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OSSZEFOGLALAS

A hyaluronsavas esztétikai kezelések szama az elmult 3 év-
tizedben robbandsszeriien emelkedett nem csak kiilfoldon, ha-
nem Magyarorszagon is. A hyaluronsav az egyik legnép-
szeriibb és legbiztonsagosabb anyag, amelyet az esztétikai
medicinaban hasznalnak bor revitalizaciora, vagy volu-
menpotlasra. A kezelések szovodmeényei leginkabb a beadasi
technikak és a rossz anyagvalasztasnak készonhetéen ala-
kulhatnak ki. Ezekkel a sz6védményekkel nem csak a keze-
lést vegzo orvosok, hanem vélhetden egyre tobb tarsszakma,
és az alapellatas is talalkozik, ennek érdekében jelen is-
mertetonkben szeretnénk révid attekintést nyujtani az esztétikai
hyaluronsavas kezelések indikaciojarol, lehetséges szovod-
ményeirol, és ezen komplikaciok menedzselésérdl. Cik-
kiinkben a teljesség igénye nélkiil részletezziik a hyaluron-
savas kezelések soran eléfordulo szovédmények ellatdsi le-
hetdségeit, amelynek magyarorszagi protokollja jelenleg még
nem kidolgozott, annak ellenére, hogy elsésorban az eszte-
tikai kezeléseket végzok felelossége az okozott szovodmények
egységes ellatdsa. A szerzok javasoljak az alap ellatas mel-
lett egy multidiszciplinaris betegut kidolgozasat is.
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SUMMARY

The number of hyaluronic acid fillers procedures has in-
creased rapidly in the past years in Hungary as well as
abroad. Hyaluronic acid is one of the most popular and safest
substance used in aesthetic medicine to revitalize the skin and
replace the loss of volume due ageing processes. The com-
plications of the treatment are mostly due to incorrect ma-
terial choice or injection technique and not to the hyaluron-
ic acid itself. In the future a wider circle of medical and —
because of the lack of regulation - also non-medical staff is
likely to encounter these adverse reactions beside the
trained and prepared aesthetics professionals, this is the rea-
son why we would like to offer a short overview of the in-
dications of hyaluronic acid fillers, and management of the
complications.
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Az invaziv sebészi beavatkozasok szamanak csokkenésével
egy idében a minimal invaziv esztétikai beavatkozasok sza-
ma és igy a hyaluronsavas kezelések szama az elmult 30 év-
ben oriasi mértékben emelkedik. A toltéanyagokkal torténd
beavatkozasok szama 2011-ben 1.6 millio, 2015-ben 2.4 mil-
1i6 volt évente (1). Ezt az American Society for Aesthetic Plas-
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tic Surgery (ASAPS) statisztikai szerint csak a botulinum to-
xinos kezelések elézik meg (2).

A hyaluronsavat nem-keresztkotott formaban bor revita-
lizaciora, mig keresztk6tott formaban az 6regedési folyamatok
soran involticioba keriild szovetek volumenpotlasra hasznaljak
(3). Elsédleges indikacioja az arc rancainak ¢és finom vona-
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lainak kezelése, de nagyon kifinomultan kivitelezhetd vele
az arc volumenének, és idealis aranyainak rekonstrukcioja
is (2). Ujabban genitalis rejuvenaciéra valo alkalmazésa is
teret nyert. A hyaluronsav egyre népszeriibbé valasanak hat-
terében az anyagok hatékonysaga, sokoldala ¢és viszonylag
biztonsagos felhasznalhatosaguk all, amelyet szamos klini-
kai tanulmany is alatamaszt (4).

Bar a szovédmények, komplikaciok incidenciaja alacsony,
az ,,adverse event’-ek tobbsége mérsékelt sulyossagu,
azonban a beavatkozasok szamanak rapid novekedése, €és
az ampullak laikus kezekbe keriilése a szovodmények el6-
fordulasat fokozza (5, 6, 7). A stlyos szovédmények sze-
rencsére ritkak, de az események aluljelentettsége is valo-
szini (3).

Az esztétikai medicinaban hasznalt
volumenpotlo anyagok

Az elsé toltdanyag, az 1981-ben FDA (Food and Drug
Administration) altal torzskdnyvezett marha kollagén volt
(Zyderm® 1), aminek felhasznalhatosaga jelentdsen kor-
latozott volt, tekintve rovid életidejét és a gyakran jelent-
kezg allergias reakciokat. Ezt kdvetden kiilonb6zo, mas és
mas Osszetételli anyagok jelentek meg (8). Elérhetoek per-
manens, nem-felszivodo toltdanyagok, mint a szilikon, poly-
methymethacrylate, polyacrylamide és az aquamid, melyek
nevitknek megfeleléen valoban tartds hatast biztositanak,
de a szo6védmények eléfordulasa gyakoribb, ¢s a kezelésiik
is nehezebb feladat. Atmenetet képeznek a semi-permanens
toltéanyagok, mint a calcium hydroxylapatite, illetve a poli-
L-lactic sav, amelyekre a lasst biodegradabilitas, felszivodas
jellemzd, altalaban 1-2 évig perzisztalnak a szovetben (9)
(1. tablazat).

Az idealis toltdanyag (nem emberi eredetii, nem allergi-
zal, nem vandorol el a beadas helyérdl, steril, nem pirogén,
biokompatibilis, konnyen injektalhato, kevéssé fajdalmas a
beadasa, természetes kinézetet kolcsondz, elérhetd aru)
sajnos nem létezik, legkdzelebb ehhez a kritériumhoz a nem
faj- és nem szovet specifikus, ezaltal nem immunogén hya-
luronsav all (10).

Az arc oregedése

Az arc oregedése Osszetett folyamat, hiszen nemcsak bo-
riink 6regszik, hanem valtozik az arc zsirszovet-, izom-, és
csontallomanya is. Barmelyik komponens valtozasa érinti a
tobbit is. A genetikai adottsagok utan talan az UV artalom
jatszik szerepet leginkabb a bor dregedésében. A fénykaro-
sodott bor tiinetei alatt értjiik a rancokat, pigmentfoltokat,
hypopigmentalt teriileteket, a solaris keratosist (11, 12). A
stratum corneum megvastagodik, a dermis elvékonyodik, a
bor veszit rugalmassagabol, tomattségébdl és barrier funk-
cidja romlik. Szamos folyamat megy végbe sejtszinten is,
csokken a sejtproliferacio, igy a keratinocytak mennyisége,
a DNS lancok rovidiilésével passziv sejthalal kdvetkezik be.
A hyaluronsav jelenléte alapvet6 a fiatalos arc megjelené-
séhez. Minden 10 évben megkdzelitdleg 6%-at elveszitjiik
az endogén hyaluronsav készletiinknek, emellett a dermalis
kollagén, a hyaluronsavak mérete és vizmegkotd képessé-
ge is csokken, az elasztikus rostok pedig toredezetté valnak,
felhalmozddnak (elasztozis). A viszko-elasztikus tulajdon-
saga a boérnek romlik (12).

Az arcon a felszines és mély zsirparnak fiatal korban
egyenletesen helyezkednek el a homlok, a szemkdrnyék, az
rok valtoznak, a zsirparnak atrendezédnek, volumenvesztés
és novekedés (hyper- és hypotrofia) kovetkezik be, meg-
ereszkedett vagy beesett arcot, bort eredményezve. A buc-
calis és orbitalis zsirparnak atrofiaja végett az arc elvesziti
fiatalos konturjait, a bér megereszkedetté valik, a gravita-
ciénak megfelelden (13, 14).

Az arccsontok is valtoznak, szamos tanulmany szerint az
orbita és a kozéparc csontjainak dregedése tehetd elsdsor-
ban feleldssé a morfologiai valtozasokért. A csontreszorp-
cio kovetkeztében az os maxillaris és a mandibula éltali sz6-
veti alatdmasztas csokken, a szemiireg €s az orriireg kitagul,
amelynek kovetkeztében egy fentrdl-lefelé és anterior-pos-
terior iranyba torténd szoveti atrendezdédés figyelheté meg
(Lambro's tedria) (15).

Az 6regedés folyamata egyénenként valtozo ¢s sajatos, de
az oregedés két folyamata mindenkinél felfedezhetd. A kro-
nologiai dregedés soran a természetes kollagén- és zsirpar-

Felszivodo, biodegradabilis
toltdanyagok (<1 ¢év)
(1-2 év)

Szemi-permanens,
biodegradabilis toltéanyagok

Permanens, nem
biodegradabilis toltéanyagok
(>2¢év)

autoldg zsir transzplanticio

calcium-hydroxylapatite (CaHA)

kollagén implant - sertés

hyaluronsav (HA)- bakteridlis
vagy avian eredetd

dextran részecskék (DEAE)

szilikon olaj (LIS)

kollagén- human, marha, sertés
(HEMA)

hydroxyethylmethacrylate

polyacrylamid gél (PAAG)

fibroblast kultara-human

polylactic sav (PLA)

polymethylmethacrylate (PMMA)

fascia autograft-human

polyvinyl alcohol (PVA)

kiterjesztett
polyetrafluoroethylene (ePTFE)

polytetrafluoroethylene (PTEE)

1. tablazat
A volumenpo6tld anyagok klasszifikacidja (9)
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nak mennyisége csdkken, igy megjelennek a rancok, a bor
veszit rugalmassagabol. Ezzel egyidében hormonalis val-
tozasok is bekdvetkeznek, a bér veszit hidrataltsagabol, vé-
konyodik. Mig a kronologiai 6regedést nem allithatjuk
meg, a folyamat lassithato esztétikai beavatkozasokkal.
Ezzel szemben az ¢letmoddal jard dregedést befolyasolhat-
juk, keriilve az UV artalmat, dohanyzast, alkoholt és a nem
kiegyensulyozott taplalkozast (12).

A hyaluronsav

A hyaluronsav egy gliikozaminoglikan, ami a dermalis ext-
racellularis matrixnak természetes modon is alkotorészét ké-
pezi. Bérlink tartalmazza szervezetiink hyaluronsav készle-
tének 50%-at. Biztositja a bor struktirajat, tapanyagokkal lat-
ja el a szdvetet és az extrém magas vizmegkoté-kapacitasa
révén volument, teltséget, és fiatalos megjelenést kolcsonoz
a bornek. Ezerszeres vizmegkoto kapacitassal rendelkezik,
igy nélkiilozhetetlen a bor hidrataltsaghoz, teltséghez. Kie-
melten fontos szerepet tolt be a tapanyagok szallitdsaban, a
gyogyito-, és immunfolyamatokban. Elengedhetetlen a
megfeleld sebgyogyulashoz. Serkenti a kollagén szintézist
¢s segiti a bor fizioldgias funkcidinak miikddését. Fészere-
pet tolt be az epidermis keratinizacidjaban. Nagy koncent-
racioban megtalalhato az extracellularis matrixban, ahol vi-
zet kot meg a sejtek, kollagén €s elasztin szamara, biztosit-
va a viszko-elasztikus egyensulyt. A hyaluronsavat lebon-
t6 enzim a hyaluronidaz, mely a hyaluronsavhoz hasonléan
természetesen is megtalalhatd a szervezetben és fontos
szerepet tolt be szamos biokémiai reakcioban (12, 16).

Manapsag szamos mesterségesen eldallitott hyaluronsav
készitmény érhetd el, kiilonbdzoé koncentraciokban, formu-
lakban, és eltéré mértékii keresztkotésekkel. A keresztkotések
szama meghatarozza a készitmény tartossagat, valamint a be-
avatkozas utan a duzzanat mértékét. A készitmények steri-
len, ampullakba csomagolva, tiszta, szintelen gél formatumban
kaphatoak, némelyikiik lidokainnal kombinalva, ezzel névelve
a paciens komfortérzetét a beavatkozas soran (2). A ke-
resztkotéseket kémiai és fizikai modszerekkel is 1étrehoz-
hatjak. A leggyakrabban hasznalt kémiai anyag az /,4-bu-
tanediol diglycidal ether (BDDE) (17).

Az esztétikai orvoslasban alkalmazott hyaluronsavat fel-
hasznalhatjuk subcutan beadva a finom és mérsékelt rancok
kezelésére, vagy intradermalisan, esetleg a periosteumra he-
lyezve a mélyebb volumenhianyok potlasara. A toltdéanya-
gok kozott egyediilalléan az arc barmely anatomiai teriile-
tén (beleértve az ajkakat, az orrot és a perioralis régiot) al-
kalmazhat6. A javasolt injektalasi teriilet és a kezelési in-
dikacid, valamint az adott hyaluronsav markat gyartd cég ajan-
lasai alapjan lehet a felszines subcutan régio, a mély dermis
vagy a supraperiostalis réteg.

A beadashoz tiit, vagy tompa végii kaniilt hasznalhatunk.
A beadas leggyakrabban az Gn. linearis retrograd technikaval
torténik, amikor a szurcsatornat toltjiik fel a tii/kantil visz-
szahuzasaval parhuzamosan. A bolus technikat leginkabb sup-
raperiostealisan alkalmazzuk, amikor nagyobb volumenizacio
vagy a tartosabb eredmény elérése a cél (8).
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A hyaluronsavas kezelések kontraindikacioi

A beavatkozas el6tt meg kell gy6zddniink a tervezett ke-
zelés esetleges ellenjavallatair6l. Abszollt kontraindkacio az
akut/kronikus borbetegség, aktiv infekcid, gyulladas, herpes
labialis, kezeletlen aktiv acné a kezelendd teriileten, ismert
allergia az 6sszetevokkel szemben, terhesség, szoptatas. Nem
adhato injekcio a csontba, érbe, inakba. A kezelés relativ kont-
raindikaciojat képezi az immunszupprimalt allapot, kezeletlen
diabetes, 18 év alatti paciens, keloid hajlam, aktiv non-szte-
roid gyulladascsokkent6 terapia, kdtészoveti betegségek, vé-
kony, atréfias bor, antikoagulans terapia mellett, véralvadasi
defektus esetén (10). Kontaindikacié még a granulomatosus
reakciok jelenléte vagy anamnézise és értelemszertien a meg-
1év6 urticaria tiinete is. Lidokain allergia ismeretében ezen
érzéstelenitdt tartalmazo készitmények keriilendéek.

A hyaluronidaz

A hyaluronidaz egy mukolitikus enzim, amely termé-
szetesen is jelen van a szervezetben és részt vesz szamos bi-
okémiai reakcioban. Képes a keresztkotott hyaluronsav
hidrolizalasara is, igy segitséget nyjthat a hyaluronsavas tol-
tések korrekcigjanal, a szovédmények kezelésénél. Erede-
tét tekintve tobbféle hyaluronidazt kiilonboztetiink meg, az
emlésok hyaluronidaza, mely néhany emlds spermaiban meg-
talalhato, a chondroitin, dermadatan szulfat, pidca hyaluro-
nidaz a piocak mirigyeibdl, valamint a mikrobiologiai hya-
luronidaz. A napjainkban orvosi célra hasznalt hyaluronidazok
allati eredetliek (marha herébdl) vagy rekombinans techni-
kaval késziilnek. A készitmények vagy higitandd hyaluro-
nidaz porként (1500 IU-ig, 2-3 ml fizioldgias s6hoz), vagy
mar higitott 300-400 IU-t tartalmazo folyadékként elérhetéek.
Nincs egységes irodalmi adat a sziikséges mennyiséget il-
leten, fiigg a szovédmeénytol és a kezelends teriilettdl, 150
U-tdl akar ezres nagysagrendig. Hasznalata tobbszor ismé-
telhetd, ha sziikséges (16).

Hozzavetdlegesen 30 egység hyaluronidaz hatékony 0.1
cc keresztkotott hyaluronsav lebontasaban, azonban az
egyes termékek keresztkotéseinek szama €s a toltdanyag sii-
rlisége, valamint a beadas utan eltelt id6 is befolyasolja a bon-
tas sebességét, hatékonysagat.

Szamitasba kell venni, hogy az enzim gyorsan képes a ke-
resztkotott makropeptideket oligopeptidekre bontani, de ezek
utan mar szervezetiink sajat endogén hyaluronidaza dolgo-
zik tovabb, igy a folyamat végeredményének kialakulasa tobb
hetet is igénybe vehet. Irodalmi adatok alapjan az exogén hya-
luronidaz nincs hatassal a fibroblastok mitkkodésére, igy az
egészséges borszovet nem karosodik hatasara (18).

Kontraindikaciot jelenthet, ha a paciens allergias a méh-
csipésre. A Hymenoptera csalad mérge is tartalmaz hyalu-
ronidazt, ill. foszfolipaz A2-t, az allergias reakciot a kereszt-
reaktiv carbonhydrate determinansok okozzak. Kontraindi-
kacio természetesen az ismert hyperszenzitivitas a hyaluro-
nidazra. A szakirodalom 0.05%-ra becsiili a hyaluronidaz al-
tal kivaltott — korai-késéi tipust - allergias reakciokat a sze-
mészeti beavatkozasok kapcsan, mig bérgydgyaszati vagy
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esztétikai alkalmazas kapcsan nem kozoltek még le allergi-
as szovédményt (19, 20).

Beadas el6tt — nem siirg6sségi esetben - intradermalis teszt
javasolt, amely soran 3 egység hyaluronidazt kell injektal-
ni az alkar hajlité felszinére. Amennyiben 5 percen beliil nem
jelentkezik 30 percig perzisztalo urticariform reakcio, a teszt
negativnak tekinthetd. Erythema 6nmagaban nem jelent po-
zitiv reakcidt. Siirg6sségi esetben a szakirodalom az anafi-
laxiara vald felkésziilést, ill. az azonnali ellatast javasolja (19).
Aktualisan furosemid, epinehrine, benzodiazepin, heparin
vagy phenytoin terapia alatt all6 betegek esetében nagyobb
dozist hyaluronidaz sziikséges, terhességben nem adhat6 (2).

Mellékhatasok és szovodmények

Az ASAPS 2013-as jelentése szerint kb. 30%-al n6tt a tol-
tdanyagokkal végzett minimal-invaziv beavatkozasok sza-
ma, ami igy csaknem elérte a 2 millios értéket, de a rendel-
kezésre all6 adatok szerint minddsszesen az esetek 0,0001
%-aban szamoltak be nem kivanatos eseményekrdl. Az igen
alacsony szazalék hatterében az adatgytijtési rendszer hiba-
jais feltételezhetd (21, 22).

Nagyon fontos tisztazni a kiilonbséget a mellékhatas és
a szovédmény fogalma kozott.

Mellékhatas alatt azokat az eseményeket értjiik, amik a
beavatkozas utan jelentkeznek és ugyan nem elénydsek, le-
hetnek fajdalmasak, nem kivantak, szorosan 6sszekapcso-
l6dnak az injekcio altal okozott szoveti traumaval (mely ért-
hetd, hogy elkeriilhetetlen). Koziiliik leggyakoribb az eryt-
hema, ami normalisan néhany oraig tart és a tiib6l kidram-
16 toltdanyag szovetekre gyakorolt hatasanak tekinthetd. Mel-
I1ékhatas a post-injekcios haecmatoma a ti altal traumatizalt

erek sériiléseként. A szovodmények/nem kivanatos esemé-
nyek, az-az az ,,adverse event”-ck alatt a nem kivant, de vé-
letlen, varatlanul jelentkez6 eseményeket értjiik, de sokszor
az esemény sulyossaga ¢s idétartama alapjan is sorolhatjuk
egyik, vagy masik kategoriaba. Példaul a beavatkozast ko-
vetd erythemat, amennyiben néhany nap alatt szanalodik, mel-
lékhatasnak nevezhetjiik, ha azonban perzisztal és beavat-
kozast igényel, mar sz6védménynek értékelhetjiik (21).

A kivaltott tiineteket csoportosithatjuk sulyossaguk (eny-
he, kdzepes, stlyos), eredetiik (ischaemias, nem-ischaecmi-
as), vagy idébeli megjelenésiik szerint (azonnali — 24 6ran
beliil jelentkezd; korai — 24 ora és 4 hét kozott jelentkezd;
kés6i — 4 héttel késébb jelentkezd) (1) (2. tablazat).

Egyelore nem késziilt egységes guideline a sz6vodmények
ellatasara, annak ellenére, hogy az ezzel foglalkozo6 cikkek
szama az elmult években szintén robbanasszeriien megnott

(.
A szdvddmények leggyakoribb formai

a, Haematoma

A haematoma az egyik leggyakoribb, az esetek 68%-aban
el6forduld tiinet, az ereket ért traumatizacio kovetkeztében
(21) (1. abra). A leggyakrabban a dermalis-, subdermalis-
illetve a tlivel vald toltéseknél jelentkezik, kaniilos tech-
nikanal ritkabb (9). Fontos a bevérzés észlelése esetén azon-
nal nyomast gyakorolni a teriiletre, amig a vér megalvad
(30-60 masodperc), majd hideget, lehetdleg jeget helyez-
ni a feliiletre. A mély haematomak nem feltétlentl latha-
tdak, és mivel a superficialis fascia alatt gytilnek fel, ké-
s6bb jelentkezd oedemaként észlelhetdek (24). Komp-
resszios jelentdségiik nem elhanyagolhato — 1d. vascularis
torténések.

Adverse event

Tiinetek

azonnali/korai

késoi

injekcids reakcid erythema, oedema,

fajdalom/érzékenyég, bevérzés,

erthyema, oedema,
fajdalom/érzékenyég, szisztémas

gyulladdsos csomok

viszketés reakcio, biofilm

infekcid erythema, oedema, biofilm, herpes exacerbatio,
fajdalom/érzékenység, aknék, idegentest-granuloma
csomok, tlyogok, herpes
exacerbatio

hiperszenzitivitas erythema, oedema, immunreakcid

fajdalom/érzékenyég, nem-

technikai, elhelyezési
hibak

rogok, csomok, asszimetria,
irregularis kontirok, dysesthesia,
paresthesia, anesthesia

toltéanyag migracid, izomfunkcid
vesztés, dysesthesia, paresthesia

bor elszinezodések

voros, fehér, hyperpigmentacid

perzisztalo elszinezdd¢s, hegek

vascularis torténésck

homalyos 1atds, latasvesztés,
fajdalom, halvanyodas

szoveti nekrozis

2. tablazat

A hyaluronsavas feltoltésekhez kothetéen megjelend nem kivanatos események (23)
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1. abra
Ajaktoltés utani haematoma

A haematomak szamos esetben perzisztalnak, inkomplett
reszorpcidjuk észlelhetd, mely késébb az érintett bor hyper-
zésére, és az abszorpcid elésegitésre K vitamin, heparin, lak-
toferrin, ketoprofen tartalmu krémek alkalmazasa javasolt.
Amennyiben kiterjedt a haematoma, Gigy a t6ltést kdvetd 6to-
dik naptdl az érintett teriiletre glitkozamin szulfat injektal-
hato, mely segiti a vizoldékony bilirubin-diglukoronid kép-
z0dését. Egyes kiterjedt esetekben IPL, 1ézer és radiofrek-
vencias terapia is szoba johet (9, 21). A megel6zésében se-
githet a kis atmér6ji th, kiméletes beadasi technika, az as-
pirin illetve egyéb anti-inflammatorikus gydgyszerek kerii-
Iése, ill. K-vitamin tartalmu krémek hasznalata 3 nappal a
beavatkozas el6tt (1, 2). Az oralis antikoagulans terapiaval
kapcsolatban megoszlanak a kdzlések, mig egyes adatok sze-
rint ndvelik a bevérzések gyakorisagat, mas adatok szerint
lényeges nem befolyasoljak. Osszességében egy jol bealli-
tott INR érték mellett nagyobb kockazatot jelent elhagyni az
antikoagulans terapiat, a névekvo trombozis rizikd miatt, mint
a lehetséges vérzés, bevérzés kockazata. Sziikség esetén meg-
fontolando lehet az oralis antikoagulans terapiat kis mole-
kulatémegii heparin kezelésre (LMWH — low molecular we-
ight heparin) valtani, a fogorvosi- és kissebészeti beavat-
kozasok esetén alkalmazott protokoll szerint. (9)

b, Oedema, hosszantarto oedema

A par napig tartd postintervencionalis oedema normalis
velejardja a hyaluronsavas dermatofiller kezeléseknek, mar
csak a hyaluronsav hidrofil karakteréb6l adéddan is. Azon-
ban tobb okbol is jelentkezhet oedema: pl. fizikalis urtica-
ria, azonnali tipusu allergia, malaris oedema, vagy késoi ti-
pusu allergia. Ezek id6beli megjelenése €s terapidja minden
esetben kiilonb6z6.

A korlatolt nyirokkeringés teriiletek oedemaja nagyobb
mennyiségli hyaluronsav beadasa utan, vagy felszines bea-
das esetén hetekig, honapokig is megmarad (21) (2. dbra).
A sulyossagtol fliggden a teriilet hiitése ajanlott, a gyogyszeres
terapiat tekintve, H1 blokkolok, nem-szteroid gyulladas-
csokkentok (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs- NSAIDs),
sulyosabb esetben oralis szteroidok jonnek szoba (pl. pred-
nisolon 1mg/kg/nap) (9). Az als6 szemhéj esetében, jel-

2. abra
Tul feliiletesen beadott hyaluronsav a malaris régio tartos
oedemajat okozta, ami a hyaluronidaz utan megsziint

lemzden a kdnnyarok feltdltése kapcsan a tal felszinesen be-
adott hyaluronsav, vagy til sok anyag beadasa miatt kovet-
kezményes nyirokdramlasi zavar és un. malaris oedema ala-
kulhat ki, mely igen nehezen reagal a kezelésekre. Javasolt
napi tobbszori manudlis masszazs, limfatikus drendzs, de leg-
tobbszor a hyaluronidaz, azaz a hyaluronsavat bonté enzim
nyujt csak megoldast (25). Megeldzhetd a supraperiosteali-
san adott, vizet nem megkotd hyaluronsavak beadasaval, il-
letve a konnyarok alul-korrigalasaval (1).

Fontos megkiilonboztetni az oedemat, az angiooedema-
tol, ami egy hyperszenzitivitasi reakcio, a fillerekre adott IgE
medialt immunvalasz. Altaldban néhany 6ra alatt megjele-
nik és stlyos esetekben hetekig is megmaradhat. Antihisz-
taminok, oralis szteroidok alkalmazasa mellet néhany nap alatt
megsziinik. Elkiilonitend6 a késéi hyperszenzitivitasi reak-
ciotol, mely antihisztaminra nem reagél és hyaluronidazos
beavatkozast tehet sziikségessé (26, 27).

Az 1. tipust hyperszenzitivitas helyett inkabb a fizikalis
urticaria vagy a herediter angiooedema val6szintibb a hya-
luronsavas toltéanyagok szdveti feszitd hatasa kovetkezté-
ben. IgE tipusu allergias reakciok hatterében inkabb a fer-
totlenitésre hasznalt szerek (chrohexidin pl.), érzéstelenitd
szerek (toltdanyaghoz kevert lidokain) vagy a keresztk6téshez
hasznalt kémiai anyagok allhatnak (1,4-butanediol diglycidyl
ether -BDDE). Az oedema lehet lokalizalt vagy generalizalt,
kifejezetten stlyos €s elhuizodo. Kezelésében oralis korti-
koszteroid és antihisztamin jon szoba (28).

¢, Infekciok

Minden beavatkozas, ami a bérbarrier megsértésével jar,
magaba hordozza a fert6zések esélyét. Az infekciok eld-
fordulasa az aszepszis, antiszepszis betartdsdval minimalis-
ra csokkenthetd. A kezelendd borfeliilet, alapos tisztitasa, fer-
tdtlenitése alapvetd feladat. (3, 21) Nemcsak a kezelés elétt,
hanem uténa is fontos a kezelt teriilet tisztan tartasa, és leg-
alabb 12 o6ran keresztiil semmilyen sajat borapolasi termék,
vagy smink felvitele nem engedélyezett. Gyulladt b6ron a
terapia nem végezheto el, és a kezelés soran gyakori tlicse-
re javasolt nemcsak a tii kopasa, hanem a fertézések bevi-
tele- tovabbvitele szempontjabdl is. A vékonyabb injekcios
tiik kimutatottan kisebb eséllyel okoznak adverz reakciot, igy
fertézést is (29).
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A legmegfeleldbb fert6tlenités esetén is kb. 8%-ra tehe-
t6 a lokalis infekciok esélye, ezzel egyiitt profilaktikus an-
tibiotikumok alkalmazasat nem javasoljak (10). Tovabb mér-
sékelhetjiik a fertdzés vesz€lyt, ha a beavatkozas kdzben tobb
alkalommal cseréliink tiit és folyamatosan fert6tlenitjiik a ke-
zelt teriileten kialakult infekcio esetén a minél el6bb meg-
kezdett antibiotikum terapia javasolt. Altalaban Staphylo-
coccus aureus €s Streptococcus pyogenes inkfeciokkal kell
szamolni, igy a valasztando antibiotikumok az amoxicillin-
klavulansav (4g/24h 15 napig) vagy ciprofloxacin (2x 500-
750 mg/nap, 2-4 hétig) (1). A fent emlitett korokozok akar
erysipelas, cellulitis és phlegmoné kialakulasahoz is vezet-
hetnek (30) (3. dbra).

A késéi tipusu kronikus infekciok két vagy tobb héttel az
injekcio beadasat kovetden jelentkeznek. Kialakulasukban
foként atipusos korokozoknak van szerepiik, mint atipusos
Mycobaktérium, vagy E.coli. Ezek a fertézéseket, mint di-
agnosztikailag, mint a terapiat illetéen kihivast jelentenek.
Fontos a hyperszenztitivitastol torténd differencialdiag-
nosztikajuk. Antibiogram elvégzése javasolt. Szuszpekt
mycobaktérium fertézés esetén az antibiogram eredmény¢é-
nek megérkezéséig empirikus antibiotikum terapia javasolt.
Ha igazolddik a gyanu clarythromycin (2x500mg/nap) ada-
sa sziikséges, ethambutollal vagy rifampicinnel kombinal-
va (1).

A talyogképzddés nagyon ritka sz6voédmény, eléfordulasa
permanens hydrogél t6ltéanyagoknal varhato. A beavatko-
zas utan 1 héttel, de sokszor évekkel késébb is jelentkezhet,
sebészi megnyitasa ¢€s kitisztitasa javasolt. Antibiotikum ke-
zelés mindenképpen a tenyésztési eredményeknek megfe-
leléen adando. Figyelembe kell venni, hogy az kdzéparcot
és a periorbitalis teriiletet érintd abszcesszusok intracereb-
ralis szovodményekkel is jarhatnak (30).

A késéi tipust szovoédmények kdzé sorolhatjuk a biofilm
képzédést. Minden implantatum, beleértve a fillereket is no-
veli a bakterialis infekciok lehetéségét. Bizonyos baktériu-

3. abra
Hyaluronsavas mezoterapia utan kialakult tipusos erysipe-
las nem ismert diabeteses paciensen

4. abra
Laikus injektor altal a vermilionba beadott ismeretlen ere-
detli hyaluronsav, amely pungalas utan spontan iiriilt

mok polimereket szekretalnak, amivel egy biztonsagos
mikrokornyezetet teremtve maguk koré ellenallova vallnak
az immunrendszerrel €s az antimikrobalis terapiaval szem-
ben is. Az itt alvo baktériumok nagyon sokaig perzisztal-
hatnak, majd optimalisnak tiind helyzetben aktivizalodnak,
granulomatosus gyulladast, talyogokat, nodulusokat okoz-
va. A terapia els6sorban az anyag eltavolitasa, ami a hya-
luronsav esetén hyaluronidazzal kivitelezhetd, mig a nem bi-
odegradabilis esetekben sebészi kimetszésre is sziikség le-
het. Fontos, hogy aktiv gyulladas esetében azonban a hya-
luronidaz ellenjavallt, mert facilitalhatja az infekcio terjedését
a kornyezo szovetekre is (31). A gydgyszeres terapia 5-flu-
orouracil, triamcinolon ill. clarythromycin moxifloxacinnal,
vagy cirpofloxacinnal is megkisérelhetd (4. abra).

Herpes infekciokkal, a virus fellangolasaval, sokkal
gyakrabban kell szamolni. Ebben az esetben a legfontosabb
a megeldzés. Az pacienseket, akiknek anamnézisében sze-
repel herpes infekceid, preventiv antiviralis terapiaban kell ré-
szesiteni: valacyclovir (1g/24h) javasolt 24 6raval a kezelés
elétt és 3 napig a kezelés utan (1).

d, Dysestesia, paraesthesia, anaesthesia

Az idegek sériilése ritkan, de el6fordulhat hyaluronsavas
feltoltések soran, vagy direkt trauma, vagy indirekt komp-
resszio miatt. A sériilés okozta érzészavar lehet atmeneti és
lehet tartos. Leggyakrabban a nervus infraorbitalis séril, de
tobb hétig tartd- az esetek 29%-aban fennmarad6 egyolda-
li arcgyengeséget okoz6 — Bell-féle paraesis, vagy a nervus
marginalis mandibulae diszfunkci6 is kialakulhat.

A szaruhartya mesterséges védelme mellett nagy dozist
rovid per os kortikoszteroid terapia (1mg/ttkg), a komp-
resszalodott ideg sebészi felszabaditasa, antiviralis terapia,
elektroterapia, és akupunktira is megkisérelhetd, egyértel-
mi bizonyiték nincs ezen kezelések hatékonysagara azon-
ban nincs (30, 32, 33, 34).

e, Hyperpigmentacio és Tyndal effektus

A gyulladas utani hyperpigmentacié (PIH- post inflam-
matory hyperpigmentation) is kovetkezménye lehet a tolté-
seknek, leggyakrabban a Fitzpatrick IV-VI. bortipustiakat érin-



2019. 95/3. 136-146

ti, de tobbi bortipusnal is jelentkezhet (35, 36). A bort ért tra-
uma kovetkeztében alakul ki és fontos megkiilonboztetni a
nagyobb bevérzés utan kialakuld haemosziderin lerakodas-
tol. A kezelési stratégia elso 1épése a lokalis depigmentalo kré-
mek alkalmazasa (hydroquinon 2-8%, tretionin 0.1%, kojic
sav, azelaic sav, egész napos fényvédelem SPF 50+) mellett.
PIH esetén szoba johetnek még a hamlasztasok, ill. 3 honap
sikertelen kezelés esetén [-IV. Fitzpatrick bértipusnal IPL, V.-
VL. Fitzpatrick bortipusnal Nd:Yag 1ézeres terapia (16, 21, 23).

A PIH megkiilonboztetendd a Tyndall effektustol, amely
a tul felszinesen, a borfelszinhez kdzel beadott hyaluronsav
kovetkezménye. A bor elszinezddést a hyaluronsav eltérd
fénytorési tulajdonsaga okozza, amely a voros fényt elnye-
li és a rovid hullamhossz kék fény visszaverddését okoz-
za, amely miatt a tolt6anyag kékes szintinek tlinik. Elsé ra-
nézésre a tiinet mérsékelt intenzitasu, mélyen elhelyezkedd
bevérzésnek tlinhet, ami nem szanalddik. A terapia ez eset-
ben is az anyag hyaluronidazzal torténd eliminalasa, az alat-
ta 1évo szovetek gyenge masszazsaval. Nincs egységes ér-
ték a sziikségesen beadandd hyaluronidaz mennyiségét il-
letéen, azonban 15-50 U-t6l j6 eredmény varhaté (16).

Tul gyorsan beadott, vagy tll viszkdzus anyag beadasa
soran a kornyez6 borben a nyomasvaltozas miatt kapillari-
sok nyilhatnak meg — legtobbszdr a nasolabialis régio kezelése
utan alakul ki. Feltételezhetd, hogy hyaluronsav lebomlasi
termékek angiogenetikus tulajdonsdganak koszonhetden
alakul ki neovascularizacio, altalaban napokkal, vagy hetekkel
a kezelés utan. Az jonnan képzédo erek jellemzden 3-12 ho-
nap alatt terapia nélkiil is felszivodnak, de 1ézer vagy IPL ke-
zelés is megfontolando a kezelésiikre (1).

1, Csomok, granulomatosus reakciok, korai- és késdi im-
munreakciok

Bizonyos foku idegentest reakcié nemcsak természetes,
hanem kivanatos is a hyaluronsav pozitiv k6tészovet stimulalo
hatasa céljabol, azonban az immunrendszer inadekvat sti-
mulacidja, folyamatos makrofag stimulacidval granuloma kép-
z6déséhez ¢és fibrozishoz vezethet.

A sulyos granulomatosus reakciok kialakulasanak hatte-
re nem teljesen tisztazott, de az egyén immunrendszerével

5. abra
Laikus injektor altal beadott ismeretlen eredetli
hyaluronsav utan kialakult f4jdalmatlan fehéresen attind
nodulusok

6. abra
Hyaluronsav kezelés utan 12 honappal fajdalmas oedema
¢és kemény tapintati csomok az ajakban

szorosan Osszefiiggésben hozhato. Kialakulasat magyaraz-
hatja, hogy a kiilonb6z6 lanchossziisagu hyaluronsav kom-
ponensek kiilonbozéképpen aktivaljak a makrofagokat, de
genetikai hatteret is feltételeznek ezen reakciok megjelené-
sében. Egyes infekciok (influenza vagy gastroenteritis)
szintén késdi immunreakciot tudnak beinditani, az interfe-
ron kezelés (pl. hepatitis C virus [HCV] terapia) szintén gra-
nulomatosus folyamatokat indithat a toltéanyag beadasi he-
lyén.

Megkiilonbdztetiink hideg/nem-gyulladasos és meleg/gyul-
ladasos, infektiv csomokat. Kialakulasuk idejét tekintve le-
hetnek korai és késoi szovédmények is (9).

A hideg, azaz a nem gyulladasos eredetii csomok jel-
lemzden fehérek, fajdalmatlanok és altalaban a tulzott
mennyiségben vagy til felszinesen beinjektalt toltdanyag ko-
vetkezményei. Enyhe esetekben a csom6 masszazsa illetve
pungalasa is elegend6 lehet, de sulyosabb esetekben hyalu-
ronidaz alkalmazasa javasolt (9) (5. abra).

Ezzel szemben a gyulladasos csomé meleg tapintatu, a bor
felette erythemas, fajdalmas, nem kdnnyen demarkalhato, ke-
zelése a korabban leirt infekcios szovédményekhez hason-
l6an a kombinalt antibiotikum terapia (9, 21), kiegészitve
sziikség esetén a nodulus incizidjaval, tisztitasaval és loka-
lis antiszeptikumok hasznalataval, esetlegesen szisztémas kor-
tikoszteroid terapiaval (21).

A kés6i szovodménykent jelentkez6 nodulusok, vagy gra-
nulomaék altaldban honapok, évek utan jelentkeznek és hat-
tertikben késdi tipust, T-sejtes immunmedialt reakcio all a
hyaluronsavval szemben (9) (6. dbra).

Hamilton és tsai. egy 433 beteget feldleld tanulmanyban
a NASHA (nonanimal-stabilized hyaluronic acid — nem 4al-
lati eredetti stabilizalt hyaluronsav) immunogenitasat vizs-
galtak: a szérum anti-NASHA IgE és IgG megjelenését néz-
ték immunoassay és intradermalis bor teszt segitségével a be-
adas napjan ¢és az azt kovetd 24. héten — bor biopsziaval meg-
erdsitve. IgE szenzitizacio egy esetben sem igazolodott, a pa-
ciensek 91.8%-a IgG anti-NASHA negativ, mig 7.8%-a ere-
dendéden pozitiv volt, az IgG szint nem valtozott a 24 hét alatt.
Az elvégzett intradermalis tesztek és bor biopszidk sem IV,
sem L. tipust hyperszenzitivitast nem igazoltak, tehat sem al-
lergén, sem immunogén tulajdonsdga nem volt a készit-
ménynek (37). Immunreakcios incidenciajat tekintve egy 4
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éves retrospektiv vizsgalatban 0,6-0,8 %-ot irtak le. [degentest
granuloma 0.01-1%-ban fordult el6. Rizikofaktornak szamit
a paciens oldalardl, ha autoimmun betegség all fent, mint rhe-
umatioid arthritis, atopias boérbetegségek, immunmodu-
lans, kortikoszteroid, citotoxikus vagy hematologiai terapia
alatt all - ezért szamitanak ezek az allapotok a hyaluronsa-
vas kezelés relativ kontraindikaciojanak. Triggerként sze-
repelhet a reakcio kivaltasaban nikkel érzékenység esetén
maga a tli, esetleges HA fragmentumok, vagy eléz6 tolté-
sekbdl a szovetekben maradt anyag maradvanyok (38).

A késoi tipusu allergias reakciok akar 1-2 nappal a ke-
zelés utan jelentkezhetnek, de van, hogy honapokkal késobb
alakulnak ki. Kezelésiikben a rovid ideig adott per os kor-
tikoszteroidok mellett a hyaluronidaz enzimes bontas jon
szoba.

A késoi megjelenésii hideg nodulosok, leggyakrabban a
hyaluronsav migracioja, illetve nem megfelel6 helyre torténd
bejuttatasa kovetkeztében alakulnak ki. Megoldas lehet a me-
chanikai elmozditasuk és diffuziojuk fizioldgias soval,
vagy lidokainnal. A kés6 megjelenésii meleg nodulosok an-
tibiotikummal kezelenddek, legalabb két hétig, lehetdség sze-
rint kombinacidban, ha igy nem torténik szignifikans javu-
las, hyaluronidaz alkalmazasa valik sziikségessé (1).

g, Vascularis események, ischemia, nekrozis, arteria re-
tinae occlusio

A vascularis occlusiok, relativ ritka, de veszélyes és azon-
nali beavatkozast igényl6 szovédmények. Két modon ala-
kulhat ki occlusio, egyrészt a filler injekcio utan, az extra-
vacularis szovetek nyomast gyakorolhatnak az érre, masrészt
lehetséges direkten az injekcio intravascularis térbe jutasa-
kor, aminek soran a hyaluronsav embolust képez (9, 22). Ezen
szovodmények incidenciaja gyakoribb, mint gondolnank, egy
internetes kutatas szerint 52, kifejezetten tapasztalt toltéanyag
felhasznalobol 62%-uk jelentette mar legalabb egyszer az int-
ravacularis injekci6 adasat (9). A kezelt régiok pontos ana-
tomia ismerete elengedhetetlen, de még ennek birtokaban is
eléfordulhatnak varatlan események. Kiilonos koriiltekintéssel
kezelenddk az un. ,,veszély” zonak (danger zones), ahol a leg-
nagyobb a vascularis occlusio és a nekrozis valosziniisége,
gazdag erezettségiikre, vagy éppen a kollateralis halozat hi-
anyara. Ezek a glabella, a centralis homlok, a perinasalis rész,
anasolabialis rész és az ajkak, de gyakorlatilag barmely ana-
tomiai teriilet. A neovascularizacid és a hegek miatt egyes
mitétek utan — pl. orr rekonstrukcio, a vascularis szovéd-
mények esélye fokozottabb (39).

A sériilésnek kitett erek az arteria supralabialis és inf-
ralabialis, arteria angularis, arteria dorsalis nasalis, arte-
ria infra és supraorbitalis, arteria temporalis superficialis,
arteria ophtalmica, és az arteria facialis.

Ezen szovodmények iddben torténd felismerése nélkii-
16zhetetlen a sikeres megoldasukhoz. A bér azonnali fehér
elszinez6dése, majd halvany haldszeri livid erythema ki-
alakulasa, er6s fajdalommal, vagy anélkiil, altalaban ma-
sodpercekkel vagy orakkal az injekcid beadasat kovetden je-
lentkezik (22).

Az artériak elzarddasa sokkal kellemetlenebb, mint a vé-
naké. Tiinet a hirtelen intenziv fajdalom, és a teriilet elfe-

7. abra
Kaniillel tortént magas viszkozitast
hyaluronsav kezelés utan masnapra jelentkezo
kompresszios tlinetek

héredése. Az elzarodas utan akar 6rakkal mar lathatova va-
lik a Feliilet lilas elszinezddése, bevérzésekkel. Apro vesi-
culak, vagy steril pustulak is kialakulhatnak az elzart ér al-
tal el nem latott borfeliileten (7. abra). Az elhanyagolt, nem
kezelt elzarodas legtobbszor nekrozishoz vezet, foleg a rossz
kollateralis halozattal bird teriileteken. A korai tiinetek dif-
ferencial diagnozisaban az egyszeri haematoma illetve a her-
pes simplex akar herpes zoster mellett a kontaktallergia és
pyogen infekceio is felmeriilhet, de a pontos anamnézis és a
szubjektiv panaszok mindenképpen fel kell, hogy vessék a
vasculdris esemény lehetoségét (22) (8.a, b abra).

Pulmonoloégiai sz6védményként nem-thrombotikus ere-
detli pulmonaris emboliat illetve diffuz alveolaris haemorr-
hagiat kozoltek le egy-egy esetben, hyaluronsav véletlenszert
érbe torténd fecskendezése, intra-artikularis kezelés, vagy va-
gina rejuvenacio kapcsan. Respiratorikus tiinetek kialakulasa
esetén az anamnézisben szerepld hyaluronsavas injekcio oki
szerepe is feltételezhetd (40).

Az egyik legrettegettebb szovodmény az arteria carotis in-
terna felé retrograd torténd a. centralis retinae occlusio.

2015-ig 0sszesen 98 esetben jelentettek azonnali egyoldali
latotérkiesést, illetve vaksagot a tdltdanyag beadasat ko-
retrograd aramlasanak kdvetkezében alakul ki. Irodalmi ada-
tok szerint leggyakrabban a glabella (38.8%), az orr
(25.5%), a nasolabialis red6 (13.3%) és a homlok (12.2%)
toltésekor fordulhat el6 (1). Ilyenkor az arteria ophtalmi-
ca vagy arteria centralis retinae elzardédasa a supratroch-
learis vagy supraorbitalis artéridk feldl torténik, vagy az an-
gularis és a nasalis artéria anasztomozisan kovetkezik be
(22, 42). F6 tiinete néhany masodperccel az injektalas utan
a latasvesztés, vagy latasromlas az érintett szemen, mely-
hez jellemzden nem tarsul fajdalom. Egyes esetekben ki-
sérheti fajdalom, fejfajas (43, 44, 45, 46). A latasvesztés
¢észlelése eseten azonnal meg kell kezdeni a beavatkozast,
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8.a dbra
Glabellarancok hyaluronsavas injektalasa utan 1 o6raval
késobb kialakulo fajdalmas elszinezédés és holyagok
— az injektor nem ismerte fel az artérias elzarodast

8.b dbra
2 honappal a kezelés utan, ellatasra jelentkezo
beteg homlokan, a nekrozis teriiletén heg

mert a folyamat 60-90 perc milva mar irreverzibilissé va-
lik (47). Minden, az eddigi szakirodalomban leirt kezelé-
si probalkozas inkabb a szerzok tapasztalatait irja le, és va-
lodi terapias eredménytiik kérdéses. Mindannyian kihang-
sulyozzak a miel6bbi — 90 percen beliili - szemészeti ella-
tast, és a retrobulbaris hyaluronidaz beadasat, amely azon-
ban csak képzett szakemberek altal elvégezhetd eljaras. Az
azonnali hospitalizacioig a paciens lefektetése, majd zart
szemhéjon keresztiil ocularis nyomas és felengedés, 0.5%
timolol szemcsepp, acetazolamid tabletta, sublingualis
nitroglicerin, iv. 20% mannitollal. A szemnyomas csok-
kentése érdekében az eliilsé szemcsarnok paracentesis is sz0-
ba johet (3, 48). Tovabbi terapias lehetdség a periférias is-
chaemia kivédésére vénas prostaglandin E1 (PGE1), pen-
toxifylline, alacsony molekulasulyu heparin (low molecu-
lar weight heparins - LMWH) és hiperbarikus oxigén és vér-
lemezkékben gazdag plazma (platelet rich plasma — PRP)
kezelés javasolt (bar ezen kezelések terapias hatasa nem
egyértelmil) (3, 48).

Mivel az arteria ophtalmica a Willis-korrel kommunikal
ezért embolizacid esetén intracerebralis infarktus is eléfor-
dulhat, kdvetkezményes eszméletvesztéssel, €s vertigoval (48).

A vascularis torténés felismerésének pillanataban mar nem
teljesen reverzibilis a folyamat, hegek fekélyek, hyperpig-
mentacié maradhat. A vascularis szovédményeket tehat jobb

9 dbra
Pozitiv aspiracios teszt a temporalis veszélyzonaban

megeldzni, mint kezelni (22). A megel6zéshez sziikséges leg-
fontosabb szabalyok: tiivel torténd bolus injekcid beadasa elott
10 masodpercig tartd aspiracio sziikséges (9. dbra), javasolt
kisebb volumenek beadasa és a szoveti reakciok folyama-
tos monitorozasa a veszély zonak teriiletén. A bor Gssze-
csipésével novelhetjiik az artériak feletti teriiletet, ill. a sup-
ratrochlearis artéria eredésének manualis occlusidja szintén
segithet. A tompa végi kaniil technika biztonsagosnak te-
kinthet6, de fontos figyelembe venni, hogy a nagyon vékony,
(27G, 30G) kaniilok szintén tiiként viselkedhetnek — foleg
agressziv technika mellett — illetve masodlagos érkompresszid
itt is el6fordulhat nagyobb mennyiségek beadasanal. Leg-
biztonsagosabbnak a linearis retrogad technika tiinik, ennek
hasznalata csokkenti a vascularis események rizikdjat (9).

Az injektalas kdzben jelzett hirtelen éles fajdalmat min-
den esetben komolyan kell venni és nem szabad a tii altal nor-
malisan okozott diszkomfortnak tekinteni (22).

Vascularis elzarodas észlelése esetén azonnal fel kell flig-
geszteni az injektalast, és ha lehetséges aspiralni az anyagot.
A kovetkezo 1épés az intenziv masszas, a meleg alkalmazasa
a teriiletre (49). Az erek dilatacidja adrenalin nélkiili lido-
ta gyakorlati hasznat allatkisérletek nem igazoljak, ezért hasz-
nalata a tovabbiakban nem ajanlott.

A kezelési stratégia kulcspontja a hyaluronidaz enzim mi-
nél elébbi hasznalata, az elzarddast okozod anyag mielobbi
megsemmisitésére (22). Intravascularis elzarodas esetén 300
IU hyaluronidaz javasolt, az egész érintett ischemias terti-
letet érintve, oranként ismételve egészen a lathato javulasig.
Az egyszeri beadott dozis 1500 U-ig emelhet6 (32, 33, 50).
A hyaluronidazt a kezelés utan masnap és harmadnap is meg
kell ismételni. Acetylsalicilsav vagy heparin is javithatja az
allapotot, antiinflammatorikus és thrombocyta aggregacio gat-
lasanak koszonhetéen. Bornekrozis esetén lokalis sebtoilette,
oralis antibiotikum terapiaval kiegészitve (22).

h, A szubjektivitdas, mint sz6védmény — a testkép zavar

Bar sz6vodményként orvosi szempontbol semmiképpen
nem tekinthetd, mégis az érintett paciensek — €s az ellato or-
vosok — szamara legalabb olyan terhet 16 a testkép zavar. A
Body Dysmorphic Disorder (BDD) egy pszichiatriai rend-
ellenesség, amelynél a paciens egy valos minimalis, vagy kép-
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zeletbeli testi defektust hatvanyozottan szorongassal ¢l
meg. A BDD paciensek nagy része ezeket a ,,defektusokat”
esztétikai beavatkozasokkal kivanja orvosoltatni, a pszichi-
atriai kezelés helyett. Ertelemszertien az esztétikai profilt ren-
delések pacienturaja kozott nagy szammal vannak jelen a
BDD problémaval kiizddk. A nemzetkozi tanulmanyok
3.2-16.6% kozé teszik a BDD aranyat az esztétikai ill. plasz-
tikai sebészetben részesiilok kozott (51).

Mivel a BDD szindréma nem mindig egyértelmi a paciens
kezelése el6tt, érdemes azokra a jelekre figyelni az anam-
nézisben, amelyek erre utalhatnak. Ilyen pl. a ,,surgiholiz-
mus”, azaz a tobbszori miitéti beavatkozas akar ugyanazon
a testrészen, a nem lathatd elvaltozasok drasztikusként
valo feltlintetése, a mindennapi életet korlatozo minimalis
elvaltozasok (napokig nem hagyja el a szobat), a nem rea-
lisztikus elvarasok, a ,,probléma-valtas” a megoldott defektus
ellatasa utan, illetve ha a paciens feltételezi, hogy a megfe-
lel6 kezelést az el6z6 orvosnal nem kapta meg (51).

A kezel6 orvos szamara fontos felismerni ezeket a paci-
enseket, ugyanis a szakirodalom adatai alapjan nagyon ala-
csony az elégedettségi ratajuk, illetve altalaban ujabb-és- ujabb
»defektust” fedeznek fel magukon. E mellett jelentds az or-
vos ellen iranyulo erdszakos cselekedetek €s a jogi titra vitt
esetek szama, ezért a BDD szindréma az esztétikai beavat-
kozasok kontraindikacioi kozé sorolt (51).

Osszefoglalas

A toltéanyagok hasznalata rendkiviili mértékben emel-
kedik, népszertiségét hatékonysaganak és viszonylagos biz-
tonsagossaganak koszonheti. De mint 6sszefoglalonkbol 1at-
szik, mig magaval a hyaluronsavval immunogenitas és to-
leralhatosag szempontjabol nincs kiemelkedd probléma, be-
adasi technikdja szamtalan vesz¢€lyt és lehetséges szovodmeényt
hordoz magaban, amelyeknek rendkiviil fontos az idében tor-
ténd felismerése és a kezelése. Mint mindenhol, itt is leg-
fontosabb a prevencid, aminek alappillére, a toltdanyaggal,
hyaluronsavval dolgozé orvos maximalis anatomiai ismerete
a kezelt régiokban, valamint az optimalis beadasi technika
megvalasztasa, és a szovodmények idében torténd felisme-
rése és korrekt ellatasa. A szovédmények differencial diag-
nosztikaja és ellatasa multidiszciplinaris feladat és minden-
képpen tulmutat a privat ellatason, ezért ezek protokolljanak
kidolgozasa - tekintve a kezelések népszeriiségét és a sok-
szor laikusok altal végzett beavatkozasok kiszamithatatlan-
sagat — mindenképpen sziikséges.
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