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Hyaluronsavas volumen potlas a tear trough teriiletén
— az optimalis eredmény elérése

Treatment of the tear trough deformity with hyaluronic acid
— the optimal result

PONYAI KATINKA DR., BARANYAI FANNI DR., CZIRBESZ KATA DR., HALLER AKOS DR.
Dermart Borgyogyaszati Maganrendelés Budapest

OSSZEFOGLALAS

A konnydarok kezelése hyaluronsavas feltéltéssel az egyik
leggyakrabban kért beavatkozas az esztétikai pdciensek
korében. A nem megfeleld indikacio, anyag- és technika-
vdlasztas, az irredlis elvarasok és a tulkezelés azonban
nem vart szovédmeények kialakulasahoz és a pdciens elége-
detlenségéhez, ill. elhuzodo korrekcios kezeléséhez vezet.
Cikkiink célja a kezeld orvos munkdjanak a megkonnyitése
a kezelést megeldz6, a kezelés alatti és az utani fontos tud-
nivalok ismertetésével.

Kulesszavak:
tear trough konnyarok hyaluronsav szemzug

toltés szovodmény

SUMMARY

Volume replacement of the tear trough deformity by hya-
luronic acid is one of the most popular procedures in aes-
thetic patients. However, the inadequate indication, choice
of material or technique, the irrational expectations and
over-treatment may lead to unwanted complications and
dissatisfaction of the patients. Moreover, they induce pro-
tracted corrective procedures. The object of our article is
to make the aesthetic doctor’s job easier by providing im-
portant knowledge of do’s and donts before, during and
after this type of procedure.
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A tear trough teriiletének hyaluronsavas feltoltése az
esztétikai kezelések kozott az egyik leggyakrabban kért,
mégis a legtobb szovoédményt és elégtelen eredményt hozd
beavatkozas (1). Az egyszeriinek tind technikai tudast
igényld kezelés a 2000-es évek kozepén terjedt el €s sza-
mos szakirodalom vizsgalta: 2000 és 2021 kozott 526 cikk
sziiletett a témaban (2, 3).

A beavatkozas egyik legnehezebben kezelhetd kovet-
kezménye az alland6 oedema, amely nem feltétleniil koz-
vetleniil a kezelés utan jelenik meg, hanem akar hetekkel,
hénapokkal késobb (3, 4). Az orvos-paciens kommuni-
kacié hianyossagat mutatja a paciensek elégedetlensége:
nem latjak, vagy nem tartjak elegendonek a javulast, nem
a remélt valtozast latjak a kezelés utan (pl. a szarkalabak
nem multak el), vagy korabbi, meglévé problémajukat
ujonnan felmeriiléként itélik meg (pl. szemhéj pigmenta-
cid) (1. abra) (5). Diwan és mtsai. 2020-ban 24 esetben
elért kielégitd klinikai eredményeik kapcsan csak 75%-os
elégedettséget tapasztaltak, mivel a paciensek nem talaltak
elegendének a latott valtozast (6).

Felmertil a kérdés, hogy ez az egyszertinek tiing tech-
nikai megoldas ¢€s a jelenleg piacon 1évé kiting, szemzug
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teriiletének volumen potlasara alkalmas hyaluronsavak
mellett hogyan lehetséges, hogy ennyi elégedetlen paci-
enst és nehezen kezelhetd szovodményt latunk. E mogott a
probléma mogott a paciensek felé valo kommunikacio hia-
nyossagai ¢s a kozosségi médiaban versenyelény szerzés
céljabol manipulalt, hamis reményeket keltd ,,elétte-uta-
na” képek mellett, az injektald orvosok technikai-, anyag-
valasztasi- és paciensvalasztasi hibai is allnak.

Cikkiink célja, hogy a szakirodalmi ajanlasok és sajat
tapasztalataink alapjan megfelelé protokoll kidolgozasat
tegye lehet6vé a kezeld orvosoknak, tovabba a potencialis
szovodmény lehet6ségeket és azok kezelését tudatositsa.

A konnyarok besiippedés (tear trough
deformity — TTD) kezelésének szabalya

A TTD kezelésének megkezdése el6tt a kovetkezo té-
nyezoket kell minden alkalommal figyelembe venni: (a.)
megfeleld-e a paciens, (b.) valédi TTD-t latunk-e, (c.) di-
rekt hyaluronsavas felt6ltés elegendd lesz, vagy indirekt
volumenpétlas is sziikséges, (d.) mas kezeléssel valo kom-
binacioban kell-e gondolkodni, (e.) milyen hyaluronsavat
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alkalmazzunk, és (f.) milyen technikat hasznaljunk (1, 7).
Ezen tényezok eldontése jelentds klinikai tapasztalat nél-
kiil sok buktatot hordoz magéaban. Az alabbiakban targyal-
juk a dontés megkdnnyitésére szolgalo informacidkat.

Az idealis szemzug definicidja és anatomiaja

Esztétikus als6 szemhéjrol akkor beszéliink, ha a mus-
culus orbicularis oculi pars preseptalis és orbitalisa kiilo-
nosebb megtorés nélkiili folytatddik a malaris régioba (8, 9).

1993-ban Flowers és mtsai. definialtdk elséként a
konnyarok teriiletét, és folyékony szilikon implantatum
behelyezését javasoltak a beesettség javitasara. Azota sza-
mos klinikai tanulmany és skala sziiletett a teriilet kezelé-
sének a megkozelitésérdl (10).

A konnyarok klinikailag az a periorbitalis besiippedés,
amelyet medialisan a nasalis elevator izmok hatarolnak,
¢és a medialis canthustol atlosan lefelé és kifelé a pupilla
kozepén atmend hosszanti vonalig tart (angol szakiroda-
lomban: tear trough) nagyjabol 2 cm hosszan, majd ett6l
a ponttol lateralisan folytatddik (angol szakirodalomban:
palpebromalar groove, lid-cheek junction (8, 9, 11).

A musculus orbicularis oculi medialisan kozvetleniil
a maxillahoz tapad. Folytatasa az orbicularis retaining li-
gamentum, amely a megvastagodott periosteumro6l indulva
a borbe tapad és szeparalja a musculus orbicularis oculi
pars preseptalis és pars orbitalis 1észét. Ez centralisan a
legszélesebb, clérheti a 4-6 mm vastagsagot, ¢s lateralis
canthus teriiletén a legrovidebb (lateral orbital thicke-
ning): 2-4 mm (8§, 9).

A TTD kezelése soran a kdvetkezd veszélyzonakat kell
figyelembe venni: a foramen infraorbitale 0,8—1 cm-e a
csontos orbitaszél alatt taldlhato, a medialis limbus alatt és
ovatos palpalassal érezhetd. A foramen zygomaticofaciale
az orbita lateralis csontos szélét6l 0,51 cm-re helyezke-
dik, atlésan lefelé a nervus zygomaticus és az arteria és
vena zygomaticofacialis halad at rajta. Fenti teriileteken a
periosteumra helyezett bolus injektalas idegsériilés, ill. a
vascularis esemény veszélyével jar. A belsé szemzug terii-
lete az arteria és vena angularis az arteria carotis interna
felé vald anastomozisok miatt szintén veszélyzonanak te-
kinthet6 (9, 11, 12).

A felszines lymphatikus rendszer lassitasa szempontja-
bol veszélyzonanak mindsiil a malaris septum, amely egy
relativ impermeabilis barrier és a szoveti oedemat az infra-
orbitalis teriileten tartja. A periosteumrol indulva az orbita
peremérdl az orca borébe tapad, 2,5-3 cm-rel a lateralis
canthus alatt, a suborbicularis zsirparnat osztja superior és
inferior részekre. Az alsé rész a kozéparci zsirparnakban
folytatodik, mig a felsd része a malaris dombot okozza.
A hyaluronsav periosteumra helyezésének célja a felszines
nyirokkeringés intaktan hagyasa (7, 13).

A TTD vizsgalata és konzultacioja

Az esztétikai paciensek sokszor hatarozott kéréssel ér-
keznek, a TTD hyaluronsavas feltdltését kérve, azonban
a tertilet volumen hianya 6nmagéban ritka jelenség az el-
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jarast kéroék korében. Az anamnézis felvételekor felsorolt
panaszok, ill. a status felallitdsa soran tobb, kiillonb6zd
lembe vétele elengedhetetlen a kezelés indokoltsagnak,
azaz a zsir redukcid potlas indokoltsaganak megallapitasa
soran (9, 14).

Az altalanos belgyodgyaszati és esztétikai anamnézis
felvétele soran kiilon rakérdeziink a reggeli, vagy akar siras
utan jelentkezd periorbitalis oedemara, annak oldalisagara,
a korabbi miitétekre, esztétikai kezelésekre, azok idejére,
lokalizécidjara az arcon, ill. azok szovodményeire (1).

A konzultacid soran a pacienst megkérjiik, hogy sorol-
ja fel az 6t zavaro tényezoket az arcan, illetve, hogy mi-
il6 helyzetben, vele folyamatosan kommunikalva, kezébe
tilkrot adva végezziik el a status felallitasat és allapitjuk
meg a terapiat (1, 3).

A, snap-back” teszt (az alsd szemhéj 6sszecsippentése
utan visszaugrik-e eredeti allapotaba) elvégzésével megal-
lapithatjuk az als6 szemhéj bérének aktinikus karosodasat.
Azalsd szemhéj borének széthizasaval megallapitjuk, hogy
a szem alatt livid szinként a subcutan vénas haldzat attiiné-
sét latjuk, vagy pigmentaciot — az utobbi nem sotétedik be a
bor széthuzasa utan. Szem mozgasanal, ill. a szemkornyéki
izom &sszehtizasanal megitélhetjiik az orbita zsirparna pro-
lapsusanak mértékét. A TTD mélységének megallapitasa-
hoz feliilr6] oldalrdl érkezd surld fényt hasznalunk (7, 15).

A beavatkozassal az als6 szemhéj borének aktinikus
karosodasat, az allandova valt dinamikus rancokat, a bér
subcutan vénak lila, vagy a szemkdrnyéki izom vordses
szinét, ill. az m. orbicularis oculi kontrakcidjakor kiala-
kulo alsé szemhéj megvastagodast nem tudjuk javitani.
Ezekben az esetekben a hyaluronsavas volumenpétlés in-
dokolatlan, sot esetenként kontraindikalt, mezoterapias-,
1ézeres kezelések, orvosi peelingek, neuromodulator ke-
zelés és fényvédelem tud megfelelé eredményeket hozni
(1. abra) (9, 14, 16).

A valdodi TTD-t imitalo, egyéb megoldast is igényld
esetek genetikai adottsagok miatt alakulnak ki: (a.) m. or-
bicularis oculi & m. levator labii superioris kdzotti izom-
defektus, (b.) m. orbicularis oculi palpebralis részének
kiemelkedése mosolygasnal, (c.) az orbicularis retaining
ligamentum dominanciaja, (d.) az orbita alsé csontpere-
mének kiemelkedése vagy a (e.) recessziv maxilla. A pe-
riorbitalis zsirparna herniatioja és a szem alatti taskak
kialakulasa megjosolhatd az anterior cornea felszin és az
als6 szemhéj sz¢l, illetve a malaris eminencia viszonyaval
(Jelks-féele beosztas). Amennyiben ez utdbbi kettd a szem-
golyo eliils6 felszinéhez képest elérébb (,,pozitiv vektor™),
vagy azzal egy vonalban (,,neutralis vektor”) van, akkor a
zsirparna az orbitdaban marad. Ha mogotte (,,negativ vek-
tor”), akkor varhato a szem alatti taska kialakulasa (17).
A felsorolt — klasszikus megkdzelitéssel sebészi beavat-
kozassal javithatdo — esetek hyaluronsavas korrekcioja is
elvégezhetd, amelyet a paciensek sokszor mar a huszas
éveikben igényelnek (17). A TTD direkt hyaluronsavas
toltését nem feltétlentil kell azonban elvégezni, hiszen az
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1. abra
Hyaluronsavas szemzug t6ltés kontraindikacioja miatt
az als6 szemhéj felszivodo szalas kezelését végeztiik

arc lagyrészeinek egyéb helyen torténd potlasa megoldast
jelenthet a konnyarok teriiletén is (9, 11, 14).

Az oregedési folyamatok a periorbitalis régiot egyenet-
leniil érintik, és a TTD jellegzetes V alakjat okozzak. Az
infrapalpebralis teriilet és kozéparc teriiletén a felszines és
mély zsirparnak volumenvesztése és ptosisa — amely ve-
hemens testsulyvesztés esetén is kifejezetté valik — ill. az
orbicularis retaining ligamentum medialis és lateralis fi-
xacidja kozotti egyensulyvesztés miatt nem egyenletesen
mutatkozik meg. A maxilla resorptio és az orbita infero-
lateralis kimélyiilése miatt a lagy szovetek alatamasztasa
eltlinik, és a Jelks-féle ,,negativ vektor” is kialakul (17). Az
infraorbitalis zsir herniatio, a vékony preseptalis bor, és a
subcutan zsirparna hianya ebben a régidban szintén a TTD
romlasat okozza. Ezekben az esetekben azonban nem csak
volumen hianyt, hanem a m. orbicularis oculi palpebra-
lis vagy periorbitalis részének megereszkedését is latjuk,
ill. az orbita zsirparnajanak prolapsusa altal vetett arnyé-
kot. Terapias megoldasként a TTD 6nallo kezelése nem ad
megfeleld eredményt ezekben az esetekben, azt kiegészi-
tendd volumen poétlas javasolt az arc egyéb teriiletein, akar
egyéb repozicids eljarasokkal, vagy plasztikai sebészeti
beavatkozassal kombinaltan (9, 10, 11, 14).

Az elmult két évtizedben szamos szerzé segitette a
Barton és mtsai. anatdmiai alapokra helyezve, Hirmand és
mtsai. klinikai megkozelitéssel, Belhaouari és mtsai. szin-
tén klinikai megkdzelitéssel a terapias megoldast is integ-
ralva osztalyoztak a TTD-t (18).

Turkmani és mtsai. 2017-ben az als6 szemhéj elédom-
borodasat (,,domb”) illetve beesettségét (,,volgy”) klinikai
tiineteként tekintd felosztasat javasolta, amelynek segitsé-
gével eldonthetjiik, és a paciens felé is konnyen kommu-
nikalhatjuk, hogy a kdnnyarok hyaluronsavas feltoltése
elvégezheté-e (18). Ez alapjan 6t paciens tipust allapi-
tott meg: 1. tipus — ,,domb”, 2. tipus — ,,volgy”, 3. tipus
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2. dbra
Sotét karikak és volumen hidny miatt hyaluronsavas volumen
potlas tortént

— ,,domb-volgy”, 4. tipus — ,,domb-volgy-domb-volgy”, 5.
tipus — ,,kevert”. Javaslata alapjan csak a 2. vagy 3. tipus,
ill. ezen kett6 kevert, 5. valtozata kezelend6 hyaluronsavas
feltoltéssel. Ugyanis az 1. tipus nem valodi hiany, hanem
az orbita zsirparnajanak prolapsusa, a 4. tipus pedig a pe-
riorbitalis anatdmiai struktirak megvaltozasa miatt alakul
ki, és ezek rendezése az elsddleges feladat (14).

Sadick és mtsai. 2007-ben soroltak fel azokat a klini-
kai tényezoket, amelyekhez pontértéket rendelve meg lehet
josolni a TTD hyaluronsavas feltdltés sikerességét. Oszta-
lyoztak a bérminéséget és a rhitidosis mértékét (Goglau 1-4
= 1-4 pont), a TTD mélységét (1 mm = 1 pont), az orbita
zsirparnajanak prolapsusat (kicsi=1 pont, kézepes=2 pont,
nagyobb = 3 pont) ill. az alsé szemhéj borének pigmenta-
cigjat (nem pigmentalt=1 pont, erésen pigmentalt=4 pont).
Megallapitottak, hogy az alacsony pontértéket kapd pa-
ciensek esetében lesz a kezelés onmagaban is sikeres (19).

Fentiek alapjan megallapithatd, hogy a TTD feltolté-
sére idealis paciens bére jo6 mindségii, minimalis volumen
hianya van a konnyarok teriiletén, nincsenek lathatd vé-
nai a bér alatt, ill. az arc konturja egységes, kiilondsebb
megtoretések nélkiili. Minden tovabbi paciensnél egyedi
dontéshozatal sziikséges az orvos részérdl a kezelés élvég-
zésével kapcsolatban, elemezve az aktualis kockazat/elény
tényezoket (2. abra) (13).

Anyagvalasztdas

A tudomany jelen allasa szerint a konnyarok teriile-
tének volumen potlasara jelenleg az egyetlen engedélye-
zett toltdanyag a hyaluronsav: hatékony, sokoldaltian és
viszonylag biztonsagosan felhasznalhato, lebomlik (10.8
honap atlagosan a hatas hossza), illetve sziikség esetén le-
bonthat6 (3, 11). ATTD feltoltését permanens- illetve nem
lebonthato fillerekkel elvégezni kontraindikalt (1). A hya-
luronsav alkalmazasa mellett szol, hogy relativ alacsony a
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komplikaciok incidencidja, ill. az ,,adverse event”-ek si-
lyossaga mérsékelt, bar ezen események aluljelentettsége
valdszind (10, 20). A beavatkozasok szama novekszik, ill.
egyre tobb illegalis, laikusok altal végzett kezelés torténik,
amely tény a szovédmények eléfordulasanak gyakorisagat
fogja okozni (12).

A TTD korrekciojara fejlesztett és engedélyeztetett
termékek jellemzoen relativ magas G’ értékd, kohezivek,
vizmegkotd képességiik alacsony (1, 7, 10). Keresztkotott
hyaluronsavat, vagy egyéb, a bor mindségét is javitd un.
dermo-rekonstrualé hatéanyagokat is tartalmaznak (pl.
nem-keresztkotott hyaluronsav, B6 vitamin, cink, réz, anti-
oxidansok, aminosavak), amelyeket azonban — ismerve fi-
zikai tulajdonsagaikat — igazitani kell a paciens anatomiai
tulajdonsagaihoz. Fontos figyelembe venni a paciens nemét,
bortipusat, bor vastagsagat, szoveteinek erdsségét, a hiany
mértékét, azaz személyre kell szabni a kezelést (10, 17).

A TTD kezelés kivitelezése

A TTD hyaluronsavas feltoltését gyakorlott, az arc
egyéb teriiletinek korrekciojat mar biztonsaggal végzd or-
vosoknak javasoljuk. (1, 13) A kezelést {il6 helyzetben vé-
gezziik, amely miatt a collapsus lehetésége fennall (18).

A kezelés elott fotdo dokumentaciot készitiink, ugyanis
az un. ,, perception drift”, azaz a kezelés utan kialakul6 0j
esztétikai standard miatt a beteg irrealisan a kezelt allapo-
tot tekinti majd természetesnek €s minimalisan elvarhato-
nak. A fotd alkalmas az eredeti aszimmetriak, aranytalan-
sagok, borhibak tudatositasara és a kezelés eredményének
azonnali megitélésére, ill. a folyamatos utankovetésre is
(3. dbra) (5, 7).

A kezelés megkezdése el6tt tisztazzuk a paciens elva-
rasait, tudatositjuk kell az alulkorrekcio sziikségességét, ¢s
a végeredmény fokozatos kialakulasat, amely a kiindulo
allapothoz képest kb. 80%-os javulasként irhato le. Egyez-

3. abra
A tear trough t6ltésének kontraindikacioja miatt indirekt
megkdozelitéssel a kdzéparci zsirparnak volumenizacioja
tortént
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tetni kell a felhasznalni kivant hyaluronsavas ampullak
szamat ¢és azok alkalmazasi helyét, a kezelések szamat,
arat, és a kiegészitd kezelések sziikségességét (1, 7, 13).

Fontos a paciens involvalasa, és a kozos felelgsségval-
lalas elfogadtatasa a kezelés megkezdése elbtt. Szobeli és
irasbeli tajékoztatonk soran ki kell emelni, hogy a kezelés
kapcsan milyen orvosi ellatast igényld folyamatok alakul-
hatnak ki a beadott anyag legidealisabb fizikai tulajdonsa-
ga és az orvos technikai felkésziiltsége ellenére, a paciens
egyéni szdveti-, vagy immunoldgiai reakcioi miatt (1, 7).
Felhivjuk a figyelmet a kezelés utani teendék fontossaga-
ra, és azok betartasanak hianyabol kovetkezd szovodmé-
nyekre (9, 12, 13).

A TTD kezelése soran hasznalhato ti, ill. kanil is.
A tiis kezelések elényei kozé tartozik a pontos adagolas,
a kevés anyagveszteség, azonban ismert veszélyeik kozott
van nem csak a haematoma képzés — amelynek felszivo-
dasa akar tobb hetet is igénybe vehet —, hanem vascularis
eseményként a retrograd embolizacid és a secunder komp-
resszio esélye is (10, 12).

A TTD kezelése soran a szakirodalom inkabb a kaniil
hasznalatat javasolja, hiszen hasznalata soran tavol tudjuk
tartani magunkat a veszélyzonaktol, kevés szarasi ponttal
tudunk nagy teriileteket elérni, ¢és relativ atraumatikusan
tudunk dolgozni (10, 21). A kdnnyarok teriiletén javasolt a
minimum 25G vastagsagu kaniil hasznalata, amelyet dvato-
san a szovetek kozott a periosteumra csusztatva helyeziink
be, majd a hyaluronsavat linearis retrograd technikaval, kis
boélusokban, alacsony injekcids nyomassal, lassan adjuk be,
a tulkorrigalas ill. a retrograd embolizacié kivédése célja-
bol (7, 12). Tul vékony, vagy til agressziven hasznalt esz-
koz esetén ugyanugy elképzelhetd a vascularis trauma ¢és
haematoma, ill. akar intraarterialis kaniilalas vagy secunder
vascularis kompresszio kovetkeztében kialakuld retrograd
embolizacio vagy nekrozis eldidézése is (21, 22, 23).

A kaniil belépési pontja a csontos orbitaszéltdl leg-
alabb 1.5 cm tavolsagban, a foramen infraorbitale-t6l la-
teralisabban, az iris lateralis szélével parhuzamosan lefelé
huzott vonalban legyen. Egy masik lehetséges belépési
pont a lateralis canthustol 1 cm-es lateralisan és 2-cm-re
caudalisan 1év6 pont. (2, 6) Bar a szakirodalom t6bb le-
hetséges megkdzelitést emlit, abban egyetértenek, hogy a
malaris kiemelkedés teriiletén nem javasolt kaniil belépési
pontot inditani, ugyanis ennek a zsirparnanak traumatiza-
lasa szintén elhuzod6 oedemat okozhat (13). Kaniil hasz-
nalat esetén fontos, hogy a tear trough fel6ltése elétt Uj
kaniilt nyissunk, hiszen a mas rheoldgiai tulajdonsagokkal
rendelkez6, kozépare liftingre, vagy volumenizaciora al-
kamas anyag a kaniilben az utols6 szuras utan megmarad,
¢és igy a megfeleld anyag helyett ez fog elséként a tear
trough teriiletére keriilni (21).

A TTD mindig az infraorbitalis peremen, vagy az alatt
van, ezért a perem folé injektalni nem javasolt. Fontos
az orbita septumanak megmegkimélése. Els6 1épésként a
TTD legmélyebb pontjanak, az un. ,,V-pontnak” a meg-
tamasztasa javasolt a supraperiosteumra bolusban beadott
hyaluronsav (oldalanként 0,15-0,25 ml) segitségével. Ez
az a pont, ahol az orbicularis retaining ligamentum a leg-
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sz¢lesebb és leglazabban kotddik a csontos orbita szélhez.
Ezt kdveti a TTD medialis canthustol induld részének kor-
rekcioja, amikor retrograd jelleggel, de nem linearisan
helyezziik be az anyagot, hanem aprd bolusokban (olda-
lanként 6sszesen 0,05-0,1 ml), szintén a supraperiosteum-
ra. A lateral orbital thickening alatti TTD kimélyiilése és
volumenhianya (,,G-deformitas”) vagy retrograd linearis
technikaval, vagy bolus periosteumra helyezésével ke-
zelhetd (oldalanként 0,15-0,2 ml). A hiany alulkorrigala-
sa javasolt, egyszeri kezelés soran maximum 0,25-0,5 ml
anyagot beadva oldalanként (7, 10, 11, 24). Superficialis
injektalas csak minimalis mennyiségli anyaggal torténjen,
akkor, ha sziikséges a felszini egyenetlenségek elsimitasa
(13). A kezelés befejezése utan dvatos masszirozassal az
anyag elsimithato (1, 3).

A TTD hyaluronsavas volumen potlasa monoterapia-
ként is elegendd lehet, de sziikséges lehet elétte a media-
lis orca zsirparna volumenizacidja, a fennallo ptosis miatt
a kozéparc visszaemelése, vagy a lateralis canthus indirekt
emelése a temporalis teriilet volumenizaciojaval, mely van,
hogy 6nmagaban javitja a TTD-t (1, 13, 25). Ezen 1épések
elhagyasa kovetkeztében a TTD teriiletén tévesen nagyobb
volument helyezhet el a kezel6 orvos, amely tartos oedema-
hoz vezethet, ill. az 6sszkép nem lesz megfeleld, ami a pa-
ciens elégedetlenségét okozhatja a késébbiekben (4. abra).

Egyéb esztétikai eljaras egy tilésben a TTD teriiletén
sziikség szerint végezhetd (neuromodulator a szarkalabak
teriiletére), de ezeket javasolt a teriilet gydgyuldsa utan,
leghamarabb a kezelés utan 2 héttel késobb végrehajtani,
hogy minden kialakuld szovédményt etiologiaja alapjan
azonositani és kezelni tudjunk (6).

Kezelés utan a teriilet masszirozasa, dorzsolése, foko-
zott fizikai aktivitas tilos (1, 16). Erés meleg illetve a terii-
let nyirokkeringését kompromittald szoros kiegésziték (pl.
uszészemiiveg) fokozhatjak az oedema hajlamot (7).

4. abra
A szemzug beesettsége miatt a tear trugh teriiletének
hyaluronsavas felt6ltése, illetve a temporalis,
fronntalis és a kdzéparci teriiletek hyaluronsavas volumen
potlasa tortént
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5. abra

A szemzug teriiletének toltése el6tt, illetve kozvetlentiil
a kezelés utan, illetve 8 honappal késébb

o

Szovédménymentes esetben a 7-15. nap kdrnyékén
kérhetiink kontrollt, de leghamarabb kiegésziteni a keze-
Iést a hyaluronsav teljes integracidja utan, a kezelés utan
minimum 4 héttel lehet. Sajat protokollunk alapjan 2-3 ho-
nappal késobb itéljik meg az eredményt, ekkor a kezelés
kiegészitése, vagy egyéb, az alsé szemhéj boérének mind-
ségét javitd kezelések kombinacidja valhat sziikségessé (6,
10, 11, 24).

A beavatkozas utani elsé ujrat6ltés 6 honappal késobb
javasolt leghamarabb. A paciensek nagy részénél évek tel-
nek el a kezelések kdzott, mert a hyaluronsav lassu felszi-
vodasa utan megmarado szoveti oedema a volumenizacios
hatast elvégzi, amely a paciens szdmara nem relevans ad-
dig, amig természetes eredményt ad. A kezelés ismétlése
sok esetben teljesen felesleges, és a kozéparc volumeniza-
cidjaval vagy visszapozicionalasaval megfeleld eredményt
ériink el a TTD teriiletén is (5. abra) (7,18).

A kezelés kontraindikacioi

A tear trough teriiletének keresztkotott hyaluronsav-
val torténd feltdltése kontraindikalt minden olyan esetben,
amikor a hyaluronsavas feltoltés egyébként sem javasolt,
igy: a toltdanyagra adott korabbi hiperszenzitivitasi reak-
ci6, immunrendszeri megbetegedés, aktiv bérgyogyaszati
betegségek, a bor integritasanak hianya, terhesség, szop-
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tatas, 2 héten beliil végzett fogaszati- vagy egyéb kozme-
tologiai beavatkozas. A paciens altal szedett gyogyszerek,
taplalék kiegészitok, ill. a 3 héten beliil kapott oltasok be-
folyasolhatjak az oedema hajlamot, vagy nagyobb esélyt
jelentencek a bevérzések kialakulasara (1, 7, 20).

Tovabbi kontraindikacidt jelent a TTD kezelésénél a
tul vékony, vagy elasztikussagat vesztett bor, az ismert
oedema hajlam az alsé szemhéj teriiletén, ill. amikor als6
szemhéj plasztika hozhatja csak meg a kivant eredményt.
Az anamnézisben szerepld potencialis hegesedés (korab-
bi als6 szemhéj plasztika, trauma, szemi-permanens vagy
permanens fillerek), oedema készséget fokozo belgyogya-
szati betegségek vagy korabbi hyaluronsavas toltés utani
duzzanat esetében varhato szo6védmények eléfordulasa (1,
13, 17).

A korabban beadott- sokszor ismeretlen — fillerek rela-
tiv kontraindikaciot képeznek, hiszen nem ismerjiik a va-
16di kiindulasi allapotot, nem tudjuk a beadas modjat, a
beadott toltbanyag pontos mennyiségét, a filler rheologiai
tulajdonsagait, mint ahogyan azt sem, hogy az altalunk be-
adott toltbanyagra esetleg milyen immunologiai reakcio
jelentkezik (7).

Compliance hiany, ill. irrealis elvarasok esetén minden
kezelés elvégzését el kell utasitani és amennyiben testkép-
zavar meriil fel, pszichiaterhez kell iranyitani a beteget (1,
9,12).

Szovodmények okai és klinikai tiinetei,
terapias megoldasok

A TTD hyaluronsavas feltdltése utan nagy szazalékban
talalkozunk szovédménnyel. Az alsd szemhéj bérének vé-
konysaga, a hianyzo6 subcutan zsirszdvet, a dinamikus moz-
gas, a ligamentumok altal okozott kompartmentalizacio és
a teriilet vascularizacioja kifejezetten elénytelen az azon-
nal 1atsz6do egyenetlenségek, a mozgasnal lathato eltéré-
sek és a vascularis embolizacio veszélyessége szempont-
jabdl (7). A nem megfelelden felallitott indikacio, a rossz
technika- és anyagvalasztas, ill. a tul nagy mennyiségi, tul
erés kohezivitast, tobbszori kezelés utan felhalmozddo,
évekig megmaradd hyaluronsav tovabbi segitd tényezoi
a szovédmények megmutatkozasanak, amelyet a paciens
természetes Oregedése, vagy nagymértéki hirtelen fogyasa
soran atrendez6dé lagyrész alatamasztas megvaltozasa is
rontani tud (1, 11). Trinhn és mtsai. 2021-ben 2048 paciens
adatainak retrospektiv vizsgalataval megallapitottak, hogy
a kezelés utan legnagyobb szazalékban (35.6%) oedema
alakult ki, ill. 28.5%-ban bevérzés, 3.17%-ban Tyndall
effektus és 4%-ban kontur egyenetlenség (3). 2006-ban
Goldberg és mtsai. altal kezelt 244 paciens esetében 11%-
ban volt sziikséges a kezelés utani hyaluronidaz bontas a
felszini egyenetlenségek javitasara (6).

A keresztkotott hyaluronsav a gyartok kommunika-
cidja szerint 1-1.5 év alatt lebomlik, azonban hatasa nem
mulik el teljesen a beadas helyén kialakulé neocollagene-
sis, angiogenesis ¢s adipocyta proliferaciéo miatt (7). Az
utdbbi években igazolddott, hogy a beadasi hely anatomiai
adottsagai is meghatarozzak a hyaluronsav megmaradasat.
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A szemzug toltés soran beadott anyag a kezelt teriileten le-
het, hogy eredeti mennyiségében nem marad meg teljesen,
de a fokozatosan lebomlé anyag vizmegkotd tulajdonsaga
révén mindig nagy volument képes pdtolni (26). 2021-ben
Master és mtsai. hivtak fel cikkiikben a figyelmet 14 pa-
ciens magneses rezonancia (MRI) vizsgalataval, hogy az
allando szem alatti oedema hatterében a 10 esetben 2 év-
vel, 5 paciens esetében 6 évvel korabban, 1 paciens eseté-
ben 12 évvel korabban postseptalisan beadott, az orbitaban
kimutathaté hyaluronsav all (26).

A posztintervenciondlis oedema mindenkinél kialakul,
de mértéke fiigg a paciens eredeti oedema hajlamtatol, bar
sokszor ennek ellenére sem megjosolhatd. Nagyobb esély-
lyel varhato a kialakulasa akkor, ha: (a.) nagyobb teriile-
tet kezeliink, ha (b,) a beadott anyag erdsen hygroscopos,
ha (c.) a nyirokkeringés eleve lassult (neuromodulatorral
blokkolt izompumpa funkcio), vagy (d.) a malaris septum
nem ateresztd. Kialakulasat megel6zend6 javasolt a keze-
1és utani hanyatt alvas, magasitott parnan, az alacsonyabb
sO bevitel, a testmozgas keriilése, antihisztamin szedése,
¢és szilikon tartalma krém éjszakai hasznalata kompresz-
szi6 céljabdl (7,13). Egyes szerzék a megeldzésére 0.1ml
50mg/S ml triamcinolont kevernek a hyaluronsavba am-
pullanként (1mg/ml), amely gyakorlat 250 paciens retros-
pektiv vizsgalata soran 51%-r6l 23%-ra csokkentette en-
nek a szovédménynek a megjelenését (18). Mar kialakult
duzzanatnal, utokezelésként kiilséleg hidratalo krémmel
a teriilet lateral és inferior felé torténd masszirozasa, lo-
kalis kortikoszteroid és szilikon krém, mint kompressziv
kezelés is javasolt, belsdleg diuretikum és antihisztamin
adasaval kiegészitve. Stilyos esetekben subdermalis triam-
cinolone injekcié (maximum 0,1 cc 2,5 mg/cc) adhatd
kaniillel, a szteroid kristalyok vascularis okkluziét okozd
szerepe miatt retrograd, alacsony nyomassal beadva. Mel-
Iékhatasként atrophia és hypopigmentacio kialakulhat, en-
nek kezelésére fizioldgias sdoldatot javasolnak. A paciens
¢életmindségét rontod, és mas kezelésre nem reagalo esetek-
ben 5 napig 10-40 mg prednisone adasa is szoba johet (13).

A beavatkozast kovetd 3. hét utan is meglévo, vagy
késoi megjelenésii oedema — amely akar évekkel a ke-
zelés utan is kialakulhat — tiinete mogott (a.) a TTD tal
felszines toltése, (b.) tulkorrigalasa, (c.) a beadott anyag
hidrofil tulajdonsaga miatt kialakult térfogatfoglalas, (d.)
a korlatozott nyirokkeringésii periorbitalis teriileten ki-
alakuld tovabbi nyirokpangas, (e.) a paciens toltéanyag-
ra adott immunvalasza allhat okozati tényezéként (1, 12,
13, 27). Terapiaként enyhe esetben a korai oedema esetén
alkalmazott kezelések, legtobbszor szilikon tapasz, masz-
szazs, antihisztamin és diuretikum adandé, de az erre nem
modszerekkel torténd azonositasa és célzott hyaluronidaz
enzimes bontasa sziikséges (11, 12, 13, 27). Fontos felhiv-
ni a paciens figyelmét arra, hogy a bontas utan par hétig az
alacsonyabb volumenhez a felette 1évé bornek alkalmaz-
kodnia kell, ezért ez alatt az idO alatt a szem alatti teriilet
rosszabbul fog kinézni (13).

A szemkornyéki duzzanat igen gyakori még a jol ki-
valasztott paciens csoport ¢s megfeleld toltdanyag eseté-
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ben is. Siperstein és mtsai. 2022-ben, 7 évre visszatekintd
retrospektiv tanulmanyban 447 paciens 706 TTD kezelése
kapcsan atmeneti oedemat a paciensek 51%-anal, elhtzo-
do oedemat a paciensek 19%-anal tapasztaltak. Tovabbi
szakirodalmak 6-24% kozé teszik az elhuzodo (tobb mint 1
hoénapig tartd), nem- gyulladasos eredetli szoveti duzzanat
incidenciajat TTD hyaluronsavas toltése kapcsan (13, 28).
Differencial diagnosztikaban az oedema hatterében ki-
zarando fizikalis urticaria, azonnali tipusu allergia, heredi-
ter angiooedema, vagy késdi tipust allergia is. IgE tipusu
allergias reakciok kivaltasaban szerepet jatszhat fertétle-
nitésre hasznalt szer (pl. chrohexidin), érzéstelenitd szerek
(tdltbanyaghoz kevert lidokain) vagy a keresztkotéshez
hasznalt kémiai anyag (1,4-butanediol diglycidyl ether
-BDDE). (12) Nem szabad elfelejteniink, hogy a szemhéjra
lokalizal6dé gyulladasok (pl. kontakt-, irritativ dermatitis),
arci duzzanatot okozo traumak, lokalis fert6zések (sinusitis,
periodontitis), vagy szisztémas reakciok (pl. oralis allergia
szindroma, urticaria acuta, Quincke oedema), a nyirokke-
ringést kompromittald tovabbi beavatkozasok (neuromo-
dulator a kezelés szarkalabak teriiletén) a hyaluronsavas
toltés helyén még kifejezettebb oedemat ¢és a toltbanyag
»~megmutatkozasat” fogjak okozni. Ezekben az esetekben
a hattérbetegség diagnosztizalasa és gyogyitasa az elso fel-
adatunk a paciens vezetése mellett, és a toltéanyag lebonta-
sa a legtobb esetben sziikségtelen (6. abra) (1, 4).
Erythemas udvarral koriilvett, meleg tapintati fajdal-
mas csomok kialakulasa esetén fel kell, meriiljon infekcio
¢és biofilm szerepe, illetve késdi tipusu T-sejt medidlt al-
lergidas reakcio. Ez a ritka, de terapias kihivast jelent6 fo-
lyamat, megjelenhet 24 oraval, hetekkel, vagy évekkel a
kezelés utan is. Klinikai tiinetként a konnyarok teriiletén
a toltéanyag megkeményedése, majd a teriilet érzékeny-
ny¢ valasa jellemzd, erythemas csomok kialakulasaval,
sokszor influenza-szer( altalanos tiinetekkel kisérve. Oki
szerepként trauma, a toltéanyag potencialis gyulladaskel-
té tulajdonsaga, vakcinacié (influenza, herpes zooster),
bakterialis vagy virusos fertézések, pl. az influenza vagy
a SARS-CoV-2 virus mertiltek fel. 2021-ben Gotkin és
mtsai. 106 résztvevot vizsgalva nemzetkdzi ajanlasukban

6. abra
Gydgyszer provokalta oedema szemzugtoltést kdvetd
8. honapban a beavatkozas helyén
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cafoltak a COVID-19 vaccina és a késdi-tipust, fillerekre
adott allergias reakciok Osszefiiggését, azonban sziilettek
olyan kozlemények, amelyek az mRNS COVID-19 vacci-
na beadésa utan par nappal késobb kialakult lokalis, vagy
egész arcon megjelend késoi reakciokat irjak le, influenza
jellegti tiinetekkel (20, 29, 30). Ennek hatterében az ala-
csony molekulasulyt hyaluronsav (angol szakirodalom-
ban: low molecular weight hyaluronic acid — LMW HA)
ismert gyulladaskelté hatasa allhat. Az LMW HA, ame-
lyet a keresztkotések megtartasahoz hasznalhatjak, ill. a
lebomlas soran is kialakulhat, aktivalja a macrophagokat
¢és a dendritikus sejteket, ill. a CD44 sejt felszini recepto-
rokhoz kapcsolodik. Ezt a folyamatot a toltdanyag koriili
potencialis biofilm tovabb rontja (29). Minden szisztémas
gyulladasos folyamatban, igy SARS-CoV-2 fert6zés ese-
tén is, a szabadgyok képzodés miatt, LMW HA jelenik meg
a hyaluronsavas kezelések helyén, amely CD44-HA szig-
nalizaciot és késoi allergias folyamatok kialakulasat okoz-
hatja. A COVID-19 mRNS vakcina a bérben lokalizalodo
pro-inflammatorikus angiotensin-II (ANGII) conversidjat
csokkenti, igy annak emelkedett szintje a CD8+ és a TH1
sejtek aktivizalasaval stimulalhat gyulladast és immunva-
laszt, igy késdi hiperszenzitivitasi reakciot is (20).

A késoi tipusu reakciok nagy része spontan, par nap
alatt oldodik, igy orvosi beavatkozas nem minden esetben
sziikséges. Fél centiméternél kisebb, szubjektiv panasszal
nem jar6 csomot elegendd obszervalni, azonban ha ennél
nagyobb, fajdalmassa valik, oedema és erythmea kiséri ak-
kor beavatkozas sziikséges. Fluktuacid esetén baktérium
tenyésztés aerob ¢és anaerob taptalajon, mycobaktérium és
gomba tenyésztés is sziikséges. Terapia rezisztencia esetén
biopszia is sziikséges lehet vérkép vizsgalattal és a gyu-
ladasos faktorok (C-reaktiv-protein) ellenérzésével. Az
antihisztaminok terapids szerepe elhanyagolhatd, azonban
a csomok hyaluronidaz bontasa mellett per os és/vagy int-
ralesionalis kortikoszteroid adas szoba johet 6nmagaban
(40 mg prednisolone 5-7 napig), vagy S-fluorouracillal ki-
egészitve, azonban immunvalasz gyengité hatasuk miatt
alkalmazasuk infekcid esetén meggondolandd. Elséként
javasolt antibiotikus kezeléssel kezdeni (tetracyclin, mac-
rolidok 3-6 hétig alkalmazva), nem-szteroid gyulladas-
csokkentd gyogyszerekkel kiegészitve. Sulyosabb esetben
hyauronidaz beadasa javasolt a csomokba (10 U/1 ml vagy
30-300 U/csomo)(28). Fluctualo terime esetén antibioti-
kus kezelés, incisio és drenazs sziikséges. Az ACE inhibi-
torok csokkentik a SARS-CoV-2 spike glicoprotein elleni
immunglobulin valaszt, és segitik a CD44 down-regulaci-
ot, gatolva a pro-inflammatorikus angiotensin-II-t, igy te-
rapias teret nyertek a COVID-19 kapcsan kialakuld késoéi
reakciok kezelésében (10 mg lisinopril 3-5 napig) (20,29).

A kezelést kovetd bevérzés gyakori és a felépiilési idot
meghosszabbitd szovédmény. Ovatos kaniilhasznalat, a
teriilet eldzetes hiitése megeldzheti ennek a kialakulasat,
ill. ha a kezelés utan kozvetleniil az egész kezelt teriiletet
nyomas ala helyezziik 5 percen keresztiil. Kialakult bevér-
zésnél a paciens monitorozasa javasolt, 1ézeres, vagy IPL
kezeléssel kiegészitve, ill. komplementer-szinnel camouf-
lage smink hasznalata a teljes gyogyulasig (12, 13).
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Pigmentacios eltérésként ismert a kezelés utani posz-
tinflammatorikus hiperpigmentacio, ill. az erre emlékez-
tetd, toltbanyag koriili haemosiderin lerakodas, amely
viszont nagyobb bevérzések utan alakul ki. E tiinet eseté-
ben azonban nem a fényvédelem, a depigmentald hatasu
externak, és orvosi hamlasztasok fogjak a nem szanalodo
bevérzésnek tiing tiineteket mérsékelni, hanem az anyag
hyaluronidazzal torténd eliminélasa, adott esetben lézeres
kezelések kombinaciojaval (12, 15).

A beadott toltdanyag feletti kékes elszinezédést sokaig
a til felszinesen beadott hyaluronsav fénytorési tulajdon-
sagaval és a Tyndall-effektussal magyaraztak. Azonban,
mivel a beadott hyaluronsav filler partikulumok 250-1000
micron méretiick, és nem 1 micronnal kisebbek, amely
megegyezne a lathatoé fény hullamhosszanak nagysagaval
(400-700 nm), igy ez a magyarazat elavultta valt. Rootman
és mtsai. 2014-ben elvetették a Tyndall effektust és a fel-
szin alatt futd vénak oki szerepét irtak le, amelyet a beadott
hyaluronsav filler csak rontani tud, de nem okozni. (31)
Siperstein 2022-ben a Rayleigh-szoras fizikai jelenség oki
szerepét vetette fel, amely akkor Iép fel, ha a fény a hul-
lamhosszanal sokkal kisebb részecskéken szorodik, amely
legfeljebb tizede a kék fény 450-495 nm hullamhossza-
nak, azaz 45-50 nm vagy annal kisebb. A felszines oedema
olyan 1-50 nm kozotti nanopartikulumokat (albumin 5-10
nm) tartalmaz, amely a Reyleigh jelenséget okozza. Ez
utdbbi teoriat tamasztja ala az a tény is, hogy a latott kékes
elszinez6dés nem egyenld a beadott téltdanyaggal, illetve
a kékes szin minden esetben oedema mellett alakul ki, és
az oedema szanalodasaval tiinik el, amely nem feltétlentil
jelenti az anyag hyaluronidazos bontasat (13).

A TTD supraperiostealisan kaniillel torténé kezelése
utan lathato felszini egyenetlenségek oka legritkabb eset-
ben a toltdanyag, bar kialakulasuk Osszefiigg a hyaluron-
savas feltoltéssel. Fontos az egyenctlenség eredetének
megallapitdsa minden kezelés megkezdése elott. A filler
behelyezése utan a felszinhez kozelebb keriilé tagult ere-
ket un. ,,vein finder”, azaz ér keres6 LED fénnyel miikodo
rendszerrel lehet a paciens szamara lathatova tenni. Eb-
ben az esetben a nyirokkeringés normalizalodasa a tagult
erek visszahuzodasat fogja magaval hozni. Zavar6 eset-
ben Nd:YAG lézeres kezeléssel a tagult erek kezelhetdek.
A paciens eredeti zsir proplapszusasnak a legkiemelke-
dobb része a kezelés utan lathatobb lehet, foleg a paciens
felfelé tekintésénél, amely a kezelés el6tti dinamikus moz-
gasok fotd vagy vide6 dokumentacionak fontossagat, és a
korabban mashol kezelt paciensek kezelésének nehézségét
tamasztja ala (13).

A vascularis occlusio megfeleld technika esetében
ritkan varhato, de potencialis szovédmény, amely kiala-
kulhat indirekt médon, az extravacularis szovetek érfala
gyakorolt nyomasa kovetkeztében, vagy direkten a hyalu-
ronsav intravascularis térbe jutasakor (3). A TTD teriiletén
a fenti un. ,,vesz¢ly” zonak mellett fontos a korabbi hegek
ismerete, amelyekben a neovascularizacié miatt a vascu-
laris sz6védmények esélye fokozottabb. Tiinetként a bor
azonnali elfehéredését, halvany haldszer livid erythemat
latunk, a paciens nem feltétleniil jelez azonban fajdalmat.
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Késobb a feliilet lilasan elszinezddik, és aprd steril pus-
tulak alakulnak ki, majd szabalyos demarkaci6 indul. Az
a. angularis és a. nasalis embolizacidja anastomozisaik-
nak koszonhetéen okozhat retrograd embolizaciot az arte-
ria carotis interna felé, a. centralis retinae occlusidjat és
azonnali egyoldali latotérkiesést, illetve vaksagot okozva
(1, 3). Ez utobbi kezelése nem megoldott, ezért is fontos
a megel6zEés és a biztonsagos injektalas. A haematomak
megitélésekor mindig gondolnunk kell a vascularis ese-
ményre utal6 livedo reticularisra is (1, 11, 12).

Osszefoglalas

A szem alatti konnyarok hyaluronsavas feltoltése sza-
mos korai és kés6i szovodményt veszélyként magaban rejto,
gyakorlott injektor kezébe valo folyamat, amelynek elvég-
z¢éséhet csak és kizardlag hyaluronsavat, és annak is spe-
cialis, erre a teriiletre fejlesztett formait javasolt hasznalni.
A korabban legnagyobb hangsulyt kapé injekcios technika
¢s a teriilet alul-korrigalasa természetesen ma is kiemelten
fontos, de dnmagaban nem elegendd a komplikaciok elke-
riilése szempontjabdl. A helyes paciens valasztas, edukalas,
dokumentalas, a kezelés el6tti felvilagositas, a kezelési terv
tudatos felallitasa, a tobb tilésben torténd kontroll mellett a
kozos felelsség vallalasa, a kontraindikaciok maradékta-
lan figyelembevétele és a kezelés személyre szabasa fontos
része a kezelési protokollnak, amelyek hianyaban a kezelés
eredménye kiszamithatatlanna valik. Az orvos feleldssége
a kezelés visszautasitasaban legalabb annyira fontos, mint
annak elvégezhetdségének megallapitasaban.

Fontos tudatositanunk magunkban ¢és a paciensekben
is, hogy az oedema ill. felszini irregularitasok kialakulasa
ennek a teriiletnek a sepcialis anatomiait tulajdonsagai mi-
att nem feltétleniik a ,,rossz eredmény” jele, és megfeleld
kezelés mellett — enyhe esetekben akar a nélkiil is — javulni
fog a paciens egyiittmiikddése mellett. A TTD valodi vo-
lumen hianyanak rendezése mellett az egyéb, szem alat-
ti teriilet megitélését rontd tényezdket a kezelési sorozat
megkezdése eldtt fel kell térképezniink, és kombinacios
kezeléseket kell alkalmaznunk, a TTD feltoltését akar a
legutolsod helyre sorolva. A megfeleld paciens elégedettség
garanciaja a folyamatos fotddokumentacio6 és a konzulta-
cion elhangzottak rogzitése €s ellenjegyeztetése a paciens-
sel, amely dokumentacio a kezelés sorozat soran tobbszor
elévehetd és tudatosithatd, ezzel a paciens percepcids za-
varat megelézve és az orvos munkajat segitve.

A szovédmények ellatasi protokolljanal eddig auto-
matikusan alkalmazott hyaluronidaz kezelés mellett, vagy
akar helyett az oedema vagy felszini egyenetlenség ko-
roki szerepének tisztazasa és célzott terapidja sziikséges.
A potencialis szovédmények kialakulasanak megel6zése
érdekében minden egyes esztétikai kezelés posztponalasra
kell, hogy keriiljon akkor, ha a paciensnél barmely kontra-
indikacio fennall. Ezekben az esetekben a kontraindikaciot
jelentd tényezd szanalodasaig alternativ, kozmetikai meg-
oldasok, kamouflage kezelések javasoltak. A legfontosabb
sajat kompetenciank hatarainak felismerése, és a paciens
sziikség szerint plasztikai sebészhez valo iranyitasa.
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