...nastavna i strucna sonda >>> Hijaluronski dermalni fileri

Uvod

Starenje je prirodan i neizbjeZan proces.
Zbog fenomena starenja nada koza trpi
niz mikroskopskih i makroskopskih volu-
metrijskih promjena. KoZa pocinje gubiti
hijaluronsku kiselinu, kolagen i potkozno
masno tkivo. Kao posljedica navedenog,
a uslijed gravitacijske sile i konstantne ak-
tivnosti misica, stvaraju se bore, lice gubi
na volumenu, koZa postaje opugtena i bez
sjaja. Navedene promjene pogorfavaju se
logim navikama (pusenje i dr.), okoli¥nim
&imbenicima, resorpcijom strukturne pot-
pore, preraspodjelom potkoZnog masnog
tkiva. Odredene krivulje, koneure, dimenzije
i omjeri ¢ine atraktivno lice i skladan izgled
te zadovoljavaju danagnje estetske kon-
cepte liepote. U proslosti, kirurske tehnike
su dominirale u podru¢ju pomladivanja lica.
Danas, uocivéi da se kirurskim postupkom
moze ubrzati gubitak volumena tkiva,
a  posljediéna  dvodimenzionalnost ne
zadovoljava estetske zahtjeve danasniice,
okredemo se zahvatima koji vradaju volu-
men (2,12,18). Mekotkivna augmentacija
datira od kraja 19. stoljeca kada je Neuber
iskoristio vlastitu mast kako bi korigirao
defekte na licu. Osamdesetih godina 20.
st. zapodinje primjena dermalnih filera ba-
ziranih na tekuéem bovinom (govedem)
kolagenu koji je svojevremeno predstavl-
jao zlami standard u primjeni filera (16).
Osim u estetske svrhe, kolagen se primjen-
jivao u kirurgiji oka, za cijeljenje rane nakon
kirurskog zahvata, te kod lijedenja artritisa
(14). Na trzisu se 2003, godine pojavjuje
novi proizvod Restylane; dermalni filer ba-
ziran na hijaluronskoj kiselini. Danas je, uz
Restylane, dostupan velik broj hijaluron-
skih dermalnih filera razli¢itih proizvodada,
Na kongresu Ameritkog drustva estetskih
plastiénih kirurga 2006. godine utvrdeno
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je da je primjena hijaluronskih dermalnih
filera porasla za 700% od trenutka primjene
prvog polimernog filera Restylane 2003. go-
dine (2,7,15).

Dermalni fileri

Dermalni fileri dijele se na privremene i
trajne. U priviemene dermalne filere ubra-
jaju se kolagen (bovin, ljudski), hijaluronska
kiselina, fascija i dermis kadavera mrtvog
tijela. Ti proizvodi imaju uéinak do 12
mjeseci. Trajni dermalni fileri ostaju trajno
na mjestu implantacije. U trajne dermalne
filere ubrajaju se injekcijski mikroimplantati
polimetilmerakerilata, injekcijski biokataliza-
tori i sinteti¢ki implantati, Zahtijevaju manji
broj tretmana, ali nose vede rizike kom-
plikacija (8,16). Od navedenih materijala
koji se koriste kao fileri pobliZe éemo opisati
hijaluronsku kiselinu, Hijaluronska kiselina
(HA) ili hijaluronan je biopolimer, gliko-
zaminoglikan, najvecim dijelom prisutan
u staklastom tijelu oka (corpus vitreumn) i
zglobnoj hrskavici te u izvanstaniénom pro-
storu vezivnog, epitelnog i Zivéanog tkiva.
Strukeura hijaluronske kiseline u Zovjeka
identi¢na je onoj u bakrerije ili Zivotinja. Sin-
tetizira se uz pomo¢ enzima koji se nalaze
na staniénim membranama. Razgraduje se
pomocu enzima hijaluronidaze, a izlu¢ivanje
iz organizma odvija se limfnim i jetrenim
metabolizmom (3,5). HA je odgovorna za
elastiénost i potpornu funkciju, odnosno
visokoelasticna svojstva koze. Mlada koZa
sadrii vecu koncentraciju HA  koja kozu
¢ini elasti¢nom i mekom, Starenjem dolazi
do smanjenja kolitine HA i kolagena, §to
dovodi do nastanka suhe koZe i bora, HA
veZe za sebe molekule vode i integrira ih s
okolnim kolagenom. Injiciranjem HA u
kozu postiZe se popunjavanje bora rehidraci-

jom koze zbog retrakcije molekula vode,

—y

Hijaluronskim filerima najcesce se popunja-
vaju ve¢ formirane bore u cilju pomladivang,,
iako se mogu primjenjivati i kod osoba iznad
25 godina starosti, kao prevencija nastank,
bora, Takoder se pokazalo da fileri utje¢u ng
regeneraciju i stvaranje novog kolagena (16),
Hijaluronskim  filerom se moZe tretirag
podrucdje oko ociju, &elo, nazolabijalna bora,
Takoder se primjenjuje za popunjavanie ob-
raza, nagladavanje izgubljene linije brade, po-
dizanje kutova usana kao i povecanje usnica
(6,17) (Slika 1).

U stomatoloskoj praksi takoder je vtlo
popularna primjena HA filera, a jedan od
popularnih postupaka je rekonstrukcija in-
terdentalne papile u estetskoj zoni. Fileri se
u obliku gela ubrizgavaju u Zeljeno podrugje
kroz vtlo tanku iglu ili pomoéu specijalnih
kanila, Rezultati primjene HA filera vidljivi
su odmah, a traju od 6 do 12 mjeseci. Ipak,
potpuni udinak odituje se otprilike dva
tiedna nakon injiciranja jer se u tom raz-
doblju na hijaluronsku kiselinu veZe voda
¢ime hidrofilna svojstva filera dolaze d
iztazaja, Idealni dermalni filer trebao bi biti
jednostavan za primjenu, biokompacibilan,
ne-alergogen, lako proizvodiv 1 dugotrajan,
te lako odstranjiy, ukoliko je potrebno. HA
dermalni fileri posjeduju vedinu navedenih

osobina (1,3).

Komplikacije

Iako se injiciranje hijaluronskog filera
svrstava u neinvazivne korektivne zahvate,
iznimno je vafno poznavanje mogudih
komplikacija, kao i njihovo zbrinjavanje.
Komplikacije koje se mogu javiti kao po-
sliedica primjene dermalnih hijaluronskib
filera su:

« Crvenilo, podljev (hematom) i otok na
mjestu injiciranja filera

Crvenilo nestaje obi¢no nekoliko sati
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Lo injicitanja. filera, dok orok i podljev
by . !

mjeesce nestaji za nekoliko dana. U slucaju
n;iii\"‘ aroka i podljeva, pomodi ée hladni
oblog na mjestu primjenc,

. Bakeerijska infekcija

Bakterijska infekcija moZe se razviti 24
do72hpo zahvatu. Ukoliko postoji sumnja

" bakterijsku infekciju, preporuca se uzi-

manje brisa i antibiotska terapija (lokalno ili
per 05, 0VisnO @ klinickoj slici).
. Virusna infekcija (najceie Herpes sim-

plex)
Ukoliko su kod osobe kod koje se planira

primjena HA ucestale Herpes simplex in-
fekeije (5 ili vise puta godisnje), preporuca
se uvesti profilakticku antivirusnu peroralnu
terapiju.

. Alergijska reakcija

Jedna od znadajnijih nuspojava primjene
dermalnog filera HA je alergijska reakcija,
koja je vtlo rijetka. Ovisno o klinitkoj slici,
kod pojave alergijskih reakcija primjenjuju se
lokalni ili sistemski kortikosteroidi (13,16).

Pojava granuloma oko myjesta injiciranja
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Zakljucak

Primjena dermalnih hijaluronskih filera
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vidljivi rezultati glavne su prednosti ovog
tretmana. Od izuzetne je vaZnost dobar
odabir pacijenta (klijenata) za ovu vrstu
terapije ili kozmetskog tretmana. Unato¢
relativno jednostavnoj primjeni hijaluron-
skih dermalnih filera, nuzno je poznavanje
anatomskih struktura tretiranog podrudja,

te mogudih komplikacifa kao i njihovo

zbrinjavanje. ¢

Slika 2. Granuloma-
tozna reakcija ma po-
druju mandibularnog
lijevog  vestibuluma
nakon korckeije usnice.
Uzrok je hidroksiapa-
tit sadrzan u kozme-
tickom fileru Radiesse.
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