skiry whatciwej przed terapia
1,60
grubosé skory whasciwej po terapil
150

140

120

110

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 1w 12 13 14
kolana poddane terapil
Ryc. 6. Zmiana grubosci skéry wltasciwej w wyniku terapii majqcej
na celu likwidacje depozytu tkanki ttuszczowej zlokalizowa-
nego po wewngtrznej stronie kolan

Z racji tego, ze depozyty te obejmuja stosunkowo niewielkie
powierzchnie, bezzasadne wydaje sie stosowanie technik
chirurgicznych, ktére zawsze sg obarczone wickszym ryzy-
kiem powiktan®. Alternatywa staly sie wiec zabiegi malo-
inwazyjne, a wérdd nich intralipoliza iniekcyjna. Metoda ta
jest stosowana od wielu lat, a jej poczatkéw nalezy szukaé

na przetomie wiekéw XIX i XX©®, jednak dopiero ostanie
trzy dekady przyniosty prace naukowe z tego zakresu. Na
przestrzeni tych lat pojawialo sie wiele preparatéw, ktére
zastosowano w redukcji ttuszczu, ale wszystkie wywodza
sie z tzw. formuly Nattermana bazujacej na fosfatydylo-
cholinie (phosphatidylcholine, PC)®. Na poczatku XXI
wieku w kilku pracach wykazano skuteczna likwidacje
depozytéw tkanki thuszczowej przy uzyciu PC w przypadku
zaréwno dolnej powieki oka, jak i bawolego karku oraz
innych okolic®®. Wéwczas btednie uwazano, ze skladni-
kiem wywolujacym liz¢ komoérek jest PC. Dalsze badania
wykazaly, ze to nie PC, tylko deoksycholan sodu (sodium
deoxycholate, DC) stanowi czynnik odpowiedzialny za lize
komoérek i jest skuteczny®'?. Opracowano wéwczas pre-
paraty II generacji, w ktérych podstawowym skladnikiem
jest DC. Deoksycholan sodu jest detergentem powoduja-
cym lize adipocytéw i stosuje sie go od roku 2004, czyli od
momentu, kiedy udalo sie go wyizolowaé z PC®.

Preparat, ktéry zostal zastosowany w niniejszym badaniu
(Aqualyx™), réwniez zawiera DC. Za wyborem niniejszego
preparatu przemawialo to, ze jest on jedynym dostepnym

Ryc. 7. Efekty zabiegéw. A. Przed terapiq. B. Po terapii (widoczne zmniejszenie depozytu tluszczu)
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$rodkiem zarejestrowanym w Unii Europejskiej jako
wyréb medyczny klasy III i posiadajacym certyfikat CE.
Jak wspomniano powyzej, w swoim sktadzie zawiera on
DC, ale r6wniez agaroze i prawdopodobnie w wyniku pota-
czeniu tych sktadnikéw ten preparat jest mniej agresywny
w poréwnaniu z samym DC!?. Za wyborem tego wyrobu
medycznego przemawialy rowniez jego duza popularnosé
w gabinetach medycyny estetycznej i powszechne stosowa-
nie. Na uwadze nalezy mie¢ tez to, ze w przypadku tego
preparatu takze pojawily sie niejasnosci. Zwigzane sg one
z réznicami migdzy zaleceniami producenta a informa-
cjami przekazywanymi przez dystrybutoréw preparatu.
Zgodnie z ulotka dotaczong do preparatu jest przeznaczony
on do leczenia hipertrofii i hiperplazji tkanki podskérnej
oraz lipodystrofii u oséb bedacych nosicielami wirusa HIV,
a jego zadaniem jest wzmacnianie efektywnos$ci dziatania
zewnetrznych ultradZzwiekéw podczas mikrokawitacji,
emitowanych przez urzadzenie Sonolyx lub Sonolyx2.
Niestety w oficjalnych materiatach dystrybutora preparatu
nie ma informacji o koniecznos$ci stosowania ultradzwie-
kow' i jak pokazujg doswiadczenia autora, w zadnym
z zaprzyjaznionych gabinetéw nie stosuje sie zewnetrz-
nych ultradzwiekéw. Problem ten byl réwniez poruszony
przez Rauso i wsp.!"?, ktérzy poprosili producenta o wyja-
$nienie tej sytuacji. Producent wskazywat, ze ultradzwieki
pelnia role nadrzedna, a preparat jedynie wspomaga ich
dziatlanie. DoSwiadczenia autoréw niniejszej pracy, jak
réwniez wyniki badan Rauso i wsp.!'*'> dotyczace likwida-
cji lokalnych depozytéow tluszczu, wskazuja, ze Aqualyx™
stosowany bez ultradzwiekéw jest skuteczny. Amore i wsp.
©), ktérzy obecnie sg autorami najwiekszego badania doty-
czacego stosowania Aqualyx™, rowniez nie stosowali ultra-
dzwiekéw, cho¢ wskazuja, ze wierza w synergie pomiedzy
dzialaniem preparatu a zewnetrznymi ultradZzwiekami.

Kolejnym istotnym elementem wplywajacym na skutecz-
nos¢ terapii jest sposéb podawania preparatu. Producent
przewiduje podawanie preparatu bezposrednio do tkanki
podskérnej przy wykonaniu jak najmniejszej liczby wktuc.
Taka metoda podawania zostala nazwana intralipoterapig.
Igla, ktéra dokonywane sg wklucia, powinna by¢ dluga, tak
aby po dokonaniu wklucia mozna bylo ja przesuwac i podaé¢
jak najwieksza ilo$¢ preparatu na duzej powierzchni bez
koniecznosci wykonywania nowego wklucia. Zalecane jest
wykonanie maksymalnie 2-3 wklué i stosowanie specjalnej
igly o dtugosci 10 cm do intralipoterapii, dopuszczalne jest
réwniez wykorzystanie kaniuli®'®. W badaniu autoréw niniej-
szej pracy zastosowano igly do naktué¢ ledzwiowych 22G x
90 mm i w wiekszosci przypadkéw preparat byt podawany
zjednego wktucia. Prawidlowos¢ wklucia i proces podawania
preparatu monitorowano za pomoca ultrasonografu klasycz-
nego z glowicg liniowa. Pozwolito to precyzyjnie zobaczyé
umiejscowienie igly i uniknaé podania preparatu w skoére
wlasciwa, naczynie, migsien lub wigzadlo, a tym samym
zminimalizowalo ryzyko wystapienia powiklan. Autorzy tej
pracy nie odnalezli w literaturze prac, w ktérych pokazano by
wykorzystanie ultrasonografii do monitorowania przebiegu
zabiegu. Ultrasonografie wykorzystano jedynie do obserwacji
obrzeku po zabiegu®, jak réwniez do zaprezentowania efek-
téw zabiegowych po preparacie opartym na PC w odniesieniu
do dwoch przypadkéw w chorobie Madelunga”.

Wyniki badan wtasnych pokazaly, ze Aqualyx™ jest sku-
teczny w redukcji depozytéw tkanki ttuszczowej zloka-
lizowanej po wewnetrznej stronie kolan. Uzyskana sku-
teczno$¢ na poziomie 71,42% koreluje z wynikami Amore
i wsp.®, ktorzy w badaniu na prébie 1344 pacjentow
uzyskali skuteczno$é na poziomie 76,7%. Nalezy jednak
pamietaé, ze w ich badaniu skuteczno$¢ zostata obli-
czona fgcznie dla réznych okolic ciata, ktére byly pod-
dawane zabiegom; autorzy jednak zaliczaja wewnetrzna
strone kolan jako okolice podatng na dziatanie preparatu.
Zblizone wyniki do badan Amore i wsp.® uzyskano réw-
niez w zakresie satysfakcji pacjentow z efektéw zabie-
gowych. Cecha charakterystyczng jest to, ze pacjenci
oceniali efekty gorzej, niz wskazywaly na to wykonane
pomiary. Innowacyjnym rozwigzaniem w badaniu wia-
snym bylo zastosowanie do oceny zmian zachodzacych
w wyniku intralipoterapii ultrasonografii wysokich cze-
stotliwosci, ktéra umozliwita obiektywny pomiar poszcze-
gblnych parametréw. Autorowi niniejszej pracy nie udato
sie odnalez¢ zadnego doniesienia, w ktérym oceniano by
poszczegblne parametry za pomoca ultrasonografii, mimo
ze jej uzyteczno$¢ w badaniach skéry zostata wielokrot-
nie potwierdzona'®!?), Za najbardziej uzyteczny parametr
ultrasonograficzny nalezy uznaé grubosé tkanki podskor-
nej, jednak — jak wspominano powyzej — w trakcie oce-
niania obrazéw ultrasonograficznych wykonanych przed
terapia i po niej zaobserwowano, ze doszto do wzrostu
echogenicznosci calej tkanki podskérnej. Moze to $wiad-
czyé¢ o utrzymujacym sie stanie zapalnym i wymagatoby
obserwacji w dluzszym okresie. Ponadto echogeniczno$é
w przypadku tego badania oceniono w oparciu o ana-
lize jakoSciowa (ocena zdjecia przez badacza), ktéra
moze by¢ obarczona bledem. W dalszych badaniach
konieczna bylaby ocena echogenicznosci za pomocg ana-
lizy iloSciowej w oparciu o pomiar liczby pikseli z danego
zakresu jasnos$ci. Zastanawiajacy jest rowniez wynik
dotyczacy grubosci skéory wtasciwej, ktéra byla ocenia-
nia za pomocg aparatu wysokich czestotliwosci, gdyz po
zakonczeniu terapii grubo$¢ tej struktury istotnie wzrosta.
Autorzy niniejszej pracy przypuszczaja, ze przyczyna tego
moze by¢ nadal utrzymujacy sie stan zapalny w obrebie
skéry wlasciwej, ktéry powoduje wzrost grubosci skoéry.
Wymaga to jednak dalszych obserwacji. W §wietle uzy-
skanych wynikéw zastanawiajacy jest rowniez maty efekt
terapeutyczny w przypadku dwéch kobiet. W niniejszym
badaniu nie zebrano danych, ktére pozwolilyby jedno-
znacznie to wytlumaczy¢, ale wpltyw na to mogta mieé
zbyt mala ilo§é preparatu podawana w czasie zabiegu
oraz zbyt mala liczba tych zabiegéw.

Zaletg zastosowanego preparatu jest réwniez niewielka
ilo§¢ powiktan pozabiegowych. W niniejszym badaniu
jedynymi powiklaniami byly niewielki obrzek i tkliwos¢,
niewielki bél w miejscu podania. Prawdopodobnie forma
i skfad preparatu minimalizuja ryzyko powiktan, ktére
wystepowaly po PC lub w preparatach z wieksza iloscig
DC, gdzie ryzyko powiklan wzrasta wraz z wigkszym ste-
zeniem®). Nalezy jednak pamietaé, ze preparat Aqualyx™
podany niewlasciwie moze skutkowaé powaznymi powi-
ktaniami i w tej sytuacji zabiegi powinny by¢ wykonywane
przez przeszkolonych lekarzy.
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Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze intralipoterpapia
z wykorzystaniem preparatu Aqualyx™ jest skuteczng metoda
likwidowania lokalnych depozytéw tluszczu zlokalizowanych
po wewngtrznej stronie kolan. Wyniki te wymagaja jednak
dalszego potwierdzenia z uwagi na niewielki rozmiar préoby
badawczej. Istotne wydaje sie réwniez ustalenie przyczyn
braku redukcji obwodu kolan u cze$ci pacjentek. Zdaniem
autoréw niniejszej pracy nalezaloby rozwazy¢ wykona-
nie kolejnych zabiegdéw i wydluzenie obserwacji w czasie.
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