P~‘°L°e

MDT :

ALAPITVA
-':9 1928

<G o

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

101. EVFOLYAM ¢ 2025. 3. SZAM

'\

W4

1.a, b, c abra
Kezdddo bakterialis szuperinfekcio jelei

PALATKA REKA DR., SZABO EVA DR.
Kémiai hamlasztas szovodményei — esetbemutatas

FOKUSZBAN AZ ESZTETIKA I.

113-172 » 2025. JUNIUS  ISSN 0006-7768 (PRINT) * HU ISSN 2064-261X (ONLINE)



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE
HUNGARIAN JOURNAL OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT HIVATALOS KOZLEMENYE
OFFICIAL JOURNAL OF THE HUNGARIAN DERMATOLOGICAL SOCIETY

Szerkesztébizottsag elnoke / President of editorial board
Kemény Lajos

Foszerkeszté / Editor — in — chief
Temesvari Erzsébet

Fészerkeszt6 helyettes / Deputy editor — in — chief
Marschalké Marta

Szerkeszto6 / Editor
Ponyai Gyorgyi

A szerkesztobizottsag tagjai / Editorial board

Baltas Eszter

Németh Istvan

Korabbi elnok (Past President)

Bata-Csorgd Zsuzsanna Olah Judit Dobozy Attila
Csoma Zsanett Papp I1diko

Emri Gabriella Remenyik Eva

Friedman Cserhalmi Péter Szabo Eva

Gaal Magdolna
Gaspar Krisztian

Szakonyi Jozsef
Szalai Zsuzsanna

Alapité fészerkesztok / Founding Editors
Egyed David és Lehner Imre

Gyulai Rolland Szegedi Andrea

Hanyecz Anita Sz¢ll Marta

Hidvégi Bernadett Szlavicz Eszter Tiszteletbeli fészerkesztok

Holl6 Péter Szolnoky Gyéz6 (Honorary Editors)

Hunyadi Janos Tisza Timea 1923-1948 Lehner Imre és Egyed David

Karpati Sarolta Toth Béla 1948-1950 Rajka Odén

Kiny6é Agnes Tordcesik Daniel 1951-1965 Venkei Tibor

Lengyel Zsuzsanna Varga Erika 1966-1967 Nékam Lajos

Liszkay Gabriella Varju Gébor 1967-1979 Fiilop Eva

Medvecz Marta Vasas Livia 1980-1989 Torok Ibolya és Korossy Sandor

Nagy Gabriella Wikonkal Norbert 1989-1993 Varkonyi Viktoria
Impresszum

A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat hivatalos kozleménye
Szerkesztség cime: 1085 Budapest, Maria u. 41.
Internet: www.derma.hu
E-mail: huderm.bor@med.semmelweis-univ.hu
Szerkeszt6ségi munkatars: Beja Katalin
Tordelés, nyomdai el6készités és nyomtatas:
WellCom Grafikai Stadié « www.wellcom.hu

ISSN 00067768 (print) « HU ISSN 2064-261X (online)

A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle fenntartja maganak a jogot a hirdetések és szponzoralt kozlemények elfogadasara,

de ezek tartalmaért semmilyen koriilmények kdzott nem vallal felelésséget.




TARTALOM
101. EVF. 2025. 3. szam

Ponyai Katinka dr., Preisz Klaudia dr.:
BeVezetl . . .o

Poroszkai Maria dr.:
Nyak és dekoltazs teriiletének kombinalt esztétikai kezelési lehetéségei .. .......... oo

Ponyai Gyorgyi dr.:
Erzékeny bér — okok, klinikai kép és menedzsment .. .................c.oeirieoe i
KAZUISZTIKA

Palatka Réka dr., Szabé Eva dr.:
Kémiai hamlasztas sz6védményei — eSetbemULAtaS . . . ... ..ottt et e

Preisz Klaudia dr., Ponyai Katinka dr., Hollo Péter dr.:
Hialuronsavval végzett folyékony rhinoplasztika soran kialakult vascularis occluzio .......... ... ... .. ... ... .....

TERAPIA

Horvath Zsuzsanna dr., Jarai Tamas dr., Mihocs Alexandra dr., Fercsik-Toth Beatrix dr.:
Az arc also harmad és a submentalis teriilet kezelési lehetdségeinek holisztikus megkozelitése . .......................

Varju Gabor dr.:
Traumas tatu eltavolitasa Q-kapcsolt 1ézerrel, a kisérd heg pulzalo festéklézerrel és mikrotiis RF késziilékkel torténd
egyidejli kezelésével, 4 eset KapCSan . .. .. ... ittt

Gadl Magdolna dr.:
Az SWT® IPL technolodgia az esztétikai bOrgyogyaszatban . ... ... ... .. ... ..ttt




CONTENTS
Vol. 101. No.3. 2025.

Katinka Ponyai, Klaudia Preisz:
INtrOdUCHION . . .o e 117

Maria Poroszkai:

Combined aesthetics treatment options for neck and décolletéareas ............ ... ..t 118

Gyorgyi Ponyai:

Sensitive skin — background, clinical symptoms and management . .. ...........ut ittt 127
CASE REPORT

Réka Palatka, Eva Szabo:
Complications of chemical peeling — a Case TePOIt . .. .. .o\ttt et ettt ettt 130

Klaudia Preisz, Katinka Ponyai, Péter Hollo:
Vascular occlusion after liquid rhinoplasty with hyaluronicacid .......... ... .. .. . .. . ... 135

THERAPY

Zsuzsanna Horvath, Tamas Jarai, Alexandra Mihocs, Beatrix Fercsik-Toth:
A holistic therapeutic approach for the lower third of the face and submental region ................................ 142

Gabor Varju:
Removal of traumatic tattoo with Q-switched laser and simultaneous scar treatment
with pulsed dye laser and microneedle RF device. Report of 4 cases .. ...t i 154

Magdolna Gaal:
Use of SWT® IPL technology in Aesthetic Dermatology . ... ... ...ttt ettt e e 162




BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2025 « 101. EVF. 3. 117.

Bevezeto

Az orvostudomany €16, folyamatosan alakulé rendszer. Bizonyos adgazatai évszazadok 6ta kiforrott szabalyrendszerek
mentén mikddnek, mig masok dinamikus fejlédésiik révén 0j megkdzelitésekre, (ij szemléletmoddra, s6t 01 etikai keretek
kialakitasara késztetik a szakmat. A kozmetologia, vagy Gij nevén: esztétikai orvoslas, ilyen 0j, sokszor félreértett, mégis
megkeriilhetetleniil jelen 1évé szakteriilet. Ez a tudomanyag talmutat a kiilséségeken; a regeneracio, a prevencio és az
¢letmindség javitasanak szolgalataba allitja a modern medicina eszkozeit — olyan elhivatott Szakemberekkel, akik egy-
szerre rendelkeznek alapos szakmai tudassal, gyakorlati tapasztalattal és esztétikai érzékkel.

A mostani két lapszamra béviilt kozlemények célja, hogy mélto teret adjon ennek a formalédd, am mar most is nagy
hatasu teriiletnek. Az esztétikai orvoslas ugyanis nem csupan trend vagy igény — hanem valasz is: valasz arra a tarsadalmi
valtozasra, amely az egészség mellett a jo kdzérzetet, a megdrzott Gnazonossagot €s az emberi méltoésagot is egyre fonto-
sabbnak tartja. Ez a valasz azonban nem lehet 6ncéli — csak akkor lehet szakmailag megalapozott, ha stabil tudomanyos
hattérrel és vilagos szakmai protokollokkal rendelkezik.

Hazankban e teriilet tudomanyos feldolgozasa hosszu ideig varatott magara. Bar a gyakorlati tapasztalat, a nemzetkozi
kongresszusokon szerzett ismeretek és a tréningek soran kialakitott modszerek jelent6s tudashalmazt hoztak 1étre, a ma-
gyar nyelvii szakirodalom ¢és a standardizalt utmutatok hidnya sokaig akadalya volt az egységes szemlélet kialakulasanak.
Az itt kdzreadott irasok ezt a hianyt kivanjak enyhiteni: egyszerre mutatnak be elméleti kereteket és konkrét gyakorlati
tapasztalatokat, olyan Szakemberek tollabol, akik hosszu évek soran fejlesztették ki sajat protokolljaikat, és most meg-
osztjak azokat a hazai orvostarsadalommal.

Az esztétikai orvoslas nem ,,konnyti palya”, nem gyors siker igérete. Olyan teriilet, ahol a legaprobb hiba is jelentds
kovetkezményekkel jarhat — épp ezért sziikséges a magas foku szakmai alazat, a folyamatos tanulas, és az a fajta nyitott-
sag, amely a klasszikus medicinabol hozott értékeket képes dsszeegyeztetni a modern elvarasokkal. Az ebben a lapszam-
ban szerepld tanulmanyok e gondolat mentén sziilettek: céljuk nem pusztan a tudasatadas, hanem egy hid épitése is — a
klasszikus orvoslas és az esztétikai medicina vilaga kozott.

Hisziink benne, hogy a tudas megosztasa, a j6 gyakorlatok nyilvanossa tétele, valamint a szakmai kdzosség kdzos gon-
dolkodésa teremtheti meg azt a jovét, ahol az esztétikai orvoslas nem kiilonutas, hanem integralt és elismert része a hazai
egészségiigyi ellatasnak. Ez a szemlélet vezetett minket a Szerzok és a témak megvalasztasanal is.

Kiilon koszonet azoknak a Szakembereknek, akik értékes szabadidejiiket arra szantak, hogy tudasukat és tapasztala-
taikat — pro bono — megosszak az Olvasokkal, a szakma fejlédése és megitélése, ill. a Paciensek minél magasabb szintii
ellatasa érdekében. A lapban — ennek megfeleléen — nem csak elméleti 6sszefoglalok, hanem a Szerzok sajat gyakorlata-
bol eredd — éppen ezért felbecsiilhetetlen értéki — tapasztalati tudas jelenik meg, amely a kozmetoldgiaval most baratkozd
Kollégak szamara igazi vonalvezetoként tud miikddni a gyakorlatban.

E lapszam szerkesztése soran az a szand¢k vezérelt benniinket, hogy j perspektivat adjunk — nemcsak azoknak, akik
mar az esztétikai orvoslas gyakorld szakemberei, hanem azoknak is, akik nyitottak arra, hogy Gjraértelmezz¢k sajat szak-
teriiletiik hatarait és lehetdségeit.

Tisztelettel és reménnyel ajanljuk az olvaso figyelmébe ezt a tematikus lapszamot.

Dr: Ponyai Katinka PhD Dr. Preisz Klaudia PhD
szerkesztd egyetemi adjunktus
szerkesztd
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Nyak és dekoltazs teriiletének kombinalt esztétikai kezelési lehetoségei

Combined aesthetics treatment options for neck and décolleté areas

POROSZKAI MARIA DR.
Dr. Poroszkai Maria Bérgyogyaszati és Esztétikai Centrum Maganrendelés, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A XXI. szazadban az orvostudomany és a technologia fej-
lodése egyre tobb uj minimalisan invaziv vagy non-invaziv
beavatkozas alkalmazasat teszi lehetévé a nyak és a dekol-
tazs borének rejuvendldsa, fiatalitas érdekében. A megszer-
zett tapasztalatok alapjan tovabbfejlesztik a mar meglévo
technikakat, vj kihivasok elé allitjak a szakembereket, akik
probalnak alkalmazkodni az igényekhez, hiszen a pdcien-
sek egyre inkabb keresik az olyan lehetoségeket, amelyekkel
meg tudjak orizni, illetve javitani tudjak a kiilso megjelené-
siiket és ezt egyre hatékonyabban, gyorsabban, lehetéség
szerint fajdalommentesen szeretnék elérni. A nyak és dekol-
tazs teriiletén a bor joval vékonyabb, érzékenyebb, keve-
sebb faggyumirigyet tartalmaz, a bororegedes jeleit koran
prezentdlo teriilet, mely az optimalis végeredmény elére-
se érdekében, nagyobb ovatossagot, egyénre szabott, sok
esetben kombinalt kezeléseket igényel. A kozlemeény célja
bemutatni a leggyakrabban alkalmazott kezelési utakat a
teljesseg igenye nélkiil, gyakorlatias szempontok alapjan
elonyok-hatranyok felvetitése és az esetleges kombinaciok-
ban rejlo alternativakban valo gondolkoddasmod segitése.

Kulcsszavak:
esztétikai beavatkozasok — harmonia —
kombinalt kezelési lehetéségek —
energiakozlé beavatkozasok —

tiis kezelések — borapolasi rutin

SUMMARY

The development of medicine and technology in the 21st
century has enabled the use of more new minimally inva-
sive or non-invasive interventions to rejuvenate the skin
of the neck and décolleté areas. Techniques have further
developed on the base of research, presenting new chal-
lenges to professionals adapting them, as patients are
keen on options that can preserve or improve their ap-
pearance more effectively, quickly, and painlessly. The
skin in neck and décolleté area is thinner, more sensitive,
contains fewer sebaceous glands and this area presents
signs of skin aging early, which requires greater caution,
individualized, and mostly combined treatments. The aim
of this publication is to present the most frequently used
treatment methods together with their advantages and
disadvantages.

Key words:
aesthetics procedures — harmony —
combination of treatments —
energy based devices — injectables —

skin care routine

Bar az esztétikai beavatkozasok és lehetdségek szama
folyamatosan nd, még mindig az arc fiatalitasa all a kdzép-
pontban. Nem szabad azonban megfeledkezniink a nyak,
dekoltazs, a kézfej tertiletirdl sem, hiszen a béroregedés je-
lei itt is megmutatkoznak! Az egyénre szabott kezelési terv
részévé kell tenni a nyak-dekoltazs teriiletének megfeleld
rejuvenalasat is, hiszen a harmonikus 6sszkép elérésének
fontos részét képezik, enélkiil inkomplett lesz az esztétikai
kezelési stratégiank. Barmennyire is szépen megformalt az
az ajak, csodas az arc bérmindsége, szépek a volumenek,
ha a paciens nyaka-dekoltazsa rancos, foltos, petyhiidt, de-
hidratalt: a vizualis 6sszhatas furcsa, ellentmondasos lesz.

Levelezo szerzo: Poroszkai Maria dr.
e-mail: dr.poroszkai.maria@gmail.com

Mar akar az els6 konzultacié soran érdemes ezeket a Iehe-
tdségeket megemliteni, hiszen a legjobb eredményhez fon-
tos az eldzetes tervezés, a kezelések idébeli elosztasanak
megtervezése, illetve az optimalis végeredményt sok eset-
ben a kombinacios lehetdségek fogjak biztositani, hiszen
egy-egy beavatkozas egymas hatasat fogja potencirozni.
A konzultacio lehetdséget teremt arra, hogy felmérjiik, rea-
lis elvarasokkal bir-e a paciens, illetve sulyos megereszke-
dés, kifejezett szovettdbblet esetén fel kell hivni a figyel-
met a sebészi beavatkozas sziikségességére.

A bor dregedésének legfontosabb jelei koziil kiemelke-
dé6 a bor petyhiidté valasa, a rancok és pigmentacios rend-
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ellenességek megjelenése, melyek kialakulasahoz intrinsic
és extrinsic faktorok vezetnek, ezen faktorok koziil kie-
melkedden fontos jelent6ségli a napfény karositd hatasai
(1). Minden esetben az adott paciens allapota, tiinetei, bor-
mindsége, kora, panaszai, igényei, életkoriilményei (fel-
gyogyulasi id6szak, anyagi helyzet) befolyasolja a keze-
lések kivalasztasat, amelyeket az optimalis végeredmény
eléréséhez kombinalni sziikséges.

Ha a nyak-dekoltazs teriiletén, gyakorlati szempontok
alapjan szeretnénk csoportositani a beavatkozasokat, a 3
fo kezelési lehet6ség: az energiakozld kezelések (EBD-
Energy Based Devices), a tiis kezelések (injectables) és a
topikalis megoldasok (1. tablazat).

Terapias nehézségek

Szamos terapids nehézséggel szembesiilhetiink, hiszen
a nyak ¢és dekoltazs teriiletén a bér joval vékonyabb és ér-
z¢&kenyebb, kevesebb faggyimirigyet tartalmaz. A nyak
izmait semmilyen csontszerkezet nem tamogatja, és ezzel
egyiitt az archoz képest kronikusan alulkezelt teriilet. Sok-
szor a paciensek, mar extrém elhanyagolt, sulyos esetben
kezdenek el ezzel a teriilettel foglalkozni, pedig, mint bar-
mely mas esetben itt is a megel6zés lenne a legcélraveze-
tobb. Még kell6 tapasztalat mellett is nehéz megvalasztani,
hogy mennyire legyiink ,,agresszivek” a kezelés kapcsan,
hiszen ha tl ovatos kezelést alkalmazunk a paciens elé-
gedetlen lesz az eredménnyel, ez esetben a kezelések sza-
ma ¢és koltségei is emelkedhetnek; ha azonban tul agresz-
sziven esiink neki a bornek, tal kemény anyagokat, nagy
energiakat hasznalunk, akkor akar a felgyogyulasi id6
elhuzddasara illetve a szovédményekre késziilhetiink fel
¢és akkor még az egyéni valaszreakciokrol és a korlatozott
regeneracios kapacitasrél még nem is beszéltiink. Nehéz,
de sziikséges a megfeleléen kommunikacid, hiszen a szép
eredmények elérése utan is elengedhetetlenek a fenntartd
kezelések.

Energiakozlo kezelések — Energy based
devices

Az energiakozl6 vagy gépi kezeléseknél kiemelkedden
fontos szerepiik lesz a lézereknek, azon beliil a frakcio-
nalt CO2 1ézernek, a pico ¢és egyéb bormindségjavito 1é-
zereknek (2); az IPL (Intense Pulsed Light), a frakcionalt
mikrotlis és egyéb radiofrekvencias kezeléseknek, de jo
paciens valasztasnal akar a HIFU (High-Intensity Focused
Ultrasound/Nagy intenzitasu fokuszalt ultrahang) (3) vagy
Endolift® kezeléseknek is.

Amennyiben van gépparkunk és épp 0szi-téli id6szak-
ban inditjuk a kezelési sorozatunkat, érdemes lehet 1ézerrel
kezdeni, hiszen ezeknek legtobbszor van egy gyors ,,wow”
hatasuk, illetve biostimulald hatassal is birnak, melyhez
bar 1d6 sziikséges, de a késobb alkalmazott kezelések ha-
tasa igy még inkabb potencirozodik. A szerz6 tobb, mint
13 éves klinikai tapasztalata alapjan legtobbszor frakcio-
nalt CO2 1ézert, IPL-t és a frakcionalt mikrotiis radiofrek-
venciat alkalmaz. Cikk célja ezen kezelésekkel szerzett
tapasztalat megosztasa.

Frakcionalt CO2 lézeres kezelések

A lézeres beavatkozasok koziil a leggyakoribb 1n.
,»gold standard” a frakcionalt CO2 kezelés, melyek hosszu
tava eredményekhez vezetnek (4).

A beavatkozas soran adott tavolsagokban elemi 1ézer-
sugar-nyalabokat hozzunk 1étre, amely a dermis mélyebb
rétegeiben kozvetleniil a kollagén rostokat stimulaljak.
A boérben aprd koagulaciés sériilések jonnek létre, sér-
tetleniil hagyva a pontok kozotti szoveti részeket, ahon-
nan el tud indulni a gyors széveti gyogyulasi folyamat,
mely biztositja a bOrmeguljité és borfeszesité hatast.
A bor felsé része lehamlik, a felszinesen elhelyezkedd
pigmentaciés rendellenességek is javulnak. A rejuvena-
16 kezeléssel egy idében érdemes a korral jard szemol-

Energiakozl6 kezelések
(EBD-Energy Based Devices)

Lézerek (frakcionalt CO2,
PICO lézer, Q kapcsolt,
Nd:YAG lézerek stb.)

IPL

Microt(is és egyéb
radiofrekvencias kezelések

HIFU
Endolift

Egyéb

Leggyakoribb kezelési lehet8segek

Tis kezelések (Injectables)

Botulinum toxin/mezobotox

Skinboosterek,
mezoterapias anyagok

Keresztkotott hialuronsavak
Kalcium-hidroxiapatit

Felszivodd bioszalak
(PDO screw, COG, PLLA,PCLA)

Lokalis kezelések, Prevencio

Peelingek

Otthoni terapia
Megfelel§
dermatokozmetikumok

FENYVEDELEM!

1. tablazat
Nyak-dekoltazs rejuvenalasanak leggyakoribb kezelési lehetoségei
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csOs elvaltozasok, keratézis, a joindulati bérndvedékek
eltavolitasa is, mely a nyak-dekoltazs teriiletén joval
gyakrabban helyezkednek el. A kezelés elénye, hogy a
bérmegujitas, a kollagén indukcio révén a rancok javul-
nak, a pigmentfoltok halvanyodnak, photoaging tiinetei
javulnak. Nehézséget jelenthet a paciens szamara a fel-
gyogyulasi id6 és a fajdalom, ez a teriilet csak kisebb
energiakat bir le, ismétlések sziikségesek lehetnek. Kii-
16nb6z6 lokalisan alkalmazott készitménnyel lehet javi-
tani, minimalizalni a felgyogyulasi id6t és a diszkomfort
érzést, raadasul még a hatékonysagot is ndvelheti a koz-
vetlenill a lézeres beavatkozas utan helyileg, injektalas
nélkiil, felszinre alkalmazott platelet rich plasma (PRP),
mezoterapias hialuronsavak és a paciensek részérdl egy-
re nagyobb népszeriiségnek 6rvendd, de a szakmat je-
lenleg igencsak megosztd exoszomalis szerkezetbe zart
hatéanyagok, mint példaul a polinukleotidok vagy akar
ndvényi eredetll Ossejtek alkalmazasaval (5). Amennyi-
ben kifejezett borred6zottség tapasztalhatod, a higiéniai
viszonyokra még szigoribban fel kell hivnunk a paciens
figyelmét, hiszen a bérredékben, az 6sszefekvo részek-
ben a korokozok is konnyebben elszaporodhatnak, mely
feltilfert6z6déshez, a gyogyulasi id6 elhtizodasahoz ve-
zethet. Csakis szigort fényvédelem mellett alkalmazhatd
a kezelés, ami miatt a beavatkozasokat Gszi-téli idészak-
ra kell id6ziteniink!

Ugyeljiik arra, hogy ne legyen éles a hatarvonal a ke-
zelt és nem kezelt teriiletek talalkozasanal, ezért laterali-
san haladva egyre kisebb energia értékkel kezeljiink, mint-
egy atmenetet képezve (1. dbra).
monopolaris radidfrekvencia (Thermage FLX®) kezelé-
sek azonban megfeleld fényvédelem mellett, alkalmazha-

toak naposabb idészakban is. A paciensek korében nagy
az igény ezekre a beavatkozasra is és egyre nagyobb nép-
szerliségnek orvendenek, azonban a késziilékek magas be-
szerzesi ara neheziti a szakemberek szamara az elérhetd-
séget.

IPL kezelések

Viszonylag elérheté és altalaban konnyebben megfi-
zethetd, paciensbarat beavatkozasok lehetnek az IPL keze-
Iések. Az FDA altal jovahagyott elsé IPL-eszk6z 1995-6s
piacra keriilése ota a villanofényes kezelési technologia
jelentés innovacion és fejlédésen ment keresztiil (6). Az
IPL-eszk6zok kiilonb6zé hullamhossziisagh, idétartamu
¢és fluenciaju impulzusfény eldallitasara képesek, ezzel
biztositva a kezelések sokoldaliisagat. Megfeleld kezek-
ben az IPL biztonsagos és hatékony lehet a joindulata pig-
ment- és érrendszeri rendellenességek kezelésében és a
bororegedés jeleinek csokkentésében is. A nyak-dekoltazs
terliletén gyakrabban el6forduld a fotokarosodas megjele-
nési formaja a Civatte-féle poikiloderma, mely esetén az
IPL kezelés kiemelked6 jelentdséggel birhat. Itt elvaltozas
jelentds részét a teleangiectasia, az epidermalis atrophia
és az aktinikus diszpigmentacio6 adja, amelyekre hatékony
megoldast jelenthet az IPL kezelés (7). Ovatossag sziiksé-
ges, hiszen kezelés utan szinte barmi eléfordulhat, hipo-
vagy hyperpigmentacio, borirritacio, foltos javulas; egyes
pacienseket a védészemiivegen at is atsejlo villantas za-
varhatja viszont a nyak-dekoltazs teriiletén nagyon haté-
kony tud lenni ().

Ismétlés soran a kezel6fejet 90 fokkal forditsuk el és
az el6z6hoz képest, igy minimalizalhato, hogy ,,csikosan”
javuljon a bérallapot!

1. abra
Frakcionalt CO2 lézeres beavatkozasnal a lateralis szélen kisebb energiakat alkalmazhatunk,
majd PRP-vel kombinalhatjuk
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Frakcionalt mikrotiis és egyéb
radiofrekvencias kezelések

A frakcionalt mikrotiis radiofrekvencias kezeléseknél,
bar fontos a fényvédelem biztositasa, de nem kontraindi-
kalt az akar nyari idészakban vald alkalmazasuk. A ke-
zelés felgyogyulasi idovel nem jar, minimalis bOrpir né-
hany oran at eléfordulhat. A radiofrekvencia eréssége, a
t mélysége, a radidfrekvencia leadasi ideje, a frekvencia,
a tliegység bevonata valtoztathatd, igy egyénre, problé-
mara, bértipusra, bérmindségre, borteriiletre specifikusan
tudjuk beallitani a kezeléseket. Nyak-dekoltazs teriiletén
egyik legjobban toleralhatd kezelés. A hatékonysag foko-
zasa érdekében itt is alkalmazhatoak a 1ézereknél mar em-
litett PRP, mezoterapia, exoszoémalis készitmények. Széles
korli népszeriiségnek orved, hiszen barmely idészakban
valaszthatd, nincs felgydgyulasi id6, hatékony és bizton-
sagos biostimulalo kezelés, sz6vodmény vagy mellékhatas
lehetdsége igen csekély. Bar a kezelések szama nincsen
maximalizalva, de inditasnak mindenképp egy kezelési
sorozat javasolt (3 kezelés, havonta), fenntartd kezelések
sziikségesek (3-6 havonta 1 alkalom) (9).

Tipp: Az alacsony fajdalomkiiszobii, nagyon félés pa-
cienseknél érdemes ezzel a kezeléssel inditani, késébbiek-
ben kombinaciokat alkalmazni akar ugyanazon iilésen be-
1al (2. abra).

2. abra
Prothilo® kezelés a nyakon, BAP pontok (21)

TUS KEZELESEK- INJECTABLEST

Kezelési lehetdségek masik nagy csoportjat a tlis keze-
1ési eljarasok fogjak képezni.

Az injekcios kezelések soksziniiségének koszonhe-
téen megoldhatd a platysma izom 6sszehtizodasanak at-
menetileg blokkolasa, a bor hidratalasa, kollagén szin-
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tézis indukalasa, biorestruktiralasa, volumen potlasa,
pigmenteket halvanyitas, zsirbontds, vagy mindezen
kezelések kombinalasa. A lehetéségeknek csak a fanta-
ziank, a rendelkezésiinkre allo anyagok, a tapasztaltsa-
gunk, a paciens pénztarcéja, illetve igényei szabhatnak
hatart. Az esztétikai piacot naponta ujabbnal ijabb ké-
szitményekkel bombazzak hangzatos igéretekkel, néha
még a kezeldorvosoknak is nehéz eligazodni kozottiik.
Javasolt olyan anyagokkal dolgozni, amelyek rendelkez-
nek az orvostechnikai eszk6zok szamara sziikséges enge-
délyekkel, tudomanyosan alatamasztott eredményekkel,
illetve megfeleld disztributor tiamogatdi hattér all mogot-
tik. A tajékozottsag mindenképpen fontos az Ujitasokat
illetdleg, de nem kell minden beavatkozast beépiteni a
portfolionkba.

Profhilo®

Vannak olyan kezelések, amikkel nem igazan tudunk
melléfogni. Egyik ilyen gyors, jol toleralhatd, volument
nem poétlo, de bormindség javitd, hossza tavon bio-re-
modellinghez vezetd készitmény a Profhilo® és ugyanezt
az anyagot nagyobb kiszerelésben tartalmazé Profhilo
Body®, melyet akar a dekoltazs tertiletére is alkalmazha-
tunk. A nagy (32 mg H-HA 1100-1400 kDA) és kis mole-
kulasulyu (32 mg L-HA 80-100 kDA) lancokat specialis
hokezeléssel stabilizaljak, keresztkotések (BDDE) nélkiil.
Az esztétikai piacon az egyik legmagasabb hialuronsav
koncentracioval biro, biztonsagos anyag, melynek beadasa
rendkiviil egyszerli, a meghatarozott BAP pontokba (Bio
Aesthetic Points) kell az anyagot bejuttani intradermali-
san. Nyak teriiletén 2 ml-es anyagot injektalhatunk az el6-
re meghatarozott 10 pontban (2. dbra), a dekoltazs teriile-
tére 3ml-es kiszerelést valaszthatunk 15 pontos beadassal.
A dekoltazs kezeléshez BAP sablon all rendelkezésre, a 2
sablont ,,V” alakban felhelyezve konnyen meghatarozhato
a 15 beadasi pont.

Bio-remodelling hatasa studykkal alatamasztott, kol-
lagén ¢és elasztikus rostok génexpresszidjat fokozza a ke-
ratinocytakban, fibroblasztokban (10), illetve fokozza az
adipocytak 6ssejtjeinek differencialodasat és proliferacio-
jat(11).

Akezelést 1 honap mulva ismételni sziikséges (3. dbra),
fenntartd kezelés 6 honap mulva javasolt.

J6l kombinalhato 1ézeres beavatkozasokkal, nemcsak
a lézer kezelés utan, de akar egy sulyosan vizhianyos bort
ezzel tudjuk felkésziteni a 1ézerre, igy a lézer hatékonysa-
ga, tolerabilitasa is javul.

NCTF®- New Cellular Treatment Factor

Tobbkomponensti  biorevitalizald — készitmény az
NCTF® 135HA-New Cellular Treatment Factor, mely vi-
taminokat, asvanyi anyagokat, aminosavakat, nukleotido-
kat, koenzimeket és antioxidansokat, valamint nem ke-
resztkotott hialuronsavat tartalmaz. Célja a fibroblasztok
hatékonyabb miikodésének elésegitése, az oxidativ stresz-
szel szembeni ellenalloképesség javitasa. Beadasat meg-
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3. abra

Kezelés el6tti és 1 honappal az elsé Profhilo® kezelés utani allapot

konnyiti a Nanosoft™ t{i, mely egy injektalasra alkalmas
eszkdz, harom 0.6 mm-es, lyukas, piramis formaju mikro-
tiivel ellatva. Mivel a nyak-dekoltazs bore vékony, erezett,
¢és a dekoltazsnal kozel van a csonthartya, igy a hagyo-
manyos injektalas konnyen traumatizal. A nanotii azonban
megkonnyiti az anyag bejuttatasat, minimalizalja a fajdal-
mat, a bevérzés lehetdségét és az anyagokat egyenlete-
sen closztasat is segiti. Hatékonysagat kontrollalt klinikai
vizsgalatok is alatamasztjak (12).

A nyak-dekoltazs teriiletén a kezelést leggyakrabban
kombinacioban alkalmazzuk, idedlis valasztas lehet egy
frakcionalt mikrotiis beavatkozas utan kozvetleniil vagy
mezobotox részeként (4. abra).

Egyéb skinboosterek és hasonlok

A teljesség igénye nélkiil jo hatastiak lehetnek a ko-
vetkez0, leginkabb a hidrataltsagot fokozé készitmények,
mit pl. Ejal 40®, Restylane skinboosters®, Teosyal Reden-
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Mikrotiis radiofrekvencias kezelés
mezobotoxxal kombinalva
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sity I®, RRS Long Lasting®, RRS®, Viscoderm®, Cellbos-
ter®, Volite®.

Botulinum toxin

Amennyiben a paciens vizsgalata soran kifejezett in-
hur jelenséget tapasztalunk, megoldas lehet az inhtrokba
intramuscularisan injektalt botulinum toxin A (off label
kezelés). A kirajzolodott inhtrba, intramuscularisan egy-
mastdl kb. 1-2 cm-re 3-5U abobotulinumtoxin A adhato,
lehetéség szerint 1 inhtirba 3-max.5 pontban (6ssz dozis
max: 50U). Nephertiti lifttel kombinalva atmenetileg blok-
kolhatjuk a platisma lefelé huzo hatasat, igy az emeld mi-
mikai izmok jobban ki tudjak fejteni hatasukat (13).

Fontos a megfeleld anatomiai tudas, megfelelé dozis
megvalasztasa, mivel tuldozirozott esetekben nyelési ne-
hezitettség, artikulalasi nehézség, 1égzési nehézséget is ki-
alakulhat.

Mezobotox

Az tgynevezett mezobotox kezelés soran botulinum
toxin A-t higitott formaban, micropapularis technikat al-
kalmazva, felszinesen, intradermalisan adagoljuk, mellyel
bérmindséget tudunk javitani. Tanulmanyokban leirjak,
hogy aranyokat tekintve 1 ml anyaghoz 10NE A tipusu
botulinum toxint adva kifejezettebb bérmindség javulas-
rol szamolnak be a paciensek. Nyak teriiletére min. 3 ml,
dekoltazsnal min. Sml anyagfelhasznalassal szamoljunk.

Ne sima fiziologias sooldattal higitsunk, hanem bormi-
ndség javito skinboosterrel, akar NCTF 135HA®-val (14).

Keresztkotott hialuronsavak

Megfeleléen kivalasztott paciensnél, kifejezett nya-
ki-dekoltazsi red6k esetében puhabb, de keresztkotott
hialuronsavat is valaszthatunk. Ezek kifejezettebb volu-
ment p6tld hatassal birnak, hidratalnak és tartdsabbak,
de nagyon precizen kell injektalni, hogy a végeredmény
nehogy csomos legyen. Tit alkalmazva bevérzésekre sza-
mithatunk, kantillel pedig nehéz pont a redébe helyezni az
anyagot.

Semmiképp ne valasszunk, kemény, sok keresztkotést
tartalmazo, strli anyagot, keriiljiik a taltoltést! A kezelés
utan kozvetleniil alaposan masszirozzuk at a kezelt teri-
letet, de ugy, hogy az anyagot ne masszirozzuk el a meg-
feleld helyrol!

Kalcium-hidroxiapatit

A kalcium-hidroxiapatit tartalmt készitmények (pl.
Radiesse®, Simetro®, Novuma® stb.), regenerativ biosti-
mulatorok, melyek az egyik legkifejezettebb kollagén in-
dukcids hatassal birnak. Nemcsak a kollagént indukaljak,
de az elasztikus rostokat is, valamint endogén sejtaktivald
¢és pozitivan hat az angiogenesisre is. 2024 ota pl. Radi-
esse® hivatalosan is alkalmazhat6 higitott formatumban a
nyak-dekoltazs teriiletére.
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Véleményem szerint, kis gyakorlattal, kaniilt hasznal-
va, higitott formaban, subdermalisan adva az egyik leg-
latvanyosabb javulast tudjuk vele elérni, mely a paciens
rész¢rdl jol toleralhatd. Az optimalis eredmény érdekében
legtobbszor ismétlés javasolt, akar 2-3 alkalommal is, kb.
6-8 hetente. A végeredmény az utolsd kezelés utani 16-dik
héten lathatd, az eredmény ismétlésekkel nagy altalanos-
sagban 1 évig kitartanak.

22G vagy 25G-s 50 mm-es illetve 22G vagy 25G
70 mm-es kaniillel a bevérzések lehetdségét tudjuk minima-
lizalni, a mélység subdermalis, a technika linearis retrograd
mad, legyezdszeriien alkalmazva. A kezelést neheziti, hogy
nincs antidotum, probléma esetén nem tudjuk kioldani, mint
a hialuronsavat. Nagyon fontos, hogy a kezelést kovetden
kozvetleniil megfelelden masszirozzuk at a teriiletet és a pa-
ciens otthonaban is néhany napig, naponta akar tobbszor is,
apro litdgetd, massziroz6 mozdulatokkal segitse, hogy a kis
kristalyok egyenletesen el tudjanak oszlani (15).

Kombinacids lehetdségek itt is adottak. Akar bormi-
néség javitd készitményekkel, példaul NCTF 135HA-val
is higithatjuk. Az arany minimum 1:2, de nagyon vékony,
athrophias bor esetén ennél nagyobb mértékben is higit-
hatunk (1:3 vagy 1:4), hiszen, ha nem jol valasszuk meg a
higitast, vagy a technikank nem megfeleld, példaul a kaniil
inditasanal kisebb gobok alakulhatnak ki.

Az els6 kezeléseknél inkabb kicsit érdemesebb tulhigi-
tani, a késobbi csomoképzddést elkeriilendd!

Lehet akar keresztk6tott hialuronsavval is kombinalni,
s6t még botulinum toxinnal is kombinalhato, egy kezelés
alatt, bar kilon lépésként. Publikacioban leirt arany: 1,5
ml Radiesse®™+1ml Belotero®+5 ml fiziologias sooldat elsé
1épésként (kaniillel, linearis retrograd subdermalis beadas-
sal, 5 pontbdl inditva, legyezdszeriien eloszlatva). 2. 1é-
pésként 30 Ul incobotulinumtoxin A 1,2 ml-re felhigitott
formaban, intradermalisan egymastol 1-2 cm-re injektal-
va, pontonként 0,25 UI-0,5 UI (16).

Deoxikolsav

,Double chin” azaz a submandibularis teriileten fel-
halmozddott zsirparna esetében deoxikolsav tartalmu lipo-
litikus injekcios vagy mezoterapias kezeléseket alkalmaz-
hatunk (pl. Aqualyx®, Kybella®, Belkyra®, Sagoni melt®),
melyek mindig ismétlést igényelnek. Ovatossag sziikséges,
hiszen ezek a beavatkozasok kissé kellemetlenek lehetnek
(csipd érzés, bevérzés, 6déma, nekrozist is publikaltak mar)
(17), diszkrét javulast el tudunk vele érni, de kifejezett, nagy
mennyiségii zsirfelhalmozodas esetén ne javasoljuk, ott mar
csak a sebészeti beavatkozas lehet kelléen hatékony.

Egyéb biostimulalok, biorekonstrualé
anyagok

Kell6 tapasztalat és jo paciensvalasztas esetén PRP ke-
zelés, polinukleotidok (18), selyemkollagén tartalmu ké-
szitmények, PLLA (Poly L-Lactic acid), PDLLA (Poly
D,L-lactic acid) kezeléseket is be lehet vetni a nyak-dekol-
tazst borteriiletének javitasa érdekében.
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Felszivodo bioszalak

Leggyakrabban PDO ,,screw”, ,twin screw”, ,,mono”
szalakat szoktunk alkalmazni a fenti teriiletekre alkalmaz-
hatunk PLLA, PCLA vagy COG szalakat is (19). Gyakor-
latilag minél tobb szalat alkalmazunk, annal hatékonyabb
lesz, bar meg kell jegyezni, hogy az érzékeny teriileten jo-
val nagyobb a bevérzés lehetdsége és a paciens tiir6képes-
sége is meghatarozza, hogy egy iilésben hany szalat tudunk
behelyezni. Erdemes akar tobb iilésben is gondolkodni, az
biztos, hogy 1-2 szaltol latvanyos eredmény nem varhato.

A szalaknak feszesitd, kollagént indukalo, keringést fo-
koz6 hatasa mellett mérsékelt lipolitikus hatasa is van, érde-
mes a paciens valasztasnal ezt figyelembe venni (5. dbra).

Helyi kezelések — prevencio

Peelingek

Mindenképp érdemes a peelingeket megemliteni, mint
kezelési lehetdséget. Hatoanyagok koziil felszinesebben,
bizonyos esetekben akar a mindennapok részeként tejsa-
vas-glikolsavas-szalicilsavas peelinget alkalmazhatunk.
Ezek a kezelések kevésbé terhelik meg a pacienst, szigora
fényvédelemrdl azonban itt is gondoskodni kell. Ha mé-
lyebb rétegeket célzunk meg, akkor hasznalhatunk triklor-
ecetsav (TCA) (35-50%), Jessner-oldat, glikolsav maga-
sabb koncentracioit vagy kiilonb6z6 kombinaciokat is (pl.
tranexansav, retinoid, azelainsav stb.); ezeknél intenzivebb
hamlassal, pirral és hosszabb felgyogyulasi idével kell
szamolnunk. A mélyebb rétegekre hato fenolos, nagy kon-
ge, akar hipo-vagy hyperpigmentacioval, sebképzddéssel,
elhuzodo hamlassal, gyulladas utani hyperpigmentacioval
is szamolnunk kell.

Mind hataserdsségét, mind diverzitasat tekintve itt is
rengeteg lehetdségiink van, hogy személyre szabjuk a ke-
zelést. Ha megfelelé géppark all rendelkezésiinkre, ezek
a kezelések kissé hattérbe szorulnak. Elonyiik, hogy a pa-
ciensek szamara konnyebben kifizetheté kezelések, de a
tobbszori ismétlés, az érzékeny borteriileten lassabb fel-
gyogyulas, egyénenként akar kifejezettebb diszkomfort
érzés miatt szoros kontrollt, utan kovetést, rengeteg kom-
munikaciot igényel orvos és paciens kozott. Bar hatékony-
sagukat nem lehet megkérdéjelezni, véleményem szerint
jol képzett, tapasztalt kozmetikusokra érdemes hagyni a
kezelést. A mikrodermabrazié vagy még ujabb hidroder-
mabrazios lehetéségek szintén nem igényelnek orvosi
szakképzettséget.

Napi borapolasi rutin

Barmilyen sok kezelést is alkalmazunk a klinikainkon,
ha a paciens az otthondban, a napi rutin részeként nem
hasznal megfelel6 készitményeket, sem a végeredmények,
sem a tartossag nem lesz idealis. Az otthoni rutinnak ki
kell terjednie a megfeleld antioxidansokra, személyre sza-
bott korrekcios lehetdségekre, pl. retinoidokra, peptidekre
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5.a, b, cabra
Felszivodo bioszalak lehetséges alkalmazasa a nyakon

(20), hidratalasra és legkifejezettebben a fényvédelemre!
Erdemes klinikai tanulmanyokkal alatdmasztott, valos
eredményeket hozo készitményeket valasztani.

Tech-neck

A digitalis eszkdzhasznalatok a mindennapjaink ré-
szévé valtak, igy meg kell emliteniink a ,,tech-neck” je-
lenséget, mely a kifejezéssel azokat a bor- és izom elval-
tozasokat foglaljuk 6ssze, amelyek a nyak hosszan tartd
clérehajtasa és lefelé nézése miatt alakulnak ki, foként,
amikor okostelefont, laptopot vagy tablagépet hasznalunk.
Minél jobban gornyediink, annal nagyobb statikai terhe-
lést kapnak a nyaki csigolyak, az izmok jobban nytlnak,
kialakulnak, majd allanddésulnak a nyaki rancok, reddk,
megvaltozik az all-nyak szdge, amely optikailag is hoz-
zajarul az all alatti tokasodashoz. Erdemes a monitorokat
szemmagassagba allitani, a telefonalas kozben pedig szin-
tén kertiljiikk a gérnyedt tartast!
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Alvasi pozicio

Bar els6re aprosagnak tlinhet, az alvasi pozicid hossza
tavon jelentds hatdssal lehet ezekre a teriiletekre. Ha sze-
rencsésebbek vagyunk, egy éviinkbél, akar 2900 oranal is
tobbet toltiink alvassal, amikor is az alvasi pozicionk kife-
jezetten hat a dekoltazsunk, nyakunk borére. Fel kell hivni
a paciens figyelmét a haton alvas elényeire, kimélve igy a
két mell kozotti borteriiletet, egyenletesebben terhelve a
két oldalt. Szintén a bor gyiir6dését csokkenthetik a kiilon-
boz6 dekoltazs parnak, szilikonos ranctapaszok rendszeres
hasznalata, illetve a selyem parnahuzatok hasznalataval,
melyek kevésbé dorzsolik a bort.

Osszefoglalas

A XXI. szazad informacidos dompingje miatt a kii-
16nb6z6 szocialis média csatornakon keresztiil aramlik a
laikus végfelhasznalokhoz a rengeteg esztétikai kezelés
népszerisitése. Ez egy részrél hasznos, hiszen egyre ta-
jékozottabbak, masrészrdl néha akar karos is, hiszen né-
hany tik-tok vided megnézése utan és éppen trendi, de nem
megfelelden képzett influenszer (vagy skinfluenszer, bi-
zony mar ilyen is van) bekdvetése utan, nem biztos, hogy
valds informaciok fognak eljutni a pacienshez. Segitsiik a
pacienseinket egyénre szabott kezelési tervekkel, melyek-
be vegyiik bele a nyak-dekoltazs teriiletének rejuvenala-
sat, hiszen a harmonikus 6sszkép elengedhetetlen részét
képezik. Az optimalis eredmények kombinalt kezeléseket
igényelnek és hidba a kezelési sorozat, a rengeteg kommu-
nikacio, a jol megvalasztott paciens, de megfeleld otthoni
bérapolasi rutin és fényvédelem nélkiil az eredményeink
nem lesznek kelléen tartosak, be kell vallani, hogy ez egy
soha véget nem ér6 harc.

A cikk elkészitését egyetlen cég vagy szervezet sem ta-
mogatta, nincs érdekeltség egyik szervezettel sem, csupan
az egyéni tapasztalatokat foglalja 6ssze.

Koszonetnyilvanitas:

Koszonetet szeretnék mondani Dr: Balogh Gyorgynek, aki elin-
ditott és tamogatott abban, hogy a borgyogyaszat mellett meg-
ismerhessem az esztétikai kezeléseket. Sosem fogom elfelejteni
a szemléletformalo jotanacsait, 6rokké halas leszek azért, hogy
tobb évtizedes tapasztalatait megosztotta velem!
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Erzékeny bér — okok, klinikai kép és menedzsment

Sensitive skin — background, clinical symptoms and management

PONYAI GYORGYI DR.
Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az érzékeny bor eldfordulasa kiilonbozé populdaciokon
Sfelmérve 25-50% koriil mozog, foként fiatal nok korében
gvakori. Hattere lehet fiziologias, iatrogen, kérnyezeti ha-
tasok altal provokalt, osszefiigghet kozmetikum abuzussal,
orvosi vagy esztétikai kezelésekkel. Bizonyos borbetegsé-
gek (pl. atopias dermatitis, rosacea, perioralis dermatitis,
seborrhoea) lényeges diagnosztikus alaptiinete, de derma-
tologiai ok nélkiil is fennallhat, sot belgyogyaszati eltéreé-
seket is kisérhet. Kezelésében az esetleges alapbetegség
kezelése, a napi borapolasi rutin dtalakitisa, megfeleld
termékek hasznalata, irritalo, szenzibilizalo osszetevok ke-
riilése a legfontosabb.

Kulcsszavak:
érzékeny bor — status cosmeticus — atopias

dermatitis — rosacea — bérapolas

SUMMARY

The prevalence of sensitive skin in various populations is
about 25-50% and it is especially common among young
women. It's background can be physiological, iatrogenic,
provoked by environmental influences or related to cos-
metic ,,abuse”, medical or aesthetic treatments. It might
be essential diagnostic symptom of certain skin diseases
(eg. atopic dermatitis, rosacea, perioral dermatitis, seb-
orrhoea), but it can also exist without a dermatological
cause and can even accompany internal diseases. The
management of any underlying disease, modification of
the daily skin care routine, use of appropiate products and
avoidance of irritating and sensitizing ingredients are the
most important factors in treatment of sensitive skin.

Key words:
sensitive skin — status cosmeticus — atopic

dermatitis — rosacea — skin care

A mindennapi gyakorlatban altalaban ,,érzékeny bor”-
ként emlitett jelenséget ,,szenzitiv”, ,hyper-reaktiv”, ,irri-
tabilis” szinonimakkal, illetve részben atfedo fogalmakkal
is leirjak. Tiineteire, esetleges kozmetikumokkal vald 6sz-
szefliggésére Maibach 1987-ben hasznalta elészor a Cos-
metic Intolerance Syndrome fogalmat, mint szamos koz-
metikum hatasara mutatott egyéni bér-tulérzékenységet.
Fisher 1990-ben a ,,status cosmeticus” (minden kozme-
tikumra mutatott intolerancia), Lev-Tov 2012-ben pedig
a Sensitive Skin Syndrome kifejezést vezette be mindezek
szinonimajaként, illetve atfogo leirasara. Az érzékeny bor
prevalenciaja a kiilonféle populacidkon elvégzett felméré-
sek szerint 25-50% kozott mozog, atlagosan 9-17%-ra te-
hetd, tehat elég gyakori problémarodl van sz6. Megjelenhet
barmilyen alapbetegség nélkiil, s6t bortipustol fliggetleniil
is, lehet atmeneti vagy tartos allapot (1-5).

Hattere lehet fizioldgias (idésebb életkor, lokalizacid),
patologias (borbetegségek, illetve belgyogyaszati kor-
képek), vagy kornyezeti (kiilsé hatasok), kozmetikumok
alkalmazésa (,,status cosmeticus”). Kialakulhat iatrogén
modon is: lokalis vagy szisztémas orvosi kezelések (pl.
szteroid, retinoid medikacid) kovetkeztében. Utdbbi id6-

Levelez6 szerz6: Ponyai Gyorgyi dr.
e-mail: ponyai.gyorgyi@semmelweis.hu

ben megjelent a betegeknek egy ujabb csoportja is, akiknél
a bér a mérlegelés nélkiil egymas utan alkalmazott (,,hal-
mozott”) szépészeti beavatkozasok (peelingek, dermabra-
zi6, dermaroller, 1ézerkezelések) kovetkeztében valik irri-
taltta, talérzékennyé. Ilyen eredetet az anamnézis alapjan
tudunk kiszlrni (6-8).

Az érzékeny bor rendszerint klinikailag jellemz6 tiinet-
egylittest mutat — viszketés, ¢g0, fesziilé érzet, hajlam az
atmeneti vagy tartésan fennalld borpirra, valamint egyes
kozmetikumokra mutatott intolerancia. Sokszor azonban
lathato, konkrét tiinet nélkiil, csupan szubjektiv bor-érzet-
ben jelentkezik a probléma, ez leginkabb a fiatalabbaknal
(15-30 évesek) tipusos, és Osszefligg ennek a generacio-
nak sajat magara forditott fokozott figyelmével (,, genera-
tion me”). 1désebbeknél a bor szarazabba valasaval leg-
inkabb az arcon, illetve a genitalis tajékon jelentkezik a
panasz. Ebben az esetben a korral ndvekvd regeneracios
id6 és a hormonalis valtozasok is prediszponald tényezék
lehetnek. A bor oregedési folyamatainak kovetkeztében,
a dermalis szerkezet valtozasa révén, a bér merevebbé és
egyben ,.torékenyebbé” valik: a krénikus cutan fragilitds
Iényege a dermalis ¢és epidermalis atréfia, jellemzdéi a pur-
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purak, a laceratiok nagy szama ¢és a lassult sebgydgyulas.
Az érzékeny bor vonatkozasaban az 1.-I1. bortipusba tar-
tozdk és a nék nagyobb aranyban érintettek, ebben a koz-
metikum hasznalat mellett az is kozrejatszik, hogy néknél
vékonyabb az epidermis. A lokalizacidt tekintve, elsésor-
ban a fejb6ron és az arcon (foként a nasolabialis teriileten)
jellemz0, ez esetben is a vékonyabb barrier, a halmozott
externa-expozicido a legfontosabb hajlamositd tényezdk
(1-3).

A kornyezeti hatasok érzékennyé tehetik a bort der-
matologiai alapbetegség nélkiil is. A fokozott érzékenység
kialakulasa jelentés mértékben fligg az exogén stresszo-
roktol. Osszefligghet igy az évszakokkal (tél — nagy hideg,
sz€l, nyar — meleg, paras id6jaras, UV hatés), a tilzasba
vitt tisztalkodassal, a nem megfeleld boérapolok, kozme-
tikumok kontrollalatlan hasznalataval (,,kozmetikum abu-
zus”), erésen fedd, okkluziv vagy irritalé sminkek valasz-
tasaval, a légkondicionalassal és flitéssel, a mindennapi
stresszel, 1égszennyezéssel, dohanyzassal és az alvashiany-
nyal is. Ma mar az atlagéletkor ndvekedésével az expo-
som hatasok egyre hosszabb ideig érvényesiilnek, sziner-
gizmusuk a bér érzékennyé valasaban ¢s 6regedésében is
egyre jelentdsebb. Az id6 elérehaladtaval a bor defenziv
és repair-mechanizmusai is gyengiilnek, ezért a kornyeze-
ti artalmak kiiktatdsa mar fiatal kortol kezdve kivanatos
lenne (1-3).

Borgyogyaszati szempontbol érzékeny borre hajlamo-
sit az atopias alkat, rosacea, perioralis dermatitis, seborr-
hoea megléte, vagy barmilyen egyéb, bér-mikrobiom el-
téréssel jaro allapot. Rosaceaban példaul a betegek 80%-a
emlit fokozott bérérzékenységet, és 50% feletti a kiilon-
féle kozmetikai készitmények, szappanok altal okozott ir-
ritacid. A rosaceas bor tolerancidja a helyi készitmények-
kel szemben globalisan csokkent (,,minden” irritalja), igy
nemcsak a szappanok, vagy manapsag az arcapolasban
divatos anyagok (tejsav, retinol!) hanem még a meleg viz
is €g6 érzést valtanak ki. Akne-ban irritaciot okozhat a se-
bum forszirozott eltavolitasa (pl. alkoholos lemosok hasz-
nalata).

A boér-barrier védéfunkcidjat a fizikai, antioxidans, ki-
szaradas elleni, antimikrobialis €s foto-protektiv elemek
effektiv és komplex egylittmiikodése biztositja. A bort érd
intrinsic és extrinsic hatasok eredménye példaul a sza-
badgyokok képzbédése, a bor vékonyodasa, melanocyta
funkciok romlasa, a savkopeny destrukcidja, valamint az
immunvalasz defektusai. A szerin proteaz aktivitas foko-
barrierfunkci6 irritativ reakcidkra és a kovetkezményes
kontakt szenzibilizaciora is hajlamosit. Az érzékeny borre
jellemz6 a mikrobiom egyenstlyanak felboruléasa, a lipid
termelés (kiilondsen a ceramidok) mennyiségi és minésé-
gi zavarai a koros epidermalis turnoverrel sszefliggésben.
Tipusos a vascularis hyperreaktivitas, a desquamatio és a
bér permeabilitas egyenstlyanak felboruldsa, valamint a
fokozott vizvesztés. Lényeges a pH szerepe is, érzékeny
boérnél ez jellemzéen emelkedett, oka leggyakrabban a
helytelen borapolas. Az ilyen, Gn. ,,szerzett” barrier elég-
telenség alapja a stratum corneum vékonyodasa, a szerin
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protedazok és az infekcidhajlam novekedése, corneodes-
mosoma karosodas, a Th2 tipusu citokin termelédés foko-
z0dasa, a fibroblastok méretének csokkenése, valamint a
kollagenesis folyamatanak romléasa, ami dsszességében a
barrier elégtelenség fokozodasat fogja eredményezni (1-
6,8,9). Az oxidativ stresszt, a sejtnovekedés szabalyozasat
¢és egyes neurobioldgiai folyamatokat befolyasold geneti-
kai valtozatok is potencialisan befolyasolhatjak a bér érzé-
kenységét (10).

A kiilonféle bérapolo és sminkszerek hatassal vannak
az arc mikrobiomjanak Osszetételére, ezek hatasa igen ke-
véssé ismert még napjainkban. Vizsgalatok szerint deodo-
ransok és lab-porok novelték a kezelt teriilet bakterialis
diverzitasat, a karokon illetve az arcon hasznalt apolok ke-
véssé voltak hatassal erre. Ezen hatasok figyelembe vétele
fontos lehet az Gij generacios arc-, testapold és sminkszerek
kifejlesztésénél (11).

Az érzékeny boron rendszerint az emlitett dermato-
logiai alapbetegségek tipusos tiineteit latjuk, de ennek
hianyaban is jellemz0, hogy bor vékony, ,attetsz6”, eryt-
hemas-barsonyos megjelenésii. Lathato tiinetek nélkiil a
beteg fesziilésrol, égd, szurkald érzetrdl és bizonyos koz-
metikumokra vagy hatasokra (pl. Iégkondicionald) tapasz-
talt irritativ reakciokrol panaszkodik.

Fontos, hogy a laikus meggy6zddéssel ellentétben, a
beteg altal panaszolt ,,boérérzékenység” (kiilondsen az arc-
bor fokozott reakcidkészsége) nem Onmagaban értelme-
zendo (és kezelendd). Egy ilyen panaszt mindig dsszetett-
nek kell tekinteni, hiszen akar egy a hattérben allé (még
fel nem ismert) belgyogyaszati betegségre (pl. autoimmun
korkép, diabetes, gyulladasos bélbetegség) is felhivhatja a
figyelmet.

Az érzékeny bér apolasa mindig komplex stratégiat
igényel.

A menedzsment alapelvei (1-6, 11):

1. Alapvetd az esetlegesen fennallo dermatologiai
okok (atdpia, kontakt dermatitis, rosacea, akne, pe-
rioralis dermatitis, seborrhoea) adekvat kezelése,
hatterének feltarasa és gondozasa céljabol borgyo-
gyasz szakorvos felkeresése.

. Amennyiben a panaszok hatterében belgyogyasza-
ti betegség felmeriil ennek kivizsgalasa, kezelése,
gondozasa sziikséges.

Fontos a beteg napi borapolasi rutinjanak attekin-
tése, sziikség esetén a hasznalt termékek cseréje,
szappanos tisztitas keriilése. Lemosashoz a bort
nem szarito, allergéneket (illatok, tartositoszerek),
illetve irritansokat nem tartalmazo6 lemosok haszna-
lata. A pH legyen semleges vagy enyhén savas. Az
irritdcié megeldzése a kontakt szenzibilizacio po-
tencialis veszélye miatt is 1ényeges.

A beteg ne dorzsolje borét durva toriilkozovel, le-
mosas utan a viz ovatos felitatasa javasolt.

Fontos a kozmetikumokkal, sminkekkel torténd
,abuzus” keriilése, mely a bérgydgyaszati praxisban
leginkabb a perioralis dermatitises pacienseknél jel-
lemz6. Hasznos minimum két hétre minden kozme-
tikum és lokalis gyogyszeres terapia felfiiggesztése
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(de legalabbis minimalizalasa), és ezen id6 eltelté-
vel a bérallapot Gjraértékelése. Az ,,absztinencia”
utan a kozmetikumok visszavezetése az ajanlasok
szerint a kovetkezd sorrendben javasolhato: rizs,
puder, pirosito.
A betegek sokszor — hibasan — lokalis szteroidokkal
kezelik érzékeny boriiket. Az ilyen jellegli hasznalat
adverz hatasainak normalizalodasa akar 6-24 hona-
pig is eltarthat!
Erzékeny bér esetén keriilenddk az exfoliansok, a
peelingek, illetve a mostanaban a szocialis média-
ban felkapott hamlaszto kezelések (pl. retinol).
Az (arc)apoloknal kedvezd a gél vagy krém textura,
a lehetd legkevesebb Osszetevovel, megfeleld lipid
(ceramid) tartalommal. A ,,csak” hidratald termékek
rendszerint nem elegenddek, viszont a tulhidratalt-
sag sem jo, mivel a mikrobiom egyes tagjainak ko-
lonizacidjat fokozza, tehat a dysbiosis, és igy a bar-
rier diszfunkcid iranyaba hat.
A borapolok és a sminkek egyes Osszetevoik révén
befolyasoljak a bér mikrobiomjat, raadasul okkluziv
rétegként viselkednek. Pre- illetve probiotikumokat,
termalvizet, vitaminokat tartalmazé apolok haszna-
lata jotékony (gyulladascsokkentd, antioxidans és
barrier-erdsitd) hatasu.
10. Az érzékeny borli személy mindig friss kozmetiku-
mot hasznaljon, részesitse elényben a puderes, por
alapu, gél vagy krém allagtiakat, melyek vizzel kony-
nyen eltavolithatok. Sminkek vonatkozasaban is
ajanlottak az illatmentes termékek, a konnyi, nude-
fold-tonusu szemhéjfestékek, valamint a mikoérom
és lakk viselésének keriilése.

Allergologiai kivizsgalas sokszor hasznos, gyanu

esetén a kontakt dermatitist legalabbis zarjuk ki.

A ,hypoallergén”, ,szenzitiv”, vagy ,,bio” termék

lehet, hogy pont azt az Gsszetevot tartalmazza, ami-

re a beteg reakciot mutat! Novényi hatéanyagok

(sesquiterpen lacton), illéolajok (limonen, linalool)

is irritalhatnak, szenzibilizalhatnak: a ,,természetes”

nem feltétleniil artalmatlan is.

Fényvédelem mindenképp sziikséges, konnyt (flu-

id, tej, krém) texturakkal és elsGsorban fizikai fény-

védokkel.

13. Az exogén stresszorok koziil a vasodilatatiot oko-
z6 stimulusok (héhatas, UV, stressz, forro/fliszeres
étel/italok, koffein), valamint a dohanyzas kiiktata-
sa lényeges.

14. Hasznos a megfelelden kivalasztott étrend-kiegészi-
tok és antoxidativ szerek (aszkorbinsav, niacinamid,
tokoferolacetat, carotinoid, flavonoid) fogyasztasa,
illetve ezekkel dusitott kozmetikumok alkalmazasa,
valamint immunolégiai funkciokat modulalé hato-
anyagok hasznalata (resveratrol).

I1.

12.
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15. Az érzékeny borl személy a szépészeti, anti-age ke-
zelései kivalasztasat — az aktualis divatoktol fiigget-
leniil — mindig bizza szakemberre, igy az személyre
szabott lesz és elkeriilhet6 a bor tovabbi maceracio-
ja, irritacidja (pl. peelingek, laikus retinol kezelések
révén). Vizsgalatok szerint a pulzald fényterapia jo
hatasfok lehet az érzékeny bér kezelésében (12).

A fentiek alkalmazasa ellenére sem mul9, lathaté tiine-

tekkel nem jard, de a beteg altal kovetkezetesen panaszolt
borérzékenység-érzet esetén pszichologus vagy pszichia-
ter bevonasa is sziikséges lehet, mivel a panaszok hatteré-
ben testkép-zavar, illetve depresszio is allhat.

10.

11.

12.
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Kémiai hamlasztas szovodményei — esetbemutatas

Complications of chemical peeling — a case report

PALATKA REKA DR., SZABO EVA DR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék,
MTA Kivalé Kutatéhely, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A feliiletes és mély kémiai hamlaszto kezelések megfeleld
indikdacioban jo hatékonysaggal és biztonsagosan alkal-
mazhatoak enyhe akne, pigmentdcios eltérések, aktinikus
keratosis, finom, statikus rancok kezelésére és rejuvend-
ciora is. Szovédményként infekcio, hiperpigmentdcio, he-
gesedés kialakulhat. A kézlemény egy fiatal nébeteg esetét
mutatja be, akinél kozmetikus altal végzett hamlasztas utan
bakteridlisan feliilfertézddott feliiletes masodfoki kémiai
égés alakult ki. A kézlemény hangsulyozza, hogy kozmeti-
kus, csak az epidermis felsé réteget érintd feliiletes ham-
lasztast végezhet. Az epidermis felsd rétegénél mélyebb
teriiletet érinté hamlasztast csak orvos-esztétikai kezelésre
jogosult szakorvos végezhet, aki a lehetséges szovodmeé-
nyeket is szakszeriien el tudja latni. A szakszerii kezeléssel
a szovodmények esélye is csokkentheto.

Kulcsszavak:
kémiai hamlasztas — infekcio —
hiperpigmentacio — heg — 1ézer kezelés —

orvos-esztétikai tevékenység

SUMMARY

Superficial and deep chemical peel treatments are safe
and effective options for mild acne, pigmentation abnor-
malities, actinic keratosis, fine wrinkles and for rejuve-
nation. Possible complications include infection, hyper-
pigmentation and scarring. The case report of a young
female patient is presented who suffered a superficial se-
cond-degree chemical burn with bacterial superinfection
after a chemical peel done by a cosmetician. It is vital,
that cosmetician should only perform superficial chemi-
cal peeling of the upper layer of the epidermis. Chemical
peels that penetrate deeper should only be performed by
dermatologist who is also competent at managing com-
plications.

Key words:
chemical peels — infection —
hyperpigmentation — scar —

laser treatment — aesthetic medicine

Az utdbbi években egyre novekvod népszeriiségnek oOr-
vend a non-invaziv esztétikai beavatkozasok kozt a kémiai
hamlasztas. Mar az okori egyiptomiak és gorogok is is-
merték ¢és alkalmaztak a tejsav jotékony, bérmegujitd ha-
tasat. A modszer azon alapul, hogy a savas kémhatasu ab-
lativ agensek a sériilt vagy elhalt hamsejtek borfelszinrl
valo levalasat serkentik, kontrollalt modon feliiletes ham-
sériilést hoznak létre, az erre adott sebgyogyulasi reakcio
részeként az epidermis vastagodasat, a kollagén termelés
fokozddasat és a melanin pigment egyenletesebb eloszla-
sat is elésegitik. A bér textaraja, turgora javul, a bérszin
egyenletesebbé valik (1).

A feliiletes hamlasztok az epidermis also rétegéig pe-
netralnak, alkalmazasuk indikacios korébe az enyhe akne,
epidermalis és kevert melasma tartozik. Leggyakrabban
glikolsav, szalicilsav, Jessner oldat, retinolsav, tejsav,
mandulasav, piruvat és triklorecetsav (TCA) 10-35%-0s

Levelezd szerz8: Szabo Eva dr.
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koncentracioja hasznalatos. A glikolsav és piruvat sem-
legesitést igényel natrium-bikarbonattal vagy vizzel valo
lemosassal. A feliiletes hamlasztok vizben oldodo alfa-hid-
roxi savakra (pl. glikolsav) és zsirban old6dé béta-hidroxi
savakra (pl. szalicilsav) oszthatdak. A tejsav a keratyno-
citakat Osszekotd desmosomak hasitasan keresztiil fejti
ki hatasat. A TCA keratocoagulans hatasu és a borgyo-
gyaszatban hasznalt kémiai peelingek gold-standardjanak
szamit. A tejsav és TCA egyiitt alkalmazva szinergistaként
mikddik, igy alacsonyabb TCA koncentracidé mellett is jo
eredmény érhetd el (1).

A kozepesen mély hamlasztok hatdsa a papillaris der-
misig terjed, aktinikus keratosis, lentigok, mélyebb pig-
mentacids zavarok és finom, statikus rancok kezelhet6ek
ezzel a modszerrel. Gyakori kézepes mélységli hamlaszto
a>35%-o0s TCA, mely kombinalhato 70%-os glikolsavval,
Jessner oldattal vagy szilard szén-dioxiddal (2).
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A mély hamlasztdk a reticularis dermis kozepéig is le-
juthatnak ¢és altalaban magasabb koncentracioban TCA-t
vagy phenolt tartalmaznak. A korabban széleskortien al-
kalmazott 88% phenol kardiotoxicitasa, esetleges carci-
nogén hatasa miatt egyre inkabb hattérbe szorult, alkal-
mazasat kozmetikumokban betiltotta az Eurdpai Unid
2018-ban. A reticularis dermist eléré hatasok hegesedést
okozhatnak, igy a mély hamlasztok alkalmazésa kiilonos
odafigyelést igényel (2) (3).

A kémiai hamlasztas idealis alanya kék szem, vila-
gos borii egyén feliiletes rancokkal, azonban a mindennapi
gyakorlatban a paciensek elenyész6 hanyadara illik ez a
leiras. Fontos realis elvarasokat tdmasztani: kémiai pee-
linggel a lehetd legjobb eredményként az axilla teriileté-
nek megfeleld bormindség érhetd el, feltéve, hogy a teriilet
nem napfénykarosodott.

Az alany kivalasztasat kovetéen fontos az anamné-
zis felvétel is. Abszolut kontraindikaciot egyediil a szisz-
témas isotretinoin szedés jelent, a legfrissebb ajanlasok
szerint legalabb 12-24 hoénappal (2) (3) a hamlaszté keze-
1és elbtt javasolt felfliggeszteni a szedését. Ezt kdvetden
meg kell gy6z6dniink arrol, hogy a paciens bérének fagy-
gyutermeld funkcioja visszatért. A hamlasztas utani rege-

neracid, re-epithelizacié féleg a szOrtiisz6bol és faggyn
mirigyb6l szarmazik, amit az isotretinoin reverzibilisen
gatol (2) (3).

Minden esetben egyéni mérlegelést igényld relativ
kontraindikaciot jelent a dohanyzas, diabetes, aktiv vagy
recidiv herpes simplex virus (HSV) fert6z¢és, a kezelni ki-
vant teriileten korabbi sugarkezelés, illetve hypertrophias
heg/keloid hajlam. Fényérzékenyité gyogyszerek, dsztro-
géntartalma fogamzasgatld szedése, terhesség, napozas és
dohanyzas teljes keriilése javasolt legalabb 6 hoénapig a
post-inflammatorikus hyperpigmentacio (PIH) megeldzé-
se miatt (2) (3).

Esetismertetés

38 éves, Fitzpatrick III-IV. bértipusti ndbeteg esetének be-
mutatasa. Tinédzser koraban, a 2000-es évek elején arcot, mell-
kast és hatat érint6 kozépsulyos acne miatt expustulatio, cryothe-
rapia, lokalis antibiotikum, azelainsav és szisztémas isotretinoin
kezelésben részesiilt. 2022-ben arcan 1év6 acne utani hegek miatt
kozmetikusnal gyiimélcssavas hamlaszto kezelésen jart, az al-
kalmazott szer pontos dsszetétele és koncentracidja nem ismert.
Hérom nappal késobb, ligyeleti ambulanciankon jelentkezett a

1. a b, cabra
Osztalyos felvétel napjan késziilt fotok. Kezd6dd bakterialis szuperinfekceio jelei
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2.a,b, cabra
Kéthetes kontroll, teljes gyogyulas. Orcakon kifejezett hypo- és hyperpigmentacio, behuzott hegek

homlokot és orcakat érintd elso- és feliiletes masodfoku kémiai
égésnek megfelelé hyperaemia, hamhiany, nagyfoku fajdalom,
kifejezett 6déma, kezdddé lokalis bakterialis szuperinfekcio
miatt (1. a, b, ¢ dbra). Laborvizsgalat soran jelzetten emelkedett
gyulladasos paramétereket észleltiink. Osztalyos felvételt kdve-
tden profilaktikusan szisztémas antibiotikumot (3x1 g cefazo-
lin), lokalisan fert6tlenité és Zn-hialuronat tartalmu externakat
alkalmaztunk, melyek mellett az 6déma, gyulladas csokkent,
a hamosodas elindult, hazabocsataskor (2. a, b, ¢ dbra) teljes
gyogyulasig Zn-hialuronat és mosakodokrém alkalmazasat ja-
vasoltuk, felhivtuk a figyelmét a fényvédé hasznalat fontossa-
gara. Egy hetes kontrollra teljesen gyogyult allapotban érkezett,
ekkor a homlokon és orcdkon hyper- és hypopigmentalt teriile-
tek, egyenetlen bérfelszin latszott, mely a beteget kifejezetten
zavarta. A kozmetikus feltehetden ovatossagbol a periorbitalis
teriilet kornyékét nem kezelte, a gyogyulas utan a szinkontraszt
igy még kifejezettebb volt. A pigmenteltérések és feliileti egye-
netlenség javitasara harom honappal késébb frakcionalt Er:YAG
1ézeres kezelést alkalmaztunk (3. a, b, ¢ abra) két alkalommal,
6 hét kiilonbséggel, melyek hatasara az acne utani hegek altal
okozott egyenetlenség és PIH is jelent6sen csokkent (4. a, b, ¢
abra). Ismétlo kezelés lehetdségét javasoltuk késdbbiekben, to-
vabba fokozott fényvédelmet.
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Megbeszélés

A kémiai hamlasztas hatékonyan ¢és biztonsagosan al-
kalmazhato eljaras az esztétikai bérgyogyaszatban, de az
eredményes kezelés érdekében fontos, hogy megfeleld
indikacioban, arra alkalmasa paciensen torténjen a keze-
Iés. A kémiai hamlasztas vilagos, Fitzpatrick II-1II bor-
tipus esetén idealisabb, mint sététebb, III-IV fototipust
egyéneknél. PIH gyakrabban fordul elé sotétebb borti-
pusok (Fitzpatrick III-VI) esetén feltehetéen a melanocy-
tak instabilitasa miatt (4). Esetiikben kifejezettebb lehet a
gyulladasos valasz a vilagosabb bortipushoz képest. Egy
klinikai képet és szovettani mintakat dsszehasonlito vizs-
galat soran azt talaltak, hogy a klinikailag enyhének ér-
tékelt 1éziok szovettanilag sulyos gyulladasnak megfele-
16 mértékii infiltraciot mutattak. Ezek magyarazhatjak a
pigment zavarok gyakori kialakulasat, melyek epiderma-
lis 16zi6 esetén 6-12 honapig, dermalisan akar évekig is
perzisztalnak, esetenként az acne elmulta utan is jelentds
¢életmindség csokkenést idézve eld (3). Fitzpatrick 111-VI
fototipusok esetén az acne utani hegek és PIH kezelésé-
re a lézer alkalmazéasa kiméletesebb volta, pontosabban
szabalyozhaté mélysége miatt eldnydsebb a kémiai ham-
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3.a, b, cabra
Kozvetleniil az els6 frakcionalt Er: YAG 1ézer kezelés utan késziilt fotdk

lasztasnal. Irodalmi adatok alapjan hatékonyan alkalmaz-
hatoéak a non-ablativ és ablativ frakcionalt 1ézerek, bar a
non-ablativ 1ézerekkel tobb kezelési alkalom sziikséges
(5). Ujabb tanulmanyok a Picotrinic- Diffractive Optical
Elements (P-DOE) technologia és a valtoztathatd pulzus-
hosszusagu (variable pulsed) Er:YAG lézer kapcsan igé-
retes eredményeket mutatnak, utobbi a PIH és acne utani
hegek kezelésére is alkalmas. (4) (5). Tovabbi lehet6ség
a frakcionalt vagy mikrotls kezeléssel kombinalt radio-
frekvencia, melynek szintén kedvezd a mellékhatas pro-
filja (5). Gyakori, esztétikai és alkalmanként funkcionalis
zavart is okoz6 szovédmény a keloid képzddés, melyre a
sotétebb fototipusuak 5-16-szor hajlamosabbak, mint a vi-
lagos bortiek (5).

Kozepesen mély kémiai hamlasztas gyakori szovod-
ményei az elhtiz6dd erythema (kontakt irritacid/derma-
titis), de a megfeleléen megvalasztott anyaggal, koriilte-
kintéen végzett kezeléssel a gyulladdsos reakcid mértéke,
ideje csokkenthetd, a higiénés szabalyok betartasaval vég-
zett kezeléssel a mikrobialis szuperinfekcio (Candida al-
bicans, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)
elkeriilhetd. Kozepes és mély hamlasztas esetén javasolt
Herpes Simplex Virus fert6zés megeldzésére profilaktikus
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dozist (3x400mg) acyclovir alkalmazasa (3 nappal a keze-
1¢és elbtt kezdve 10 napon at) még olyan esetben is, amikor
korabbi anamnézisben herpeses eruptiok nem szerepel-
nek, mivel tiinetmentes hordozas vagy akut fertézés esé-
lye nem kizarhatd. Egyes szerzok, foleg mély peelingek
esetén szisztémas antibiotikum profilaxis alkalmazasat is
javasoljak (3) (6).

A hamlaszto kezelés hatékonyabba tétele érdekében
fontos a bor megfeleld eld- és utokezelése, a paciens ko-
vetése. A peeling idépontjat ezek idétartamanak figyelem-
bevételével érdemes megvalasztani. El6készitésre hasz-
nalhat6 3 honappal a kezelés el6tt 0,025-0,1%-os tretinoin
tartalmu krém vagy szérum a stratum corneum vékonyi-
tasara, mely utan a hatdéanyagok egyenletesebben, mé-
lyebbre tudnak penetralni. Javasolt tovabba tirozinaz gatlo
topikalis készitmények hasznalata, a melanin termelés gat-
lasara. Ezek kombinacidja rendszeres fényvédohasznalat-
tal a melanocyta aktivitas csokkentése révén bizonyitottan
mérsékli a PIH kialakulasat. Emellett a kezelni kivant te-
riilleten nem javasolt 2-4 héttel a hamlasztas el6tt szOki-
tés, gyantazas, epilalas, radirozas, arcmasszazs. A kémiai
hamlaszt6 kezelés utan 24 6raig viz nem érheti a teriiletet.
Kiemelten fontos a széles spektrumu, lathatd fény ellen is
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4.a, b, cdbra
Egy héttel a masodik frakcionalt Er:YAG lézer kezelés utan. A pigmentfoltok és béregyenetlenség jelentdsen javult

veédo fényvédo és napi tobbszori emolliens hasznalat. Egy-
két héttel a hamlasztas utan a tirozinaz gatlo és alacsony
hasznalatat ujra lehet kezdeni (2)(3). Fontos felhivni a pa-
ciensek figyelmét a kdvetkezményes borszarazsag, irrita-
ci6 és borpir lehetoségére.

Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a stratum corneum-
nal mélyebb rétegeket érintdé kémiai hamlasztast esztéti-
kai beavatkozasok végzésében jartas, a kezelésre jogosult
szakorvosnak kell végeznie. A bér mélyebb rétegeit érintd
hamlasztoé kezeléseket csak a bor anatdmiajat és fiziold-
gigjat jol ismerd, a lehetséges mellékhatasokkal tisztaban
1évé, kialakulasuk esetén azokat kezelni tudd szakorvos-
nak javasolt végezni. Kozmetikus altal vagy otthoni koriil-
mények kozott csak felszines, a stratum corneumot érintd
hamlasztas kivitelezhet6 biztonsagosan.
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Hialuronsavval végzett folyékony rhinoplasztika soran kialakult
vascularis occluzio

Vascular occlusion after liquid rhinoplasty with hyaluronic acid

PREISZ KLAUDA DR.!, PONYAI KATINKA DR.2, HOLLO PETER DR.!
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani
¢s Boronkologiai Klinika, Budapest', Dermart Buda maganrendeld, Budapest?

OSSZEFOGLALAS

Az orr hialuronsavval torténd toltése (folyékony rhinop-
lasztika, nem sebészi rhinoplasztika (NSR)), — az utob-
bi években egyre divatosabb, vilagszerte egyre nagyobb
szamban végzett esztétikai beavatkozds. A folyékony orr-
plasztika sordn a toltéanyagot az orrcsucs, illetve az orr-
hat teriiletére fecskendezik az orr esztétikai kezelése, a
gorbiiletek kiegyenesitése céljabol. A NSR teljesen nem
tudja helyettesiteni a miitéti orrplasztikat, de bizonyos ese-
tekben alternativ megoldasként szerepelhet. NSR-t kéveto-
en kialakult vascularis occluzio alapvetéen ritka, azonban
az utobbi idében a beavatkozdsok névekvé gyakorisaga-
val, divatossdagaval parhuzamosan névekszik a szama,
mely sulyos esetben akar szoveti nekrozist, hegesedést, és
vaksagot is okozhat. A szerzék egy 27 éves ndbeteg esetét
ismertetik, akinél hialuronsavval végzett orr toltést kéveto-
en vascularis occluzio jott létre. Az idében megkezdett, és
tobb alkalommal ismételt hialuronidaz kezelés a pdaciens
teljes, maradvany tiinetek nélkiili gyogyulasahoz vezetett.

Kulesszavak:
nem sebészi orrplasztika — folyékony
orrplasztika — hialuronsav — vascularis
occluzio — hialuronidaz — kapillaris

ujratoltodési ido

SUMMARY

Liquid rhinoplasty, also known as nonsurgical rhinoplasty
is a procedure, when injectable fillers, like hyaluronic acid
is injected into the nose to change its shape. Results are
temporary. Liquid rhinoplasty is a quick procedure with
limited downtime that could be a good alternative to surgi-
cal rhinoplasty. The procedure is minimally invasive, usu-
ally safe, with low rates of complications, but the increas-
ing popularity has led to a rise in side effects, too. Serious
complications, like vascular occlusion, necrosis, vision
loss can occur. Authors present the case of a 27-year-old

female patient, who developed vascular occlusion after

liquid rhinoplasty with hyaluronic acid. Prompt, and re-
peated use of intralesional hyaluronidase injections led
to restoration of normal tissue vascularity, and complete
healing of skin symptoms.

Key words:
nonsurgical rhinoplasty —
liquid rhinoplasty — hyaluronic acid
— vascular occlusion — hyaluronidase —

capillary refill time

Az orr hialuronsavval toérténé toltése (folyékony rhi-
noplasztika, nem sebészi rhinoplasztika (NSR)), — az utob-
bi években egyre divatosabb, vilagszerte egyre nagyobb
szamban végzett esztétikai beavatkozas. A folyékony orr-
plasztika soran a t6ltéanyagot az orrcsucs, illetve az orrhat
teriiletére fecskendezik az orr esztétikai kezelése, a gorbii-
letek kiegyenesitése céljabol. A 19. szazad elején mar al-
kalmaztak hasonlo eljarast folyékony paraffin beadasaval.
Napjainkban elssorban hialuronsavat (HA) alkalmaznak
a folyékony rhinoplasztika elvégzésére. A hialuronsav
idealis toltbanyagnak szamit, egyrészt fizikai tulajdonsa-
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gai és biokompatibilitdsa miatt, masrészt — egyediilalloan
a piacon — rendelkezésre all antidotuma a hialuronidaz,
amely depolimerizalja, és igy az okozott szovoédmények
nagy részét megel6zni, vagy akar visszaforditani is tudja
(1,2,3,4).

A NSR teljesen nem tudja helyettesiteni a miitéti
orrplasztikat, de bizonyos esetekben alternativ megol-
dasként szerepelhet. Elényei a rovid felépiilési 1d6, mi-
nimalis fajdalom, nem sziikséges altatds. Hatastartama
altalaban 12-18 honap (1, 2, 3). A kezelés soran bevér-
z¢s, fajdalom, oedema, erythema, pigmentacios eltérés,
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ritkdbban az anyag migracidja, infekcio, herpes simplex
reaktivacid, és vascularis occluzio johet 1étre (2). NSR-t
kovetden kialakult vascularis occluzio alapvetden ritka,
azonban az utobbi idében a beavatkozasok novekvé gya-
korisagaval, divatossagaval parhuzamosan sajnos ndvek-
szik a szama, mely sulyos esetben akar szoveti nekro-
zist, hegesedést, és vaksagot is okozhat (1). Az Amerikai
Esztétikai Tarsasag (Aesthetic American Society) adatai
alapjan 2020 és 2021 kozott 42%-kal emelkedett a tolto-
anyag injektalas, és 57%-kal nott a kioldas esetszama.
A toltéanyagokhoz kapcsolhatd adverz reakciok 3,5%-at
kitevé nekrozis gyakorisaga orrtoltés utan 15,6%, 1.5%-
at kitevl szemészeti érintettség pedig orrtdltés utan
20,2% volt — ezzel a nasolabialis redd toltésével hasonld
rizikocsoportba tartozik (5).

A vascularis occluzio kialakulasaban rizikotényez6 az
anamnézisben szerepld miitéti orrplasztika, illetve trauma
(1, 2, 3). A valédi incidencia meghatarozasa nehéz, mivel
az esetek egy jo része nem kertiil bejelentésre (6, 7).

A vascularis occluzi6 kezelésénél a hialuronsavat bon-
td6 enzim minél rovidebb idén beliil torténd, Gn. ,,off-la-
bel”, azaz indikacion tali felhasznalasa sziikséges. A Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag az alkalmazasi
el6irastol eltéré gyogyszeralkalmazast 2008. jilius 1. ota
— tobbek kozott — akkor engedélyezi, ha nincs mas terapia,
vagy ha van klinikai adat az ,,off-label” terapia sikeressé-
gének alatamasztasara. Ennek megfeleléen a hialuronidaz
alkalmazasa is ebbe a kategodriaba tartozik, hiszen egye-
diili oki terapia a hialuronsavas toltéanyagok lebontasara,
illetve tobb szakirodalmi 6sszefoglald is bizonyitja haté-
konysagat (4).

Esetismertetés

A 27 éves ndbeteg esztétikai anamnézisében hialuronsavval
végzett ajak feltoltés, alliv- és allcsucs toltes, glabella komplexum
és homlok botulinum toxin A kezelés szerepel. 2023. 02. 16-an
az orr és a glabella teriiletén hialuronsavas felt6ltés tortént (1 ml
Bonetta®), fogazott szalas arcemeléssel egyidében. A kezelést nem
orvos végezte. A kezelés alatt, és kozvetleniil utana a paciens tii-
netmentes volt. Anamnézisében miitéti orrplasztika, trauma nem
szerepel. 2023. 02. 17-én hajnalban arra ébredt, hogy az orr terii-
lete fajdalmassa valt, égett. Reggelre az orrhaton, az orrcsucsra
terjedden centralisan elfehéredett, tomott, 6démas, livid szegély-
lyel 6vezett plakk volt lathato. A fajdalom a késdbbiekben tovabb
erésodott (1. a, b abra).

Masnap a kezelést végz6 holgy (nem orvos) telefonon a faj-
dalmas teriilet jegelését, helyileg pedig dimetindén-maleat gél és
diklofenak gél alkalmazasat javasolta. Javulas nem tortént, alla-
pota tovabb romlott. Klinikai felvételére 2023. 02. 18-an este,
iigyeletben keriilt sor.

Felvételekor az orrhaton halozatos livid, az orrcstcson sotét
livid elszinezddést, 6démat, szamos pustulat, néhany erosiot lat-
tunk. A kapillaris ujrat6ltodési id6 az orrhaton jelent6sen lecsok-
kent, az orrcsticson nem volt észlelhetd (2. a, b dbra).

A fajdalom az orrcsucson volt a legkifejezettebb. Altalanos
tiinete, laza, szemészeti panasza nem volt. Szemészeti konzilium
negativ statust irt le. Rutin laboratériumi vizsgalata negativ.

Felvételekor 3 ml Hylase Dessau® 300 I.E. beadésa tortént az
egész érintett, tiinetes teriileten (linearis technikaval, a feliiletes,
és mélyebb rétegekbe). A bortiinetek, az elszinezddés, az 6déma,
¢és a fajdalom mar a beadas kdzben javult (3. abra). A kapillaris
ujratoltédési id6 rendezodott.

1. a, bdbra
Az orrhaton, az orrcsucsra terjedden centralisan elfehéredett, tomott, 6démas, livid szegéllyel 6vezett plakk
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I —
2.a, babra
Az orrhaton livid, az orrcsticson sotét livid elszinezddés, 6déma, szamos pustula, néhany erosio

Kiegészitd kezelésként hospitalizacidja soran masszirozast, a talmu krém kezelést alkalmaztunk. Februar 19-én 2 ml Hylase Des-
tertilet melegitését, 10 napig 2x500 mg cefuroxime, 2x400 mg pen- sau® 300 L.E. , februar 20-an tovabbi 1 ml Hylase Dessau® 300 LE.
toxyphilline, napi 500 mg acetylszalicilsav, lokalisan dezinficialas beadasa tortént a még tiinetes teriileteken. Mindkét alkalommal to-
(oktenidin-dihidroklorid 1,0 g/100 g, fenoxietanol 2,0 g/100 g), ha- vabbi javulast lattunk kozvetleniil a hialuronidaz beadasa utan, a
mositasra 2 mg natrium-hialuronat és 10 mg eziist-szulfadiazin tar- fajdalom teljesen megsziint (4. dbra, 5. a, b. dabra).

3. dbra 4. abra
Kozvetleniil a hialuroniddz beadésa utan a tiinetek 2023. februar 19. Hialuronidaz ismételt beadasa utani
jelentdsen javultak, 6dema csokkent, fajdalom mérséklodott javult allapot
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5.a, babra
2023. februar 20. Kdzvetleniil az utols6 hialuronidaz beadasa utani, jelentésen javult allapot

2023. februar 20-an a beteget emittaltuk, a megkezdett
gyogyszeres kezelést otthonaban folytatta. A februar 27- i kont-
rollon minimalis maradvany tiinetet lattunk (6. abra). Tovabbi
hialuronidaz beadasara nem volt sziikség. A 2023. marcius 20-i,
szinte tiinetmentes, gydgyult allapotot a 7. @, b. dbrdn lathatjuk.

6. dbra
Egy héttel az emisszioja utan halvany livid
elszinezddés lathato
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Osszefoglalas

Egy 5000, folyékony rhinoplasztika esetet feldolgozo
tanulmany vizsgalatai soran 24 esetben (0,48%) igazo-
lodott a kezelést kovetden kialakult vascularis occluzid.
A legtobbszor érintett teriilet az orrcstcs volt. A paciensek
20%-nal szerepelt az anamnézisben sebészeti orrplasztika.
A hagyomanyos, miitéti orrplasztika, illetve az orrot ért
korabbi trauma novelheti a szovédmények gyakorisagat,
mivel modosulhat az orr keringése. A valodi incidencia
meghatarozasa nehéz, mivel az esetek egy jo része nem
kertiil bejelentésre (6, 7).

A vascularis occluzio lehet artérids, illetve vénds ere-
detli. Harom lehetséges mechanizmussal johet 1étre: 1. int-
ravascularis embolisatio, 2. extravascularis kompresszio,
3. érspazmus (6, 8). A tiinetek mar a kezelés kdzben jelent-
kezhetnek (inkabb artérias occluzidra utal), illetve néhany
oraval, esetenként akar tobb nappal a kezelést kovetéen
alakulnak ki (9). A tiinetek kés6i megjelenésére tobb ma-
gyarazat is szoba johet: a hialuronsav hydrophil természe-
te miatt a késébbiekben 6dema alakulhat ki, ami kiviilr6l
komprimalja az eret. Ha az embolus egy rossz kollateralis
keringéssel rendelkezé eret zar el, Iehetséges, hogy azon-
nal nem lathat6 a keringési zavar, az csak 6rakkal késébb
jelentkezik a megfeleld kollateralis keringés hianya miatt.
Az is elképzelhetd, hogy az embolus nem zarja el teljesen
az eret, azonban a hialuronsav érbe keriilése soran jelent-
kez6 inflammatorikus hatasa miatt thrombocyta aggrega-
cio, ¢és kovetkezményes ér occluzio johet 1étre (6).

A vascularis occluzio korai (azonnali) klinikai tiinete
a kezelés kozben jelentkezd erés fajdalom, és fehér el-
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7.a, b abra
2023. marcius 20., gyogyult allapot

szinez0dés (,,blanching™) (6, 10, 11). A kezdeti fehéres el-
szinez0dést néhany o6ra mulva, tobb napig tartd halozatos,
livedo-szerti, livid rajzolat valtja fel (9, 10, 12), majd 72
oran tul megjelennek a pustulak, erosiok, kezelés nélkiil a
teriilet kés6bb nekrotizal, és heg alakul ki (10). A folyamat
minimum 6 hét alatt gyogyul (5). A legfontosabb veszély-
zonak a glabella, az orr, és a nasolabialis redd, de nincs tel-
jesen biztonsagos teriilet az arcon. Retrograd embolizacid
révén latas romlas, vaksag, ill. cerebrovascularis esemény
is kialakulhat (6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14).

Nagyon fontos a pontos diagnozis idében torténé fel-
allitasa, és a mieldbbi — lehetdség szerint 24 6ran beliil —
torténd hialuronidaz kezelés megkezdése. A diagnozis fel-
allitasaban a klinikai tiinetek mellett segitségiinkre van a
kapillaris Gjratoltddési teszt, és az egyre szélesebb korben
alkalmazott ultrahang vizsgalat (15). Differencial diag-
nosztikailag a pustulak megjelenése tévesen herpes, illetve
pyoderma lehet6ségét vetheti fel.

A hialuronidazt, a hialuronsav B1,4-glycosid kotését
bontd enzimet, az elmilt 15 évben az esztétikai medici-
naban elsdsorban a keresztkotott hialuronsav lebontaséara
hasznaljak, ugyanis vascularis occlusio diagnozisa esetén
azonnali, és els6ként valasztando ellatasként javasolt, a
szupportiv kezelések mellett. Az enzim aktivitasat nem-
zetkozi egységben mérik (international unit — IU), amely
az egységnyi szubsztrat atalakitasanak katalizalo hatasat
mutatja. Iranyelv, hogy 0,1 ml 20 mg/ml koncentracio-
ju hialuronsav feloldasahoz 5-30 IU hialuronidaz enzim
sziikséges, de a kezelés standardizalasa még nem tortént
meg, egyes szerzok 2000-3000 U beadasat is javasoljak
necrosis vagy szemészeti €rintettség esetén (4, 5, 14). Be-

139

adas utan aktivitasa csokken: human plazmaban felezési
ideje 2-3 perc, ragesald tanulmanyokban intrmuscularisan
adva felezési ideje 5,1-7,5 perc. Antagonistai a gyulladas-
csokkentd szerek (pl. indomethacin, dexamethasone, szali-
cilatok, kortikoszteroidok), novényi eredetii taplalékkiegé-
szitok (pl. flavonoidok, antioxidansok), antihisztaminok és
hizdsejt stabilizatorok, heparin, C-vitamin, dicumarene,
Osztrogén, furosemid, benzodiazepin szarmazékok és a
RTG kontraszt anyagok. A hialuronsav lebomlasa fiigghet
az eldallitasi technikatol, a volumentdl, koncentraciotol és
a keresztkotések szamatol, ill. a szovetben eltoltott id6tél
is (4, 14, 16).

Vascularis occlusié gyantja esetén a kezelést azonnal
le kell allitani, és 4 oran beliil meg kell kezdeni a hialuro-
nidaz kezelést. Késébbi észlelés esetén is azonnal meg kell
kezdeni a hialuronsav bontasat, de leghatékonyabb a sz6-
védmények kialakulasahoz képest 24 oran belill megkez-
dett kezelés. Mivel intracutan tesztelést nem szabad végez-
ni gyogyszer allergia monitorozasara, igy a hialuronidaz
azonnali injektalasa lehetséges, felkésziilve a 0,1% alatti
incidenciaju anaphilaxias reakciora, amely a Hymenoptera
rendbe tartozok mérgére kialakult allergia esetén akar 60%
is lehet. Magas dozisu, pulzald beadas sziikséges, azaz az
elzarddott ér ellatasi teriiletét lefedve, subcutan infiltralunk,
akar tobb ampullat is felhasznalva, ill. a kezelés utan 15-20
perccel késobb, 3 masodpercet meghaladé kapillaris visz-
szatelodési id6 esetén Gjabb infiltracio torténik. A pacienst
a keringés visszaallitasa utan minden nap monitorozzunk a
teljes gyogyulasig (4, 6, 7, 10, 11, 13).

Kiegészitd kezelések mar lathatd borkarosodas eseté-
ben sziikségesek, a legoptimalisabb sebgydgyulas érdeké-
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ben. A masszirozas, melegités mechanikailag is bontja a
hialuronsavat, e mellett a vazodilatacié elésegitése (1-2%-
os adrenalin nélkiili lidokain, szildenafil), keringés javitok
(acetilszalicilsav, pentoxyphilline) javasoltak. Pustulak
megjelenésekor bor barrier karosodas és superinfekcio
varhato, ezért szisztémas antibiotikum adand6. Var, pork
necrosis esetében sebészi, vagy autolytikus debridement
sziikséges, a hagyomanyos sebkezelés mellett. Onmaga-
ban a hiperbarikus kamra hasznalata ebben az esetben nem
elegendd. Visus karosodas gyantja esetén szemészeti kon-
zilium javasolt (4, 9, 10, 11, 12).

Esetlinkben a vascularis occluziora hajlamosito té-
nyezOk kozil sem mitét, sem trauma nem szerepelt az
anamnézisben. A klinikai tiinetek, a késGbbi kezdet, és a
lefolyas alapjan vénas occluzio szerepe valdszinisithetd,
amelynek hatterében a helytelen injektalasi technika és a
nagy mennyiségii higroszkopos toltdanyag beadasa allhat.
Mivel a beteg felvételére hétvégén, ligyeletben keriilt sor,
UH vizsgalat nem tortént. Az idében megkezdett, és tobb
alkalommal ismételt hialuronidaz, valamint kiegészit6 ke-
zelés a paciens teljes, maradvany tiinetek nélkiili gyogyu-
lasahoz vezetett.
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Az arc alsé6 harmad és a submentalis teriilet kezelési lehetoségeinek
holisztikus megkozelitése

A holistic therapeutic approach for the lower third of the face and
submental region

HORVATH ZSUZSANNA DR., JARAI TAMAS DR., MIHOCS ALEXANDRA DR.,
FERCSIK-TOTH BEATRIX DR.
Porta Bella Vita Esztétikai Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

Az arc esztétikai egyensulyanak fenntartasaban kulcsfon-
tossagu szerepet jatszik az arc also harmada és a submen-
talis régio megjelenése. Az dallkapocsvonal élessége, az
all és nyak kozotti atmenet, valamint a bor és lagyrészek
tonusa egyarant befolyasoljak az arc altalanos harmonia-
jat és fiatalossagat. Bar az oregedes folyamata az egyik
legfontosabb tényezé az also arc megereszkedésében és a
submentalis zsir felhalmozodasaban, genetikai tényezok,
a hormonalis egyensuly eltérései, anyagcsere-betegségek
és ¢eletmodbeli tényezok egyarant hatassal lehetnek az arc
also harmadara és a toka kialakulasara, és jelentésen be-
folyasolhatjak a régio esztetikai megjelenését.

Az arc also harmad és a submentalis teriilet esztétikai
kezelése komplex, felkésziiltséget igényld, szamos kihivast
magdaban rejté feladat. Ezen régio kezelésének igénye az
esztétikai rendelében mind frekventaltabban és egyre fia-
talabb korban meriil fel. A régio strukturdlis valtozasainak
ismerete elengedhetetlen a hatékony kezelési stratégiak ki-
alakitasahoz, ehhez kivannak a szerzok elsd lépésben az
irodalmat attekintve dsszefoglalo ismereteket nyujtani az
olvasonak a régio megjelenését befolydsolo anatomiai, ge-
netikai és egészsegiigyi tényezdinek figyelembevételével,
és bemutatjak a minimalisan invaziv és sebészeti kezelési
lehetbségeket holisztikus megkozelitésben. A cikk a szer-
zok sajat klinikai gyakorlatabol szarmazo két eset ismerte-
téesével szemlélteti a kezelesi lehetdségeket.

Kulcsszavak:
nyak — submentalis — also arc —

minimalinvaziv — sebészi — holisztikus

SUMMARY

The visual appearance of the lower face and neck region
plays a crucial role in maintaining facial aesthetic bal-
ance. The definition of the mandibular contour, the tran-
sition zone between the face and neck, and the tone of the
skin and underlying soft tissues all significantly contribute
to facial harmony and a youthful appearance.

While aging is a major factor in the descent of lower fa-
cial structures and the accumulation of submental fat, other
influences such as genetic predisposition, hormonal imbal-
ances, metabolic disorders, and lifestyle choices also signifi-
cantly affect the aesthetics of the lower face.

Beautification of the lower third of the face and the sub-
mental region demands a comprehensive, skilled, and often
complex approach. Interest in treating this area is steadily in-
creasing, with a growing number of younger patients seeking
interventions targeting the lower face.

A thorough understanding of the anatomical and struc-
tural changes in the lower face and neck is essential for de-
signing effective treatment strategies. This article aims to re-
view the constitutional, pathological, and age-related factors
that shape the mandibular and neck areas, and to present
available treatment options—both minimally invasive and
surgical—within a holistic framework.

Finally, two cases from the authors’ own clinical expe-
rience are presented to illustrate the therapeutic strategies.

Key words:
neck — lower face — minimally invasive —

surgical — holistic

Roviditések:

BU: ,,BOTOX unit” (onabotulinum toxin egység)
DU: ,,Dysport unit” (abobotulinum toxin egység)
EMA: European Medicines Agency

FDA: Food and Drug Administration Agency
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HIFU: high-frequency focused ultrasound
PAH: paradox adipocyta hyperplasia

PRP: platelet- rich plasma

RF: radiofrekvencia

SMAS: superficial musculoaponeurotic system
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Az arc also harmadanak és a submentalis teriilet keze-
1ésének igénye az esztétikai rendelében mind frekvental-
tabban és egyre fiatalabb korban meriil fel (1, 2). 2023-ban
American Society of Plastic Surgeons felmérése szerint
78482 rhytidectomiat, 5484 mentoplasticat, 23667 sub-
mentalis zsirleszivast, és 1439291 ajaktoltést végeztek el,
mely adatok az el6z6 évhez képest 4-8 %-os novekedést
mutatnak, felhivva ezzel is a figyelmet az arc ezen régidja
kezelésének fontossagara (3). Az arcon észlelt 6regedési
jelek negativan befolyasolhatjak az onértékelést, nelfo-
gadast, interperszonalis interakciokat (4), emberi kommu-
nikacio soran a szemkornyék mellett az arc als6 harmada,
a szajkornyékre iranyuld figyelem miatt nagy hangsulyt
kap (5). Az arcot érintd chronologiai 6regedés soran meg-
jelend, laikusok szamara is észlelhetd valtozasok, mint a
nasolabialis redé6 mélyiilése, marionett ranc, labiomenta-
lis sulcus, ajak elvékonyodasa, rancosodésa, inversidja,
arckontir megereszkedése (jowling), alliv konturjanak
elvesztése, toka megjelenése és a platysma reddk kialaku-
lasa az arc als6 harmadaban és a submentalis teriileten az
¢letkorral egyre fokozottabban jelentkeznek (6, 7), ami-
hez hozzajarulnak a bort is érinté 6regedési jelek, mint a
szaj korili radier rancok (8), szajzug melletti dinamikus
rhitydek, illetve sokat napoztatott béron a szaj koriil sola-
ris elastosis, a nyakon poikiloderma is megjelenhet. A fel-
sorolasbol is lathatd, hogy ezen régio6 kezelése sok kihivast
rejt, komplex kezelési stratégiat, pontos anatomiai tudast
¢és az Oregedéssel kapcsolatos strukturalis valtozasok rész-
letes ismeretét, felismerését igényli.

Az arc alsé harmadanak és a nyak
régiojanak esztétikai értékelésében
alkalmazott szempontok

Genetikai-, endokrin- és anyagcsere eltérések,
életmodbeli tényezdk hatasa az arc megjelenésére

Genetikai-, endokrin- és anyagcsere eltérések, életmod-
beli tényezdk fiatalabb életkorban is befolyasoljak az arc
als6 harmad és a nyak esztétikai megjelenését. A mandi-
bula és a maxilla mérete és formaja genetikailag meghata-
rozott (9), ndvekedési zavaruk, a fogak occlusios rendelle-
korban is. A zsirszovet eloszlasat a submentalis régidban
orokletes tényezok befolyasoljak (10), a bortipus és kotd-
szoveti rugalmassag paciensenként eltérd, és hozzajarulhat
a bor megereszkedéséhez. A zsiranyagcsere kovetkezmé-
nyes valtozasaval is jaro endokrin és anyagcsere betegsé-
gek (PCOS, hypothyreosis, inzulinrezisztencia, Cushing
syndroma), a menopausa soran bekdvetkezé hormonalis
valtozasok a submentalis zsir felszaporodasaval jarhatnak
(11, 12). Alvasi apnoe betegség és az obestitas egymas ha-
tasat ronto kapcsolata ismert, ami szintén submandibularis
zsirfelhalmozodashoz, centralis elhizashoz, valamint tem-
poromandibularis disfunctiohoz is vezethet lagyrészeltéré-
seket, masseter hypertophiat is okozva (13, 14).

,»Tech-/ text neck” a modern kor technologiai betegsé-
ge, ami a fej rendszeres és hosszu ideig tartd elére hajlasa
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miatt a nyaki, mellkasi izomzatban és a nyaki csigolyak-
ban eléidézett valtozasok okozta fajdalom szindromakhoz
vezet €s a fej eldre tolt tartasa az els6 nyaki izmok gyen-
giilését, megnyulasat eredményezi, kivéve a m. sternoclei-
domastoideust, ami gyengiil, rovidiil. Ezek egylitt a nyak
kontur megvaltozasahoz hozzajarulhatnak (15, 16).

A masseter izom tilm{ikddés (bruxismus) esetén a
masseter arcot sz¢lesitd hatasa is okozhat deformitast (17).

Anatémiai valtozdasok az életkorral

A természetes Oregedés kovetkeztében az arc nem
egyenletesen veszit térfogatabol és feszességébdl, a folya-
mat szakaszosan és régionként eltéré moédon megy végbe.
Az alsé arc és a submentalis teriilet esztétikai valtozasa
szamos mas arcstrukturaban bekdvetkezé modosulas ko-
vetkezménye is lehet.

A valtozas a csontstrukturat, subcutan zsirdepokat,
lagyrészeket érinti, mely kovetkezményesen a mimikai iz-
mok helyzetét, miikodését is megvaltoztatja, illetve a bort
érintd szerkezeti valtozasokkal egyiitt a bér megereszke-
déséhez is vezet, ezek egylittesen okozzak a fent felsorolt,
lathato esztétikai eltéréseket (6, 18). A folyamat multifak-
torialis, genetikailag és kornyezeti tényezdék altal megha-
tarozott, egyénenként eltérd 1éptékben halad elére. Ehhez
hozzajarulhatnak a fent részletezett anyagcsere, endokrin
és életmodbeli tényezok egyarant.

A kozéparc térfogatvesztése az egyik legfontosabb té-
nyezd, amely hozzajarul az also arcteriilet megereszkedé-
séhez, és a temporalis volumenvesztés indirekt modon be-

Az 6regedés soran a maxilla mérete verticalisan csok-
ken, az orbita mérete novekszik, felsé ajak megtamasztasa
elvész az alveolaris nytlvany tomegének csokkenésével
(18, 19). A mandibula tomege csokken: elsd, alsé tertile-
tei felszivodnak, az all eldre és felfelé helyezddik, a men-
tum keskenyedik, a mandibula szoglet szoge novekedik, a
nyelvcsont és a gége életkorral szintén lefelé helyezodik.
A subcutan zsircompartmentek mérete valtozik, a masseter
¢és a mandibula ¢l feletti retineald szalagok megtamaszto
funkcioja csokken, emiatt a superior és inferior mandibu-
laris zsirdepok lefelé helyezddnek, illetve a csontos resorp-
tio kdvetkeztében jelentkezd relativ lagyrész tobblet az all
mandibula szalag feletti ragyrészek alabukésa miatt a jow-
ling jelenséghez vezet. Az arccsont feletti zsirparnak (malar
fat pads) volumenvesztése és elmozdulasa miatt nem csak
az arckozép valik beesettebbé, hanem az nasolabialis redd
¢és marionettvonalak mélyiilését és a kontirok elmosodasat
eredményezi az also arcfélen, tovabba a SMAS-réteg (su-
perficial musculoaponeurotic system) lazuldsa, megnyula-
sa hozzajarul az arc als6 harmadanak petyhiidtté valasahoz.

A nyakon hasonléan a mandibula, nyelvcsont tamaszto
hatasanak elvesztésével a bor és a lagyrészek lefelé eresz-
kednek, a jellegzetes pulykanyak deformitast okozva, amit
sulyosbit a submentalis zsircompartment relativ nagyobb
mérete, ami a platysma boritas alatt, vagy a kétoldalt szét-
tartd platysma szalag kozott eléboltosulhat. A nyakon ver-
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1.a, b, c dabra
Az arc vizsgalata soran alkalmazott sikok és szogek szemléltetése a klinikankon masculinizacios célu archarmonizacion
atesett 26 éves paciens esetében. Az (a) és (c) fotok a kezelés eldtti, mig a (b) és (d) fotok a kezelés utani allapotot
rogzitik. Abramagyarazat: A: Riketts-vonal; B: arckontir szoge; C: gonilis szog; D: teljes arckonvexitasi szog;
E: cervicomentalis szog; F: bizygomatikus tavolsag; G: bigonalis tavolsag; H: ajakszélesség; I: allszélesség
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ticalisan futd fibrotikus kotegek jelennek meg és a nyak
borének megereszkedése horizontalis rancokat okoz (19).

A felsé ajak hossza az életkorral novekszik, a lagyré-
szek restrukturalodasa kovetkeztében a projekcidja csok-
ken, ptotikussa és invertaltta valik, perioralis radier rancok
jelennek meg (12).

A fenti valtozasokhoz hozzajarul a mimikai izmok ko-
ziil a depressor anguli oris a musculus mentalis ¢s a platys-
ma lefelé huzo hatasa (17, 19).

Nemek kozotti kiilonbségek

Az arc holisztikus esztétikai megkdzelitése soran fon-
tos a szexualis dimorfizmust definialo eltéréseket is feltar-
nunk, amit az arc alsé harmadanak kezelése soran figye-
lembe kell vegylink: a ndi arcot ovalis alak, keskeny all
jellemzi, az orca magassaga széles, az arc fels6 2/3-a hang-
sulyos. A férfiaknal az alsé harmad a ndies arccal szemben
hangsulyosabb, az all magasabb, széles, az arc szoglete-
sebb, a ramus mandibulae tomegesebb. A bizygomatikus
tavolsag a bigonialis tavolsaghoz képest idedlis esetben
férfiaknal csaknem egyez6 (6, 21, 22, 23). A nyakon az
adamcsutka kiemelkedd, hangsulyos (21).

Az arc vizsgalata, segédvonalak és szogek

Az arc ¢és nyak vizsgalata soran javasolt frontalis, fél-
profilbol és profilbol is megtekinteniink az arcot, megvizs-
galni az aranyait, szimmetriajat. Fontos megfigyelniink az
arcot statikus és dinamikus helyzetben (mosolygas, csii-
csorités), vertikalis és kissé eléredontott helyzetben. Az
objektiv megitélést segitheti az arc bizonyos kijeldlt pont-
jai k6zott meghatarozott sikok és egyenesek altal behata-
rolt segédvonalak, szogek megallapitasa (6, 24). Tovab-
ba fontos értékelniink a fogak és az allkapocs zarodasat,
azok helyzetét (24, 25). Az arc als6 harmadanak vizsgalata
esetén hasznalt legfontosabb sikok ¢és szogek a teljesség
igénye nélkiil: Riketts-vonal, cervicomentalis szog, bigo-
nialis és bizygomatikus tavolsag aranya, arckontir szoge
(glabella, subnasale, pogonion), teljes arckonvexitasi szog
(glabella, pronasale, pogonion), gonialis szog (24). Az
ajak magassaganak, szélességének, a philtrum magassaga-
nak és alltol vald tavolsaganak aranyat is érdemes figye-
lembe venni, valamint az ajak szélességét és a bigonialis
tavolsaghoz viszonyitott aranyat (1. dbra) (23).

Bor vizsgalata

Esztétikai kezelések holisztikus tervezése soran nem ma-
radhat el a bor vizsgalata sem. Figyelembe kell venni a bor
turgorat, laxitasat, mely az arc als6 harmad és a nyak meg-
ereszkedése soran jelentkezd relativ volumentdbblet altal
okozott tiineteket tovabb fokozza (18). Nagymértéki fogyas
utan dregebbnek tiinhet az arc a relativ borfelesleg okan.

Fontos megfigyelni a statikus és dinamikus rancokat az
arc als6 harmadéban és a nyakon is, vannak-e a szaj kortil
radier rancok. Kell keresniink a bdr atrofiara utald tiine-
teket, solaris karosodasra utald tiineteket (solaris elasto-
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sis, solaris lentigok, ephelisek, Civatte-féle poikiloderma,
solaris keratosis), valamint a nyakon arcon jelentkezd jo-
indulati novedékeket (fibromak, seborrheas keratosisok).
Eltavolitasuk, megfeleld kezelésiik és az ezzel kapcsolatos
tanacsadas elengedhetetlen az esztétikai 6sszkép javitasa-
hoz (26, 27, 28).

Veszélyzonak

A kozlemény terjedelmén talmutat a veszélyzonak
részletes leirasa, azonban a hatékony és biztonsagos mini-
mal invaziv és miitéti kezelés érdekében ezen struktirak és
lokalizaciojuk pontos ismerete elengedhetetlen. Felsoro-
lasképpen néhany fontosabb: a. és v. facialis, a. és v. labii
inferrioris et superioris, n. facialis és agai (ramus margina-
lis mandibulae nervi facialis), gl. parotis, a.-, v.-, n. menta-
lis, a. carotis externa és interna agai, v. jugularis externa és
interna, n. accessorius, gl. thyroidea, gl. submandibularis,
n. hypoglossus, n.recurrens, nervus auricularis magnus.

Ezen struktirak pontos lefutasat, lokalizacidjat, réteg-
rendet illetéen utalunk az anatémiai és kadaver vizsgala-
tok leirasaira (29, 30).

Alkalmazott eljarasok, kezelési lehetoségek:

A modern orvosesztétikai kezelések nem csupan izolalt
eljarasokként, hanem komplex, holisztikus megkozelités-
ben nytjthatnak hatékony megoldast, amely nemcsak az
érintett régio kozvetlen kezelésére Gsszpontosit, hanem a
kapcsolddo problémakat is figyelembe veszi, leggyakrab-
ban kombinaciok alkalmazasaval.

A vizsgalat soran a fenti tényezdket szem el6tt tartva
a paciens igények gondos feltérképezése mellett megfi-
gyeljiik alkati, belgyogyaszati eltéréseit (golyva, endokrin
tiinetek), centralis elhizas meglétét, figyelemmel kell len-
niink a tarsbetegségek jeleire is (borbetegségek, fogazat).
Ezek ellatasara, amennyiben indokolt, az esztétikai keze-
1¢és el6tt javaslatot kell tenniink.

Az arc als6 harmadanak ¢s a nyak kezelésének straté-
giai szemlélete soran (Chiu €s munkatarsai altal kidolgo-
zott algoritmus szerint) eldszor javasolt annak eldontése,
hogy a paciens jobban profitdlna-e operativ megoldasbdl,
illetve, ha igen, vallalkozna-e miitétre (2), sziikséges-¢ a
kozéparcot kezelni, amennyiben igen, ez a kezelés élvez
prioritast, hiszen ezzel az alliv konturja is javulhat (2).
Ezt kdvetden a paciens vizsgalatanal rétegenként a mély-
t6l a felszin felé haladva javasolt értékelniink a kezelendd
struktarakat (2). Els6ként a csontos alap hidnyossagait ja-
vasolt kezelni, majd értékelni kell a lagyrészeket: van-e
volumenhiany, submentalis volumen tdbblet, izom tulmi-
kodés. Végiil sziikség van- e bérmindség javito, a bor laxi-
tasat csokkentd kezelésre. (2) Ez a sorrend nem egyezik a
kezelések sorrendjével.

Minimalisan invaziv kezelési lehetoségek

A genetikai adottsagok vagy egészségiigyi allapotok al-
tal befolyasolt toka és alsé arc esztétikai elvaltozasai ke-
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zelésére szamos nem invaziv vagy minimalisan invaziv
technika all rendelkezésre, melyeket a célzott javitd hatas
szerint csoportositva ismertetiink. Fontos kiemelni, hogy
az esetek nagy részében az egyes kezelési modalitasokat
kombinacidban alkalmazzuk és gyakran keriil sor a mini-
mal invaziv és sebészi modszerek kombinacidjara is. Igye-
keztiink a Magyarorszagon elérhetd, eurdpai szabalyozas
alatt all6 ¢s altalunk is alkalmazott eljarasokat bemutatni.

Zsirbonto kezelések

Dezoxycholsav alkalmazhat6 a submentalis preplatys-
malis zsircompartment oldasara, méretének csokkenté-
sére. Dezoxycholsav injekcid6 FDA-, EMA- engedéllyel
rendelkezik submentalis zsir oldasara. Subcutan injekcid
form4jaban alkalmazandé 1 mg/cm? vagy 2 mg/cm? dozis-
ban, max. 100mg/ alkalom adhaté 30 naponta. A beadott
teriiletben az adipocyta membran oldasaval a zsirsejtek
széteséséhez vezet, mely steril gyulladast, macrophag ak-
tivaciot, fibroblast aktivaciot és neocollagenesist indukal.
A leggyakoribb mellékhatasok a fajdalom, oedema, eryt-
hema, haematoma, paresthesia, fejfajas és nasopharingitis
reverzibilisek, jol toleralhatoak, kialakulhat nodus, indura-
ci6 is a beadas helyén. Dysesthesia, paresthesia oka lehet
az idegek membranjaban okozott lysis, ritka mellékhatas a
bér necrosis, és a ramus marginalis mandibulae nervi fa-
cialis sériilése szaj koriili mozgas asszimetriajat, motoros
bénulast okozhat (31, 32, 33).

Cryolipolysis specialis hlitést okozo eszkdz vakuum
asszisztalt applikatoranak segitségével érhetd el, mely so-
ran a subcutan zsirszovet —3 és +6 C° kdzotti hémérsek-
letre torténd, meghatarozott ideig fenntartott lehiitésével
a véraramlas csokkenésén keresztiil a lipidek kicsapodasa
¢és az adipocytak szelektiv apoptozisa indukalhatd, a kor-
nyezé szovetek permanens karosodasa nélkiil (34, 35).
Az apoptotikus sejttormeléket macrophagok és a nyirok-
keringés szallitja el (35). Kis vagy kdzepes mennyiségii
zsirszovet felszaporodas kezelésére alkalmas. Masszazs
segitségével a hatas fokozhato (36). Mellékhatasok kozott
bevérzés, duzzanat, pirossag, érzé¢kenység, fajdalom, ér-
zészavar jelentkezhet, ritkan necrosis, hideg panniculitis,
zsirembolia, valamint igen ritka mellékhatasként vélhe-
téen genetikai okokra visszavezethet6 paradox adipocyta
hyperplasia (PAH) is kialakuhat (34). Nem alkalmazhato
hideg indukalta korképek esetén (cryoglobulinaemia, hi-
deg urticaria, paroxysmalis hideg hemoglobinuria, Ray-
naud- szindréma) esetén, illetve a kezelt teriiletben je-
lentkez6 borbetegségek, dermatitis esetén, sulyos vénas
varicositas, ischaemiara utald tiinetek fennallasakor (34,
35). A vérzsir értékeket a kezelés nem befolyasolja. (35,
36). Meghatarozott séma szerint, kisméretii kezeldfejjel a
submentalis régio is kezelhet6 (34, 37, 38). A kezelés is-
métlésével a hatékonysaga fokozhato (34, 38). Feszesitod,
kollagén restruktarald hatasa is van (34).

Lézeres lipolizis soran szelektiv photothermolysissel, a
subcutis célzott teriileteit 48-50 °C-ra felmelegitve az adi-
pocytak szétesése, és a nyirokkeringés altali felszivodasa
indukalhato, egyidoben a kiserek koagulacioja €s neocolla-
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genesis, €s a kotészovet feszesitése is elérhetd (39). Végez-
hetd specialis a hypodermis kaniilalasan keresztiil bevezetett
szaloptika segitségével, kombinalhato sebészi liposuctioval.
Tobb hullamhosszon miikodd késziilék érhetd el (927nm,
940nm, 980nm, 1064nm, 1320nm, 1470 nm), némely ké-
sziilék tobb hullamhosszi 1ézersugarat is alkalmaz egyszer-
re (40, 41). Leggyakoribb mellékhatasok erythema, oede-
ma, haematoma, érzékenység, fajdalom a kezelt teriiletben.
A szovetek talhevitése esetén necrosis, hegesedés kiala-
kulhat. Lézeres lipolizis végezhet6 kiilso, besugarzé fej és
egyidejiileg kontakt hiitést alkalmazd 1060nm-es diddalézer
segitségével is, szintén a zsirszovetre kifejtett phototermalis
hatas (48-50 °C) okozza az adipocytak szétesését (42).

Radiofrekvenciaval (RF) is végezhetd lipolysis és egy-
idejii borfeszesités, a hatas a bér és subcutis egyes rétegei-
nek eltérd ellenallasabol fakad, ami a szovetek felmelege-
dését (43-45 °C) eredményezi és vezet a kivant hatashoz.
A késziilékek monopolaris, bipolaris ¢s multipolaris izem-
moéduak lehetnek, a bor feliiletén egyideji hiitést alkal-
mazva. Erythema, oedema a legygyakoribb mellékhatas,
ritkan nodusok, érzékenység, érzészavar, zsiratrophia ki-
alakulhat (42).

Izommodulatorok, izommiikddés csokkentése

Botulinum toxin A serotipusa (onabotulinum toxin,
abobotulinum toxin, incobotulinum toxin) alkalmazhato
az arc als6 harmad és a nyak els6sorban mimikai izmainak
talzé aktivitasa esetén, bar hazankban a botulinum A toxin
ezekben az indikaciokban nincs térzskonyvezve, ,,off la-
bel” alkalmazhato. A toxin preszinaptikusan gatolja az ace-
tilcholin felszabadulasat. Az egyes készitmények esetén a
beadand6 dozis eltérd. A hatas 4-5 honapig tart, a kezelést
ismételni sziikséges. Nem alkalmazhatd a neuromuscularis
junctio egyes betegségei és izomgyengeséggel jaro korké-
pek esetén (pl.: myasthenia gravis, Lambert- Eaton szind-
réma, amyotrophias lateralsclerosis, sclerosis multiplex),
vagy vérzékenység, lokalis gyulladas fennallasakor.

Szaj koriil és az all kornyékén a m. depressor anguli
oris izomtestébe adott injekcioval az ajakzug emelkedik.
M. mentalis kezelése esetén az all narancsbor jellegli be-
huzodasa és az allcsucs pozicidja is javithato. M. masseter
alsoé részének kezelésével az arc keskenyithetd, az izom
hypertrophidja és a bruxizmus enyhithetd. A , Neferti-
ti lift” soran platysma lefelé huzo hatasa csokkenthetd a
mandibulaiv mentén és alatt kis d6zisu tobb pontban adott
botulinum A toxinnal. Platysma szalagok deformal6 hata-
sa csokken az izomba tobb ponton adott toxin hatasara.
A nyak mesobotox kezelésével a horizontalis rancok ja-
vithatoak. A javasolt botulinum A toxin dosisok (BU, DU)
tekintetében utalunk a forras irodalomra (17, 43).

A bor laxitasanak csokkentése

Felszivodo szalas kezelések alkalmazasanak fontos
szerepe van az arc alsé harmadanak és az alliv kontlrja-
nak javitasaban és a nyak megereszkedésének kezelésében
enyhe vagy kézepesen stlyos esetekben.
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A felszivodd szalak Osszetételiik alapjan polidoxan,
poligluconat, polycaprolacton, poly-L-tejsav dsszetevobol
vagy ezek kombinacidjabol allhatnak. Kiképzésiik alapjan
mono- szalak, spring/screw szalak, fogazott/ COG szalak
lehetnek. Léteznek arannyal, vagy hialuronsavval bevont
szalak, melyek a kotészovetre kifejtett hatast fokozzak.
A szalak kaniil segitségével keriilnek bevezetésre, alkal-
mazasukra szamos technika 1étezik: a kivaltott hatas szem-
pontjabol kiemelnénk az emeléshez hasznalt COG szalak
alkalmazasat, amikor felfiiggesztési ponton és az arc reti-
neald szalagjain keresztiil fektetett vektorokon at a supraS-
MAS rétegben vezetve ériink el emeld hatast. A nasolabia-
lis redd és az alliv teriiletének emelése a mély temporalis
fasciabol, vagy a Lore’s faciabdl (fiil el6tti teriilet) inditott,
a nyak emelése a mastoid fasciabdl inditott COG szallal
lehetséges (44, 45). A mono- és screw szalak segitségével
kisfokti emelés ¢és a kotdszovet tomoritése lehetséges, a
szalakat stirlin a kezelend¢ teriiletben akar egymasra me-
rélegesen rétegezve alkalmazhatjuk (46). 4-6 honap alatt
szivodnak fel ¢és ez id6 alatt a kornyez6 szovetekben seb-
gyogyulasi folyamatokat: neoangiogenesist, fibroblaststi-
mulacidt, neocollagenesist indukalnak, és a mimikai izmok
altal az idegen anyagra kifejtett mechanikai inger myofib-
roblastok megjelenéséhez vezet és a szal mentén kialakuld
kotészovet zsugorodasat idézi eld (46), ez dsszességében
tovabbi 1,5-2 évig tartd emeld hatast tarthat fenn (44). Leg-
gyakoribb mellékhatasok a fajdalom, erythema, oedema,
haematoma a kezelt teriiletben, altaldban 1-2 hét alatt ren-
dezddik, ritkan infekcio, granuloma alakulhat ki (46).

Energia alapu kollagénstimulalo kezelések

Bér laxitasanak a kezelése elsdsorban enyhe, vagy ko-
zépsulyos megereszkedéssel rendelkezd paciensek esetén
javasolt minimal invaziv modszerrel. Hasznalhatunk ener-
gia alapt kezeléseket, melyekben a kozos, hogy a dermisre
kifejtett termalis hatas (55-62 C°lézeres kezelés, 62-67 C°
radiofrekvencias kezelés esetén) kdvetkeztében kollagén
denaturacio és dermalis remodelling torténik, neoangioge-
nezis mellett fibroblast stimulaciot kovetéen, a kollagén,
elasztin és hialuronsav mennyisége a bérben névekszik
(40, 41), igy az azonnali zsugorodas mellett idovel fesze-
sedés, tomorodés kovetkezik be a remodelling okan.

Radiofrekvencias késziilékkel a kezelés torténhet fel-
szini elektrodaval non-invaziv beavatkozassal mono-
polaris-, bi- és multipolaris késziilékkel. A késziilékek a
boérfelszinen kontakt hiitést alkalmaznak, hogy a bor hé-
mérséklet ne haladja meg a 42-46 C°-ot, minimalis kelle-
metlenséggel jar a kezelés (42). Radiofrekvencias kezelés
kombinalhaté mikrotiis kezeléssel is ekkor az egyik polust
a mikrotii elektrodak képezik. A hatast fokozza a mikrotiik
altal képzett sebzés is, helyi érzéstelenitést sziikséges al-
kalmazni (47).

A frakcionalt ablativ CO2 Ilézer késziilék (CO2-
10 600 nm) parhuzamos, a borfelszinre merbleges szovet-
oszlopokat evaporal és a szovetoszlopok kozotti teriiletek-
ben thermalis hatas jelentkezik. A melegités mértéke egyes
késziilékeken allithato, beinditja a fenti remodellaciot a bér
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felszin megujitasa mellett. Léteznek bipolaris RF elektro-
daval kombinalt eszk6zok is (48). A hamsériilést kovetéen
gyogyulas 5-10 napot vesz igénybe. Non-ablativ 1ézerek
(Nd:YAG- 1064 nm, hosszu pulzusidejii Er:YAG- 2940
nm) photothermalis hatds lévén melegitik a dermist (48,
49). Nem kell felépiilési id6vel szamolni, a kezelés koz-
ben a bért hiiteni sziikséges. A dermis kivant hémérséklet-
re melegithet6 a hypodermisbe vezetett szaloptika segitsé-
gével, ekkor a photothermalis hatds mellett az optika altal
képzett fizikai sértés is hozzajarul a restruktaralo hatashoz,
illetve egy kezelésben a mélység valtoztatasa mellett a fent
részletezett lipolysis is kivitelezhetd, ami elényds kombi-
naciod az als6 arc, alliv és nyak kezelésében (41, 50).

HIFU kezeléssel (high frequency focused ultrasound) a
megfeleld borrétegben fokuszalt magas frekvencidji ultra-
hang altal keltett rezgés termalis hatasa vezet kollagén ¢és
egy¢b fehérje denaturacidhoz ¢s remodellinghez (49).

Infravords hullama (800—1800 nm) kezeléssel a der-
misben érhet6 el neocollagenesist indukalo thermalis hatas
a borfelszin kontakt hiitése mellett, a kezelést 3-6 alkalom-
mal ismételni sziikséges (49).

A modern eszkozokkel végzett, fent részletezett ener-
gia alapu borfeszesitd kezelések jol toleralhatoak, a mel-
Iékhatasok kozott erythema, kisfoka diszkomfort, fajda-
lom, oedema lehet, az epidermis koagulacioja ritkan fordul
el6. Ablativ illetve borsériiléssel jaro kezelés esetén a seb-
gyogyulasi iddvel is szamolni kell, és a megfeleld utoke-
zelésre (a kezelt teriilet tisztan tartasa, regeneralo krémek,
ablativ 1ézeres kezelés esetén preventiv antiviralis szer al-
kalmazasa fokozott riziké esetén, megfeleld fényvédelem)
hangsulyt kell fektetni. A paciensek figyelmét érdemes fel-
hivni arra, hogy a valtozas kisléptékil, hosszu id6 alatt ko-
vetkezik be, naprol- napra figyelve nehezen észrevehetd.

Injekcios kollagénstimulalo kezelések

Nem thermalis hatas altal kivaltott dermalis remodella-
cid, a kotészoveti allomany hosszl tava erdsitése elérhetd
un. biostimulatorok dermalis injektalasaval. Hatasmecha-
nizmusukban k6z0s, hogy fibroblast aktivaciot kovetkez-
ményes elasztin és kollagéntermelést valtanak ki, ami a
kezelt borteriilet tomorodéséhez, laxitasdnak csokkené-
s€hez, turgoranak javulasahoz vezet. Maximalis hatas ki-
alakulasahoz 2-4 honap sziikséges. Jelen kdzleményben a
téma terjedelmére valo tekintettel a teljesség igénye nélkiil
néhany elérhetd, igy gyakorlati jelentéséggel bird biodeg-
radabilis dermalis filler hatasat ismertetjiik.

Poli-L-tejsav dermalisan injektalva fibroblast aktiva-
ciét okoz, biodegradabilis, metabolikus uton gliikozra és
széndioxidra bomlik kb. 9-24 hénap alatt, a kotdszovet
remodellald hatasa 2 évig is észlelhetd. Nem kivanatos
mellékhatasként granuloma képzddés kialakulhat (51, 52).

Carboxi-metill-celluléz gélben szuszpendalt calcium-
hydroxilapatit mikrogémb kristaly dermalisan injektalva
makrofag aktivaciot, fibroblast aktivaciot okoz. 12-18 ho-
napig talalhato meg a beadas helyén, a szervezet lassan
bontja. Hatdsa szintén lassan alakul ki, az okozott koto-
szoveti remodellacio tartos (51, 52).
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Alkalmazhaté carboxi-metil-celluloz gél horddzdval
kombinalt, polycaprolactone biopolimer mikroparticulu-
mokal képzett dermalis filler. Hatasa irodalmi adatok alap-
jan 6-24 hoénap, mely ugyantigy fibroblast aktivacion I.
és III. tipusu kollagén szintézisén keresztiil valosul meg.
Tartdssaga és hatékonysaga a polimer lanc hosszsagaval
fligg 6ssze. (53).

Dermalisan bejuttatott, nem keresztkotott hialuronsav
tartalmt készitmények (hyaluronsav tipust biostimulato-
rok) is rendelkeznek a dermist restrukttiraldo neokollagene-
sist indukald hatassal (54). Arcon dermalisan, hypoderma-
lisan karaszer(ien alkalmazzuk.

Dermalisan adott polinucleotidok a puringerg A2a ti-
pusu receptorokon keresztiil aktivaljak a protein- kinaz A-t
egyéb sejtek mellett a fibroblastokban, beinditva ezzel a
sejtek novekedését, a sejttulélést és a sejt differenciaciot, a
kezelés kuraszer( alkalmazasa sziikséges (56).

Platelet- rich plasma (PRP) kezelés vérlemezkéket tar-
talmazd autoloég vérsavd dermalis alkalmazasat jelenti.
A fibroblast aktivacid a plasmaban 1év6 novekedési fakto-
rok hatasara indul el (57).

Volumenpotlo és kontirozo eljarasok

Hialuronsavas toltés soran mesterségesen eldallitott
keresztkotott subcutan, vagy supraperiostealisan beadott
hialuronsav alkalmazasaval potolhatd a lagyrészekben je-
lentkez6 alkati, vagy a chronologiai aging soran kialakulo
volumenhiany. Hatasa elsdsorban definialo, projekciot hoz
1étre, és kismértékben neokollagenesist indukal. Szamtalan
alternativa all rendelkezésre, melyek fizikai tulajdonsagai
(elaszticitas, viszkozitas, kohezivitas) a keresztkotések sza-
manak és a készitmény formulazasanak fiiggvényében el-
térnek, ami meghatarozza az anyag beadas helyét és mély-
ségét, valamint a szervezet altali eliminacié gyorsasagat
¢és a hialuronsav hatas tartossagat is (51, 58). A magasabb
a mélyebb szdvetekbe, supraperiostealisan adjuk pl.: alliv
formazasara, mig a kevésbé viszkozus készitményt ajak
toltésre, ill. subdermalisan. A viszkdzusabb készitmények
hosszabban megtalalhatoak a beadas helyén.

Also arcfél, alliv volumenizald kezelésének tervezése-
kor els6ként a kozéparcot, a temporalis és a preaurikularis
régiot sziikséges megfigyelni — amennyiben sziikséges —
kezelni, ezt kdvetden javasolt az alliv definialasa és az all-
csucs projekcidjanak javitasa.

Az éallcstcs, alliv, mandibulaszoglet és a labiomenta-
lis redé teriiletének volumenizasasa lehetséges subcutan és
egyes régiokban supraperiostealisan beadott magas, esetleg
kozepes kohezivitasu hialuronsavval. A mandibulaszar fe-
letti teriilet volumenizalasa lifting hatassal bir. Ezt kove-
téen javasolt a marionett arok, a nasolabialis redd toltése
kozepes vagy alacsony kohezivitast és az ajak volumen-
vesztésének korrekcioja alacsony kohezivitasii anyaggal.
Tovabba az ajakbiggyesztés is csokkentheté a comissuraba
adott kis volumen hialuronsavval. Végiil dermalisan injek-
talva kis kohezivitasu anyaggal javithatéak a radier perio-
ralis rancok is. A pontos technikai kivitelezés és a beadando
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hialuronsav dozisok tekintetében utalunk a megjeldlt forras
irodalomra (6, 8, 51). Hialuronsavas tdltés alkalmaval fon-
tosak a részletes anatomiai ismeretek, kiilonos tekintettel
a vesz¢lyzonakra. A hialuronsavas kezelések viszonylagos
biztonsagossaga mellett is kialakulhatnak nem kivanatos
események: fajdalom, erythema, oedema, bevérzés, supe-
rinfectio, biofilm képzddés, allergias reakcid, elszinezodés
(Tyndall-effektus, hyperpigmentacio), érkompresszio ese-
tén ischaemia, érbe adott filler okozhat thrombotizaciot
kovetkezményes ischemias necrosissal, embolizacio ve-
zethet ideghartya sériiléshez. Paresthesia idegkompressziot
jelezhet. Ritkan nodusok kialakulhatnak, melyet okozhat a
filler csomoésodasa, de késéi szovédményként granuloma-
tosus reakcid is megjelenhet. Fontos a megfeleld injekcios
technika és a beadast megel6z6 aspiracio alkalmazasa, a
stlyos komplikacio felismerése és az idében megkezdett
protokoll szerinti hilaz kezelés (51, 52). Ajaktoltés esetén
mindig ellendrizziik a kapilaris ujratelddési id6t, mely fon-
tos informacidt nyujt a kapillaris flow-rol, utalva a kiserek
kompresszidjara, trombosisara.

Léteznek hibrid toltéanyagok, amelyek hialuronsav és
kollagén stimulalé agens kombinacidjat tartalmazzak (pl.:
hydroxilapatit), meghatarozott indikacioval és meghataro-
zott lokalizacioban, mélységben alkalmazhatdak az arc vo-
lumenizalasara és a bor laxitasanak mérséklésére, egyuttal
neocollagenesist, regenerativ folymatokat is indukalnak.

Sebészi, invaziv technikak az arc alsé
harmad és a nyak megjelenésének javitasara

Liplift

A liplift azon beavatkozasok csoportja, melyek alap-
pilére az ajkak koriili bor kiilonbozo teriileteinek direkt
kimetszése. A kimetszés ¢és az ajak koriili bér feszesitése
révén az ajkak teltebb hatastiak, dusabbak lesznek idegen
(tolt6)anyag nélkiil. A beavatkozas helyi érzéstelenitésben
is végezheté ambulans miitét.

A kivant hatastdl fiiggden tobbféle tipusa létezik.

A legismertebb az n. ,,bullhorn liplift”, ilyenkor sub-
nasalis metszésbol jellegzetes bikaszarv alaka bor kimet-
szése révén korrigalhaté a philtrum sokszor életkorral
jaro megnyulasa is (59). Mérsékeltebb emelésnél javasolt
az Un. Italian lip lift, direct lip lift, corner lip lift, smi-
le lift. ezekben az esetekben igénytdl fiiggden az ajakpir
(also és/vagy felsé ajak) vonalaban vezetett metszésbol
végezhetd valtozatos alaka borkimetszés, ezek révén az
ajkak volumenizalasa mellett a forma is jelentésen val-
toztathat6 (60).

A sebészi ajakemelés javasolhaté megnyult orr-ajak ta-
volsag esetén, illetve, ha az ajkak tartds volumenizalasa a
cél idegen anyag hasznalata nélkiil.

Submentalis régio rekonstrukcioja (,, neck lift )
A submentalis teriilet és a nyak plasztikaja azon sebé-

szi beavatkozasok Osszessége, amik a nyakon felgyiilem-
lett zsir- és borfelesleg eltavolitasat foglaljak magukban.
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Enyhébb esetekben elegendd a helyi zsirszivas is de leg-
tobbszor komplexebb a probléma. A submentalis plaszti-
ka soran eltavolitjuk a bor alatti felesleges zsirszovetet,
és sziikség esetén a petyhiidt, megnyult és rancosodo bor-
tobbletet is az all alatti, illetve a nyaki rész korrekcigjaval
(61). Az eljaras legtobbszor kiegésziil platysma plasztika-
val is melynek soran a meglazult platysma medialis éleit
a kozépvonalban 6sszedltjiik, ennek soran elérve a kivant
flizbszerl”, emeld hatast. Természetesen a beavatkozas
tetszés szerint kiterjeszthetd; resecalhatd a subplatysma-
lis zsir, a submandibularis nyalmirigyek (egy része), vagy
akar a mély nyakizmok (m. digastricus) is Gjrapozicional-
hatok.

Liposuctio

Nyakon észlelheté zsirfelesleget liposuctioval illetve
supra- vagy subplatysmalisan elhelyezked6 felesleges zsir-

crer

platysma kozépvonali Gsszevarrasaval kiegészitve (62, 63).
All augmentaciés technikdk

Velesziiletett- vagy szerzett alldeformitas esetén az all
megjelenésének javitasaval az arc harmonikusabb meg-
jelenését tudjuk elérni. All augmentaciora 6 lehetdség is-
mert: implantatummal torténdé rekonstrukcio, mandibula
osteotomiaval torténd korrekcidja, az el6z6 két megoldas
kombinacioja, autolog graftok alkalmazasa, fillerek hasz-
nalata ¢és a lokalis szovetek atpozicionalasa sziikség esetén
halo felhasznalasaval. Sebészi beavatkozas esetén intrao-
ralis vagy submentalis metszést alkalmazhatunk.

All implantatumok kiilonb6z6 anyagban, méretben és
alakban elérhetéek, a mai modern technikai vivmanyok
felhasznalasaval igény szerint akar a paciensnek egyéni

b

tervezéssel, 3D nyomtatassal is készithetnek implantatu-
mot. Implantatum anyaga leggyakrabban szilikon, az imp-
lantatum beiiltetése subperiostealis, supraperiostealis és
dual plane helyzetben torténhet. Szovédmények 15,7 sza-
zalékban fordulnak eld, leggyakrabban az implantatumnak
megfelelden észlelhetd allcsont gerinc resorptio, illetve
beidegzéssel kapcsolatos probléma.

Autolog graftként kiilonb6z6 szovetek: zsir, csont, bér
vagy porc alkalmazhato. Komplikacié 16,3 %-ban fordult
el6, szovodményként leggyakrabban az atiiltetett csont kii-
16nb6z6 mértéki resorptidjat emlitik (64).

Rhytidoplastica

Az arcplasztikai eljarasok soran alkalmazott SMAS
manipulalasi technikak (pl.: SMAS plikacio, Platysma-
SMAS plikacio, SMASectomia, SMAS lebennyel autoa-
ugmentacio, MACS lifts, extended SMAS technikak) ha-
tassal lehetnek az alliv és a nyak esztétikai megjelenésére
is (62, 63).

Esetismertetések

1. eset

37 éves férfi, akinél 2022. februar és 2023. november ko-
z6tt szekvencialisan tobb iilésben a kdzéparc és alliv kezelése
tortént magas és kozepes kohezivitast hialuronsav supraperios-
tealis és subcutan pozicionalasaval. Ez id0 alatt egy alkalommal
bérfeszesitést és lipolysist végeztiink a hypodermisbe és a sub-
cutisba vezetett szaloptikan keresztiil didda l1ézerrel (1470 nm),
valamint photorejuvenatio tortént frakcionalt széndioxid lézerrel
(10 600 nm), és poli-L-tejsav kollagénstimulacios kezelésre ke-
riilt sor egy-egy tovabbi iilésben. Az abran a kezelések el6tti, a
sorozatos kezeléseket kovetd, és a 12 honapos follow up (2024.
november) fotdja lathato (2. dbra).

2.a, b, cabra
Az arc als6 harmadanak és a submentalis teriiletnek a megereszkedése, valamint a submentalis zsirtobblet miatt
tobbszorés, kombinalt minimalisan invaziv kezeléssorozaton atesett 37 éves férfi esetét bemutatod képsorozat: a kezelés
elotti allapot (a), a kezeléssorozatot kdvetd gydgyult allapot (b), a 12 hoénappal késobbi utankdvetéses allapot (c)
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3. a, b, cdbra
A submentalis régié megereszkedése és zsirfeleslege miatt egy iilésben elvégzett kombinalt sebészi és minimalisan
invaziv nyakplasztikai kezelésen atesett 57 éves nd esetét bemutatd képsorozat:
a kezelés el6tti (a), a posztoperativ (b) és a gyogyult allapot (c)

2. eset

vesztése, a submandibularis és subcutan zsirszovet felszaporoda-
sa, a platysma szalagok széttartasa és a bor laxitasanak megndve-
kedése volt észlelhetd. Egy iilésben submentalis neck lift, corset
platysmaplastica, liposuctio €s 1ézeres borfeszesités tortént. Az
abran bal oldalon a miitét elotti, kozépen a kozvetleniil a miitét
utani postoperativ, jobbra a gyogyult allapotot rogzit6 foto latha-
to (3. abra).

Osszefoglalas

Az arc als6 harmada és a submentalis teriilet esztétikai
kezelését mindig egyéni anatomiai adottsagok és egész-
ségiigyi tényezok figyelembevételével kell megkdzeliteni.
A genetikai tényezOk, az anyagesere-betegségek €s a hor-
monalis egyensuly zavarainak kezelése nemcsak az esz-
tétikai problémak javitasat szolgalja, hanem az altalanos
egészségi allapotot is pozitivan befolyasolja.

Vizsgalatot kdvetden elsé 1épésként 1ényeges eldonte-
ni, olyan mértékiiek-e az elvaltozasok, hogy indokoljak az
operaciot, illetve, hogy a paciens elfogadja-e azt.

Fontos az anatomiai rétegek szerint elemezni a detek-
talt eltéréseket, majd ezekre célzott kezelést alkalmazni,
melyek leggyakrabban minimal invaziv és sebészi beavat-
kozasok kombinacioit jelentik rendkiviil széles terapias ar-
zenallal. A terapias terv felallitasakor fontos a holisztikus
szemlélet ¢s multidiszciplinaris megkozelités.

Készénetnyilvanitas:
Koszonjiik a Porta Bella Vita Esztétikai Klinika munkatarsainak
és pacienseinknek a képanyag rendelkezésre bocsatasat.
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Traumas tatu eltavolitasa Q-kapcsolt 1ézerrel, a Kiséro heg pulzalo
festéklézerrel és mikrotus RF késziilékkel torténo egyideju kezelésével,
4 eset kapcsan

Removal of traumatic tattoo with Q-switched laser and simultaneous
scar treatment with pulsed dye laser and microneedle RF device.
Report of 4 cases

VARJU GABOR DR.
Dr Derm Borgyogyaszati Anti-Aging Kozpont, Esztétikai Lézer és Plasztikai Sebészet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A traumas tatu baleset soran az irhdaba keriilt idegen anyag
tartos jelenlete, mely leggyakrabban homok, aszfalt, salak,
szénpor, grafit, olajszennyezddes, vagy tizijaték alkotore-
szei, féemszemcse, puskapor lehet. 4 esetet mutatunk be, az
arcon és a végtagokon az irhdaba jutott szennyezédés mel-
lett kiilonbozo mertékii, esztétikailag zavaro hegesedéssel.
Ismertetjiik az idegen anyag 1064nm-es hullamhosszusagu
O-kapcsolt Nd:Yag lézerrel torténd sikeres eltavolitasat,
valamint a heg egyidejii kezelését pulzalo festéklézerrel, il-
letve mikrotiis radiofrekvencias késziilékkel. A Q-kapcsolt
lézer optimalis terapias megoldasnak tinik a traumds tatu
kezelésére, a szimultan elvégzett hegkezelés javitja a funk-
ciondalis és esztétikai eredményt.

Kulcsszavak:
traumas tatu — baleseti heg — tetovalas
eltavolitas — hegkezelés — Q-kapcsolt 1ézer —
1064 nm — pulzalo festéklézer — PDL —
mikrotiis RF — FRF

SUMMARY

Traumatic tattoo is a persistent presence of foreign bodies-
like sand, asphalt, slag, carbon, graphit, oil, or fireworks’
particles, metal and gunpowder contamination -in dermis
after an accident. We present 4 cases with traumatic tattoo
on the face and extremities with varying degrees of aes-
thetically disturbing scarring. We describe the success-
ful removal of foreign bodies with a 1064nm wavelength
O-switched Nd:Yag laser, and the simultaneous treatment
of the scar with a pulsed dye laser or a microneedle radio-
frequency device. The Q-switched laser seems to be opti-
mal therapeutic solution for the treatment of traumatic tat-
toos, and the simultaneous scar treatment results in both
functional and aesthetic improvement.

Key words:
traumatic tattoo — traumatic scar — tattoo
removal — scar revision — Q-switched
laser — 1064 nm — pulsed dye laser — PDL —
microneedle RF — FRF

A traumas tatu baleset soran az irhdba keriilt idegen
anyag tartds jelenléte, mely leggyakrabban homok, aszfalt,
salak, szénpor, grafit, olajszennyezddés, vagy tlizijaték al-
kotorészei, fémszemese, puskapor nem kivant bejutasanak
kovetkezménye. Az elvaltozas szine lehet fekete, sziirke,
kékest6l vorosesbarnaig szamos szinatmenet, a borbe te-
tovalodott anyag minéségétdl és elhelyezkedésének mély-
ségétodl fliggben. Békés kortilmények kdzott a baleseti hor-
zsolas nagyobb szamban eredményez traumas tatut, mint a
robbanasok, melyek haboruts cselekmények, vagy katonai
kiképzés soran tortént baleset kovetkezményei (1). El6for-
dulasuk a professzionalis dekorativ és smink tetovalasok

Levelez6 szerz6: Varju Gabor dr.
e-mail: g.varju@gmail.com

magas szamahoz képest csekély. A traumas tatu eltavolita-
sanak igénye viszont magas, hiszen a balesetet elszenvedd
minden stigmatol szeretne megszabadulni, ami a rossz em-
1éket felidézi.

A borbe jutott szennyezddés késobbi kovetkezmé-
nyeinek mérséklésére a seb helyi érzéstelenitésben vagy
altatasban torténd alapos kitisztitasa a reepitelizacio elott,
lehetbleg 6 oOran beliil, mar a siirgésségi baleseti részle-
gen meg kell torténjen (2). Ez végezhetd keményebb szorii
sterilizalt kefével (pld. fogkefe), alaposan, korkorés moz-
dulatokkal, fiziologias sooldattal torténd o6blités kdzben
(3), de a nagyobb szemcséket a szem ellendrzése mellett
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szikepenge hegyével is ki lehet piszkalni, vagy finom végii
(0,5 mm-es) csipesszel kiemelni (1). Késébb, a sebgyo-
gyulas utan a szennyez6 részecskék gyulladast és idegen-
test reakcidt inditanak el, a tetovalofestékhez hasonloan
,,becsomagolodnak”, ezért eltavolitasuk nehezebb lesz.

A kezelésre az elmult évtizedekben szamos alternativa
meriilt fel, mint a sebészi kimetszés, dermabrazid, kémiai
modszerek, kriosebészet, vagy elektrosebészet, de rossz
kozmetikai eredményiik miatt (hiperpigmentacié és he-
gesedés) alkalmazasuk hattérbe szorult (4). A Q-kapcsolt
lézerek hatékonyan tavolitjak el az exogén és endogén
pigmenteket, példaul az epidermalis és dermalis melanin-
elvaltozasokat (5), valamint a tetovalasokat (6). A 1ézer-
impulzusokat a pigmentrészecskék elnyelik, ami kismér-
tékii fototermikus, valamint tilnyoméan fotoakusztikus
hatéas révén e részecskék széteséséhez vezet (7). A kisebb
részecskék ezutan a makrofagok fagocitdzisanak esnek al-
dozatul, ezt kdvetden a nyirokrendszeren keresztiil, vagy
transzepidermalisan eltiinnek (8). A Q-kapcsolt 1ézerek al-
kalmazasa nagy koriiltekintést igényel, mert az alkalmazott
3-6 J/em? energiasiirliség ¢és a rovid impulzushossz (6 ns)
miatt a teljesitménysiiriiség gigawatt nagysagrendii lehet!

Teljesitménysiiriiség (W/cm?) = Energiasiiriiség (J/cm?)/
Pulzusszélesség (ns) — azaz 6 J/em?/ 6 x 10° sec =
10° W/em?, vagyis 1 GW/cm?, igy nem megfeleld kezelési
technika esetén a heges sz6vodmény el6fordulasanak esé-
lye joval nagyobb, mint szértelenités esetén (6).

A traumas tatu kombinalt kezelésének lehetdségét,
amikor a szennyezddés eltavolitasa mellett a heges elvalto-
zas funkcionalis és esztétikai helyreallitasat is célul tiizték
ki, Paolo Bonan és munkatarsai kozolték 2019-ben, 3 eset
kapcsan (9). Pulzalo festéklézert alkalmaztak a traumas ta-
tuval egyidejlileg keletkezett hegekre, annak jol ismert és
sz¢les korben publikalt jotékony hatdsai miatt. Nem trau-
mas eredetli, kezelési hiba kovetkeztében hegesedd teto-
valas Q-kapcsolt 1ézerrel és pulzalo festéklézerrel torténd
kombinalt kezelésének elsd sikeres hazai esetét 2023-ban
megjelent kozleményiinkben ismertettiik (6).

Az esettanulmanyunkban traumas eredetii exogén
pigment és heges felszin borgydgyaszati maganklinikan,
2020. marcius és 2023. marcius kozott tortént kezelései-
nek eredményét mutatjuk be, 4 paciensnél. A tatualddott
szennyez6dés Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézerrel tor-
ténd sikeres eltavolitasa mellett a heg megjelenését is je-
lent6s mértékben sikeriilt javitani, koszonhetden a pulzald
festéklézer (2 eset) és mikrotiis radiofrekvencias késziilék
(2 eset) kombinalt alkalmazasanak. Tudomasunk szerint
ezek az els6, Magyarorszagon publikalt traumas tatu ese-
tek.

Esetismertetések

1. eset

52 éves férfi paciens kerékparos balesetet szenvedett és orra
megsériilt, baleseti sebészeten lattak el. A heget nem kezelték
korabban, rendelonket 1 évvel az esemény utan (2021. novem-
berében) kereste fel. Makroszkopos vizsgalata soran, valamint
standardizalt 2D arcdiagnosztikai rendszerrel (Visia, Canfield,
USA) késziilt felvételeken az orrcsticson talalhato, besiippedt,
kisebb deformitast okozd T alaku heg teriiletén, szabalytalan,
elmosodott kékessziirke elszinez6dés volt megfigyelhetd. A pa-
ciens nem zarta ki, hogy aszfalt szennyezddés keriilhetett bele
(1. a és b dbra).

Dermatoszkopos vizsgalata soran dermalisan elhelyezkedo,
diffuz pigmentaciot lattunk. A kékessziirke szin alapjan poszt-
inflammatorikus hyperpigmentacionak nem felelt meg, emellett
hemoglobin bomléasterméknek sem tarthattuk, hiszen spontan
halvanyulast, szin- és tonusbeli dinamizmust sem mutatott. Te-
kintettel az anamnézisre, a klinikai és dermatoszkopos képre, il-
letve a lokalizaciora traumas tatu és atrofias heg diagnozisa volt
felallithato.

A Fitzpatrick II. bortipust paciensnél, a traumas tatu keze-
Iésére egy nagyteljesitményti, csuklos optikai karral rendelkezd
Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézert (Synchro QS4, DEKA Laser,
Italy) valasztottunk. A kezelés Osszesen 3 alkalommal tortént,
6 hét eltéréssel. A bevitt energiastiriséget a folt halvanyulasa-

1. a b, cabra
Aszfaltszennyez6dés a deformitast okozo hegben (a, b); Kezelések utani gyogyult allapot (c)
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val parhuzamosan emeltiik, 3,0-5,0 Joule/cm? k6zott. Viszonylag
nagy, 4x4 mm-es négyzetes kezeldfejet alkalmaztunk, hogy a be-
hatolasi mélység elegendd legyen a heges struktiraba agyazodott
szennyezOdés eltavolitasara. Kozvetleniil a 1ézeres kezelés utan
mikrotiis radiofrekvencias kezelésben részesitettiik, 49 szigetelt
tivel, 1,5 mm-es timélységgel, 1 MHz frekvencian, bipolaris
tizemmodban (Intracel Pro, Jeisys, Korea).

A teljes kara 3 honapot vett igénybe. A paciens a kezelést
jol toleralta, a kezelés utan néhany napig pontszeri porkok vol-
tak lathatok. A kékessziirke folt fokozatosan elhalvanyult, a heg
mindsége javult, a besilippedt teriilet feltoltédott, a deformitas
mérséklodott. Az orr kontiirjanak tokéletes helyreallitasahoz hia-
luronsavas feltoltést is alkalmaztunk (1. ¢ dabra).

2. eset

33 éves n6 salakos talajon elesett kerékparral, a konyoke hor-
zsolodott ¢és felszakadt. Baleseti ellatasa soran egy kisebb, ron-
csolt teriiletet kimetszettek, a felszakadt részt varrattal egyesitet-
ték. A gyodgyulas utan kékes szinii foltokat észlelt a bér mélyén,
ezt a salaknak tulajdonitotta. 3 honappal a baleset utan (2020.
juniusaban) kereste fel rendeldnket. Vizsgalatakor a konyok fe-
lett egy kb. 8 cm atmér6jii teriileten valtozatos, aproelemii hypo-
pigmentacio, valamint feliiletes vords heg, illetve miitéti hegnek
megfeleld, savszerlien tomott, vords teriilet volt észlelhetd. Két
foltban kékes, mélyebb elhelyezkedésii pigmentacio volt meg-
figyelhet6. Az anamnézis és a klinikai kép alapjan traumas tatu
¢és heg diagnozisat allitottuk fel (2. a dbra).

Tekintettel a gydgyulasi folyamat viszonylag korai stadiu-
mara, a hegképzddés idealis iranyba mozditasa céljabol pulzalo

2.a, babra
Heg, tatualodott szennyezddéssel kezelés elott (a)
¢és utan (b)

festéklézerrel torténd kezelést kezdtiink, hiszen a PDL a heg-
kezelés gold standardja, és alkalmazasa minél korabban indo-
kolt, akar a varratszedés napjatol (10). A PDL-t 2 alkalommal
monoterapiaként alkalmaztuk (Cynergy, Cynosure, USA), ez-
utan 2 alkalommal Q-kapcsolt 1ézerrel kombinaltuk (Synchro
QS4, DEKA, Italy), végiil Gjabb 2 alkalommal mar csak a Q-
kapcsolt 1ézert hasznaltuk. A kezelések kozott 1-3 honapos id6-
kozok voltak. A festéklézert 12 mm-es kezeldfejjel, a hegkeze-
Iésre legmegfeleldbbnek tartott rovid pulzusidével (0,5 msec) és
alacsony energiastiriséggel hasznaltuk, elkeriilve a bevérzések
kialakulasat, s a masodlagos pigmentaciot. A Q-kapcsolt 1ézert
a mély behatolas elérése érdekében 1064nm hullamhosszon és
6x6 mm-es négyzetes szpotmérettel alkalmaztuk, 3,0-3,3 J/cm?
energiastiriiséggel.

A kezelés hatasara a horzsolasos heg kivilagosodott, a vasko-
sabb, kiemelkedd heges varrat ellaposodott, a tatualodott szeny-
nyez6dés elhalvanyult, csaknem maradéktalanul eltiint. A koz-
metikai eredmény 0sszességeében jonak mondhaté (2. b dbra).

3. eset

27 éves, Fitzpatrick IV-es tipust nd utcai balesetet szenve-
dett, amikor scooterrel aszfaltozott Giton haladva térdre esett és
mindkét oldalt mélyen lehorzsolta. Baleseti ellatas nem tortént,
igy a seb szakszerll kitakaritdsa is elmaradt. Az esemény utan 6
hoénappal (2020. marciusaban) kereste fel rendelénket. Mindkét
térdén szabalytalan alaku, 3-4 cm atmérgjii, a borbdl eldemelke-
do, kissé tomottebb tapintatd, szabalytalan foltokban barnasvo-
rés pigmentaciot mutatd heget lattunk (3. a, b dbra). A gyulladast
kovetd posztinflammatorikus hyperpigmentacio mellett, mely a
bértipusa okan igen kifejezett lehet, nem volt kizarhato a tatualo-
dott szennyezddés lehetésége sem. Dermatoszkopos vizsgalattal
lividvoros szinti vaszkularis elemeket tartalmazo heges részt, va-
lamint barnas diffiz pigmentaciot figyeltiink meg. Ennek szélén
kékessziirke, szabalytalan elhelyezkedésti és szemcseméretii pig-
ment volt lathat6 (3. ¢, d dbra).

Mivel a Q-kapcsolt 1ézer nemcsak a tatualodott szemcsék
eltavolitasaban segit, hanem a PIH relevans kezelése is (11),
igy a kezelés kettds sikert igért. Az elsé 3 alkalommal pulzalo
festéklézerrel kezeltiik (Synchro VasQ, DEKA, Italy), a szoka-
sos rovid pulzusiddvel (0,5 msec) és alacsony energiastiriiséggel
(4,0 J/em?). A negyedik alkalommal Q-kapcsolt 1ézeres kezelés
tortént (Synchro QS4, DEKA, Italy). A kezelések hatasara a heg
ellaposodott, a vordsesbarna pigmentacié jobb oldalon teljesen
eltiint, bal oldalon jelentdsen mérséklédott (3. e, f'abra). A der-
matoszkopos képen a kezdetinél halvanyabb diffuz barnas pig-
mentet lattunk, a szélén a korabbi kékessziirke pigment mar nem
volt lathatd. A heg aktivitasara utald, vords szinli vaszkularis
elemek eltiintek, helyét posztinflammatorikus hyperpigmentacio
vette at. A dermatoszkopos kép igazolta a két 1ézer egyiittes al-
kalmazéasanak sziikségességét, hiszen a heges részen tortént val-
tozast kétségtelenill a pulzalo festéklézer, az exogén pigment és
a PIH enyhiilését a Q-kapcsolt 1ézer idézhette el6 (3. g, h dbra).

Az azsiai bor 1ézeres kezelése kihivast jelent a s6tétebb bor-
szin, valamint a diszkromia és a hiperpigmentalt elvaltozasok
kialakulasara valo nagyobb hajlam okan. Ugyanakkor a mellék-
hatasok kifejezettebbek ¢és tartosabbak lehetnek a sotétebb bor
jelentos sériilékenysége és a lézerenergia fokozott elnyelddése
miatt (12).
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h

3.a b cde,f g hadbra
Hegbe tetovalodott szennyezddés posztinflammatorikus hiperpigmentacioval a térden (a, b), dermatoszkopos kép (c, d),
kezelés utan (e, f) és azonos teriilet dermatoszkopos képe, mely igazolta a szennyezddés elttinését (g, h)
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4.a, b, c, dabra
Traumas heg betetovalodott pigmenttel (a, b) és a kombinalt Q-kapcsolt 1ézeres és mikrotiis RF kezelések utan (c, d)

4. eset

33 éves no kerékparozas kozben elesett, a bore az ajak fe-
lett és a jobb kiilsé szemzug mellett sériilt, baleseti sebészeti
ellatas tortént. A gyogyulas utan észlelte, hogy szennyezddés
betetovalodott a hegbe. Az esemény utan 7 honappal (2022.
marciusaban) kereste fel a rendeldnket.

A jobb kiils6 szemzugtol lateralisan egy csillagszeriien elhe-
lyezked6 kis trabeculakbol allo, a felsé szemhéjra is raterjedd
heg, nem egyenletes, sziirkés foltszer(i pigmentacioval, valamint
a fels6 ajak jobb oldala felett egy 2 cm hosszusagu, részben az
ajakpirra terjed6 vonalas heg, benne kékessziirke pigmenttel. Az
anamnézis és a klinikai kép alapjan egyértelmii volt a traumas
tatu és heg diagnodzisa (4. a, b dbra).

Mar az elsg iilésben alkalmaztunk Q-kapcsolt 1ézert (Synchro
QS4, DEKA, Italy) és mikrotiis radiofrekvencias késziileket (Po-
tenza, Cynosure, USA). Ezutan 5 alkalom mikrotiis kezelés kovet-
kezett, 25 szigetelt tivel, 0,5-0,75 mm-es timélységgel, 1 MHz
frekvencian, bipolaris izemmodban, 1-2 honapos idékozokkel.
A még megmaradt pigment egy ujabb Q-kapcsolt 1ézeres kezelést
indokolt, végiil még 2 alkalom mikrotiis kezeléssel fejeztiik be a
kurat. Osszesen tehat 9 iilésben sikeriilt az esztétikai szempontbol
kiemelkedd eredményt elérniink (4. ¢, d dbra).

Megbeszélés

A traumas tatu bérbe jutdsanak koriilményei (irhaba
hatol6 sériilés) azt vetiti elére, hogy a sebgyogyulas nem
lesz nyomtalan. A paciens elsésorban a heg eltiintetésének
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igényével fordul orvoshoz, sokan csak a vizsgalat soran
szembeslilnek azzal, hogy a heg s6tétebb szinét nem a
gyulladast kovetd pigmentacid, hanem a baleset soran be-
jutott exogén pigment adja.

Bar néhany esetismertetés megjelent az elmult 20 év-
ben, a traumas tatu kezelésére vonatkozo els6é dsszefoglald
tanulmanyt 2022-ben k6zo6lték (13). Q. Yang és munkatar-
sai egy 98 paciensre kiterjedd retrospektiv vizsgalatban a
Q-kapcsolt 1064 nm-es Nd:YAG lézer onmagaban, illetve
frakcionalt CO, 1ézerrel egyiitt torténd alkalmazasat tekin-
tették at. Utobbi csoportnal szignifikansan jobb eredményt
figyeltek meg, mint a Q-kapcsolt 1ézer monoterapia ese-
tén. Felhivjak azonban a figyelmet, hogy a hegképzddés
esélye kombinalt kezelés esetén teoretikusan magasabb,
mivel a traumas eredet(i exogén pigment a nagyenergiaju
lézer hatasara felmelegszik, ami nemkivant hokarosodast
idéz el6 kovetkezményes hegesedéssel. Ez korrelal azzal
az clképzeléssel, hogy mindenfajta (endogén és exogén)
pigment eltavolitasa akkor lesz a legsikeresebb, ha az ir-
haban elhelyezkedd targeten minél tisztabb fotoakusztikus
hatas érvényesiil, a kornyezet felmelegitése nélkiil. Ellen-
kez6 esetben sulyos hegesedés alakul ki, ami rontja az esz-
tétikai eredményt és a pigment tovabbi eltavolitasat elle-
hetetleniti (6).

A szerz0 is alkalmazta korabban a frakcionalt CO, 1é-
zert Q-kapcsolt 1ézerkezeléssel kombinaltan, kiilonsen
heges tetovalas soran, haté¢konysagnovelés céljabol. Ta-
pasztalhato volt, hogy a fenti k6zleményben szerepld ag-
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galyok nem alaptalanok, ugyanis a kezelés utan gyakrab-
ban keletkezett depigmentacio, vagy tovabbi hegesedés.

Az ujabb technikak, mint példaul a mikrotiis frakcio-
nalt radiofrekvencias (FRF) kezelés, klinikailag hatékony-
nak bizonyult az aknés hegek kezelésében (14). A mikro-
tis RF késziilék radidfrekvencia segitségével termikus
zonakat hoz 1étre a dermiszben (15), szigetelt tiik haszna-
lata esetén epidermalis hékarosodas nélkiil. Egy nappal a
mikrotiis kezelés utan a keratinocitak szaporodni kezde-
nek, novekedési faktorokat szabaditanak fel, és ennek ko-
vetkeztében a fibroblasztokat kollagén és elasztin szinté-
zisére Osztonzik (16). Ezenkivill az FRF kezelés fokozza
a vaszkularis endotelialis ndvekedési faktor (VEGF), a
fibroblaszt novekedési faktor (FGF), az epidermalis no-
vekedési faktor és az 1. és II1. tipust kollagén termelését,
amelyek mindegyike az extracellularis matrix helyreal-
litasahoz vezet (17). Masrészt az FRF altal termelt hd a
kollagén denaturalodasat, uj kollagénrostok ¢s hialuronsav
okozza. Nobari ¢és munkatarsai, akik 10 kdzlemény ada-
tai alapjan értékelték a frakcionalt Erbium és CO, 1ézerek,
valamint a mikrotlis modszerek hatasait, azt talaltak, hogy
a legjellemzébb mellékhatas mindegyik modszernél a pig-
mentacid volt, amelyet a vizsgalatok 50%-aban figyeltek
meg. A pigmentacié gyakrabban fordult el és tovabb tar-
tott a lézerrel kezelt betegeknél, mint a mikrotiis kezelés-
sel kezelt betegeknél, de végiil minden betegnél megsziint.
Az atrofias hegekkel foglalkozo tanulmanyok 62,5%-aban
nem volt szignifikans kiilonbség a kiilonb6z6 tipusu at-
rofias hegek 1ézeres vagy mikrotiis kezelése kozott (18).
A traumas hegek Q-kapcsolt 1ézerrel torténd kombinalt
kezelésére a pulzalo festéklézer mellé masik opcidként a
mikrotlis radiofrekvencias eszkozt valasztottuk, noha ha-
sonld kombinalt kezelésrdl a szakirodalomban esetismer-
tetést nem talaltunk.

A hegek 1ézeres kezelésével szerzett csaknem két év-
tizedes tapasztataink és a fenti kovetkeztetések arra 6sz-
tonoztek benniinket, hogy a traumas pigmenttel szovodott
baleseti hegek ellatasat egységes protokoll szerint szervez-
zik.

1. A kezeléssorozatnak tartalmaznia kell a 1064 nm-es
Q-kapcsolt 1ézer hasznalatat, hiszen a borbe traumas
uton jutott szennyezddések eltavolitasa a szakiroda-
lom jelen allasa szerint csak e modszerrel végezhetd
hegmentesen. Arcon legalabb 4, testen 6 hét varako-
zasi 1d6 sziikséges a kezelések kozott, hogy a kezelt
terlilet megtisztuljon a l1ézer altal feltdrt aprd szem-
csektol.

A kezelést pulzalo festéklézerrel kombinaljuk, ha
a heg kora és megjelenése (vords szin, hipertrofias
részek, novekedési tendencia) alapjan még varhatd
a lézertdl szignifikans valtozas. A heg PDL kezelé-
sét a varratszedés napjatol meg lehet kezdeni (10).
A PDL kezelés végezhet6 3 hetente, onmagaban, il-
letve a 6 hetente végzett Q-kapcsolt 1ézeres kezelés-
sel egyiitt is.

Mikrotls radidfrekvencias kezelést alkalmazunk, ha
a heg kiégett, nem vords és mar nem novekszik, s a
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PDL-t61 mar nem varhato szamottevd javulas. A mik-
rotlis kezelés végezhetd a Q-kapcsolt lézerrel egy
iilésben, kovetve annak 6-hetes intervallumat, illetve
félidében is, 6nmagaban.

A 1064 nm-es Q-kapcsolt 1ézer optimalis lehetdség a
traumas tatu kezelésére, az exogén pigment hatékony elta-
volitasara, hiszen a hullamhossz révén a penetracios képes-
sége nagy, s a nanosecundum pulzusideji 1ézer fotoakusz-
tikus hatasa gy tori fel a szemcséket, hogy a kornyezetet
nem teszi ki felesleges hékarosodasnak. A pulzalo festéklé-
zer a friss hegek kezelésének gold standardja, halvanyitja a
voros hegeket és visszafogja a tovabbi ndvekedést. A mik-
rotilis radidfrekvencias kezelés regeneralni képes a mar ki-
égett hegeket és atrofias borrészeket. E késziilékek egyiittes
alkalmazasa, akar egy iilésben, akar alternalva biztonsagos
¢és hatasos a traumas tatu és heg kezelésében.

Az esettanulmanyunkban balesetet kovetd traumas tatu
¢és heg Q-kapcsolt 1064 nm-es Nd:YAG lézerrel, pulzalo
festéklézerrel és mikrotiis radiofrekvencias eszkozzel tor-
ténd elsé magyarorszagi sikeres kezelését mutattuk be, 4
eset kapcsan. A kezelések eredményét klinikai fotokkal és
dermatoszkopos felvételekkel dokumentaltuk. A Q-kap-
csolt 1ézer és a mikrotiis radiofrekvencia traumas hegeknél
tortén6 kombinalt alkalmazasa nemcsak a hazai, de a nem-
zetko6zi szakirodalomban sem volt eddig publikalva.
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Az SWT® IPL technolégia az esztétikai borgyogyaszatban

Use of SWT® IPL technology in Aesthetic Dermatology

GAAL MAGDOLNA DR.
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkozok széles spektrumu
fényforrasok, az dltaluk kibocsatott fény tulajdonsagaiban
eltér a lézerfénytdl, viszont a korszerii IPL késziilékekkel
veégzett kezelés megfeleld beadllitasok mellett szamos indi-
kacioban hasonloan eredményes, mint a lézerkezelés. Az
IPL technologiaban jelentos innovdcio tortént bevezetése
ota. Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan du-
al-filter technolégia, ami nem csak a kisebb hullamhosz-
szak iranydabdl vagja le a spektrumot, hanem egy vizsziiré
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullamokat is kisziiri a
kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb kezelés érdekében.
A szerzd attekinti az SWT® IPL technolégia lehetséges al-
kalmazasi teriileteit, elonyeit, valamint megosztja sajdt ke-
zelési eredményeit.

Kulesszavak:
IPL — Selective Waveband Technology —
borminéség — vaszkularis elvaltozasok —

pigmentalt elvaltozasok — fotorejuvenacio

SUMMARY

Although Intense Pulsed Light (IPL) devices emit a broad
spectrum of light, which has different properties than la-
ser light, modern, high quality IPL devices, when used
with appropriate settings and indications, can achieve
treatment outcomes comparable to laser treatments. Since
its approval several innovations have been made in IPL
technology. SWT® Dual-Filter Technology not only cuts
off lower wavelengths, but also uses a water filter to re-
move wavelengths longer than 950 nm. This reduces light
absorption by water in the skin, resulting in less heat ge-
neration for a less painful and safer treatment. The aim of
this article is to summarize the common indications and
advantages of SWT® IPL technology, illustrated with the
author s clinical results.

Key words:
IPL — Selective Waveband Technology —
skin quality — vascular lesions —

pigmented lesions — photorejuvenation

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkdzdk széles spekt-
rumu fényforrasok, melyek tulajdonsagaikban eltérnek a
1ézer késziilékektdl, viszont a szdvetekre gyakorolt hata-
suk sok esetben hasonld, rdadasul a kezelés soran kihasz-
nalhatjuk a tobbféle jelenlévé hullamhossz tobbféle kro-
moforaban vald elnyelddését. Intense pulsed light (IPL)
terapia kifejlesztése Goldman, Fitzpatrick és Eckhouse
nevéhez flizodik. Az elsé FDA altal engedélyezett IPL ké-
sziilék 1995-ben vald bevezetése ota a technologia szamos
fejlesztésen ment at (1). A 1ézerfény alapvet6 tulajdonsaga,
hogy monokromatikus (egy adott hullamhosszlisag jellem-
zi), koherens (a hullamok egy fazisban vannak) és kolli-
malt (parhuzamositott) fény. Ezzel szemben az IPL készii-
lek altal kibocsatott fény nem monokromatikus, hanem
bizonyos hulldmhossztartomanyt spektrumot tartalmaz,
tovabba nem koherens és defokuszalt. Az IPL késziilékben
1év6 villandlampa széles spektrumt fényt hoz 1étre 400-
1400 nm-ig terjedd hullamhossztartomanyban, ezt viszont

Levelez6 szerz6: Gaal Magdolna dr.
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a kezel6fejben talalhato sziird a kezeléshez optimalis tar-
tomanyban sziikiti az alacsonyabb hullamhosszak feldl.
Az alkalmazott filter csak bizonyos tartomanyt enged at,
igy bizonyos kezel6fejek inkabb pigmentalt 1ézidk, mig
mas kezel6fejek rozacea kezelésére, vagy épp fotorejuve-
naciora lesznek hatékonyabbak, de a széles spektrumnak
koszonhetden ezek egyiittes kezelése is lehetséges. A kii-
16nb6z6 kezeldfejekkel, beallithatd paraméterekkel az in-
dikaciok skalaja is rendkiviil széles, fénykarosodott bor,
pigmentfoltok, diffiz borpir, teleangiektazia, naevus flam-
meus ¢s egyéb vaszkularis malformaciok, akne kezelése,
szOrtelenités, fotorejuvenacio is megvalosithato. A kezeld-
fej a kezelés soran érintkezik a borfelszinnel, igy a ham hii-
tése és a két kozeg talalkozasarol valo fényvisszaverddés
csokkentése érdekében kontakt gél hasznalata sziikséges.

Lézer- vagy széles spektrumu fényforrassal vald keze-
1és esetén rendkivill fontos a fényfizika alapjainak megér-
tése, az adott késziilék alapos megismerése, mely alapvetd
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a komplikaciok elkeriilése céljabol. Kezelés el6tt meg kell
érteniink a paciens elvarasat, illetve tisztaznunk kell, hogy
elérhetd-e a kivant cél, realis-e az elvaras, ¢és ha igen, ko-
rlilbeliil hany beavatkozassal, milyen kezelésekkel, illetve
milyen esetleges mellékhatasokra kell szamitani, mely ov-
intézkedések sziikségesek.

Szelektiv fototermolizis a hatékony
és biztonsagos kezelésért

A lézer- és IPL kezelések soran a szelektiv fototermo-
lizist hasznaljuk ki leggyakrabban, mely egy bizonyos
target (pl. szOrtiisz6, erek, pigmentalt elvaltozas) karo-
sitasat jelenti a kdrnyez6 szovetek megkimélése mellett.
Ehhez egyrészt megfeleld hullamhossz sziikséges, a tar-
get kromoforainak abszorpcios spektrumahoz igazodva,
hogy a fény a target kromoforaiban el tudjon nyelédni.
A borben talalhaté kromofora (fény elnyeld struktirak)
példaul a melanin, hemoglobin, exogén pigment és a viz.
Figyelembe véve, hogy a melaninban jobban elnyeldd-
nek a rovidebb hullamhosszak, sotétebb bortipus esetén
sziikség lehet nagyobb hullamhosszat atengedd kezeld-
fej valasztasara, igy megkimélheté az epidermisz a ho-
kéarosodastol (2). A hullamhosszon kiviil a hatékonysag
¢és biztonsagossag szempontjabol megfeleld pulzusidd is
kulcsfontossagt. Rovidebb pulzusidé sziikséges, mint a
target termalis relaxacios ideje, hogy az impulzus ideje
alatt a target ne tudjon kihiilni, de a koérnyez6 szdvetek,
pl. a ham igen. A kezelés paraméterei (szimpla vagy dupla
pulzus, pulzusidd, E striiség) valtoztathatéak, igazodva a
karositani kivant target tulajdonsagaihoz. Nagyobb struk-
turak (pl. erek és szOrtiisz6) lassabban hiilnek ki, hosz-
szabb pulzusidét igényel a kezelésiik. Kisebb strukturak
rovidebb pulzusidét igényelnek, dupla pulzus is hasznal-
haté a hatékonysag novelése érdekében (pl. akne, pig-
mentalt elvaltozasok), a diffiz borpir hatékony kezelése
pedig joval rovidebb impulzust igényel. A késziilék szoft-
vere segitséget nyjt a hatékony és biztonsdgos paramé-
terek beallitasaban az indikacid, a paciens bortipusanak
¢és a napbarnitottsag mértékének kivalasztasat kovetden,
de tapasztalt felhasznalé modosithatja a paramétercket a
hatékonysag novelése céljabol.

Selective Waveband (SWT®) Technolégia

Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan
dual-filter technologia, ami nem csak a kisebb hullamhosz-
szak iranyabol vagja le a spektrumot, hanem egy vizsz{ir6
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullamokat is kisziiri
a kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb kezelés érdeké-
ben. A 950 nm feletti hullamhosszsagt fény vizben vald
elnyel6dése magas, ennek kovetkeztében tobb hd terme-
16dik a szovetekben, ezért, ha ezeket a hullamhosszakat
kiszlirjiik, a kezelés biztonsagossaga fokozodik. A széle-
sebb spektrumu IPL késziilékekhez képest az SWT® tech-
nologiaval az energiasiiriiség akar 50%-kal csokkenthetd.
Adott applikatorral (pl. VL 555-950 nm) s6tétebb bortipus
is biztonsaggal kezelhetd.
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Rozacea és naevus flammeus kezelése

Vaszkularis elvaltozasok esetén a megcélzott kromofora
ahemoglobin. J6 beallitassal az SWT® technologia a vaszku-
laris 1ézerekhez hasonlithatd hatékonysagot mutathat roza-
cea ¢és naevus flammeus esetén, nagyfoku biztonsag mellett.
Kezelésre alkalmas kezelofejek a VL 555-950 nm és a PR
530-750 nm, de a PR kezel6fej szignifikansan hatékonyabb-
nak bizonyult a VL kezel6fejnél mind teleangiektazia, mind
difftiz eritéma esetén (3). Rozacea kezelése soran el6szor ar-
16l kell meggy6z3dniink, hogy a diffuz borpir, vagy a lathato
teleangiektazia dominalja a képet. Ha az értagulat dominal,
akkor érdemes hosszabb (10 ms, 13 ms, 15 ms) pulzusidot
valasztani (1. a, b abra). Ha a borpir dominal, akkor révidebb
pulzusid6 (1-1,5 ms) javasolt. A rovid pulzust és hosszabb
pulzusu kezelést kombinalni is lehet, tehat egyiilésben mind-
kett6 végezhetd. A kezelés soran azonnal lathaté reakcio ki-
vanatos, ez lehet az ér azonnali (d&tmeneti) eltiinése, vagy lila
elszinezddése. Split face vizsgalatban rozacea kezelésében
rovid pulzusu IPL kezelés (0,5 ms) és 595 nm pulzald fes-
téklézer eredményességében nem volt szignifikans kiilonb-
ség (4). A vizsgalok 88,9%-ban sikeresnek itélték a kezelést
mindkét késziilékkel (4). Diffiz facialis eritéma esetén mas
szerzOk szintén hasonlonak talaltak 595 nm pulzalo festék-
1ézerrel és SWT® IPL-lel végzett két kezelés eredményét, 8
héttel az utolso kezelést kovetden split face vizsgalatban (5).
Mindkét kezelés enyhe fajdalommal jart és tartdos mellékha-
tast nem tapasztaltak (5). Az IPL elénye a gyorsabb kezelés
volt (2 perc versus 5 perc) (5).

Naevus flammeus esetén a hatékony kezeléshez enyhe
purpura kivanatos a kezelés végére. Altalaban szamos ke-
zelésre van sziikség (Naevus flammeus SWT® IPL kezelés
eredményét mutatjaa 2. a, b és 3. a, b abra).

Pulzalo festéklézer hatékonysaga naevus flammeus ke-
zelésében megkérddjelezhetetlen, mégis talalkozunk terapia
rezisztens esetekkel. Foleg a centrofacialis régiora lokalizalt
tlizfoltok reagalnak nehezen a kezelésre. Bjerring és mun-
katarsai 15 olyan paciens esetében valtottak SWT® IPL ke-
zelésre, akik tobb (akar 15) alkalommal részesiiltek pulzald
festéklézer kezelésben korabban eredményteleniil (6). VL
applikatorral (555-950 nm) négy kezelés tortént, a pulzusidot
a tlizfolt szinéhez igazodva valasztottak meg (8-30 ms) (6).
7 paciens tlizfoltja mutatott javulast, 6 paciens tiizfoltja tobb
mint 75%-os clearance-t mutatott (6). Vilagos bortipusnal
mind rozacea, mind naevus flammeus esetén két passzban is
torténhet a kezelés. Az els6 passz soran alacsonyabb energia-
stiriséggel kezeliink, ez segiti az oxihemoglobin methemog-
lobinna vald atalakulasat, melyben a masodik passz soran
még tobb fény tud elnyelddni. Rozacea esetén nem szabad
megfeledkezni az egyéb kezelési modalitasokrol sem, az IPL
kezelés kombinalhato pl. Nd:YAG lézerrel, szisztémas és lo-
kalis kezeléssel, mikrobotox-szal, kozmetikumokkal.

Akne kezelése

Gyulladt papulék esetén a kromofdra szintén a hemog-
lobin, illetve a Cutibacterium acnes altal termelt porfirinek.
Dupla pulzust érdemes valasztani, pl. 2,5 ms pulzusidével.
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1. a, babra
Rovid értagulatok az arcon: a., kezelés elétt, b., egy SWT® IPL kezelés utan 4 héttel
(CANDELA Nordlys®, PR530 kezel6fej, 10 ms pulzusid6, 9,6 J/cm?)

2.a, b abra
a.: Nyakra, fiilre lokalizal6do tiizfolt egy SWT® IPL kezelés utan 4 héttel, b.: harom SWT® IPL kezelés utan 4 héttel
(CANDELA Nordlys®, PR 530 kezel6fej, 5,5 ms pulzusid6, 8,8 J/cm?, 2 passz)
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3.a, babra
a.: Tarkora, jobb trapezius izom teriiletére lokalizalodo tiizfolt kezelés el6tt, b.: harom kezelés utan 4 héttel (els6 két
kezelés CANDELA Nordlys®, VL555 kezel6fej, 10 ms pulzusid6, 14,0 J/cm?, majd harmadik kezelés PR530 kezel6fej
10 ms 9,4 J/cm?, két passz)

Akar napokon beliil javulast észlelhet a paciens. Célszeri
lokalis vagy szisztémas kezelés kiegészitéseként alkalmaz-
ni, a gyorsabb eredmény érdekében. Dermokozmetikumok
otthoni hasznalatat is javasolni kell. Oralis isotretinoin keze-
1és nem kontraindikacidja az SWT® IPL kezelésnek, az IPL
kezelés utan nagyon gyakran 1-2 napon beliil a gyulladasos
tiinetek jelentds javulasa észlelhetd. A paciens elégedettség
magas az eritéma és hiperpigmentacio csokkenése miatt (7).

Pigmentalt 1éziok kezelése

Pigentalt 1éziok (szolaris lentigo, efelisz, melazma,
posztinflammatorikus hiperpigmentacio/PIH) esetén az
alkalmazott fény a melaninban nyelédik el. Ajak feletti
melazma kezelési eredménye lathatoé a 4. a, b dbrdn. Ki-
vanatos kezelés végi eredmény a pigmentfoltok sotétebbé
valasa, koriilottiikk enyhe bérpir megjelenése (5. a, b dbra).
Tobbszori kezelés sziikséges, illetve célszerli kommunikal-
ni, hogy a pigmentalt 1éziok visszatérhetnek. PIH kezelése
kiilondsen nagy kihivas, el6fordul, hogy kezdeti megfeleld
halvanyodast kovetden ismét sotétedik az elvaltozas. A thl-
kezelést keriilni kell. Pigmentalt 1€ziok esetében a VL 555-
950 nm kezel6fejjel végzett kezelés szignifikansan hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a PR 530-750 nm-es kezel6fej
(3), de a ketté kombinacioja is lehetséges, ekkor az alkal-
mazott energiasiiriiség csokkenthetd és kevesebb kezelésre
van sziikség (3). Az IPL kezelés kombinalhato egyéb E ala-
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pu eszk6zos kezeléssel, frakcionalt 1ézerkezelésekkel (frak-
cionalt Er:YAG, -CO,, 1550 nm).

IPL fotorejuvenacio és fénykarosodott bor
kezelése

Az IPL-lel végzett borfiatalitas a nonablativ fotorejuve-
nacids modszerek kozé tartozik. Hatékonyan képes csok-
kenteni az intrinszik és extrinszik oregedés jeleit, az ere-
zettség csokkentése, pigmentfoltok halvanyitasa révén a
bér egyenletesebbé valik, a porusok mérete csokken (6. a, b
dbra), a finom rancok csokkennek (8). Gyakorlatilag nincs
felépiilési 1d6, idealis kezelési paraméterek mellett a kezelés
utan csak enyhe atmeneti eritéma vérhato. igy sok esetben a
paciensek elényben részesitik az ablativ rejuvenacios mod-
szerekkel szemben. Szintén vonzo a paciens szamara, hogy
hamsériilés hianyaban smink is felvihetd a kezelt teriiletre.
A kezelés kollagén remodellaciot eredményez és szovettani
vizsgalattal bizonyithatoan csokkenti az elasztozist (9).

AZ SWT® IPL kezelés klinikai vizsgalatokban is meg-
gy6zben teljesitett. 3 alkalommal az arc egyik oldalan vég-
zett SWT® IPL kezelés PR kezel6fejjel (530-750 nm) 1, il-
letve 9 honappal az utolsé kezelés utan szignifikans javulast
eredményezett a bérmindségben, teleangiektaziaban, és pig-
mentacidban (10). Egy masik vizsgalatban hasonl6 protokoll
mellett, de full-face kezelés a paciensek 96%-aban eredmé-
nyezett jelentés bérmindség javulast, 64%-uknal a pigmen-
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4. a, babra
Ajak feletti melazma a.: kezelés el6tt, b.: egy alkalommal végzett SWT® IPL kezelés utan 5 héttel (CANDELA
Nordlys®, VL 555 kezel6fej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusid6, kézte 10 ms intervallummal, 9,5 J/cm?)

5. a, babra
a.: Kézhaton 1év6 szolaris lentigok kozvetleniil SWT® IPL kezelés utan (CANDELA Nordlys® VL 555 kezel6fej dupla
pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusidd, kézte 10 ms intervallummal, 8,0 J/cm?), b.: egy kezelés utan 4 héttel

talt 1éziok javulasat, magas paciens elégedettség mellett (11).
Holyagképzddés, hipopigmentacio nem jelentkezett egy pa-
ciensnél sem (11). A bor elaszticitas (Young’s modulus) ja-
vulasa SWT® IPL kezelés utan nem kiilonbozott szignifikan-
san frakcionalt CO2 lézer kezelés utan tapasztalttol (3).
Topikalis fényérzékenyitd 5-amino-levulinsav (ALA)
kezelés el6tti alkalmazasaval fokozhato az IPL fotorejuve-
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nacios hatasa, split-face vizsgalatban az ALA eldkezelt ol-
dalon erételjesebb volt az 1. tipust kollagén produkcioja a
dermiszben (12). Egy masik vizsgalatban egy alkalommal
végzett ALA-IPL kezelés a solaris keratosisok 68%-anak
klinikai remissziojat eredményezte, a teleangiektazia, pig-
mentfoltok és borfelszini egyenetlenség javulasa mellett

(13).
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6. a, b abra
a.: Szabalytalan alaka hiperpigmentacid az egész arcon, homlokon b.: 4-5 hetente végzett SWT® IPL kezelés, évente
3 alkalommal, 6sszesen 9 alkalommal 3 év alatt (CANDELA Nordlys® PR 530 kezel6fej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms
pulzusidé, kozte 10 ms intervallummal, 8,0-8,8 J/cm?). A pigmentfoltok halvanyodasa mellett lathat a bérminGség
javulasa, a bor egyenletességének fokozddasa és a porusok méretének csokkenése.

IPL tartos szortelenités

A lézeres vagy IPL tartds szdrtelenités is a szelektiv foto-
termolizis révén valosul meg, cél a szortiisz6 termikus karosi-
tasa a kornyez6 szovetek (pl. epidermisz) megkimélése mel-
lett. A target kromofora a szdrszalban, bulbusban és a kiilsé
gyokérhiivelyben talilhaté melanin. Altalanossdgban elmond-
hat6, hogy a biztonsagos pulzusidé 10-40 ms kdzott van, kivé-
telt képeznek azok a protokollok, ahol a tobb passzban végzett
kezelés soran a szortiiszoben kumulalodik a hd, ilyenkor ala-
csonyabb energiasiiriség és rovidebb pulzusidé alkalmazasa
is lehetséges, hiszen a passzok kozott a ham vissza tud hiilni.
IPL esetén egy passzban kezeliink, minimalis (kb 10%) atfe-
déssel, kontakt gél hasznalata mellett. Kezelés eltt a szorzet
leborotvalasa sziikséges, egy¢b epilalé modszer nem javasolt,
mert ha iires a sz0rtiiszd, akkor nem nyelédik el elegendd fény
a folliculus destrukciojahoz. Anatémiai régiotol fliggéen 4-6
hetente érdemes a kezelést végezni, és 5-7 kezelés sziikséges,
hiszen csak az anagén fazisban 1év6 szérszalak reagalnak meg-
feleléen a kezelésre. Az SWT® dual filter technologia hosszi
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tavl eredményességét mar 1999-ben leirtak, I-IV. Bortipust
pacienseknél, 4 kezelést kovetden 8 honappal 80%-os szbrzet
redukcio volt igazolhato szamitogépes képalkotd modszerrel
(14). A kezelés csak nagyon enyhe mellékhatasokkal jart (14).

Kontraindikaciok, lehetséges mellékhatasok
és ezek megelozése

Habar az IPL kezelés altalanossagban nagyon bizton-
sagos ¢és jol toleralhatd, bizonyos esetekben kontraindikalt.
Frissen barnult, vagy napégést szenvedett béron ne végez-
ziink kezelést. Varandos vagy szoptatd néknél a hiperpig-
mentacid veszélye fokozott. Ha a kezelend6 boérfeliileten
fert6zés (pl. herpes simplex virus fertdzés) jelei lathatoak,
szintén ellenjavallt a kezelés (2).

Tapasztalt, 1ézer- és IPL kezelésekben jartas szakember
altal végzett kezelések esetén az adverz események eld-
fordulasa nagyon ritka, de a pacienst minden lehetséges
mellékhatasrol szoban és irasban is tdjékoztatni sziiksé-
ges. A kezelés soran fellépé mellékhatasok legtobb eset-
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ben enyhék és atmenetick, mint eritéma ¢és fajdalom, de
ritka esetben az IPL kezelés szovédménye lehet hiperpig-
mentacio, hipopigmentaciod, csikok, demarkacios vona-
lak, perzisztald eritéma, 6déma, elhtizodo sebgyogyulas,
hélyagképzodés, nagyon ritkan hegképzddés (15). Purpu-
ra lehet kivanatos cél vaszkularis elvaltozasok kezelése
soran (15). Szortelenités esetén el6fordulhat paradox hi-
pertrichozis altalaban a nem kellden magas energiastiriiség
alkalmazésa miatt, vagy a kezeléssel szomszédos teriileten
a szOrtiisz6k stimulacioja miatt (15). A friss UV okozta
pigmentacié esetén a melanin a hamsejtekben helyezke-
dik el nagy mennyiségben, feliiletesen, és a hamsejtekben
1év6 melanin sok fényt képes elnyelni, nagy hétermelédést
okozva, mely karosithatja a hamot, holyagképzddéshez és
(IPL esetében csikos) depigmentaciohoz vezethet. Frissen
barnult paciens esetében (szolarium, napozas) a kezelést
el kell halasztani. IPL kezelés soran kontakt gél hasznala-
ta sziikséges a hiités és a fényvisszaverddés csokkentése
céljabol. A biztonsagi eldirasok betartasaért a kezeldorvos
felel6s. A paciens és az Osszes jelenlévd szemének védel-
me kotelezé az alkalmazott fény hullimhosszasaganak
megfeleld véddszemiiveggel. A paciens szemének védel-
me a kezelt teriilet szemhez val6 kozelsége esetén altala-
ban nem fényatereszté kis méretli szemiiveggel torténik,
szemhéjon 1év6 elvaltozas esetén okularis szilikon shield
sziikséges. Kozvetleniil a kezelés utan a borreakciok csok-
kentésére jégtasakkal valo hiités alkalmazhato, bérnyugta-
t6 gél (pl. aloe vera tartalmu gél), fényvédo krém hasznala-
ta javasolt. Er6teljesebb vaszkularis kezelés utan 1-2 napig
lokalis szteroid készitmény alkalmazasa elény0s lehet, és
nem kell szamolni szteroid mellékhatassal (15).

A kezelés utan szigora fényvédelem sziikséges, élet-
madszertien, nem csak a sz6védmények elkeriilése, hanem
az eredmény tartossaga érdekében is.

Kezelés el6tt és kontroll vizsgalat alkalmaval kifeje-
zetten ajanlott fotot késziteni, akar kozvetlenill kezelés
utan is hasznos lehet.

Szamtalan IPL késziilék van forgalomban, melyek-
kel elérhetd és kozolt eredmények, valamint szovodmény
rata nagyon kiilonbozik egymastol még hasonld paraméter
beallitas esetén is. Ennek oka az alkalmazott hullamhossz
spektrum, leadott energiasiiriiség ¢s impulzus struktiraban
keresendd, mely késziilék-fliggd (16). Megbizhato IPL esz-
koz nélkiilozhetetlen a biztonsagos ¢és hatékony kezeléshez.

Osszefoglalas

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkdzdk széles spekt-
rumu fényforrasok, melyek fénye tulajdonsagaiban eltér a
lézerfénytdl. Adott indikacioban megfeleld beallitasokkal
azonban hasonldéan eredményes kezelést végezhetiink ve-
lik, mint 1ézerkezeléssel. Megbizhatd IPL eszkoz nélkii-
16zhetetlen a biztonsagos és hatékony kezeléshez. A cikk-
ben részletezett SWT® dudl-filter technologia lényege,
hogy nem csak a kisebb hullamhosszak iranyabol vagja le
a spektrumot, hanem egy vizsziir6 a magasabb, 950 nm-
nél hosszabb hullamokat is kisziri. igy a bér viztartalma-
ban kevesebb elnyelddés kisebb hé keletkezésével jar, a
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kezelés kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb, mint hagyo-
manyos IPL kezelés esetén. Lézer- vagy széles spektrumu
fényforrassal valo kezelés esetén rendkiviil fontos hogy a
kezelGorvos jartas legyen a fényfizikaban, az adott készii-
léket alaposan megismerje, és maximalisan torekedjen a
komplikaciok elkeriilésére.
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