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OSSZEFOGLALAS

A folyamatosan megujulo esztétikai orvoslas teriiletén
egyre nagyobb jelentoséggel birnak a borbe injektdlhato,
biorestrukturalo kezelésnek szamito, polinukleotid alapu
készitmények, amelyeket a gyogyito orvoslasban is szamos
teriileten hasznalnak. Cikkiink célja, hogy az osszegyiijtott
irodalmi adatok alapjan attekinthetd osszefoglaldast adjon
a polinukleotidok felhaszndalasi teriileteirdl, kiilonos tekin-
tettel az esztétikai orvoslasban torténd felhasznaldasara.
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SUMMARY

The importance of polinucleotide based bioreconstructive
injectable treatments, also used in conventional medicine,
is significantly increasing in aesthetic medicine. In our
article we aimed to provide a clear and concise summary
of the applications of polynucleotides, based on collected
literature data, with a particular focus on their use in
aesthetic medicine.
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Roviditések jegyzéke:
ATP adenozin trifoszfat
Bcl-2 B-cell lymphoma 2

cAMP ciklikus adenozin monofoszfat

CD3 Cluster of differentiation 3

CREB Cyclic AMP-Responsive Element-Binding Protein

DNS dezoxiribonukleinsav

EMA European Medicines Agency/ Europai Gyogyszer-
igynokség

FGF-7 fibroblast growth factor 7

GMP Good Manufacturing Practices

HIF- 1 hypoxia indukalta faktor 1

HMGB-1 high-mobility group box 1 protein

IL- 6 interleukin 6

im intramuscularis

Ki-67 Kiel 67

MIP-1a macrophage inflammatory protein 1 alfa

MMP-9 matrix metalloproteinaz 9

NF-xB Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of acti-
vated B cells

P2Y2R P2RY?2 purinergic receptor P2Y2

PKA protein kindz A
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RNS ribonukleinsav

sc subcutan

TNF o tumor necrosis factor alfa

VEGF vascularis endothelialis novekedési faktor
aSMA alfa smooth muscle actin

A preventiv orvoslas ill. az orvos esztétika legfonto-
sabb célkitlizése a bor oregedésének megeldzése. A kor-
szerli bérfiatalitd eljarasokban a bérbe bejuttatott, a fib-
roblastokat kozvetleniil stimulalé anyagok, egyre inkabb
teret nyernek. Ezeknek a kezeléseknek a célja a dermis kii-
16nb6z6 komponenseinek megtjitasa, ezzel hozzajarulva a
bororegedés lathato jeleinek, igy a megereszkedés, a ran-
cok, pigmentfoltok és a dehidrataltsag csokkentéséhez (1).

Az elmult évek egyik 0j fejlesztése a kiilonboz6 halfaj-
tak csirasejtjeibdl eldallitott polinukleotidok esztétikai fel-
hasznalasa. A klasszikus hyaluronsavas toltésekkel szem-
ben nem passziv volumenpotld hatastak, hanem a szovetek

A gyogyitd orvoslasban a polinukleotidokat mar a
2004-es évektdl kezdddden alkalmazzak, a tobbek kozott
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a sebgyogyulas felgyorsitasara, vagy intraartikularisan in-
ben, az orvos esztétika teriiletén az arc borének kezelésé-
ben, a hajas fejbor kezelésében, valamint testkezelésekben
is jelentds szerepet kaptak (3).

”wr

A polinukleotidok eléallitasa

A polinukleotidok olyan biopolimerek, amelyek 14,
vagy tobb, egymashoz kovalens kotés segitségével kap-
cso0lodo nukleotid monomer egységekbdl allnak. A nukle-
otid monomer egységek egy ribdz, vagy dezoxiriboz cukor
molekulabol, egy foszfat csoportbol és egy nitrogén tar-
talmu bazisbol tevédnek 0ssze, amely bazis lehet adenin,
guanin, citozin, timin vagy uracil. Két f6 tipusuk ismert,
a dezoxiribozt tartalmaz6é DNS (dezoxiribonukleinsav) és
a ribozt tartalmazd RNS (ribonukleinsav), amely elobbi
dupla-hélix elrendez6désti és a genetikai informacié at-
adodasahoz sziikséges, utobbi pedig egyszalu és a fehérje-
szintézishez sziikséges informaciot szallitja a DNS-t6l a
protein szintézis helyéhez: a riboszomakhoz (4, 5).

Az orvoslasban hasznalt polinukleotidokat ketalazac
(Oncorhynchus keta), szivarvanyos pisztrang (Oncorhyn-
chus mykiss), valamint a tokhal (Acipenser sturio) ivar-
mirigyének extraktumabol allitjak el6. A DNS frakciokat
tartalmazo6, alacsony molekulastlya (kb. 50 és 1500 kDa),
50 és 2000 bazispar lanchosszusagu gél allagli anyagot a
kinyerési folyamat soran nagy hémérsékleten tisztitjak,
majd sterilizaljak. A végtermék 95% feletti tisztasagu, ma-
¢és peptidek interakcioja nélkiili gél allagt folyadék (3, 6,
7, 8).

Elettani hatas

Polaris funkcids csoportjuknak kdszonhetéen a poli-
nukleotidok nagy vizmegkotd képességgel rendelkeznek.
A szovetekben eléforduléd specialis, endogén DNS bontd
enzimek Gn. DNazok vagy DNS-nukleazok utjan a poli-
nukleotidok fizioldgiai degradacioja megy végbe, amely
folyamat a vizmolekulak lassu és progressziv felszabadu-
lasahoz, tartos hidratacidhoz vezet. Ezen folyamat ered-
ményeképp oligonukleotidok és nukleotidok keletkeznek,
amelyek a sejtek intersticiumaban degradacios termékként
jelentkeznek, majd fokozatosan és teljes mértékben elimi-
nalddnak, biztositva a termék biokompatibilitasat (3).

Terapias koncentracioban a polinukleotidok igazoltan
stimulaljak a fibroblastok, chondroctiak, osteoblastok és
a preadipocytak novekedését. Stimulaljak az endothelialis
sejtproliferaciot és migraciot, a VEGF (vascularis endothe-
lialis névekedési faktor) szekrécidt, javitva a bér mikroke-
ringését és csokkentve a gyulladasos folyamatokat (9, 10).
A nukleotidok és nukleozidok sejtproliferaciora gyakorolt
pozitiv hatasukat a 7 transzmembran G- protein kapcsolt,
purinerg A2a altipusu receptoron hato adenozin extracellu-
tasara megnovekedik az intracellularis ciklikus adenozin
monofoszfat (cAMP) szint (6, 11, 12,). A cAMP aktivalja
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a sejtnovekedésben, a sejttilélésben és a sejt differencia-
cidban kulcsfontossagu protein kindz A-t (6). A protein ki-
naz A (PKA) szamos transzkripcios faktort aktival, igy a
nuklearis faktor kappa B-t (NF-kB), a cAMP-reszponziv
elemet koté-t (CREB) és a hypoxia- indukalta faktor 1- et
(HIF-1), amelyek szerepe a hypoxiaban, illetve a gyulla-
dasos folyamatokban kozrejatszo sejtszintli valaszreak-
cidkban jelentds. A PKA aktivalta Gitvonal utolso 1épése a
VEGF ¢és angiopoietin stimulacid, az angiogenesis utjan
novelve a szovetek vérellatottsagat és az oxigénszallitast,
ezzel is hozzajarulva a regeneraciohoz (13).

Az adenozin, az adenozin trifoszfat (ATP) kataboliz-
mus terméke, ill. fontos iranyitdja — tobbek kozott — a fib-
roblast sejtmiikodésnek: egyrészt stimulalja az 1-es és 3-as
tipusu kollagén termel6dését, masrészt csokkenti a matrix
metalloproteinaz 9 (MMP 9) enzim miikodését (11, 10, 14).

A dezoxiribonukleotidok ¢€s dezoxiribonuleozidok
CD3, angiopoietin-1 és transglutamindz expressziohoz is
vezetd purinerg A2 receptor medialta mitogén hatasa fib-
roblast sejtkultarakon is igazolddott (6, 11). Gyulladasgat-
16 szerepiik az adenozin A2, tipusu receptorokon keresz-
tiil, a tumornekrozis faktor alfa (TNFa), illetve a makrofag
inflammatios fehérje 1 alfa (MIP-1a) termelés csokkené-
sével érvényesiil (15).

A polinukleotidok az un. ,,salvage utvonal” befolyaso-
lasara is képesek, azaz a szoveti nukledz enzim aktivala-
sa utjan DNS-bdl, az 4j DNS szintéziséhez felhasznalhatod
nukleotidok keletkeznek (13). A nukleotidok a P2Y2R
receptorokon keresztiil a fibroblastok myofibroblastokka
torténd differencialédasat okozzak, nagyobb mennyiségii
kollagén szekrécidt eredményezve. A myofibroblastok alfa
simaizom- actin (aSMA) expresszalasa a sebgyogyulas-
ban jatszik fontos szerepet (16).

Polinukleotidok a kozmetologiaban

A polinukleotidok esztétikai indikacioban torténd al-
kalmazasanak célja a bdrrejuvenaciod, az erythema csok-
kentése, a bor hidratalasa és a hegek, finom rancok, striak
megjelenésének finomitasa, valamint a hajnovekedés ser-
kentése (17).

A bérmindség javito kezelések terén harom fogalom
elkiilonitése fontos: (i) biostimulacio, (ii) biorevitaliza-
cio, illetve (iii) regeneracio. A biostimulaci6 a fibroblastok
anabolikus funkciojanak serkentésére utal, célja a protein
¢és extracellularis matrix (ECM) komponensek termelése
(11). A biorevitalizacié a bor szintetikus anyagokkal tor-
ténd direkt taplalasat jelenti, 5Snmagaban vagy mas hozza-
adott molekulakkal egyiitt. A regeneracié arra a meguju-
lasra, helyreallitasra és novekedési folyamatra utal, amely
a sejtek, organizmusok és okoszisztémak karositd ténye-
z0k elleni ellenalld képességet noveli. A polinukleotidok
mindharom mechanizmussal rendelkeznek, de a regenera-
cio6s hatasuk a legjelentdsebb (18).

A magas molekulasulyu polinukleotid 1ancok, a biosti-
mulacio utjan a fibroblastok metabolikus aktivitasat ndve-
lik, ezzel hatva arra a f6 sejttipusra, amely a bor fiziologias
funkcidjanak fenntartasahoz szitkséges autolog kompo-
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nensek (glikoproteinek, glikozaminoglikanok, proteinek,
rostok) megujulasat iranyitja (18).

A polinukleotidok biorevitalizacios hatasat Park és
mtsai. vizsgaltak 30-50 év kozotti koreai ndi pacienseknél,
akiknél kéthetes intervallumban &sszesen 4 alkalommal
alkalmaztak hosszu lancu polinukleotid kezelést. Az orcak
teriiletét 40 intracutan (ic.) szurassal kezelték, majd a vég-
leges klinikai eredmény elérése utan biofizikai méréeszko-
z0k segitségével elemezték a paciensek borét. Megfigye-
1ésiik alapjan a paciensek boérvastagsaga, illetve pdorusaik
mérete javult, a negyven év feletti korosztalynal pedig a
bértonusban, melanin lerakdédasban, rancokban, valamint
a megereszkedésben tortént pozitiv valtozas. A bor hidra-
taltsaga, valamint az elhalt hamsejtek mennyisége, minden
korosztalyban 1ényeges javulast mutatott (2). Egy masik,
143 paciensen végzett klinikai vizsgalatban, ic. bejuttatott
polinukleotidok hatasara a bér fokozott hidrataltsagat és
megnovekedett elaszticitasat figyelték meg (19).

A biostimulalo hatas mellett a hosszilanca polinuk-
leotidok vizmolekulakhoz kotédnek és szabadgyok kotd
agensként funkcionalva teremtik meg a dermalis matrix,
fibroblastok metabolizmusanak stimulalasahoz a legked-
vezObb fiziologias koriilményeket (2, 18). Fokozatos deg-
radaciojuk az ECM- ban tovabb fokozza a szabadgyokok
elleni védelmet (2).

Regeneracios hatasukat a kozmetologia teriiletén hasz-
nalhatjuk egyéb kezelések utani felépiilés gyorsitasara
és az eredmények javitasara. Periocularisan alkalmazva,
monoterapiaként is javit a szemkornyék megjelenésén, a
természetes szoveti regeneracio, valamint az UVB sugar-
zassal szembeni protektiv hatas miatt (18).

A polinukleotidok biorevitalizald és szinergisztikus
hatasat egyéb esztétikai kezelésekre, tobb klinikai tanul-

many is vizsgalta. M. Cavallini és mtsai. 15 n6i paciensnél
vizsgaltak a polinukleotidok hatasat részleges-, vagy teljes
arcplasztika végeredményében. A kezelés protokollja a ko-
vetkezd volt: a preoperativ iddszakban, a miitétet megel6-
76 4 hétben heti 1 alkalom ic., ill. a mitét el6tti héten na-
ponta 1 alkalommal intramuscularis (im.), a posztoperativ
iddszakban a miitét utani 2 hétben napi 1 alkalommal im.,
és a 15. posztoperativ naptol 4 hétig, heti 1 alkalommal
ismét ic. beadas tortént. A vizsgalt beteganyagban minden-
kinél fiziologias sebgyogyulast tapasztaltak (nem észleltek
hegszétvalast vagy elhuzodd gyodgyulast), a bor tapanyag-
ban gazdag allapotat irtak le, és a varratok id6 elétti elta-
volitasara is lehetdség volt. Megallapitottak, hogy a poli-
nukleotidok trofikus és revitalizald hatasa a bor esztétikus
megjelenésén tul, a bor stresszel szembeni ellenallasat is
javitotta, ill. a gyogyulasi id6t csokkentette (20).

A polinukleotidok nem-keresztkotott hyaluronsavval
kevert kombinalt készitményei szinergisztikusan fokoztak
a szoveti rugalmassagot és javitottak a sejtek metaboliz-
musat (17, 18, 21).

Cavallini és mtsai. a kombinalt polinukleotid-nem-ke-
resztkotott hylauronsavas készitmények hatasat vizsgaltak
40 nébetegnél, a kozéparc megereszkedésének kezelésé-
ben. A kezelés sorozatban részt vett paciensek bér min6-
ségében és textirajaban, valamint a rancok és a bor érdes-
javulasarol szamoltak be. Ezenkiviil kivalo eredményt ér-
tek el az egyéni elégedettség tekintetében is (22).

Araco és mtsai. a hyaluronsavas feltdltések eredményét
meghosszabbitd hatasat vizsgaltak 40- 65 év kozotti kauka-
zusi pacienseknél. A paciensek jobb oldali nasolabialis re-
dojét retrograd linearis technikaval 4 ml polinukleotiddal,
a bal oldalit 4 ml fiziologias sooldattal injektaltak, majd

1. abra
Pigmentaciora hajlamos, érett bér 4 alkalmas intradermalis polinukeotid ,,priming” kura ill. triklorecetsavas
mélyhamlasztas el6tt, majd hamlasztas utan 6 héttel. Visia Canfield béranalizis
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ezt kdvetden 3 és 6 hét mulva mindkét oldali nasolabialis
redét 2-2 ml (6sszesen 4 ml) keresztkotott hyaluronsavval
injektaltak. Hat héttel a kezelés utan a polinukleotiddal ke-
zelt terlilet brmindsége, €s a nasolabialis redé mélysége
jelentdsen javult. Ugyanezen az oldalon 3 és 6 honappal

a hyaluronsavas toltéseket kovetden, magasabb hyaluron-
sav szintet észleltek az ellenoldali, nem el6kezelt redéhoz
képest, bizonyitva ezzel a két kezelés szinergizmusat, és
az elékezelés hatékonysagat a hyaluronsavas kezelés vég-
kimenetelének meghosszabbitasara (23). Ezt az tn. ,,pri-

2.a,b,c dadbra
4 alkalommal intradermalis polinukleotid monoterapiaban részesiilt paciens kezelés elétt (a. dbra), ill. 1 évvel késobb
(b. abra). Az arci erythema csdkkent a kiinduld allapothoz képest, a tagult erek mennyisége csokkent (c. dbra és d.
abra), a borfelszin egyenletesebb, a rancok és a borszin egyenetlenség javult. Visia Canfield béranalizis
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ming” vagy eldkezelés koncepciot Cavallini és mtsai. ir-
tak le el6szor. Vizsgalataik alapjan megallapitottak, hogy
barmely esztétikai kezelést megelézé (pl. hyaluronsavas
toltés, hamlasztd kezelés, mikrotiis kezelés) polinukleotid
injekcios kura elokésziti a szovetet a tovabbi borrevitaliza-
cios stimulusokra. Az eldkezelés hatasara a fent emlitett be-
avatkozasok eredményessége novelhetd és Osszességében
jobb esztétikai végeredményhez vezet. Ez a koncepcid nem
csak az esztétikaban, de a polinukleotidok egyéb indika-
cidban torténd kezelésekor is kihasznalhato (17) (1. dbra).

Lee és mtsai. a polinukleotidok arci erythemat rege-
nerald hatasat vizsgaltak. Koreai pacienseken végzett
felmérések alapjan 557 esztétikai orvos kdzel 90%-a na-
gyon hatasosnak, vagy hatasosnak itélte meg a polinukleo-
tidokat erythema kezelésében, fliggetleniil attol, hogy az
gyulladasos bérbetegségek részjelenségeként, esztétikai
kezelések szovodményeként, vagy egyéb iatrogen artalom
miatt (pl. kortikoszteroid externa tartds hasznalata) alakult
ki (8). Ez a regeneracios hatas magyarazhato a készitmény
kus és hidratal6 hatasaval, valamint a bérbarrier erésitésé-
vel (8) (2. a, b, ¢ és d abra).

A sebgydgyulasra gyakorolt pozitiv hatas egyrészt az
anti-inflammatorikus tulajdonsaguknak, masrészt a fib-
roblastokon keresztiil a kollagén és egyéb ECM protein
szintézis stimulacionak koszonhetd (24). Araco és mtsai.
prospektiv randomizalt vizsgalat keretein beliil, 30-50 év
kozotti ndi paciensek kdzépsulyos- és stulyos aknés hegek
gyogyhajlamat vizsgaltak. A vizsgalatban résztvevok fele
polinukleotid monoterapidban részesiilt, a kontroll csoport
fiziologias sooldatot kapott. A kezelést kovetd 1 ill. 3 ho-
nappal késébb végzett kontroll soran kizardlag a polinuk-
leotidokkal kezelt aknés hegek megjelenésében tapasztal-
tak szignifikans javulast (25).

A polinukleotidok a follikularis aktivitds normalizalasa
és fibroblast parakrin faktorok révén a hajnovekedés ser-
kentésére is hasznalhatoak. A dermalis papilla sejtek purin-
erg A2 receptorainak akitivitasatol fiigg a fibroblast nove-
intracellularis cAMP szint, amely a hajhagymak fejlodé-
sében, novekedésében, valamint azok metabolizmusaban
és differencialodasaban fontos szerepet jatszik (7). Samadi
és mtsai. sikeresen kezeltek 20 beteget androgén alopécia
diagnozissal, ic. hajas fejborbe adott polinukleotid injek-
ciokkal (4 honap alatt 6sszesen 10 alkalommal). A keze-
1és hatasara a hajhullas mértéke csokkent, az anagén/telo-
gén arany javult, a hajsiirliség és haj vastagsag pedig nott
(26). A hajas fejbor kezelésénél fontos megemliteni, hogy
legfontosabb a betegek teljes kort kivizsgalasa és célzott
bérgydgyaszati terapidja, ¢és csak kizar6 okok hianyaban
kezdhet6 meg a polinukleotid kezelés (27).

Egyéb, nem esztétikai indikaciokban torténo
felhasznalas

A bor sériilését kovetden kialakuld sebgyogyulasi fo-
lyamat utols6 1épéseként bekdvetkezik az extracellularis
matrixban az un. ,,remodelling”, amelyben a fibroblastok
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is kiemelt szerepet jatszanak. Az Gjonnan képz6dé ECM
nem csak a seb strukturalis integritasa szempontjabdl fon-
tos, hanem ndévekedési faktorokat és cytokineket is képes
tarolni (28). In vitro vizsgalatok igazoltak, hogy a poli-
nukleotidok a fibroblastok novekedésére és életképességé-
re pozitiv hatast gyakorolnak, valamint a kollagén 1al és a
kollagén 3al izoformak termelését jelentésen stimulaljak,
fibrozis kialakulasa nélkiil (3). A polinukleotidok képesek
tovabba a fibroblastok myofibroblastokka torténd diffe-
rencialodasat eldsegiteni, fokozott kollagén- és alfa SMA
expresszalodashoz ¢és sebkontrakcidhoz vezetve (16).
A polinukleotidok ezen hatasat -amelyet antiinflammato-
rikus- és az angiogenezisre gyakorolt pozitiv hatasuk is
kiegészit- rossz sebgydgyulasi hajlammal jaro korallapo-
tok (diabetes, ischémia vagy hékarosodas) esetén is alkal-
mazzak (6). Kronikus vénas elégtelenség talajan kialakuld
labszarfekélyes betegekben a helyileg alkalmazott hyalu-
ronsav ¢és polinukleotid gél kombinacid hatasara gyorsab-
ban csokkent a fekély mérete, 6sszehasonlitva a kizarolag
helyileg hyaluronsavval kezelt betegekkel (9).

A polinukleotidok altal aktivalt adenozin A2, receptoro-
kon keresztiil csokken a TNF alfa, az IL- 6, valamint a kés6i
high-mobility group box 1 protein (HMGB-1) gyulladasos
citokinek expresszidja is, melyek fontos szerepet jatszanak
az arthritis pathogenezisében. A korai és kés6i cytokinek
gatlasa mellett hatasukra megn6 a proinflammatorikus cy-
tokinek termelését gatlo IL-10 szint mind a plazmaban,
mind a porcban (15). Iziileti résbe torténd injektalas soran
né az izfelszinek hidrataltsaga, javul a chondrocytak tap-
laltsaga €s -az anyag viszkoelaszticitasanak koszonhetden-
helyreall az iziilet mikrokdrnyezete (29). Hyaluronsavval
egylitt intraatricularisan injektalva hatasosnak mutatkozott
mind a fajdalom, mind pedig az iziileti mozgastartomany
javulasanak tekintetében, valamint a processus condylaris
mandibulae osteoarthrosisanak és osteoarthritisének keze-
1ésében is (30). Elmondhatd, hogy a polinukleotidok egy 1j
¢és biztonsagos kezelési alternativat jelenthetnek a jovében
az arthritis kezelésében is (15).

A menopauza tiineteként kialakuld vulvaris és vagi-
nalis atrophia kezeléseként Palmieri és mtsai. ,,priming”
terapiat alkalmaztak a labia majora teriiletén polinukleo-
tid infiltracidval, amelyet par héttel késébb hyaluronsavas
mezoterapiaval egészitettek ki. A vizsgalt paciensekben
mar az el6kezelés soran megfigyelték a tiinetek javulasat,
amely jelenséget a polinukleotidok epidermalis és derma-
lis dystrophia helyreallitasaval magyaraztak. Ezt az ered-
ményt a hyaluronsavas kezelés hidratal6é szerepe sziner-
gisztikusan tovabb javitotta (21).

Alkalmazasi protokoll

A polinukleotidok esztétikai indikacioban torténd fel-
hasznalasanak els6 protokolljat Cavallini és mtsai. tobb
olaszorszagi esztétikai tarsasag konszenzusa alapjan alli-
tottak fel. A protokoll tartalmazza az indikaciokat, a po-
kura gyakorisagat és a beadasi technikat, célja az egységes
¢s biztonsagos esztétikai felhasznalas (17) (1. tablazat).
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TERULET MENNYISEG KEZELESI PROTOKOLL
normal
3 kezelés 14 vagy 21 naponta
ARC érzékeny 2 ml
oregedd 4 kezelés 14 vagy 21 naponta
SZEMKORNYEK 1 vagy 2 ml
NYAK 1 vagy 2 ml
- 3- 4 kezelés 14 vagy 21 naponta
DEKOLTAZS 2 ml
KEZHAT 2ml
FEIBOR 2ml kezdeti kezelési ciklus: 4 kezelés 7
vagy 14 naponta, majd tovabbi 4 ke-
STRIA 1-4 ml zelés 21 vagy 30 naponta
1.tablazat

Polinukleotidok régionkénti alkalmazasi protokollja

A polinukleotidok injekcidzasa soran microdroplet-,
linearis retrograd- vagy legyez6 technika segitségével int-
radermalisan juttatjuk be az anyagot. A linearis retrograd-
¢és a microdroplet technika a két leggyakrabban alkalma-
zott beadasi mddszer. A valasztott technikat befolyasolja
a kezelt teriilet lokalizacioja, illetve a beadni kivant anyag
mennyisége (17).

A beadas torténhet vékony, 30-32 G-s tii, vagy 22-25G-
s kaniil segitségével is. A beadashoz hasznalt eszkoz fiigg
valamint a paciens egyedi igényeit6l. A tii segitségével
torténd beadas az anyag célzott, intradermalisan torténd
bejuttatasat teszi lehetévé, azonban a kezelés soran 1étre-
hozott papulak par ora alatt torténd eloszlasa miatt a pa-
ciensek kevésbé toleraljak, ill. a szamos szarasi pont miatt
a kezelés fajdalmasabb és a bevérzés rizikoja is maga-
sabb (17). Kaniil alkalmazasakor a kevesebb szurasi pont
miatt csokkenhet a trauma ill. a bevérzések lehetdsége,
valamint nagyobb teriiletek kezelése egyszeriibben kivite-
lezhetd, azonban ez a technika inkabb a mély dermisbe és
hypodermisbe torténd anyag bejuttatasara alkalmas (31).
A szemkornyék kezelése soran — a teriilet fokozott érzé-
kenységére valo tekintettel — a kantilos technika idealisabb
valasztas lehet (17).

Mellékhatasok, szovodmények

A leggyakrabban el6fordulé mellékhatas a posztinter-
vencionalis helyi reakcid, az atmeneti erythema, g0 érzet,
oedema, valamint a haematoma. A bevérzés lehet6ségét
befolyasolja a tii mérete, az injektalas helye, a valasztott
technika ill. az injektalas sebessége (17). Sulyos mellékha-
tasokat az eddig kozolt irodalmi adatok alapjan, nagyobb
vizsgalatok soran sem tapasztaltak (19). A potencialis mel-
Iékhatasok kialakuldsanak megel6zésében segithet, ha a
paciens a kezelést kovetd 48 draban keriili a napsugarzast,
a kezelt teriiletet jegeli vagy nyugtatd krémet hasznal (17).
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A kezelés kontraindikacioi

Polinukleotidok alkalmazasa- hasonldéan egyéb mezo-
terapias kezelésekhez- kontraindikalt graviditas, lactatio
esetén, aktiv gyulladasos vagy fertézéses folyamat fennal-
lasakor, immunszuprimalt betegekben, valamint, az injek-
talt készitmény valamelyik dsszetevdjére kialakult allergia
esetében (32).

Novényi alternativak

A ndvényi eredetli polinukleotidok az allati eredetli
polinukleotidok helyettesitésére igéretes alternativat je-
lenthetnek allatjoléti, valamint kdrnyezeti fenntarthato-
sag szempontjabol. Lee és mtsai. altal koreai ginsengbdl
(Panax Ginseng) eléallitott panax polydezoxiribonuk-
leotid hatasara szintetikus bor modellen megfigyelhetd
volt a fibronectin, fillagrin, Ki-67, Bcl-2, inhibin beta
A és cyclin D1 expresszio novekedés, ill. keratinocyta
és fibroblast proliferacid. Az adenozin A2 receptorokon
kifejtett agonista hatas és a kovetkezetes fokalis adhé-
zi0s protein foszforilizacid miatt a szer hatékonynak bi-
zonyult bérsériilések gyogyulasaban és a borbarrier re-
generalasaban. A névényi alapt megoldasok biztatonak
tinnek, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek teljes tera-
pias potencialjuk és hatdasmechanizmusaik megismeré-
séhez (33).

Az injektalhato6 polinukleotidok
eléallitasanak regulacioja

Az injektalhat6 polinukleotidok gyartasanak szabalyo-
zéasa az Eurdpai Unioban szigora eldirasok alapjan torté-
nik, amelyek célja a termék mindségének, biztonsaganak
¢és sterilitasanak biztositasa. Az Eurdpai Gyogyszeriigy-
nokség (EMA) kozponti szerepet jatszik a gyogyszerésze-
ti termékek, igy az esztétikai felhasznalasu injektalando



2025.101.1. 29-36.

készitményekhez felhasznalt alapanyagok feliigyeletében
is, kiilonos tekintettel a *Good Manufacturing Practices™*
(GMP) iranyelvekre. Ezen kiviil a 2001/83 EK iranyelv is
meghatarozé szerepet jatszik a biologiai gyogyszer alap-
anyagok eldallitasanak szabalyozasaban. Ezek a szaba-
lyozasok alapot biztositanak az injektalhat6 polinukleotid
tartalmu késztermékek biztonsagos, CE megfeleldsségi
jeloléssel ellatott orvostechnikai eszkozként tanusitott
eléallitasahoz majd felhasznalashoz, kiilonos hangsulyt
fektetve a szennyezddés elleni védelemre, a minéség-
biztositasra és a gyartasi folyamatok kockazatkezelésére.
(34, 35)

Osszefoglalas

A polinukleotid gél alapt injektalhatd készitmények
egyre novekvd népszeriiséggel birnak mar az esztétikai
orvoslas teriiletén is, a szamos indikacios teriileten torté-
nd felhasznalasi lehetségiiknek koszonhetéen. A kezelés
elényei kozé tartozik, hogy rovid idé alatt elvégezheto,
jol kombinalhato- ill. szinergisztikusan miikodik egyéb
esztétikai kezelésekkel. A kezelés nem jar felépiilési 1d6-
vel és az irodalmi adatok alapjan sulyos mellékhatas nem
varhato. A klasszikus mezoterapias anyagokkal szemben
a polinukleotidok nem csak hidratalé hatastak, hanem ja-
vitjak a szovet regeneracios kozegét és biostimulald hatast
is gyakorolnak a bdrre. A puringerg A2a tipusu recepto-
rokon keresztiil aktivalja a PKA-t ezaltal befolyasolja a
sejtnovekedést, a sejttalélést és a sejt differenciaciot. Ezen
molekularis mechanizmus Utjan a fibroblastok, a preadi-
segitik, tovabba endothelialis setproliferaciot és migraciot,
a VEGF szekréciot is stimulaljak és csokkentik a gyulla-
dasos folyamatokat.

Az esztétikai orvoslaban torténd, kuraszer( felhaszna-
lasuk célja a bérrejuvenacio, a borpir csokkentése, a hidra-
talas, a hegek ¢és striak megjelenésének finomitasa, a hajas
fejbor, a szemoldok, illetve a szakall teriiletén a folliku-
laris aktivitds normalizalasa, valamint a bor elékészitése
egyéb non-invaziv, vagy invaziv kezelésre. Esztétikai be-
avatkozast megel6zéen végzett polinukleotid kezelés so-
rozat el6késziti a szovetet a tovabbi stimulusokra, igy a to-
vabbi esztétikai beavatkozasok eredményessége novelhetd
és Osszességében jobb betegelégedettséget tesz lehetové.
Ez a koncepcio nem csak az esztétikaban, de a sebkezelés-
ben és a polinukleotidok egyéb indikacioban torténd fel-
hasznalasaban is alkalmazhato.

Mindezek alapjan a polinukleotidok az esztétikai be-
avatkozasok el6- és utokezelésében, kombinacids terapia-
ban ill. monoterapiaban is biztonsagosan, sz¢les indikaci-
0s korben alkalmazhat6 kezelésnek szamitanak. Megfeleld
alkalmazasukkal, minimalisan invaziv modon, a bor fiata-
litasa és regeneralasa érhet6 el.

Koszonetnyilvanitas:

A szerz6k kdszonetet szeretnének mondani a Dermart Buda Ren-
deldnek az értékes és latvanyos képanyag rendelkezésre bocsa-
tasaért.
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