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Mezoterapias kezelés, nem-allati eredetii stabilizalt hyaluronsavval

Mesotherapycal treatments with non-animal stabilized hyaluronic acid

BARANYAI FANNI DR., PONYAI KATINKA DR.
Dermart Klinika Budapest

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a fiatalos kiilsé megdrzése egyre fontosabb
szerepet tolt be. Ezdltal egyre novekszik az igény a nem-se-
bészeti, minimdlisan invaziv beavatkozdsok irdnt, amik a bor
megfiatalitdsdra szolgdlnak. A bor oregedése sordn veszit hid-
ratdltsdgdbol, rugalmassdgdbol, feszességébdl, pdrhuzamosan
a benne megtaldlhato extracelluldris kotdszoveti komponens,
a hyaluronsav mennyiségének csokkenésével. A hyaluronsav
Oridsi vizkotd kapacitdsa mellett szdmos olyan elonnyel ren-
delkezik, amely miatt ma mezoterdpids kezelések alapanya-
gaként egyre elterjedtebb vildagszerte. Cikkiinkben a stabili-
zdlt, nem-dllati eredetii (NASHA — non-animal stabilized hya-
luronic acid) mezoterdpids kezelésre alkalmas hyaluronsa-
vak elényeit targyaljuk.
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SUMMARY

Nowadays it is essential to to save the youthful appearance.
The demand for non-surgical and minimal invasiv rejuve-
nating procedures is increasing. As a consequent, stabilized
hyaluronic acid treatments are becoming more popular world-
wide. During the skin aging the amount of hyaluronic acid,
is constantly decreasing. resulting in dehydration, loss of the
elasticitiy of the skin.Hyaluronic acid has a significant ca-
pacity of binding water and has many advantages, which is
utilized in the popular mesotherapycal treatments. In our ar-
ticle we discuss the advantages of non-animal stabilized hya-
luronic acid in mesotherapycal treatments.
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Napjainkban minden 40 év feletti nének a szépség, a szép-
ség megorzése jelentds szerepet tolt be az €letében. Megfe-
lel6 gondoskodas €s aktiv életvitel mellett dtlagosan a nék
10 évvel fiatalabbnak érzik magukat a korunkndl és ennek
megfelelGen is szeretnének kinézni. Tobb mint 50%-uk ran-
cok nélkiili bérrel definidlja a megnyerd kiilsét (1, 2). Nap-
jainkban a szépségnek, a fiatalsdgnak valoban jelentds sze-
rep jut, valamelyest meghatdrozza tarsas kapcsolatainkat és
a munkdban betoltott pozicionkat (3, 4, 5, 6, 7).

A bér az évek mulasaval véltozik, szovettani tanulmanyok
kimutattdk az elasztin szalak mennyiségének csokkenését,
a hyaluronsav (HA) szintézis csokkend tendencidjat, ami re-
dukalt vizk6ts kapacitast eredményez (8). Tovabba a fib-
roblastok csokkent aktivitdsa és mennyisége a kollagén szin-
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tézis redukcidjahoz vezet, igy az 1. és III. tipusu kollagén
mennyisége csokken. Ezek a folyamatok felelGsek tulaj-
donképpen az intrinsic dregedésért, amely magéaba foglalja
bdriink hidratéltsdgdnak csokkenését, az erek torékenységét,
és a bor viszkoelasztikus tulajdonsaganak véltozasat az el-
aszticitas elvesztésének koszonhetden (9). Ezen kiviil a bor
oregedéséhez még hozzajarulnak kiilsG, Gn. extrinsic karo-
sit6 agensek, mint az UV-sugarzas, dohanyzas, mértéktelen
alkoholfogyasztds, nem megfeleld taplalkozas, egyéb bel-
gybgyaszati betegségek, amelyek az extrinsic oregedésért fe-
lelGsek (8, 9).

Osszefoglalénkban a mezoter4pidra alkalmas, stabilizalt
nem-allati eredetd hyaluronsav (non-animal stabilised hya-
luronicacid - NASHA) széleskorti alkalmazhatésdgat is-

314



2018. 94/6. 314-318

mertetjiik a b6r mingségjavitasban, elényeivel, alkalmaza-
si médjaival, indikdcidjaval és felhasznalasi teriileteivel. A
NASHA 12mg/ml és 20mg/ml mezoterapias készitmények
megbizhat6sagat szamos prospektiv klinikai vizsgalat, illetve
dokumentalt kezelési eredmény tdmasztja ala.

A mezoterdpia (10)

A mezoterapia torténete 1952-ben kezd6dott, Dr. Michel
Pistor francia doktorhoz kothetd, aki a fajdalom és vascularis
rendellenességek megolddsan kisérletezett. Klinikai kutata-
sokat végzett a bér hatéanyag felvevd képességérdl, majd si-
kertilt kialakitania egy eljarast, amivel mikro-tik segitségé-
vel hatéanyagokat lehet juttatni direkt dton a bér mélyebb
rétegeibe.

A mezoterapianak ma is ezt az elény0s tulajdonsagat hasz-
naljak ki. A bor intradermadlis és subcutan rétegébe kiilon-
boz6 hatéanyagok keverékét juttatjak, direkt médon a kezelni
kivant teriiletre. Ezzel tulajdonképpen kikeriilhet$ a szisz-
témas keringés, nincs a kivilasztasbdl ered§ hatéanyag vesz-
teség.

Napjainkban szamos felhaszndlasi teriilete van az orvos-
lasban. Az esztétikai beavatkozastok mellett, mint bérfiata-
litas, zsirbontds, pigment foltok, stirdk kezelése, alkalmaz-
zak még fajdalomcsillapitasi célzattal fejfajasnal, sportsé-
riilések fajdalomesillapitasanal, neuralgids fajdalmaknal is.
A mezoterapia tehat valgjaban egy fogalom, mely a hatd-
anyagok egy beviteli médjat jeloli. Az injektalas mélysége
szerint négyféle beadasi technikat kiilonboztetiink meg: az
epidermalis 1 mm alatti, a papularis 1 mm-es felsd intra-
dermalis, a multipunkciés 2-4 mm-es intradermalis, mig a
,,point-by-point” technika 4 mm-es mély intradermalis be-
adasi mélységet jelent (11).

A hyaluronsav (HA)

A HA az extracelluldris matrix egyik kotGszoveti kom-
ponense. Egy gliilk6zaminoglikdn, amely természetesen is
a bérben 1évé gliikézamnioglikdnok 2/3-4t teszi ki, igy bi-
okompatibilis és biodegradabilis. A HA mint szabad polimer
taldlhaté meg a szervezetben, negativan toltott diszacharid
egységekbdl épiil fel, tehat erésen hidrofil (12, 13).

Legfontosabb tulajdonsagai kozé tartozik tehat vizmeg-
kots képessége, amely molekulasilydnak nagyjabdl ezer-
szerese. A HA vizet vonz magédhoz az extracellularis mat-
rixban, volument és turgort adva ezzel a dermisnek. Erthe-
t6 tehat, hogy pétlasaval hosszantartd hidrataciot érhetiink
el abdrben (12, 13). Vizes kozegben gél dllagot alakit ki, ez-
zel részt vesz a homeosztazisban, az extracellularis transz-
portban (elektrolitok, tipanyagok és bomlasi termékek dif-
fuzidja a szovetben), az immunrendszer aktivitdsdban, va-
lamint sziikséges a sejtek integritdsdhoz, mobilitdsahoz és pro-
liferaciéjahoz is. Emellett felelGs a bdr viszkoelasztikus ké-
pességéért, rugalmassagaért, hidrataltsagaért, feszességéért
és ellenalloképességéért (14).

A HA fontos antioxiddns szerepet is betolt, képes a fib-

roblastok aktivaldsara, ezzel serkentve a kollagén és mas ext-
racelluldris matrix komponensek szintézisét, valamint klinikai
kutatdsok szerint az 1. és IIL. tipusd prokollagén génexp-
ressziéjat is noveli (13).

A HA természetes koriilmények kozott is magas kon-
centraciéban megtalalhat6 a sériilések kornyezetében, ahol
citokinek termelésén keresztiil gyulladdsos kaszkadot indit
be. Ezzel érijraképz&dést, fibroblast invaziot, proliferaciot
és differenciaciot indukdlva (15). Regeneracids képességé-
nek koszonhetSen a sériilések, sebek gydgyuldsaban is
részt vesz. Sejtvédd tulajdonsdga miatt pedig véd a kiilsé ka-
rosité dgensekkel szemben (13).

A HA hianya a bér turgoranak csokkenéséhez, rancok kép-
z6déséhez, az erek torékenységéhez, azaz, az intrinsic ore-
gedéshez vezet, pétlasaval pedig javithatok a lathaté béro-
regedés jelei (15).

A mezoterdpids kezelésre alkalmazott NASHA

A mesterségesen elGallitott, nem-allati eredetd, injektal-
haté hyaluronsavakat két nagy csoportba oszthatjuk: a nem
stabilizalt és a stabilizalt készitmények. A stabilizalt, azaz
NASHA készitményekben szintetikus keresztkotéseket hoz-
nak 1étre a hyaluronsav lancok ko6zott, ezzel novelve stabi-
litasat és tartossagat. A nem stabilizalt és a stabilizalt HA ser-
kenti a fibroblastok aktivitasat, a kollagén, elasztin és ECM
képz&dését, azonban a nem stabilizalt készitmények a ke-
resztkOtések hidnya miatt gyorsan bomlanak, migralnak a be-
adas helyérdl, emiatt gyakoribb kezelések sziikségesek, a sz6-
védmények rizikéjat is novelve (1. dbra). A NASHA ki-
mutatottan in situ marad, azonnal kifejti hidrofil kot6ké-
pességét, ezaltal rogton potolva a bér volumen vesztését, a
mesterséges keresztkotések segitségével pedig tartds ered-
ményt érhetiink el vele. Lebomldsa tigynevezett izovolémi-
s degradaci6, ami azt jelenti, hogy a HA lebomlasi termé-
kek is er8sen hidrofil egyre rovidebb HA lancok, aminek ko-
szonhetGen a mesterséges volumenmegtartd hatés és fibroblast
stimul4cid is tartdssa valik (17).

Az eredményes, biztonsagos €s széleskord alkalmazha-
tosdga a NASHA-nak szdmos vizsgélattal bizonyitott. B&r-
képjavité hatdsa miatt nemcsak prevenciés céllal, hanem re-
generalasara is alkalmazhat6 (erGsen fénykarosodott bér ese-
tében egyéb kiegészits kezelések is sziikségesek), barmely
Fiztpatrick bdrtipusnak, barmely évszakban. Kivaldan al-
kalmas az arc-, a nyak-, a dekoltdzs és a kézfej bérének ke-
zelésére, de a NASHA technolégidnak koszonhetGen peri-
ocularis-, periorbicularis atrophia €s atrophids hegek javitasara
is javasolhatd, illetve minden olyan bérgy6gyaszati bérképben,
ahol a béron keresztiili vizvesztés csokkentése, a bdr barri-
er funkciéjanak mesterséges timogatdsa javasolt (18).

A mezoterdpiara alkalmazott stabilizalt HA készitmé-
nyekbdl két kiilonbozé koncentracié van forgalomban, 12
mg/ml-es vékony, atrophids bdrre, illetve a nyak és a dekoltazs
kezelésére, 20 mg/ml koncentracidéban pedig vastagabb
bérfeliileteknél, illetve az arc és a kézfej b6rénél javasolt az
alkalmazasa (18). Kezelés el6tt, elsd 1épésként fel kell mér-
niink a kezelni kivant teriilet bértipusat, a bér vastagsagat,
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A bér felszini egyenletlenségeinek javuldsa nem stabilizalt és stabilizalt hialuronsavas kezelés utan
(Williams S és mtsai.: Hand rejuvenation with HA. Journal of Cosmetic Dermatology (2009) 8, 216-225)

a bdrkarosodas mértékét. Kezelhetd teriiletek az arc, orcék,
periorbitalis, perioralis régid, nyak, dekoltazs, kézfejek és a
felkarok. Természetesen minden paciens szamara egyedi, sze-
mélyre szabott kezelési tervet kell 6sszedllitani, a bér tipu-
sdnak és igényeinek megfelelGen. Akdr az dregedés jeleit, de-
hidratalt, egyenetlen felszind megereszkedett bdrt, akar
mély acnés hegeket szeretnék kezelni, jelentds és lathatd ja-
vuldst érhetiink el a bér mingségében (18).

A NASHA injekciét a hagyomanyos, nem stabilizélt hya-
luronsavval végzett mezoterdpidval ellentétben nem szabad
felszinesen, mikropapuldris médszerrel beadni, hanem a mély
dermisbe €s a subcutisba kell injektdlni. A beaddsi techni-
ka valtoztathat6 a kezelendd teriilettdl, illetve problémat6l
fliggGen a NASHA beadhat6 tiivel, pontszerd szirdsokkal,
linedris retrograd technikaval, illetve mikrokantillel, legye-
zG8szerlien nagyobb feliiletet lefedve (18). Klinika vizsgélat
igazolta, hogy a beaddsi technikdk kozott az eredmény te-
kintetében nem mutatkozik kiilonbség: 12 hénapos utanko-
vetés soran mindkét esetben a bér mindségének javulasat, az
elaszticitas fokozodasat, a szarkaldbak csokkenését detek-
taltak. A paciensek mindkét folyamatot jol toleréltak, azon-
ban a kezelés utan 1 6raval rogzitett mellékhatasok tekinte-
tében (duzzanat, erythema, haematoma) a mikrokantilos tech-
nika valamelyest kedvezSbbnek bizonyult (19).

A beadas biztonsagossagat novelve és a kezel6 orvost se-
gitve a fecskenddket automata adagol6 rendszerrel (4n. Smart
Click rendszer) 1atjdk el, amely nemcsak mechanikus, hanem
audidlis segitséget is jelent a pontos adagoldshoz. Lehet6vé
teszi, hogy minden egyes injektalds soran 0,01 ml NASHA-
t jutassunk a bdrbe, igy kozel 100 adagra oszthat6 a fecskend6
(19). Ha tiladagolas torténne, és mellékhatdsok jelentkez-
nének, a hyaluronsav hyaluronidaz enzim injektdlasaval le-
bonthat6. Tovabba javasolt az érintett teriilet melegitése, masz-
szazsa (20).

A beadds sordn a hyaluronsavas kezelések alapszabalya-
it be kell tartani, miszerint a vascularis szovédmények (ret-
rograd embolizaci6 €s masodlagos necrosis) szempontjabol
rizikés anatomiai z6ndk kertilendéek. Ennek megfelelen a
glabella (arteria supraorbitalis és supratrochlearis), az orr ko-
riili rész (arteria angularis), a nasolabialis redd felsé harmada
(arteria facialis), a nasojugualis red§ (arteria infraorbitalis)
¢és a temporalis régio (arteria temporalis superficialis) terii-
letein mikrokaniil, illetve retrograd linedris technika va-
lasztandé (20).

A szovédmények elkeriilése végett, a beavatkozas sordn
szigordan figyelembe kell venni az asepsis, antisepsis sza-
balyait. Legfontosabb a bérfelszin folyamatos fertStlenité-
se, a tobbszori tlcsere egy-egy beavatkozds sordn. Az in-
jektélasra keriil6 hyaluronsav is steril, az ampulla kdzvetle-
niil a kezelés el6tt keriil megbontasra. Kiemelendd, hogy az
aktiv bérfert6zés (pl. acne, pyogén fertézés) fennallasa ese-
tén a hyaluronsavas feltoltés abszolut kontraindikalt (21).

A kezelés optimalisan két fazisbol 4ll, az indukcids fazis,
mely 3 kezelést jelent 4 hetenként ismételve, €s a fenntartd
fézis, ami 4-6 havonta javasolja a kezelés ismétlését (19). Vizs-
gélatok kimutattdk, hogy legalabb két kezelés sziikséges a lat-
hat6 eredmény eléréséhez (18). Néhany nappal az elsS kezelés
utdn, a hyaluronsav vizkotd kapacitdsanak koszonhetSen mar
lathat6 eredményt kapunk, de csak a megfeleld idSkozonként
ismételt beavatkozas stimulalja kell§ mértékben a fibroblas-
tokat és vezet a kollagén bioszintéziséhez. Ezért a magasabb
betegelégedettség érdekében fontos megfeleld tajékoztatast
nyujtani és a fenntart6 fazis sziikségességét is kiemelni a pa-
cienseink szdmdra. A 12 mg/ml-es NASHA esetében 9 h6-
napos hatastartamrdl (12), mig a 20 mg/ml-es NASHA estében
egyediilallé 12 hénapos hatastartamrol szamoltak be (19).

Kilenc prospektiv klinikai vizsgalat eredményeit attekintve
gyakorlatilag minden szempontbdl pozitiv kovetkeztetéseket
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2. dbra
A bor elaszticitdsdnak véltozdsa 12 hénapos utdn kovetés sordn
(Gubanova EI és mtsai.: 12-month effects of stabilized hyaluronic acid gel compared with saline for
rejuvenation of aging hands. Journal Drugs Dermatology (2015) 14(3):288-95)

vontak le. Az arc, kézfejek, nyak, dekoltazs és felkarok vol-
tak a tanulmanyban kezelt régidk. A vizsgalatok soran,
mind a betegek szubjektiv véleményét (SSQ, satisfaction quas-
tionre, GAIS score), mind fiiggetlen birdlok véleményét (GAIS
score) figyelembe vették. Emellett az eredmények objektiv
rogzitése céljabol fényképes dokumenticié késziilt, eszk6zos
méréseket és képalkotd vizsgalatokat is végeztek (cutometer,
corneometer, ultrahang) (12, 13, 14, 18, 19, 22, 23, 24).

Két kiilon tanulmany késziilt, melyben az arcon €s a ké-
zen is 12 hénapig folyamatosan fenndll6 javulast irtak le, a
bér elaszticitdsa statisztikailag szignifikdnsan javult (2.
dbra) (15).

A b6r mindségjavuldsa még észrevehetd volt a bérszara-
zsag csokkenésében, a hydrobalance helyredllasaban, a fi-
nom rancok elsimuldsdban, a bér egyenetlenségének javu-
lasaban, valamint az acnés hegek kezelésében is szemmel 14t-
haté javulast értek el (20).

Mellékhatdsok tekintetében is igen kedvezdek az ered-
mények. Silyos adverz jelenséget egyetlen klinikai vizsga-
latban sem detektaltak. A leggyakoribb mellékhatasok a ke-
zelt teriilet erythemaja, haematoma, mérsékelt foki oedema
és diszkomfort érzés volt a kezelt teriileten. A tiinetek nagy
része beavatkozas nélkiil, maximum 1-2 héten beliil szana-
16dott (14, 16).

Osszefoglalis

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a NASHA techno-
16giaval késziilt, mezoterapids hyaluronsav készitmények biz-

tonsdgosan és sz€leskortien alkalmazhatéak az arc-, a nyak,
a dekoltazs- és a kézfej bérének regeneracidjaban és atrophis
hegek kezelésében. A lathaté eredményeket, amiket ezzel a
minimalisan invaziv és lényegében csak mérsékelt fajda-
lommal jar6 beavatkozassal lehet elérni, nemcsak klinikai vizs-
gélatok, hanem a paciensek objektivizalt elégedettsége is tiik-
rozi. Batran ajanlhatjuk fiatal és id6sebb pacienseinknek is,
akik javulast szeretnének elérni bérmindségiikben és pro-
fesszionalis, tartés megoldast keresnek.
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