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Bioszalak esztétikai alkalmazasa

Thread-lift techniques in aesthetic medicine

KRISTON RENATA DR.
Hattyu Anti-aging Klinika Budapest

OSSZEFOGLALAS

A felszivodo szalakkal végzett esztétikai beavatkozasok
szama ugrasszeriien megemelkedett az utobbi 10 évben
Magyarorszagon. Ezek a minimal invaziv modszerek a
kollagén-termelés fokozasa réven hatékony bdrfiatalito,
kontirozo hatast kifejté, volumenizadlo eljardsok, akar
onalloan, akar egyéb esztétikai beavatkozdssal kombinal-
va. A szalak hatasanak elméleti hatterérdl és annak gyakor-
lati lehetdségeirdl sajnos napjainkig nem all rendelkezés-
re kelld szamu klinikai tanulmany és kutatdas. A szerzé a
teljesség igénye néelkiil nyujt attekintést sajat tapasztalatai
alapjan az alkalmazhato szalak tipusairdl, a kezelés ind-
ikacioirol, hatékonysagardl, biztonsagossagarol, a bev-
ezetesi technikdakrol és a kombindcios lehetdségekrdl.
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SUMMARY

The number of facial thread-lifting aesthetic proce-
dures has increased in the past 10 years in Hungary.
These non-invading treatments are highly effective for
lifting, contouring, volumization, and skin rejuvena-
tion in monotherapy and also in combination with other
aesthetic procedures due to stimulation of new collagen
synthesis. Unfortunately there are no sufficient clinical
studies or scientific basis for the theoretical background
and practical possibility. The author would like to offer
a short overview of the classification and types of the
threads, the indications, efficacy, safety, and techniques
of the facial thread-lifting and of the potential combina-
tions. These concepts are based on personal experiences.
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Az esztétikai borgydgyaszat vezetd mitétmentes elja-
rasa a kor elérehaladtaval megereszkedd, lazava vald bor
minden eddiginél hatékonyabb megemelésére és feszesité-
sére a vékonyszalas konturterapia. A klasszikus anti-aging
eljarasokon til, illetve azokkal kombinalva egy 1j, haté-
kony lehetdséget nyitott meg a miitétmentes arcfiatalitas
terén az esztétikai dermatologiaban, annak ellenére, hogy
a mai napig nem all rendelkezésiinkre kell§ szamu tanul-
many és kutatds a szalak hatasanak elméleti hatterérol és
annak gyakorlati lehet6ségeirdl (1, 2). Torténeti emlékek
felidézik, hogy mar az okori egyiptomiak is alkalmazhat-
tak olyan, a bor ala beiiltetett aranyfonalakat, mellyel az arc
fiatalsagat szerették volna megorizni. 1964-ben Al Camo
szamolt be eldszor nem felszivodd unidirekcionalis fogazott
szal alkalmazasarol, majd 1967-ben Alan McKenzie mar a
bidirekcionalis szalakkal kapcsolatos tapasztalatait osztot-
ta meg (1). Lifting hatas elérésére 10 cm hosszisagu, nem
felszivodo, bidirekcionalis szalakat alkalmaztak, mely Ap-
tos néven valt ismertté (1, 2). 2003-ban a fogazott szalakkal
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végzett kezelések elsGsorban Azsiaban valtak népszeriivé
(7). 2007-ben kezdtek el alkalmazni olyan nem felszivodo
szalakat is, melyek nem fogazottak voltak, hanem konu-
szokkal rendelkeztek: bar nagyon hatékony és hosszantartd
hatast biztositottak ezek a szalak, de nagyobb beteganya-
gon torténd felhasznalasukat gatolta a magas anyagkolt-
ség és a bonyolult behelyezési technika (15). 2010 utan
egyre inkabb a felszivodo fonalak keriiltek az érdeklédés
kozéppontjaba: bar ezeknek a fonalaknak mérsékeltebb a
lifting-hatasa és rovidebb ideig tart a hatasuk, de alacsony
a koltsége, a kezelés gyorsan kivitelezhetd és a felépiilési
id6 rovid (12, 17). A felszivodd PDO biofonalak kifejlesz-
tésével és a veliik végzett lifting-technikak bevezetésével
parhuzamosan nétt a moédszer iranti érdeklddés, majd egy-
re szélesebb kdrben indult el felhasznalasuk. 2012 koriil
keriiltek kifejlesztésre az elsd felszivodo, kiilonbdzo hosz-
szisagu, fogazott szalak. A szalak mar nem csak polidi-
oxanonbdl késziiltek. Kezdetben a szal bevagasaval, majd a
késébbiekben a szal formazasaval alakitottak ki a fogazott-
sagot fémbdl késziilt ontéformak alkalmazasaval (6, 17).



2020.96/3. 144-152

Az arc oregedése

A bor oregedése egy természetes, fiziologias folyamat,
amely 0sszhangban van a kor elérehaladtaval az egész test
mitkodésében fokozatosan bekdvetkezd valtozasokkal. A
bor sajatos helyzetébdl adodoan azonban az 6regedés fo-
lyamata itt nyilvanul meg a leglatvanyosabb modon. Az
oregedés folyamatat leginkabb genetikai adottsagok, be-
tegségek, hormonalis hatasok, az életmod (dohanyzas, al-
kohol, kiegyensulyozatlan taplalkozas) és a kiils6 tényezok
(UV terhelés) egyiittesen befolyasoljak (3). A béroregedés
folyamata 30 éves kor utan indul meg: a stratum corneum
megvastagodasa és a dermis enyhe elvékonyodasa jellem-
zi. Ezeknek a valtozasoknak a hatterében a csokkent sejt-
proliferatio és a folyamatosan csokkend lipidtermelés all.
Csokken a bor rugalmassagat ado kollagén- és elasztikus
rostok termelése a fibroblastok szamanak és aktivitasanak
csokkenése miatt. 25 éves kortdl évente 1%-kal csokken
a kollagén, a bor egyik legfontosabb épitokovének meny-
nyisége (5). A rostok mindségi €s mennyiségi valtozasa a
bor rugalmassaganak és teltségének csokkenéséhez vezet:
megjelennek az elsé rancok, féleg a szemkdrnyéki szar-
kalabak, a homlok harantred6i (30 év felett 10 évenként
1 harantredd képzdédése elfogadott) és mélyiil az orr-ajak
barazda. A bekdvetkezd vizvesztés még jobban fokozza
a bor tonusvesztését és mélyiti a rancokat. A valtozasok
eredményeként a bér veszit fiatalos ragyogasabol: kiala-
kul a ,,borfaradtsag” képe és sokkal érzé¢kenyebbé valik az
UV sugarzassal szemben (3, 5). A kialakult béroregedés-
nél, amely nagyjabol 40 éves korra tehetd, hangsulyosab-
ba valik a stratum corneum megvastagodasa és a dermis
elvékonyodasa. A sejtszintii valtozasok és keringési viszo-
nyok tovabb romlanak, amelyhez tarsul a pigmenttermelés
zavara ¢s egyenetlen eloszlasa a melanocytak szdmaban
és miikddésében bekdvetkezd valtozasok miatt. A folya-
matot stlyosbitja a napfény okozta boéréregedés (4, 5). A
valtozasok eredményeként megjelennek a mély, karakte-
res rancok, barazdak. A vizvesztés és a bor rugalmassagat
biztosito rostok mennyiségi és mindségi valtozasa tovabb
rontja a bér megereszkedését. Elsd ranézésre az ember
korat az arca alapjan allapitjuk meg: a felszinen felszine-
sebb-mélyebb rancokat lathatunk, valamint a megeresz-
kedett bort, de a valtozasok a subcutan zsirszovetet, az
arccsontokat és az arcizmokat sem kimélik. Az id6 el6-
rehaladtaval a csontallomany vesztése miatt a mandibula
hossza csokken, ugyanakkor a szoge megnovekszik, a sze-
miireg és az orriireg kitagul - ezek az egyiittes valtozasok
jelentésen befolyasoljak az arc esztétikai megjelenését:
egy fentrél-lefelé és anterior-posterior iranyba torténd
szoveti atrendezddés alapjat adjak meg (3, 4, 5). Ameny-
nyiben foghianyok jelentkeznek, sorvad az iny, vagy az
iny betegségei miatt sorvadnak a kézéparc csontjai is, az
arc beesetté valik, karakteres sugariranyu rancok jelennek
meg az egyre vékonyodo ajak koriil (3, 4). A mandibula,
az orbita és a maxilla csontvesztése kifejezetten oregiti
az arcot, melynek kovetkeztében fokozodik a rancok mé-
lytilése, az arc beesettebbé valik. A bor feszességének és
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tomorségének csokkenése a rancok mélyiilésén tal kon-
turvesztést eredményez. A bdr tomorségének valtozasa
nemcsak az arc bizonyos teriiletein okoz gondot, hanem
az arc egész feliiletén hat: szomort, esetenként akar eluta-
sito kifejezést adhat az arcnak, ami jelentésen befolyasol-
ja az egyén hangulatat, de akar tarsas érintkezését is (5).

A fiatalos arcvonasok eltlinéséért még egy tényezot
okolhatunk: mégpedig az arc felszines és mély zsir-kom-
partmentjeinek fokozatos atépiilését: hypo-vagy hypertro-
phidjat és pozicidvesztését, mely az orca jelentds beesését
eredményezi (5). Fiatalon az arc kerek, szépen kitoltott: az
all és a két arccsont egy csucsara allitott haromszoget al-
kot. Az 6regedési folyamat soran ez a haromszog megfor-
dul és az alap alulra kertiil. A volumenhianyt el6szor az arc
kozEépso teriiletén érzékeljiik, amely elsdsorban a buccalis
és orbitalis zsirparnak sorvadasara vezethet6 vissza. Ez a
fajta beesettség faradt kinézetet kolcsondz az arcnak. Az
arcszobraszat feladata tehat ebben az esetben a volumen-
hiany pétlasa és a megfordult haromszdg visszaforditasa.

A biofonalak klasszifikacidja és tipusai

Rengeteg modszer és kezelési eljaras segit minket
napjainkban abban, hogy a bor 6regedésének folyamatat
késleltessiik, harmonikussa tegyiik és kontrollaljuk. Az uj
trend szakit a ranctalansag mitoszaval: inkabb a fiatalos,
a kor adta kereteken beliil elérhetd legjobb kondicioval
rendelkez6, egészséges, harmonikus megjelenést része-
siti elényben. Tesszilk mindezt olyan modszerek alkal-
mazasaval, mely a szervezet aktiv, regeneracios mecha-
nizmusait stimulélja. Ezeket az eljarasokat kollagéninduk-
cios kezeléseknek nevezziik dsszefoglaloan. Ilyen kolla-
génindukciods eljaras a biofonalakkal végzett kezelés is.

A biofonalakkal végzett eljaras soran vékony tii, vagy
atraumatikus kaniil segitségével juttatjuk be a bér meg-
felel6 rétegébe a bioaktiv, mindennapi gyakorlatban leg-
inkabb preferalt teljesen felszivodo, steril, monofil vagy
multifil szalakat, melyek a bor rogzitésén tul liftinghatast
fejtenek ki a gravitacio és a kotészovet korral bekovetke-
70 valtozasainak ellenstlyozasara, valamint a kollagén-
termelés fokozodasat biztositjak, melynek révén a bor
tomorebbé és feszesebbé valik (11, 12). Az elasztikus
rostok mennyiségi €s minéségi valtozasa révén a bor ranc-
talanabb lesz, valamint élénkiil a helyi mikrokeringés és
aktivalodnak a regeneracios folyamatok a bor kdtoszoveti
rétegében. A fonalak anyaganak, hosszanak, vastagsaga-
nak, szerkezetének, funkciojanak soksziniisége lehetové
teszi, hogy a kezelés maximalisan egyénre szabottan tor-
ténjen: el6térbe helyezhetjiik akar a regeneraciot, sziikség
esetén a lifting hatast, de a két hatas egyidejii megvalo-
sitasara is lehetdség nyilik (13). Honaprol-honapra je-
lennek meg j tipust, funkcidji és hosszusagl fonalak,
valamint behelyezési technikak, melyek segitségével a
boérfiatalitd- és emeld hatas akar az arcon, akar a test egyéb
részein végzett kezelés soran még tokéletesebbé valik.

Azonnali hatasként a szalak egyrészt fizikailag meg-
emelik és megtamasztjak a laza szdvetet, masrészt a tii
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altal kivaltott szoveti hatds révén sebgyogyulasi folya-
matot inditanak be. Hosszl tavon emelkedik a ndoveke-
dési faktorok kibocsajtasa, neovascularisatio és neokol-
lagenesis kovetkezik be, fokozodik az 1. és III. tipust
kollagén termelése, valamint a sziras mechanikai ingere
és a sebgyogyulasi folyamat révén fokozodik a teriilet
vérkeringése, javul az anyagcsere. A szalak fokozodo
fizikai alatamasztast adnak a laza szovetnek. A szalak
behelyezését kovetéen az Gjonnan képzodd kollagén a
korabbi kollagénrostos szdvettel hidak képzésével kolla-
génmatrix kialakulasat biztositja, melynek révén a szo-
vet természetes megujulasa kovetkezik be (13, 16, 17).

Alapvetéen a szalaknak 2 nagy csoportjat kiilonitjiik
el: lehetnek felszivodoak és nem felszivodoak. A minden-
napi gyakorlatban a felszivodo szalak alkalmazasa terjedt
el hatékonysaguk, viszonylag egyszerii behelyezési tech-
nikajuk és biztonsagos voltuk miatt (11, 12).

Az alapanyaguk alapjan tovabb csoportosithatjuk ter-
mészetes és szintetikus szalakra, illetve az alapjan, hogy
mennyi filamentumot tartalmaznak lehetnek mono, vagy
multi szalak. Nem szintetikus, felszivodo szal a catgut,
amelyet ma mar ritkabban alkalmaznak gyengébb feszesi-
t6 hatasa és erételjes szoveti reakcidja miatt.

A legelsé szintetikus, felszivodo szal poliglikolsavbol
késziilt. A PGA szalakat mono és multi formatumban is
eléallitottak. Felszivodasa hidrolizissel torténik 90-120
nap alatt. A feszesité hatasa és stabilitasa kiemelkedo.

A leggyakrabban hasznalt felszivodo szaltipus a
PDO (polidioxanon) monoszal. Szintetikus, bioldgi-
ailag lebomld polimer. 1970-es évek ota hasznaljak
sebészi varréanyagként, nem allergizal, nincs kés6i
szovodmény vagy idegentest-reakcid. A kollagén- és
elasztikus rosttermelés fokozasaval megfelelé szo-
veti tamasztast biztosit. 1 honap mulva gyulladasos
sejtek gyiileme és adipocyta dezintegratio figyelhe-
té meg a szal koriil, majd 3 honap mulva siirli kolla-
génhalo alakul ki és az adipocytak eltiinnek. Koriilot-
te minimalis akut gyulladasos reakcioé jelenik meg és
fokozatosan fibrosus kotészovet vonja korbe. Felszi-
vodasa hidrolizissel torténik, glikolsavva ¢€s tejsavva
alakul at. A teljes felszivodas 6-8 honap alatt kovet-

kezik be, a szervezetbdl féként vizelettel tavozik, va-
lamint szén-dioxid formajaban a kilélegzett levegdvel.
Progressziv szakitoszilardsag csokkenés jellemzi (12).

A polidioxanon szalak mellett szintetikus bevonattal
ellatott, poli-L tejsavbol késziilt szalakat (PLLA) is al-
kalmaznak vékonyszalas kontarterapia soran. A PLLA
szalak borfiatalitdé hatdsa jelentds. A felszivodas so-
ran a tejsav beépiil a kdrnyez6 szovetekbe és fokozza a
kollagéntermelést, valamint a szdveti hydratatiot. A szal
egyéb komponensei pedig lassitjak a szal lebomlasat, no-
velik a szl szovet-feszesitd hatasat és a tejsav kornyezd
szovetekbe torténd beépiilését szolgaljak. A szal behe-
lyezését kovetden 1 héttel fibrosis alakul ki a szalak ko-
riil és fokozddik az I. tipust kollagén termelddése. Egy
hénap mulva fibrosus tok alakul ki a szal és az esetleges
fogazat koriil és a III. tipusu kollagén termel6dés fo-
kozodasa figyelhetd meg, majd 6 honap mulva mar éles
hatarral jelenik meg a tok. 18 honap mulva a szal mar
felszivodott, de a hatasa még mindig észlelhetd (11, 17).

A politrimetilén carbonate szalak szintetikus, felszi-
vodo monoszalak. A PDO szalakhoz hasonloan kiemelke-
do6 a feszesité hatasuk. Mintegy 60%-kal flexibilisebbek,
mint a PDO szalak, igy kdnnyebb veliik dolgozni a be-
avatkozas soran. A lebontasuk hydrolysis révén torténik
180-210 nap alatt. Kivalo tulajdonsagai és hatékonysaga
ellenére azért nem alkalmazzak szélesebb korben, mert
a tobbi felszivodd szalhoz képest joval dragabb (13).

A szalak felszine lehet sima, vagy fogazott, illetve
rendelkezhet egyéb haromdimenzids strukturaltsaggal.
A nem fogazott szalakat feloszthatjuk egyszerli szalakra,
illetve szerkezetiikben, vagy alapanyagukban moddositott
szalakra (1).

Az egyszeri mono PDO szalak esetén a megha-
tarozott hosszisagu fonalat a tibe flizve talaljuk, a ti
csucsanal a szal visszafordulva helyezkedik el és egy
specialis szivaccsal rogzitett a szalhoz. Ez a leggyak-
rabban hasznalt szaltipus. A monoszalaknak elsGsorban
sejtstimulald, valamint volumenizald hatasa jelentds: el-
sOsorban ranctalanitasra, feszesitésre alkalmazhatjuk.
Idénként 2 vagy tobb szal beflizésére is sor keriilhet.

A szerkezetében, vagy anyagaban modositott szalakat
az 1. és 2. tablazat foglalja 6ssze.

Szerkezeti médositas | Alak Funkcid Specialis tulajdonsag

Csavart Rugé forma Bdrfeszesités Nagy rugalmassag
Volumenizalas Alakjat a bérbe flizve
Lifting hatds is megtartja

Multi TOobb monoszal egyttt | Bérfiatalitas Egyszeri és screw
Volumenizalas forma

Mesh Halo Bérfiatalitas

1. tablazat
Szerkezetében modositott szalak
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Az alapanyag modositasa Hatas

Lehetséges szov6dmény

Arannyal bevont polidioxanon

Kifejezett ranctalanité hatas

Hyperpigmentacid  h&kezelés

hatasara

Polidioxanon/Poliglikolsav

Kifejezett ranctalanito hatas

Jelent6sebb szdveti reakcid

Kevés klinikai tapasztalat

2. tablazat
Anyagéaban modositott szalak

A fogazott (COG) szalak lehetnek uni-, bi-, vagy multi-
direkcionalisak. Unidirekcionalis szalakat a kezdetekben
hasznaltak, de nem biztositott elegendd lifting-hatast, mi-
vel elégtelen volt a szal fixalasi lehetésége. Leggyakrab-
ban bidirekcionalis szalakat alkalmazunk a mindennapi
gyakorlatban, ahol a felszinbdl a kozépponttol a végpon-
tok felé haladva elleniranyban emelkednek ki az elemek.
A multidirekcionalis fogazott szal szamos bidirekcionalis
szakaszbol épiil fel. Ennél a szaltipusnal kisebb a migracio
esélye. A szalak tobbiranyu fogazottsaga lehetévé teszi,
hogy a szovet-feszesitd hatas a szal teljes hosszan érvé-
nyesiiljon és 3 dimenzios kialakitasa révén a legidealisabb
rogzithetdséget biztositja, elkeriilve a bor rancolodasanak
lehetéségét. Alkalmas az arc minden teriiletének kezelé-
sére: lifting-hatast és szdveti mindség javulast biztosit.
M¢g hatékonyabb, ha a monoszalakkal kombinaljuk. Ez
kiiléndsen akkor sziikséges, ha a kontlirvesztett bér per-
gamenszerlien vékony: ilyenkor els6 1épésben a tdmorség
helyreallitasara van sziikség a klasszikus szalak segitsé-
gével, melyek a kollagéntermelés fokozasaval javitjak a
boér mindségét, tomorségét, majd kiegészitjiik a kezelést
a COG szalakkal, melyek er6s lifting-hatast biztositanak.
Kaniil alkalmazasaval elkeriilhetjiikk a bevérzést, a szoveti
duzzanatot és a SMAS (Superficial Muscular Aponeurotic
System) alatti struktarak sériilését (1, 9).

A fogazat kialakitasanak jelentds szerepe van a szal
altal kifejtett tartd hatasra: kezdetben a fogazottsdgot a
szal felszinén ejtett apro bemetszések révén hoztak létre.
Gregory Ruff és munkatarsai azt tapasztaltak vizsgalataik
soran, hogy mélyebb bemetszések esetén a szal tartd hata-
sa csokken, valamint a fogak spiralis elhelyezése hatéko-
nyabb emelést tesz lehetévé, mintha a fogak egy egyenes
vonalat képeznek (1). Jeffrey Zaruby és munkatarsai arrol
szamoltak be, hogy a szalak tartd hatasa fokozodott és nétt
a hajlékonysaguk, ha a fogak nagyobbak, szélesebbek vol-
tak és vertikalisan helyezkedtek el. Késobbiekben a tartoe-
16 fokozasara a fogazottsag kialakitasat nem a szal bemet-
szésével probaltak elérni, hanem ontéformat alkalmaztak
¢s a szalra kifejtett nyomassal, idonként hohatassal hoztak
létre a specialis szaltipust, azonban figyelembe kell ven-
ni, hogy a jelentds héhatas gyengiti a szal tartoerejét (17).

Akivaloéshosszantartd szovetirepozicidteredményezd
fogazott szalak kozott kiemelkedo a természetes kollagén-
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termelést fokozd poly-L-tejsavbol és polycaprolactonbol
allo felszivodo, biokompatibilis, fogazott szal-csalad (Ap-
tos),melynek bérfiatalitdé és volumenizald hatasa is jelen-
tds. Az elmult 20 év alatt mintegy 30 kiilonb6z6 tipusat
és 50 kiilonbozo behelyezési modszerét fejlesztették ki.
Limitalt kiadasban megjelent ennek a szaltipusnak a vi-
lagon egyediilalloan hyaluronsavat tartalmazé valtozata,
mely a kollagéntermelés fokozasan tul pozitiv hatassal
van az elasztikus rostok mindségi és mennyiségi valtoza-
sara, valamint egyediilallo, hosszan tart6 borhidrataltsagot
eredményez. A szal koriil sokkal erételjesebb kotoszove-
ti rostkoteg alakul ki joval kevesebb gyulladasos reakcio
mellett. A fokozott lifting-hatason tul jelentés bérmindség-
javulés kovetkezik be, csokken a bor érzékenysége (2, 14).
megemelésére, valamit az arc volemenének helyrealli-
tasara alkalmazhatunk olyan teljesen felszivodo, bio-
kompatibilis, steril, egyszerhasznalatos bidirekcionalis
implantatumot, amelynél az alapszal poly-L-tejsav és
a szal kozponti részétdl kiindulva tartokonuszok talal-
hatok meg azonos szamban, egymastol egyenld tavol-
sagra elhelyezkedve a szal két felén (Silhouette soft). A
kap alaka konuszok teljes feliiletén tapasztalhato az 1. és
III. tipusu kollagéntermelddés fokozodasa a fibroblastok
aktivalasa révén és a szal biztos fixalasat eredménye-
zi a subcutan rétegben a migracié veszélye nélkiil (15).

A biofonalakkal végzett kezelések indikacioi,
kontraindikacioi

Akezelés javasolt minden olyan, elsésorban 35 év feletti
paciens szamara, akinél a kor el6rehaladtaval a boér lazava
valt, elvesztette tomorségét, az arc konturja elvesztette ha-
tarozottsagat, de nem szeretné ezt sebészeti uton korrigalni.
Az eljaras alkalmazhat6 az arcon tul a nyak fiatalitasara is,
illetve a test egyéb teriiletein (has, felkar) példaul a fogyo-
kuara kovetkeztében megereszkedd bor feszesitésére is (11).

A kiilonboz6 tipusu biofonalakkal torténd kezelések
ellenjavallatai kozott szerepelnek az akut, gyulladasos,
lazas megbetegedések, borfertdzések, egyes belgyogya-
szati korképek, autoimmun betegségek, vérzékenység,
terhesség és szoptatas, valamint a malignus elvaltozasok
¢és a keloidra val6 hajlam. Mindenképpen figyelmet érde-
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mel, ha a paciens tul nagy, akar irrealis elvarasokkal néz
a kezelés elébe, mert ilyenkor egy szakmai szempontbol
jonak megitélt kezelés eredménye sem tolti el a pacienst
elégedettséggel. A testkép zavar (Body Dysmorphic Di-
sorder BDD) soran a paciens a valosnal nagyobb mértéki-
nek ¢l meg egy nem létezd, vagy minimalis testi defektust.
A BDD szindréma felismerése esetenként igazi kihivast
jelent, de fontos, mivel ezek a paciensek sokszor elége-
detlenck a kezelés eredményével, gyakran ujabb beavat-
kozasokat kdvetelnek, vagy az orvos ellen fordulnak (18).

A konturterapia Kivitelezése, kombinacios
kezelések

Amennyiben a paciens szamara ezt a kezelést jeloltiik
meg legidealisabbnak, vilagositsuk fel a kezelés meneté-
6l, a varhato eredményrdl, a lehetséges komplikaciokrol
és szovoédményekrol. A pacienssel valo személyes konzul-
tacid soran dontiink arr6l, hogy milyen egyéb anti-aging
kezelések sziikségesek: a vékonyszalas konturterapia kom-
binalhaté mikrofokuszalt ultrahangos kezeléssel, PRP (pla-
telet rich plasma)-, vagy lézerkezeléssel, amennyiben a bér
altalanos mindségjavitasa, a felszini és szinbeli egyenet-
lenségek korrigalasa sziikséges, de az izomrelaxalo hatast
botulinum toxin és a volumenpo6tld toltések is az egyénre
szabott kezelés részei lehetnek. Amennyiben kombinacios
kezelésben neuromodulatort alkalmazunk, javasolt a botu-
linum toxin beadasa 2 héttel a szalazast megel6z6en, mivel
tapasztalatok alapjan a relaxalt izmok esetén a lifting-hatas
kifejezettebben érvényesiil €s az izommozgas nem karo-
sitja a szalat. frassuk ala a beleegyezé nyilatkozatot és ké-
szitslink 6t standard pozicidban fotot a kezdeti allapotrol,
majd a 2 hetes, 3 honapos ¢és fél éves kontrollok soran is
dokumentaljunk (2, 14). A kezelést megel6zden kiilonleges
elokészités nem sziikséges. A paciens szedhet homeopatias
arnika tablettat kozepes higitasi sorban, 2x5 adagolasban
a beavatkozas el6tt 2 héttel inditva a vérzés veszélyének
mérséklésére, illetve C vitamint, ami a kollagén-termel6-
dést tamogatja. Alkalmazhat fajdalomcsillapito tablettat a
beavatkozas el6tt, de az aszpirin-szarmazékokat kertilje.

A beavatkozas torténjen steril, rendeldi koriilmények
kozott, eldtte altalaban lokalis érzéstelenitést alkalmazunk.
A szalakat tlivel vagy gyari kiszerelést, steril atraumatikus
kaniil segitségével juttatjuk a szovetekbe. A felbontast ko-
vetben a szalak tarolasa nem célszer(i, a csomagban talalha-
to szalak felhasznalasa javasolt a sterilitds megtartasa és a
szal mindségének megdrzése miatt. Amennyiben tiivel dol-
gozunk, fontos, hogy a kiméletesebb szuras és kisebb fajda-
lom biztositasa érdekében specialis csiszolasu és ¢lezésii,
vékony fallal rendelkezd, visszavagott tiit hasznaljunk (13).

A szalbevezetés technikaja

A kezelés indikacioja hatarozza meg az alkalmazott
szalak szamat, tipusat, hosszat, vastagsagat, valamint a
bevezetési technikat és a megcélzott réteget. A tapaszta-
latok alapjan a kivant emelés iranyara merdleges beveze-
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tés hozza a legjobb eredményt. Ezzel kapcsolatban nem
all rendelkezésre objektiv klinikai tanulmany. A kezelen-
dé teriileten a szovetet mindig enyhe nyomassal pozicio-
naljuk felfelé és lateralis iranyba, a szalakat medial feldl
haladva lateral felé helyezziik be egymastol 1 centiméter
tavolsagban. Mindig kontrollaljuk a kezelési mélységet. A
ti eltavolitasa elott a vele végzett 3-4 rotald mozdulat a
mechanikai inger révén novelheti a borfiatalito hatast és
elésegiti a szal szovetekben torténd rogzilését. A szalak
szamanak novelésével fokozhatd a boérfiatalitd hatas, de
a teljes arc kezelésénél sem javaslunk 100 szalnal tob-
bet (11, 13). A szalakat bevezethetjiik horizontalisan egy
egyenes vonalban, kor alakban, haldzatos elrendezésben,
¢és ismert vertikalis technika is (f6leg volumen mérséklésé-
re). A tii fel-le torténd vezetésével valtoztathatjuk a kezelé-
si mélységet, mintha varrnank, amely nagyon jo modszer,
ha a szovetvesztés tobb réteget is érint. Ha ugyanabban
a rétegben mozgatjuk zik-zak formaban a tit, a mélyebb
reddket tudjuk hatékonyabban kezelni: alkalmazhatjuk a
nasolabialis red6 vagy a Marionett ranc kezelésében (13).

A konturterapia specialis szempontjai az
arcon

A homlok kezelésénél hasznalhatunk rovidebb mono-
szalakat a rancok mentén bevezetve a subdermalis rétegbe,
azonban a szemoldok emelésére a hajvonaltol a szemdl-
dok iranyaba, forditott V alakban vezetett direkcionalis
COG, Aptos vagy Silhouette soft szalak javasoltak (14,
15). Gyakran kombinaljuk botulinum toxin kezeléssel.

A szemkornyék kezelésénél, a halanték teriileten al-
kalmazhatunk a teriilet volumenhianya esetén screw sza-
lakat halos elrendezésben, az alsé szemhéj teriiletén pedig
leggyakrabban rovid, altalaban 30 mm-es monofonalakat
hasznalunk. Biztonsagos a kaniilos valtozat, melyet kife-
jezetten a szemkornyék kezelésére fejlesztettek ki. Gyak-
ran kombinacids kezelésekben gondolkodunk ezen a te-
riileten: a szalazast megel6z6en mikfokuszalt ultrahangos
vagy egy¢éb hé alapu rejuvenacios kezelést végezhetiink,
illetve kombinalhatjuk a szalbefiizést botulinum toxin
kezeléssel, sziikség szerint volumenpotlassal (1.dbra).

Az orr formazasara fogazott szalakat vezetiink be,
melyek altalaban specialisan erre a teriiletre vannak
kifejlesztve, segitségiikkel megemelheté az orrcsucs
és keskenyebbé teheté az orr. Kaniillel biztonsagosan
dolgozhatunk. Gyakran alkalmazunk kiegészitd keze-
lésként toltdanyagot vagy izomrelaxald kezelést (13).

A kozéparc kezelésénél gyakran hasznalunk kiilon-
b6z6 hosszlisagh screw vagy monoszalakat haldés vagy
legyez6 formaji elrendezésben, esetenként ezek kom-
binalasaval, amely a kozéparcra kifejtett liftig-hatasa és
finom volumenizalé hatasa révén fokozza az arc fiatalos
megjelenését, a lifting-hatas akar az arckontur teriiletén is
érvényesiil. Amennyiben a szoveti tdmorség lehetéve te-
szi, alkalmazhatunk 6nalloan a SMAS rétegbe bevezetett
bidirekcionalis COG, Aptos vagy Silhouette soft szalakat
is a lifting-hatas elésegitése céljabol, esetleg a klasszikus
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szalas-kezelést kombinalhatjuk ezen tartdszalak alkalma-
zasaval. A kozéparc teriiletén érvényesiilo volumenizalo és
lifting-hatas finomitja a nasolabialis reddt is. Korabban az
esztétikai kezelések szinte egyet jelentettek a nasolabialis
redo toltésével. A toltés helyett napjainkban nagyon gyak-
ran végezziik a kozéparc kezelését (volumenizalas, lifting)
a nasolabialis red6 finomitasahoz (1.dbra) (2, 13, 15) .

A Marionett red kezelésénél szintén fontos a kor-
nyezd szdveti poziciovesztés mérséklése a biofonalak és
tartoszalak kombinalasa altal biztositott lifting-hatas segit-
ségével. Ez a redd viszont Osszetettebb hatterti, gyakran
sziikséges a jo eredmény eléréséhez izomrelaxalo kezelés
a M. depressor anguli oris teriiletén vagy a Nephertiti vo-

nalban, valamint a volumenpotlas.

A szajkornyékén kialakulo sugariranyu, dohanyos ran-
cok kialakulasaban szintén tobb tényez0 jatszik szerepet:
a M. orbicularis oris bérmegtord hatasan tul a volumen-
vesztés, illetve kdrnyezd szoveti poziciovesztés is felelds
a rancok létrejottéért. Az ajak volumenvesztése, valamint
a csontok, izmok, fogazat és iny allapotaban bekovetkezd
valtozasok szintén jelentds befolyasold hatassal birnak.
Az ajak konturjaval parhuzamosan bevezetett screw sza-
lak a kollagéntermelés fokozasan tal finom volumenizalod
hatasuk révén mérséklik a rancok mélységét, de idénként
kombinacios kezelésben a szalazast megelézden sziikség
lehet frakcionalt szén-dioxid 1ézerrel, vagy phenollal tor-

1. abra
Szemkornyék kezelése monoszalakkal, kozéparc kombinalt kezelése monoszalakkal és emeldszallal — a kezelés el6tt és
a kezelést kovetden 2 honappal
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ténd bérmegujitasra, a szalazast kdvetéen pedig neuro-
modulator, esetleg volumenpotld kezelésre (2. dabra).
Az arckontur formazasaban kiemelkedd szerepiik van
a klasszikus szalaknak és a liftinghatast biztosito tar-
toszalaknak is. Klasszikus szalak alkalmazéasa esetén
jo eredményt ad a halds elrendezés, mig a tartdoszalak
esetén egy, a vektorok altal meghatarozott, a legjobb
emelést biztositd pontbol juttatjuk le a szalakat legye-
70 elrendezésben, L, vagy V alakban az emelni kivant
teriilet legkritikusabb pontjaihoz. Gyakran kombinaljuk
a szalazds technikajat izomrelaxald kezeléssel, illetve
esetenként az arckontir vonalanak hatarozottabba téte-
lére alkalmazunk volumenpétlé toltéanyagot is (14, 15).

napban enyhe duzzanattal, borpirral, esetleg 1-2 be-
vérzéssel szamolhatunk. A kezelést kdvetéen az oede-
ma miatt észlelhetd ritkan aszimmetria, mely atmeneti
(3.abra). Néhany héten keresztiil a paciens tapasztalhat
htzo6 hatast, illetve érezheti a szalakat is, de ez az érzet
iddvel elmulik. Allergia lehetdségével nem kell szamol-
nunk. Ritkan eléfordulhat a szal kidudorodasa, besiily-
lyedése, illetve red6képzidés. A szalak teljes felszivoda-
sa kovetkeztében a kés6éi szovodmények esélye csekély.

Vérzés esetén a beszlrasi pontokra 30-60 masodper-
cen keresztiil gyakorolt erés nyomas, illetve a jegelés se-
githet. Kaniil alkalmazasaval a vérzés esélye mérsékelhe-
t6. A szalakkal végzett kezelések tekintetében a felszines

2.dbra
Szajkornyék kezelése srcew szalakkal kombinalva
a kozéparc és az arckontur emeldszalas kezelésével- a kezelés el6tt és a kezelést kdvetden 2 honappal

A kezelés szovodményei, mellékhatasai

A sterilitas szabalyainak betartasaval a fert6zés koc-
kazata minimalisra csokkenthetd. A kezelés soran fo-
kozott figyelmet kell forditanunk arra, hogy hajszal ne
kerliljon a szdrcsatorndba. A kezelést koveté néhany
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(SMAS) és mély rétegre oszthato fascia alapvetd szerepet
tolt be. Gyakran a két réteg kozott elhelyezkedd tartosza-
lagok adjak a rogzitési pontokat az erételjes lifting-hatast
biztosito tartdszalak szamara. A legfontosabb ér-idegkép-
letek és mirigyek a zsirréteg ¢és a tartdoszalagok kozott he-
lyezkednek el, ezért nagyon fontos az anatomiai ismeret,
amellyel elkeriilhetd, hogy tul felszines szalbehelyezéssel
a szal lathato legyen, vagy jelentds vérzés, oedema, eset-
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3. abra
Minimalis aszimmetria és a bal orcara lokalizal6do
bevérzés a kezelést kovetd napon

leg a nyalelvezetés zavara alakuljon ki a szalbehelyezés
soran. Amennyiben nem fogazott PDO szalak, vagy rovid
fogazott szalak behelyezésére kertl sor, altalaban a subcu-
tan zsirrétegben dolgozunk, igy az idegek sériilésveszélye
a lokalizacié miatt nem val6szinli. Amennyiben a szal tal
felszinesen kertilt bevezetésre, akar idegentest-granuloma
képzddését is provokalhatja, melynek kezelésében egyes
szerzOk a hyaluronidase alkalmazasat javasoljak (19).

Redoképzddés vagy a fonal kidudorodasa esetén végez-
hetiink hidro-dissectiot 18 G-s tlivel, esetleg szoba jon finom
masszirozas, vagy a szal eltavolitasa (4.abra). Besiippedés
estén alkalmazzunk hyaluronsavval végzett toltést (10).

4.abra
A felszines beflizott tartoszal és redoképzddés
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Kezelés utani teendok

Fontos, hogy a pacienst felvilagositsuk a kezelést ko-
vetd teendokrol is. Kifejezett utokezelést nem igényel.
Javasoljuk a kezelt teriilet fizikai behatasoktol, h6tol és
fénytdl valo védelmét 2 héten keresztiil. Az esetleges be-
vérzések és oedema kezelésében nagyon hatékony a terii-
let hiitése, valamint arnika tartalma krémmel vald kezelé-
se, esetleg szoritod kotés viselése. Amennyiben gy itéljiik
meg, a fertézés veszélye esetén szisztémas antibiotikum
adasara keriilhet sor. Ha a paciens igényli, vehet be faj-
dalomcsillapitot. Fontos, hogy 24 oran keresztiil keriil-
je a make-up hasznalatat és csak finoman mosson arcot,
3-4 napon keresztiil ne aludjon hason, inkabb kissé meg-
emelt pozicidban. Két héten at keriilni kell a szaj nagy-
ra nyitasat, harom héten keresztiil a fogaszati beavatko-
zasokat, egy honapon at pedig az arc- és nyakmasszazst.
Ovatosan sportolhat, de a hirtelen mozdulatokat keriilje.

Minimalis felépiilési id6 mellett a hatas 2-3 honap alatt
teljesedik ki és 1,5-2 éven keresztiil marad tartos. Az ered-
mény és a kezelés hatasanak idGtartama fiigg a paciens
¢letkoratol, a szovet lazasaganak mértékétol és a felhasz-
nalt szalak mennyiségétdl (11, 13).

Osszefoglalas

Tapasztalataink alapjan az egyénre szabott, kombinalt
terapiak tudjak meghozni a legidealisabb eredményt az esz-
tétikai kezelések soran. A biofonalak kiilonb6z6 tipusaival
a javallattol fliggben egy 1épésben valosithatunk meg kife-
jezett lifting-hatast, bérmindségjavitast €s volumenizalast.
Akezelés sikerének titka, hogy helyes indikacioban, az arra
alkalmas paciens szdmara javasoljuk a beavatkozast, kom-
binalt kezelés esetén pedig megfeleld sorrendben, az egyes
beavatkozasok kozott a sziikséges regeneracios ido betar-
tasa mellett haladjunk 1épésrol 1épésre. A kezelés megfele-
16 anatomiai ismeretek, helyes technikai kivitelezés esetén
biztonsagos, az egészséget nem karositja és nem igényel
hosszadalmas utokezelést, de - mint minden beavatko-
zasnal - ismerniink kell a kezelés veszélyeit és hatarait.
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