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Szemhéjmiitétek napjainkban a funkcionalitas és életmindség
fokuszaban

Eyelid Surgeries Today: Focus on Functionality and Quality of Life

PATZKO AGNES DR., SZIRA FLORA DR., CSUTAK ADRIENNE DR.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Szemészeti Klinika

OSSZEFOGLALAS

A modern szemhéjsebészet napjainkban kézéppontba dllitja
a funkcionalis eredményeket és egyuttal igyekszik megfelelni
az utobbi idoben eldtérbe keriilo magas esztétikai elvardasok-
nak is. A klinikusnak nemcsak e korképek diagnosztizalasa-
ban és sebészi ellatasaban kell jartasnak lennie, hanem a pre-
operativ értékelés és a beteg elvarasainak adekvat kezelése
terén is szakertelemmel kell rendelkeznie. A jelen kozlemeny
targyalt témai kozé tartoznak a szemhéj leggyakoribb koros
dllasai: a dermatochalasis, a ptosis, az entropium valamint
az ectropium. Ismertetésre keriilnek a rekonstrukcios techni-
kak es lehetséges szovodmeényeik, melyek sokrétii klinikai és
sebészeti kihivast jelentek. Az idealis beavatkozas otvozi a
szemhéjak optimalis miikodésének helyredllitasat és az esz-
tétikai harmoniat, biztositva a paciensek szamara mind a jo
latasfunkciot, mind a természetes, egészséges megjelenést.

Kulcsszavak:
funckionalis szemhéjsebészet —
dermatochalasis — ptosis — entropium —

ectropium

SUMMARY

Modern eyelid surgery focuses on functional outcome and
aesthetic expectations of certain interventions. Clinicians
need to be expert in the diagnosis and surgical manage-
ment of these conditions, and in the preoperative assess-
ment and appropriate management of expectations. The
description of most common abnormal eyelid positions:
dermatochalasis, ptosis, entropion as well as ectropion
is included in this article. Reconstructive techniques and
their potential complications are discussed, presenting the
wide range of clinical and surgical challenges. The ide-
al intervention combines the restoration of optimal eyelid
function and aesthetic harmony, providing patients with
both good visual function and a natural, healthy appe-
arance.

Key words:
functional eyelid surgery —
dermatochalasis — ptosis — entropion —

ectropion

A szemhéjmiitétek napjainkban nem csupan esztétikai
beavatkozasok; a betegek életminéségének javitasahoz el-
engedhetetlen a szemhéjak funkcidjanak megdrzése, illetve
helyreallitasa. A szemhéjak allapota jelent6sen befolyasolja
a latast és ezaltal a mindennapi tevékenységek elvégzését.
A thlzott borfelesleg vagy a szemhéjak megereszkedése
szlikiti a latoteret, ami kiilonosen zavard lehet olvasas vagy
autovezetés kozben. A koros szemhéj allasok (pl. entropium
vagy ectropium) a szemfelszin kiszaradasahoz vezethetnek,
a szaruhartyan micro-sériilések keletkezhetnek, melyek
gyulladast, fekélyt és végil stlyos latasromlast is ered-
ményezhetnek. Kialakulasuk gyakorisaga az életkor elére-
haladtaval nd, hatteriikben genetikai hajlam ¢és kdrnyezeti
tényezok is szerepet jatszanak. Végleges megoldasuk mii-
tétileg lehetséges, a megfeleld mitéttipus kivalasztasahoz a
szemhéj anatomidjanak részletes ismerete elengedhetetlen.
A fels6 szemhéj egy eliils6 és egy hatso lamellara tagolodik,

Levelez6 szerz6: Csutak Adrienne dr.
e-mail: csutak.adrienne@pte.hu

az eliils6 lamella magaban foglalja a bért és a musculus or-
bicularist, a hatso lamella a tarsust és a kotéhartyat. Az orbi-
cularis izom alatt helyezkedik el a nazalis és medialis zsir-
parna. Az alsé szemhéjon harom lamellat kiilonitiink el: az
eliilsé a borbol és a protractor izombdl, a kdzépso a septum-
bol és orbitalis zsirbol, a hatsé a retractor izmokbol, a tar-
susbol és a kétohartyabol all. Osszességében a cél a szemhéj
természetes anatomiai helyzetének lehetd legtokéletesebb
helyreallitasa és a szemgolyé sériilési kockazatanak mini-
malizalasa (1). Az alabbiakban a leggyakoribb korképeket
és mitéti megoldasaikat részletezziik.

Dermatochalasis

A dermatochalasis a fels6 szemhéj bérének és subcu-
tan szovetének megereszkedése. Kialakulasanak fligget-
len rizikofaktorai kozé tartozik az életkor, a férfi nem,
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1. a, babra
Dermatochalasis preoperativ (a) és postoperativ (b) képe

a dohanyzas, a nem megfelelé fényvédelem és a magas
BMI (2). Nem csupan esztétikailag elénytelen megjele-
nést (faradt kiils6t) kdlesondz (1. a abra), hanem szamos
funckionalis problémat okozhat, mint a szem nyitasanak
nehézségét, a felsd 1atotér szitkiiletét — eldrehaladott eset-
ben akar a fej kényszertartasat, szaraz szem betegséget
(3, 4), tensios tipusu fejfajast vagy sulyos blepharitist
(szemhéjszéli gyulladast) (5). A latotér beszikiilése a
hétkoznapi tevékenységek elvégzését korlatozhatja (pl.
olvasas, jarmilivezetés) és a mitét szemészeti indikacio-
jat jelenti. Példaként hozhaté fel, hogy napjainkban a ve-
zetOi engedély jelentésen befolyasolja az életmindséget.
A kozati jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak meg-
allapitasarél NM rendelet (13/1992. (VI. 26.) leirja, hogy
a latotér kozéppontjatol szamitott 30°-os sugart tartoma-
nyon belill a latas nem lehet terhelt. Bar a {6 probléma a
dermatochalasis stlyossagatol fliggéen a valtozd mérté-
ki latotérszikiilet, szamos tanulmany szamolt be a kont-
rasztérzékenység, az asztigmatizmus, a keratometria és a
magasabb rendil aberraciok valtozasarol, valamint ezen
eltérések javulasardl a fels6 szemhéj blepharoplasztikat
kovetden (6). Egy 2023-ban késziilt meta-analizis szerint
azonban a felsé szemhéj plasztika nem volt szignifikans
hatassal a korrigalt latasélességre, a szemnyomasra és a
szaraz szem tiineteire (7).

Arslan és munkatdrsai egy aktualis tanulmanyukban
sulyossag szerint 3 kategdriaba soroltak betegeiket: enyhe
(fels6 szemhéj bore éppen eléri a szempillakat), kdzepes
(fels6 szemhéj bore a pillasoron atbukik) és sulyos der-
matochalasis (felsé szemhéj bére a bulbus elé 16g) (6). Ez
a felosztas hasznos lehet a standardizalt preoperativ meg-
itéléséhez. Az egyik leggyakrabban végzett szemhéj mii-
tét a fels6 szemhéj plasztika, blepharoplasztika. Szamos
mitéti technika ismert, eltavolitasra keriilhet csupan a
bortobblet, vagy kombinaltan a hernialédott zsirparnaval
¢és az orbicularis izom egy részével egyiitt (7). Az utobbi
idében teret nyert a 1ézer asszisztalt blepharoplasztika is.
A CO2-lézer elénye a kiméletes intraoperativ preparalas
és kisebb posztoperativ 6déma az erek kauterizalasa miatt,
hatranya a sebdehiszencia gyakoribb el6fordulasa és a ma-
gas muszerkoltség (8).

A betegek blepharoplasztika utani elégedettsége ma-
gas (1. b abra). Egy aktualis prospektiv tanulmany sze-
rint 96%-uk Onértékelése javult €s 94%-uk vetné ala magat
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ujra a beavatkozasnak (9). Azonban a kdzosségi média ko-
raban a betegek elvarasai magasabbak, mint valaha, komp-
likaciomentes és gyors felépiilést kivannak.

A fels6 szemhéjplasztika napjainkban biztonsagos és
hatékony eljaras, azonban sz6védmények a gondos ter-
vezés és kifinomult miitéti technika ellenére is eléfordul-
hatnak. Gyakori korai posztoperativ szovédményei kdzé
tartozik az 6déma, a viszketés és a véromleny. A presep-
talis véromleny konzervativ modon (jegeléssel, kiméld
¢életmodddal) kezelhetd; a retrobulbaris vérzés rendkiviil
ritka, stlyos szovédmény, orbitalis kompartment szind-
romat és latasvesztést eredményezhet (10). A lagophthal-
mus (szemrés zarodasi hianya) és az ebbdl eredé szem-
szarazsag felléphet korai, atmeneti szovédményként a
mitétbol eredd 6déma, illetve az érzéstelenitésbdl vagy
mitéti traumabdl eredd orbicularis paresis miatt. Tartos
esetben a szaruhartya komplikaciok (szaruhartya fekély,
latast veszélyeztetd perforacid) elkeriilése céljabol, revi-
zi6t igénylo allapot. A kezelés az eliilsé lamella megfeleld
donorhelyrdl térténd potlasat jelenti, musculus orbicularis
elégtelenség esetén sziikség lehet fels6 szemhéj nehezék
(platina implantatum) behelyezésére. A fels6 szemhéj-
plasztika utani fert6zések ritkak a periorbita béséges ér-
ellatasa miatt, az utobbi id6ben azonban megszaporodtak
a meticillin-rezisztens staphylococcus aureus (MRSA)
okozta fertézések (11). Monokularis kettésképeket szem-
felszini valtozasok okozhatnak (szaraz szem, szemke-
ndcs); a binokularis, vertikalis diplopia a trochlea és/
vagy a fels6 ferde szemizom karosodasara utal (iatrogén
Brown-szindréma) és a nasalis zsirparna 6vatlan rezek-
ci6jahoz kothetd (12).

Esztétikai komplikaciok koziil az aszimmetria az egyik
leggyakoribb panasz. A koros hegesedés — hipertrofias heg
vagy keloid — nem csupan az esztétikai megjelenését tor-
zithatja, jelent6s fesziilést is okozhat. A bels6 szemzugban
képz6dé heg a blepharoplastica egyik specifikus kompli-
kacidja, amely a medialis canthus és a bor alatti szovetek
fesziilése, 6sszendvése kovetkeztében alakulhat ki. Ez az
elvaltozas vékony, hirszeri heget eredményezhet, amely
vizualisan is zavard. A hurképzédés altalaban a tulzott
sebgyogyulds vagy a helytelen bor egyesités eredménye-
ként jon 1étre; konzervativ kezeléssel csokkenhet, azonban
gyakran tovabbi sebészeti beavatkozast igényel (Z plasz-
tika).
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Ptosis

Ptosisnak nevezziik a felsé szemhéj csiingését egye-
nesen elbre tekintéskor. Erintheti az egyik vagy mindkét
felsé szemhéjat. A megjelenés ideje alapjan két f6 csoport-
ba oszthatd: velesziiletett vagy szerzett. Ha a velesziiletett
ptosis nem keriil idében korrigalasra, maradand6 tompa-
latas alakulhat ki. Felndtteknél a felsd szemhéj pereme
0,5-2 mm-el ér a limbus ala, legmagasabb pontja a pupil-
latol kissé nasalisan talalhatd. Ha a szemhéj ennél lejjebb
helyezkedik el 1-2 mm-el, akkor minimalis, ha 3-4 mm-el
akkor kozepes, ha >4mm-el akkor sulyos ptosisrol beszé-
liink; bizonyos esetekben a csiingé szemhéj a pupillat tel-
jesen is fedheti (13).

A hidnyos miikddés oka lehet a szemhéj emeléséért
felelds izomok (a levator palpebrae superioris és annak
aponeurosisa vagy a Miiller izom) gyengesége (myogen),
vagy az ezeket az izmokat beidegz6 idegek karosodasa
(neurogen). Tovabba hatterében allhat mechanikai vagy
traumas ok is. A ptosis altalaban izolaltan fordul eld, de
szamos egyéb allapothoz is tarsulhat, mint példaul immu-
nologiai, degenerativ vagy orokletes rendellenességek, da-
ganatok, illetve fertézések, melyek mutét elotti kivizsgala-
sa elengedhetetlen.

A preoperativ vizsgalatok koziil kiemelendd a leva-
torfunkcié meghatarozasa és a marginalis reflex tavolsag
(marginal reflex distance: MRD) mérése. Az MRD1 a fel-
s6 szemhéj ptosis mértékének meghatarozasara szolgal.
A szaruhartya kozponti fényreflexének és a felsd szemhéj
tavolsaganak mérésével kapjuk egyenesen eldre tekin-
téskor mérve, értéke jellemzden 4-5 mm (14). A levator
funkcid a felsé szemhéj margdjanak elmozdulasat irja le,
amikor a paciens lefelé tekintésbol felfelé tekint, mikoz-
ben a frontalis izmokat és a szemdldokdt mechanikusan
stabilizaljuk a frontalis izom segitd hatasanak kikiiszobo-
Iése érdekében. A levator funkcidt >12 mm-es tavolsag
esetén kivalonak, 5-11 mm-es tdvolsag esetén kdzepesnek,
4 mm-es vagy annal kisebb tavolsag esetén pedig jelentd-
sen besziikiiltnek tekintjilk. A myogenetikus és a neurogén
ptosis gyakran jar csokkent levator funkcioval egyiitt (15).

Hasonloan a dermatochalasisban leirtakhoz, a csiingd
szemhéj besziikiti a latoteret. A ptosisban szenvedd be-
tegek faradt megjelenésre, homalyos latasra és fokozott

. | e
2. a, babra

konnyezésre panaszkodhatnak. El6fordulhat, hogy a je-
lentds ptosisban szenvedd betegeknek hatra kell donteniiik
a fejiiket, fel kell emelniiik a szemhéjukat az ujjukkal.
A homlok és a fejbOr izomzatanak folyamatos aktivalasa
emellett tenzids fejfajast és szemfajdalmat is okozhat (13).
Szamos tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a le-
irtak jelent6s hatassal lehetnek a betegek életminéségére,
beleértve fiiggetlenségiiket és a megjelenéssel kapcsolatos
szorongast, illetve depressziot (16, 17).

A ptosis mitéti megoldasa 3 f6 kategoriaba sorolhato:
levator eljarasok (levator aponeurosis elérehelyzése vagy
levator rezekcio), Miiller izom eljarasok (Miiller izom
kotohartya rezekciodja tarsectomiaval vagy anélkiil, Fasa-
nella-Servat-féle varrat) és frontalis eljarasok (frontalis
szuszpenzi6 vagy frontalis izomlebeny/atiiltetés).

A levator eljarasok elsésorban jo levator funkcidval
rendelkezé betegek esetén alkalmazhatdak, finoman dozi-
rozhatdak, a reviziok szama alacsony. Eliils6é — bor feldli
(2. a, b abra), (18), vagy hats6é — conjunctiva fel6li meg-
kozelitésbol, supratarsalis metszésbol (19) operalhatdak.

A Miiller-izom eljarasokat altalaban enyhe ptosis és
Horner-szindroma korrekciojara alkalmazzak, jo levator-
és Miiller-izom funkciéval biré betegnél. Elénye, hogy a
kiilsé6 heg nélkiil megvalosithatod eljaras; hatranya, hogy
nem dozirozhatd — a m{itét soran nem lehet kdzvetleniil a
szemh¢j magassagat allitani.

A frontalis szuszpenzidt, illetve a frontalis izomlebenyt
vagy atiiltetést, altalaban sulyos, rossz levator funkcioval
jard ptosis esetén alkalmazzak (3. a, b abra). A frontalis
szuszpenziod egy szubkutan sling technika (silicon vagy
fascia lata), amely a homlokizmot a felsé szemhé;j tarsusa-
hoz koti. A bérmetszést a fels6 athajlasban ejtjiik, a slinget
altalaban 6tszog fomajaban elhelyezkedd szemdldok felet-
ti és homlok metszéseken keresztiil rogzitjik (3. ¢ dbra).
Az elmult évtizedekben az egyoldali sulyos velesziiletett
ptosis kezelésére is ezt a technikat ajanlottak (20). A fron-
talis izomlebeny/atiiltetési technika taplald érrel ellatott
helyi autogén szovetet alkalmaz a homloklebeny Iétreho-
zésara. Elonyei koz¢ tartozik a szintetikus implantatumok
és az ezekhez kapcsolodo kockazatok elkeriilése, a homlo-
kon végzett tovabbi lathaté metszések kikiiszobolése, va-

s

. 5.

Aponeuroticus senilis ptosis jobb szem preoperativ allapotban, bal szem 6 héttel levator reinsertio utan (a).
Kétoldali levator reinsertio postoperativ allapota (b)
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3.a, b, cadbra
Frontalis szuszpensio silicon szalaggal preoperativ (a) és miitét utan 1 héttel (b).
Intraoperativ kép a silicon szalag elhelyezkedésérol (c)

kalmas csecsemok és kisgyermekek szamara, mivel a le-
beny korral egyiitt ndvekedhet (21, 22).

A ptosis miitét komplikacidi megegyeznek a blepharo-
chalasis ellenes mutéteknél leirtakkal (infekcio, szaruhar-
tya érintettség, lagophthalmus, stb.), dozirozasuk azonban
nagyobb operativ kihivast jelent, ebbdl fakaddan a revi-
ziok szama is magasabb. Egy aktualis tanulmany szerint,
mely 1519 ptosis miitéten atesett beteget vizsgalt, a re-
vizios beavatkozasok aranya 8,7%. Az eliils6 feltarasbol
operalt betegeknél statisztikailag magasabb aranyt irtak
le, habar ebben a csoportban tobb volt a stlyos ptosisban
szenvedd beteg. A lagophthalmust okozo tilkorrekcid re-
vizidja hamarabb tortént (atlag: 18 hét), mint az alul kor-
rekeio revizioja (32 hét) (23).

Ectropium

Ectropium esetén az als6 szemhéj korosan kifelé for-
dul és a szemhéjszél elemelkedik a bulbustdl. Elhelyez-
kedése szerint megkiilonboztetiink medialis, lateralis vagy
totalis ectropiumot. Ha a belsé szemzughoz kozeli rész
érintett, gyakran jar a konnypont kifordulasaval is, mely
epiphorahoz vezet. Az ectropium kiilonboz6 altipusokba
sorolhato: involutiv, paralitikus, hegesedés kovetkeztében
fellépd, velesziiletett vagy mechanikus (pl: tumorok htizd
hatésa miatt), melyek koziil a leggyakoribb az iddsek-
nél fellépd involicios ectropium. Eléfordulasa az életkor
el6rehaladtaval novekszik; a 60-69 évesek 1%-nal irtak
le ectropiumot, ami a 70-79 évesek korében 7%-ra, a 80
évnél idésebbeknél 17%-ra emelkedik (24). Az ectropium
o6 kivaltd oka az als6 szemhéj horizontalis lazasaga, be-
leértve a canthalis szalagok megereszkedését és az izom-
tonus gyengiilését. A csokkent zarofunkcid miatt a szaru-
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hartya részben nem fedett, ezért kiszaradhat, mely sokszor
konnyezéssel, gyulladassal jar. Akar hamhiany és fekély
is kialakulhat és ezek kovetkeztében stlyos latasromlas
is felléphet (25). Atmeneti megoldas lehet miikonnyek,
szemkenOcsok hasznalata, azonban végleges megoldast
csak a miitét jelent (26).

A szemhéj lazasaganak vizsgalata alapvetd fontossa-
gu a mitéti technika kivalasztasakor. Amennyiben az uj-
junkkal a szemhéjat megcsipve azt a bulbustol elhtizzuk
és a szemhéj-bulbus tavolsag tobb, mint 6 mm, akkor laza
szemhéjrol beszéliink (27). Ilyen esetekben javasolt tel-
jes vastagsagu OtszOg alakt kimetszést végezni a szem-
héj megroviditése céljabol, vagy a tarsust lateralisan a
periosteumhoz fixalni (lateral tarsal strip, 4. a, b dbra).
A konnypont kifordulasa esetén a szemhéjretraktorok fel-
keresése és nasalisan a tarsushoz valo lehorgonyzasuk je-
lenthet megoldast (medialis orsé, 4. a, b abra). Paretikus
vagy heges ectropiumban szenvedd betegek esetén szin-
tén az alsé szemhéj periosteumhoz valo régzitése hozhat
jo eredményt (28). Ezen thl a cicatricialis ektropiumnal
az eliils6 lamella rovidiilése miatt lebennyel vald potlas-
ra is sziikkség lehet. Az ectropium mitét biztonsagosnak
¢és hatékonynak tekinthetd. Esetenként néhany év eltelté-
vel kitjulhat, ami ismételt miitétet tesz sziikségessé. Mint
minden szemhéjmiitétnél, itt is fennall a mitét utani helyi
vérzés vagy fert6zés lehetdsége, de ezek altalaban csekély
mértékiiek.

Csecsemdkorban enucleation atesett betegeknél az
orbita és az athajlasok fejlédése elmaradhat és az ectro-
pium specialis formaja 1éphet fel, mely protézis viselését
nem teszi lehet6vé. Ilyen esetben a periostfixaciéo mellett a
szemrés helyreallitasaban fontos az also athajlas képzése
grafttal (pl. szajnyalkahartya vagy amnion 3. @, b, ¢ dbra).
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4. a, babra
Senilis ectropium -mely az alsé szemhéjat teljes hosszaban érinti —miitét eldtti (a) és utani képe (b).
Mitéti technika: lateral tarsal strip és medialis orsé

5.a, b, cabra
Lateral tarsal strip utan is fennallé ectropium (a), mely a protézis also szélének kibillenését eredményezi (b).
Postoperativ szajnyalkahartya graft beiiltetése utin megmélyiilt alsé athajlas és egyenes szemhéjallas (c),
mely a protézis megfeleld illeszkedését biztositja

Entropium

Entropium alatt az alsé szemhéj befelé, bulbus
felé fordulasat értjiik. Ez az allapot a szaruhartya irrita-
ciojahoz vezethet, mely idegentestérzéssel, konnyezéssel
kronikus kotéhartyagyulladéssal tarsul. Stlyos esetekben
akar szaruhartyafekély és perforacio is kialakulhat, mely
maradando latasromlast eredményez (29). Az entropium a
65 év feletti lakossag koriilbeliil 3%-at érinti, prevalencia-
ja az életkor eldrehaladtaval nd; néknél gyakoribb, mint
férfiaknal és az esetek tobbségében kétoldali (30).

Fo tipusai: a velesziiletett, az involutiv (életkorral &sz-
szefiiggd) €és a hegesedés okozta entopium, melyek koziil
involutiv forma a leggyakoribb. Az alabbi mechanizmusok
egyike vagy kombindcidja okozza az alsé szemhéj befe-
1¢ fordulasat: a szemhéj eliilsé és hatso lamellai kdzotti
egyensuly felborul, az als6 szemhéj retraktorai lazak vagy
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eltavolodnak a tarsus als6 sz¢létdl, a canthalis szalagok
meglazulnak, az orbicularis izom preseptalis része a pre-
tarsalis rész f6lé csuszik, valamint kot6szoveti gyenge-
ség és tarsus atrofiaja 1ép fel. A heges entropiumot a hatso
szemhéjlamella fiiggbleges megrovidiilése okozza, gyak-
ran gyulladasos folyamat kovetkeztében 1ép fel, amely he-
gesedést és a kotohartya kontrakturajat eredményezi.

Az entropium kezelését az altipus és a sulyossag ha-
tarozza meg. Atmeneti megoldast jelenthet (a miitét el-
végzéséig) az Y alaku ragasztas a befordult szemhéjra,
mely megfeleld helyzetbe hozza a szemhéjat. Felmeriilhet
a botulinum toxin hasznalata is, mely par honapra meg-
bénitja az orbiculdris izom tilmikodod preseptalis részét.
Az irodalombdl tobb, mint szazféle entropium ellenes
miitét tipust ismeriink, a kivalto ok alapjan valasztott mii-
téti technika ellenére kitijuldsra hajlamos betegség (31).
Ugyanugy, mint az ectropium miitétnél, fontos megallapi-
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6. a, b abra
Entropium pre- és postopoperativ képe.
Miitéti technika: modositott Kettesy-Celsus-Hotz miitét pentagon resekcioval kombinalva

tani és megsziintetni a horizontalis lazasagot. Az irodalom
invollcids entropium esetében lateral tarsal strip beavat-
kozast ajanl, kombinalva a kovetkez6 technikak egyiké-
vel: als6 szemhéj retraktorok megfeszitése, Wies-eljaras
vagy Quickert-varratok (6. a, b dbra). A heges entropium
enyhe formai tarsotomiaval kezelhet6ek, amelynek soran
a kotéhartya feldl egy vizszintes bemetszést ejtencek a tar-
suson, ami kissé¢ megndveli a hatso lamella fiiggdleges
hosszat. Sulyos esetekben gyakran sziikséges a rekonst-
rukcid transzplantatummal, példaul porccal vagy nyalka-
hartyaval (32).

Megbeszélés

A szemhéjmiitétek tervezése soran kiemelt jelentdségii
a preoperativ kivizsgalas, amely nem csupan az anatomiai
eltérések pontos feltérképezését célozza, hanem a beteg el-
varasainak, életmodbeli sajatossagainak és tarsbetegségei-
nek figyelembevételét is.

A szemhéjmiitétek szerepe az elmult évtizedek soran
jelentésen atalakult, napjainkban a funkcionalitds hely-
reallitasa mellett az életmindség javitasa keriilt el6térbe.
A szemhéjak és a kornyezd struktirak komplex sebészi
anatomiajanak megértése elengedhetetlen a szovédmé-
nyek minimalizalasa és a kivalé kozmetikai eredmények
elérésére érdekében (33). Cikkiink részletesen mutatja be
a szemhéjak hibas allasanak leggyakoribb formait — der-
matochalasis, ptosis, entropium, ectropium — klinikai meg-
jelenésiiket és korszerii mtitéti megoldasaikat.

Bemutatott eseteink alapjan megallapithatd, hogy a
szemhéj rendellenességei nemcsak esztétikai, hanem 0sz-
szetett szemészeti problémat (is) jelentenck; jelentésen
befolyasoljak a latasélességet, a latdteret és a szaruhartya
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épségét, ezaltal kozvetlen hatassal vannak a paciensek
¢letvitelére és pszichoszocialis jolétére is.

A megfeleld sebészi eljaras kivalasztasa jelentds ta-
pasztalatot, kivitelezése technikai precizitast igényel. Pél-
daként emlithetjiik a ptosis miitétek relative magas revizios
beallitasanak nehézségeit tiikkrozi (23). A szovédmények
spektrumanak részletes ismerete — a minimalis zarddasi
hianytdl a ritka, de sulyos retrobulbaris vérzésig — fontos
figyelmeztetést jelent a sebészek szamara a gondos terve-
z¢8s és kivitelezés sziikségességére.
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Felso és also szemhéjplasztika — indikaciok, kontraindikaciok és
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Upper and lower blepharoplasty — indications, contraindications and
alternative treatments
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Arcon vegzett esztétikai beavatkozasok koziil az egyik leg-
gvakoribbak, a szemkérnyek fiatalitasa miatti kezelések.
Ennek eléréséhez, ma mar széles eszkoztarral rendelkeziink,
mely magaba foglalja a sebészi és nem-sebészi technikakat
is. Fontos, hogy a paciensek az elérheto kezelések koziil,
a szamukra legmegfelelébbet kapjak, ez pedig csak akkor
érheté el, ha a rendelkezésre allo lehetéségeket és azok li-
mitacioit kelloképpen ismerjiik. Cikkiink célja, a felsé és
also szemhéjplasztika sebészi vonatkozasainak részletes
bemutatdsa, a miitétek indikacioinak, kontraindikaciocinak,
lépéseinek, esetleges komplikacioinak a megismertetése és
a nem sebészi technikdak szerepe a miitétek mellett.

Kulcsszavak:
felso és also szemhéjplasztika — miitéti

technikak — szemkornyéki zsirszovet ellatasa

SUMMARY

Periorbital area is one of the most common target of facial
aesthetic procedures. There are a wide range of tools for
rejuvenation of the periorbital area, surgical and non-sur-
gical approaches. The patients should receive the most ap-
propriate treatment from these options.

For that reason we have to be fully aware of the avail-
able options and their limitations. The aim of this article
is to introduce the surgical upper and lower blepharoplas-
ty in details, including the indications, contraindications,
surgical steps, possible complications and to present the
role of non-surgical techniques, too.

Key words:
upper and lower blepharoplasty — surgical

techniques — manipulation of orbital fat

Szemhéjplasztika az egyik leggyakrabban alkalmazott
esztétikai beavatkozas, amely a szem koriili bor feleslegé-
nek eltavolitasat, az izomzat mogotti zsirszovet rezekciod-
jat, atrendezését vagy volumen hiany esetén annak potla-
sat és bizonyos esetekben az izomzat raffolasat, varrasat
foglalja magaba. Relativ gyors eredményt ad és megfeleld
koriiltekintéssel végezve kevés kockazattal jar. Szemhéj-
plasztikat végezhetiink a fels6é és az alsdé szemhéjon egy
ilésben, vagy kiilon-kiilon is, és a mitétek kiegészithetok
mas sebészi beavatkozasokkal, mint pl. arc-nyak plaszti-
ka, homlok-szemdldok emelés, valamint nem sebészi ke-
zelésekkel, pl. injekcids feltdltések, laser, plasmage, ma-
gas intenzitasu fokuszalt ultrahangos (HIFU) kezelés (1),
mikrotiis technika (2), vagy botulinum toxin (3) kezelés.
Utobbiak egy része akar onmagaban is elvégezhetd és
megfeleld indikacid esetén szép eredményt adnak. A szem-

Levelez6 szerz6: Kadar Zsolt dr.
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héjplasztika indikacioja lehet funkcionalis €s végezhetd
Onalloan esztétikai céllal is a fiatalosabb tekintet helyre-
allitasa céljabol. A szemhéj anatomiaja komplex és bonyo-
lult, ezért eléfordulhatnak komplikaciok, melyek tobbsége
azonban megfeleld jartassaggal és koriiltekintéen végzett
mitéttel elkeriilhetd. A felsd, alsé szemhéj és a szemdldok
egyiittesen alkotnak egy esztétikai egységet, ezért szem-
héjplasztika megitélésénél nem elég csak a megereszke-
dett b6r mennyiségét (dermatochalasis) és a szemkornyéki
zsirszovet eldboltosulasat, prolapsust (steatoblepharon),
a tarsus lazasagat, kifordulasat vizsgalni, hanem fontos a
szemOldok és a szemhéjak egyiittes pozicidjat értékelni és
ha sziikséges akar egyidejlileg javasolt a szemdldok meg-
ereszkedését is kezelni megfelelé6 modszerekkel, melyek
szintén lehetnek sebészi, vagy nem sebészi modszerek,
utdbbi pl. botox kezelés, szal behtuzas (4).
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Betegvizsgalat

A sikeres miitéthez elengedhetetlen a megfeleld betegsze-
lekcio. Fontos a beteg anamnézise, tarsbetegségek ismerete,
mint pl. magasvérnyomas, cukorbetegség, véralvadasi zava-
rok, autoimmun betegségek. Szemhéjplasztika el6tt javasolt
szemészeti szakvizsgalat, latasproblémak, latotérvizsgalat,
szemszarazsag, konnyelvezetés, exophtalmus fennallasanak
és esetleges okanak tisztazasa céljabol. Vizsgalni kell a cson-
tos szemiireget is, a csontos perem eléugrasat, aszimmetria-
jat, vagy éppen a korral elére haladdan kialakulo csont atro-
fiat, mely magaval hozza a lagyszovetek lefelé csuszasat is.
Tovabb haladva fontos elkiiloniteni a felsé szemhéj ptosisat
(5) a megereszkedett, redébe emelheté szemhéj borfelesle-
gétol. Valodi ptosis esetében nem a bérfelesleg csokkentése
az elsddleges cél, hanem a szemhéjat emeld levator izom-
zat korrekcidja. Valodi ptosis hatterében neurologiai beteg-
ség (pl.:.myasthenia gravis), tumor, trauma, korabbi operacio
utani hegesedés allhat, vagy lehet els6dlegesen velesziiletett
is (6), ezért felismerése ¢s kivizsgalasa elengedhetetlen. Bar
a szemhéj 16gasnak nincs egy definitiv numerikus meghata-
rozasa, ptotikusnak tekinthet, ha az MRD-1 <2 mm (margi-
nalis reflex tavolsag-1 ami fény reflexre, a pupilla kdzepétol
a fels6 szemhéj széle kozott mért tavolsag mm-ben kifejezve
(7). Ennek megitélése azért fontos, mert a ptosis fennalla-
satol, annak sulyossagatol fliggben eltérd lehet a megfeleld
kezelési mod. A szemhéjak bérfeleslegének meghatarozasa
céljabol a laza bort csipesszel 6sszecsipjiik, ez a pinch teszt,
melyet javasolt tobb pontban is elvégezni, jeldlni a pontokat,
majd ezek Osszekotésével kapjuk meg az eltavolitando bor-
tobbletet (1. a, b dbra).

Ezt kovetdéen a szemhéjak mogotti zsirparnakat vizs-
galjuk meg. A felsé szemhéj két zsirparnaval rendelkezik,
egy medialissal, ami az életkor el6rehaladtaval egyre in-
kabb hangsulyosabba valik és zavard, valamint egy centra-
lissal. Ha finoman ranyomunk a szemgolyora, a zsirparnak
eldemelkedése szépen lathatova valik, mely a felsé és also
szemhéj vizsgalata esetében is fontos. Ha lateralis teltség
figyelhet6 meg, az valdsziniileg a konnymirigy eléesésével
fligg Gssze, erre gondolni kell, és ilyenkor ennek korrekcio-
ja is szoba johet. Az alsd szemhéjnal harom zsirkomponenst
kiilonitiink el: medialis, centralis, lateralis. A medialis és a
centralis zsirparnakat a m. obliqus inferior izomhasa valaszt-
ja el, melyre miitét soran kifejezetten figyelni kell, mivel sé-
riilése esetén kettds latas jelentkezik. A centralis és lateralis
zsir komponenseket a capsulopalpebralis fascia és az infe-
rolateralis orbita septum valasztja el egymastdl, ezek sérii-
lése szintén fokozhatja a szovédmények kockazatat. A zsir-
parndk megitélése fliggdlegesen, allé vagy 1il6 helyzetben
a legidealisabb, és felfelé tekintéskor feltlindbbek lesznek,
ekkor szintén javasolt a szemgolyo finom megnyomasa, igy
a zsirparnak jobban eléemelkednek ¢€s lathatova valnak. Ha
a zsirmennyiség csokkenése az elsddleges, térfogatndveld,
volumenpétld beavatkozas javasolt a megfeleld eredmény
elérése céljabol. Fontos az als6 szemhéjak vizsgalata soran a
nasojugal groove és a tear trough deformitas vizsgalata, mely
utobbi mélységének a megallapitasahoz feliilrdl és oldalrol
érkez6 surlofényt hasznalunk (8, 9). A nasojugal groove
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végs6 definicioja Loeb nevéhez kotddik 1993-ban (10), és a
m.orbicuaris oculi (MOO) és m.levator labii superioris alae-
que nasi (MLLSAN) kozotti rést, besiillyedo teriiletet jelenti.
A tear trough deformitast el6szor 1970-ben Flowers irta le
(11), mely 2-3 mm-el az orbita perem alatt, az alsé szemhéj-
arckdzép hataron huzodik. Ezen eltérések hatterében tobb
tényeza6t is feltételeznek: 1. infraorbitalis zsirszoveti hernia-
tio, 2. a septum alsé orbita peremhez torténd tapadasa, 3. az
orbita perem eléemelkedése, 4. bor, zsirszovet és csont at-
réfia, 5. az orbicularis retaining ligamentum és tear trough
ligamentum lazasaga, 6. a MOO ¢és a MLLSAN izomzata,
7. aMOO kontrakcioja altal okozott felszines gytirédés (12).
Mindezek koziil a zsir eléboltosulasnak van biztos koroki
szerepe, a tobbi nem tisztazott, nem egyértelm.

Als6 szemhéj lazasaganak megitélésére hasznalhatoak
a ,,htizasos (distraction)” és ,,visszapattanasi tesztek (snap-
back)”. Ha az als6 szemhéj t6bb mint 6 mm-re elhuizhatd
a szemgolyotol, horizontalis lazasag all fenn (,,distraction-
test”) (13). Ha az als6 szemhéjat megcsipjiik €s elhtizzuk a
szemgolyotol, majd elengedjiik hirtelen, de az nem ugrik
vissza, csak lassan visszahizodik, szintén a szemhéj laza-
saga all fenn (,,snap-back-test”) (14). Fontos még megem-
liteni, hogy a ndéi és férfi nem kozott is lehetnek kiilonbsé-
gek, csont erGssége, eléugrasa, vagy éppen besiippedése, a
bér konzisztencidja, vastagsaga. A legjobb valasztas min-
dig egyéni mérlegelést igényel és alapos konzultacio soran,
a szem kornyékének részletes vizsgalataval torténik, figye-
lembe véve a kort, nemet, etnikumot, az elérni kivant célt.
Csak ezek ismeretében lehet az adott paciensnek kivalasz-
tani, hogy melyik beavatkozas, vagy beavatkozas kombi-
naciok azok, amivel szamara a legjobb eredmény érhet6 el,
¢és amivel a leginkabb elégedett lesz. A korrekt fotd doku-
mentacio szintén elengedhetetlen része a betegvizsgalatnak
¢és barmely beavatkozasnak.

Miitéti indikaciok és kontraindikaciok

A mitét indikacioja torténhet esztétikai céllal a talzott,
16g6 borfelesleg, az eldboltosuld zsirtasakok okozta kari-
kas szem, vagy éppen a beesett szemkornyék, a zsirparnak
atrofigja kovetkeztében kialakuld volumen hiany miatt. To-
vabbi ok lehet aszimmetria, vagy korabbi m{itét utani ismé-
telt bérmegereszkedés.

Végezhet6 a miitét funkcionalis céllal is, amikor a tilzot-
tan megereszkedé szemhéj mar latotér kiesést eredményez
a felsé szemhéj esetében, vagy az alsé szemhéj esetében in-
dikaci6 az involucios ektropium, ami az alsé szemhéj rugal-
massaganak csokkenését és lazasagat jelzi és az alsé szemhé;,
tarsusléc kifordulasaval és megereszkedésével jar. Ez a mar
fent részletezett ,,snap-back™ teszttel vizsgalhato. Ha az also
szemhéj lassan, vagy nem huzodik vissza, kiilsd canthopexia-
ra (kiils6 szemzug lateralis orbitafalhoz torténd rogzitése) is
sziikség lehet a miitét soran. Tovabbi ok lehet az entropium,
mely az alsé szemhéj befelé fordulasat jelenti, a szempillak
a szaruhartyat irritaljak, mely fajdalmat, gyulladast tart fenn.

A kontraindikacié lehet abszolut vagy relativ. Elébbi
esethez soroljuk a paciens rossz altalanos allapotat, stilyos
véralvadasi zavart, compliance hianyat, bizonyos pszichés
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betegségeket, testképzavart, a paciens irrealis elvarasait, va-
lamint egyes szemészeti betegségeket (glaucoma, Sjogren-
szindroma). Relativ kontraindikacio lehet egy kezeletlen
belgyogyaszati betegség (hypertonia, diabetes, hyperthy-
reosis), tobbszori miitét és ebbdl addodo hegesedések, aktiv
gyulladas a szervezetben, vagy bizonyos bor problémak
(ekcema, psoriasis). A dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas
negativan befolyasolhatja a miitét sikerét. Ugyanakkor azt is
elmondhatjuk, hogy nehéz abszolut és relativ kontraindika-
ciot felallitani, illetve ezek kozott kiilonbséget tenni. Meg-
felelen kezelt és egyensulyban 1évé véralvadasi betegség,
vagy glaucoma esete is mindsiilhet mar csak relativ kont-
raindikacidnak, a finomodo, nem sebészi technikak ismere-
tében a beavatkozas koriiltekintden elvégezhetd.

Sebészeti technika

Fels6 szemhéjplasztika

A pontos miitét el6tti tervezés, kirajzolas itt is elenged-
hetetlen része a beavatkozas sikerének. Javasolt az eltavo-
litandd bérteriiletet 116 és fekvd helyzetben is kijellni. A
kijelolés alapja a fels6szemhéj athajlasi reddje, amely nék-
nél altalaban 9-11 mm-rel helyezkedik el a szempilla, tar-
susléc vonala felett, férfiaknal ez 7-9 mm, de ez eltérd lehet
a kiilonb6z6 etnikumoknal pl. dzsiaiaknal 4-6 mm is lehet
ez a tavolsag (15). Erdemes megmérni a tavolsagot mind-
két szemen, hogy elkeriiljiik az aszimmetriat. Ha bejel6ltiik
az athajlasi red6 vonalat, egy anatomias csipesszel végzett
pinch teszttel (1. a, b dabra), a borfelesleg Osszecsipésé-
vel meghatarozzuk a szemhéjrél eltavolitando boérfelesleg
mennyiségét és igy kirajzoljuk a felsé metszésvonalat is.
Ezt érdemes a szemhéjredé mentén 3-4 ponton is megismé-
telni, a pontokat kijeldlni és ezeket a pontokat dsszekdtve
pontosan megkapjuk a bérkimetszés optimalis mennyisé-
gét. Kijelolés soran a szemhéj szélének allando helyzetét
kell biztositani, mert ezzel érhetd el, hogy ne legyen talzott
a bérkimetszés mértéke és ne alakuljon ki posztoperativ
lagophtalmus, a szemhéj zarddasanak elégtelensége. Fon-
tos, hogy a fels6 metszésvonalunk kb. 10 mm-nél jobban
ne kozelitse meg a szemoldokot, mert ez aranytalansagot

okozhat, és ezzel a szemoldokot lefelé huzhatjuk, s itt mar
eltérd a bor irha rétegének vastagsaga is, mely a hegvonal-
ban, gyogyulasban okozhat problémat.

Miutan kijeloltiik a kimetszendd borteriiletet, a paci-
enst a miité asztalon elhelyeztiik, a miitéti teriiletet meg-
felelen fert6tlenitjiik, izolaljuk. A miitétet altalaban he-
lyi érzéstelenitésben végezzilk. A bOrmetszést szikével
végezziik a kijelolésnek megfeleléen, majd eltavolitjuk a
felesleges bort. A bérmetszés végezhetd radiofrekvencias
késsel, vagy laserrel is, ez esetben vérzés a metszésnél
nincs is. A bér eltavolitast altalaban Ggy végezziik, hogy
az alatta 1év6 m.orbicularis oculit nem vagjuk at, nem sért-
jik. Ha zsir komponensek eltavolitasa is sziikséges (ami
leginkabb a medialis régidt jelenti), egy kis bemetszést ej-
tiink az izmon és septumon, igy hozzaférhetiink a medialis
zsirkompartmenhez, mely a szemgoly6 finom megnyoma-
saval és eltérd fényesen sargas szinével lathatova is valik,
és azt dvatosan el6huzva, abbdl a megfelelé mennyiség
eltavolithato, a maradék finoman visszacsuszik a helyére,
ezért elengedhetetlen a korrekt vérzéscsillapitas. Ha vér-
z¢és maradna a rezekalt zsirkompartmenben, retrobulbaris
véromleny kialakuldsdhoz vezethet, mely a szemgolyo és
a latéideg nyomasaval akar vaksagot is okozhat. Ez a leg-
sulyosabb szovédmény. Altalaban az izomzatot még fino-
man elektrokauterrel raffoljuk, mely segit az athajlasi red6
megtartasaban, kialakitasaban, majd a bort zarjuk 6/0-s
(pl. Prolen) intracutan varrattal (2. a, b, ¢ dbra).

Als6 szemhéjplasztika

Az also szemhéjplasztikai beavatkozasoknak sebészeti
szemszogbol két megkozelitési formaja 1étezik: transzku-
tan és transzkonjuktivalis. Ez utobbi inkabb fiatalabb, jo
bérmindségii, bortobblet nélkiili és negativ orbitalis vek-
torral rendelkezd paciensek esetén lehet jo valasztas.

A kimetszend6 bormennyiség megitéléséhez a vizsga-
lat soran érdemes megkérni a beteget, hogy nézzen felfe-
le, nyissa ki a szajat, mert mindkét manéver megfesziti a
bort és igy konnyebben megitélhetd a biztonsagosan ki-
metszhet6 bérmennyiség. Ha van Festoon vagy malar 6dé-
ma, ezt érdemes megbeszéElni a beteggel, mivel a standard

1. a, babra
Pinch teszt, kimetszendé borfelesleg meghatarozasa
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2.a, b, c. abra

Fels6 szemhéjplasztika;
a: mitét elotti, kiindulasi allapot; b: mitéti terv, kirajzolt metszésvonalak; c: posztoperativ allapot 1 hét utan

also6 szemhéjplasztika ezeknek a kezelésére nem terjed ki
(16). A zsirparnakat szintén a szemgolyo6 finom nyomasa-
val tudjuk vizsgalni, s ezeket bejeldljiik, valamint fontos a
csontos szemgodor alsé peremének jelolése, mely a prepa-
ralas alsé hatarat is jelenti, de ezt jol ki is tudjuk tapintani.

Alsé szemhéjplasztika transzkutan behatoldsbol

Mitét elotti kijelolés, fertGtlenités, izolalas, helyi ér-
zéstelenités utdn a bérmetszésvonalat a kiilsé szemzigban
egy redében inditjuk, majd subciliarisan a tarsustol 2-3
mm-el kaudalisan haladunk tovabb a konnypontig. Eb-
bdl a bemetszésbdl egy bér-izom lebenyt preparalunk az

orbita perem alsé széléig, igy hozzaférhetéek a zsirtasa-
a gondos vérzéscsillapitas, a septumot nem varrjuk, ide
6ltést nem helyeziink. Ezt koveten a bér-izom lebenyt a
helyére visszafektetjiik, felfliggesztjiik az orbita kiils6 pe-
remének perioszteumahoz, a szemhéj emelése és tamasztd
funkcidjanak helyreallitasa érdekében. Elvégezziik a sziik-
séges borfelesleg kijelolését ezen helyzetben is, majd azt
eltavolitjuk, ha sziikséges a bérszél mentén az orbikularis
izomzatot is finoman eltavolitjuk, hogy a sebzards soran
ne legyen vaskosabb az alsd sebvonal, és a metszésvonalat
6/0-s nem felszivodd monofil fonallal zarjuk. A sebvonalra
keskeny steri-strip ragasztast helyeziink fel (3. a, b, ¢ dbra).

3.a b, cabra
Also szemhéjplasztika transzkutan metszésbol; a:miitét el6tt, b:miitét utan 1. héttel varratszedés elétt, c: varratszedés utan
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4.a, b, c abra
Kombinalt fels6 és als6 szemhéjplasztika; a: preoperativ allapot, b: kirajzolas utan, c: korai (1 hetes) posztoperativ allapot

Alsé szemhéjplasztika transzkonjunktivalis behatolasbol

Azon paciensek szamara javasolt, akiknek nincs az
als6 szemhéjon jelent6s bértdbbletiik és elsésorban az eld-
boltosuld, hernialodott zsirtasakok okozzak a panaszokat.
A metszést a szemhéj belsé konjunktivalis felszinén a tar-
sus alatt 6-7 mm-el vezetjiik. A szemgoly6 enyhe ballota-
lasaval lathatova tehetd a zsirtasakok kiboltosuldsa, ami
a megfeleld metszés helyét segit meghatarozni. Ebbél a
feltarasbol jol hozzaférheté mindharom zsirtasak, nem sé-
ril a m.orbicularis oculi, nincs alapreparalva az izomzat.
Ha van kisebb borfelesleg, akkor azt pinch teszttel csipesz
segitségével a miitét utolsd 1épéseként meghatarozzuk, s
csak ezen kijel6lt helyen preparaljuk ala és tavolitjuk el a
bort. A konjunktivalis metszés helyét 6sszefektetjiik, nem
sziikséges varrattal zarni, a bér kimetszés helyét, ha van,
intrakutan zarjuk.

Lateralis canthopexia laza szemhéj esetében elvégzen-
do, transkutan behatolas esetben javasolt is a bér izom le-
beny felfiiggesztése eldtt, igy megelézheté a miitét utani
ektropium kialakuldsa. A sebvonalra keskeny steri-strip
ragasztast helyeziink fel ez esetben is.

Nem ritka, hogy fels6 és alsd szemhéjplasztika elvég-
z€se egy Ulésben torténik (4. a, b, ¢ dbra).

Poszt-operativ teend6k

Mitét utan alapvetd a fizikai kimélet, a paciens egy
hétig ne hajoljon, keriilje az orrfijast, kohogést, er6lko-
dést, sportot. Két napig javasolt antibiotikum tartalmu
szemcsepp adasa gyulladas megelézése céljabol, mely le-

188

het szteroid tartalmu is, igy az irritaci6 és 6déma is csok-
kenthetd. A mitéti teriilet kornyékének hiitése javasolt
3-5 napig a duzzanat, bevérzés mérséklésére. A varratok
eltavolitasa altalaban a miitét utan 7. napon torténik, ezt
kovetbden a hegekre szilikon tartalmu gélek hasznalhatdak.
Kozmetikai kezelések a 4. hétig nem javasoltak és nap-
szemiiveg viselés javasolt napfényvédelem céljabol, s ek-
kor térhet vissza a paciens a teljes erds fizikai aktivitashoz,
sporthoz is.

Szovéodmények

Vérzés: sebvonalban fordulhat el gyakrabban, ko-
riiltekintd vérzéscsillapitas sziikséges

Retrobulbaris hematoma: ez a legveszélyesebb komp-
likacio, altalaban a posztszeptalis zsir rezekciojat ko-
vetd vérzés okozza. JelentGs szemfajdalommal jarhat,
latasromlashoz, stlyos esetben késoi ellatas soran la-
tasvesztés vezethet

Gyulladas: eléfordulhat a sebvonalban, illetve a ko-
téhartyan. Fontos az antiszepszis, aszepszis betarta-
sa, m{itét utani antibiotikumos szemcsepp megfeleld
alkalmazasa megel6zés céljabol

Chemosis: a kdtéhartyan kialakuld holyagszer(i duz-
zanattal jar6é gyulladas, also szemhéjplasztika utan
gyakoribb és antibiotikumos szemcsepp adasa java-
solt

Lagophtalmus: felsd szemhéjplasztika soran tulzott
mértékli borkimetszés miatt a felsé szemhéj széle
nem éri el az alsoé szemhéj sz¢€1ét, a szemrés nem tud
teljesen zarddni (ha jelentSs ptosis miatt a levator
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izomzat felvarrasa is tortént ez 2mm-ig elfogadha-
td lehet, mely majd idével rendezédik). Fontos fi-
gyelembe venni az 6démat, mely miatt az els6é 1-2
napban szintén atmenetileg eléfordulhat. Kozvetlen
mitét utan 1-2 mm-rel nyitva 1év6 szemrés szépen
zarodik, amint az 6déma csokken

Ptosis: enyhe esetben normalis lehet a mtét utani
duzzanat, 6déma miatt és ez 1-2 héten beliil rende-
z6dik, stlyos esetben reexploraciora lehet sziikség, a
levator funkcid helyreallitasa céljabol

Szaraz szem

Aszimmetria

Koros hegesedés

Erzészavar a miitéti teriileten

Ektropium: alsod szemhéj esetében, tulzott borrezek-
cid, hegesedés kovetkezményeként alakulhat ki, mely
miitéttel, de sokszor csak nehezebben korrigalhatd
Latasvesztés: vérzéses szovodményként alakulhat ki.
Kett6s latas: alsé szemhéjplasztikanal a m. obliquus
inferior sériilése okozza, mely hatterében a talzott
zsir rezekcid, vagy agressziv zsir-athelyezés allhat
Hollow eye deformitas: régebben gyakrabban latott
szovédmény a talzott zsir rezekcio kovetkezménye-
ként

Bor elszinezddése, pigmentacidja
Tulkorrigalas/alulkorrigalas, mely szintén reopera-
ciot tehet sziikségessé

Nem sebészi technikak

Kevésbé invaziv, nem sebészi modszerekkel, megfele-
16en kivalasztott paciensek esetében, ha nem jelentds a bor
megereszkedése, nem tul mélyek a rancok, nem nagyfoku
a zsir eléboltosulasa, szintén idealis eredményeket érhe-
tiink el a szemhéjak esztétikai kezelésének teriiletén. Ide
tartoznak a szén-dioxid (CO,) 1ézer (17), valamint a termi-
kus ionizacio és a radiofrekvencia elvén miikodé kezelé-
sek. Ezen kezelések alapja a kiilonboz6 energiak felhasz-
nalasaval az epidermis hamlasztasa, a dermalis kotszovet
feszesitése, kollagén indukcio, a szemhéji finom rancok el-
simitasa, €s a bor megujitasa.

A szemhéjak és szem kornyékének fiatalitasahoz ezen
modszerek ma mar hozza tartoznak, igy a mitétekkel
egyiitt is végezhetdek a kezelések. Tovabbi lehetdség a vo-
lumenhianyos teriiletek felt6ltése hialuronsav tartalmu tol-
téanyagok, vagy sajat zsirszovet alkalmazasaval. Utobbi is
egyre biztonsagosabban végezhetd, egyre Gjabb technikak
vannak a leszivott sajat zsirszovet elokészitésére, tisztita-
sara, megfeleld méret eldallitasara. Mind ezek koziil ta-
lan a CO, 1ézer a legnépszeriibb. Alkalmas a bérmetszés
végzésére is, preciz, vérzésmentes vagas, gyorsabb seb-
gyogyulas. A CO, lézer kezelés a bér meguyjitasara (resur-
facing), fiatalitasra, finom rancok eltiintetésére alkalmaz-
hatd. Onalldan alkalmazva akkor érdemes ezt valasztani,
ha minimalis borfelesleg van a paciensnél, és a bor mind-
ségének javitasa az elsddleges cél. A CO, 1ézeres bérmeg-
ujitast igy egyre novekvo szamban alkalmazzéak egylitt a
sebészi szemhéjplasztikaval. A 1ézertechnologia elényeit
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kihasznalva a miitéti beavatkozas hatékonysaga ndvelhetd,
mikdzben a gydgyulasi id6 €s a szovédmények kockazata
csokkenthetd. A két eljaras kombinacidja kiilondsen haté-
kony lehet azoknal a pacienseknél, akiknél mérsékelt vagy
stlyos bérmegereszkedés all fenn és emellett az Sregedés
okozta tobbi elvaltozast (rancok, bérfeszesség csokkené-
se) is kezelni szeretnék egyszerre.

A szem alatti teriiletek hialuronsavas toltése (,tear
trough filler”) (18,19,20) nagyon népszerli eljaras a so-
tét karikak, beesett szemek és finom rancok kezelésére. A
tear trough deformitas kezelése volumenhiany esetén le-
hetséges Onalldan hialuronsavas toltéssel, komplikaltabb
esetekben amikor a volumenhiany mellett a m. orbicularis
oculi pars palpebralis és orbitalis részének megereszkedé-
se és az orbita zsirparnajanak eléboltosuldsa miatti arnyék
is jelen van, sziikséges volumenpotlas az arc egyéb teriile-
tein is, s ez esetben plasztikai sebészeti beavatkozas, m{itét
is tarsulhat a kezeléshez. Bizonyos esetekben a hialuronsa-
vas volumenpdtlas indokolatlan, esetleg kifejezetten kont-
raindikalt. Ilyen esetek a lathato, eléemelkedd zsirparnak,
bizonyos betegségek, pl. autoimmunbetegség, vérzékeny-
ség. Nem javasolt t6ltés, ha a paciens bore laza és vékony,
mert ilyenkor a toltéanyag konnyen lathatova is valik a
vékony bor alatt, mely kékes elszinezodésben jelenik meg
¢és inkabb rontja az eredményt (Tyndall-effektus). Stulyos
aszimmetria vagy mély ,,arkok” esetében szintén inkabb
a sebészi beavatkozast kell elényben részesiteni és java-
solni, amit zsirfelt6ltéssel egészithetiink ki. Ha a beteg
kronikus szemkdrnyéki 6démara hajlamos, a téltéanyagok
hasznalata keriilendd, mivel az hajlamos vizet megkétni,
igy tartds duzzanatot okozhat.

Osszefoglalas

A szem kornyéke fiatalitds szempontjabol nagyon
komplex, és kezelésekor szamos tényez6t figyelembe kell
venni, mint a felsé szemhéj esetében a ptosis fokat, szem-
61dok helyzetét, alsdé szemhéj esetében van-e bortdbblet,
milyen foka a bor lazasaga, van-e volumen hiany, amit
esetlegesen potolni kell. Osszegzésként elmondhatod, hogy
a megfelel beavatkozas kivalasztasa csak ugy lehetséges,
ha az a pacienssel k6z0sen, egyénre szabottan torténik.

IRODALOM

Lio ML, Chang CC, Chuang AD, és mtsai.: Quantified Facial
Rejuvenation Utilizing High Intense Focus Ultrasound with
Multiple Penetrative Depths. Clin Cosmet Investig Dermatol.
(2022) 19(15), 489-496. DOI: 10.2147/CCID.S350556

Hou A, Cohen B, Haimovic A, és mtsai.: Microneedling: A
Comprehensive Review. Dermatol Surg. (2017) 43(3), 321-339.
DOI: 10.1097/DSS.0000000000000924

Small R.: Botulinum toxin injection for facial wrinkles. Am Fam
Physician. (2014) 90(3), 168-175. PMID: 25077722.

O'Doherty M, Joshi N.: The “bespoke” upper eyelid blepha-
roplasty and brow rejuvenation. Facial Plast Surg. (2013) 29,
264-72. DOI: 10.1055/5-0033-1349360

Finsterer J.: Ptosis: causes, presentation, and management. Aest-
hetic Plast Surg. (2003) 27(3), 193-204. DOI: 10.1007/s00266-
003-0127-5



2025.101.4. 184-190.

10.

11.

12.

13.

14.

Koka K, Patel BC.: Ptosis Correction, StatPearls Publishing;
(2025) PMID: 30969650.

Small RG, Sabates NR, Burrows D.: The measurement and defi-
nition of ptosis. Ophthal Plast Reconstr Surg. (1989) 5, 71-75.
DOI: 10.1097/00002341-198909000-00003

Anido J, Ferndandez JM, Genol I: Recommendations for the tre-
at-ment of tear trough deformity with cross-linked hyaluronic
acid filler. Cosmet Dermatol. (2021) 20(1), 6-17. DOIL: 10.1111/
jocd. 13475

Ponyai K., Baranyai F., Czirbesz K. és mtsai.: Treatment of the
tear trough deformity with hyaluronic acid— the optimal result,
BVSz (2023) 99(6), 461-469. DOI 10.7188/bvsz.2023.99.6.2
Loeb R.: Naso-jugal groove leveling with fat tissue. Clin Plast
Surg. (1993) 20, 393—400.

Flowers RS.: The tear trough deformity and its correction. Pre-
sented at the Annual Meeting of the California Society of Plastic
Surgeons. Monterey; USA: 1970. 1932.

Lee JH, Hong G.: Definitions of groove and hollowness of the
infraorbital region and clinical treatment using soft-tissue fil-
ler. Arch Plast Surg. (2018) 45(3), 214-221. DOI: 10.5999/
aps.2017.01193

Milbratz-Moré GH, Pauli MP, Lohn CLB és mitsai.: Lower
Eyelid Distraction Test: New Insights on the Reference Value.
Ophthalmic Plast Reconstr Surg. (2019) 35(6),574-577. DOI:
10.1097/10P.0000000000001392

Klinger M, Vinci V, Romeo MA és mtsai.: Surgical Tips for Aest-
hetic Lower Lid Blepharoplasty: Prevention of Round Eye. Plast
Reconstr Surg Glob Open. (2023) 71(7), €5092. DOI: 10.1097/
GOX.0000000000005092

190

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Scawn R, Joshi N, Kim YD.: Upper lid blepharoplasty in Asian
eyes. Facial Plast Surg. (2010) 26(2), 86-92. DOI: 10.1055/s-
0030-1253504.

Kpodzo DS, Nahai F, McCord CD.: Malar mounds and festoons:
Review of current management. Aesthet Surg J. (2014) 34, 235—
248. DOI:10.1177/1090820X13517897

Bae-Harboe YS, Geronemus RG.: Eyelid tightening by CO2
fractional laser, alternative to blepharoplasty. Dermatol Surg.
(2014) 40(12), 137-141. DOI: 10.1097/DSS.0000000000000165
Rao BK, Berger LE, Reilly C.: Tear Trough Filler Techni-
ques Utilizing Hyaluronic Acid: A Systematic Review. Plast
Reconstr Surg. (2022) 149¢5), 1079-1087. DOI: 10.1097/
PRS.0000000000008990

Trinh LN, McGuigan KC, Gupta A.: Delayed Complications fol-
lowing Dermal Filler for Tear Trough Augmentation: A Syste-
matic Review. Facial Plast Surg. (2022) 38(3), 250-259. DOI:
10.1055/5-0041-1736390

Trinh LN, Grond SE, Gupta A és mtsai.: Dermal Fillers for Tear
Trough Rejuvenation: A Systematic Review. Facial Plast Surg.
(2022) 38(3), 228-239. DOI: 10.1055/5-0041-1731348.

Erkezett: 2025.05.12.
Kozlésre elfogadva: 2025.06.14.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2025 « 101. EVF. 4. 192-195. « DOI 10.7188/bvsz.2025.101.4.3

Szemhéj fiatalitasa termikus ionizacios technologiaval

Rejuvenation of the eyelids by thermal ionisation technology

BOROS-GYEVI MARTA DR.
Dermarta Borgyogyaszati és Esztétikai Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A szemkornyék mindig is az esztétikai kezelések kozéppont-
jaban allt, mivel ennek a teriiletnek az oregedése faradt,
szomoru tekintetet kolcsonoz. A mai esztétikai trendeknek a
fokuszaban pedig pont olyan kezelések allnak, amik terme-
szetes, ide megjelenést biztositanak a paciensnek. Korabban
a szemhéj borének fiatalitasara tobbnyire sebészi, lézeres ke-
zelések ill. hialuronsavas téltés volt elerheto. (1) Kb. 2009.
Ota a non-invaziv plazma technologia egy uj, hatékony meg-
oldast jelent a dermatochalasis (szemhéj borének megeresz-
kedese) javitasara. (2) A termikus ionizacios technologia,
avagy plazma kezelés egy modern, orvosi eljards, amelyet
kiilonféle szévetek-példaul bor, nyalkahartya vagy mas lagy-
részek- célzott eltavolitasara hasznalnak. Az altalanos bor-
gyvogyaszatban joindulati novedeékek (fibroma, seborrhoeas
verruca, xanthelasma (3), verruca) eltiintetésére, az esztéti-
kai borgyogyadszatban szemhéj borének fiatalitasara, hegek,
striak, pigmentfoltok (4) kezelésére alkalmas. Jelen cikkiink-
ben bemutatjuk a modszert a szemhéj borének fiatalitasaban
és a kezelés elonyeit és hatranyait is ismertetjiik.

Kulcsszavak:
szemhéj — plazma — termikus ionizacios
technolégia — bérfiatalitas —

szemhéjplasztika — érzéstelenités

SUMMARY

The periorbital region has been always in the focus of aes-
thetic treatments as the ageing of this region of the face
causes a sad and weary appearance. Treatments which
give natural and fresh appearence are in the focus of to-
day's trend of aesthetics. Earlier, the possible rejuvenation
treatment of the periorbital region was surgical (blepha-
roplasty) or laser assisted, or by injecting hialuronic acid
fillers. Since 2009, a noninvasive plasma technology has
provided a new, effective solution for dermatochalasis
(skin redundancy of the upper eyelid). The thermal ioni-
sation technology is a modern, medical procedure which
can be used for removal of different tissues (skin, mucosa,
soft tissue). General dermatologists remove benign lesions
(fibroma, seborrhoic keratosis, xanthelasma, viral warts),
aesthetic dermatologists make rejuvenation of the eyelids,
treat scars, strias, pigmented lesions. The aim of our article
was to present the efficacy and technology of the eyelids
treatments and the adventages and disadvanteges of the
procedures.

Key words:
eyelid — plasma — thermal ionisation
technology — skin rejuvenation —

blepharoplasty — anesthesia

A szem és kornyéke rendkiviil fontos szerepet jat-
szik az arcesztétikaban. Mivel az arc anatdmai kozép-
pontjaban helyezkedik el, ezért kiemelt jelentdsége van a
fiatalito kezelésekben. Fiatalkorban a szemkornyék bére
tonusos, napfénykarosodas jelei nélkiil, a szemdoldok
vonala szépen ivelt, nincs még megereszkedve, a felsé
szemhéj bore jol lathato, az also szemhéj is feszes és jol
pozicionalt (2). A szemkornyék és a szemhéj fiatalitasa-
ra szdmos modszer 1étezik: dermapen, mikrotlis- vagy
monopolaris radiofrekvencia, botulinum toxin kezelés,
frakcionalt szén-dioxid (CO,) lézerkezelés, mezotera-
pias kezelések, polinukleotidok, hialuronsavas feltdltés,
zsirfeltoltés, termikus ionizacids tecchnologia és ter-
mészetesen mitéti szemhéjplasztika. Legtobbszor ezen
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kezelések kombinacidja vezet a legszebb eredményhez.
Sok péaciens a kdnnyen toleralhato, felépiilési idével nem
jaré kezelésekkel (dermapen, mikrotiis radidfrekvencia,
mezoterapia) ugyan nem teljesen elégedett, de miitétet
nem szeretne. Ezen kezelések hatranya még, hogy akar
3-4 alkalommal kell ismételni, az optimalis eredmény
elérése céljabol. A miitéti szemhéjplasztika lehetséges
mellékhatésaitol (lagopthalmus, észreveheté miitéti heg)
vagy csak az elhtizodo felépiilési id6 miatt tartanak a be-
avatkozastol. Raadasul a ,,k6zhiedelem” ugy tartja, hogy
szemhéjplasztikat csak kétszer lehet végezni egy élet so-
ran, ami persze nem igaz. Ezen paciensek szdmara nyujt
megfelel6 megoldast a termikus ionizacids technologia,
az un. plazma kezelés.
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1.a b, c dabra
Fels6 szemhéj kezelése tortént egy alkalommal
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A plazma kezelés soran a borfelszin és a kezeléfej ko-
z6tt egy un. negyedik halmazallapot (plazma allapot) ala-
kul ki gaz-ionizacd hatasara, mely kontrollaltan felmele-
okozza, nem érintve a bér alatti strukturakat. Ezek az egy-
mastol kb. 1 mm tavolsagra elhelyezkedd pontszeri kisii-
1ések elparologtatjak a bért, igy azonnal feszesedés észlel-
hetd, de kozben a kollagén és elasztin termelés is beindul,
ezért a végleges eredmény kialakulasa a kezelést kovetéen
2-3 hoénappal kezddédik és fél évig még javul. Szovetta-
ni vizsgalatok igazoljak, hogy plazma kezelést kovetden
folyamatos kolllagéntermelés mellett, csokken az elasto-
sis s progressziv bor rejuvenacio zajlik még egy évvel a
kezelést kdvetden is. A megfeleld esztétikai eredményhez
Oszi-téli idészakban altalaban két kezelés sziikséges kb.
2-3 hénap kiilonbséggel. Fenntartd kezelés egy év mulva
végezhetd €és sokszor nincs sziikség ilyenkor mar két al-
kalomra.

A plazma kezelés alkalmas a felsé (1. a, b, ¢, d dbra) és
als6 szemhéj (2. dbra), szarkalabak, ill. apr6 rancok (ciga-
retta rancok, fiil el6tti rancok) kezelésére, ill. a szemkor-
nyéken 1évo apréd fibromak, seborrhoeas verrucak, xant-
helasma eltavolitasara is. Szemkornyék kezelés esetén a
homlok szemo1dok feletti bérének kezelésével még jobban
megemelhet6 a szemoldok és ezaltal még tagabba valik a
tekintet, mely szintén fiatalitja az arcot (3. dbra).

2. dbra
Also-fels6 szemhéj kezelés tortént egy alkalommal

3. abra
Also-felsd szemhéj és a homlok borének kezelése tortént
a szemo1dok emelése céljabol

Moédszer

A termikus ionizacié (Plasmage®Brera Mediacl Technolo-
gies s.r.l., Italy) kezelés az els6 paciensnél (1. a, b, ¢, d dbra)
csak a felsd szemhéjon, a masodik paciensnél (2. abra) az also6
és felsé szemhéjon tortént egymastol 1 mme-es tavolsagban pont-
szerll, frakcionalt kisiilésekkel oldalanként kb. 10-15- percig. Ezt
kovetden a gépen beallithato feszesitd funkcioval, erre alkalmas
kezelofejjel tortént kezelés oldalanként kb. 1-2 percig. Mindkét
esetben jéggorgbvel és mezoterapias hatéanyaggal kétoldali hii-
tés kovetkezett kb. 10-10 percig. A rendelében antibiotikumot
¢és szteroidot tartalmazo krémet, majd sebgyogyulast segitd, 50
faktoros hegkezeld krémet kentiink fel a kezelt teriiletre. A pa-
ciensek otthonukban hiitést alkalmaztak €s 3 napon keresztiil a
kevert antibiotikum és szteroid tartalmt krémmel kenték napi
2-3x a szemkornyéket, majd hegkezel6 50 SPF-et tartalmazé ké-
szitménnyel. Szigort fényvédelem 50 SPF sziikséges 3 honapig a
kezelést kovetden a hiperpigmentacio elkeriilése érdekében.

Megbeszélés

A plazma kezelés hatranya, hogy csak 6szt6l-tavaszig
végezhetd az esetleges pigmentalddas miatt ill. nem telje-
sen fajdalommentes. Felépiilési idovel jar, ami 7-10 napig
tart, mig a porkok leesnek. ill. a kezelés utan 2-3 napig
oedema lathatd a szemhéjon. Az érzéstelenités problémat
okozhat. Az alabbi képen (4. dbra) lathat6 paciensnél kdz-
vetlen a kezelés utan a szemrés vonalaban egy fehéres csik
volt lathat6é a szaruhartyan, mely homalyos latast is oko-
zott. Siirgls szemészeti szakvizsgalat tortént, mely a cor-
nea epitheliumot érint6 elvaltozasat igazolta. A paciens 3
napig terapias kontaktlencsét hordott, majd a szaruhartya
teljes mértékben regeneralddott, latdsromlas nem alakult
ki. A szaruhartya sériilést nem a kezelés, hanem az elbtte
a szemhéj borére felvitt érzéstelenitd krém véletlenszerti
szemrésbe jutasa okozta. Ezért rendkiviil fontos a meg-
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4. abra
A fotén az érzéstelenitd krém altal a szaruhartyan okozott
sériilés lathato

felel6 (paszta allagu) érzéstelenitd krém hasznalata, a pa-
ciens egyiittmiikddése (ne nyissa ki a szemét érzéstelenités
alatt, ha csip, ne dorzsolje). Ha a krém mégis belekertil a
szemébe, azonnal jelezni kell az asszisztencianak, és fizio-
logias sooldattal, a szemet nem dorzsdlve, sokat pislog-
va, Obliteni sziikséges, mig a csipd érzés meg nem sziinik.
Vezetéses érzéstelenités azért nem ajanlott, mert azonnal
oedemat okoz, ezaltal rontja a kezelés objektivitasat, ill.
olyan mellékhatasai lehetnek, mint kettés latas, hosszabb
tava érzéskiesés, haematoma, latas ideiglenes elvesztése.

A plazma kezelés eldnyei, hogy elég évente két alka-
lommal végezni, és akarhanyszor ismételhetd. Sok pa-
ciens esetében eléfordul asszimetria a két szemhéj kozott,
igy ezzel a modszerrel lehetdség van csak az egyik oldalt
megkezelni vagy a masodik alkalommal csak a rosszabbik
oldalt, a szimmetria kialakitasara torekedve. Ezzel az esz-
kozzel az els6 sebészi szemhéjplasztikai idejét ki lehet tol-
ni, ha egyaltalan sziikség lesz ra, ill. két szemhéjplasztika
kozotti idészakban lehet6ség van a periorbitalis régid bor-
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mindségének javitasara is. Rendkiviil hatékony moddszer
a szemhéj borének feszesitésére és a szén-dioxid lézerrel
szemben rovidebb a felépiilési id6, kevésbé okoz oedemat,
és megfeleld el6- ill. utdkezelés mellett a hiperpigmenta-
ci6 veszélye is kisebb .

Sajnos napjainkban a kozmetikusok, ,,béresztétak™ al-
tal végzett orvostechnikai eszkdznek nem mindsiilé (,,plaz-
mapennel”) végzett plazma kezelések a valodi, hatékony
orvosi plazma berendezések hitelességét rontjak. A nem
megfelel6 modon, és géppel végzett beavatkozasok stlyos
hegesedést, hiperpigmentaciot, vagy ,,csak’ a kezelés ered-
ménytelenségét okozzak, mellyel ennek az egyébként rend-
kiviil hatékony eljarasok a hirnevét rontjak.

2017. 6ta, tobb, mint haromszaz kezelést végeztiink és
minddssze egy alkalommal volt ilyen jellegi, érzésteleni-
t6 krém altal okozott mellékhatas. Atmeneti pigmentacio
tobb alkalommal el6fordult, de minden esetben egy-két
hénapon beliil megfeleld fényvédelem mellett szanalo-
dott. Praxisunkban a plazma kezelés vagy miitét nélkiili
szemhéjplasztika kiemelt jelentdségii, kivaloan egésziti ki
az egyéb esztétikai kezeléseket, és a paciens elégedettség
rendkiviil magas.

Készonetnyilvanitas:
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Pikoszekundumos technologia alkalmazasanak lehetoségei
a kozmetologiai praxisban

New age of cosmetology procedures with picosecond lasers

KONDOROSI ILDIKO DR.!, VOROS LASZLO?
Dunakanyar Esztétikai és Borgyogyaszati Centrum, Vac', Center Kft. Budapest?

OSSZEFOGLALAS

A picoszekundumos lézertechnologia a borgyogydszat és
esztétikai orvoslas egyik legmodernebb és legigéretesebb
eszkoze, amely lehetové teszi a bor kiilonbozd rétegeinek
preciz es célzott kezelését minimalis héhatassal és rovid
regeneracios idovel. A cikk elsé részében részletesen be-
mutatjiuk a picoszekundumos lézerek fizikai jellemzoit,
kiilonés tekintettel a LIOB (Laser-Induced Optical Break-
down) és DOE (Diffractive Optical Element) jelenségek-
re, amelyek kulcsszerepet jatszanak a lezerenergia szoveti
hatasmechanizmusaban.

A kovetkezd szakaszban attekintjiik a picoszekundumos
lézerek alkalmazasi teriileteit a kozmetologiai praxisban,
beleértve az epidermalis és dermalis pigmentalt léziok, se-
bészeti hegek, valamint a borfiatalitas és ranccsékkentés
kezelését.

A cikk zaro részében esettanulmanyokon keresztiil mu-
tatjuk be a picoszekundumos lézerkezelések gyakorlati al-
kalmazasat, kiemelve a PicoSculptur® modszer elényeit
és a férfi-néi arcbor kozétti kiilonbségeket a kezelések
soran. Az dsszefoglalo célja, hogy atfogo képet nyujtson
a picoszekundumos lézerek szerepérdl és lehetdségeirdl a
modern kozmetologiai gyakorlatban, hangsulyozva a tech-
nologia precizitasat, sokoldalusagat és a paciensek sza-
mara nyujtott elonydket.

Kulcsszavak:
picolézer — picosculpting — borfiatalitas —
lézeres kezelések

SUMMARY

Picosecond laser technology stands as one of the most ad-
vanced and promising tools in dermatology and aesthetic
medicine, enabling precise and targeted treatment of vari-
ous skin layers with minimal thermal impact and short
recovery times. The first section of this article provides
a detailed overview of the physical characteristics of pi-
cosecond lasers, with particular emphasis on phenomena
such as Laser-Induced Optical Breakdown (LIOB) and
Diffractive Optical Elements (DOE), which play crucial
roles in the tissue interaction mechanisms of laser energy.
Subsequently, we examine the indications for picosecond
lasers within cosmetic practice, including the treatment of
epidermal and dermal pigmented lesions, surgical scars,
as well as skin rejuvenation and wrinkle reduction.

In the concluding part of the article, we present case
studies demonstrating the practical applications of pico-
second laser treatments, highlighting the advantages of
the PicoSculptur® method and the differences in treat-
ment approaches between male and female facial skin.
The aim of this summary is to provide a comprehensive
overview of the role and power of picosecond lasers in
modern cosmetic practice, emphasizing the technology's
precision, versatility, and the benefits it offers to patients.

Key words:
picosecondlaser — picosculpting —

skin rejuvention — laser treatments

Az esztétikai borgydgyaszatban a lézertechnoldgia
gyors fejlédése 0j lehetdségeket nyitott meg mind a bor-
fiatalitas, kollagénindukcid, mind a pigmentalt 1ézidk és a
tetovalas eltavolitas teriiletén. Cikkiinkben a picosecun-
dumos 1ézer, nevezetesen a LASEROPTEK PicoLO ké-
bévebben beszélni, érintve a pigmentalt 1éziok kezelését
is. Bar a valodi picosecundumos 1ézerek a tetovalas el-

Levelezd szerz6: Kondorosi Ildiko dr.
e-mail: ildiko.kondorosi@gmail.com

tavolitasban vitan feliil a leghatékonyabb eljarast képvi-
selik, ezért ebben a cikkben erre most nem is tériink ki.
A picosekundumos 1ézerek rendkiviil rovid impulzu-
sokat alkalmaznak, tipikusan a masodperc ezermilliardod
részének a tartomanyaban. Ezek a lézerek jellemzden az
ultraibolya, lathato és infravords spektrumokban miikod-
nek, és kiilonb6z6 kompartmenteket képesek célzottan ke-
zelni anélkiil, hogy a kdrnyez6 szoveteket karositanak.



2025.101.4. 196-204.

1. a, b, cabra
a: CO; laser miik6dése kozben kialakuld ablacios és termikus karosodasi zona; b: CO; laser miikodése kdzben kialakuld
termikus sériilés folyamata; c¢: CO, laser okozta termikus sériilés gyogyulasi folyamata

A technoldgia f6 fizikai jelensége az ugynevezett fo-
toakusztikus vagy mas néven fotomechanikai effektus,
amely az ultrardvid id6 alatt leadott, relativ nagy lézer-
energia kovetkeztében jon 1étre (1). Mivel az impulzus-
id6 roévidebb, mint a pigment, bdr, illetve a kotdszovet
termikus relaxacios ideje, a keletkezd energia foként me-
chanikai hullamma alakul és alig képz6édik hé (2). Ennek
kovetkeztében a pigmentek szétrobbannak, apré mikropar-
tikulumokra fragmentalodnak, amelyeket a bér immun-
rendszere, foként a makrofagok segitségével eltakarit, a
szovetkozti térben pedig kontrollalt fotomechanikai sérii-
léseket fog okozni, melyek a neokollagénezis indukalasa-
ban segitenek (3).

Osszehasonlitva a szélesebb korben ismert CO, 1éze-
rekkel, mikodése nagyfokban eltér (1. tablazat). A CO; 1é-
zer infravords sugarzast alkalmaz (10 600 nm), amelynek
miikddése elsdsorban ablacids, azaz szovetrétegeket elta-
volitd mechanizmuson alapul (4). A CO, lézerfény ezen
hulldmhosszat a viz molekulai nagyon erésen elnyelik (ab-
szorpcids koefficiense kiemelkedden magas), igy az ener-

gia rendkiviil gyorsan a sejtek viztartalmaban nyelddik el
(5). Az intenziv energiaabszorpcid azonnali intracellularis
vizparolgashoz vezet, a sejtek felrobbannak és kontrollalt
szoveti ablacid jon létre (6). A kezelési teriileten mikro-
szkopikus vagy makroszkopikus méretli ablacids zonak
alakulnak ki, melyek koriil termikus karosodasi zona ala-
kul ki (7). Ez a termikus sériilés jatszik nagyon fontos sze-
dukalasaban (1. a, b, ¢ abrak) (8).

Ezzel ellentétben a picosekundumos technologianal
egy plazmajelenség zajlik le, a szovetek meghatarozott
mélységében kavitacidos buborékok keletkeznek. A 1ézer-
indukalt optikai lebontds (Laser-Induced Optical Break-
down, LIOB) és a 1ézer-indukalt kavitacié (Laser Induced
Cavitations — LIC) olyan jelenségek, amelyek soran inten-
ziv ultrarovid lézerimpulzusok hatasara a bor kiilonb6zo
rétegeiben (LIOB fels6bb rétegek, epidermisz-dermisz
hatara; LIC mélyebb rétegek, dermis) plazma keletkezik,
amik mikrovakuolak (in.: mikroiireg) képzddéséhez ve-
zetnek.

Frakcionalt CO, lézer

Frakcionalt Picolézer (DOE)

A bevitt energia h6vé alakul, fotothermikus hatast gya-
korol a sz&vetekre

A bevitt energia fotomechanikus hatast gyakorol a szo-
vetekre, nincs hohatas

Vizben nyelddik el, elvaporizalja a szovetekben talalhatd
vizet kontrollalt mikrosériilések (100 pum)

Kavitacids buborékok alakulnak ki kontrollalt mikro-
sériilések (LIOB és LIC)

Behatolas mélysége a bevitt energia és a behatasi ido
fliggvényében valtozik

Behatolas mélysége a fokusz tavolsagtol fiigg

Fentr6l lefelé halad, minden esetben hamsériiléssel jar
(MAC — Microablative Column)

Meélyebb rétegeket is kezelhetiink anélkiil, hogy a felsé
hamréteg sériilne

1. tablazat
A 1ézerek Osszehasonlitasa
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A LIOB és a LIC kialakulasanak
mechanizmusa igazi picosecundumos lézerek
esetében:

1. Szabad elektronok keletkezése: A picosecun-
dumos lézerimpulzusok kolcsonhatasba 1épnek a
szovetekkel, és szabad elektronokat generalnak ter-
moionikus emisszio vagy tobbfotonos abszorpcid
révén.

2. Lavinaionizacié: Ez a hatas azutan kaszkadba 1ép,
ahogy az energia az ionizalt régiobol a kornyezd
rétegekbe keriil, tovabbi ionizacidt okozva.

3. Plazma kialakulasa: A szabad elektronok stirlisé-
ge novekszik a fokuszalt 1ézersugar teriiletén, ami
plazma képzddéséhez vezet. Ez a plazma hatéko-
nyabban nyeli el a 1ézerenergia fennmarado részét.

4. Sokk-hullam: A plazma gyors tagulasa sokk-hulla-
mot hoz létre.

5. Kavitacios buborékok létrejotte: Majd az ezt ko-
vetd anyagparolgas kavitacios buborékokat ered-
ményez mikroiireges szerkezetet kialakitva.

6. Kavitacios buborékok osszeomlas': Mely soran
az energia a kornyez6 szovetekbe is terjed, tovabbi
mikrotireges szerkezetet kialakitva.

7. Szovet karositas: Ezek a mikroiliregképzddések
biologiai valaszreakciokat (pl. kollagéntermelést,
gyulladasos mediatorok felszabadulasat) indukal-
nak.

8. Megindult a sebgyogyulasi folyamat: Fenti folya-
matok hatasara beindulnak a bor automatikus rege-
neracios folyamatai.

A 4. abra szemlélteti a LIOB és LIC kialakulasanak

lépéseit valodi picosecundumos lézerimpulzusok hatasara.

A LIOB ¢s LIC altal 1étrehozott mikrotiregek stimulaljak

Bultiphobon lomnizatisn Caicade fvalanche

‘Wisaand Healing
Prooess initiated

Tissoe Damaged

kineket és novekedési faktorokat bocsatanak ki, elGsegitve
az 0j kollagén termel6dését és a bor szerkezetének javulasat.

A picosecundumos lézerek hatékonysaganak egyik kul-
csa abban rejlik, hogy képesek extrém rovid id6 alatt (10712 s
nagysagrendben) rendkiviil nagy intenzitasu energiat juttat-
ni a bér mélyebb rétegeibe, mikdzben elkeriilhetd a kérnye-
76 szovetek termikus karositasa. Ezen 1ézerek egyik domi-
nans hatasmechanizmusa a lézer-indukalt optikai lebontas
(LIOB) és a lézer-indukalt kavitacio (LIC), amelyek az epi-
dermisz és felsé dermisz talalkozasanal, tovabba a dermisz-
ben, mikroméretli plazmaképzdodéshez és kavitacios bubo-
rékok keletkezéséhez vezet. Ezek a mikroiiregképzodések
bioldgiai valaszreakciokat (pl. kollagéntermelést, gyullada-
sos mediatorok felszabaduldsat) indukalnak, melyek kulcs-
fontossaguak a bér regeneracios folyamataiban. (9)

A LIOB és LIC jelenséget, akar frakcionalt jelként is
hasznosithatjuk, ezen cél biztonsagos és hatékony eldidézé-
se érdekében a fejlettebb picosecundumos lézerrendszerek
egyre gyakrabban alkalmaznak diffraktiv optikai elemeket
(DOE-ket) (6). A DOE-k mikrostrukturalt optikai elemek,
amelyek célja a 1ézerimpulzus hullamfrontianak modosita-
sa, €s ezaltal t6bb fokuszpont kialakitasa egyetlen impulzus
soran (frakcionalt impulzus). Ez lehetdvé teszi a 1ézerener-
gia térbeli megosztdsat, ami egyszerre tobb mikrosériilést
(mikroplazma- és kavitacios képzddés) idéz eld a célterii-
leten biztonsagosan, anélkiil, hogy az egyes fokuszpontok
tulzott energiasiriisége tulterhelné az adott szovetrészt.

Ez az energiaclosztas kiilondsen elényds, mivel nagyobb
kezelési feliileteket egyenletesen tudunk lefedni. A fajdalom
¢és mellékhatasok csokkennek, a gyogyulasi idé lerovidiil.
Valamint a ferdpia pontossdga és ismételhetésége novek-
szik.

A DOE-vel ellatott valodi picosecundumos 1ézerek te-
hat lehetdséget kindlnak arra, hogy a LIOB ¢és LIC jelen-
ség térben strukturalt, kontrollalt médon jojjon 1étre, igy
a minimalisan invaziv dimenzionalis bérfiatalito kezelések

Masma Formation
Flasma Expansion

Cavitation Collapse Cavitaticn Farmation

4. abra
A LIOB és LIC kialakulasanak 1épéseit valodi picosecundumos l1ézerimpulzusok hatasara
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5. abra
DOE-val ellatott picosecundumos lézerek esetében a LIOB kialakulasanak a folyamata (forras: Using Diffractive
Optical Elements: DOEs for beam shaping — fundamentals and applications Article in Laser Technik Journal October
2018 DOLI: 10.1002/1atj.201800021)

Uj szintjét teszik elérhetévé, mint a PicoSculpting. Fontos
ugyanakkor megjegyezni, hogy a keletkezett mikroiiregek
nagysaga, mennyisége ¢€s kiterjedése nagyban befolyasolja
a kezelés eredményességét, ezért nem minden valodi pico-
secundomos késziilék alkalmas a dimenzionalasi borfiata-
lit6 kezelésre (10).

Anyag és modszer
Kezelési indikaciok

A picoszekundumos 1ézerek alkalmazasi spektruma az
esztétikai és terapias borgyogyaszatban az elmult években
jelentésen boviilt, koszonheten a technologia nagy pon-
tossaganak, szovetkiméld hatasmechanizmusanak és multi-
funkcionalis alkalmazhatosaganak. A rendkiviil rovid, piko-
szekundumos impulzusok révén elérheté fotomechanikus

hatas kiiléndsen alkalmas kiilonb6z6 pigmentacios rendelle-
nességek — beleértve az epidermalis és dermalis eredetii el-
valtozasokat — kezelésére. Klinikai indikaciot jelent tobbek
kozott a melasma, Ota naevus, posztinflammatorikus hyper-
pigmentacio, valamint a tetovdldsok hatékony eltavolitasa.

A pigmentkezeléseken tulmenden a picoszekundumos
1ézerek alkalmazhatdk aknés és miitéti hegek, valamint ki-
tagult porusok kezelésére is. A bér mélyebb rétegeiben in-
dukalt LIOB (laser-induced optical breakdown) jelenség
stimulalja a kollagéntermelést, lehetdvé téve a nem ablativ
borfiatalitast, a finomrancok csokkentését és a bor textara-
janak javitasat. Az indikaciok kozott igy az esztétikai célu
rejuvendcio is kiemelt szerepet kap.

A modern lézerplatformokon alkalmazott diffraktiv
optikai elemek (DOE) tovabb bovitik a technologia lehetd-
ségeit, mivel lehetévé teszik a 1ézersugar preciz térbeli el-
oszlasat, ezaltal tobb fokuszpont egyideji stimulalasat és a

Csoport Indikacio Hullamhossz Kezelési cél
Pigmentaciods zavarok Fé};ii(girmalis és dermalis pigment- 532/1064 Pigmentredukcid, tonusjavitas
Pigmentacios zavarok | Melasma 1064 Pigmentcsokkentés gyulladas nélkiil
Pigmentacios zavarok | Ota naevus 1064 Dermalis melanocytak lebontasa
Pigmentacios zavarok | Tetovalas 532/1064 Pigmentek fragmentalasa
Pigmentacios zavarok | Hyperpigmentacio 532/1064 Melanin csokkentés
Hegesedés és porusok | Acne/ hegek 1064 Dermalis remodellacio
Hegesedés és porusok | Tag porusok 1064 Sebumcsokkentés, kollagénstimulacio
Esztétikai borfiatalitas | BérminGség javitas 1064 Kollagénindukcio, feszesités
Esztétikai borfiatalitas | Finom rancok kezelése 1064 Bortextira javitasa

2. tablazat

Picosecundumos 1ézerek hasznalatanak indikacioi
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kezelés egyenletességének fokozasat. A picoszekundumos
lézer tehat egy komplex, minimalisan invaziv, mégis sz¢-
leskortien alkalmazhat6 eszk6z a modern bérgyogyaszati
praxisban (2. tabldzat).

Eredmények — Esetbemutatasok

1. beteg

Elsé betegiinknél seborrhoeds keratosist tavolitottunk el, a
képen lathato eredménnyel. A kezelés soran 532 nm hullamhosz-
szt Zoom fejet hasznaltuk (6. a, b dbra).

2. beteg

Masodik betegiinknél arcon 1évé pigmentfoltok kezelése tor-
tént Zoom 532+AT, 4 mm, 1,5 J/cm? beallitassal egy alkalommal
(7. a, b abra).

3. és 4. beteg

Harmadik és negyedik betegiink nem kielégité esztétikai
eredménnyel gyogyulo miitéti hegének kezelésére érkezett, me-
lyeket a kovetkezé fotokon szemléltetiink. Kezelésiik tobb al-
kalommal, havonta egyszer, 1064 nm hullamhossza frakcionalt
fejjel tortént (8. a, b és 9. a, b dbra).

6. a, b abra

8. a, babra
a: Heg kezelés el6tt; b: Heg kezelés utan DIA FX 1064 nm

7.a, babra
Pigmentfolt kezelése Zoom 532+AT, 4 mm, 1,5 J/cm?

9.a, babra
Arcplasztika utani hegkorrekcié DIA FX 1064 nm
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Ha hegkezelésrol van sz6, nem hagyhatjuk ki az arcon jelent-
kezd, sokszor az életmindséget nagyfokban rontd aknés hegek
kezelését sem.

Paciensiinknél 6t alkalommal tortént picolézer kezelés, frak-
cionalt 1064 nm-es fejjel harom kiilonb6z6 fokusztavolsaggal
15 000-20 000 kozotti esetenkénti 16vésszammal (10. a, b abra).

5. beteg

71 éves holgy paciensiink havi egy alkalommal 6sszesen ha-
romszor kapott PicoSculpting kezelést minden alkalommal 1064
nm-es kezeldfejjel harom fokusztavolsaggal 18-20 000 16véssel
szamoltunk (11. a, b, 12. a, b, 13. a, b abrak).

6. beteg
Férfi paciensiinknél egy kezelés tortént, ahol elészor a pig-
mentalt 1ézidkat kezeltiik a ZOOM fej 532 nm-es beallitasaval

attenuator hasznalataval, majd az 1064 nm hullimhossz( frak- 10. ,a, b abra
cionalt fejjel kiillonbozé fokusztavolsagban pasztaztuk at tobb- Akneheg kezesleslek]?IA FX 1064 nm,
alkalom

T,

11. a, b dabra 12. a, b abra
PicoSculpture néi paciensen jobb oldal DIA FX 1064 nm PicoSculpture néi paciensen kdzéprdl DIA FX 1064 nm
3 alkalom 3 alkalom

13. a, b abra 14. a, b dabra

PicoSculpture ndi paciensen bal oldal DIA FX 1064 nm PicoSculpture és pigmentkezelés férfi paciensen jobb
3 alkalom oldal ZOOM AT 532 nm, DIA FX 1064 nm egy alkalom
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15. a, b abra
PicoSculpture és pigmentkezelés férfi paciensen szembdl
ZOOM AT 532 nm, DIA FX 1064 nm egy alkalom

szOr a teriiletet, szintén 20000 koriili 6sszlovésszammal (14. a, b,
15. a, b, 16. a, b abrak).

Megbeszélés

A seborrhoeds keratosis (SK) eltavolitasara szamos
hagyomanyos modszer all rendelkezésre, mint példaul a
krioterapia, a curettage, az elektrokauterizacio és a sebészi
kimetszés. Ezek az eljarasok hatékonyak lehetnek, azon-
ban gyakran jarnak mellékhatasokkal, mint példaul fajda-
lom, vérzés, hosszabb gyogyulasi id6 és hegesedés.

A krioterapia soran alkalmazott extrém hideg homér-
séklet karosithatja a kdrnyez6 szoveteket, ami pigmenta-
cios eltérésekhez vezethet, kiilondsen sotétebb bortipusok
esetén. A curettage és az elektrokauterizacio, CO, 1ézer
mechanikai és héhatasa szintén noveli a hegesedés kocka-
zatat, és gyakran sziikség van helyi érzéstelenitésre.

Ezzel szemben a picoszekundumos 1ézeres kezelés
egy modern, non-invaziv alternativat kinal. A rendkiviil
rovid impulzusidejli 1ézer precizen célozza meg a pig-
mentalt elvaltozasokat, minimalis hOkarosodast okozva
a kornyezd szovetekben. Ez csokkenti a kezelés soran
fellép6 fajdalmat, minimalizalja a vérzést, és gyorsabb
gyogyulast eredményez, mikdzben csokkenti a hegese-
dés kockazatat.

Klinikai vizsgalatok kimutattdk, hogy a picoszekun-
dumos lézeres kezelés hatékonyan tavolitja el a seborr-
hoeés keratosisokat, kiilonésen az arc teriiletén, és ala-
csony a posztinflammatorikus pigmentacio kockazata,
még sotétebb bortipusok esetén is. Ezen eldnyodk miatt a
picoszekundumos 1ézeres kezelés egyre inkabb preferalt
modszerré valik a seborrhoeas keratosis eltavolitasaban
(11).

Az arcon megjelend pigmentfoltok — mint a napfoltok,
melasma, szepl6k vagy oregségi foltok — esztétikai problé-
mat jelenthetnek, kiilondsen napfénynek kitett teriileteken.
Kezelésiikre szamos modszer all rendelkezésre, amelyek
hatékonysaga és mellékhatasai eltéréek.
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16. a, b abra
PicoSculpture és pigmentkezelés férfi paciensen bal oldal
ZOOM AT 532 nm, DIA FX 1064 nm egy alkalom

Hagyomanyos kezelési lehetdségek:

¢ Kémiai hamlasztas: Savak, példaul glikolsav vagy
triklorecetsav alkalmazasa a bér felsé rétegének el-
tavolitasara. Hatékony lehet felszines pigmentaciod
esetén, de irritaciot és hamlast okozhat.
Mikrodermabrazié: A b6ér mechanikai csiszoldsa
mikrokristalyokkal vagy gyémantfejekkel, amely
segithet a pigmentfoltok halvanyitasaban. Tobb ke-
zelés sziikséges, és érzékeny boriicknél nem mindig
ajanlott.

Intenziv pulzalo fény (IPL): Széles spektrumu
fényimpulzusok alkalmazasa a melanin célzott le-
bontasara. Hatékony, de tobb alkalomra van sziikség,
¢és a kezelés utan a bor fényérzékennyé valik.
Krioterapia: A pigmentalt teriiletek fagyasztasa fo-
lyékony nitrogénnel. Egyszerti eljaras, de eléfordul-
hat, hogy a béron vilagosabb vagy sotétebb foltok
maradnak.

CO, lézer: Drasztikus beavatkozas, mindig kell az
egész arcot kezelni a megfeleld esztétikai eredmény
eléréséhet, hosszu felépiilési idovel jar.

A picoszekundumos lézertechnologia forradalmi at-
torést jelent a pigmentfoltok kezelésében. A rendkiviil ro-
vid impulzusokkal m{ikodé 1ézer precizen célozza meg a
melaninrészecskéket, mikozben minimalizalja a kérnyez6
szovetek hokarosodasat. Ezaltal csokken a gyulladas és a
posztinflammatorikus hiperpigmentacié kockazata. A ke-
zelés gyors, altalaban kevesebb alkalomra van sziikség, és
a gyogyulasi id6 is rovidebb. Emellett a picoszekundumos
lézer alkalmas kiilonboz6 tipust pigmentaciok, példaul
melasma vagy napfoltok kezelésére is, fiiggetleniil azok
mélységétdl vagy szinétol.

Mig a hagyomanyos kezelések bizonyos esetekben
hatékonyak lehetnek, a picoszekundumos lézeres terapia
szamos elényt kinal, beleértve a nagyobb precizitast, ke-
vesebb mellékhatast és gyorsabb gyogyulast, igy gyakran
elényOsebb valasztas a pigmentfoltok eltavolitasara. (12)
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A miitéti hegek kezelése soran szamos hagyomanyos
és modern modszer all rendelkezésre. A hagyomanyos el-
jarasok ko6z¢é tartozik a sebészi hegkorrekceio, szilikon alapu
termékek alkalmazasa, kortikoszteroid injekciok, valamint
ablativ és nem ablativ 1ézerkezelések. Ezek a modszerek
hatékonyak lehetnek, azonban gyakran jarnak mellékhata-
sokkal, mint példaul fajdalom, hosszabb gydgyulasi id6 és
hegesedés.

A picoszekundumos lézertechnologia a miitéti hegek ke-
zelésében is 11 lehetdséget kinal. A rendkiviil rovid impulzus-
idejli 1ézer precizen célozza meg a hegszovetet, minimalizalva
a kornyez0 egészséges bor karosodasat. Klinikai vizsgalatok
kimutattak, hogy a 1064 nm-es picoszekundumos lézer je-
lentds javulast eredményez a hegek megjelenésében, csok-
kentve azok térfogatat és javitva a bor texturajat. A kezelés
soran alacsonyabb a mellékhatasok kockazata, mint példaul a
posztinflammatorikus hiperpigmentacio, kiilondsen sotétebb
bortipusok esetén. Tovabba, a paciensek kevesebb fajdalom-
1ol és rovidebb gyodgyulasi idérél szamoltak be a hagyoma-
nyos ablacios lézerekkel 6sszehasonlitva (13, 14).

Az aknés arcboér hegeinek kezelése komplex meg-
kozelitést igényel, amely figyelembe veszi a heg tipusat,
mélységét s a paciens bortipusat. A hagyomanyos kezelé-
si lehet6ségek kozé tartoznak:

¢ Kémiai hamlasztas: glikolsav, szalicilsav vagy tri-
klér-ecetsav alkalmazasaval eltavolitjadk az elhalt
hamsejteket, eldsegitve az j borsejtek képzodését.
Dermabrazio: a bor felsd rétegének mechanikai el-
tavolitasa, amely simabb borfelszint eredményez.
Mikrotiis kezelések (microneedling): apro tiiszura-
sokkal serkentik a kollagéntermelést, javitva a bor
textarajat.

Lézeres kezelések: ablativ és non-ablativ 1ézerek al-
Toltoanyagok (fillerek): hialuronsav vagy mas anya-
gok injektalasa a bor ala a hegek feltdltésére.

A picoszekundumos 1ézertechnoldgia 0j perspektivat
kinal az atrophias aknés hegek kezelésében is a mar elo-
z6ekben bemutatott hatdsmechanizmusokon keresztiil.

Klinikai vizsgalatok szerint a picoszekundumos 1ézer
kiilonosen hatékony a rolling és boxcar tipusti hegek keze-
1ésében. A kezelések szdma egyéni, de altalaban 3-5 alka-
lom javasolt, 4-6 hetes idokozokkel. A paciensek gyakran
mar az elsé kezelés utan észlelnek javulast, amely a tovab-
bi kezelések soran fokozodik (15, 16).

A picoszekundumos lézerkezelés kombinalhaté mas
terapiakkal is a jobb eredmény érdekében, példaul:

¢ Mikrotiis kezelések (microneedling): a kollagén-

termelés tovabbi serkentésére.

¢ PRP (Platelet-Rich Plasma) terapia: a bor regene-

¢ Kémiai hamlasztas: a b6r texturajanak és tonusanak

javitasara.

e Toltéanyagok (fillerek): a mélyebb hegek feltolté-

sére.

Ezek a kombinalt kezelések szinergikus hatast ered-
ményezhetnek, javitva a bér megjelenését és csokkentve
a hegek lathatosagat.

203

PicoSculpting: A bérstruktira Gjradefinialasa
picoszekundumos lézerrel

A PicoSculpting egy innovativ, nem invaziv bérfiata-
litd eljaras, amely a picoszekundumos lézertechnologia
erejét kihasznalva célozza meg a bér mélyebb rétegeit a
bértextura és feszesség javitasa érdekében. Ez a modszer
kiilonosen hatékony a finom rancok, aknés hegek, tag p6-
rusok és a bor altalanos tonusanak és rugalmassaganak, fe-
szességének javitasaban.

A PicoSculpting soran alkalmazott lézerimpulzusok
rendkiviil rovidek, ami minimalizalja a h6hatast és csok-
kenti a kornyezd szovetek karosodasanak kockazatat. Ez
lehet6vé teszi a kezelés alkalmazasat kiilonb6z6 bortipu-
sokon, beleértve a sotétebb arnyalatokat is, alacsonyabb
mellékhatasprofil mellett.

A kezelés soran a lézerenergia mikrosériiléseket hoz
létre a dermiszben, amelyek serkentik a kollagén és elasz-
tin termelését. Ez a folyamat hozzajarul a bor természetes
sagat. A PicoSculpting kiilondsen elényds azok szamara,
akik nem kivannak invaziv beavatkozasokat, de szeretnék
elérni a boriikk megjelenésének jelentds javulasat.

A kezelések szama és gyakorisaga a bor allapotatol és a
kivant eredménytdl fiigg, de altalaban 3-5 alkalom javasolt,
4-6 hetes 1d6kozokkel. A paciensek gyakran mar az elsé
kezelés utan észlelnek javulast, amely a tovabbi kezelések
soran fokozodik. A kezelés gyakorlatilag felépiilési id6 nél-
kiili beavatkozas, mely hatékony és biztonsagos alternativa
a hagyomanyos boérfiatalito eljarasokkal szemben, amely
minimalizalja a gyogyulasi id6t és a mellékhatasokat, mi-
kdzben maximalizalja az esztétikai eredményeket (17, 18).

A PicoSculpting kezelés soran a férfi és ndi arcbér ko-
zOtti anatomiai €és élettani kiilonbségek jelentés szerepet
jatszanak a kezelés hatékonysagaban és eredményességé-
ben. A férfiak bore altalaban vastagabb és tobb kollagént
tartalmaz, ami fokozottabb regeneracios képességet biz-
tosit, de egyben nagyobb energiaigényt is jelent a 1ézeres
kezelés soran. Ezzel szemben a ndk bére vékonyabb, fino-
mabb szerkezetii, és hajlamosabb a hormonalis valtozasok
okozta pigmentacios problémakra, mint példaul a melasma.

A férfiaknal a fokozott faggyttermelés és a siir(ibb szor-
tiisz6k miatt a lézeres energia eloszlasa eltér6 lehet, ami
befolyasolhatja a kezelés mélységét és intenzitasat. Ezért a
férfi pacienseknél gyakran sziikség van magasabb energia-
szintek alkalmazasara a kivant eredmény elérésé¢hez (19).

A PicoSculpting kezelés személyre szabasa elenged-
hetetlen a nemi kiilonbségek figyelembevételével, hogy a
lehet6 legjobb esztétikai eredményeket érjiik el mindkét
nem esetében.

Osszefoglalas

A pikoszekundumos lézertechnoldgia alkalmazasa a
kozmetoldgiai praxisban forradalmasitotta a borgyogya-
szati kezeléseket, lehetdvé téve a preciz és hatékony be-
avatkozasokat minimalis gyogyulasi idével. A minden
bortipus esetén biztonsagos €s hatékony technologia kiilo-
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ndsen jol mikodik a pigmentalt 1€ziok, melasma, tetova-
lasok és aknés hegek kezelésében, valamint a borfiatalitas
terén. A kezelés soran indukalt kollagén- és elasztinterme-
1és hozzajarul a bor texturajanak és rugalmassaganak javi-
tasahoz. A lézer ultra-rovid impulzusai révén csokkenti a
héhatast, minimalizalva ezzel a kdrnyez6 szovetek karoso-
dasat és a mellékhatasok kockazatat.

Osszességében a pikoszekundumos lézertechnologia
jelentds eldrelépést jelent a kozmetoldgiai kezelések terén,
Uj lehetéségeket kinalva a bérmegujitas és esztétikai be-
avatkozasok szamara.

IRODALOM

1. Zhang, E., & Yakovlev, V. V.: Photoacoustic generation by mul-
tiple picosecond pulse excitation. Medical Physics, (2010) 37(4),
1554-1560. doi: 10.1118/1.3339824PMC

Tanghetti, E. A.: The histology of skin treated with a picosecond
alexandrite laser and a fractional lens array. Lasers in Surgery
and Medicine, (2016) 48(7), 646—652. doi: 10.1002/1sm.22540
Khetarpal, S., Desai, S., Kruter, L. és mtsai.: Picosecond laser
with specialized optic for facial rejuvenation using a compres-
sed treatment interval. Lasers in Surgery and Medicine, (2016)
48(8), 723-726. doi: 10.1002/1sm.22551

Kaplan, 1.: Soft tissue 10600 nm CO, laser orthodontic proce-
dures. Ortho Practice US. (2015). Retrieved from https://orthop-
racticeus.com/soft-tissue-10600-nm-co2-laser-orthodontic-pro-
cedures/orthopracticeus.com

Avdulaj, A.: Laser excision of benign skin lesions: a comparative
analysis of two CO, laser systems. Journal of Dermatological
Treatment, (2025) 36(1), 45-51. doi: 10.1080/09546634.2024.
1871234ResearchGate

Kaplan, 1.: Soft tissue 10600 nm CO, laser orthodontic proce-
dures. Ortho Practice US. (2015). Retrieved from https://orthop-
racticeus.com/soft-tissue-10600-nm-co2-laser-orthodontic-pro-
cedures/

Kaplan, 1.: Soft tissue 10600 nm CO, laser orthodontic proce-
dures. Ortho Practice US. (2015). Retrieved from https://orthop-
racticeus.com/soft-tissue-10600-nm-co2-laser-orthodontic-pro-
cedures/orthopracticeus.com+1dentalsleeppractice.com+1

204

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kaplan, I.: Soft tissue 10600 nm CO, laser orthodontic proce-
dures. Ortho Practice US. (2015). Retrieved from https://orthop-
racticeus.com/soft-tissue-10600-nm-co2-laser-orthodontic-pro-
cedures/

Lee CH, Jin EM, Seo HS és mtsai.: Efficacy and Safety of Tre-
atment with Fractional 1,064-nm Picosecond Laser with Diff-
ractive Optic Element for Wrinkles and Acne Scars: A Clini-
cal Study. Ann Dermatol. (2021) 33(3), 254-262. doi:10.5021/
ad.2021.33.3.254

Huang YL, Chen YT, Wu CY és mtsai.: Efficacy of Picosecond
Laser in Clinical, Histopathology, and Immunohistochemistry
for Wrinkles. J Clin Aesthet Dermatol. (2023) 16(5), E89-E95.
Swallow MA, Elgash M, Kim SR és mtsai.: Successful use of pi-
cosecond laser treatment for seborrheic keratosis in three Asian
patients. JAAD Case Reports. (2024) 10(6), 48-50.

Ren R, Bao S, Qian W és mtsai.: Efficacy and Safety of Picose-
cond Laser in the Treatment of Melasma: A Network Meta-analy-
sis. Dermatol Surg. (2023) 49, S49-S55.Wiley Online Library+2
Zhou Y és mtsai.: Efficacy and safety of 1064-nm fractional pi-
cosecond laser for the treatment of surgical scars: A randomized
controlled trial. Lasers Surg Med. (2023) 55(3), 245-252.
Anolik R és mtsai.: Picosecond laser treatment of atrophic and
hypertrophic surgical scars: In vivo monitoring of results by me-
ans of 3D imaging and reflectance confocal microscopy. J Cosmet
Laser Ther. (2019) 21(7-8), 408-414. Wiley Online Library+2
Sirithanabadeekul P és mtsai.: Efficacy and safety of 1064-nm
fractional picosecond laser for the treatment of atrophic acne
scars: A randomized, split-face, controlled pilot study. Front
Med (Lausanne). (2023) 10, 1248831.

Zhou Y és mtsai.: Efficacy and safety of 1064-nm fractional pi-
cosecond laser for the treatment of surgical scars: A randomized
controlled trial. Lasers Surg Med. (2023) 55(3), 245-252.
Nguyen L és mtsai.: Picosecond lasers in dermatology. Dermato-
logie (Heidelb). (2023) 74(6), 440-447.

Khetarpal S és mtsai.: Picosecond laser with specialized optic
for facial rejuvenation using a compressed treatment interval.
Lasers Surg Med. (2016) 48(8), 723-726.

Tur, E.: Gender differences in skin aging. International Journal
of Cosmetic Science, (1997) 19(2), 83-92.

Erkezett: 2025.05.07.
Kozlésre elfogadva: 2025.07.03.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2025 « 101. EVF. 4. 206-212. « DOI 10.7188/bvsz.2025.101.4.5

Filler és Cog szalak harmoniaja:
Integralt megkozelités az arcfiatalitasban

Filler and Cog threads harmony:
an integrated approach to facial rejuvenation

ALTMAYER ANITA DR.!, SZOMOLAI ESZTER DR.?
Art of Aesthetic Center, Szeged, F6 fasor 57.!
Esthemed Kft., Budapest, Margit krt. 62.2

OSSZEFOGLALAS

Az arc éregedesi folyamatai komplex, tobbrétegii valtoza-
sokat foglalnak magukban. A kézéparc volumenvesztése,
az allvonal ivénél jelentkezd megereszkedés az oregedési
folyamatok legszembetiinobb jelei, igy ezek mérséklése az
orvos-esztétikai kezelések egyik leggyakoribb és legkere-
settebb célja.

A modern minimal-invaziv kezelések, mint a hialuronsa-
vas toltések és a COG tipusii felszivodo bioszalas lifting ke-
zelések képesek korrigalni ezen elvaltozasokat. A jelenlegi
trendek a ket technika kombinalt alkalmazasat helyezik elotér-
be, melyek magasabb paciens-elégedettseget, természetese-
bb megjelenést és hosszabb ideig tarto esztétikai eredményt
biztositanak a természetes és tartos eredmények érdekében.

Az alabbi ésszefoglalo a kombinacios kezelési strate-
gidk tudomanyos hatteret, klinikai indikacioit, alkalma-
zasi szempontjait és a legujabb technoldgiai ujitasokat
kivanja bemutatni, ezzel tamogatva a borgyogydszati és
esztétikai orvosi gyakorlatot végzo kollégakat a holisztikus
szemléletii arcfiatalitas teriiletén.

Kulcsszavak:
arcfiatalitas — fogazott ( COG) felszivodo
bioszalas kezelés — hialuronsavas (HA)
feltoltés — HA filler — minimal invaziv

arcesztétikai kezelés

SUMMARY

The aging process of the face involves complex, multi-la-
yered changes. Midface volume loss and sagging caused
by other factors are among the most prominent signs of
aesthetic aging, making their reduction one of the most
sought-after treatments in medical aesthetics.

Modern minimally invasive treatments, such as hy-
aluronic acid filling and absorbable thread lifting, can
correct these changes. Current trends favor the combined
use of the two techniques to achieve the most natural and
long-lasting results possible. The article aims to present
the scientific background, clinical indications, application
aspects, and latest technological innovations of combina-
tion treatment strategies, thereby supporting colleagues in
the field of holistic facial rejuvenation.

Key words:
facial rejuvenation — absorbable thread
treatment — HA filler — minimally invasive

facial aesthetic treatment

Az arc fiatalos megjelenésének megérzése és helyre-
allitasa napjaink esztétikai orvoslasanak egyik kozponti
célkitlizése. A bor 6regedése, a volumenvesztés, a kontu-
rok mddosulasa és a bérfelszin egyenetlenségei egymassal
parhuzamosan, komplex modon zajlanak, ezért a mono-
terapias megkozelitések gyakran nem képesek optima-
lis eredményt biztositani. Az utobbi évtizedekben mind
a klinikai tapasztalatok, mind a tudomanyos kutatasok

Levelez6 szerz6: Altmayer Anita dr.
e-mail: altmayer.anita@gmail.com

ramutattak arra, hogy a kiilonb6z6 technologiak és hato-
anyagok kombinalt alkalmazasa — példaul hialuronsavak
(HA), neuromodulatorok, energiabdzisi eszkozok (1éze-
rek, radiofrekvencias kezelések), bioszalak, biostimula-
cios eljarasok és borfelszin-megujitd technikak dsszehan-
golt hasznalata — szinergikus hatas révén természetesebb,
tartosabb és harmonikusabb esztétikai eredményeket ered-
ményezhet.
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A kombinacios kezelések célja nem pusztan az egyes
Oregedési jelek izolalt kezelése, hanem az arc globalis,
anatomiai egységeket figyelembe vevé rejuvenacidja és
harmonizacidja. A helyesen kivalasztott és megfelelden
idozitett kezelési protokollok képesek a bér mindségének
javitasara, a volumenhianyok pétlasara, a mimikai rancok
enyhitésére €s a konturok definialasara egyarant. Mind-
emellett a paciens-specifikus megkdozelités, az egyéni ana-
tomiai sajatossagok és esztétikai igények figyelembevétele
kulcsfontossagu a sikeres terapias eredmény elérésében.

Az arc oregedési folyamatai

Az emberi arc Oregedése egy Osszetett, tobbrétegii fo-
lyamat, amely a mély anatoémiai struktirak fokozatos val-
tozasaval kezdddik, és végiil a bor felszinén valik legin-
kabb lathatova.

Az Oregedés elsO jelei a csontos vaz atalakulasaval
kezdédnek: az arc koponyacsontjainak (pl. orbitalis pe-
rem, maxilla, mandibula) fokozatos reszorpcidja csokken-
ti a tmaszto strukturak volumenét, ami mélyebb kontur-
valtozasokhoz vezet. Ezzel parhuzamosan a zsirparnak
(fat pad) — melyek fiatal korban harmonikusan kitoltik az
arc kiilonbozo régiodit — atrofizalodnak és elcstisznak egy-
mastol, mely aszimmetrikus volumenvesztést és a kdzép-
arc beesését eredményezi (1). A ligamentumok, amelyek
a bor és az alatta 1év6 struktarak stabilizalasaért feleld-
sek (pl. zygomaticus, mandibularis, transverz facialis li-
gamentum), a kor elére- haladtaval meggyengiilnek vagy
megnyulnak, ezaltal hozzajarulnak a gravitacios hatasok
feler6sodéséhez és az arc megereszkedéséhez. Az izom-
rendszer szintjén a mimikai izmok ténusanak valtozasa —
tulzott aktivitas vagy éppen tonusvesztés — tovabb fokozza
a rancok ¢s red6k kialakulasat (2).

A bér, amely az arc 6regedési folyamatainak »jéghegy
cstcsa«, a mélyebb struktirak valtozasanak kovetkezmé-
nyeként valik rancossa, megereszkedetté és veszit rugal-
massagabol. A kollagén- €s elasztin rostok progressziv
degradacioja, valamint a bor hidrataltsaganak csékkenése
tovabb stlyosbitja a lathato esztétikai problémakat.

Az esztétikai kezelések sokszintisége
napjainkban

Napjainkban az arc- és testesztétikaban az invaziv €s
minimalisan invaziv (non-invaziv) kezelések széles palet-
taja érhetd el, amelyek célja az dregedési folyamatok las-
sitasa, a fiatalos megjelenés helyreallitasa és a természetes
esztétikai harmonia fokozasa.

Az invaziv eljarasok kozé tartoznak példaul a sebé-
szi facelifting miitétek, a zsiratiiltetés (lipofilling), vala-
mint a mélyrétegi strukturalis korrekciok. Ezen modszerek
alakulasaval parhuzamosan robbanasszerli fejlddést ta-
pasztalhatunk a minimalisan invaziv technikak teriiletén:
hialuronsavas és biostimulalo6 toltéanyagok, botulinum to-
xinok, szalas liftingek (pl. Cog szalak), radiofrekvencias,
ultrahangos és 1ézeres borfeszesitd technologiak, valamint
regenerativ kezelések, mint a PRP és az exoszoma-terapia.
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Ezek a sokrétli kezelési lehetdségek lehetové teszi a
személyre szabott, rétegspecifikus rejuvenacios protokol-
lok kialakitasat, amelyek célja a természetes, fokozatos és
fenntarthato esztétikai eredmény elérése.

Arcformak jelentésége

Az arcesztétikai kezelések tervezésében az arcforma
elemzése alapvetd jelentségli, mivel az 6regedési folya-
matok kiilonb6z6 modon érintik az egyes arcformakat.
Andre Braz ¢és mtsai tanulmanyukban négy {6 arcformat
kiilonboztetnek meg: ovalis, sziv alakt, kerek és szogletes
arcforma (1. abra a kdvetkezd oldalon).

Az egyes arcformak oregedési mintazatainak megérté-
se lehetdvé teszi a személyre szabott kezelési tervek kiala-
kitasat, amelyek célzottan kezelik a specifikus probléma-
terlileteket. Ez a megkozelités hozzajarul a természetesebb
¢és harmonikusabb esztétikai eredmények eléréséhez.

Ovdlis arcforma: Ez az arcforma kiegyensulyozott
aranyokat mutat, de az 6regedés soran a kozépso és also
harmadban volumenvesztés és kontarvesztés jelentkezhet,
kiilénosen a jaromcsont és az allkapocs vonalan.

Sziv alaku arcforma: Jellemzdje a szélesebb kozépso
harmad és keskenyebb alsé harmad. Az dregedés soran az
als6 harmadban jelent6s konturvesztés és “petyhiidtség”
alakulhat ki, mig a kdz€ps6 harmadban foként az eliils6 és
medialis részeken csokken a volumen.

Kerek arcforma: A kdzépsé harmad dominanciaja és a
rovidebb all jellemzi. Az 6regedés soran a bér megeresz-
kedése és a kontlrok elmosddasa figyelheté meg, kiilono-
sen az als6 harmadban.

Szégletes arcforma: Er6teljes allkapocs vonal és szog-
letes konturok jellemzik. Az 6regedés soran a kdzépso har-
madban jelentkezik volumenvesztés, mig az als6 harmad
altalaban jol megtartott marad (1).

A hialuronsavas toltéanyagok szerepe az
arcesztétikai rejuvenacioban

A hialuronsavas (HA) toltéanyagok elsédleges alkal-
mazasi teriilete az arcon a volumenpdétlas, a lifting hatas
elérése, valamint a bérminéség kozvetett javitasa kolla-
génstimulacion keresztiil. A korral bekdvetkez6 zsirparna-
atrofia (fat pad involucid) és a tartdszalagok (ligamentu-
mok) megnyulasa az arc lelapulasat, megereszkedését és
konturvesztését eredményezi. A mélyen injektalt, magas
tartdelemeit, mint példaul a zygomaticus és mandibularis
ligamentumokat mechanikusan tdmogatni, ezaltal lifting
hatast biztositani (3).

A volumenizacio6 soran a kozéparc (malar-komplex), a
mandibula-vonal, az allcstics és a halantéktajéki mélyedé-
sek korrekcidja a leggyakoribb célteriiletek. A feliiletesebb
rétegekben torténd alkalmazas esetén a kollagénstimulacio
révén javul a bor textraja és rugalmassaga is.

A kezelés sikeressége az anatomiai rétegek pontos isme-
retén, a megfeleld viszkozitast €s elaszticitasu termék kiva-
lasztasan, valamint a preciz injekcios technikan mulik (1, 3).
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1. abra
Arcformak és korral torténd valtozasaik.

COG tipusu PLLA/CL szalak osszetétele,
alkalmazasa és indikacidi az arcoregedés
kezelésében

A COG tipusu PLLA/CL szalak a minimalisan inva-
ziv arcesztétikai rejuvenacio kiemelkedd eszkdzei, melyek
célzott mechanikai liftinget és bioldgiai szovetstimulaciot
egyarant biztositanak. A szalak 6sszetétele PLLA (poly-L-
lactic acid) és CL (caprolacton) kombinacidjabdl all, ame-
lyeket biokompatibilitasuk, reszorbealhatosaguk és szo-
vetregeneral6 tulajdonsagaik miatt valasztanak jellemzden
a kezelések soran (4).

A fogazott szalak mechanikai lifting hatast biztosita-
nak, és kiilondsen hatékonyak a bér megereszkedésének
kezelésében. Az arc alsd harmadaban jelentkez6 petyhiidt-
ség ¢és konturvesztés esetén, kiilondsen szogletes arcfor-
maknal, a fogazott vagy COG szalak alkalmazasa elény6s
lehet. Ezek a szalak nemcsak azonnali emelést biztosita-
nak, hanem serkentik a kollagéntermelést is, hozzajarulva

A COG tipust PLLA/CL szalak (2. abra) specialis ki-
alakitasa (kétiranyu, egyiranyt vagy multidirekcionalis kis
tiiskék) lehetdvé teszi a mélyebb szdveti strukturak — pél-
daul a tartd szalagok (ligamentumok) és a lecsuszott zsir-
parnak — biztonsagos megemelését és jra pozicionalasat.
A mechanikai emelés azonnali liftinghatast biztosit, mig a
szalak koril kialakuld kollagénindukcié hossza tava szo-
veti meger6sodést eredményez (4).

Alkalmazasi teriiletek és indikaciok

» Kozéparc lifting (malar prominence, nasolabialis re-
dok csokkentése)

* Als6 arc (marionette vonalak, mandibularis kontur

javitasa)

Submentalis régio6 feszesitése

Brow lift (szemoldokemelés)

Nyaki borfeszesités

Finomabb indikaciok: periorbitalis és perioralis re-

a hosszatavu borfeszesitéshez (5). juvenacio
i ' . N
- e - _—
_'--_‘- - — — T — s —___::L-..,_\_\_‘_ — .
F-_-______.--—'_'_-_'_'_ - —
- - —- —
— A
— — \-._________\
_— .
2. abra

Aptos Visage PLLA/CL szal fogazottsaga
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3. dbra
Aptos Visage szdl kiszerelése, szal és érzéstelenitéshez
hasznalt kanil

Az alkalmazas alapelvei

A fogazott szalas lifting technikak soran a szalakat ana-
tomiailag meghatarozott vektorok mentén alkalmazzak,
szigoruan figyelembe véve az arc tarto-ligamentumainak
rendszerét, valamint a zsirkompartmentek elhelyezkedését
¢és volumenviszonyait. Az esztétikai és strukturalis ered-
mények optimalizalasa érdekében a szalas kezeléseket
gyakran kombinaljak volumetrikus augmentacios techni-
kakkal — példaul HA t6ltéanyagokkal —, illetve energia-
bazist, borfeszesitd kezelésekkel, mint a radidfrekvencias
vagy ultrahangos terapiak.

A PLLA/CL fogazott szalak elénye, hogy minimalis
szoveti traumaval, rovidebb regeneracios idével és ter-

mészetes megjelenésii eredménnyel jard alternativat ki-
nalnak a sebészi facelift eljarasokkal szemben, kiillonosen
enyhe vagy kozepes foku szoveti megereszkedés esetén
(4. a, b abra) (5, 7).

Arc és nyak szalazasakor ajanlott
behelyezési vektorok

Az arcesztétikai kezelések tervezésében az arc alapos
morfoldgiai és funkcionalis analizise alapvetd jelentdség-
gel bir, mivel a kiilonb6z6 anatomiai struktirak és orege-
dési mintazatok eltérd terapias megkozelitést igényelnek
(1). A hialuronsavas toltéanyagok (fillerek) és a fogazott
tipusu szalak (pl. Aptos 3. dabra) indikaciodja és alkalmazasi
sorrendje az egyéni arcforma, a szoveti volumeneloszlas,
a ligamentumok stabilitasa és a bérfeszesség aktualis alla-
potanak figyelembevételével hatarozhaté meg.

A terapias terv kialakitasakor kulcsfontossagi a mély
struktarak (csont, zsirparnak, szalagok) allapotanak érté-
kelése, valamint a paciens esztétikai célkitlizéseinek és az
anatomiai realitisoknak a szinkronizalasa a természetes,
harmonikus eredmény biztositasa érdekében.

Az arcesztétikai kezelések tervezése soran gyakran
felmeriil a kérdés, hogy a volumenp6tld HA toltéanya-
gok (fillerek) vagy a mechanikai liftinget biztosit6 COG
tipusu szalak alkalmazasa legyen-e az elsé 1épés, illetve
indokolt-e mindkét technikat egy iilésben kombinalni.
A valasztas alapja a paciens anatomiai adottsagainak, az
Oregedési jelek dominans tipusanak (volumenvesztés vagy
szoveti megereszkedés) és a kivant esztétikai céloknak a

4. a, babra
képalairas képalairas képalairas képalairas képalairas képalairas képalairas
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pontos analizise. Bizonyos esetekben a kombinalt kezelés
— megfelel sorrendben és technikaval alkalmazva — szi-
nergikus hatast eredményezhet, optimalis strukturalis ta-
mogatast és természetes esztétikai eredményt biztositva.

Kombinalt megkozelités

A hialuronsavas toltés és a szalas emelés kombinalt
alkalmazasa magasabb paciens-elégedettséget, termé-
szetesebb megjelenést és hosszabb ideig tartd esztétikai
eredményt biztosit. Mindkét modszer sajatos hatasmecha-
nizmussal rendelkezik: a szalak mechanikai emelést és
hosszll tavil bormindség-javulast, a hialuronsavas toltés
pedig célzott volumenpotlast biztosit. Ezek egymast ki-
egészitve sokkal harmonikusabb és fenntarthatobb ered-
ményt adnak.

Fillerek elsédleges alkalmazasa

Az HA toltdanyagok elsésorban a volumenpotlasra és
az arc konturjanak javitasara szolgalnak. Az 6regedés soran
bekdvetkezd zsirparna-atrofia €s csontreszorpeid kovetkez-
tében kialakuld volumenhianyokat hatékonyan korrigaljak,
kiilonosen az arc kozépsé harmadaban. Az ovalis és sziv
alakd arcformak esetén, ahol a volumenvesztés dominans,
a fillerek alkalmazasa elsddleges valasztas lehet (1).

Cotofana és munkatarsai vizsgalatai alapjan az arc
mély zsirrétegeinek szerepét elemezve bevezette a «sur-
face coefficient» mutatot, mely szerint a mély zsirréte-
gek — mint a deep medial cheek fat — stabilak, és az id6
elérehaladtaval is idealis célpontjai maradnak a volumen-
pétlasnak (2). Emellett mas vizsgalatokbdl ismert, hogy

hosszabb tavon, foleg multilayer technikaval dolgozva az
eredmények a beadott értékhez képest akar 200%-kal is
meghaladhatjak az injektalt mennyiséget, igy kiemelten
fontos megtervezni a kezelési protokollt (6).

hetd, ami lehetdvé teszi a kisebb mennyiségii anyaggal
torténd hatékony és természetes fiatalitast, ahogy Alberto
Diaspro és Giuseppe Sito cikkében erre ravilagit (6).

1. Beteg

Amennyiben a kozéparc teriiletén — kiilondsen a zygoma, az
infrazygomatikus régio, a malaris és buccalis zonakban mérsékelt
vagy stlyos a volumenhiany, bérmindség-romlas, valamint az all-
vonal mentén mérsékelt széveti megereszkedés figyelhetd meg,
a kezelési protokoll els6 1épéseként a hialuronsavas volumenpot-
las javasolt (1). Az optimalis strukturalis alap helyreallitasa utan,
koriilbeliil 3—4 héttel késobb, ajanlott a COG tipusu szalak im-
plantacidja a szdvetek mechanikus megemelése és a hosszabb
tavu esztétikai eredmények fokozasa érdekében (5. a, b dbra).

PLLA/CL fogazott szalak elsédleges
alkalmazasa

A szalbehelyezés prioritasa mellett az szol, hogy egy-
részt fizikailag, masrészt anyagilag kevésbé megterheld a
péaciens szamara a beavatkozas. A tervez€s soran a paciens
jol bevonhato a folyamatba, a kezelési terv kialakitasakor
latja a folyamat 1épéseit, és megtapasztalja a beavatkoza-
sok egyenkénti hatasat. A szalazas soran indirekten kiala-
kult volumenvaltozas a kdzéparc teriiletén a késdbbiekben
kevesebb hialuronsav felhasznalasat eredményezheti, va-
lamint 1athatova teszi a kezelések kozotti kiilonbséget, ami

5.a, babra
Szalazas el6tti és kezelés utani allapot
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a paciens magasabb szintli bevonasat hozza a dontési fo-
lyamatokba a késdbbiekben- ez az esztétikai kezelések so-
ran az ,,informed consent” szempontjabol fontos momen-
tum lehet. Emellett az id6ben eltolt kezelés optimalizalja
a volumenpotlast és a fesziilést, ami a kezelés soran kiala-
kul, kénnyebbé téve a rehabilitacidt a paciens felépiilése
soran. A PLLA/CL szalak emel6 hatasa azonnal lathat6 a
behelyezés utan, a tejsav kollagéntermelést stimulalo ha-
tasa 2-3 honap alatt valik érezhet6vé (7). A hialuronsavas
volumenpétlés javasolt idépontja a szalazast kovetd 8-12
héttel javasolt az optimalis eredmény eleméhez.

2. Beteg

Amennyiben a zygomaiv megfelelden volumenizalt, de a
malaris régioban mérsékelt vagy sulyos volumenhiany all fenn, a
kezelési stratégia megvalasztasa a bor mindsége és a szoveti me-
gereszkedés mértéke alapjan torténik. Ilyen esetekben kiilonb6zo
tipust és funkcidji PLLA/CL szalak alkalmazasa javasolt.

Meérsékelt volumenhiany esetén a kozéparc strukturalis ta-
mogatasat és mérsékelt volumenpoétlasat a mély malaris zsirpar-
na (deep malar fat pad) ala bevezetett COG tipust szalak biztosi-
thatjak (2, 7).

Stlyos volumenhiany esetén azonban elsddlegesen hialu-
ronsavas toltéanyaggal sziikséges a malaris régid korrekciodja,
amelyet kovetéen — akar ugyanazon {ilés soran — lifting szalak
alkalmazasa végezhetd a szovetek megemelése és stabilizalasa
érdekében (6. a, b dabra).

Azokban az esetekben, ahol a kdzéparc alapozd kezelése mar
korabban megtdrtént, illetve un. ,,heavy face” pacienseknél, ahol
az all és az allvonal ivének teriiletén mérsékelt vagy stlyos szo-
veti megereszkedés tapasztalhato, elsédlegesen a fogazott szalak
alkalmazasa javasolt.

A liftinghatas elérését kovetden — akar ugyanazon iilés
soran — célszerii a nasolabialis redd, a Marionett-vonal, valamint

harmonia helyreallitisa érdekében.

Megbeszélés

Az egyidében végzett hialuronsavas toltés és szalas
kezelés mellett az id6hatékonysag és a kezelési eredmény
nagyobb mérték(i esztétikai hatékonysaga sz6l. Ameny-
nyiben a volumenpo6tlo kezelés €s a szalas beavatkozas
eltéré anatomiai régidt érint, a szokasos biztonsagi meg-
fontolasok érvényesek. Azonban egy anatomiai régiot
érint6 kezelés esetén megfontolandd, hogy a PLLA/CL
szalak behelyezése adrenalinos érzéstelenitésben torté-
nik, ami egy esetleges vascularis occlusio (VO) tiinetei-
nek a maszkolasat, igy a diagnézis késleltetését jelentheti,
ezért csak megfeleléen képzett és gyakorlattal rendelkez6
orvos szamara ajanlott (8). Akar a kezel6orvos, akar a pa-
ciens részérdl igény az egy iilésben torténd HA filler és
COG bioszalas kezelés, érdemes figyelembe venni, hogy
a végleges eredmény megitéléséhez tekintetbe kell ven-
ni a szalak kdzéparc-zsirparnait érint6 térfogat-valtoztatd
hatasat, valamint a beadott hialuronsav vizmegkoté kapa-
citasat, igy megfeleld anyagismerettel javasolt ezen mod-
szer valasztasa (6).

Szovédmények és azok kezelése

Bar a sz6védmények dont6 tobbsége enyhe (duzzanat,
bevérzés, mérsékelt fajdalom), a kezeldorvos részérdl el-
engedhetetlen a megfeleld anatomiai ismeret €s a lehetsé-

6. a, b dbra
Szalazas eldtti és kozvetleniil kezelés utani allapot
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ges mellékhatasok korai felismerése. Amennyiben a szo-
védmény nem igényel azonnal ellatast, a 1épcsds terapias
megkozelitést javasoljuk: konzervativ eszkdzok, majd, ha
sziikséges, sebészi ellatas (8). A kezelések soran az arc-
esztétikai zonak ismerete, a pontos indikacid betartasa,
és a szalak, toltGanyagok kompatibilitasanak ismerete
fontos. Tobb tanulmany is alatamasztja, hogy a jol meg-
tervezett kombinacids kezelés nemcsak latvanyos, hanem
stabilabb és kevesebb sz6védményt eredményezd beavat-
kozas is lehet.

Osszefoglalas

Az arcesztétikai kezelések soran a pontos anatdmiai
analizis és az egyéni Oregedési mintazatok figyelembevé-
tele elengedhetetlen a sikeres terapias terv kialakitasahoz.
A volumenhianyos teriileteken elsédlegesen hialuronsavas
toltéanyagok alkalmazasa javasolt, mig a szdveti meg-
ereszkedés korrekciojara a PLLA/CL fogazott felszivodo
szalak jelentik a megfelel6 valasztast. Bizonyos esetekben
a két technika egyiittes alkalmazasa, megfeleld sorrendben
és technikaval, szinergikus esztétikai eredményt biztosit.
A rétegspecifikus, személyre szabott kombinacios kezelé-
sek természetesebb ¢és hosszabb tavon fenntarthaté rejuve-
naciot eredményeznek.
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Ajanlas a Gyermek-borgyogyaszati kiskonyvhoz
Semmelweis Kiado, Budapest, 2025

A gyermekbOrgyogyaszat az orvostudomany egyik kiilondsen
komplex és érzékeny szakteriilete, amely a bor fejlodési sajatos-
GTEHMEH' sagainak, az életkor-specifikus bértiineteknek és betegségeknek

a mélyrehato ismeretét igényli. Ezen specialis diszciplina hiany-

e . . 516, Kmai szt I, Ickor a klinikai evakor-

BORGYOGYASZATI ltban 01 hasznilhato kézikinyve, a Gyermekobirgyogydszatl
- Kiskénvy.

KlSKO NW ’ /;) Ill<)'(7')‘r,1yv célja, hogy a gyermek-borgyogyaszati szakteriilet

; : g P alapvetd és gyakorlati tudnivaloit koncentralt formaban, atte-
O Harangi Ferenc és Dr. Csoma Zsanefl Rendta kinthetd modon nyujtsa a szakemberek szamara. A kotet szerz6i

— T ——— — Dr. Csoma Zsanett Renata ¢és Dr. Harangi Ferenc — gon-
T dosan valogattak 6ssze a legfontosabb klinikai jelent6ségii és a
gyermekkorban leggyakrabban el6forduld borbetegségeket.

A konyv elsédleges erénye a jol strukturalt tartalom ¢és a di-
daktikusan felépitett fejezetek, amelyek vilagosan rendszerezik
a gyermekkorban el6forduld legfontosabb boérbetegségeket. Kii-
16n6sen értékes az a megkozelités, hogy a szerzOk nem csupan
a korképek jellemzoit ismertetik, hanem hangsulyozzak a dif-
ferencialdiagnosztikai szempontokat és a terapias lehetdsége-
ket is. Nem elhanyagolhat6 a konyv gazdag és kivald mindsé-
gl képanyaga, amely nélkiilozhetetlen a vizualis felismeréshez,
valamint a digitalis tartalmakhoz vald hozzaférés lehetdsége.
A QR-kédok segitségével elérheté fényképek és abrak révén a
felhasznalok mélyebb betekintést nyerhetnek ritkabb, szokatla-
nabb esetekbe is, ezaltal novelve a klinikai biztonsagot. Ez a mo-
dern, multimédias megkozelités jelentds hozzaadott értéket kép-
visel, és eldsegiti a szakmai fejlédést.

Kiemelend6 tovabba, hogy a kotet nem kizardlag boérgyod-
gyaszoknak késziilt, hanem multidiszciplinaris megkdzelitéssel, a gyermekgyogyaszok, csaladorvosok és egészségiigyi
szakdolgozok napi gyakorlatat is timogatja. igy a kézikényv a kiilonboz6 szakteriiletek képviseldi szaméra is értékes
referenciaként szolgalhat.

A gyermekborgyogyaszatban kiilondsen fontos a korai felismerés €s a differencialdiagnosztika precizitasa, hiszen sza-
mos bértiinet hatterében szisztémas korkép allhat. Ez a kiskonyv ezen elvarasoknak maradéktalanul megfelel.

Osszességében a Gyermek-bérgyégyaszati kiskonyv nemcsak hianypo6tld mii, hanem olyan gyakorlati eszkoz,
amely jelentdsen hozzajarul a gyermekbdrgyogyaszat tudomanyos és klinikai szinvonalanak emeléséhez. Minden bor-
gyogyasz, gyermekgyogyasz, illetve az alapellatasban dolgozd szakember szamara ajanlom, aki elkotelezett a gyermekek
borének egészsége irant €s szeretné munkajat a legmagasabb szinten végezni.

A gyermek bére mdsként beszél. Finomabb, érzékenyebb, és tobb figyelmet kévetel.”

Prof. Dr. Holl6 Péter

Semmelweis Kiado, 2025; www.semmelweiskiado.hu
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