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ΕΝΕΣΕΙΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΛΗΡΩΣΗΣ - (fillers)

Αυτό το ενημερωτικό έντυπο ως συμπλήρωμα της πρώτης σας συμβουλευτικής επίσκεψης, για να προσπαθήσει να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις που μπορεί να έχετε αν σκέφτεστε να υποβληθείτε σε ενέσεις προϊόντων πλήρωσης. Ο σκοπός αυτού του εγγράφου είναι να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα και ουσιώδη στοιχεία πληροφόρησης για να σας επιτρέψει να λάβετε την απόφασή σας με πλήρη επίγνωση. Επομένως, σας συνιστάται να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.


ΟΡΙΣΜΟΣ
Η αυξανόμενη ζήτηση για ήπιες ιατρικές αισθητικές τεχνικές, χωρίς χειρουργική παρέμβαση, με στόχο την αντιμετώπιση των επιπτώσεων της γήρανσης ή ορισμένων δυσμορφιών, οδήγησε στη σημαντική ανάπτυξη και διάδοση των ενέσιμων προϊόντων πλήρωσης. Πρόκειται για ουσίες που μπορούν να εγχυθούν σε συγκεκριμένα επίπεδα του δέρματος ή του υποδόριου ιστού με σκοπό να διορθώσουν ρυτίδες, αύλακες, ελλείμματα όγκου ή καταθλίψεις του προσώπου.
Μια συνεδρία ενέσεων μπορεί να πραγματοποιηθεί ως αυτόνομη πράξη, αλλά μπορεί επίσης να ενταχθεί σε ένα συνολικότερο πλάνο ιατρικών ή χειρουργικών παρεμβάσεων αναζωογόνησης, όπως χημικά peeling, laser resurfacing, δερμοαπόξεση, βλεφαροπλαστική, lifting ή ενέσεις τοξίνης αλλαντίασης (Botulinum toxin), οι οποίες στοχεύουν στη χαλάρωση συγκεκριμένων μυών που συμβάλλουν στη δημιουργία ρυτίδων.

ΣΤΟΧΟΙ
Οι ενέσεις προϊόντων πλήρωσης αποσκοπούν στη γρήγορη και σχετικά απλή διόρθωση των σημαδιών γήρανσης ή δυσμορφιών του προσώπου, μέσω αναπλήρωσης και αποκατάστασης όγκου εκεί όπου υπάρχει έλλειμμα. Οι συχνότερες περιοχές εφαρμογής περιλαμβάνουν:
– Ρινοπαρειακές αύλακες (από τη ρίζα της μύτης έως τη γωνία του στόματος).
– Ρυτίδες «πικρίας» (από τη γωνία του στόματος προς το πηγούνι).
– Λαβιο-γενειακή αύλακα.
– Ρυτίδες μετώπου, μεσόφρυο («ρυτίδες του λέοντος»), «πόδι χήνας».
– Ρυτίδες παρειών, πηγουνιού και περιοχής γύρω από το στόμα.
– Διόρθωση χειλιών (περίγραμμα, όγκος, συμμετρία).
– Ενίσχυση όγκου σε ζυγωματικά, πηγούνι, γνάθο.
– Διόρθωση καταθλίψεων ή ουλών (π.χ. ακμής, ανεμευλογιάς, τραύματος).
Οι αλλοιώσεις αυτές συνήθως δεν εξαφανίζονται πλήρως, αλλά βελτιώνονται σημαντικά. Πρέπει να επισημανθεί ότι ορισμένες καταστάσεις, όπως η χαλάρωση των ιστών ή η περίσσεια δέρματος, δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν με απλές ενέσεις και ενδέχεται να απαιτούν χειρουργική παρέμβαση.
Οι ενέσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν τόσο σε γυναίκες όσο και σε άνδρες, συνήθως μετά την ηλικία των 30–35 ετών, αν και σε ορισμένες περιπτώσεις (συνταγματικές δυσμορφίες ή πρώιμες ατροφίες) μπορεί να εφαρμοστούν νωρίτερα.

ΑΡΧΕΣ – ΤΥΠΟΙ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
Η βασική αρχή συνίσταται στην έγχυση ενός προϊόντος μέσα στο πάχος του δέρματος ή στον υποδόριο ιστό, ώστε να δημιουργηθεί όγκος και να γεμίσουν οι καταθλίψεις.
Στην αγορά κυκλοφορούν πολλά προϊόντα με σήμανση CE, τα οποία έχουν υποβληθεί σε ελέγχους ασφάλειας. Παρά ταύτα, η λίστα των διαθέσιμων προϊόντων μεταβάλλεται συνεχώς.
Διακρίνονται δύο κύριες κατηγορίες:
Βιοδιασπώμενα προϊόντα
Απορροφώνται σταδιακά από τον οργανισμό.
– Κολλαγόνο (σπανιότερα χρησιμοποιούμενο πλέον).
– Υαλουρονικό οξύ (πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενο).
– Πολυγαλακτικό οξύ (π.χ. Sculptra).
– Υδροξυαπατίτης ασβεστίου (π.χ. Radiesse).
Η διάρκεια δράσης ποικίλλει από μερικούς μήνες έως αρκετά έτη, ανάλογα με το προϊόν, την περιοχή και τον μεταβολισμό του ασθενούς.
Μη βιοδιασπώμενα προϊόντα
Παραμένουν στον οργανισμό για μεγάλο χρονικό διάστημα ή μόνιμα. Πολλά εξ αυτών έχουν αποσυρθεί από την αγορά λόγω επιπλοκών (π.χ. σιλικόνη ενέσιμη, πολυακρυλαμίδη). Σήμερα η χρήση τους είναι εξαιρετικά περιορισμένη.
Σε περιπτώσεις σημαντικής απώλειας όγκου, μπορεί να συζητηθεί η επιλογή αυτογενούς μεταφοράς λίπους (λιπομεταφορά).

ΠΡΙΝ ΤΙΣ ΕΝΕΣΕΙΣ
Πραγματοποιείται αναλυτικό ιατρικό ιστορικό για τον εντοπισμό αντενδείξεων, όπως αλλεργίες, αυτοάνοσα νοσήματα, ενεργές λοιμώξεις (π.χ. έρπης), προηγούμενες ενέσεις ή επεμβάσεις.
Αποφεύγεται η λήψη ασπιρίνης ή αντιφλεγμονωδών φαρμάκων για τρεις ημέρες πριν από την έγχυση.
Συνιστάται αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ και έντονης έκθεσης στον ήλιο την προηγουμένη και την ημέρα της συνεδρίας.

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Οι περισσότερες ενέσεις πραγματοποιούνται χωρίς αναισθησία. Ωστόσο, σε ευαίσθητες περιοχές (π.χ. χείλη) ή σε ασθενείς με χαμηλό κατώφλι πόνου, μπορεί να εφαρμοστεί:
– Αναισθητική κρέμα (π.χ. Emla) μία ώρα πριν.
– Τοπική αναισθησία με ένεση.

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΓΧΥΣΗΣ
Η διάρκεια της συνεδρίας κυμαίνεται από 10 λεπτά έως 1 ώρα, ανάλογα με τον αριθμό των περιοχών.
Χρησιμοποιούνται είτε λεπτές βελόνες είτε μικροκάνουλες (αμβλείς), που θεωρούνται λιγότερο τραυματικές για τους ιστούς.
Η ποσότητα του προϊόντος καθορίζεται με ακρίβεια βάσει της ένδειξης. Συχνά προβλέπεται συνεδρία επανελέγχου για βελτιστοποίηση του αποτελέσματος.

ΜΕΤΑ ΤΙΣ ΕΝΕΣΕΙΣ
Τις πρώτες ώρες συνιστάται ανάπαυση και αποφυγή έντονης δραστηριότητας.
Πιθανές άμεσες αντιδράσεις περιλαμβάνουν:
– Οίδημα.
– Ερυθρότητα.
– Εκχυμώσεις.
– Ήπιες ασυμμετρίες.
Στα χείλη, το οίδημα μπορεί να διαρκέσει έως και μία εβδομάδα.
Συνιστάται αποφυγή αλκοόλ, ασπιρίνης, αντιφλεγμονωδών, έντονης ηλιοθεραπείας και σάουνας για λίγες ημέρες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το αποτέλεσμα αρχίζει να διαμορφώνεται μέσα σε λίγες ημέρες και σταθεροποιείται σταδιακά. Ορισμένα προϊόντα (π.χ. πολυγαλακτικό οξύ) δρουν προοδευτικά διεγείροντας νεοκολλαγονογένεση.
Η διάρκεια του αποτελέσματος είναι μεταβλητή και εξαρτάται από το προϊόν, την περιοχή, την τεχνική και τα ατομικά χαρακτηριστικά του ασθενούς. Στις περισσότερες περιπτώσεις η διόρθωση είναι προσωρινή και απαιτείται επανάληψη για διατήρηση.
Στόχος είναι η βελτίωση και όχι η τελειότητα.

ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Παρότι οι ενέσεις θεωρούνται ασφαλείς όταν πραγματοποιούνται από εξειδικευμένο ιατρό, ενδέχεται να εμφανιστούν:
– Αλλεργικές αντιδράσεις (σπάνιες).
– Τοπικές φλεγμονώδεις αντιδράσεις.
– Έξαρση έρπητα.
– Κοκκιώματα ή οζίδια.
– Διαταραχές χρωματισμού.
– Σπανιότατα: αγγειακή απόφραξη που μπορεί να οδηγήσει σε νέκρωση δέρματος ή, εξαιρετικά σπάνια, σε τύφλωση μετά από ενδοαγγειακή έγχυση στην περιοφθαλμική περιοχή.
Η επιλογή έμπειρου ιατρού μειώνει σημαντικά αυτούς τους κινδύνους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Δεν πρέπει να υπερεκτιμώνται οι κίνδυνοι, αλλά κάθε ιατρική πράξη, ακόμη και μη χειρουργική, ενέχει μικρό ποσοστό αβεβαιότητας.
Η επιλογή ειδικευμένου και εκπαιδευμένου ιατρού διασφαλίζει τη σωστή ένδειξη, την ασφαλή εφαρμογή και τη διαχείριση πιθανών επιπλοκών.
Συνιστάται να διατηρήσετε το παρόν έντυπο και να το επανεξετάσετε πριν από τη λήψη της τελικής σας απόφασης.



Αυτά είναι τα στοιχεία πληροφόρησης που θέλαμε να προσφέρουμε ως συμπλήρωμα στη συμβουλευτική. Σας συνιστούμε να διατηρήσετε αυτό το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε μετά τη συμβουλευτική και να το
σκεφτείτε "με ηρεμία". Αυτή η σκέψη μπορεί να προκαλέσει νέες ερωτήσεις, για τις οποίες θα περιμένετε περαιτέρω πληροφορίες. Είμαστε στη διάθεσή σας για να συζητήσουμε περαιτέρω κατά τη διάρκεια μιας επόμενης συμβουλευτικής, ή ακόμα και τηλεφωνικά, ή ακόμα την ημέρα της επέμβασης, όπου θα ξανασυναντηθούμε πριν από την αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
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