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PROSLOV

Covjekov lik, neovisno o poimanju veéine ljudi u pogledu lijepoga ili pak
“ruznog’, istodobno je odraz i njegova uma. Stoga ozljede i o$tecenja koja
ostavljaju rugobne oziljke, istodobno uzrokuju nezadovoljstvo jednako kao
i rodenjem ili vremenom steceni estetski nedostatci.

Pocetkom 20. st. ocekivano je trajanje Zivota Zene bilo priblizno 50 godina.
Danas se ta dob, u nasem podneblju, procjenjuje na priblizno 76 godina
(u Sjevernoj Americi ¢ak 82 godine), a ocekivani je Zivotni vijek muskarca
nesto kra¢i. Dugi zivot je posljedica drustvenoga i gospodarskog uzleta i plod
razvoja svih podrudja ljudskih djelatnosti. Covijek stoga duze i lagodnije
zivi, tehnologija pruza jucer jo$ nezamislive blagodati, ali izvjesnost starenja
kvari sliku savrSenstva.

Zdravim ljudima tjelesno zdravlje cesto nije posve dostatno. Mudrost
nali¢ja nije dovoljna za potpuno zadovoljstvo, a neprilican lik u zrcalu
ti$ti i najvredniji um. Temelj osobnog osjecaja boljitka nije zamisliv bez
zadovoljstva samim sobom pa i vlastitim izgledom.

Estetska kirurgija, slijedeci rekonstrukcijsku kirurgiju, prepoznala je izazov
koji pruza umjetnost oblikovanja tijela, a znanstveno utemeljeni doprinosi
umijecu kirurgije uljep$avanja imaju sve znacajniji udio u suvremenoj
medicinskoj literaturi. Nazalost, o tome vaznom kirurskom podru¢ju malo
je lako razumljivih i ¢itljivih radova koji bi postupke estetske kirurgije
priblizili brojnim radoznalim ¢itateljima.

Odluku o promjeni izgleda vlastita tijela nije lako donijeti. Ma koliko Zelja
bila snazna, nesigurnost i strah od nepoznatog neprijeporno uzrokuju
tjeskobu pa i odbojnost. Stovide, unato¢ savjetovanju s lije¢nicima i
kirurgom, tijekom kojega se doznaje o samome zahvatu, ipak ostaje jo$
mnogo nedorecenih pitanja.

Supruznici Dusko Maleti¢, kirurg i urolog i Ines Maleti¢, anesteziologinja,
skladan su dvojac koji se ve¢ dugo vremena bavi estetskom i
rekonstrukcijskom kirurgijom. Profesionalni nemir i entuzijazam vode ih
sve dalje u spoznajama i zahtjevnim umije¢ima koja primjenjuju u svom
poslu. Temeljita izobrazba dvoje pregalaca u vode¢im ceskim, austrijskim,
$vicarskim i americkim kirurskim ustanovama, uz vlastito 25-godi$nje
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kirursko iskustvo, napose u zahvatima estetske kirurgije, bila je i poticaj
da napisu knjigu za najsiri krug citatelja koji su uglavnom bez medicinske
naobrazbe.

U radu im se unazad nekoliko godina pridruzila i kéer Ana Maleti¢ koja je
na specijalizaciji iz plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske kirurgije.

U ovome novom, proSirenom i dopunjenom izdanju, stivo je obilno
ilustrirano pomno odabranim crtezima i fotografijama, $to pridonosi
razumljivosti i Citkosti teksta koji odgovara na osnovna pitanja o estetskim
zahvatima. Autori nas jednostavno vode knjigom i tumacenjima osnovnih
pojmova upucuju na stru¢no nazivlje te jasno opisuju zahvate uvrijezene
u suvremenoj estetskoj kirurgiji. Istodobno, potanko objasnjavaju
postupke pri prijamu u kirursku ustanovu, administracijske zahtjeve, vrstu
laboratorijske obrade koja je preduvjet za kirurske zahvate, zatim odabir
anestezije, tijek zahvata, a naposljetku iskreno izlazu pojavnosti i nacin
lijecenja mozebitnih komplikacija.

Na popularan ali struc¢an nacin pisana, ova knjiga ¢e i zahtjevnome ¢itatelju
otkriti mnoge nepoznate injenice te biti poticaj za otvoreni razgovor
s kirurgom tijekom osobnoga kontakta. Naposljetku, zasigurno ce i
neodlu¢nima pruziti malo nedostale hrabrosti te tako omoguciti nemjerljivo
zadovoljstvo i samostojnost u suvremenoj svagdasnjici.

Dr. sc. Predrag Keros,

specijalist opce kirurgije, ortopedije i neurokirurgije,
profesor emeritus Medicinskog fakulteta Sveuilista u Zagrebu,
profesor anatomije Visoke zdravstvene $kole u Zagrebu
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U posljednjih je sedamdesetak godina estetska kirurgija u svijetu dozivjela
procvat i od medicinske djelatnosti dohvatljive samo bogatom sloju
poznatih i glasovitih, postala je dostupnom srednjoj klasi u dobro razvijenim
drustvima.

Na nasim prostorima pocetke estetske kirurgije biljezimo 1960-ih godina
u Zagrebu, a njezin nagli razvoj posljednjih dvadesetak godina ostvaren je
liberalizacijom stava drzave prema privatnim ordinacijama i poliklinikama.

Razvojem drustva, $irenjem svjetonazora i motrista o polozaju estetske
kirurgije u modernom dobu, odredene korekcije na tijelu sve do operacija
pomladivanja, postaju svojstvene gotovo svakome covjeku. Ljudi se
podvrgavaju estetskim zahvatima zbog vecega unutrasnjeg zadovoljstva,
bezbolnije socijalne afirmacije vezane za egzistenciju itd. Ceznja za ljepotom
je vje¢na, mada se ona kao pojam ne moze definirati jer je individualna.
No danas svaki pojedinac i drustvo prepoznaju ljepotu kao vrijednost.
Upoznavajudi tu ljepotu, ona u nama stvara osjecaj ugode i pobuduje
emocije (cognito sensitiva ili osjetilna spoznaja). Lijepo je ono $to se dopada
samo po sebi, bez interesa za stvarnu egzistenciju i posjedovanje.

Danas u medijima, novinama i drugim publikacijama, sve ¢e§¢e nalazimo
pojedine teme o estetskoj kirurgiji, ali uglavnom promotivno. Ova knjiga
ima zadacu da potencijalne kandidate za estetske kirurske zahvate poduci
§to je sve potrebno za pojedinu operaciju. Bududi da je rije¢ o kirurskoj
disciplini, valja znati $to prethodi kirurskom zahvatu, koje lije¢nicke
preglede i pretrage treba prethodno obaviti, u kakvoj se anesteziji ostvaruje
zahvat, koliko traje oporavak nakon zahvata do povratka u svakodnevnicu
te koje su moguce komplikacije. Tako informirani pacijent donosi lakse
odluku o zahvatu, manje je opterecen strahom koji upravo proizlazi iz
neznanja o tome $to ga ocekuje. Takoder, pripominjemo da estetska kirurgija
nije svemoguca, ogranicena je biologijom, odnosno materijalom na kojem
se zahvat obavlja. Ocekivani rezultati dolaze nakon odredenog razdoblja
poslije operacije i tretmana. Korekcije kod mozebitnoga djelomi¢nog
neuspjeha operacije mogu se uklanjati tek nakon duzeg vremena, §to ovisi
o vrsti kirurskog zahvata koji je ucinjen.
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Ova ¢e knjiga, prije svega, posluziti Citateljima da prosire vidike iz
zdravstvene kulture, a mozda u pojedinim opisanim zahvatima prepoznaju
svoje nedostatke pa eventualno i buduce zadovoljstvo, ako obave takav
zahvat. Knjiga ¢e zasigurno posluziti ljudima koji su kriti¢ni prema sebi,
svjesni vremena kao nepobitnog ¢imbenika u nasim zivotima koji ostavlja
trag i na nasem vanjskom izgledu. Rjesenja koja su u ovoj knjizi pojasnjena
za pojedine nedostatke nisu utjeha, nego svakome ¢itatelju trebaju biti nada.
Vrijeme je nezaustavljivo i jedino je vjecno, ali se ljepota moze njegovati,
ocuvati te djelomicno i povratiti. Upravo to je vrijednost danasnje kirurgije.

Knjiga je rezultat tridesetogodi$njega specijalistickog kirurskog iskustva i
dvadesetogodi$njeg rada na zahvatima gotovo iskljucivo iz estetske kirurgije
u privatnoj obiteljskoj praksi, a temelji se na izobrazbi autora u Ceskoj,
Poljskoj, Austriji, Italiji, Svicarskoj, Americi, Engleskoj, Francuskoj, Izraelu.
Nastojali smo sintetizirati nase do sada objavljene knjige: Estetska kirurgija
(2001.), Vazno za muskarce (2001.), Estetska kirurgija — primjeri iz prakse i
mogucnosti (2004.), Atlasa estetskih operacija (2009.) i FUE transplantacija
kose (2013.).

Autori:

Ana, Ines i Dusko Maleti¢
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OPCENITO 0 ESTETSKOJ KIRURGIJI

Kirurgija je grana klini¢ke medicine koja se bavi upoznavanjem i terapijom
bolesti koja se lijeci primjenom mehanickih sredstava i radom ruke. Grana
op¢e kirurgije koja se bavi rekonstrukcijom urodenih i ste¢enih defekata
i uklanjanjem malformacija tijela, naziva se plasticna kirurgija. Njezina
svrha je uspostavljanje normalnih anatomskih odnosa, funkcije i izgleda
- estetike. Nacelno se u plasti¢noj kirurgiji estetski zahvat podreduje
funkcionalnom. Ako se radi samo o problemu estetske naravi, njime se bavi
estetska plasti¢na kirurgija. Plasti¢na kirurgija spominje se jo$ u hinduskim
knjigama, gdje je opisana rinoplastika (plasti¢na operacija nosa), odnosno
operacija uklanjanja defekta nosa s reznjem koze obraza, a kasnije i s ¢ela.
Ta se metoda odrzala do danas pod nazivom “indijska metoda”. Kasnije
se na tom podru&ju javljaju znacajna imena u Francuskoj i Svicarskoj
(Dupuytren, Reverdin) u 18.1 19. st.

Prvi svjetski rat zatjece plasticnu kirurgiju nespremnu, no masovna
povredivanja poticu njezin intenzivniji razvoj i skupljanje vecih iskustava.
Do Drugoga svjetskog rata plasti¢na kirurgija se odli¢no razvija, a nakon
toga slijedi jo$ veci zamah, i tako sve do danas. Prvi medunarodni svjetski
kongres plasti¢nih kirurga odrzan je u Stockholmu 1955. godine.

Estetska kirurgija je dio plasti¢ne kirurgije. Ona se bavi uklanjanjem svih
onih nedostataka na tijelu koji narusavaju skladan oblik i proporcije, a gdje
funkcija nije ostecena. Uglavnom se radi o nedostatcima koji izazivaju
neugodan osjecaj “ruznoga” i “smijesnog”. U ovoj grani kirurgije indikacije
za operativni zahvat su relativne i ovise o Zelji pacijenta, trendu u drustvu
pa i modi. Objektivno, indikacije postoje kod osoba psihicki promijenjenih
odredenim nedostatkom, prirodenim ili stecenim deformitetom te kod
osoba naglasenih estetskih potreba. Kod ove skupine potencijalnih
kandidata za estetske operacije razlikujemo one s prirodenim nedostatcima
i deformitetima koji se podvrgavaju operacijama poljepsavanja (operacija
klempavih usiju, nosa, grudi) i one s operacijama pomladivanja (zatezanje
koze lica, spustenih o¢nih vjeda, operacija spustenih grudi i viseceg trbuha).

Uklanjanjem tjelesnih nedostataka izravno se utjece na psihicko zdravlje
i uspostavljanje bolje psihofizicke ravnoteze, jer ljepota je ideal skladnih
oblika i vazan dinitelj psihickog zadovoljstva covjeka. Time se estetska
kirurgija uklapa i u definiciju zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj
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organizaciji, koja kaze: “Zdravlje je stanje potpunoga fizickoga, mentalnoga
i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnosti bolesti i iznemoglosti.
Socijalno blagostanje je stanje mira i sigurnosti, bez razlike na rasu, vjeru,
politicko uvjerenje, spol te pravo na edukaciju, $kolovanje i rad u zdravoj
okolini, s osiguranjem u slu¢aju bolesti, iznemoglosti i starosti”.

Misljenje da su estetske operacije protuprirodne, promijenjeno je godine
1958. teoloskom potvrdom pape Pija XII. koji je izjavio: “Promatramo
li fizicku ljepotu u krs¢anskome svijetu i postujemo li uvjete na osnovi
moralnog nacela, tada estetska kirurgija nije u suprotnosti s Bozjom voljom
jer obnavlja savr§enstvo najsavrsenije kreacije — ¢ovjeka”

Prvo misljenje o ljudima stvaramo ve¢ nekoliko minuta nakon samog
susreta, a za to vrijeme gotovo sva nasa pozornost usmjerena je na ono $to
nam kazu o¢i, a ne usi. Odluciti se za estetsku operaciju znaci postivati zelju
za boljim izgledom, vecom dopadljivoscu te $to je mozda najvaznije, za
vecim povjerenjem u samog sebe. Upravo samopostovanje i samopouzdanje
uglavnom ovise o tjelesnom izgledu. Zene su opéenito podloznije brizi o
izgledu od muskaraca, tako da je nekada medu operiranima bilo znatno
viSe Zena, ali danas te razlike vise nisu tako velike. Prije pedesetak godina
estetska kirurgija je bila preokupacija bogatih, a sada o njoj razmislja svatko.
No u posljednjih pedesetak godina puno toga se i promijenilo u modi i
drustvu. Tijelo se vise otkriva, a trend je izgledati lijepo i mlado. Tako da se
estetska kirurgija s lica i vrata “spustila” na grudi, trbuh, noge pa ¢ak i dalje,
na najintimnije dijelove tijela.

Nerijetko se danas u svijetu, a kod nas u zacetku, izvode estetske korekcije
i na zenskom i muskom spolovilu. Mnoge klasi¢ne estetske operacije i
postupci u suvremeno doba znatno su poboljsani uporabom kvalitetnih
materijala, unapredenjem kirurske tehnike i instrumentarija, a sve poradi
boljega konac¢nog rezultata i kraceg vremena, nuznog za oporavak kao i
brzi povratak pacijenta svakodnevnim obvezama. Za uklanjanje posljedica
starenja, §to se narocito odnosi na lice i povr$ne bore na kozi, primjenjuju
se, uz standardne tehnike abrazije (skidanje povrsinskog sloja koze) i novi
postupci - injekcijska popuna bora (hijaluronskom kiselinom), paraliza
misica (botulinum toksinom), transplantacijom masnog tkiva radi
rjesavanja depresije kod bora lica, silikonski implantati itd.
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RAZVOJ ESTETSKE KIRURGIJE

Napredak plasti¢cne kirurgije izmedu dva svjetska rata, a narocito u
razdoblju nakon 1950-ih godina, potice i razvoj estetske kirurgije.
Ponajvise se to primjec¢uje u SAD-u, ali i Europi. Najprije su zahvaceni
krugovi poznatih i bogatih, ali stalnim podizanjem Zzivotnog standarda,
zatim produzenjem Zivotnog vijeka, trendom da se izgleda mladoliko i
lijepo, estetska kirurgija postaje masovna. Ulaskom estetska kirurgije u
prosje¢ne ekonomske slojeve stanovnistva gubi se glamour oko poznatih
i slavnih zvijezda i njihovih estetskih kirurga, dok ova grana kirurgije
postaje sve viSe potreba svih, s naglasenijim estetskim zahtjevima.
Zanimljivi su primjeri zemalja nekadasnjega Istocnog bloka koje su
njegovale prili¢no razvijenu kirurgiju, pa tako i plasti¢nu, te su ve¢ 1960-
ih godina imale institute za estetsku medicinu (Ceska, Slovacka, Poljska
itd.). Upravo to pokazuje da i pri skromnim standardima i gospodarskim
mogucnostima postoji potreba za estetskom korekcijom i poljepsavanjem.
U tim slucajevima usluge su se naplacivale, iako su ustanove za estetsku
kirurgiju bile u vlasnistvu drzave. Cijene su bile relativno uskladene s
ekonomskim uvjetima u tim zemljama, ali vrijeme ¢ekanja na pojedinu
operaciju bilo je prili¢cno dugo (godinu i vide dana).

Na nasim prostorima, takoder 1960-ih godina, otvorena je prva ordinacija
za estetsku kirurgiju u Zagrebu. Nazalost, takav daljnji slijed novih
ordinacija u privatnom vlasni$tvu kod nas nije bio mogu¢ zbog zakonske
zabrane, odnosno moratorija. Naime, privatnim ordinacijama koje su ve¢
bile otvorene omogucen je rad, ali nove nisu mogle biti registrirane. Nije
nikakvo iznenadenje $to upravo otorinolaringolozi zapocinju s estetskom
kirurgijom, jer u to vrijeme u vecini slucajeva ljudi zbog starenja traze
uklanjanje estetskih nedostataka nosa, polozaja uski, promjena opustanja
koze lica i vrata. Daljnji razvoj odvija se prema estetskim oblikovanjima
grudi, a pravi korjenit preobrazaj nastaje proizvodnjom silikonskih umetaka
za povecanje dojki.

Neprimjerenom i obilnom prehranom, s malo fizicke aktivnosti, kod
danasnje populacije dolazi do problema gojaznosti. Dijete, tjelesna aktivnost
i kozmeticarski postupci nisu dovoljni da se uvijek postigne zeljena kontura
na svim mjestima gdje je doslo do prekomjernog nakupljanja masnog
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tkiva. Tako se otvorilo novo podrucje estetske kirurgije — liposukcija
(isisavanje masnog tkiva). Upravo taj kirurski zahvat danas je najc¢es¢i u
estetskoj kirurgiji.

Nakon demokratskih promjena i u Hrvatskoj dolazi do privatne inicijative,
pa se u vecem broju otvaraju estetske ordinacije i poliklinike u privatnom
vlasnistvu. Medutim, estetska kirurgija nikada nije nasla svoje mjesto u
velikim sustavima, odnosno u bolnicama. Plasti¢ni kirurzi su u svome
svakodnevnom radu zaokupljeni funkcionalnim i rekonstrukcijskim
kirurskim zahvatima, a razvojem operativne tehnike u mikrokirurgiji sa
slobodnim reznjevima, klinike su opstruirane s pacijentima koji dolaze na
velike operacije ili u hitnoj sluzbi na mikroskopske replantacije. S obzirom
na ve¢i broj ozljeda u prometu i pri radu s tehnickim pomagalima te nakon
radikalnih operacija kojima se lije¢e malignomi, otvorio se izrazito velik
prostor u rekonstruktivnoj kirurgiji, uz nastojanje da se kirurskim zahvatima
postigne $to bolje funkcionalno i estetsko stanje. Upravo zbog toga kao i
ne mije$anje pacijenata koji rjesavaju svoj ozbiljan medicinski problem s
pacijentima koji se javljaju lije¢niku samo radi estetskog problema, danas se
gotovo svugdje u svijetu estetska kirurgija obavlja u privatnim ordinacijama i
poliklinikama. Svi timovi koji se privatno bave estetskom kirurgijom moraju
imati istancan osjecaj prema pacijentu i njegovu estetskom problemu cije
rjeSenje on sam placa. Uz korektivno obavljenu operaciju, takvom pacijentu
mora se pruziti razumijevanje, diskrecija, sigurnost te komforan smjestaj.
Upravo to sve nije ni moguce u velikome zdravstvenom sustavu. Vazno je jo$
napomenuti kako je jedan od najvecih problema u estetskoj kirurgiji infekcija
koja se moze izbjeci, izmedu ostalog da se u operacijskoj dvorani, gdje se
izvode kirurski zahvati, ne obavlja nista $to spada u “prljavu” kirurgiju. Ovo
je gotovo nemoguce izbjeci u velikim bolnicama.

Tim stru¢njaka koji se bavi estetskom kirurgijom mora biti izuzetno
dobro educiran u svom poslu, i to svi — lije¢nici; kirurzi i anesteziolozi
te medicinske sestre. Kao i u svakoj struci, i ovdje postoje odredene
posebnosti u njezi, operacijskoj tehnici, zatim u izboru anestezije prikladne
za pojedini zahvat. A sve to vrlo je bitno u Zelji da se pacijent Sto prije vrati
u svoju svakidasnjicu. Buduc¢i da se u klasi¢noj edukaciji kirurga koja se
obavlja u velikim klinikama, svugdje u svijetu i u svakoj kirurskoj grani,
vrlo malo pozornosti obraca estetskim zahvatima, upravo to podrucje
mora se samostalno nadogradivati. Otvaranjem zemalja Srednje i Isto¢ne
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Europe nakon 1990-ih godina, turistima iz Zapadne Europe omogucen je
i odredeni oblik zdravstvenog turizma. Tako dosta Cesto turisti sa Zapada
posjecuju bivse istocne zemlje radi podvrgavanja nekoj estetskoj operaciji.
Takva aktivnost razvila se u Ceskoj, Slovackoj, Poljskoj, Madarskoj, a u
zadnje vrijeme se u ponudama dosta pojavljuje Turska, ¢ak i Indija. Razina
medicinske usluge je vrlo dobra, a cijene su neusporedivo manje nego u
zapadnim zemljama. Pri tome je veliku ulogu odigrala upravo blizina
zemalja koje su izuzetno razvijenije (Njemacka, Austrija), no ni danas nije
tako rijetko da se organiziraju charterski letovi za neku biv$u isto¢nu zemlju
¢ak iz Amerike, radi obavljanja estetskih kirur$kih zahvata. U svijetu,
izvan Europe, postoje i druge sli¢ne destinacije gdje se putuje radi estetske
operacije. To, pak, ukazuje na dvije ¢injenice - prvo, da je uputno estetski
zahvat kao i poslijeoperacijski oporavak obaviti izvan svakodnevne okoline
u kojoj se zivi. Druga vazna stvar za takva putovanja je ekonomske naravi.
Naime, kirurski zahvati su u zapadnom svijetu izuzetno skupi pa bez obzira
na visok ekonomski standard, pacijenti za znatno manju cijenu ostvare
putovanje, operaciju i oporavak na nekome drugom odredistu.

Razvoj ove kirurske discipline ogranicen je bioloskim materijalom na
kome se operacije izvode, a to je covjek, kao i unapredenjem novih tehnika
u kirurskoj struci te kvalitetom kirurS$kog materijala koji se upotrebljava
u operaciji. Danas pacijenti o¢ekuju sto je moguce kraci oporavak nakon
operacije, Sto manje vidljivih poslijeoperacijskih oziljaka, sa §to manje bolova
nakon zahvata te minimalne komplikacije.Odgovaraju¢om pripremom
pacijenta za pojedinu operaciju, kvalitetnim anestezioloskim postupcima,
dobrim izborom vrste anestezije za pojedini zahvat, operacijskom
izvedbom sa $to manje krvarenja i traume tkiva uz upotrebu kvalitetnoga
implantacijskoga i $ivaceg materijala te propisanom poslijeoperacijskom
njegom, pruzit ¢e se pacijentu idealni uvjeti kompletnog tretmana. Takvim
postupcima, uz dodatnu skrb o svakom segmentu, postizu se dobri rezultati
uz vrlo malo poslijeoperacijskih komplikacija.

U ovoj knjizi su opisani najces¢i postupci u estetskoj kirurgiji, no
zahtjevnoscu ljudi koji se odlucuju za estetske zahvate taj program se stalno

$iri. Ovisno o razvoju drustva i njegovih trendova, gotovo svaki djeli¢
ljudskog tijela potencijalno moze postati predmetom estetske kirurgije.
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OPERACIJE POMLABIVANJA

Starenje je prirodan proces koji se ne moze zaustaviti Ono predstavlja
progredijentno i ireverzibilno mijenjanje struktura i funkcija Zivog organizma,
koje nakon odredenog vremena dovode do sve manje prilagodljivosti
okolini i sve veceg rizika smrti. Starenje u $irem smislu zapocinje samim
zacecem. Slijedi embrionalni razvoj, a nakon poroda organizam napreduje
kvantitativno i kvalitativno, dok se vecina vitalnih funkcija pojacava. Buduci
da se odredeno vrijeme odrzava maksimum vitalnosti, nastupa druga faza
u kojoj organizam kvalitativno i kvantitativno nazaduje — propada. Tako je
starenje u jednoj fazi evolucijski, a u drugoj involucijski proces. U obi¢nom
razgovoru se samo druga faza smatra starenjem. Ovu granicu evolucijskoga
i involucijskog starenja kod covjeka je dosta tesko odrediti. Moze se re¢i da
kod svih kraljesnjaka starenje zapocinje prestankom rasta. Izrazita involucija
ili oronulost zapocinje nesto kasnije. U nacelu, ona pocinje prevladavati nad
evolucijskim ili razvojnim i restitucijskim ili obnovljenim procesima otprilike
u dobi izmedu cetrdeset i pedeset godina zivota. Postoje ¢imbenici u zivotu
koji utjecu na starenje, a to su: prehrana, okolina, osobne navike s fizickom
aktivno$cu i genetika. Radioaktivno zracenje, kroni¢no trovanje, neprikladna
prehrana, psihicke nevolje, pretjeran fizicki rad i bolesti mogu ubrzati starenje.
To se moze nazvati i patoloskim starenjem, za razliku od fizickog starenja koje
se odvija bez otezavajucih patoloskih ¢imbenika. No da ne bi bilo zabune,
treba istaknuti kako starenje nije bolest, ve¢ stanje kondicije organizma.

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Razvojem medicine danas se Zivotni vijek znatno produzio. Na svijetu ima
oko 200 000 stogodi$njaka, od kojih su 85% Zene. Najstarija Zena je bila jedna
Francuskinja koja je prema Guinnessovoj knjizi rekorda umrla u 122. godini
zivota (i nekoliko mjeseci vise!!) 1997. g. U skupini s vise od 110 godina ima
ih od nekoliko desetaka do nekoliko stotina u iznimnim slu¢ajevima.

Vrlo je jasno sve rekao jo§ 1862. g. kanadski lije¢nik William Osler: “Covjek
je star koliko su stare njegove arterije!”

Po svoj prilici da se onim $to mozemo osobno upravljati — prehranom i
fizickom aktivnoéu moze puno toga promijeniti. Sto se tice prehrane, u svijetu
prevladava stav o zdravoj mediteranskoj prehrani sa svjezim voc¢em, povréem,
maslinovim uljem i ribom. Za to su dokazi o dugovjecnosti na Sardiniji i Kreti.
Fizicka aktivnost je takoder vazna za dobru cirkulaciju i metabolizam, ali
svakako je zdravija aktivnost u planini na cistom i prorijedenom zraku, sto
daje dodatni poticaj cirkulaciji, u odnosu na vjezbanje u fitness-centru.
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Uz ovo pozitivno $to smo naveli, dobro je osvrnuti se i na tzv. francuski
paradoks! Upravo u jugozapadnoj Francuskoj - u departmanu Gers,
regije Pirineji-Jug (glavni grad Toulouse, glavna rijeka Garonne), taj
paradoks je stvaran. To je podru¢je gdje se vrlo fino i ukusno jede, s puno
masnih sireva i gusc¢je pastete te se troSe pretezito crna vina, a incidencija
kardiovaskularnih bolesti i karcinoma izuzetno je niska. Znanstvenici to
pripisuju djelovanju polifenola (flavonoidi) iz kozice i kostice crnih vina
njegovanih zajednickom tradicionalnom metodom vrenja, za razliku
od bijelih vina gdje u vrenje ide samo sok — most, a ne kozica i kostice.
U Gruziji, zemlji vina s tradicijom od 7000 godina prije Krista, izrazito
je puno stogodis$njaka. Kod njih se uz crna vina, takoder i bijela vina,
proizvodi kakhuri na nacin zajednickog vrenja soka s bobicom i kosticom!
Uz navedene sastojke iz grozda, bitan je za zdravlje i resveratrol koji u
vinu nastaje kao obrana od plijesni - jaci je u ki$nim i vlaznim godinama,
a najviSe ga ima u (crnim) vinima shiraz (syrah), crni pinot, cabernet
sauvignon, plavac mali itd. Danas se sve vise u svijetu objavljuju znanstveni
radovi o temi korisnosti konzumacije vina, $to je samo nastavak ucenja
Hipokrata, Galena, Pasteura te Paracelsusa koji je naglasio: “Vino je hrana,
lijek i otrov — samo je pitanje doze!”

U nastojanju da se $to vise odgodi proces starenja, odnosno da se on dozivi,
ali uljepSem izdanju, suvremeni ¢ovjek sve ve¢u paznju pridaje mladolikom
izgledu. Toj Zelji estetski kirurzi moraju obratiti profesionalnu pozornost.

U kozi se smanjuje broj germinativnih stanica, smanjuje se broj zlijezda
lojnica i znojnica, gubi se elasti¢nost i nabire se. Pod utjecajem Zemljine sile
teze koja sve privlaci prema dolje, tako se i koza opusta i dolazi do njezina
suviska. Atrofijom misica taj proces postaje izrazeniji.

Neupitno, dakle, najvazniji su razlozi odluke za estetski zahvat: proces
starenja i sila gravitacije te genetski ¢imbenik - kvaliteta i njega koze,
eventualne bolesti, prehrana, navike. IzloZenost dijela tijela atmosferilijama
i stresu takoder su ¢cimbenici koji mogu ubrzati ili usporiti proces promjena.

Na ovome mjestu valja re¢i nesto viSe o starenju i promjenama, vezanim s
tim procesom, djelomiéno uvjetovanim hormonima, stresom i prehranom.

Ponajvise su vidljive te promjene na licu §to mu daje stariji, a ¢esto i zalostan
izgled. Sli¢no se dogada i s vjedama na kojima se pojavljuje mnostvo bora
i suvisak koze. Takvo lice izgleda umorno. Oko usta najuocljivije su bore
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od nosa do gornje usnice (nazolabialne) te od usnoga kuta prema bradi
labiodentalne . Kod pusaca se isticu okomite bore oko usta. Podrucje celjusti
se stanjuje uslijed degeneracije misic¢a za Zvakanje i gubitak zuba. Na celu
se zbog mimike pojavljuju duboke okomite i vodoravne bore. Koza vrata se
opusta ili postaje mjesto nakupljanja masnog tkiva (dvostruki podbradak).
Vrh nosa se spusta i gledajuci portret osobe, razmak izmedu vrha nosa i
gornje usne starenjem se smanjuje. Kod dojki dolazi do atrofije Zljezdanog
tkiva i do viska koze. Trbuh kod Zena trpi dosta promjena trudnoc¢ama i
rastezanjem, a takoder i nakupljanjem masnog tkiva te se stvara visak
koze. Obi¢no se taj visak preklapa prema dolje kao pregaca. Smanjenjem
tonusa koze na nogama dolazi do vidljivog viska, obi¢no u predjelu gornjeg
dijela natkoljenice i to obi¢no s unutrasnje strane. Promjene s viskom koze
prisutne su kod Zena koje su se vise puta u zivotu podvrgavale drasti¢cnim
dijetama i ponovno dobivale na teZini.

Sto se tice same koZe i njezine povrine, narocito su vidljive promjene
zbog starenja na onim dijelovima tijela koji su vise izloZeni suncu odnosno
vremenskim prilikama, ovisno o podneblju gdje se zivi. Obi¢no su te
promjene staracke pjege i druge hiperpigmentacije. Malo je kretanja i
tjelesnih aktivnosti, a obilna je i bogata prehrana, $to sve uzrokuje teSkoce
s debljanjem koje se obi¢no javljaju tijekom zivota u srednjim godinama.
Dijetama i tjelesnim aktivnostima teZina se moze neSto smanyjiti, ali s
pojedinih dijelova tijela to ne ide niti uz pomo¢ kozmetickih tretmana.
Tu su slijede¢i problemi: podbradak, donji dio trbuha, struk, vanjska i
unutrasnja strana bedara te koljena.

Konkretno, zahvati pomladivanja svode se na osnovna tri nacela:
1) Ono $to se spustilo (ptosa), treba podi¢i (lifting).

2)  Ono $to je atrofiralo i smanjilo se, treba volumenom nadopuniti
(masna atrofija malarnih regija lica, atrofija mlije¢nih Zlijezda itd.).

3) Ono $to se nakupilo u ve¢em obujmu, treba ukloniti (visak koze,
povecane nakupine masnog tkiva na predilekcijskim mjestima —
podbradak, trbudna stijenka, struk, natkoljenice, nadlaktice).

Estetskim operacijama pomladivanja u prvome redu nastoji se
podi¢i i zategnuti opustene dijelove tijela i lica (lifting lica i vrata,
nadlaktica, natkoljenica, trbusne stijenke - abdominoplastika) te raznim
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dermoabrazijskim metodama odstraniti povrsinske staracke promjene na
kozi. Liposukcijom se nastoji ukloniti nakupine masnog tkiva s onih dijelova
tijela gdje to nije moguce dijetom, tjelesnom aktivnos¢u i kozmetikom.
Silikonskim umetcima se popunjavaju grudi, straznjica, a transplantacijom
masnog tkiva - lipofiling malarna regija na licu.

Zadaca je estetskoga kirurga da u skladu sa zeljama pacijenta i
mogucénostima suvremene estetske kirurgije ublazi neminovan proces
starenja, uspori njegov tijek i tako pruzi satisfakciju pacijentu postignutim
u¢inkom, a takoder i sebi zadovoljstvo dobro obavljena zahvata koji je
doveo do tog rezultata. Da bi uspjeh bio $to bolji, vazna je i psihofizicka
stabilnost pacijenta. U razgovoru s kirurgom ili samostalno, uz pomoc¢
literature iz estetske kirurgije i drugih oblika informacija, pacijent treba
znati zasto i Sto Zeli promijeniti na sebi. S operaterom treba rijesiti je li
to moguce, kojom tehnikom itd. Medutim, nestabilan pacijent ne zna §to
zeli i poslije uvijek nastaju problemi. Takoder, pokusaji da se neka druga
zivotna pitanja rijese estetskom operacijom uvijek zavrsavaju neuspjehom.
Poznata izjava koju muskarci daju suprugama: “Volim te upravo takvu
kakva jesi’, ¢esto dovodi u pitanje odlu¢nost pacijentice da se podvrgne
operaciji, pa stoga moze biti koristan razgovor i u troje. Takvom izjavom
zene gube podrsku, pa iako ona bila samo materijalna. Ne treba puno
mudrosti da bi se shvatilo kako se ponajveci broj Zena, ako ne gotovo sve,
odlucuje na estetske zahvate iskljucivo radi samih sebe.
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OPERACIJE POLJEPSAVANJA

Ova skupina estetskih kirurskih zahvata obuhvaca lijecenje bilo prirodenih
ili u zivotu stecenih malformacija i nedostataka.

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Na glavi se najcesce radi o operaciji otklonjenih u$nih $koljki (klempave
usi), zatim estetskim operacijama nosa s grbom ili sedlom, veceg nosa da
se smanji ili skrati. Usne se obi¢no zele povecati. Na grudima je moguca
korekcija, ako su male da se povecaju umetanjem implantata, odnosno da
se smanje u slucaju da su prevelike.

Ima jo$ niz malformacija lica i tijela koje su prirodene, ali ove su vise
povezane i s funkcijom, tako da su obi¢no predmet pojedinih struka kao
klasi¢ne plasti¢no-rekonstrukcijske kirurgije i maksilofacijalne kirurgije.

Osim tih, prirodenih nedostataka, postoje mnogi steceni u zivotu traumom
ili nekim drugim procesom - kao oziljci nakon traume ili operacije, tetovaze
i tumori koze kao ateromi, bradavice, fibromi te manji hemangiomi i
bazaliomi.

fazi kada su potpuno formirani, estetsku kirursku korekciju. Najcesce su
to povrede zadobivene u prometnim nezgodama ili slicno, a relativno su
Ceste i povrede nosnih kostiju kao i povrede drugih kosti lica. Kod grudi
je znacajan invaliditet koji nastaje nakon amputacije jedne ili obje dojke.
Na cijelom tijelu moze do¢i do traumatskih defekata tkiva, koja se mogu
umanjiti estetskim kirurSkim postupcima, a dosta ceste su opekotine i
oziljci koji nastaju nakon njih.

S obzirom na razli¢itost estetskih potreba, postoji jo§ niz operacija koje
nisu tako uobicajene, ali ima osoba koje postavljaju zahtjeve i za takvim
kirur$kim zahvatima. Njih se moze ispunjavati uz napomenu da se pacijentu
nikada ne smije uciniti nesto na $tetu.
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ESTETSKA KIRURGIJA I ZIVOTNA DOB

Kod poljepsavanja (klempave usi, deformiteta nosa) operacija dolazi
u obzir tek poslije zavrsnog razvoja dijela tijela koji je potrebno estetski
korigirati. Tako operaciju otklonjenog uha ponajbolje je uciniti jo§ u
djetinjstvu, izmedu pete i sedme godine Zivota, prije polaska u skolu, tako
da se dijete, u novoj sredini koja ga tek upoznaje, pojavi bez nedostatka koji
moze lako provocirati zadirkivanje druge djece. Naravno, ta se operacija
moze izvesti i puno godina kasnije, ako u djetinjstvu nije bilo moguénosti
za estetsku korekciju.

Na tu operaciju i njezinu ucestalost dosta utjece i moda. Tako u posljednje
vrijeme mode kratkih muskih frizura znatan broj mladi¢a u zreloj dobi
dolazi na operaciju klempavih usiju.

Operacija nosa se obavlja nesto kasnije, odnosno kada zavrsi rast kosti lica i
oblikovanje nosa. Kod pacijentica to je nesto ranije (s navrsenih sedamnaest
godina), a kod muskaraca obi¢no je povezano s punoljetno$¢u. Naravno, nos
se estetski moze korigirati i kasnije, ali svakako prije ¢etrdesete. U kasnijoj
zivotnoj dobi koza vide nije tako elasti¢na i s tonusom, a poslijeoperacijski
tijek je obi¢no prolongiran otokom.

Za korekciju dojki bilo povecanje, smanjenje ili korekcija nejednakih
dojki povecavanjem ili smanjenjem jedne od njih, potrebno je pricekati
punoljetnost. Vazno je napomenuti pacijenticama koje smanjuju dojke da
¢e imati problema s dojenjem u trudno¢ama nakon operacije.

Ako se pojedini zahvati obavljaju prije punoljetnosti, prijeko je potrebna
pismena suglasnost roditelja.

Korekcije na tijelu u smislu konturiranja usisavanjem masnog tkiva
metodom liposukcije ili klasi¢ne lipektomije obavljaju se kada pacijenti
sami to odluce i prethodno se savjetuju s lijecnikom. Te operacije, narocito
liposukcija, obavljaju se i u dobi od dvadesetak godina. Nasljedni ¢imbenici
oblikovanja nepravilnih kontura tijela, uz preobilnu prehranu i ograni¢enim
kretanjem dovode do situacije da neke osobe i u ranoj mladosti imaju
probleme s masnim naslagama.
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Operacije pomladivanja obavljaju se takoder prema indikacijama koje
pacijenti postavljaju sami, a po preporuci ili uz savjetovanje s lije¢cnikom
(blefaroplastika, face-lift). Pravo je vrijeme kada dode do znacajnijeg
viska koze i stvaranja bora. Nekada je ta dobna granica bila u kasnim
pedesetim godinama, ali zbog boljeg o¢uvanja svjezine lica i odrzavanjem
kontinuiteta izgleda, ona je pomaknuta na nize pa je danas spustena ispod
Cetrdesete godine zivota. Ve¢ tada lice poprima umoran izgled, pojavljuju
se prve vece bore. Svakako, ta je granica individualna i ovisi o nasljednim
predispozicijama kao i o nacinu Zzivota i njege. Mirniji i opusteniji nacin
zivljenja s dosta sna i uredne prehrane te njega koze pomaze da se indikacija
za te operacije pomakne na stariju dob. Odluku o operacijama pomladivanja
treba donijeti u suradnji s estetskim kirurgom koji ¢e i obaviti zahvat. Upravo
odredivanje dobi u kojoj ¢e se operacija obavljati zajedno s operaterom,
postize se ocuvanje i kontinuitet svjezine i ljepote lica. To je sigurno puno
vrednije nego operacija u kasnim godinama koja ¢ini naglu promjenu s
umornog na osvjezeno lice. No Zivot je individualan pa se tako i odluke
koje iz njega proizlaze mogu javljati prije ili kasnije. Ponekad je to vezano uz
ugode ili neugode Zivota, a ne uz medicinsko i estetsko sagledavanje ljepote i
svjezine. Gornja dobna granica u biti ne postoji jer bi to bilo kontradiktorno
samom nazivu te skupine estetskih operacija. Kontraindikacije mogu biti
samo opce zdravstveno stanje koje je naruseno i da postoji velik operacijski
i anestezioloski rizik. Indikacija je kod tih operacija osobna stvar pacijenta,
a kontraindikacija je medicinska u slucaju povecanog rizika.

Transplantacija kose se obavlja individualno, kada pacijentu smeta
nedostatak kose ili njeno prorijedenje, a transplantacija je indicirana.

U svakom slucaju, bez obzira na operacije kojima se korigira neki dio tijela
ili se provode kirurski zahvati pomladivanja u bilo kojoj dobi, kada je to
obavljeno medicinski uspjesno, pricinit ¢e veliko zadovoljstvo osvjezenom
liku pacijenta kao i operateru - lije¢niku.

Kada kirurg ocijeni da ¢e operacija donijeti zadovoljstvo i dusevni mir, inace
psihicki zdravoj osobi, zahvat treba izvrsiti jer svaki ¢ovjek ima nesumnjivo
pravo da ukloni nedostatak koji ga opterecuje.
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ESTETSKI KIRURSKI ZAHVATI | VRIJEME POTREBNO ZA OPORAVAK

Za svaku operaciju koja se izvodi na ljudskom tijelu prijeko je potrebno
uciniti provjere zdravstvenog stanja, nekada i puno njih, $to ovisi o zahvatu
i opcoj zdravstvenoj kondiciji pacijenta. Samo hitne kirurske indikacije u
slucaju vitalne ugrozenosti rade se bez kompletne provjere zdravstvenog
stanja pacijenta. U pojedinim slucajevima prije operacije valja provesti
odredenu terapiju, kako bi sama operacija bila uz $to manje rizika i sa $to
boljim kona¢nim rezultatom. Primjerice, dijeta ili prestanak pusenja su
dosta vazni u nekim segmentima estetske kirurgije. Ove mjere se provode
uz savjetovanje kirurga.

Sama provjera zdravstvenog stanja traje jedan dan, ali ako se radii o dijeti prije
operacije, ona moze trajati od nekoliko tjedana do vise mjeseci. Operacija
i poslijeoperacijski tijek, svode se na nekoliko sati do nekoliko tjedana.
Vidljivost operiranog mjesta koje je u povoju obi¢no traje do tjedan dana.

Za svaku estetsku operaciju bit ¢e u ovoj knjizi naznaceno kakva je
prijeoperacijska priprema, koliko traje sama operacija, zatim njezin
neposredni poslijeoperacijski tijek te vrijeme oporavka za povratak u
sredinu i svakodnevne radne obveze. Sve operacije mogu se izvoditi
cijele godine, ako pacijent omoguci propisane uvijete za preporuceni
poslijeoperacijski tretman. Tako, npr. za dermoabraziju lica i kemijski piling
preporucuje se neizlaganje toga dijela suncu, odnosno upotreba zastitnih
krema s izrazito visokim faktorom zastite, dok se u poslijeoperacijskom
tretmanu liposukcije mora nositi propisani steznik 24 sata na dan, $to je
tesko ljeti, osim ako osoba boravi u klimatiziranom prostoru. Steznik se
nosi od tri do osam tjedana nakon operacije, ovisno o kirurskom zahvatu i
sigurno ga je lakse nositi zimi, pa se ova operacija kao i prethodna obi¢no
izvodi od jeseni do ljeta. Potencijalni kandidati za estetske operacije,
narocito liposukcije, odlucuju se za njih obi¢no nakon zime, a u pripremi
za ljeto. Uputnije je Zeljenim planom krenuti u jesen ili zimi, tako da se
kvalitetno i ugodno moze obaviti priprema za operaciju, sam kirurski
zahvat i propisani poslijeoperacijski tijek.

Povratak na radno mjesto ovisi o vrsti operacije, opisu radnog mjesta i
njegovoj zahtjevnosti s obzirom na fizicke aktivnosti te o samom pacijentu i
njegovoj psihofizi¢koj konstituciji. U pravilu, povratak u sredinu i nastavak
svakodnevnih obaveza mogu¢ je izmedu jednog do deset dana. Kada se
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radi o tezem fizickom poslu, potrebno je jo$ odredeno vrijeme postede. Za
svaku operaciju dalje u tekstu je naveden nuzni vremenski oporavak.

Idealan savjet bi bio da se uzme vise slobodnih dana od nuznih za povratak
na posao kako bi oporavak bio $to bolji, a vidljivi oziljci i eventualno otok
i krvni podljevi nestali i bili neprimjetni za okolinu. Za takav pristup
ponajbolje je promijeniti sredinu, operirati se izvan mjesta boravka i tamo
ujedno obaviti i prvotnu rehabilitaciju. Naravno, ovaj pristup iziskuje nesto
vece materijalne troskove za smjestaj i boravak.
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PRIPREMA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Prije svake pa tako i estetske operacije potrebno je provesti prijeoperacijsku
pripremu. Pacijenta se upoznaje s cinjenicom da uspjeh operacije u
mnogome ovisi i 0 njemu i njegovoj pripremi za kirurski zahvat te
poslijeoperacijsko razdoblje.

Traze se osnovnilaboratorijskinalazi (kompletnakrvnaslika, protrombinsko
vrijeme, GUK, urea, kreatinin, jetrene probe, urin), EKG, pregled interniste
i anesteziologa, a po potrebi obavljaju se jo$ neke dodatne pretrage.

Prije operacije pacijent popunjava upitnik koji sadrzi pitanja o njegovu
zdravstvenom stanju.

Pacijent je obvezan na operaciju do¢i na taste (osam sati prije operacije
ne smije nista jesti ni piti). Naravno, to je potrebno samo za vece zahvate
u op¢oj anesteziji, ali ne za lokalnu anesteziju. Valja upozoriti pacijenta
da nakon operacije ne smije upravljati motornim vozilom u koliko je pri
zahvatu izvedena potencirana ili opc¢a anestezija, odnosno ako je dobivao
sedative kod premedikacije prije zahvata. Fotografiranje je obvezno i sluzi
za medicinsku dokumentaciju. Fotografije se smiju objavljivati samo uz
pismeni pristanak pacijenta. Taj dio u svakom slucaju treba dobro razjasniti
s pacijentom da se to¢no pojasni u koje svrhe bi se fotografije objavljivale.

Uz ove opce prijeoperacijske pripreme, postoji i niz posebnih aktivnosti
koje su vezane uz odredene kirurske zahvate i bit ¢e uz njih obradene.
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ANESTEZIJA

Rije¢ anestezija je grckog podrijetla i znaci neosjetljivost. U kirurgiji,
anestezija je namjerno izazvana neosjetljivost koju lije¢nik postize
unoSenjem anestetika u tijelo. Kirurska anestezija podrazumijeva i analgeziju
tj. gubitak osjetljivosti na bol. Pored toga, opc¢a anestezija podrazumijeva
i gubitak svijesti. Kvalitetna anestezija jedan je od osnovnih uvjeta za
uspjesno izvodenje kirurskih zahvata. Ona mora ukloniti osjecaj straha prije
operacije i osjet bola tijekom zahvata. Time se pacijentu osigurava udobnost
i opustenost, a kirurgu se omogucavaju optimalni uvjeti rada.

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Anestezija je danas gledano, medicinska metoda anesteziologije, koja uz
primjenu anestetika i drugih medikamenata u organizmu c¢ovjeka dovodi
do iskljucenja osjecaja za bol i sna prema potrebi. Primjenjuje se kod raznih
operativnih zahvata i metoda invazivne dijagnostike te lijecenja slozenih
teskih stanja vezanih za pojam intenzivne skrbi.

Anestetici su razne vrste lijekova u plinovitom, tekucem ili drugom
obliku koji, kada se unesu u organizam, svojim djelovanjem dovode do
gubitka osjecaja i prema potrebi svijesti uz minimalno $tetno djelovanje
i moguc¢nost vracanja organizma u normalno stanje, nakon prestanka
njihove primjene.

POVIJEST ANESTEZIJE

U davna vremena, prva sredstva koja su bila koriStena su marihuana
i opijum. Prava anestezija se pojavljuje tek u 19. st. Britanski kemicari
Humphry Davy i Thomas Beddoes opisuju neka svojstva dusikova oksida
— dusikov oksidul-rajski plin, ali u tim danima taj plin je kori$ten samo za
zabavu. Prvi ovaj plin za anesteziju koristi americki stomatolog Horacy
Bunare koji 1844. g. uz upotrebu dusikova oksidula vadi zube, ali Sira
potpora izostaje jer pacijent umire.

Drugi znacajniji medikament bio je kloroform koji je otkriven 1831. g.
Danas prevladava stav da je anesteziju osmislio Oliver Wendell Holmes
1846. g., a modernu anesteziju Joseph Lister.

Godine 1842. u Danielsvilleu, Georgia, dr. Crawford Long dao je prvu
anesteziju svom pacijentu kome je operirao cistu na vratu. Prvu operaciji
na bojisnici pod anestezijom je izveo ruski kirurg Nikola Ivanovi¢ Pirogow.
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PODJELA ANESTEZIJE

Anestezija se dijeli na op¢u (inhalacijska, intravenska i rektalna), lokalno
potenciranu, lokalnu (povrsinska, infiltracijska i regionalna - a ova moze
biti centralni i periferni blok), te nefarmakolosku anesteziju.

OPCA ANESTEZIA je stanje reverzibilne neosjetljivosti pacijenta, sa zna¢ajkama:
san, analgezija, mi$i¢na relaksacija i gubitak refleksa.

Inhalacijska anestezija - postize se i odrzava prema potrebi operacije
anesteticima u plinovitom stanju koji u organizam dolaze s udahnutim
zrakom u plu¢ima. Obi¢no se koristi smjesa plinova (kisik, dusikov oksidul,
izofluran), koja se pripremi u anestezioloskom aparatu i plasti¢nim cijevima
(endotrahealni tubus), ili putem specijalne maske na licu unosi u sustav
za disanje pacijenta. Uz ove plinove jo$ se dodaju lijekovi koji relaksiraju
misice i lijekovi za neosjetljivost na bol.

Intravenska anestezija - postize se i odrzava prema potrebi operacije
apliciranjem anestetika u venu pacijenta. Uglavnom se koristi kao uvod u
inhalacijsku anesteziju, a samostalno se koristi za krace operacije.

Rektalna anestezija — kod nje se anestetik aplicira u debelo crijevo. Obi¢no
se primjenjuje kod male djece.

LOKALNO POTENCIRANA ANESTEZMA ukljucuje lokalno apliciranje anestetika na
operativno podrudje i intravenozno sediranje pacijenta.

LOKALNA ANESTEZIJA - dijeli se na: povrsinsku, infiltracijsku i regionalnu.

Povrsinska anestezija - obi¢no podrazumijeva stavljanje kreme EMLA
(mjesavina 2,5% lidokaina s 2,5% prilocainom) na povrsinu gdje ce se raditi
infiltracijska anestezija, ili pak manja kirurska intervencija. Kremu na kozi
treba prekriti folijom i pricekati da po¢ne njeno djelovanje. Tako ¢e ubodi
igle kod infiltracije biti gotovo neosjetni, ili ¢e se primijeniti DERMO JET
kojim se anestetik daje pod visokim pritiskom bez uboda iglom u kozu.

Infiltracijska anestezija — je ona kod koje se lokalni anestetik aplicira na
mjesto i oko njega gdje se namjerava izvrsiti kirurska intervencija. Provodi
se u samu kozu i ispod.
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Kao posebnu vrstu lokalne anestezije treba navesti lokalnu tumescentnu
anesteziju u kojoj se danas obavlja svugdje u svijetu velik broj estetskih
operacija. Ona se obi¢no primjenjuje kod pacijenata koji isti dan odlaze
kudi - out patient, te u ordinacijama - office procedure. Dolazi od latinske
rijeci tumere — da nabubri. Kod ove anestezije obi¢no se velikim Spricama ili
specijalnom pumpom injicira tumescentna tekucina u tkivo. Tumescentna
tekucina sadrzi fiziolosku otopinu (ili ringer laktat) kao bazu, te obi¢no dva
lokalna anestetika — jedan brzog djelovanja, a drugi sporijeg. U sastav ide
adrenalin kao vazokonstriktor koji ¢e djelovati na krvne Zile u tom podrucju
da se kontrahiraju (suze), te se tako onemogucuje odlazak anestetika u
cirkulaciju i smanjuje krvarenje pri radu. Tako se prema maksimalnim
dozama anestetika u odnosu na kilograme pacijenta moze razrijediti do
nekoliko litara tumescentne tekucine koja se sigurno i bez posljedica moze
injicirati u tkivo. To je postalo vrlo vazno sedamdesetih i osamdesetih
godina 20. st. kada je nastajala liposukcija (Fischer, Italija, 1977. g.). Upravo
ovaj oblik tumescentne lokalne anestezije primjenjiv je kod liposukcije na
svim dijelovima tijela.

Regionalna anestezija - ovdje se anestetik aplicira u blizinu Zivca ili
kraljeznicke mozdine, pri ¢emu se postize blokada — neosjetljivost na bol.
Dijeli se na centralnu i perifernu anesteziju.

Centralni blok — kod ove anestezije se anestetik aplicira oko ledne mozdine
te se tako blokira prijenos bolnih podrazaja do mozga. Djeluje 2 - 4 sata.
Prema mjestu gdje se aplicira anestetik, dijeli se na spinalnu i epiduralnu.
Spinalna anestezija je ona gdje anestetik okruzuje lednu mozdinu. Koristi se
kod zahvata na nogama, pa sve do visine pupka.

Epiduralna anestezija je ona gdje je anestetik u epiduralnom prostoru -
izmedu kraljezaka i ovojnice ledne mozdine. Ako se u taj prostor postavi
epiduralni kateter, moze se anestetik dodavati i tako produziti anestezija.
Kod ovog tipa anestezije radi se i bezbolni porod, kod kojeg se nizom
koncentracijom anestetika blokira bol, ali mi$i¢na snaga ostaje o¢uvana.

Periferni blok - tehnika je aplikacije anestetika u blizinu Zivca, npr. $aka,
stopalo itd.
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Regionalna intravenska anestezija - tehnika je koja se koristi za anesteziju
ekstremiteta - ruku, nogu. Izvodi se tako da se prvo zaustavi cirkulacija krvi
u ekstremitetu, a zatim se u venu tog ekstremiteta injicira anestetik koji
postupno ulazi u tkivo i dolazi do Zivca.

NEFARMAKOLOSKA ANESTEZIJA
Hipnoza ima dugu povijest. Dolazi od gréke rijeci spavanje, ali hipnoza nije
spavanje vec sugestija uz promijenjeno stanje svijesti.

Rashladivanje tkiva - na taj nac¢in se mozZe izazvati privremeni prekid
provodenja kroz ziv¢éana vlakna i gubitak osjecaja. Za zahvate na kozi
laserom upravo u Poliklinici koristimo takvu anesteziju rashladivanjem
aparatom tvrtke ZIMMER koji na mjesto rada upuhuje hladni zrak.

Strah je prisutan kod znatne vecine pacijenata i moze se re¢i kako je to
normalna pojava. Kod jednih je vide, a kod drugih manje izrazen. Jedan od
prvih zadataka anesteziologa je da taj osjecaj straha ukloni, ili barem smanji.
To se postize razgovorom s pacijentom u kojem se na prihvatljiv na¢in nastoji
objasniti tijek operacije i vrsta anestezije koja ¢e biti primijenjena. Tijekom
tog razgovora od pacijenta se uzimaju podatci o prethodnim operacijama
i anestezijama, o zdravstvenim problemima, lijekovima koje eventualno
trosi, o alergijama i navikama (alkohol, droga i cigarete). Priblizno pola
sata prije operacije pacijentu se daju lijekovi (premedikacija) koji taj osjecaj
straha uklone, ili barem smanje i time pacijenta dovedu u optimalno stanje
za anesteziju i kirurski zahvat.

Ovisno o vrsti operacije odabire se i vrsta anestezije koja ¢e biti primijenjena.
Kad se neki zahvat moze izvesti s vise vrsta anestezije, odabir se dogovara s
pacijentom. Naravno, tu je potrebno uzeti u obzir i stav operatera koji zna
kakva anestezija mu je potrebna da u¢ini ono za $to je predvidena operacija.

U svakom slucaju o izboru anestezije treba odlucivati specijalist
anesteziolog, kirurg, uz individualni pristup i uvazavanje Zelja pacijenta,
ako je to medicinski moguce.
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SUVREMENI TRENDOV U ESTETSKIM TRETMANIMA 1 OPERACIJAMA

Razvojem drustva, podvrgavanju svega uspjehu i profitu, obvezuje nas da
viSe pazimo na vanjski izgled i dopadljivost, da se izgleda svjeze, u top
kondiciji za dob. To je dobro za one koji se bave poslom estetike.

Ono $to mozda opterecuje za korisnike usluga je to da slobodnog vremena
ima sve manje, izostanci s posla i svakodnevnih obaveza mogucdi su u sve
kra¢em trajanju, znaci imperativ je $to vise koristiti minimalno invazivne
procedure, sa $to kra¢im vremenom potrebnim za oporavak, od nekoliko
sati do nekoliko dana!

Sve vi$e i zahtjevnije u smislu oporavka predvideno je obi¢no za vrijeme
kori$tenja godisnjih odmora.

Kao odgovor na takve okolnosti u estetskoj ponudi svugdje u svijetu
prepoznatljivo je to da se krece na estetske tretmane i korekcije puno prije
- ve¢ u kasnim dvadesetim i tridesetim godinama Zivota. Primjenjuju se
neinvazivne ili minimalno invazivne metode na kozu (radiofrekvencija,
laser itd.), u pocetne bore se stavljaju fileri hijaluronske kiseline. Kao
prevencija poja¢anoj mimici, za zivot na sun¢anim obalama Mediterana,
ili negdje drugdje, aplicira se botulinum toksin u ¢elo. Tako ¢e se umanjiti
i odgoditi neminovne promjene na kozi. Te aplikacije se mogu izvesti u
stanci posla, te nema propisane nekakve specijalne njege poslije tretmana.

Kod estetskih operativnih zahvata pomladivanja lica koriste se metode s
umetanjem niti u potkozno tkivo i tako dolazi do umanjenja opustenosti
(ptose). Postoji vise tipova niti, a najpoznatije su APTOS (anti ptosis - protiv
opustanja) ruskog kirurga gruzijskog podrijetla Marlena Sulamanidzea,
preko Petersovih niti, Siluethe niti itd. One se u lice postavljaju u lokalnoj
anesteziji, nema nikakvih rezova i posljedi¢no oziljaka jer se postavljaju
kroz injekcijske igle. Oporavak traje jedan do dva dana. Njima se postize
podizanje opustenih dijelova lica - obrva, malarne regije, jow line u
podrudju donjeg pola uske prema bradi itd.

Sto se ti¢e klasi¢nog liftinga lica — sve vise se trazi skra¢ena procedura S-lifta
ili mini-liftinga samo prednjim rezom ispred uske.

Tako se estetska medicina — putem dermatologije i estetske plasti¢ne
kirurgije prilagodila zahtjevima svojih klijenata na pocetku 21. st.
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PORUKA | SAVJETI AUTORA KNJIGE

Osjecate li da imate nedostatke na licu: oblik nosa, polozaj uha; ili
na grudima: nejednake, male ili prevelike grudi; na tijelu: pretjerano
nakupljanje masnog tkiva i visak koze koji ne mozete ukloniti vjezbanjem,
dijetom, kozmetikom itd. — obratite se estetskom kirurgu radi obavljanja
korektivne estetske operacije.

Korekcijom na pojedinim dijelovima tijela nestaje vlastito nezadovoljstvo
sa samim sobom, a istodobno dobivate novo samopouzdanje i vedrije
raspolozenje.

Stoga, ako u ogledalu primjecujete umoran pogled i opusteno tuzno lice,
obratite se za pomo¢ estetskom kirurgu.

Kirurski estetski zahvati pomladivanja na vjedama i licu tijekom vremena
vracaju izgubljenu ljepotu, mladenacki izgled i svjezinu duha. Sli¢ni pomaci
se mogu uciniti i na drugim dijelovima tijela koji nisu toliko izlozeni
pogledu, pa ¢ak i na onim najintimnijim dijelovima svakog covjeka.

Mozda i mali zahvat, za medicinsku struku, moze znaciti puno za vas

osobno!

Kad se odlucite za neki estetski tretman ili operaciju - korektivnu ili
zahvat pomladivanja, ucinili ste nesto stvarno samo za sebe, za vlastito
zadovoljstvo i psihofizicko zdravlje, za osobnu srecu, a svi drugi razlozi su
samo naknadno izmisljeni!!! A upravo to opravdava ideju i svrhu operacije!
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ES‘I‘ETSI‘A “PEH AclJ A VJEB A Ocima se zapocinje ljubav, a ostalo dolazi %;)lsljzﬁzz]:)a’
(BLEPHAROPLASTICA)

I kod mladih ljudi ¢esto vidimo podo¢njake na donjim vjedama koji mogu
biti uvjetovani naslijedem, ali odaju i naviku konzumacije slane hrane s
dosta tekucine te spavanje potrbuske. Starenjem koza gubi elasti¢nost pa
tako i vjede mijenjaju izgled. Dolazi do stvaranja suviska koze, nastaju bore,
a Cesto se i masni jastuci¢i povecavaju te odaju podbuhlost vjeda. Masni
jastucic¢i se nalaze i u gornjim i donjim vjedama, a nastaju povecanjem
koli¢ine masnog tkiva u anatomskim depoima. Koza vjeda spada u najtanje
dijelove koze ljudskog tijela i na njima operacija mora biti minuciozno
izvedena, kako ne bi doslo do stvaranja vecih oziljaka i zatezanja vjeda u
nekom neprirodnom smjeru.

Prema narodnoj izreci: “O¢i su prozor duse’, vrlo je vazno da visak koze i
podbuhlost ne zaprecuje pogled, odnosno da se ta “ruzna” zavjesa ukloni.

Operacijom blefaroplastike uklanja se visak koze i pripadaju¢ega masnog
tkiva vjede, $to licu odnosno o¢ima daje novu svjezinu. O¢i izgledaju vece
pa njihova prirodna ljepota dolazi vise do izrazaja.

INDIKACIJE

Za ovaj kirurski zahvat indikacije su: prirodna podbuhlost donjih vjeda,
suviSak koze na gornjim i (ili) donjim vjedama, suvis$ak masnog tkiva,
tamnije pigmentirana koza oko o¢iju te bore kao rezultat starenja.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Prijeko je potrebna opca provjera zdravstvenog stanja. U slucaju nekog
drugog oboljenja ociju nuzno je konzultirati oftalmologa i endokrinologa
(egzoftalmus). Pozeljno je da se prije operacije pacijent dovoljno naspava,
tako da stanje vjeda odrazi svakidasnjicu.

ANESTEZIJA

Kirurski zahvat na vjedama obi¢no se izvodi u lokalnoj anesteziji. U
sastav lokalnog anestetika obi¢no se dodaje i vazokonstriktor (lijek za
stiskanje krvnih zila), tako da bi krvarenje bilo §to manje, a s time vezano i
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poslijeoperacijski hematomi (krvni podljev). Operacija se moze izvesti i u
lokalno potenciranoj anesteziji. Vrlo rijetko u sklopu nekih vecih zahvata,
blefaroplastika se moze izvesti i u opc¢oj anesteziji. Izolirano gledano,
dostatna je lokalna ili lokalno potencirana anestezija.

OPERACIJA

Zahvat traje 1 - 2 sata, zavisno $to se sve planira uciniti. Operaciji prethodi
brizljivo mjerenje i zacrtavanje viska koze koja se operacijom treba ukloniti,
a zatim slijedi kirurski zahvat. Rez na gornjoj vjedi izvodi se u prirodnom
naboru koze gdje se ona preklapa, obi¢no desetak milimetara iznad donjeg
ruba vjede. Na donjoj vjedi rez ide blize samog ruba trepavica. Takvim
rezovima stvara se preduvjet manje uocljivog oziljka nakon operacije.
Reducira se visak koze, a prema lokalnom nalazu i dio masnih jastucica,
ako za to postoji potreba. Radikalno uklanjanje masnih jastuc¢i¢a nije
potrebno jer ako se to ucini u kasnijoj - starijoj zZivotnoj dobi, o¢ne duplje
budu suvise duboke s obzirom na to da starenjem i ovdje dolazi do masne
atrofije. Nakon uklanjanja viska koze i po potrebi masnih jastucica, rana
se zatvara intrakutanim (produzenim) $avom po principima estetske
kirurgije. Obic¢no se incizije sasiju s resorptivnim materijalom pa se tako
izbjegne vadenje jer se konac sam razgradi. Oziljak nakon takva $ivanja
kvalitetnim koncem gotovo je nezamjetljiv.

U slucajevima samo podbuhlosti donje vjede, bez znacajnijeg viska koze,
obavlja se samo redukcija masnih jastu¢i¢a u podrucju donje vjede i to
transkonjuktivalnim pristupom (kroz sluznicu). U tom sluc¢aju nema
vidljivih oziljaka na kozi donje vjede.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Uz stru¢nu medicinsku njegu u stacionaru se boravi nekoliko sati nakon
operacije. Neposredno poslije zahvata na oci se stavljaju ledeni oblozi kako
bi se smanjilo nastajanje podljeva. Na rez i u oko stavlja se antibiotska mast
za o¢i. Sljedecih nekoliko dana uputno je o¢i umivati u kamilici. Nakon
resorpcije konca, moze se zapoceti laganom masazom oko ociju po uputi
operatera. Hematomi i otekline prolaze u prvom tjednu nakon operacije.
Po potrebi moguce je obavljati i limfnu drenazu u kozmetickom salonu.
Sminkanjem se moze zapoceti desetak dana poslije zahvata.
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Prvi rezultati vidljivi su ve¢ nakon nekoliko dana poslije kirurskog zahvata.
Oci su vide otvorene, nema viska koze, ali vjede su otecene uz postojanje
krvnih podljeva. Konacni rezultat zamjetan je nakon nekoliko mjeseci.
Tada se vraca i povrsinski osjet na vjedama. Ova operacija je obi¢no prva u
slijedu zahvata kojima se pomladuje lice.

Ako su na preostaloj kozi donje vjede jo$ vidljive sitne borice, one se mogu
dalje estetski tretirati kemijskim pilingom ili laserom i radiofrekvencijom
- pelleve!

KOMPLIKACIJE

Vrlo su rijetke komplikacije, ako je postavljena dobra indikacija te pazljivo
zacrtan visak koze prije operacije. U slucaju radikalnog uklanjanja suvisne
koze donje vjede moguca je ektropija (dijelom izvrnuta vjeda) koja se, ako je
manja sama povuce, ili je potrebna kirurska korekcija. Za razliku od klasi¢ne
korekcije, ektropiju se moze rijesiti i metodom aptos - postavljanjem
niti u kozu donje vjede koja je podize prema gore! Moguce je nesto duze
zadrzavanje hematoma.

OZILJAK

Kada je rana sasivena po principima estetske kirurgije kvalitetnim koncem,
oziljak ¢e biti gotovo nevidljiv jer je inace koza vjede zahvalna i u nacelu
dobro reagira na traumu malim oziljcima. Na kontrolama nakon operacije
moze se primijetiti postoji li odstupanje od standardnog tijeka razvoja
oziljka, pa se moze primijeniti neka dodatna lokalna terapija u svrhu
njegova minimaliziranja. Ako stvarno oziljak bude znacajno vidljiv, moze
se brusiti Erb:YAG laserom ili tretirati pilingom s odredenom kiselinom.
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Gornje vjede prije operacije Gornje vjede poslije operacije

g

Gornje vjede prije operacije Gornje vjede poslije operacije

Gornje vjede prije operacije Gornje vjede poslije operacije
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Gornje vjede prije operacije Gornje vjede poslije operacije

Gornje vjede prije operacije

Gornje vjede prije operacije Gornje vjede poslije operacije
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Gornje i donje viede prije operacije Gornje i donje vjede poslije operacije

Gornje i donje viede prije operacije Gornje i donje vjede poslije operacije

Podocnjaci prije operacije Podocnjaci poslije operacije
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ESTETSKA OPERACIJA USKI
(OTOPLASTICA)

Deformacija uske, odnosno njezin nepravilan polozaj s otklonom od glave
(klempave usi), kongenitalna je malformacija. Otklon i oblik usne skoljke
upotpunjuju op¢i izgled glave i lica. Stoga ove promjene mogu biti ishodiste
nezadovoljstva vlastitim izgledom i uzrokom nastajanja kompleksa manje
vrijednosti. Obi¢no su djeca s klempavim uSima predmet izrugivanja
vr$njaka u Skoli. Deformacija moze biti jednostrana i obostrana, a ¢esto
se promjena primijeti odmah nakon poroda. Zavisno od jac¢ine otklona
otklona uske od glave, razlikujemo tri polozaja:

- normalni - otklon od 15 do 30 %
- otopostaza — otklon vise od 30 %
- jaka otopostaza — otklon od 50 do 70 %.

Otoplastika je estetski kirurski zahvat kojim se trajno rjeSava problem
klempavih usiju. Postoji vi$e kirurskih pristupa i tehnika, a operater se treba
odluciti za jednu od njih koja mu je po tehnici najpristupacnija. Sve tehnike
se svode na narezivanje hrskavice usne skoljke s prednje ili straznje strane
ili njezino brudenje i stanjivanje. Ti kirurski postupci imaju za cilj da se
hrskavica moZze modelirati u Zeljeni oblik i Savovima priljubiti glavi.

INDIKACIJE

Za ovu operaciju indikacija je otklonjena jedna ili obje usne $koljke od
glave. Kod estetski osjetljivih pacijenata vec¢ i mali otklon stvara problem i
zelju za njegovim rjesavanjem. S obzirom na problem razvoja kompleksa,
operaciju je pozeljno obaviti do polaska djeteta u $kolu (do Seste godine,
s obzirom na to da rast uha anatomski zavrsava do pete godine Zzivota).
Kad operacija nije obavljena do ove Zivotne dobi, moze se uciniti kasnije jer
godine ne predstavljaju ogranicenje.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Potrebno je obaviti procjenu zdravstvenog stanja, a po potrebi u slucaju
nekih bolesti djeteta i pregled pedijatra. Prije operacije kosa se opere
dezinfekcijskim sredstvom.

40



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI @

ANESTEZIJA

Operacija se izvodi u lokalnoj, lokalno potenciranoj ili opcoj anesteziji. U
slucaju da je s djetetom tesko suradivati, zahvat se moze obaviti i u op¢oj
anesteziji.

OPERACIJA

Zahvat traje oko jedan sat. Prije samog zahvata izmjeri se otklon i planira
rez koji se nalazi iza uha, tako da je kasniji oziljak nakon operacije gotovo
nevidljiv. Nakon pripreme hrskavice za modeliranje tehnikom narezivanja
ili brusenja, usna skoljka se modelira postavljanjem $avova i priljubljuje uz
glavu. Rana se zatvara resorptivnim Savom, tako da konac nije potrebno
vaditi, ve¢ se sam razgradi. Tako modelirana usna $koljka po Zzelji se
tamponira po svome vanjskom reljefu, a novi polozaj imobilizira zavojem
oko glave.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Predvida se odlazak na ku¢nu njegu nekoliko sati nakon operacije.
Kontrolno previjanje se obavlja samo prema potrebi u slu¢aju krvarenja
ili jakih bolova. Zavoj se skida za tjedan dana, a tada se moze oprati kosa
blagim Samponom. Rana iza uha moze se njegovati antibiotskom mascu,
a konac na rani ¢e se u potpunosti resorbirati najdalje za dva tjedna od
operacije. Mjesec dana nakon operacije potrebno je spavati sa sportskom
trakom preko uha, tako da u snu ne dode do nasilnog prelamanja usne
skoljke. U prva dva tjedna prolazi i poslijeoperacijska oteklina kao i
eventualni podljevi. Cesto je prhutanje koze usne $koljke, $to odgovara
otoku, njegovu prolasku i vra¢anju na normalno stanje. Tijekom prhutanja
koza $koljke moze se njegovati kremom. Osjetljivost uske poslije operacije
je promijenjena, ali se vraca za 6 - 12 tjedana. Polozaj usne skoljke u odnosu
na glavu nakon operacija obi¢no bude u hiper-korekciji, $to ¢e se viemenom
djelomi¢no opustiti i uska ¢e do¢i u normalni poloZaj. Prvi u¢inak korekcije
polozaja usne $koljke vidljiv je odmah nakon skidanja povoja, a konacni se
ocekuje za tri mjeseca. Upravo to vrijeme je prijeko potrebno da se usna
$koljka vrati iz hiperkorigiranog u normalni polozaj.
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KOMPLIKACIJE

Moze do¢i do jacih podljeva krvi, hipertrofi¢nog (zadebljanog) oziljka iza
uha, tzv. keloida, infekcije, nekroze koze na usnoj skoljki, recidiva otapostaze
(da se usne skoljke vrate u prijeoperacijski polozaj). Komplikacije su
rijetke i lako rjesive, osim u slucaju keloida kada je potrebno intenzivnije
kontroliranje uz terapiju koja suprimira ponovno stvaranje keloidnog
oziljka.

OZILJAK

S obzirom na lokalizaciju oziljka iza usne skoljke, tragovi zahvata su gotovo
nevidljivi.

!ml]\\ —

—_—
—_—————
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Prikaz sto se operacijom Zeli postici
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Uske prije operacije Uske poslije operacije
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Uske prije operacije Uske poslije operacije

Uske prije operacije Uske poslije operacije
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Uske prije operacije
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Uske poslije operacije

Uske poslije operacije

Uske prije operacije Uske poslije operacije
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Tko ima velik nos, misli da svi o njemu govore!
ESTETSKA OPERACIJA NOSA " otk
(RHINOPLASTICA)

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Izgled i ljepota lica ovise o izgledu i ljepoti pojedinih dijelova. Upravo nos
zauzima sredi$nje mjesto u konfiguracijilica, $to je vrlo znac¢ajno u ukupnom
dojmu. Upravo zato su estetske operacije nosa jedan od najces¢ih zahvata u
estetskoj kirurgiji, a gotovo i najstariji. Najcesce se korigira nepravilan oblik
i veli¢ina. Deformacije mogu biti kongenitalne (prirodene), ili stecene zbog
povreda ili operacija tumora i sli¢cno. Operacije nosa dijele se na:

- redukcijske - smanjenje nosa u slucaju da je prevelik i (ili) predugacak
- augmentacijske - povecanje kod maloga ili sedlastog nosa
- ispravljanje nosa kad nije polozen u sredi$njoj liniji.

Najceséi zahvat zbog funkcionalnosti je onaj kod otezanog disanja zbog
devijacije nosnog septuma (pregrade), $to se moze izvrsiti u istom postupku
kada i estetska operacija.

INDIKACIJE

Najcesce su indikacije neprimjerena veli¢ina i (ili) oblik nosa rodenjem ili
steCeno traumom ili prethodnim kirur$kim zahvatom te otezano disanje
kod devijacije septuma. S estetskog motrista, svakom licu odgovara drugi
oblik nosa, zbog ¢ega pristup takvoj operaciji mora biti individualan. Tako se
postize sklad lica s novim oblikom i poloZajem nosa u njegovu sredi$njem i
sigurno najupecatljivijem dijelu. Kod prirodenih malformacija potrebno je
pricekati prestanak razvoja nosa i lica, a to je obi¢no u dobi od 17 godina za
zene i 18 za muskarce. U slucajevima kada se nos operira radi pomladivanja,
obi¢no se podize njegov vrsak, koji se sa staro$¢u spusta i smanjuje razmak
izmedu tog vrska i gornje usne, te se korigiraju hrskavice vrska nosa koje
starenjem hipertrofiraju i o¢vrsnu pa su vidljive ispod koze kao jedna gruba
kontura vrha nosa. Ako se radi o traumatskoj povredi nosa, ponajbolje je
odmah obaviti korekciju, a ako to nije u¢injeno potrebno je pric¢ekati barem
godinu dana od povredivanja do korektivne operacije.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Uza standardne laboratorijske analize krvi i urina te EKG-a, moze se po
potrebi uciniti i rendgenska snimka nosnih kostiju, osobito kada se radi o
devijaciji septuma ili povredama tih kostiju.
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ANESTEZIJA

Najcesce se zahvat izvodi u lokalno potenciranoj anesteziji za lakse slucajeve,
a one kompliciranije u op¢oj. Uz anestetik dodaje se vazokonstriktor (lijek
za stiskanje krvnih zila), tako da krvarenje bude $to manje.

OPERACIJA

Zahvat traje 1 - 2 sata. Kirurski rez nacini se u predvorju nosa (zatvorena
rinoplastika) ili na kozi nosne pregrade (otvorena rinoplastika), $to ovisi o
kirurskoj tehnici kojom se operacija izvodi. Obi¢no se ova druga tehnika
primjenjuje kod ponovne operacije. Rana se iva resorptivnim koncem koji
ostaje desetak dana i na kraju se sam resorbira. Nakon obavljene operacije u
nosnice se postavljaju tamponi natopljeni u antibiotsku mast, a na sam nos
postavlja se imobilizacija gipsom, ili plasti¢cnim materijalom. Imobilizacija
se za lice ucvrsti flasterima, a plasticna imobilizacija je obi¢no ljepljiva s
donje strane, pa se tako prihvati za kozu nosa.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijent nakon operacije boravi u stacionaru, uz stru¢nu medicinsku
skrb od nekoliko sati, obi¢no 6 - 8 h nakon op¢e anestezije. Jedan do dva
dana kasnije vade se tamponi iz nosnica (u slucaju korekcije devijacije
septuma ostaju duze - obi¢no cetiri dana). Odmah poslije zahvata na lice
se postavljaju ledeni oblozi da otok i hematomi budu $to manji. Nakon
vadenja tampona unutra$njost nosnica moze se njegovati kremom, a
Cesto se propisuju i kapi za nos. Kapi djeluju vazokonstriktivno - tako da
se krvne zilice suzuju i na taj nacin smanjuje otok (edem) sluznice pa se
lakse dise kroz nos. Imobilizacija se skida tjedan dana poslije operacije.
Nakon skidanja imobilizacije nos je jos uvije natecen. Odmah se moze
zapoceti masiranjem nosa blagim kruznim pokretima od baze prema vrhu,
$to pospjesuje cirkulaciju i utjee na brzi prolazak otoka. Otok perzistira
nesto duze pri operaciji kod starijih pacijenata. Uputno je u tom slucaju
stavljati i obloge od kamilice i to naizmjeni¢no tople i hladne, $to ¢e takoder
pospjesiti cirkulaciju. Moguce je obaviti i limfnu drenazu. Potrebno je
pripaziti na moguce udarce (npr. loptom) u nos i slicno, barem prvih 6 - 8
tjedana. Dok postoji otok ne preporucuje se nosenje naocala. Prvi rezultat
vidljiv je ve¢ nakon skidanja imobilizacije. S obzirom na to da se nos shvaca
kao Sator preko osnovne konstrukcije kostanoga i hrskavicnoga potpornog
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tijela, potrebno je duze vremena nakon operacije da se dode do kona¢nog
nalaza s obzirom na djelovanje gravitacije i svih fibroznih procesa poslije
zahvata. To razdoblje traje od 6 do 12 mjeseci. Mozebitne korekcije nije
uputno ¢initi barem godinu dana poslije prethodne operacije, a pozeljno je
da korekciju obavi operater koji je obavio i prvi zahvat.

KOMPLIKACIJE

Krvarenje moze biti rano, u prva 24 sata, $to je i normalno za ovu operaciju
te kasnije nakon vadenja tampona. Tu komplikaciju zbrinjava lije¢nik,
obi¢no ponovnom tamponadom na jo§ neko krace vrijeme, uz aplikaciju
lijeka za stiskanje krvnih Zila, ako je potrebno. Ostale moguce komplikacije
su: perforacija septuma te nezadovoljavajuci estetski ili funkcionalni
rezultat zahvata.

kost

/

/ hrskavice

Anatomske strukture nosa - profil
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Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije
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Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije
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K2

Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije
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Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije

Nos prije operacije Nos poslije operacije
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IATEZANJE KOZE LICA 1 VRATA ek
(FACE-LITING)

Face-lifting jedna je od najvaznijih operacija u estetskoj kirurgiji, a cesto i
sinonim za samu estetsku kirurgiju lica. Kirurski zahvat spada u skupinu
operacija pomladivanja (vidjeti uvodni tekst). Ovom operacijom osvjezava
se opusteno i umorno lice koje dobiva novi, vedriji i svjeziji izgled. Zahvat
u estetskom smislu vraca ljepotu i ¢uva je narednih 10 i viSe godina,
dok opustenost uslijed promjena u kvaliteti tkiva, njegovoj elasti¢nosti i
djelovanja gravitacije ponovno ne ucine svoje. Vazno je napomenuti da ée
lokalni nalaz na licu i viSe godina nakon operacije biti bolji nego da zahvat
nije ni ucinjen.

INDIKACIJE

Za taj kirurski zahvat indikacija je suvisak koze lica (postrani¢no od nosa
prema uhu), vi$ak i opustena koza u smjeru donji pol uske — vrh brade (jow
line) te visak i opustena koza vrata. Dobna granica je nekada bila pedeset
i viSe godina Zivota, ali je danas pomaknuta na raniju dob. Do viska koze,
pa tako i prve indikacije za operaciju, dolazi prije ako su kandidati za taj
zahvat u Zivotu bili optereceni viskom kilograma i visekratnim dijetama
te pomanjkanjem njege koZe lica. Sigurno da takav zahvat odlaze i Zivot s
manje stresa i dobrim snom.

Ako nema viska koze mogu se za pomladivanje lica primjenjivati neki
drugi zahvati i tretmani (aptos lift, pelleve, Nd:YAG laser, kemijski pilinzi,
transplantacija vlastitog masnog tkiva, itd.) kako bi se u kontinuitetu odrzao
dobar tonus na licu.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Nuzno je uciniti kompletnu laboratorijsku dijagnostiku krvi i urina, EKG
te po potrebi konzultativni pregled internista, ako anesteziolog to smatra
za shodno. Ovo je obi¢no potrebno kad se radi o pacijentima s nekim
kroni¢nim internistickim bolestima. Na dan operacije obvezno je pranje
kose s dezinfekcijskim sredstvom. Znatan broj kirurga danas preporucuje
prestanak pusenja barem dva tjedna prije ove operacije, a priblizno toliko ili
ne$to manje nakon operacije. Tako se mikrocirkulacija koze lica poboljsa pa
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je manja opasnost od nekroze rubova koze u poslijeoperacijskom razdoblju.
Ako se primjenjuje antiagregacijska terapija acetilsalicilnom kiselinom
(Aspirin, Andol) ili nekim drugim lijekom za razrjedenje krvi, ovo svakako
treba naglasiti operateru, a dalje se konzultirati s ordinarijem te terapije —
obi¢no internistom o prekidu na neko vrijeme prije i neposredno nakon
zahvata.

ANESTEZIJA

Zahvat se izvodi u lokalno potenciranoj anesteziji, gdje se uz lokalni
anestetik daju lijekovi za vazokonstrikciju i jo§ neki pripravci. Takav nacin
rada dovoljno je komforan za pacijenta uz sedaciju, a pruza dosta dobre
uvjete rada i za kirurga. Zahvat se moze obaviti i u opcoj anesteziji na
izricitu zelju pacijenta, a u dogovoru s anesteziologom.

OPERACIJA

Zahvat traje oko 3 sata. Kirurski rez ispod uha i prema gore u vlasiste, pa
oko donje polovine usne $koljke, zavija straga i prati straznju stranu uske do
polovine, gdje ponovno zavija u vlasiste. Ve¢i dio reza je dobro prikriven iza
usne $koljke i u vlasistu, a onaj dio ispred slijedi anatomske nabore izmedu
uha i koze lica tako da je u njima prikriven. Danas postoji vie varijacija:
S-lift, Mini lift, Quick lift itd., $to su inacice klasi¢nog face-liftinga. U nacelu,
svatko tko se malo informirao i educirao - Zeljet ¢e da se takvim zahvatom
reducira visak koze lica i vrata (ili samo lica, ili samo vrata), ali obvezno uz
podizanje opustenih dijelova — peksija SMAS-a (muskulo-aponeuroti¢nog
sloja ispod koze). Bez toga, samo uz redukciju viska koze, dobiva se rezultat
izrazito kratkog djelovanja. Znaci, uz face-lifting obvezno treba izvrsiti i
zatezanje dubljih anatomskih struktura.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Prvih 12 - 24 sata nosi se povoj oko glave, uz drenazu sukrvice iz operacijskog
podrucja (zone) na licu i vratu putem vakuuma, kako bi hematomi bili $to
manji. Na lice se stavljaju vrecice s ledom. Nakon previjanja rana se ocisti
dan nakon operacije. Tada se opere kosa i umjesto klasicnog povoja nosi
se nekoliko dana specijalni steznik za lice i vrat. Pri previjanju izvade
se i drenovi. Pacijent boravi u stacionaru do oporavka nakon lokalno
potencirane ili opée anestezije te vadenja drenaze. Kao posljedica liftinga
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i poslijeoperacijskog otoka osjeca se napetost koze te se na lice u prvim
danima nakon operacije stavlja krema koja ¢e to ublaziti. Uz lice kremom se
takoder njeguje i vrat. Osjecaj napetosti prolazi za desetak dana, a povrsinski
osjet u usne skoljke i lice vraca se za nekoliko tjedana. Pocetni rezultat vidljiv
je ve¢ nakon desetak dana i prolaska krvnih podljeva te poslije operacijskog
otoka. Krajnji u¢inak je vidljiv nakon nekoliko mjeseci. Ta operacija daje
ponajbolji rezultat na srednjoj i donjoj trecini lica te na vratu.

Rezultat pomladenog izgleda lica operacijom face-liftinga traje desetak i
vise godina. Nakon toga lice ¢e i dalje izgledati bolje nego $to bi izgledalo
da zahvata nije bilo. Ako je ova operacija izvedena pocetkom 50-ih godina
zivota, moze se za desetak godina pojaviti mogucnost za jo$§ jednim
zahvatom, ako pacijent za to ima motiv. Taj drugi zahvat se obi¢no izvodi
samo u jednom sloju zatezanja i redukcije viska koze, a ne dubljih struktura.

Medutim, tom operacijom ne poboljSavaju se vreme$ne promjene gornje
trecine lica — cela (zahvat za to je opisan u sljede¢em poglavlju), a isto
tako ne rjeSavaju se problemi sitnih bora na kozi lica. Za poboljsanje
tih promjena treba se podvr¢i nekome drugom tretmanu. To je obi¢no
jedna od abrazijskih metoda (mehanicka, kemijski piling, frakcionirani —
ablativni laserski tretman) ili injekcijska terapija hijaluronskom kiselinom
(popunjavanje bora) ili pak botulinum toksinom (za paralizu misi¢a kako
se bore ne bi prikazale kod mimike).

KOMPLIKACIJE

U poslijeoperacijskom tijeku moze se pojaviti akutni hematom u
prva 24 sata ili kroni¢ni (kasni) nakon nekoliko dana. Jo§ su moguce
infekcije, hipertrofi¢an oziljak te prolazna pareza licnog zivca. Promjene
propadanja (nekroze) koze na mjestima ponajvece tenzije povecane
su kod pusaca. Dobrom pripremom za operaciju, njeznom kirur§kom
tehnikom prepariranja struktura u operacijskom podrucju (zoni),
dobro vodenom poslijeoperacijskom njegom, komplikacije se svode na
minimum.

Akojenakonobavljeneoperacijeface-liftingaukasnijem poslijeoperacijskom
razdoblju vidljiva depresija-ulegnuc¢e (radi hipertrofije muskulature,
smanjenja masnog potkoznog tkiva), dolazi u obzir popunjavanje tih mjesta
transplantacijom vlastitoga masnog tkiva (lipofiling).

55



ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

0ZiLicl

Pravilnim tretmanom oziljci su gotovo nevidljivi. To podrazumijeva Sivanje
kvalitetnim materijalom po principima estetske kirurgije. Konci ostaju
nesto duze u rani — do desetak dana, a ako se $iva resorptivnim materijalom
- ne treba ih vaditi. Nakon toga oZiljak se moze tretirati pojedinim kremama
u dogovoru s operaterom ili nekim drugim postupkom koji djeluje na
ublazavanje stvaranja oziljka.

e
=

Prikaz opustenog lica i vrata Prikaz Zeljenog ishoda operacije -
zategnuto lice i vrat
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Prije operacije Poslije operacije

Prije operacije Poslije operacije

Prije operacije Poslije operacije

57



]

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Prije operacije Poslije operacije

Prije operacije

=

Prije operacije Poslije operacije
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POTKOZNI TRETMAN Ni:YAG LASEROM

OPUSTENE KOZE VRATA | DONJEG DIJELA LICA (JOW-LINE)
(MALETIC: International Master Cours of Aging Skin, Paris 2012)

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

U mnogo slucajeva javljaju nam se pacijentice sa ¢etrdesetak godina Zivota
iilokalnim nalazom pocetne opustenosti donjeg dijela lica i vrata. Uvidom
u kondiciju kozZe i opustenosti anatomskih struktura, cesto se ne moze
postaviti prava indikacija za klasi¢ni face-lift, jer jednostavno opustenost
nije toliko jako izrazena , ali kod pacijentica postoji naglasena potreba da
nesto u¢ine u svrhu pomladivanja.

Druga skupina su Zene koje imaju preko pedeset godina Zivota, a ulokalnom
statusu opustenosti lica i vrata imaju pravu indikaciju za klasi¢ni face -
lift, ali ne zele tako veliki zahvat, oziljke, ili mozda i nemaju toliko novca
da si ga priuste, pa traze neko drugo, manje kirurski agresivno rjesenje po
nizoj cijeni.

Sve su te potencijalne pacijentice ve¢ isprobale neinvazivne kozmeticke
metode pomladivanja, ali bez znacajnijih rezultata.

Za ovakove slucajeve koristimo ve¢ ranije spominjane metode podizanja
opustenih dijelova lica po metodi APTOS. Medutim, kod ove metode osim
fibrozacije i na taj na¢in u¢vrséenja opustenosti, nema djelovanja na okolno
tkivo - u koliko ima viska masti da se otopi, a isto tako nema pobudivanja
stvaranja elasticnog i kolagenog tkiva kako bi se pomladila i koza.

Upravo zbog otapanja nakupina masnog tkiva — narocito na podbratku i
u predjelu donje celjusti —Jow line, poceli smo izvoditi tretman laserom
u lokalnoj tumescentnoj anesteziji. Na taj na¢in otopimo visak masnog
tkiva koji pogorsava izgled opustenosti, a na kozu djelujemo u njenom
potkozju sa foto-termickom energijom koja ¢e rezultirati sa vie elasticnog
i kolagenog tkiva, te posljedicno boljom zategnutosti same koze - skin
tightening.

Rezultati su dobri i prije nekoliko godina smo pokazali nase rezultate na
IMCAS- u Parisu 2012g, a i na vide radionica za kirurge i dermatologe koji
se bave laserskom medicinom u okviru Laser&Health Academy.
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INDIKACIJE

Opustenost donje trecine lica i vrata,a bez potpune indikacije po lokalnom
nalazu i dobi za klasi¢ni face -lifting, ili jednostavno Zelja za boljim
tonalitetom spomenutih dijelova lica, ali bez velikog kirurskog zahvata.

Preijeoperacijska priprema - obuhvaca preglede i pretrage za zahvat u
lokalnoj- tumescentnoj anesteziji.

ANESTEZIJA

Zahvat se apsolutno komforno i bezbolno izvodi u lokalnoj-tumescentnoj
anesteziji.

OPERACIJA

S laserskim fiberom se ude u potkozje na svakoj stani lica ispod uha, te u
sredini ispod brade. Dovoljna je rupica od cca 1,5-2mm. U¢ini se uvijek iz
dva smjera lipoliza u koliko na tim dijelovima ima masnog tkiva koje treba
otopiti. Slijedi oslobadanje koze od dubljih struktura i tretman laserom
opustenih dijelova koze u cilju postizanja bolje zategnutosti.

Zahvat traje oko 45min - 1h.

Polsijeoperacijski tijek- Uputno je 4-5 dana stalno nositi kompresivni
steznik za lice i vrat, a kasnije kada je pacijent kod kuce. U principu sa
njim bi trebalo barem 3 tjedna od zahvata spavati. Mogu¢i su manji krvni
podljevikoji se mogu lagano jagodicama prstiju, kruznim pokretima mazati
sa Lioton gel 1000, ili nekom drugom masti koja pospjesuje resorpciju.

KOMPLIKACIJE

Treba paziti kod tretmana na podrucje ispod donje celjusti kako se termicki
nebi ostetili zivci ( Ramus mandibularis). Tehnika rada laserom mora biti
vrlo precizna, kako u odredivanju snage, tako i u ukupnoj energiji.
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Prije tretmana laserom Poslije tretmana laserom

Prije tretmana laserom Poslije tretmana laserom

- L

Prije tretmana laserom Poslije tretmana laserom
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Prije tretmana laserom Poslije tretmana laserom
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IATEZANJE KOZE GELA
(LIFTING FRONTIS)

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Kod ovog liftinga rije¢ je o operaciji zatezanja viska koze i bora cela te
podizanju obrva. Razvojem endoskopske tehnike i njezinim sve ve¢im
uvr$tavanjem u sve grane kirurgije, pocela je primjena i u estetskoj kirurgiji.
Narocito uspje$na primjena endoskopske tehnike je upravo kod liftinga cela
podizanjem obrva, pristupom kroz male rezove u vlasistu i presijecanjem
misic¢a koji mimikom pospjesuju nastajanje dubokih bora cela. Ta tehnika je
postednija za pacijente jer uklju¢uje manje rezove te brzi poslijeoperacijski
oporavak. Unazad nekoliko godina ova operacija dosta se prorijedila po
svojoj ucestalosti zbog sve vece primjene botulin-toksina koji se pokazao
upravo idealan u tretmanima gornje trecine lica, kako preventivno tako i
kod ve¢ izrazene opustenosti i bora. Njegova velika prednost je ambulantna
aplikacija bez operacije, ali i mana $to se postupak mora ponavljati. Slicno
je is injekcijama hijaluronske kiseline.

Za podizanje obrva (Brow-lift) danas se gotovo uopée ne primjenjuje
klasican zahvat, ve¢ se zeljeni ucinak nastoji posti¢i aplikacijom
suspenzijskih niti (polipropilenske niti aptos ili neke druge). Zahvat se
lako izvodi postavljajuci niti kroz minimalne rezove u vlasistu, priblizno
1 cm sa svake strane te njihovim zatezanjem odmah kod postavljanja.
Taj zahvat je dobro u¢initi nakon aplikacije botulinum toksina kako bi se
izbjegla moguc¢nost da mimika ¢eone regije potrga netom postavljene niti,
prije nego $to su se one okruzile i u¢vrstile u svom polozaju s fibroznim
promjenama okolnog tkiva.
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INDIKACIJE

Najcesce su indikacije: naborano celo s vodoravnim i okomitim dubokim
borama, opustene obrve i suvisak koze.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Prije zahvata prijeko je potrebna procjena zdravstvenog stanja. Na dan
operacije vlasiste se pere blagim dezinfekcijskim sredstvom.

ANESTEZIJA

Anestezija je lokalno potencirana, ali u dogovoru s anesteziologom zahvat
se mozZe obaviti i u op¢oj anesteziji.

OPERACIJA

Zahvat traje 1 - 1,5 sat. Pristupa se rezom u vlasistu na liniji izmedu vrhova
usnih $koljki. Ovo je samo kod klasi¢ne operacije koja je danas rijetka, a
viSe se primjenjuje endoskopska tehnika ili postavljanje suspenzijskih niti
kroz male incizije u vlasistu, duzine priblizno 1 cm sa svake strane. Oziljak
je skriven u kosi.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Boravak pacijenta u stacionaru predviden je nekoliko sati poslije operacije,
uz lokalni tretman ledenim oblozima. Zavoj se stavlja kod otpusta i tako
ostaje jos nekoliko dana. Nakon toga kosa se pere blagim $amponom.
Konci se vade za desetak dana ako nisu resorptivni, a tada prolazi i otok
te eventualni hematomi. Pocetni ucinak vidljiv je ve¢ za desetak dana, a
dugorocni za nekoliko mjeseci.

KOMPLIKACIJE

Vrlo rijetko dolazi do komplikacija, a one su obi¢no vezane za hematom i
infekciju rane.
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Prije operacije klasicnog liftinga frontis Poslije operacije klasicnog liftinga frontis

Prije brow lift-a aptos nitima Poslije brow lift-a aptos nitima

Prije brow lift-a aptos nitima Poslije brow lift-a aptos nitima
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NEINVAZIVNE | MINIMALNO INVAZIVNE METODE POMLABIVANJA
LICA | VRATA TE UKLANJANJE POVRSINSKIH DEFEKATA KOZE

— KOJE SE PRIMJENJUJU PRIJE ILI NAKON FACE-LIFTINGA, OVISNO O POTREBI | INDIKACIJI

Tijekom povijesti ljudskog roda, §to smo jos naglasavali u prvim poglavljima
ove knjige, prisutna je Zelja za pomladivanjem kao prirodna, kulturoloska i
demokratska potreba pojedinca.

Izgledati lijepo i mlade, njegovano, ocuvano, sa zadrzanim zdravim i
mladenackim izgledom, bitno je bilo tijekom cijele povijesti. Cekati da dode
vrijeme za neki vec¢i operativni zahvat kako bi se stvorila prava indikacija,
znadiu tom ¢ekanju izgledati zapusteno. Ako se nakon nekog vremena i ucini
potreban zahvat, promjena ¢e biti radikalna i vrlo vidljiva za okolinu. Stoga
postoji niz jednostavnih i relativno jeftinih postupaka da se kontinuirano
odrzava dobar status lica. Tako ce se izbje¢i radikalna promjena, ljepota i
odrzavanje svjezine lica bit ¢e u kontinuitetu, a klasi¢na velika operacija face-
liftinga e biti odgodena u dublju starost, $to obi¢no rezultira time da ju je
dovoljno uciniti samo jednom u dobi izmedu 55 i 60 godina zivota.

RADIOFREKVENCIJA

Neinvazivna metoda u svijetu je pelleve (Ellman) kod koga se specijalnom
sondom preko radiofrekvencije kontrolirano zagrijava tkivo — koza lica, vrata
i dekoltea. Prije samog tretmana koza se ohladi cool gelom koji gotovo u
potpunosti sprjecava nastanak otoka poslije tretmana. Za vrijeme tretmana
laserskim mjeracem se kontrolira povrsinska temperatura koze. Obi¢no se
ide do nesto vise od 40°C. Zahvat je u potpunosti bezbolan, izvodi se bez
anestezije, lagano se kruznim i spiralnim pokretima specijalnog dodatka
na aparat za proizvodnju radiofrekvencije zagrijava povrsina gdje se Zzeli
posti¢i u¢inak. Odmabh poslije zahvata vidljiv je uc¢inak jer je ve¢ kod samog
tretmana do$lo dijelom do koagulacije bjelancevina u tkivu, a s viemenom ¢e
to mjesto biti oznaceno kao osteceno pa ce biti povecana produkcija elastina
i kolagena na tom dijelu. Nakon zahvata pacijent bude lagano crven, ali
povratak u svakodnevnu sredinu i obveze je odmah mogu¢. Nakon nekoliko
tjedna zahvat se moze ponoviti zbog boljeg rezultata.

Sli¢an tretman, nesto invazivniji je s aparatom THERMAGE!

67



]

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

LASER

Dobar ucinak se moze postici i djelovanjem Nd:YAG lasera na kozu. Ako
se na djelovanje Nd:YAG lasera primjeni i lagana frakcija koze laserom
Erb:YAG da se lice isprhuta, rezultati su jo$ bolji a oporavak s obzirom
na prhutanje je do dva dana nakon tretmana. Za laserski piling obi¢no se
koristi povrsinska anestezija kremom Emla, a za vrijeme rada lasera na kozu
se usmjerava hladni zrak preko specijalnog aparata tvrtke Zimmer. Laserski
tretman se izvodi u ambulanti. Parametri jacine i energije koja se aplicira
po jedinici mjere se i odreduju na samom uredaju. Moze se raditi ru¢no ili
potpuno sofisticirano sa skenerom. Nakon laserske abrazije pacijent odlazi
kuc¢i s laganim crvenilom na licu koje ¢e se njegom povuci za 2 - 3 dana.

Kod vecih opustanja, a obi¢no su vidljiva na jastuci¢ima koji se spustaju u
smjeru donji pol uske - brada - jow line, koristi se metoda potkozne aplikacije
Nd:YAG laserom u lokalnoj anesteziji koju smo mi osmislili i prezentirali na
kongresu u Parizu 2012. godine (Maleti¢: Skin tightening neck and jow lines
under local anaesthesia with subcutaneous treatment with Nd:YAG laser. Paris
2012, International Master Cours of Aesthetic Medicine). Kod ovog tretmana
u lokalnoj tumescentnoj anesteziji ulazi se laserskim fiberom na tri mjesta -
ispod lijevoga i desnog uha te na sredini ispod brade. Radi se laserska lipoliza,
slijedi zatim ekstrakcija materijala s anestetikom finim 3-milimtetarskim
sondama za liposukciju, a nakon toga se sa sve tri tocke djeluje potkozno
laserom na samu kozu pod kutom kako bi se doslo do $to boljeg zatezanja
koze - skin tightening. Poslije zahvata se 3 dana nosi kompresivni steznik
(24 h na dan), a jo$ se tri tjedna spava sa steznikom. Maksimalan rezultat je
vidljiv nakon 2 - 3 mjeseca nakon obavljenog tretmana.

APTOS LIFT

Dok ne postoji znacajniji visak koze, ali je naglasena njena opustenost s
ve¢ reduciranim potkoznim masnim tkivom, idealan je zahvat aptos-lift -
$to znadi anti — ptosis-protiv opustenosti, ili feather lift- od engleske rijeci
feather $to znaci pero.

Operacija se sastoji od umetanja polipropilenskih niti aptos kroz injekcijske
igle u potkozje lica. Nakon vadenja igle kroz koju je postavljena nit, ona se
radiri sa svojim narezima u tkivo — kao pero ili riblja kost. S obzirom na to
da su peraje na osnovnoj niti do polovine usmjerene prema jednoj strani,
a od polovine prema drugoj strani, potezanjem niti u jednom i drugom
smjeru dobiva se volumen i tkivo podize. Tako se ispunjava osnovno
pravilo rejuvenacije — ono $to se spustilo treba podi¢i i vratiti volumen
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koji je nekada bio na tom dijelu. Klasi¢na mjesta su vanjska strana cela
odnosno podizanje obrva (Brow lift), podizanje obraza na podrucju obje
jagodice (malarne regije), podizanje koZe u smjeru donji pol uske —brada
(Jaw line) te podizanje koze podbratka.

Niti su gradene od polipropilena koji je u kirurgiji poznat kao materijal od
kojeg se rade kirurski konci. Ve¢ za mjesec dana od zahvata oko niti konca
i njenih nareza kao riblja kost se stvara vezivno tkivo bogato kolagenom,
kao oko svakog stranog tijela. Rast stanica izazvan stranim tijelom od
polipropilena koje sjedinjuju i na neki nacin “armiraju” tkivo, daju kozi
elasti¢nost, ¢vrstocu te ispravljaju bore i tako se koza podmladuje. Pri tome
nema brze promjene vanjskog izgleda kao poslije klasi¢ne operacije, ve¢
nastupa fiziolosko pomladivanje na osnovi stanice. Kompletna reakcija
tkiva se dogada unutar tri mjeseca od samog zahvata. Metodu je patentirao
ruski kirurg gruzijskog podrijetla - Marlen Sulamanidze. Poznate su
njegove dvije klinike u Moskvi i Tbilisiju gdje se ve¢inom radi s njegovim
patentima — aptos niti (theards), aptos wire (Zica kojom se moze podrezivati
koza ispod bora i na taj nacin smanjivati njenu dubinu), aptos spring —
spiralna nit za mjesta jace opustenosti i aptos needl - igla kojom se ciljano
podize odredeno mjesto opustenosti. S tim pomagalima moze se izvesti
puno korekcija na opustenim dijelovima lica i tijela. Uz ove niti danas se
koriste i Peters-niti, Siluette-niti, Wolf-niti, Serdarev-niti itd.

Prije polipropilenskih niti koristile su se i zlatne niti, ali rezultati nakon
njihove aplikacije nisu bili tako dobri zbog toga sto se na njima nisu mogli
napraviti zarezi kao pera da pojacaju stvaranje fibroznog tkiva, a i zlato
samo po sebi je plemeniti metal koji izaziva minimalnu reakciju tkiva.

Indikacije - za primjenu niti je opustenost lica i drugih dijelova tijela
(nadlaktice, straznjica itd.) uz gubitak volumena, ali bez znacajnog viska
koze.

Prijeoperacijska priprema - kao i kod drugih kirurskih postupaka
potrebna je provjera zdravstvenog stanja pacijenta.

Anestezija — u principu bilo gdje da se radi, za zahvat je dovoljna lokalna
tumescentna anestezija.

Operacija - traje ovisno o tome koliko niti je potrebno ugraditi, oko sat
vremena ili nesto vise.

Poslijeoperacijski tretman ne iziskuje posebnu njegu. Treba pricekati
nekoliko dana da otok splasne. Mogu¢i su hematomi koji se spontano
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povlace u tjedan dana. Nije dobro prvih dana zvakati krutu hranu i izvoditi
pretjeranu mimiku da se niti ne bi ostetile dok ih okolno tkivo ne zastiti.

Komplikacije su rijetke. Nisu opisane alergijske reakcije na niti. Moze do¢i
do prolapsa niti na mjestu postavljanja, sto se lako korigira odsijecanjem
dijela niti. Moguci krvni podljev sam se povlaci.

FILERI HIJALURONSKE KISELINE, BOTULINUM TOKSIN

Cimbenik $to kradeg vremena potrebnog za oporavak nakon zahvata i
zelja za uvrstavanjem $to veceg broja neoperativnih postupaka uvjetovao
je prosirenje drugih, jednostavnijih metoda injekcijske terapije u tretmanu
povrsinskih bora. Tako su se defekti prije dvadesetak godina popunjavali
tekuc¢im silikonom. Problem je te metode sto silikon trajno ostaje u tkivu,
podlozan je promjeni polozaja zbog zemljine sile teze, a nerijetko dolazi i
do infekcije. U svijetu je danas ta metoda gotovo potpuno napustena. Sada
se gotovo iskljucivo kao supstanca filera upotrebljava hijaluronska kiselina
razlic¢itih gradacija za postizanje volumena popunjavanja dubokih te sitnih
bora. Ekonomski gledano, losa strana je §to se postupak mora ponavljati
jer se nakon priblizno 6 mjeseci filer razgradi. Primjena je jednostavna za
lije¢nike, aplicira se iglom i §pricom do korekcije defekta. Uz kombinaciju s
botulinum toksinom postizu se odli¢ni rezultati jer njegovim djelovanjem
dolazi do paralize mimi¢ne muskulature, tako da se bore ne prikazuju.
Aplikacija botulinum toksina ima svakako i svoje preventivno djelovanje
— aplikacijom se u prolje¢e na Mediteranu izbjegava mrstenje zbog sunca i
prevenira nastanak bora. (Opsirnije na str. 79 do 84.)

TRANSPLANTACIJA VLASTITOG MASNOG TKIVA

Velik je pomak u popunjavanju dubokih bora lica i postizanje volumetrijskog
liftinga, kao dugoro¢nog rjesenja, primjena transplantacije vlastitoga masnog
tkiva (fat grafting, autologus fat transfer). Uz duboke bore, povecavanje i
popunjavanje gornje i donje usne izuzetno je popularno i upotrijebiti masno
tkivo u cilju postizanja volumetrijskog liftinga u predjelu malarnih regija na
licu. Upravo ta mjesta u srednjim godinama ve¢ pokazuju masnu atrofiju
— dio tzv. baby cheek koji daje juvenilnost izrazu lica narocito u poluprofilu
kao slovo S, polako nestaje, a preostali dio uslijed gravitacije se spusta na
nasolabialnu brazdu. Vra¢anjem volumena na obrazu se dobiva i blagi lifting
dijela nasolabialnih bora. S obzirom na pluripotentnost masnih stanica, koza
poslijelipofilinga je sjajna, imabolju napetost (tightening). Masno tkivo uzima

70



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI @

se s donorskog mjesta obi¢no u lokalnoj tumescentnoj anesteziji. Uzima
se kanilama uskog promjera i §pricama s vakuumom - kao liposukcija, a
potom obradi centrifugiranjem kako bi se iz izvadenog volumena uklonili
lokalni anestetik, tekuci sloj masti i krv. Tako dobiveno masno tkivo
ponovno se stavi u $price i specijalnim kanilama transplantira u defekte koji
se zele popuniti. Za razliku od injiciranja filera hijaluronske kiseline, gdje se
ide na popunjavanje defekta do potpune korekcije, u slucaju masnog tkiva
stavlja se uvijek punjenje do over-korekcije (vise od potrebnog). To je vazno
jer ¢e organizam kada prepozna svoj genetski materijal, veci dio postavljene
masti resorbirati. Upravo zbog resorpcije ovaj proces se obi¢no ponavlja
nakon nekoliko mjeseci na isti nacin. Obi¢no se poslije dvije transplantacije
dobiva trajan rezultat na duze vrijeme. Primjenjuje se uz navedeno i za sve
vece defekte kao posljedice nesretnih slu¢ajeva, traume, velikih operativnih
zahvata itd. Transplantacija pripravaka masnog tkiva sve je ucestalija zbog
prirodnosti samog procesa. (Opsirnije na str. 133 do 136.)

SKIDANJE POVRSINSKOG SLOJA KOZE - DERMOABRAZIJA

Ostecenja koze mogu imati vise uzroka. S jedne strane to je proces starenja
i stvaranje povrsinskih ili dubokih bora, a s druge to su promjene na kozi
izazvane upalnim procesima (posljedica akni), preboljenim ospicama
ili velikim boginjama, posttraumatski oziljci, oziljci nakon opekotina,
tetovaze, teleangiektazije (prosirene krvne Zilice), keratoze (oroznjavanje),
koje su obi¢no vezane uz starenje. Sva ta stanja uspjesno se rjeSavaju
dermoabrazijom.

Postoje tri vrste uklanjanja povrsine koze: mehanicka dermoabrazija ili
mehanicko brusenje, kemijska abrazija (chemical peel) i abrazija laserom.
Kojom ¢e se metodom estetski kirurg posluziti, ovisi o dogovoru s
pacijentom, opremljenosti ordinacije i poznavanju pojedinih tehnika.

MEHANICKA DERMOABRAZIJA

Mehanicka dermoabrazija jedna je od najstarijih estetskih kirurskih
procedura. Jo$ su stari Egipcani pr. Kr. koristili plavi kamen i alabaster
za uklanjanje neravnina i oste¢enja na kozi. Mehanicka dermoabrazija
je metoda skidanja povrsinskog sloja epidermisa motornom brusilicom
koja ima veliki broj okretaja. Anestezija je za mehanicku abraziju lokalna
ili lokalno potencirana. Povrs$ina koze se tijekom izvodenja zahvata vlazi
fizioloskom otopinom. Nakon brusenja nastaje krasta koja je sastavljena od
nekroti¢nih stanica i koagulirane krvi. Poslijeoperacijski tijek sastoji se u
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tome da se nakon operacije na tretirane dijelove postavi vazelinska gaza
i povoj. Pacijent boravi nekoliko sati poslije zahvata u ordinaciji. Potom
slijedi otpust i upute za ku¢ni njegu — oblogama, kremama bez povoja itd.
Za nekoliko dana zapocinje epidermalna obnova. Epidermalne stanice
urastaju prema povrsini epidermisa iz epitela Zlijezda lojnica i korijena
dlacica. Koza je otecena ilagano crvene boje desetak dana poslije operacije.
Za nekoliko tjedana koza u potpunosti poprima normalnu boju. Krajnji
ucinak postize se za 3 - 6 mjeseci. Brusena koza nesto je slabije pigmentirana
(hipopigmentacija) uslijed djelomi¢nog unistenja stanica bazalnog sloja
koje sadrze melanin.

KEMIJSKA ABRAZIJA - KEMIJSKI PILING

Zelja za pomladivanjem lica nije nista novo. Jos su se anticke civilizacije
klanjale estetskoj ljepoti, trazile lijekove za poboljsanje izgleda i borile
se s godinama. Njihovi napori ve¢inom su bili usmjereni poboljsanju
povrsinskih nepravilnosti, pogotovo ne jednoli¢ne pigmentacije i bora
na kozi lica. Kemijski piling je prva i najstarija metoda koristena za
pomladivanje i njegova vrijednost perzistira tijekom vremena do danasnjih
dana, kada su razvijene i druge tehnike za rje$avanje navedenih problema.
Cak i uz nove metode, kemijski piling zauzima posebno cijenjeno mjesto.

Pod kemijskim pilingom razumijeva se upotreba neke od kemikalija za
izazivanje nekroze i ljustenja povrsine koze. To je vrlo zahvalna metoda
za odstranjivanje povrsinskih promjena na kozi, uzrokovanih starenjem
ili vanjskim c¢imbenicima ili pak oziljcima od akni. Nakon tretmana
kemijskim pilingom koza postaje ¢vrsca, glada i djeluje vitalnije i mlade.
Kemijski pilinzi preporucuju se za jesen, zimu i rano proljece jer je u
poslijeoperacijskom razdoblju vazno i nuzno izbjegavati sunc¢ane zrake.

Prije premazivanja lice treba oprati, a zatim se premazuje pripravkom
trikloroctene kiseline ili neke druge, ili phenola, ili exoderma. Trajanje
zahvata ovisi o povrsini koja se tretira i brzini kojom se moze raditi - kod
agresivnijih svakako sporije uz pracenje stanja pacijenta (monitoring).

Postoji viSe agensa za izvodenje kemijskog pilinga. Ovisno o dubini
prodiranja kemijskog agensa u kozu, kemijski pilinzi se dijele na: povrsinske,
srednje duboke i duboke pilinge.
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Povrsinski kemijski piling najcesce se izvodi nekim od sljede¢ih agenasa:
resorcinol, salicilna kiselina, mlije¢na kiselina, alfa hidroksi kiselina. Agens
ulazi u epidermis, a za signifikantan rezultat potrebno je vise tretmana. Ovaj
kemijski piling koristi se za tretiranje promjena u epidermisu - displazija
i pigmentacija. Prednost povrsinskog pilinga je brzi oporavak. Pacijent
nakon zahvata moze i¢i kuci.

Srednje duboki piling najcesce se izvodi s 35% TCA (trikloroctena kiselina).
Agens ulazi u papilarni i gornji retikularni dermis. Koristi se za tretiranje
epidermalnih displazija, problema pigmentacije u epidermisu i povrsinskom
dermisu te finih bora lica. Ljustenje i obnova koze traje najé¢es¢e do 7 dana.
Pacijent nakon zahvata ostaje u stacionaru nekoliko sati.

Duboki kemijski piling najcesce se izvodi fenolom i krotonskim uljem. Agens
ulazi u gornji i srednji retikularni dermis. Koristi se za tretiranje promjena
na licu nastalih dugotrajnim i ponavljanim izlaganjem suncu, finih i
dubokih bora. Ljustenje i obnova koze najcesce traju do 10 dana, a crvenilo
na tretiranim podrucjima prisutno je nekoliko mjeseci. Nakon zahvata
pacijent ostaje u stacionaru nekoliko sati, a prvih desetak dana lice se maze
samo s posebnim pripravcima masne teksture i redovito Cisti. Nakon tog
razdoblja moze se na lice staviti puder - da se prekrije crvenilo i obvezno
visoki zastitni faktor. Tada osoba moze normalno izlaziti u javnost. Duboki
fenolski piling daje trajan rezultat tako da postupak nije potrebno ponavljati.
Premda se proces starenja nastavlja, histoloske promjene i klinicko je
poboljsanje, uzrokovano fenolskim pilingom, dugotrajno. Osobe nakon
tretmana fenolskim i krotonsko-uljnim kemijskim pilingom izgledaju i do
15 godina mlade.

Anestezija kod kemijskih pilinga

Kod povrsinskih kemijskih pilinga dovoljno je za vrijeme zahvata hladiti
tretirano mjesto hladnim zrakom a za srednje duboke i duboke pilinge
potrebna je lokalna ili lokalno potencirana anestezija.
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Kod svih metoda dermoabrazije zabranjeno je tri mjeseca tretirane dijelove
izlagati suncu. Obvezna je upotreba zastitne kreme s visokih faktorom 50+.
Komplikacije su: povrsne infekcije, pojacana ili smanjena pigmentacija
tretiranog dijela, alergijske reakcije.

Dob za operaciju: dermoabrazija oziljaka izvodi se godinu dana nakon
povrede ili prethodnoga operativnog zahvata koji je prouzrocio oziljak, a
abrazija bora i akni nakon puberteta, odnosno onda kada se bore razviju.

Prije dubokog kemijskog pilinga Poslije dubokog kemijskog pilinga
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EXODERM DUBOKI KEMIJSKI PILING

1960-ih godina razvijen je duboki fenolski piling, koji nije mogao u dovoljnoj
mjeri zategnuti kozu i nije primjenjiv kod svih tipova koze. Upornim radom
na $to boljim rezultatima, dr. Fintsi i njegovi suradnici su 1986. g. u Izraelu
dosli do formule Exoderma kao jedinstvene metode za rejuvenaciju lica.

Duboki Exoderm piling (kemijski piling) revolucionarna je tehnika koja ne
samo da ¢isti kozu od oziljaka, pigmentacija, bora i o$tecenja prouzrocenih
suncem, nego takoder zateze kozu kao face- lift, samo bez rezana i $ivanja.

Ta unikatna kemijska otopina koja se aplicira na lice uklanja povrsinski
sloj koze i stimulira pregrupiranje kolagena i elastinskih niti, uzrokujuci
zategnutost koze.

Exoderm piling primjenjuje se kod sljedec¢ih stanja: preuranjeno starenje
koze i o$tecenja uzrokovana izlaganjem suncu, bore i loda kondicija koze,
losa kvaliteta koze nakon kirurskih tretmana, opustenost koze.

Obrada prije samog zahvata obuhvaca procjenu zdravstvenog stanja
laboratorijskim analizama krvi i urina te EKG-om. Zahvat se izvodi u
lokalnoj blok-anesteziji ili lokalno potenciranoj anesteziji. Nakon zahvata
na lice se stavlja specijalna maska, a pacijent ostaje u stacionaru poliklinike.
Drugi dan skida se maska s lica, a lice se ¢isti i na njega nanosi specijalan
prah koji na licu ostaje narednih 7 dana. Nakon toga pacijent dolazi na
kontrolu.

Oporavak poslije tretmana traje 8 - 10 dana. Za to vrijeme lice se njeguje
prema specijalnim uputama, a po potrebi se treba savjetovati s lijecnikom.

Nakon oporavka na lice se mozZe nanositi obican make up uz upotrebu
kreme sa zastitnim faktorom 50+, tijekom narednih 3 - 6 mjeseci.

Poliklinika “Dr. Maleti¢” jedina je licencirana u jugoisto¢noj Europi koja
radi s originalnom formulom Exoderma.
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Prije Exoderm - kemjskog pilinga Poslije Exoderm - kemjskog pilinga
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TRETMANI PRP-OM (PLAZMOM BOGATOM TROMBOCITIMA)

PRP je engleska kratica od Platelet Rich Plasma, a znaci — krvna plazma
bogata trombocitima. Trombociti su sastavne stanice nase krvi i sadrze
brojne ¢imbenike rasta. Ti ¢imbenici rasta stimuliraju proliferaciju fibroblasta
i keratinocita koji proizvode kolagen i keratin. Navedeni ¢imbenici su
odgovorni za ubrzavanje procesa regeneracije i zacjeljivanje tkiva.

PRP se najcesce primjenjuje kod lijecenja ozljeda zivaca, misica, ligamenata,
kostiju, sportskih ozljeda, pomladivanja lica, vrata, dekoltea i Saka te
sprjecavanja ispadanja i stimulacije rasta kose.

Taj tretman potpuno je prirodan jer se koristi samo pacijentova krv, stoga
nema niti zabiljezenih alergijskih reakcija.

Tretman PRP-om se izvodi na sljede¢i nacin: mjesto koje ¢e se tretirati
namaze se lokalnim anestetikom da bi tretman bio bezbolan. Zatim se uzme
manja koli¢ina pacijentove krvi (kao u laboratoriju), krv se centrifugira
u specijalnom uredaju da bi se odvojila plazma bogata trombocitima od
ostalih stanica krvi. S mjesta koje Ce se tretirati skine se lokalni anestetik
te se ocisti dezinfekcijskim sredstvom. PRP se aplicira u ciljane regije.
Postupak traje oko sat vremena, ovisno o tome koliko regija i koje regije se
tretiraju. Pacijenti nakon tretmana mogu napustiti polikliniku.

Kontraindikacije za tretman PRP-om su sljedece: aktivne infekcije koze,
kozne bolesti, autoimune bolesti, teske metabolicke i sistemske bolesti,
poremecaji zgrusavanja krvi te kod terapije protiv zgrusavanja krvi.

Tretman lica, vrata, dekoltea i Saka PRP-om

Kod pomladivanja lica, vrata, dekoltea i $aka tom metodom moguce je
popuniti bore i druge estetske nedostatke na kozi te kozi dati svjezinu.
Sastavni elementi PRP-a i njihovi proizvodi utjecu na stvaranje kolagena i
potic¢u kozu na regeneraciju. Prvi rezultati tretmana vidljivi su nakon mjesec
dana te nakon toga postaju sve bolji i bolji, kako se stvara kolagen i koza
obnavlja.

Kod pomladivanja lica, ako postoji indikacija, tretman PRP-om cesto
kombiniramo s laserskim tretmanom pa se tako frakcioniranim laserom
nacine sitna oste¢enja na kozi, a nakon toga u kozu se umasira PRP. Laserom
nacinjena oste¢enja omogucuju prodiranje PRP-a u kozu i djelovanje na
cijelo lice. Povrsinski sloj koze ¢e se uslijed djelovanja ovog tipa lasera
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perutati te ¢e se tako skinuti, $to ¢e pridonijeti svjezijem izgledu lica. Vece
estetske nedostatke i bore ispune se PRP-om, tako §to se PRP ubrizga
tankom iglom u Zeljeno podrudje.

Oporavak nakon tretmana PRP-om je vrlo kratak. Nakon zahvata moguce
je crvenilo na tretiranom podrudju te po koji manji hematom. Idu¢i dan
je moguce nanijeti make up, ¢ime se prekriju eventualno nastali manji
hematomi. Ako se tretman PRP-om kombinira s tretmanom frakcioniranim
laserom, oporavak traje 2 - 3 dana koliko traje perutanje koze te se nakon
toga na lice moze nanijeti make up.

Tretman PRP-om, ovisno o stanju lica i zeljama poboljsanja stanja, moze
se ponavljati u razmacima izmedu 4 i 6 tjedana. Ponekad je potreban samo
jedan tretman te se nakon toga preporucuju godisnji tretmani odrzavanja, a
ponekad je potrebno tretman ponoviti nekoliko puta i nakon toga nastaviti
s godi$njim tretmanima odrzavanja.

Tretman celavosti PRP-om

Kod sprjecavanja ispadanja i stimulacije rasta kose tretmanom PRP-a u
vecine pacijenata primijecen je ubrzan rast kose koja postaje dulja, a same
vlasi deblje u odnosu na netretiranu kosu. Sastavni elementi PRP-a i njihovi
proizvodi utje¢u na formiranje novih stanica, Zila te obnovu tkiva vlasista.
PRP se koristi kod androgene alopecije, alopecije areate, oziljne alopecije
i svugdje je zamijecen uspjeh. Terapija PRP-om se primjenjuje i kod
transplantacije kose kako bi se bolje odrzale folikularne jedinice te kako bi
se poboljsalo zacjeljivanje donorske regije.

Oporavak nakon tog tretmana takoder je vrlo kratak. Nakon zahvata
moguce je crvenilo na tretiranom podrucdju i po koji manji hematom.

Ovisno o stanju vlasista te stupnju celavosti tretman PRP-om moze se
ponavljati u razli¢itim intervalima od 2 tjedna do 4 mjeseca i u razli¢itom
broju ponavljanja.
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PRIMJENA INJEKCIJA FILERA U ESTETSKOJ KIRURGIJI

Dermalni fileri su materijali koji se ubrizgavaju u kozu ili ispod koze s ciljem
da se koza izdigne ili da se poveca volumen. Koriste se za smanjenje ili
uklanjanje bora, koznih oziljaka, povecanje usnica ili povecanje volumena
lica, npr. u podrudju jagodica. Nakon tretmana dermalnim filerom, lice
izgleda prirodno, a mimika lica nije narusena.

Fileri se dijele u dvije osnovne skupine: trajne i privremene.

Trajni fileri na podrucju gdje su ubrizgani ostaju zauvijek ili nekoliko
godina, a najcesce su bazirani na silikonu. Oni nerijetko izazivaju nezeljene
posljedice pa tako na mjestima gdje su takvi fileri ubrizgani mogu nastati
granulomi. Trajni fileri takoder mogu biti bazirani na kolagenu koji je
obi¢no kravlji, pa prije ubrizgavanja treba kod pacijenta provesti filer
testove na alergiju, $to komplicira cijelu proceduru.

Fileri najnovije generacije bazirani su na hijaluronskoj kiselini. Hijaluronska
kiselina se i inace prirodno nalazi u nasem organizmu, a glavna funkcija
joj je vezivanje vode. S vremenom kako starimo, koli¢ina nase prirodne
hijaluronske kiseline u organizmu se smanjuje, pa tako dolazi do gubitka
volumena na odredenim dijelovima lica i stvaraju se plice ili dublje bore.

Moderni dermalni fileri na bazi hijaluronske kiseline nezivotinjskog su
podrijetla, proizvedeni biotehnoloskim postupkom u laboratorijskim
uvjetima.

U poliklinici “Dr. Maleti¢” preporucujemo filere hijaluronske kiseline jer
nisu $tetni i u organizmu se razgraduju na siguran nacin. Nuspojave kao
$to su alergijske reakcije, stvaranje granuloma, svedene su na minimum.
Koristimo samo najkvalitetnije filere ¢iju sigurnost potvrduju brojne
klinicke studije.

Tretman se obavlja ambulantno. Nakon razgovora s pacijentom o zeljama,
odabira filera te fotografiranja, dezinficijensom se ocisti lice i pripremi za
ubrizgavanje.

U principu, za ve¢inu lokalizacija nije potrebna anestezija. Moze se koristiti
povrsinska anestezija kremom Emla. Obi¢no se anestezija koristi kod
povecanja usana i popunjavanja usnog ruba. Ovi zahvati zahtijevaju lokalnu
ili blok anesteziju. U svakom slucaju bolja je blok anestezija jer svojim
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volumenom ne kompromitira samo mjesto gdje ¢e se izvrsiti infiltriranje
hijaluronske kiseline, pa se bolje moze ocijeniti koli¢ina filera koja je
potrebna za Zeljenu korekciju.

Filer se u Zeljeno podrucje ubrizgava tankim iglama ili kanilama. Prednost
rada s kanilama u odnosu na igle je $to smanjuju moguénost nastanka
hematoma. Za vrijeme rada pacijenta se redovito obavjestava o tome koliko
je filera ubrizgano i pacijent u svakom trenutku moze, ako zeli, pogledati $to
je ucinjeno. Sam tretman traje 20 — 45 minuta, ovisno o podrucju koje se
tretira i kolicini filera koji se aplicira. Kod ubrizgavanja ne treba i¢i na over-
korekciju, ve¢ je dosta popuniti boru ili defekt do Zeljene ili potrebne veli¢ine.
Nakon ubrizgavanja filera tretirano podrucje se izmasira i ako je potrebno
stavi se led na nekoliko minuta. Tretman je, s obzirom na anestetik koji se
prethodno aplicira, bezbolan. Rezultati su vidljivi odmah nakon zahvata,
a s obzirom na to da se kod ubrizgavanja obi¢no izazove i lokalna trauma
tkiva, definitivni rezultat nije onaj koji je vidljiv poslije samog zahvata, ve¢
nakon nekoliko dana. Nakon zahvata pacijent se moze odmah vratiti svojim
svakodnevnim aktivnostima. Ako je doslo do neke asimetrije ili nedovoljnog
popunjavanja defekta, moze se ubrizgati ponovno, obi¢no za tjedan dana.

Trajanje rezultata je razli¢ito i ovisi o vrsti filera koji je ubrizgan te o
mjestu na koji je ubrizgan. Obi¢no su rezultati vidljivi 4 - 12 mjeseci nakon
ubrizgavanja filera.

Nakon zahvata ubrizgavanja filera moguca je pojava crvenila, podljeva,
otoka ili osjetljivosti na mjestu ubrizgavanja filera. Crvenilo nestaje obi¢no
nekoliko sati nakon ubrizgavanja filera, dok otok i podljev naj¢esce nestaju
za nekoliko dana.
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Prije popunjavanja bora Poslije popunjavanja bora
filerom hijaluronske kiseline filerom hijaluronske kiseline

Prije popunjavanja bora Poslije popunjavanja bora
filerom hijaluronske kiseline filerom hijaluronske kiseline

Prije popunjavanja bora Poslije popunjavanja bora
filerom hijaluronske kiseline filerom hijaluronske kiseline

A

Prije povecanja usana Poslije povecanja usana
filerom hijaluronske kiseline filerom hijaluronske kiseline

81



]

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

PRIMJENA BOTULINUM TOKSINA U ESTETSKOJ KIRURGIJI - BOTOX

Botulinum toksin (botulin) je otrov koji stvara bakterija Clostridium
botulinum, §to izaziva “botulizam” odnosno ozbiljan oblik trovanja hranom.
Obi¢no se to dogada nakon konzumiranja pokvarene hrane iz konzervi.
Cloctridium botulinum je anaerobna, $to znaci da Zivi i razmnozava se u
uvjetima bez kisika, a tako proizvodi i svoje otrove - toksine. Toksin A je
najjaci medu njima, a istodobno ga je i najlakse proizvesti. Botulin djeluje
tako da se veze uza zavrsetak zivaca koji pokrece misi¢ i ulazi u unutra$njost
zavrSetka Zivéane stanice. Tako se blokira lucenje tvari koja izaziva
kontrakciju misi¢a. Njegovo djelovanje prestaje za 3 — 6 mjeseci, a moze
poticati i izrastanje novih ziv¢anih zavrsetaka iz iste stanice. No u svakom
slucaju, hoce li novi izdanci obnoviti vezu zivca i misi¢a nakon 6 mjeseci, ili
¢e prestati djelovanje toksina — rezultat je povratak na pocetno stanje.
Pitanje mogu li otrovi biti eliksir mladosti, jedna je od najkontroverznijih
dvojbi suvremenoga potrosackog drustva? Dosadasnji razvoj medicine
pokazao je da mogu!

Jos 1960-ih godina znanstvenici su otkrili korisne ucinke botulina u
neurologiji kod nekontroliranog stezanja misi¢a, odnosno spazma.
Botulinum toksin A registriran je 1989. g. u SAD-u i FDA-u (Food and
Drug Administration) kao lijek za uspjesno lijecenje prekomjernih
gréenja nekih misi¢nih skupina: blefarospazme (stezanje o¢nog misi¢a
i prekomjernog treptanja), strabizam (razrokosti). U posljednje vrijeme
upotrebljava se i za lijecenje vratne distonije (bolovi u vratu uzrokovani
neujednacenim stezanjem misic¢a), djecje cerebralne paralize, kroni¢ne
migrene, prekomjernog znojenja dlanova, stopala i pazusne regije.

Uza sve to, tek je djelovanje botulina u postupcima uklanjanja bora ovaj
toksin ucinio toliko znacajnim i danas popularnim u svijetu. Nakon
obavljenih potrebnih klinickih postupaka za dokazivanje ucinkovitosti
botulina na podrudju estetske kirurgije, americko Ministarstvo zdravlja i
prehrane u travnju 2002. g. dalo je dozvolu za proizvodnju i primjenu ovog
lijeka pri estetskim tretmanima, koji uklanjaju znakove starenja.

Idealnim postupcima u tretiranju bora u estetskoj kirurgiju smatraju
se oni koji brzo, znacajno i relativno bezbolno, sa §to manje mogucih
komplikacijama, odnosno sa $to jednostavnijim postupkom brisu
vremenom nastale promjene. Upravo ove kriterije zadovoljava botulinum
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toksin, uz napomenu da je najznacajniji prigovor $to se postupak mora
ponoviti za 6 mjeseci, znaci postignuti rezultati i u¢inak nisu trajni.

Kod nas se u neurologiji taj preparat upotrebljavao i prije, a u estetskoj
kirurgiji prvi postupci su izvedeni 2002. g. S obzirom na to da je preparat
dosta skup, a tretman za odrzavanje postignutog ucinka treba svakih
6-8 mjeseci ponavljati, ovaj postupak jo$ nije zauzeo svoje mjesto, kao u
Americi i razvijenim zemljama sa znatno vis$im ekonomskim standardom,
negoli je to kod nas.

INDIKACIJE

U estetskoj kirurgiji primjenjuje se kao sredstvo za brisanje bora lica,
ponajviSe u njegovoj gornjoj tre¢ini — znaci: bore cela, izmedu obrva i
sljepoocne bore. Nesto rjeda indikacija su bore oko usana, odnosno iznad
gornje usnice te u vanjskim kutovima usana. Botulin se moze primijeniti i
na bore vrata.

Kod prekomjerne hiperhidroze u pazusnim regijama takoder se primjenjuje
botulinum toksin, ali i ovdje je njegovo djelovanje ograni¢eno samo na
$est mjeseci. To je razlog zasto se sve viSe osoba s problemom pazusne
hiperhidroze odluc¢uje na trajno uklanjanje tog problema s malim zahvatom
u lokalnoj anesteziji pri kojoj se izvede potkozni tretman s laserom Nd:YAG
— Laser Sweat Ablation.

U slucajevima kada se Brow lift, ili lifting frontis (¢eoni lift) radi s nitima,
uputno je prethodno staviti botulinum toksin u ¢elo kako bi se paralizirala
mimika. Nakon tjedan dana se mogu postaviti niti. Tako se mimikom nece
niti ostetiti (puknuti), vec¢ ¢e se u pravom polozaju ucvrstiti u okolno tkivo.
Zahvat se izvodi ambulantno, bez posebnih priprema, nakon ¢is¢enja lica

kao za obi¢nu injekciju sa sredstvom koje nece utjecati na djelotvornost
botulinum toksina.

Budud¢i da se radi o malim iglama, gotovo da anestezija i nije potrebna.
Mjesta aplikacije mogu se prije namazati s kremom Emla ili ohladiti.

Vazno je detaljno poznavanje anatomije misic¢a lica jer samo precizno
davanje malih koli¢ina botulina moze dovesti do Zeljenog rezultata. Injekcije
se ubrizgavaju u to¢no odredene tocke na licu i vratu, kako bi proizvele
privremenu paralizu misic¢a te tako sprijecile nastajanje bora, odnosno
smanjile ve¢ nastale bore.
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Takoder, vazno je da pacijent poslije aplikacije barem 4 sata ne lezi, ve¢
hoda ili sjedi, kako bi se toksin fiksirao na Zeljeno mjesto. A mjesta gdje
je izvrSena aplikacija u to vrijeme ne smiju se masirati i trljati. Rezultat
je vidljiv za nekoliko dana i njegovo trajanje ograniceno je na 6 mjeseci.
Visekratnim ponavljanjem ovog postupka moze se polugodisnji interval
trajanja zadovoljavajuceg rezultata i produziti.

Nema nezeljenih posljedica, ako je injekcija aplicirana u to¢no odredeno
mjesto i u propisanoj dozi. Medutim, ako se to nije postovalo, moze do¢i
do nezeljene promjene, no ona ¢e se sama povuci tijekom nekog vremena.
Ako se radi o predjelu oko o¢iju, moze do¢i do ektropije (izvrnuca) donje
vjede, a oko usana do problema pri izgovaranju nekih glasova. Zasad nema
podataka da ponavljanje postupka slabi misic¢e u koje je sredstvo aplicirano.

Tipicna mjesta na licu za aplikaciju
botulinum toksina

Prije aplikacije botulinum toksina Poslije aplikacije botulinum toksina
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ESTETSKA KOREKCIJA USANA

Usne su vrlo vazan estetski dio lica. Njihova punoca pridonosi dojmu
senzualnosti i naglasava Zensku ljepotu lica. Manji nedostatci mogu se
korigirati dnevnom ili trajnom $minkom, a za vece je potreban neki od
kirurskih zahvata ili postupaka. Danas se primjenjuju razliciti zahvati - od
klasi¢noga kirurskog, pri ¢emu se uz sami rub usne izreze (ekscidira) taj rub
s pripadaju¢om kozom i potkoznim tkivom, a zatvaranjem rane $ivanjem
se izvrne rub sluznice prema van, do umetanja umjetnih materijala koji
trajno ostaju u usni. Ili se, pak, primjenjuje aplikacije nekog pripravka ili
vlastitoga masnog tkiva injekcijskom terapijom. Od umjetnih materijala
kao injekcijska terapija prilicno se dugo upotrebljavao tekudi silikon. Alj,
nedostatak je $to se on ne razgraduje, a oko sebe stvara granulome koji
zbog zemljine sile teze padaju prema dolje, pa rub usne prema okolnoj kozi
nakon nekog vremena ostaje prazan i treba ga popuniti. Tako se dolazi u
zatvoreni krug daljnjih aplikacija, a na kraju obi¢no rezultira operativnim
uklanjanjem silikona. Znatno bolji je tretman s proizvodima Q-MED
Esthetics (Svedska) - Restylane Lip (hijaluronska kiselina u obliku gela
NASHA - Non Animal Stabilized Hyaluronic Acid), ili Teosyal Kiss $to
se pokazalo kao vrlo dobar nacin za popunu usana i ruba prema okolnoj
kozi. Za osvjezenje i hidraciju usana koristi se Restylane Lip Refresh, a za
povecanje volumena usnica koristi se Restylane Lip Volume ili Teosyal Kiss.
Preparat ostaje u tkivu oko 6 mjeseci. Nakon toga postupak treba ponoviti.
Trajni rezultat se dobije popunjavanjem usana vlastitim masnim tkivom
(transplantacija masnog tkiva — autologus fat transfer AFT). S mjesta gdje
ima (trbusna stijenka, straznjica) uzme se metodom liposukcije masno
tkivo, obradi i centrifugira te aplicira u usne. Nakon nekog vremena nesto
¢e se resorbirati, ali znacajan dio ostaje. Eventualno radi daljnje korekcije,
postupak se moze ponoviti. Ovo je sigurno najkvalitetniji zahvat, jer vlastite
masne stanice na novome mjestu pocinju dalje zivjeti.

85



]

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

INDIKACIJE

Hipoplasti¢na gornja ili donja usna, ili obje, asimetrija dijela usne. Kod
mladih osoba se radi o tankim (hipoplasticnim) usnama - bilo gornjoj
ili donjoj, a kod starijih osoba najce$ce je atroficna usna s neostro
ograni¢enim rubom sluznice usne prema okolnoj kozi. Popunjavanjem
(augmentacijom) ocekuje se povecana senzualnost, a kod starijih osoba s
atrofijom vraca se izgubljena ljepota i popunjenost usna.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Treba procijeniti opée zdravstveno stanje kao i lokalno u samoj usnoj
supljini.

ANESTEZIJA

Zahvat se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji, odnosno regionalnoj blok
anesteziji. Vazno ja da se aplikacijom lokalnog anestetika ne izgubi lokalni
nalaz i onemoguc¢i pravilno i odgovarajuce popunjavanje usne do zeljenog
oblika i volumena.

OPERACIJA

Nakon klasi¢ne operacije rana se njeguje redovnom toaletom, a za tjedan
dana uklone se konci ili se oni sami razgrade, ako su postavljeni od
resorptivnog materijala. Kad je rije¢ o postavljanju umjetnog materijala
kroz incizije u kutovima usne, konci se takoder vade za otprilike tjedan
dana ako nisu resorptivni. Nakon injekcijske terapije stanje se normalizira
ve¢ nakon nekoliko dana, odnosno kada prode poslijeoperativni otok kao
rezultat traume tkiva. Nije uputno nakon tretmana ljubiti se niti pusiti da
ne dode do pomicanja materijala u tkivu.

KOMPLIKACIJE

Moze doci do infekcije te do nedovoljno izrazenoga Zeljenog rezultata koji
zahtijeva dodatno punjenje.
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Prije ubrizgavanja Restylane filera Fine Lines u Poslije ubrizgavanja Restylane filera Fine Lines u
vertikalne bore gornje usne i rub, te podebljanja vertikalne bore gornje usne i rub, te podebljanja
usana s Restylane Lip Volume filerom usana s Restylane Lip Volume filerom

Prije popunjavanja usana masnim tkivom Poslije popunjavanja usana masnim tkivom

Prije popunjavanja usana masnim tkivom Poslije popunjavanja usana masnim tkivom
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Prije popunjavanja usana masnim tkivom Poslije popunjavanja usana masnim tkivom

Prije popunjavanja usana masnim tkivom Poslije popunjavanja usana masnim tkivom

Prije popunjavanja usana masnim tkivom Poslije popunjavanja usana masnim tkivom

88



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI @

LASERSKI TRETMAN PREKOMJERNOG ZNOJENJA U PAZUSNIM
REGIJAMA

OPCENITO 0 ZNOJENJU

Znojenje je fizioloski tjelesni proces kojim se ljudsko tijelo hladi i tako
regulira tjelesnu temperaturu.

Temperatura od 37°C predstavlja ravnotezu izmedu pojave tjelesne
temperature, kao rezultata razli¢itih kemijskih procesa u tijelu i njegovu
metabolizmu te gubitka topline prema vanjskoj okolini.

Znojenjem se tijelo oslobada vika topline nastale fizickom aktivnosc¢u ili je

pak toplina usla u tijelo iz okoline. Voda u obliku znoja isparava na povrsini
koze pa tako na sebe veze toplinu iz okoline i hladi tijelo.

Najces¢i poremecaj (u principu neugodan) prekomjerno je znojenje
(hyperhidrosis). Najcesce se javlja u pazu$nim regijama, na stopalima,
dlanovima, licu, nosu itd.

Posebno je neugodno znojenje u pazu$nim regijama zbog mrlja koje nastaju
na odjedi, ali i druge lokacije su neugodne - dlanovi zbog rukovanja, stopala
zbog ¢arapa i cipela itd.

Na prekomjerno znojenje moze utjecati: vanjska toplina, fizicki rad,
nervoza, stres, hrana, pice, raspoloZenje, lijekovi, hormoni itd.
Prekomjerno znojenje moze biti fiziolosko (fizicki napor, stres, klimakterij
itd.), simptomatsko (kod bolesti - TBC, malarija, hipoglikemija, uzimanja
lijekova — npr. Aspirin, Andol).

Ako se prekomjerno znojenje ne dogada zbog spomenutih razloga, ono
moze biti genuino - znaci naslijedena sklonost poja¢anom znojenju.

Kad je hiperhidracija posljedica bolesti, treba lijeciti uzrok i tako rjesavati
problem kao $to je i uobi¢ajeno u medicinskoj praksi.

U sluc¢ajevima prirodene sklonosti k prekomjernom znojenju, krece se od
redovitih higijenskih mjera i upotrebe prikladnog dezodoransa te nosenjem
odjece i obuce od prirodnih materijala.

Za prekomjerno znojenje dlanova preporucujemo iontoforezu (vodena
kupka s istosmjernom strujom), a tek nakon eventualnog neuspjeha ove
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terapije klasi¢nu operaciju presijecanja vlakana autonomnoga ziv¢anog
sustava u grudnom kosu.

Za stopala, uz koriStenje masti protiv znojenja, preporucujemo i terapiju
iontoforezom.

PRENOMJERNO ZNOJENJE U PREDJELU PAZUSNIH REGIJA

Prekomjerno znojenje pazu$nih regija je prilicno neugodno, bez obzira
o kojem se dijelu godine radi. Ljeti su vlazne mrlje na majicama izrazito
vidljive, a zimi takoder problem se prenosi na vise slojeva odjece koju
unidtava. Sve to predstavlja velik problem za svakodnevnu komunikaciju u
poslovnim kontaktima, u skoli i drustvu.

Ako osnovne higijenske mjere i prirodni odjevni materijali nisu dostatni,
moze se opetovano aplicirati botulinum toksin na svakih 6 mjeseci, $to je
dosta skupo ili pak se odluciti na neko kirursko rjesenje.

Operacija torakalne simpatektomije (presijecanje spleta Zivaca u grudnom
kosu) velik je zahvat s moguc¢nos¢u niza komplikacija.

Laserski tretman u lokalnoj anesteziji kojim se unistavaju Zlijezde znojnice
- Laser Sweat Ablation (LSA) pokazao se za ovo podrucje pazuha kao
najprikladniji. Metoda je nastala u SAD-u, zatim modificirana u Argentini
(dr. Blugerman, dr. Schavalzon), preko Europe 2008. g. — Hrvatska (dr.
Maleti¢) i 2009. g. Engleska (dr. Whitley), a dalje Australija, Novi Zeland...

Tom metodom se postizZe trajno dobar rezultat.

Indikacija je prekomjerno znojenje pazuha, u onim slucajevima kada
to osnovne pojacane mjere lokalne higijene i dezodoransa ne dovode do
zeljenog rezultata.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Nakon pregleda i uzimanja anamnestickih podataka ucini se test. Pazusne
regije se premazu otopinom joda, posuse i posipaju bijelim prahom. Ubrzo
¢e na mjestima prekomjernoga i pojacanog znojenja do¢i do izlucivanja
znoja, §to ¢e za posljedicu imati otapanje sloja joda i bojanjem u smede
praha koji je posipan po regiji. Mjesta se markiraju, premjere u povrsini
kako bi se mogla odrediti koli¢ina energije koja je za tu povr$inu potrebna
da se neutraliziraju zlijezde znojnice. Obi¢no je to elipsoidna povrsina
unutar pazusne regije, razli¢ito velike povrsine ve¢ prema tome radi li se o
zenskoj ili muskoj osobi.
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ANESTEZIJA | OPERATIVNI TRETMAN

Slijedi injiciranje lokalnoga tumescentnog anestetika u cijelo podrucje. Sam
zahvat izvodi se uvla¢enjem laserskog fibera Nd:YAG lasera na tri mjesta
izvan elipse i tretman uni$tavanja znojnica u obliku lepeze. S obzirom na
to da je prekrivanje radom na 3 mjesta dosta veliko, na ovaj nacin se unisti
80 - 90% znojnica. Nakon zahvata ponavljanjem testa odmah se vidi je li
zahvat dostatan.

POSLIJEOPERATIVNA NJEGA

Nakon zahvata na nadlaktice se postavi povoj i elasti¢ni steznik sli¢an
onome koji se postavlja kod liposukcije. To je potrebno zato §to je zavojem
dosta tesko zaviti rame, a sa steznikom se omogucava normalno kretanje i
rad rukama kod pacijenta, do previjanja za 2 - 3 dana.

Nakon skidanja povoja i steznika nastavlja se njega koze u pazusnoj regiji
hranjivom kremom. Potkozno tkivo ¢e biti zadebljano, §to je normalno
zbog djelovanja lasera u tom podrucju i posljedi¢ne jace fibroze. Nakon 2 -
3 mjeseca tkivo ¢e spontano omeksati.

KOMPLIKACIJE

Ako se aplicira suvise energije po jedinici povrsine, moze do¢i do nekroze
- propadanja koze. Ako se aplicira premalo energije, rezultat zahvata nece
biti zadovoljavajudi za pacijenta. U tom sluc¢aju se nakon nekoliko mjeseci
moze ponoviti postupak.
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Test pazusnih regija s premazivanjem jodom a po njegovom susenju regija se posipa s bijelim
prahom. Znojenjem se smeda boja joda otapa i prikazuje kao tamna mrlja na prahu.

Test prije laserskog tretmana Test godinu dana nakon laserskog tretmana
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POVECANJE DOJKI
(AUGMENTATION MAMMAPLASTY)

Veli¢ina i oblik dojki su dio fizickoga, spolnoga i psihickog identiteta Zene.
Male i nerazvijene dojke kao i nejednake dojke kao posljedica naslijedene
malformacije danas se uspje$no korigiraju poveanjem (augmentacijom)
silikonskim ili nekim drugim implantatima u vrecici. Tako se kao rezultat
ovog zahvata postizu Zenstvenije i po oblinama skladnije dojke, odnosno
zenska figura. Zahvat je $iroko prihvacen i posljednja se cetiri desetlje¢a
obi¢no izvodi silikonskim implantatima. Nekada se umetalo masno tkivo s
pripadaju¢om deepiteliziranom kozom, obi¢no sa straznjice, koja se modelira
u obliku stosca. Kasnije su se vrecice punile fizioloskom otopinom ili uljem, a
danas se gotovo iskljucivo koristi silikon. On je izuzetno otporan na traumu,
a palpatorno je najslicniji Zljezdanom tkivu dojke. Nekada je ovojnica
implantata bila glatka, $to je mozda utjecalo na ucestalije stvaranje kapsula,
a danas se vise upotrebljavaju ovojnice hrapave povrsine teksturirane. Pri
niskom profilu implantata, u slucaju njegova slabijeg ruba, bili su moguci
problemi sa silikonskim punjenjem svugdje uokolo tog ruba, kod pritiska
ili masaze dojke s umetkom. Tako se palpatorno taj slijepljeni dio ovojnice
umetka mogao opipati kao ostar rub, $to je razli¢ito od konzistencije koju
ima implantat s ravnomjerno i difuzno razmjestenim silikonom u ovojnici
i koji se u njoj slobodno krece. S danasnjim implantatima vi$e nema takvih
problema, a ponekad proizvodaci ¢ak daju dozivotno jamstvo na umetak
(Mentor, Mc Ghan, Eurosilicone). Do danas nije utvrdena nikakva veza
izmedu silikonskih implantata i pojava tumora dojke, kao niti drugih
oboljenja. Veli¢ina implantata koji se naj¢es¢e ugraduju u naSem podneblju
je izmedu 200 i 350 ml. Ovisno o modi i trendu u drustvu, ove vrijednosti se
mijenjaju. S obzirom na konstituciju i gradu grudnog kosa, najbolje je veli¢inu
odabrati u dogovoru s operaterom, ali isto tako je vazno postovati Zelje
pojedine pacijentice. Ovaj zahvat traze mlade djevojke, ali i Zene u srednjoj
dobi, nakon poroda i dojenja, kod kojih je doslo do atrofije Zljezdanog tkiva
te opustanja samih dojki — ptoze. Povecanjem takvih dojki postize se dobar
estetski rezultat jer se implantacijom silikonske vrece dojka popuni i podigne.

Prema obliku postoje dva tipa - okrugli i kapljicasti implantati, a prema
visini obi¢no ih ima nekoliko - niski, moderirani visoki, i supervisoki. O
tome koje implantate ugraditi, moZze se odluciti nakon pregleda operatera
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i vise detaljnih izmjera obje dojke, ukljuc¢ujuci i naravno Zelju pacijentice
kod izbora veli¢ine implantata.

Tako augmentacijska mamoplastika predstavlja za pacijenticu, bilo mladu
ili srednje zivotne dobi, krajnji domet psihickog zadovoljstva tjelesnim
izgledom.

Dob za operaciju — nakon navr$ene 18. godine Zivota.

INDIKACIJE

Indikacije su: mikromastija (nerazvijene dojke), obje ili jedne dojke, prazne
grudi (involucija nakon dojenja), blaga ptoza - spustene grudi kod kojih
nema dovoljno Zljezdanog tkiva da bi se mogla uciniti samo pexia odnosno
podizanje grudi, stanje nakon operacije - amputacije dojke, asimetrija,
transseksualnost. Naravno i nakon svega — sama Zelje pacijentice da ima
vece grudi - znadi zeljena kirurgija (wish surgery)!

Prijeoperacijska priprema

Prije kirur$kog zahvata treba provesti laboratorijsku analizu krvi i urina,
EKG, a po potrebi i posavjetovati se s internistom.

ANESTEZIJA

Obicno je opca, ali se zahvat moze izvesti i ulokalnoj tumescentnoj anesteziji
koja se moze i malo potencirati.

OPERACIJA

Trajanje zahvata je 1 - 2 sata. Pristup je ispod dojke u inframamarnoj brazdi
te periareolarni oko bradavice. Pristup kroz pazuh (transaksilarni) danas se
izbjegava zbog toga $to u toj regiji ima dosta znojnica, a presijecanjem koze
dolazi do presijecanja i njihovih izvodnih kanala, $to se smatra kirurski
gledano prljavom regijom. Upravo iz bojazni od klinicke ili $to je moguce
jos ¢esce subklinicke infekcije, ovaj pristup je danas gotovo napusten. Svaki
pristup ima svoje prednosti i slabosti, a $ivanjem po principima estetske
kirurgije intrakutanim Savom i pravom njegom oziljka nakon vadenja
konca - oziljak ¢e biti gotovo nevidljiv. Implantati se mogu postavljati ispod
grudnog (pektoralnog) misi¢a kod mladih djevojaka ili ispod same zlijezde
dojke (subglandularno) u Zena kod kojih je doslo do blagog spustanja dojki.
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I za ovu odluku postoje mjerenja elasticiteta tkiva i koze dojke, pa se nakon
toga donosi odluka. Danas se sve vi$e primjenjuje i tzv subfascijalni polozaj
umetka, znadi ispod zlijezde a iznad misica, ali ispod misi¢ne ovojnice!!

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijentice borave u stacionaru uz stru¢nu medicinsku skrb nekoliko sati
nakon zahvata, odnosno dok se dobro ne razbude ako je zahvat raden u
op¢oj anesteziji. Kad se prostor oko implantata drenira (redon drenaza -
izvlacenje lokalnog anestetika i sukrvice vakuumom iz rane), drenovi se
vade za 12 - 24 sata od operacije. Zatim slijedi ku¢na njega po uputama
operatera.

Posteda tezeg fizickog rada rukama preporucuje se tijekom desetak dana
kao i nosenje posebnoga ili ¢vri¢ega sportskoga grudnjaka nekoliko tjedana
od operacije. Nakon toga, prema vlastitoj zelji, moze se nositi grudnjak.

Konci se vade desetak dana od operacije ili ako je materijal resorptivan,
sami se razgraduju. U cilju sprjecavanja stvaranje kapsule moze se prepisati
vitamin E 200 ij. U slucaju da se mijenjaju implantati ili je druga operacija
radena zbog kapsule, moze se tijekom 2-3 mjeseca ordinirati i lijek Accolate
20 mg 2x1. Neobi¢no vazna je masaza dojki, koja zapocinje ve¢ prvih dana
nakon kirurskog zahvata. Dojke treba masirati svaki dan nekoliko minuta
tijekom 6 -12 mjeseci. Tako ¢e dojke poprimiti prirodan izgled.

KAKO MASIRATI DOJKE?

Dojke se masiraju tako da se dojka s implantatom ¢vrsto obujmi rukom i
potisne prema gore, zatim prema dolje te ¢vrsto prema sredi$njoj liniji tijela
i prema van. Slijedi kruzenje u smjeru kazaljke na satu te obrnuto.

KOMPLIKACIJE

Komplikacije su: hematom (nakupina krvi), infekcija, zadebljan i
hipertrofi¢an oziljak, inkapsulacija (otvrdnuce) dojki uslijed formiranja
fibroze vrecice oko implantata. U slucaju stvaranja te ¢vrste kapsule dojke
poprimaju vrlo odtre konture oko implantata, §to ne izgleda prirodno
i na prvi pogled vidi se koja je operacija izvedena i do kakve je doslo
komplikacije. Jedino rjesenje za takve probleme do nedavno je bila kirurska

95



ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

reintervencija, uz pojacane kontrole i masazu nakon operativnog zahvata.
Danas se pokusava problem umanjiti terapijom vitaminom E, te lijekom
zafirlukast (Accolate) 2x20 mg na dan, tijekom 2 - 3 mjeseca.

0ZiLIc!

Otziljci su skoro nevidljivi, ako se po$tuju principi estetske kirurgije. Ako se
ipak razviju, mogu se rijesiti dermoabrazijom, ponajbolje laserom.

Mg~ //}///

Tipicna mjesta za incizije -
submamarno, aksilarno i perareolarno
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Prije operacije povecanja dojki Poslije operacije poveéanja dojki

Prije operacije poveéanja dojki Poslije operacije povecanja dojki

Prije operacije povecanja dojki Poslije operacije poveéanja dojki
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SMANJENJE | PODIZANJE DOJKI
(REDUCTION MAMMAPLASTY, MASTOPEXIO)

Velike odnosno hipertrofi¢ne dojke su estetski i tjelesni nedostatak. Uz vece
dojke obi¢no i spustene — ptoti¢ne, fizicki problemi su vezani za pognuto
drzanje i bol u ledima. Ako ovo stanje perzistira dovoljno dugo, dovest ¢e do
deformacije kraljeznice i vezano uz to, deformacije grudnoga kosa. Znaci,
korekcija prevelikih dojki vezana je ne samo na estetsku indikaciju, ve¢ i
na zdravstvenu. Dob za operaciju — nakon 18 godina Zivota. Kad se radi o
dojkama koje imaju ve¢u nakupinu masnog tkiva, danas se liposukcija uvodi
kao odgovarajuce rjesenje. Tako se liposukcijom dojke nesto smanjuju, ako
je indikacija vezana upravo na povecanje masnog tkiva.

Kod mladih osoba vazno je napomenuti da, ako planiraju trudnocu,
moze do¢i do problema kod dojenja. Naime, redukcijom zljezdanog tkiva
presijecaju se izvodni kanali mlije¢ne zlijezde, $to kod dojenja ¢ini problem.
Stoga je bolje zahvat odloziti za vrijeme nakon poroda i dojenja. Ako se
ultrazvu¢nim pregledom utvrdi veca koli¢ina masnog tkiva, moze se uciniti
samo liposukcija kao postedni zahvat za redukciju dojki.

INDIKACIJE
Spustene dojke - ili velike (hipertrofi¢ne) i spustene dojke.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Prijeko je potrebna kompletna laboratorijska analiza krvi i urina, EKG,
eventualno UZV dojki i mamografja (RTG snimanje dojki) po procjeni
operatera. Kad osoba ima visak kilograma, uputno je prije operacije
provesti redukcijsku dijetu.

ANESTEZIJA

Operacija se obi¢no izvodi u op¢oj endo-trahealnoj anesteziji.

OPERACIJA

Zahvat traje izmedu 2 i 3 sata. Ima vise kirurskih tehnika, a sve se svode
na to da je potrebno izvrsiti transpoziciju areole i mamile prema gore, §to
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odgovara grudima koje nisu prevelike ili spustene. Kod samog zahvata
neobi¢no je vazno prilikom transpozicije areole i mamile sa¢uvati njihovu
dobru prokrvljenost. Operacija se dalje sastoji od uklanjanja viska koze kod
mastopeksije, odnosno odstranjenja viska koze i pripadaju¢eg masnoga i
zljezdanog tkiva dojke kod redukcijske mamoplastike. Rezultat operacije je
manja dojka s trasponiranom areolom i mamilom na odgovarajucu visinu.
Otziljak nakon operacije je kod vecih dojki u obliku obrnutog slova T i ide
od bradavice prema brazdi dojke i grudnog kosa te dalje slijedi upravo tu
brazdu. Kod manjih redukcija moze biti samo jedan okomiti oziljak koji
ide ispod bradavice do brazde grudnoga kosa s dojkom.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijentica boravi u stacionaru do oporavka nakon opce anestezije, uz
stru¢an medicinski nadzor. Konci se vade desetak dana nakon operacije.
Krvni podljevi (hematomi) i oteklina kao reakcija na kirurski zahvat nestaju
za otprilike dva tjedna nakon operacije. Nekoliko mjeseci poslije operacije
potrebno je nositi propisani grudnjak. Oziljci se tretiraju po uputi operatera
odmah nakon vadenja konaca. Eventualna korekcija oziljaka dolazi u obzir
za godinu dana. Tretiranje oziljka zavisi od one metode koju operater
ponajvise uvazava. Osjet u bradavice vraca se za 12 — 16 tjedana.

KOMPLIKACIJE

Asimetrija, hematomi, infekcija, hipertrofi¢an oziljak, smanjena osjetljivost
bradavice na podrazaj, nemoguc¢nost dojenja.
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Prije operacije podizanja dojki Poslije operacije podizanja dojki
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Prije operacije smanjenja i podizanja dojki Poslije operacije smanjenja i podizanja dojki
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I.IPUSI'KBIJA Jedini nacin da ocuvate zdravije je da
jedete sto ne Zelite, pijete Sto ne volite,
(I.IPIISII[:TIU) te Cinite stvari koje radije ne biste

(Mark Twain)
IDRAVA PREHRANA 1 DIJETE

Kada se zapocinje poglavlje o liposukcijama vazno je spomenuti i dijete.
Ovdje treba razjasniti jo§ jednom da liposukcija nije metoda mrsavljenja, a
niti se dijetama mogu skinuti masne naslage na predilekcijskim mjestima,
kao $to se obi¢no Zeli. Tako i nakon dugoro¢nih dijeta ostaju masne naslage
na vanjskoj strani natkoljenica (jahace hlace), a dijeta je bila uspjesna,
skinulo se dosta kilograma, $to svakako pridonosi opéem zdravlju.

Da bi dijeta bila uspje$na, broj kalorija koji svakodnevno unosimo u
organizam mora biti manji od kalorija koje vase tijelo svakodnevno koristi.
Tako dolazimo do toga da sama dijeta obi¢no nije dovoljna, odnosno
da je suviSe opterecena gladu, ako se ne poradi na potrosnji kalorija,
odnosno na fizickoj aktivnosti. Redovito vjezbanje i pravilan unos hrane
sa smanjenim koli¢inama bit ¢e najkorisniji za vase zdravlje i opce dobro.
Kretanje je osnova vjezbe, a za neke specijalne vjezbe dobro je posavjetovati
se sa stru¢njakom jer radom na nekim grupama misica (npr. natkoljenice)
povecava se njihova masa pa pojedini dijelovi tijela mogu nakon vjezbanja
izgledati jo$ naglaseniji, a Zelja je bila da se ta naglagenost smanji redukcijom
masnog tkiva!

Treba se u svakom slucaju sluziti cjelovitom prehranom koja sadrzava
pravilan omjer masti, ugljikohidrata i bjelancevina, a istodobno zadovoljava
tjelesne potrebe za vitaminima i mineralima. Ako to hrana sve ne sadrzava,
posljedica je povecani rizik od karcinoma i sréanih bolesti, upravo zato $to
zbog nedostataka u prehrani dode do pada imunoloskog sustava.

Ugljikohidrati, masti i bjelanc¢evine su poznati kao makronutrijenti - oni
opskrbljuju tijelo energijom koja se mjeri u kalorijama. Vitamini, minerali
i elementi u tragovima nazivaju se mikronutrijenti - oni ne sadrze kalorije
(jod, zelejzo, selen, cink, itd,). Bez obzira na obilan unos hrane u kalorijama,
gotovo pola ljudi u svojoj prehrani ne unosi dostatne koli¢ine minerala,
vitamina i elemenata u tragovima. S obzirom na to da je kod starijih
osoba upravo otezana apsorpcija, kod njih je narocito vazno pripaziti da je
prehrana kompletna, inace se narusava zdravlje primjereno za dob.
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Moderna istrazivanja pokazala su da do sada zlatno pravilo unosa namirnica
- 50% ugljikohidrata, 30% masti, 20% bjelancevina, ipak nije neoborivo,
te se preporuca smanjenje koli¢ine ugljikohidrata u zamjenu za proteine.
Primjer je “prehrana u Zoni” koju unazad vise godina koriste profesionalni
sportadi, kao i ostatak populacije, uz odli¢ne rezultate, a bazira se na
ravnomjernijem unosu svih namirnica: 40% ugljikohidrata, 30% masti,
30% proteina. Osobito rafinirani ugljikohidrati (kola¢, bijeli kruh) utje¢u
na opce stanje organizma, kao i raspolozenje, te ih treba izbjegavati prema
najnovijim smjernicama.

Grubo preporuceni unos kalorija je 2000 za Zene te 2500 za muskarce. Ako
zamisljate tanjur s namirnicama, morate znati da masti imaju 9 kalorija po
gramu, dok ugljikohidrati i bjelancevine imaju 4 kalorije po gramu. Ako
se u prehranu nadoda i ¢asa crnog vina (za Zene priblizno 2 x 125 ml, a za
muskarce oko 3 x 125 ml), ona sadrzava 150 - 320 kalorija.

Najvaznije je nekako odrediti kako jesti dovoljno da bi zadovoljili glad, a
da se izbjegne prejedanje i suvisan unos kalorija. Istrazivanja su pokazala
da apetit lakse zadovoljavaju bjelancevine nego masti, a masti lakSe nego
ugljikohidrati. Znaci da dijete siroma$ne mastima, a bogate ugljikohidratima
poticu ljude da jedu vise nego $to je potrebno.

Kada se probavlja obrok bogat ugljikohidratima, Seceri se apsorbiraju u
ovise o inzulinu koji potice unos Secera iz krvi. Ako se ugljikohidrati
brzo probave, razina Secera u krvi se povisi i izlu¢uje se visak inzulina $to
povecava apetit. Tako ugljikohidrati iz skroba i Secera — rafinirani, navode
ljude da jedu vie. Oni ugljikohidrati koji se sporije probavljaju, imaju nizi
glikemijski indeks. Hrana svakako treba sadrzavati manje kalorija iz lako
probavljivih ugljikohidrata! Secer koji ostaje nakon probave odreduje se
kao glikemijsko opterecenje. Opcée nacelo je da treba jesti hranu s niskim
glikemijskimn indeksom, a izbjegavati hranu s visokim glikemijskim
optereenjem - zasladene proizvode i proizvode rafiniranih Zitarica - bijeli
kruh i bijela riza. Nisko glikemijsko opterecenje imaju mahunarke, povrce,
voce (bobicasto, agrumi, jabuke itd.).

Drugi ¢imbenik koji utjece na apetit je sam volumen hrane. Ako je Zeludac
pun, apetit pada. Povrce i salate imaju velik volumen jer su bogati vlaknima,
a uz to imaju i dosta vitamina i minerala $to je svakako dobro u rezimu neke
redukcijske dijete.
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Kod probave hrane bogate mastima i bjelancevinama, otpustaju se razni enzimi
u krv koji mozgu $alju signale sitosti pa se dugo vremena ne osjeca glad.

Treba naglasiti da je u svijetu nekako najcjenjenija za zdravlje -
mediteranska prehrana. Temelji se na kretskoj prehrani koja osigurava
ravnotezu masti, ugljikohidrata i bjelancevina, uz obilje povréa i voca.
To podrazumijeva dosta ribe, povr¢a, mahunarki (grah, le¢a), sjemenke,
oragaste plodove. Tu su i jela s mesom Zzivotinja koje su se hranile travom
i samoniklim biljem, ali ne Zitaricama.

Takva kretska prehrana ¢ak je dosta bogata masnoc¢ama, ali glavna mast
je maslinovo ulje koje sadrzi 70% mononezasi¢enih masti, uz nizak udio
zasi¢enih i polizasi¢enih. Uz obilje voca i povréa s dosta kalija povoljno
djeluje na prevenciju sréanih bolesti. Oprezan treba biti s bananama
i krumpirom jer je to jedino voce i povrée koje ima vece glikemijsko
opterecenje, pa nije dobro kod redukcijskih dijeta jer relativno brzo nakon
obroka stvaraju potrebu za novom hranom - glad dolazi brzo!

Obrazlaganjem sastava hrane ukazat ¢emo na problem dijetalne prehrane
i njezine kvalitete, odnosno §to sve ipak hrana treba imati kako se ne bi
doveli do nezeljenih posljedica za zdravlje.

Koje bjelancevine trositi?

Dijete koje se baziraju isklju¢ivo na unosu proteina imaju brzi ucinak, ali
takoder i povrat kilograma te nisu ba$ ni zdrave. Treba se c¢uvati gihta i
problema s bubrezima. Dobro je povecati unos mahunarki, orasastih
plodova. Narocito je za zdravlje dobro povecati unos bjelancevina iz
povréa, $to smanjuje rizik sr¢anih bolesti. Dobri su grah, grasak - dakle,
mahunarke. Soja je vrlo dobra po sastavu i smatra se da je viSe nego dobra
zamjena za meso.

Koji ugljikohidrati?

Najbolje su cjelovite nepreradene pahuljice, nepreradena zob, crni kruh,
tjestenina, smeda riza. Treba izbjegavati rafinirane Zitarice, kao bijeli kruh,
rizu, kolace.

Koje masti?

Prema mediteranskoj prehrani 2/3 kalorija treba biti iz masti, i to
mononezasi¢ene masti (maslinovo ulje, orasasti proizvodi), a od preostala
1/3 bi trebale biti polunezasi¢ene masne kiseline u pola dijela, a u drugoj
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polovini zasi¢ene masti. U odrzavanju zdravlja narocito vaznu ulogu
igraju omega 3 i omega 6 polinezasi¢ene masne kiseline. One se o$te¢uju
pregrijavanjem pa je uvijek dobro traziti hladno preSana ulja. Omega 3
nalazi se najvide u plavoj ribi, lanenim sjemenkama, orasastim plodovima.

Vitamini topivi u mastima

Vitamin A - zdrav je za kozu i kosu, dobar vid i za spolni sustav. Najveci
izvor je iz zivotinjskog podrijetla jetra, a zatim maslac i sir. Iz povréa kao
beta karoten iz mrkve, persina, rajcice, paprike.

Vitamin D - pomaze tijelu u apsorpciji kalcija i fosfora, sto pridonosi
zdravim kostima i zubima. Smanjuje rizik od karcinoma, a manjak se
povezuje s autoimunim bolestima — multipla skleroza i reumatoidni artritis.
Moze se stvarati u kozi za izlaganja suncu - 15 minuta dnevno je dovoljno.
Ima ga puno u plavoj ribi, Zzumanjku, mlijeku.

Vitamin E - vazan je antioksidativni vitamin. Pomaze u sprjecavanju
oksidacije stanicne opne pa tako §titi zdravlje stanica. Ja¢a imunoloski
sustav.

Najucinkovitiji je u sprezi s vitaminom C. Bogati izvor vitamina E su
suncokretove sjemenke, lje$njaci, bademi.

Vitamin K - nuzan je za uredno zgruSavanje krvi. Pomaze u prevenciji
osteoporoze na kostima. Obilno ga ima u zelenom povréu.

Vitamini topivi u vodi

Vitamin B - ima ih viSe, a obavljaju mnoge funkcije u metabolizmu.

Bl-  tiamnin - nalazi se u ljusci (mekinji) zitarica - u cjelovitom kruhu,
tijestu, rizi.

B2 - riboflavin - ubademima, siru, jajima, skusama, haringama, srdelama,
jetricama itd.

B3 - niacin - riba, piletina, puretina, gljive, orasasti plodovi.

B5- pantotenska kiselina - orasasti plodovi, sjemenke.

B6- piridoksin - orasasti plodovi, riba, perad.

B 12 - cijanokobalamin - u svoj je hrani zivotinjskog podrijetla uklju¢ujuci
ribe, perad, jaja, mlijeko.

Vitamin C - askorbinska kiselina - najviSe dolazi u agrumima, nuzan je u

prevenciji skorbuta. Snazan je antioksidans u vodenim dijelovima stanice

(za razliku od vitamina E - obavlja istu funkciju u masnim dijelovima
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stanice). Tijelo ga ne ¢uva i viak se filtrira kroz bubrege. Nije stabilan kod
kuhanja, zato povrce treba konzumirati sirovo.

Minerali
Najvazniji su: kalcij, fosfor, magnezij, kalij, natrij, klorid.

Kalcij i fosfor su vazni za zdrave kosti i zube. U namirnicama su u ribi,
mlijeku, orasastim plodovima.

Magnezij je vazan za zdravlje mi$ic¢a i Zivaca. Ima ga u mahunarkama,
orasastim plodovima, cjelovitim Zitaricama, povrcu.

Kalij je vazan kod regulacije vode u tijelu. Ima ga u rajcici, bananama,
orasastim plodovima. Ublazava negativne posljedice unosa soli (natrijev
klorid) i tako pomaze kod snizavanja tlaka.

Klorid i natrij — poznati kao sol, ima ih u ve¢ini namirnica. Prekomjerno
dodavanje soli u hranu vodi riziku od visokog tlaka. Rijetko je u manjku -
kod puno znojenja dolazi do gréeva u misi¢ima.

Elementi u tragovima

Zeljezo - u manjku vodi u slabokrvnost. Dio je hemoglobina u krvi -
veze kisik u tijelu. Izvor je u crvenom mesu, divljadi, jetricama. Slijede
mahunarke, lanene sjemenke, cjelovite Zitarice.

Jod - manjak vodi nepravilnoj proizvodnji hormona $titnjace, $to izaziva
mentalnu retardaciju. Ima ga u ribi, $koljkama, mlije¢nim proizvodima,
povréu. U vecini zemalja dodaje se kuhinjskoj soli.

Selen - §titi od mnogih bolesti - karcinoma i sr¢anih bolesti. Brazilski orasi
su najbogatiji selenom, slijedi luk i cesnjak, morska hrana, cjelovite Zitarice.
Cink - ima vaznu ulogu u enzimskim reakcijama i pomaze kod zarastanja
rana. Ima ga u jetrima, $koljkama, orasastim plodovima, cjelovitim
Zitaricama, mesu.

Krom - nedostatak se povezuje s dijabetesom i sr¢anim bolestima. Ima ga u
jajima, jetricama, mesu, siru, povréu.

Bakar - ukljucen je u stani¢nu funkciju sa Zeljezom i cinkom. Nedostatak
je rijetka pojava.

Fluorid, mangan, molibden — ima ih u svim namirnicama i dosta su rasireni

pa ih prehranom dobivamo dovoljno. Tu spadaju i bor i silicij, no mjesovita
prehrana ih dovoljno unosi.
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Body Mass Indeks - BMI

BMI - indeks tjelesne mase koristi se kao pokazatelj stupnja uhranjenosti
pojedine osobe. Predstavlja omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata
tjelesne visine u metrima. Razradio ga je belgijski znanstvenik Adolphe
Quetelet sredinom 19. stoljeca.

BMI = m/h?

Pothranjenost je s indeksom manjim od 20.
Uredna tezina je s indeksom 20 - 25.
Prekomjerna tjelesna tezina je 25 - 30.

Pretilnost je vise od 30.

Ovaj parametar se dosta koristi, mada ima i manjkavosti i sigurno nije
jedini pokazatelj stupnja uhranjenosti. Moguce je biti gojazan i imati
adekvatnu tjelesnu masu i isto tako je moguce imati prekomjernu tjelesnu
masu i ne biti gojazan. Od broja kilograma vazniji je sastav tijela, odnosno
omjer masne i nemasne tjelesne mase. Primjer su sportasi npr. bodybuilderi
koji imaju visok udio misi¢nog tkiva koje tezi viSe od masnog tkiva, pa je
BMI visok.

Ponajbolje je u tablicama naci svoje mjesto, vidjeti koliko je odstupanje
od normale te odrediti redukcijsku prehranu u vise obroka (npr. 5)
koji zavrsavaju do 19 h navecer, uz nuzno bogatstvo sastojaka kao $to je
navedeno, kako se ne bi izlozili dodatnim rizicima od obolijevanja. Uza
sve to uz prehranu svakako treba povecati tjelesnu aktivnost - sve zajedno
na duze razdoblje. Promijeniti moramo nacin prehrane (u smislu koli¢ine,
sastava, podrijetla namirnica - okrec¢u¢i se prema zdravoj prehrani, ali sa
svim potrebnim sastojcima) kao i stil Zivota (§to viSe kretanja u prirodi, na
svjezem zraku).
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USISAVANJE MASNOG TKIVA - LIPOSUKCIJA | LASERSKA LIPOLIZA

Liposukcija je metoda kojom se pomocu negativnog tlaka — aspiracijom
trajno uklanja potkozno masno tkivo. Zahvat se izvodi specijalnim
metalnim kanilama koje u tijelo ulaze kroz male incizije od 3 do 4 mm.
Kanile su spojene s izvorom negativnog tlaka.

Povijest liposukcije seze u 1920. g. kada je francuski kirurg Charles
Dujarier prvi uklonio masno tkivo kiretazom (struganjem). Dodatkom
negativnog tlaka talijanski ginekolozi Arpad i Giorgio Fischer 1974. g. vade
masno tkivo specijalnim na vrhu zaobljenim, tupim kanilama uz pomoc¢
negativnog tlaka. Slijede francuski kirurzi Pierre Fournier (poznat po suhoj
dry technique — bez infiltriranja tekucine) te Yves Gerard Illouz (uveo je
infiltraciju hipotoni¢nom teku¢inom - wet technique). Jo$ jaca ekspanzija
ove metode u svijetu nakon osmisljavanja lokalne tumescentne anestezije
od strane kalifornijskoga dermatologa dr. Jeftreya A. Kleina.

Kao izvor negativnog tlaka sluzi vakuumski aparat, a za manje liposukcije
koristi se negativan tlak koji se postiZe u Sprici za usisavanje i koja je spojena
na kanilu (siringis lipoplasty). To omogucava, kod zahtjevnih liposukcija,
vecu manualnu pokretljivost kirurga jer nema plasticnog crijeva koje
je spoj kanile i vakuum-aparata, $to umanjuje moguc¢nost manipulacije
samom kanilom. Na samim pocetcima liposukcije kao operacijske tehnike
za uklanjanje suvi$noga masnog tkiva, isisavanje se izvodi bez posebne
pripreme. To je bila tzv. “suha” liopsukcija. Razvojem ove tehnike doslo
je do hidroliposukcije. Ta, pak, tehnika ukljucuje ubrizgavanje specijalne
otopine u masno tkivo radi njegova razbijanja kao i da se vakuumom
ne otkidaju komadi¢i masnog tkiva, ve¢ da se isisava gusta Zuta masa. S
obzirom na sve lijekove koji se nalaze u ovoj teku¢ini, smanjilo se krvarenje
i poslijeoperacijski bolovi. Kasnije dolazi do upotrebe ultrazvu¢nog
prije operacijskog razbijanja masnog tkiva, 1992. g. Michele Zocchi, a
u posljednje vrijeme i kod isisavanja s “pneumatskim” kanilama koje pri
kretanju kroz tkivo izazivaju vibracije 1998. g. (Power Assited Lipoplasty).
Umjesto ultrazvuka, vie se upotrebljava laser za lasersku lipolizu masnog
tkiva (Laser Assited Lipoplasty). Vodeca imena svjetske liposkulpturalne
scene su Diego Schavalzon, Blugerman, Schifman, Rebelo itd. Danas jo$
treba dodati kao dodatnu energiju radiofrekvencu i vaser (ultrazvuk).

Cinjenica je da je uz ubrizgavanje teku¢ine u masno tkivo u cilju njegova
razbijanja, smanjenja krvarenja, posljedicno manje stvaranje udubina -
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defekata, potrebna jos jedna energija za njegovo jos$ bolje razbijanje - lipolizu
te energija koja ¢e svojim toplinskim u¢inkom djelovati na kozu i njeno
posljedi¢no stvaranje viSe kolagena i elastina pa i bolju zategnutost na novi
reducirani oblik nakon usisavanja masnog tkiva. Sama kompresivna odjeca
bez aplicirane energije nije dovoljna za dobru zategnutost koze. Usto je
vazno napomenuti da laserska lipoliza oste¢uje masne stanice toliko da su
ta oSte¢enja membrane stanice ireverzibilna i ta stanica definitivno nestaje.
Ako je ne odstranimo isisavanjem organizam ce je resorbirati u naredna tri
mjeseca. Znaci, sve o$tecene stanice ¢e spontano nestati u svom volumenu u
poslijeoperativnom razdoblju. Tako se ponekad, npr. na vratu, niti ne izvodi
sukcija lipoliziranog sadrzaja, ve¢ organizam sam resorbira masni materijal.
U tijelu se moze ostaviti do 350 ml razbijenoga - lipoliziranog materijala,
bez bojazni na povi§enje masnih analiza krvi i o$tecenja jetara.

Danas u svijetu prevladava hidroliposukcija kao najrasirenija metoda,
uz obveznu primjenu vibriraju¢ih kanila $to povecava ucinak i ubrzava
postupak, a uz lasersku pripremu masnog tkiva u cilju laserskog otapanja
- lipolize i djelovanjem na kozu u cilju posljedi¢ne bolje kozne retrakcije
na novi volumen - tzv. skin tightening. Receptura koja se ubrizgava prije
operacije u masno tkivo ponesto se razlikuje, a najbolje je da svaki kirurg
izabere ono $to mu najvise odgovara, odnosno $to je u njegovoj praksi dalo
najvedi rezultat. Sonda na koju je prikopc¢an negativni tlak preko aparata,
ili u otvorenoj $prici primjerenog kapaciteta, krece se kroz masno tkivo,
dok druga ruka operatera kontrolira taj prolaz, tj. ide li on kroz Zeljeni sloj.
Na taj nac¢in najprije kanila na svome putu razbija masno tkivo, a zatim
vakuum izvlaci kroz tijelo kanile. Tkivo se izbusi metalnim kanilama u svim
smjerovima kao sir ili spuzva, uz uklanjanje masnog tkiva. Sve su kanile na
svom vrhu tupe, odnosno imaju zaobljene vrhove da ne bi ostro prodirale
kroz tkivo i tako ga ostetile, a na vrhovima se nalaze otvori kroz koje se
usisava odnosno isisava razbijena mast. Klasi¢na liposukcija razumijeva
isisavanje masnog tkiva iz dubokoga lamelarnog sloja. Za razliku od te
metode, posljednjih se godina intenzivno razvija i primjenjuje tzv. povrsinska
liposukcija, koja se uz pomoc¢ finih kanila male debljine tretira povrsinski -
areolarni sloj masnog tkiva. Kombinacija duboke i povrsinske liposukcije
moze dati izvanredan ucinak u skulpturiranju tijela. Da bi konac¢an rezultat
bio $to bolji, u poslijeoperacijskom razdoblju nuzno je nositi kompresivni
steznik preko regija koje su obradene. Tako ¢e tkivo sa svojim fibroznim
procesima zacijeliti u Zeljenom obliku koji se nastajao postici liposukcijom.
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Danasnjim nacinom Zivota, opceniti nedovoljnim kretanjem te gotovo u
pravilu prekomjernom prehranom stvara se, uz nasljedni ¢imbenik, velik
problem prekomjerne tjelesne tezine. Dijete koje se primjenjuju obi¢no
ne dovode do nestanka prekomjernih masnih naslaga na tim dijelovima
tijela ili, ako nije doslo do kompletne pretilosti, nakupilo se masno tkivo
samo na nekim mjestima. Ta mjesta nazivamo predilekcijskim mjestima za
nakupljanje masnog tkiva. To su: podbradak, nadlaktice, gornji i donji dio
trbusne stijenke, struk, vanjska strana bedara, unutrasnja strana bedara i
koljena kod Zena, a na trbusnoj stijenci i na struku kod muskaraca. Obi¢no
je kod muskaraca uz nakupljanje na trbusnoj stijenci prisutno i pojacano
nakupljanje u predjelu dojki.

Bez obzira na dijete, kozmeticke tretmane ili vjezbe, na tim se mjestima
ovim standardnim postupcima nece znacajnije i trajno popraviti lokalni
nalaz. Jedino metodom liposukcije trajno se uklanja takav visak masnog
tkiva jer se kvantitativno umanjuje broj masnih stanica koje su definirane
davno!

Liposukcijom se ne rjesava problem prekomjerne tjelesne tezine — pretilosti,
ali pacijenti nakon obavljene operacije u nacelu smanjuju unos hrane jer
imaju manju potrebu za hranom nego prije kirurskog zahvata. Tako dolazi
do poslijeoperacijskog mrsavljenja.

Potkozni sloj masnog tkiva prozet je mrezom fibroznih vlakana i septa
koji ¢ine tzv. povr$insku fasciju (superficijalni fascijalni sistem SES). Ta
povrsinska fascija odvaja areolarni sloj masnog tkiva od lameralnog
sloja. Areolarni sloj se nalazi neposredno ispod povrsine koze, znaci
subdermalno i proteze se po cijelom tijelu. To je tanak sloj koji se sastoji od
okomito postavljenih masnih lobula. Lameralni sloj masnog tkiva nalazi se
ispod povrsinske fascije, odnosno izmedu nje i misi¢ne ovojnice. Taj se sloj
sastoji od velikih masnih stanica i prisutan je samo u odredenim regijama
na tijelu (predilekcijska mjesta). Debljina ovog sloja se povecava i kod
osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom moze biti i deset puta veci nego
kod osoba s normalnom tezinom. Istodobno, areolarni sloj ne povecava se
vise od dva puta.

Celulit je poS$ast modernog doba i uglavnom napada Zene jer one imaju
dvostruko vise masnog tkiva nego muskarci (25 posto kod Zena i 12 posto
kod muskaraca od ukupne tjelesne tezine). Vezivno tkivo se zgusne i
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blokira masno tkivo koje onda organizam ne moze iskoristiti. Zarobljena
je i tekuc¢ina pa nastaje edem. Pojavljuje se ve¢ u pubertetu. Uhvatimo li
kozu medu prste (Pinch test), dobivamo ucinak narancine kore. Javlja
se na bokovima prema koljenima, straznjici, ¢ak i nadlaktici. U kasnijim
stadijima moze izazvati i bolove, ponajviSe na pritisak. Ta koza osjetljiva
je na hladnocu. Stvaranjem c¢voric¢a vezivnog tkiva stvara se i pritisak na
krvne zile te smanjuje opskrba krvlju, a koza gubi na elasticitetu. Razli¢ite
su gradacije od ostanka udubine nakon pritiska, izgleda narancine kore
do bolnih kvrzica. Jake redukcijske dijete dovode do pojac¢anog lucenja
adrenalina u organizmu, $to pospjesuje receptore na masnim stanicama
koji sprjecavaju njihovu razgradnju. Upravo zbog tog fenomena ne dolazi
do mrsavljenja na ovim dijelovima gdje je to najpotrebnije.

Posljednjih desetak godina liposukcija je kao kirurska metoda postala
sastavnim dijelom postupka estetske korekcije gotovo svih dijelova tijela.
Stoga se izvodi, ne samo na ve¢ opisanim predilekcijskim mjestima na
kojima je poja¢ano nakupljanje masnog tkiva tipi¢no za Zene ili muskarce,
ve¢ gotovo svugdje gdje se Zeli postic¢i primjerenija estetska forma. Tako se
kod zena sve cesce liposukcija izvodi i na dojkama, nadlakticama, na ledima
obi¢no vi$e postrance prema rukama, na straznjici i potkoljenicama.

Dob za operaciju: nakon navrsenih 18 godina Zzivota.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Prijeko je potrebno kompletno provjeriti zdravstveno stanje laboratorijskim
analizama krvi i urina, EKG, te po potrebi pregled interniste. Cijelo tijelo
treba tusirati u dezinfekcijskom sredstvu prije operacije te pred ogledalom
ocrtati regije koje Ce se tretirati liposukcijom. Sve je nuzno fotografirati kao
prilog medicinskoj dokumentaciji.

Opseg potrebnih pretraga ovisi o veli¢ini regija koje se namjeravaju obraditi,
odnosno u kojoj anesteziji se zahvat namjerava uciniti.

ANESTEZIJA

Primjenjuje se spinalna ili opéa endo-trahealna anestezija, a rijetko samo
za manje regije lokalno-potencirana. Za pojedina¢ne manje regije u
posljednje vrijeme upotrebljava se tzv. “tumescentna tehnika” u kojoj se
ide do maksimalnih doza lokalnog anestetika. Prednost je ove tehnike
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ambulantni rad, $to nije u slucaju spinalne i opce endotrahealne anestezije.
Ta tehnika ima sve viSe zagovornika, a kao metoda postajala je jo§ davno.
Vrlo sli¢nu anesteziju je 1930-ih godina upotrebljavao ruski kirurg
Aleksandar Vasilyevich Vishnevsky, s kojom je izvodio operacije na cijelom
tijelu, ponajvise dojkama. Danasnja tumescentna anestezija ve¢inom se radi
prema formulama dr. Kleina ili modifikacijama, ali ne jako bitnim.

OPERACIJA

Zahvat traje 1 - 2 sata, ili nesto viSe ako se nakon aplikacije anestetika ¢eka
njegovo potpuno djelovanje. Poslije zavrsene pripreme, u ocrtane dijelove
tijela gdje se namjerava izvesti liposukcija, infiltrira se tekuc¢ina - moze
obi¢nim injekcijama - $price i igle, ili infiltracijskom pumpom za vece
povrsine (Dispenser ) s lijekovima protiv krvarenja, bolova itd., prema
odredenoj recepturi. Nakon odredenog vremena masno tkivo razbija se
djelovanjem infiltrirane tekucine tako da kada ga se po¢ne vaditi negativnim
tlakom i vibriraju¢im sondama, izgleda kao gusta zuta teku¢ina. Dodatno
se laserom Nd:YAG aplicira u samo masno tkivo fototermickim efektom
energija koja o$tecuje stanice i njithove membrane pucaju - dolazi do lipolize.
Kanile za liposukciju ulaze kroz male rezove od nekoliko milimetara na kozi
u tkivo, a negativnim tlakom izvodi se usisavanje (aspiracija). Negativni tlak
moze biti samo u 50-mililitarskoj $prici, $to je dovoljno za manje zahvate,
a za vece obicno je to vakuumski aparat (Nouvag Vacuson 60) koji je po
svojim tehnickim znacajkama nacinjen upravo za liposukciju.

Liposukcija vrata i lica izvodi se kod osoba s ve¢im nakupinama masnog
tkiva u tom podrudju. Posljednjih godina liposkulptura vrata i lica
razvija se kao jedna od pomo¢nih procedura estetska kirurgije tih regija.
Zasniva se na manipulaciji masnim tkivom tih podrud¢ja, na taj nacin $to
se visak masnog tkiva izvlaci iz onih mjesta gdje ga ima previse i zatim
transplantira u one regije u kojima nedostaje, da bi se popravila njihova
kontura (npr., u odredena udubljenja od oziljaka, u bore, u dijelove lica
kod kojih je izrazena asimetrija i sl.). Tom metodom postizu se dobri
rezultati bez kirurskih rezova, $to je svakako njena velika prednost.
Starenje se na taj nacin, naravno, ne moze zaustaviti, ali se svakako
usporavaju njegovi ucinci na licu. Kada je rije¢ o liposkulpturiranju lica
i vrata, razumijevaju se dvije metode koje se primjenjuju odvojeno ili
zajedno, a to su povrsinska liposukcija i autotansplantacija masti. Na
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licu i vratu, za razliku od drugih dijelova tijela, ne postoji duboki sloj
masnog tkiva, ve¢ samo povrsinski (subdermalni) koji takoder moze
dati u¢inak puna, okrugla lica ili, pak, oblikovati podbradak. Ovdje valja
napomenuti kako uopce ne mora postojati visak masnog tkiva u predjelu
lica i vrata, ve¢ samo koza ovih struktura donekle moze biti opustena, $to
je takoder indikacija za povrsinsku (subdermalnu) liposukciju. Njezin
je cilj ne samo izvlacenje masnog tkiva, ve¢ postizanje drugog ucinka
koji se naziva retrakcija koze. Zbog svog sastava u koji ulaze elasti¢na
i kolagena vlakna, koza ima sposobnost da se retrahira i na taj nacin
pripremi konture potkoznih struktura uz koje se priljubljuje. Znacdi,
povrsinskom liposukcijom ne samo da se izvla¢i masno tkivo, ve¢ - §to je
za lice i vrat vaznije, izaziva se retrakcija opustene koze koja se pravilnim
poslijeoperacijskim postupcima i steznicima priljube uz potkozne
strukture uz pravilno nosenje kompresijskog steznika kao za face-lift.
Koza prestaje biti opustena tako da se tom metodom moze odgoditi
izvodenje klasi¢nog face-liftinga za nekoliko godina. Uvodenjem lasera
za lasersku lipolizu i dodatno djelovanje na samu kozu i njenu retrakciju
postizu se znacajni rezultati, kako kod tretiranja Jow linea — opustenosti u
smjeru donji pol uske-brada, tako i na opustenost na samom podbratku.
Vazno je napomenuti da se nakon laserskog tretmana masnog tkiva ono
ne moze koristiti kao filer kod lipofilinga!!

Pri popuni vec¢ih defekata i asimetrija na licu masnim tkivom ono se
transplantira izravno u misice lica jer se tako masno tkivo bolje prokrvi
u novoj lokaciji i manje se resorbira u kasnijem razdoblju. Zahvat se
izvodi u tzv. tumescentnoj tehnici anestezije, ali isto tako moze biti
izveden uz neku drugu operaciju u opcoj anesteziji. Obi¢no je to tzv.
manualna liposukcija s negativnim tlakom, nastalim u $prici zbog vece
pokretljivosti ruke kirurga (rad aparata opterecuje pokretljivost ruke s
obzirom na plasti¢no crijevo koje spaja vakuumski aparat i sondu). Kako
bi se obradio cijeli vrat i dio lica nakon ubrizgavanja tekucine, sama
liposukcija se izvodi kroz male incizije - jedna ispod brade, a po jedna
na svakoj strani vrata u predjelu iza uha. Dakle, postoje tri mjesta ulaska
kanila kao i laserskog fibera u potkozje, a njihov tretman se iz svake
tocke radi kao lepeza s ciljem medusobnog prekrivanja rada iz susjednih
tocki. Nakon operacije nosi se propisani steznik odgovarajuce veli¢ine
nekoliko dana 24 h na dan, a jo$ 2 - 3 tjedna tijekom noci.
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Liposukcija grudi izvodi se kod povecanih nakupina masnog tkiva na
grudima kod muskaraca (to je predilekcijsko mjesto), ali u posljednje vrijeme
i kod dojki Zena. Bolji uc¢inak se postize kad na dojkama, uz samo tkivo
mlijecne Zlijezde, postoji i znacajnija nakupina masnog tkiva (obi¢no kod
zena s prekomjernom tjelesnom tezinom). Dobro bi bilo u¢initi ultrazvu¢ni
pregled i na osnovi njega procijeniti koli¢inu masnog tkiva. Takav zahvat
se moze izvesti i kod izuzetno velikih dojki, znaci da se u prvom aktu ucini
liposukcija, dojke se smanje, nosi se kompresivni grudnjak, a za nekoliko
mjeseci se radi klasi¢na redukcija koze i po potrebi redukcija mlije¢ne
zlijezde. Do sljedeceg zahvata ce svakako do¢i do podizanja niple-areola
segmenta prema gore, kranijalno nekoliko centimetara. Tako se olaksava
drugi akt operacije podizanja dojki i prezivljavanje areola s bradavicom kod
izrazito opustenih i velikih dojki.

Operacija se obi¢no izvodi u lokalnoj tumescentnoj anesteziji kod
muskaraca, a kod velikih Zenskih grudi potrebna je opca anestezija.

Ako se kod muskarca radi o povecanoj zlijezdi (tzv. ginekomastija), moze se
zahvat nakon liposukcije prosiriti da se rezom u samom prijelazu iz areole
u kozu izmedu 3 i 9 h ucini incizija, pristupi se pove¢anoj mlijecnoj zlijezdi
i ona djelomicno ili poptpuno odstrani.

Izvodi li se operacija uz jo$ neki kirurski zahvat ili tretiranje liposukcijom
drugog dijela tijela, moze se obaviti u op¢oj endotrahealnoj anesteziji, ako je
samo ta regija u pitanju - izvodi se u tumescentnoj tehnici. Poslije operacije
nekoliko tjedana treba nositi elasti¢ni steznik, a za Zene specijalan grudnjak
- do 2 mjeseca.

Liposukcija nadlaktica izvodi se kod jaceg nakupljanja masnog tkiva u
podrudju straznjeg i vanjskog dijela nadlaktice. Obi¢no kod Zena s takvim
problemom nalaze se vee masne nakupine u postrani¢nim regijama
grudnog kosa uza samu nadlakticu pa se i ti predjeli mogu istodobno
obraditi liposukcijom.

Ako se radi o nadalkticama bez znacajnoga nakupljenoga masnog tkiva,
vec¢ samo opustenoj kozi koja visi npr. nakon redukcije tjelesne tezine, mora
se obvezno raditi laserska lipoliza. Samo na taj nacin, dakle, aplikacijom
dodatne energije djeluje se na kozu da se ona u kompresivnom stezniku
bolje retrahira.

Uz ovu metodu postoji i metoda aptos, da se s aptos needle utegne tkivo oko
nadlaktice usivanjem u potkoznom sloju.
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Kod izrazitog viska koze potrebno je uciniti brachioplastiku - izrezivanje
vigka koze na unutrasnjoj strani nadlaktice.

Kad se operacija izvodi uz jos neki zahvat potrebna je op¢a endotrahealna
anestezija, akad se radi samo o navedenim regijama, dostatna je tumescentna
tehnika. Ako su tretirane samo ruke, nekoliko tjedana nakon operacije nose
se posebni elasti¢ni rukavi, a kad je liposukcija obavljena i na ledima, treba
nositi specijalni steznik koji kompresijom obuhvaca nadlaktice i grudni kos.

Liposukcija trbuha izvodi se u tumescentnoj tehnici, ako se radi o manjem
nakupljanju ispod pupka. Kad se masne naslage, koje treba ukloniti, nalaze
i iznad pupka te postrance prema struku, nuzna je opc¢a endotrahealna
anestezija. Nakon kirurskog zahvata nosi se kompresivni steznik 4 - 5
tjedana.

I ovdje je vazno ako ima viska koze da se radi s laserom u svrhu bolje
zategnutosti koze. Danas se dosta primjenjuje i liposukcija uz izrezivanje
viska koze u lokalnoj tumescentnoj anesteziji, prema kirurgu Avelaru,
Brazil. Zahvat se puno primjenjuje jer nema prepariranja i odvajanja koze i
masnog tkiva, ve¢ se to ucini liposukcijom.

Liposukcija straznjice izvodi se kod jaceg nakupljanja masnog tkiva, a u
svrhu postizanja ljepse forme. Obavlja li se izolirano dovoljna je tumescentna
tehnika, a moze se izvesti u spinalnoj ili op¢a endotrahealnoj anesteziji, ako su
u sklopu jos neke operacije. Kompresivni steznik se nosi 4 - 5 tjedana poslije
zahvata.

Ovdje je vazno napomenuti kako ima sve vise slucajeva da Zene bez izrazene
straznjice u profilu, dolaze upravo zbog njenog naglasavanja, augmentacije
masnim tkivom - transplantira se masno tkivo s trbusne stijenke ili nogu

(lipofiling)!

Liposukcija bedara obicno se izvodi na predilekcijskim dijelovima
nakupljanja, a to je vanjska strana bedra (bokovi), unutrasnja gornja strana
natkoljenice te unutrasnja strana koljena. Postoji li potreba, moze se obraditi
i prednja strana natkoljenica te straznja strana natkoljenice do straznjice (u
slu¢ajevimakad se ne radi samo o nakupljanju masnog tkiva na predilekcijskim
mjestima, ve¢ je indikacija adipoziteta difuzno rasporedena). Unutrasnja
strana natkoljenice zahtijeva narocitu paznju i na tome mjestu mora se biti
vrlo oprezan, ne pretjerivati jer se dobiva opustena koza koja ruzno djeluje na
tome mjestu te zahtijeva kasnije izvodenje femoralnog liftinga.
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Bilo bi dobro unutrasnju stranu natkoljenica obvezno tretirati za vrijeme
rada i s laserom zbog otapanja masnog tkiva i nakon samog zahvata -
postupno, te djelovanja na kozu za bolju napetost i prianjanje na novi oblik
natkoljenice.

Zahvat se izvodi u spinalnoj ili op¢oj endotrahealnoj anesteziji. Oko 4 - 6
tjedana nakon operacije nosi se kompresivni steznik. Donje rublje treba
nositi preko steznika.

Liposukcija potkoljenice izvodi se u slucajevima jaceg nakupljanja
masnog tkiva u podrucju (obi¢no) straznjega i vanjskog dijela, a ponekad
i neposredno iznad sko¢nog zgloba (s vanjske i unutarnje strane). Kirurski
zahvat se obavlja u tumescentnoj tehnici, a kad je u sklopu nekih drugih
operacija, moze se izvesti u spinalnoj ili op¢oj endotrahealnoj anesteziji.
Propisane kompresijske ¢arape nose se 4 - 5 tjedana, a kada se tretiraju neki
drugi dijelovi nogu, moze se izabrati steznik koji obuhvaca i kompresiju
potkoljenica.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijent ostaje u stacionaru uz stru¢nu medicinsku njegu do oporavka
nakon anestezije. Obvezno je nosenje steznika 24 sata na dan sljede¢ih
3 - 8 tjedana, ovisno o obujmu zahvata te da li je koristen i laser tijekom
rada. Naime, fibrozni procesi nakon rada laserom su jaci i dostatno je
nosenje steznika znatno manje, obi¢no 3 - 4 tjedna od operacije. Modrice
i edemi prolaze za dva tjedna. Nekoliko dana nakon operacije skidaju se
flasteri preko ulaznih rana za kanile. Uputno je obavljati limfnu drenazu na
mjestima gdje je izvedena liposukcija, ako postoji mogu¢nost — ve¢ nakon
tjedan dana 2 - 3 puta tjedno.

KOMPLIKACIJE

Poslije operacije moze do¢i do stvaranja ja¢ih krvnih podljeva (hematoma),
seroma i infekcije. Infiltriranjem tkiva s pripravcima koji djeluju na
stiskanje krvnih zila i ordiniranjem antibiotika kao i odgovaraju¢om
prijeoperacijskom pripremom, te komplikacije su svedene na minimum.

Kod zena s o$te¢enom venskom cirkulacijom na potkoljenicama moze do¢i
do jaceg otoka noge ispod kompresivnog steznika. U tom slucaju je uputno
ne stajati dugo na jednome mjestu ve¢ hodati. Na taj nac¢in misi¢cnom
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pumpom uspostavlja se bolja cirkulacija, a kod sjedenja - noge valja podici
u vodoravni polozaj. Tijekom spavanja ispod nogu se moze postaviti jastuk
zbog bolje no¢ne drenaze otoka. Kad su problemi jace izraZeni, dio noge
ispod steznika moze se dodatno komprimirati ¢arapama.

S obzirom na nesto teze uvjete nosenja steznika u toplijem dijelu godine,
danas postoji znacajan pomak u kvaliteti steznika jer su materijali od
kojih je izraden tanki i propusni. Cak postoje proizvodaci koji u toplijem
razdoblju preporucuju posebne steznike s mikrovlaknima koji su izuzetno
tanki, propusni i lako se nose bez nadrazaja na kozu te imaju antibakterijsko
i antialergijsko djelovanje.

Dok se izvodila tzv. suha liposukcija, bez infiltriranja tekucine, u kona¢nom
rezultatu nakon skidanja steznika znalo je biti dosta nezeljenih neravnina i
znacajnijih hematoma. Hidroliposukcijom, kod koje se najprije ubrizgava
tekucina za razbijanje masnog tkiva, a tek potom se pristupi isisavanju, doslo
je do zavidnih rezultata i neravnine su rijetke. Primjenom lasera u svrhu
laserske lipolize dodatno se poboljsavaju rezultati $to se tice neravnina. No
kad one nakon skidanja steznika ipak postoje, moze se izvrsiti korekcija
u lokalnoj anesteziji, odnosno tumescentnoj tehnici - transplantacijom
masnog tkiva (autologus fat trensfer) i na taj nacin ce se ispraviti defekt tj.
popuniti neravnina. Druga mogu¢nost je izvodenje tzv. liposhiftinga. U
ovom slucaju se specijalnom nazubljenom kanilom (Backer) ulazi u tkivo u
lokalnoj anesteziji i rapa se tamo gdje je u suvisku, ali se ne vadi vakuumom
van, ve¢ se ostavi uz specijalni kompresivni povoj oko mjesta rada, s ve¢im
pritiskom na izbo¢enim dijelovima, a manjim na udubljenjima. Na taj nacin
slobodni partikli nakupina masnog tkiva ce se potisnuti na mjesta depresije
- udubljenja i tu fiksirati (ucvrstiti).

Infekcija, hematom, serom, neravnine - ce$¢e su kod suhe liposukcije.
Popravak dolazi u obzir tek nakon 6 — 12 mjeseci.

Od ozbiljnih komplikacija potrebno je spomenuti emboliju - bilo krvnim
ugruskom ili masnu emboliju. Za prvu postoji profilaska koja se provodi
prije i za vrijeme zahvata te neposredno poslije operacije (davanje heparina
za razrjedenje krvi, nosenje specijalnih ¢arapa s kompresijom, brzo ustajanje
i kretanje itd.). Za masnu emboliju ne postoji profilaksa i preventiva. Ona se
moze dogoditi ne samo kod operacija liposukcija, ve¢ i kod drugih operacija,
a takoder cak i kod prijeloma velikih kostiju, znaci kod obi¢ne traume.
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Predilekcijska mjesta
na kojima dolazi do
nakupljanja masnog tkiva

Kod Zena

T

Kod muskaraca
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Prije liposukcije nadlaktica Poslije liposukcije nadlaktica
uz primjenu lasera Nd:YAG

Prije liposukcije nadlaktica Poslije liposukcije nadlaktica
uz primjenu lasera Nd:YAG

Poslije liposukcije nadlaktica
Prije liposukcije nadlaktica uz primjenu lasera Nd:YAG
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Prije liposukcije nadlaktica Poslije liposukcije nadlaktica
uz primjenu lasera Nd:YAG
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Prije liposukcije grudi Poslije liposukcije grudi
uz primjenu lasera Nd:YAG

Poslije liposukcije grudi i trbuha
Prije liposukcije grudi i trbuha uz primjenu lasera Nd:YAG
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Poslije liposukcije trbuha
uz primjenu lasera Nd:YAG

Poslije liposukcije trbuha
Prije liposukcije trbuha uz primjenu lasera Nd:YAG
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<= Prije liposukcije natkoljenica

~
-
-
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®
A
-

Poslije liposukcije natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —

<= Prije liposukcije
struka, straznjice i natkoljenica

Poslije liposukcije
struka, straZnjice i natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —>

| <= Prije liposukcije
struka i natkoljenica

Poslije liposukcije
struka i natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —
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<= Prije liposukcije
struka i natkoljenica

Poslije liposukcije
struka i natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —

<— Prije liposukcije
trbuha i natkoljenica

Poslije liposukcije
trbuha i natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —

<= Prije liposukcije
trbuha i natkoljenica

Poslije liposukcije
trbuha i natkoljenica
uz primjenu lasera Nd:YAG —
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Poslije liposukcije straznjice
uz primjenu lasera Nd:YAG

-3

Poslije liposukcije struka i straZnjice
Prije liposukcije struka i straznjice uz primjenu lasera Nd:YAG
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Poslije liposukcije grudi, trbuha i
Prije liposukcije grudi, trbuha i struka uz primjenu
struka lasera Nd:YAG
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Poslije liposukcije trbuha, struka i
Prije liposukcije trbuha, struka i natkoljenica uz primjenu
natkoljenica lasera Nd:YAG
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TRANSPLANTAGIJA MASNOG TKIVA
(LIPOFILING, AUTOLOGUS FAT TRANSFER, FAT REPLACEMENT)

Nakon $to je metoda liposukcije vrlo brzo prihvacena svagdje u Svijetu,
otvorile se se i nove ideje i moguc¢nosti koje ona indirektno pruza.
Popunjavanje defekata, uvecanje pojedinih dijelova tijela itd. s vlastitim
masnim tkivom pokazalo se kao izvrsna opcija u odnosu na skupe
pripravke hijalurosnke kiseline.

Povijest kre¢e nakon zapocinjanja primjene liposukcija osamdesetih godina
20 stoljeca. Dosta je velik problem ubrzo do$ao kao mjesta na kojima se je
izvadilo suvi$e masnog tkiva, pa je nastala udubina koja zahtjeva korekciju.
Dr. Richard Ellenbogen, plasti¢ni kirurg iz Los Angelesa je bio jedan od
pionira 1982g,, slijede juzno amerikanci Chajchir, Zalas, Loeb, Matsudo itd.
Danas mozda najpoznatije ime je Sydney Coleman koji je transplantaciju
masti doveo do savr$enstva uz razvoj specijalnog instrumentarija i kanila
za fat grafting - Byron instruments sa $pricama za vadenje masnog tkiva uz
postavljanje stopera u $pricu, te specijalnih kanila kojima se mast aplicira
na novu lokaciju ( masno tkivo nije uputno aplicirati iglama, ve¢ kanilama
koje su na vrhu zaobljene tupo, a otvori se nalaze postrani¢no). Upotrebom
specijalnog isntrumentarija se smanjuje moguc¢nost lokalnih oste¢enja i
komplikacija povredom krvozilnog lokalnog sistema.

Da bi $to vise lipocita prezivjelo nakon vadenja iz tijela, prvo se masno tkivo
odvaja od lokalnog anestetika i krvi centrifugiranjem na 1500 okretaja u
minuti, 1-2 minute, ili $to je mozda jo$ postednije da se pusti petnaestak
minuta da se masno tkivo stajanjem odvoji od ostalih sastojaka. Na ovaj
drugi nacin se stanice lipocita manje traumatiziraju i vise prezivljavaju.
Kod injektiranja pripremljenog masnog tkiva uvijek se ide na over korekciju
defekta ili Zeljenog volumena, jer dobar dio stanica ce se resorbirati - sav
onaj materijal koji se nije uspio prikljuciti na cirkulkaciju na novoj poziciji.
Da bi rezultat bio trajan, uz pazljivo rukovanje materijalom zahvat se treba
ponoviti nakon 3-4 mjeseca. Na ovaj nac¢in dobivamo izvrsne rezultate.

Najces¢a mjesta koja se uzimaju kao donorska je trbusna stijenka,
natkoljenice - obi¢no unutrasnja ili vanjska strana.

Na licu se obi¢no mast injektira u malarnu regiju (obraze) gdje postoji masna
atrofija tkiva, a drugi dio se spustio i naglasio nazolabialnu brazdu.
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Mogu se popunjavati i duboke bore - npr. nazolabialne.

Uvecanjem malarne regije , popunjavanjem obraza u cilju baby cheek-a,
dobiva se i volumetrijski lifting tako da se pove¢anjem volumena malarne
regije podize i tkivo iznad nasolabialne brazdei i Jow line-a, tako da su ti
problemi manje nagladeni.

Popunjavanje usana je sa odlicnim rezultatima nakon 2 lipo transfera u
razmacima 3-4 mjeseca.

Dosta kirurga danas prakticira i lipofiling grudi u Zelji za povecanjem.
Osobno nisam pristalica ovog nac¢ina povecanja grudi, masno tkivo koje
mjestimi¢no moze kalcificirati te stvarati sjene koje mogu onemoguditi
detaljne analize dojki ultrazvukom i mamografijom.

Rejuvenacija dorzuma Saka lipofilingom uz radiofrekvencu, laser i pilinge
daje dobar rezultat.

Uvecanje straznjice je takoder moguce. Udubine nakon injekcija
kortikosteroida u straznjicu smo vrlo uspjesno rijesili ovom metodom vise
puta.

U viSe navrata smo radili i podebljanje potkoljenica sa masnim tkivom, $to
je dalo dobre rezultate. Za razliku od postavljanja inplantata na medijalnu
stranu potkoljenica, transplantrirano tkivo daje potpuno prirodan oblik i
konturu.

U spolnoj kirurgiji lipofiling primjenjujemo kod augmentacije velikih
stidnih usana u cilju rejuvenacije, a takoder i kod podebljanja muskog
spolovila.

Ostaje otvoreno pitanje augmentacije G tocke - za ginekologe!

Nakon opseznih liposukcija koje se na kraju i tretiraju liposhiftingom, ipak
nakon nekoliko mjeseci se mogu pokazait nejednakosti i udubine koje je
ponajbolje tada popuniti transplantacijom masnog tkiva.

Ponajveci problem je ako se nema kvalitetna donorska regija. Bez dobre
donosrke regije ne moze biti niti lipofilinga.

Masne stanice koje se premjesta ne novu lokaciju i uspiju se spojiti na lokalnu
mikrocirkulaciju, ovdje ostaju zauvijek. Ovo je zasigurno najprirodniji put
za povecanje pojedinih dijelova tijela.
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Prije transplantacije masnog tkiva

Prije transplantacije masnog tkiva Poslije transplantacije masnog tkiva

Prije transplantacije masnog tkiva Poslije transplantacije masnog tkiva
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Prije transplantacije masnog tkiva Poslije transplantacije masnog tkiva

Prije transplantacije masnog tkiva Poslije transplantacije masnog tkiva
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UKLANJANJE VISKA KOZE | MASNOG TKIVA TRBUSNE STIJENKE
(ABDOMINOPLASTICA)

Kod te operacije radi se o uklanjanju viska koze na trbuhu s pripadaju¢im
masnim tkivom. Cesto se pojaca - plastificira i sam trbusni zid, ako za to
postoji indikacija, odnosno kad je stijenka opustena. Takva operacija bi se
mogla nazvati i liftingom trbusne stijenke. Obi¢no se u ovim slucajevima
radi o osobama koje naglo izgube ve¢i broj kilograma ili, pak, osobama
nakon vise trudnoca s dosta velikim dodatkom kilograma u trudno¢ama te
ruznim strijama po kozi trbuha.

Visak koze moze biti u donjem dijelu trbuha - ispod pupka, a u tom slucaju
moze se izvesti tzv. postedna operacija odnosno mini abdominoplastika.
Tada se radi tako da se ispreparira koza i odvoji od donjih struktura
trbusne stijenke - od reza u podrudju zone bikinija - do pupka. Ako
visak koze postoji i iznad pupka odnosno reza, koza se odvaja od donjih
struktura sve do rebrenog luka. Nakon ovog postupka mora se promijeniti
i polozaj pupka, odnosno preseliti s izlazom na nategnutom dijelu koze.
Kod pacijentica koje uz visak koze imaju i slabu stijenku trbusnog zida,
ona se mora posebnim $avovima pojacati - plastificirati. Kod velikih
abdominoplastika nije uputno uz ovu operaciju izvoditi i liposukciju jer
se u tom slucaju znatno povecava mogucnost komplikacija. Kada nakon
uklanjanja viska koze i pripadaju¢ega masnog tkiva na preostalom dijelu
stijenke postoji znatna nakupina masnog tkiva koje trbuh ¢ini neravnim,
poslije 2 - 3 mjeseca moze se izvesti liposukcija.

Kao sto je ve¢ kod liposukcije i opisano, danas se dosta primjenjuje postedna
liposukcija s abdominoplastikom (bez prepariranja koze i potkoze prema
rebranom luku), prema metodi Avelar u lokalnoj tumescentnoj anesteziji.

Dob za operaciju: obi¢no vise od 30 godina Zivota, ali ako su procesi koji
uvjetuju i pospjesuju nastajanje vise¢eg trbuha nastupili ranije, operacija se
moze obaviti i prije te dobi.

INDIKACIJE

Smezurana koZa sa strijama trbuha. Cesto se radi o takvom visku koze
da visi kao pregaca. Indikacije mogu biti ruzni oziljci nakon kirurskih i
ginekoloskih operacija.
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PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Treba uciniti standardne laboratorijske analize krvi i urina, EKG, a po
potrebi konzultativni pregled internista.

ANESTEZIJA

Zahvat se izvodi u op¢oj endotrahealnoj anesteziji. U slucaju da se radi o
tzv. mini abdominoplastici samo ispod pupka ili tehnici Avelar, zahvat se
moze izvesti i u lokalnoj tumescentnoj anesteziji, s potenciranjem ili bez.

OPERACIJA

Zahvat traje 1 do 2 sata. Kirurski rez ide od jednoga do drugoga kuka
u predjelu donjeg dijela trbuha, u tzv. zoni bikinija. Kompletna koza i
potkozno tkivo se preparira tj. odvoji od dubljih anatomskih struktura
trbusne stijenke sve do rebranih lukova, a pupak (umbilicus) se transponira
na novi polozaj nakon odstranjenja viska koze i potkoznog tkiva. Ako je
doslo da razmicanja rektalnih miica trbusne stijenke ili je sama stijenka
oslabljena, moze se specijalnim $avovima ucvrstiti, plastificirati.

Postoji i operacijska tehnika s incizijama na dva dijela - u predjelu bikini
zone kao i prethodno, ali i ispod obje dojke u gornjem dijelu trbusnog
zida, upravo u naboru izmedu same dojke i grudnoga kosa. Kod ovog
zahvata koza s pripadaju¢im masnim tkivom podize se od trbusnog zida
iz donje incizije prema gore (kranijalno), a iz gornjih incizija prema dolje
(kaudalno). Dobiveni visak uklanja se nakon prepariranja. Kod ove tehnike
pupak (umbilicus) ostaje na svojoj poziciji i nije ga potrebno preseliti na
novi otvor na kozi.

Najpostednija je za tkivo i s najmanje komplikacija tehnika prema Avelaru, s
kombinacijom liposukcije bez prepariranja i kompromitiranja cirkulacije te

isijecanja viska koze, uz o¢uvanost svih drugih struktura kako vaskularnih
tako i limfnih.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Nakon operacije pacijent ostaje u stacionaru uz stru¢nu medicinsku
njegu do oporavka nakon anestezije. Konac se uklanja 10 - 12 dana nakon
operacije ili se sam resorbira. Obvezno je nosenje steznika nekoliko tjedana
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poslije operacije. Tretman oziljka provodi se po uputi operatera kao i njega
sada napete koze.

KOMPLIKACIJE

U komplikacije dolaze: infekcija, hipertrofija (zadebljanje) oziljka, serom-
nakupina tekucine, hematom-nakupina krvi, embolije (krvnim ugruskom
ili masna embolija).
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Prije uklanjanja viska koZe i Poslije uklanjanja viska kozZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska kozZe i Poslije uklanjanja viska koze i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koZe i Poslije uklanjanja viska kozZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

140



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI f/’

Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koZe i Poslije uklanjanja viska kozZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke
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Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koZe i Poslije uklanjanja viska kozZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke
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Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koze i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke

Prije uklanjanja viska koZe i Poslije uklanjanja viska koZe i
masnog tkiva trbusne stijenke masnog tkiva trbusne stijenke
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IATEZANJE KOZE NATKOLJENICA
(FEMOROPLASTICA)

Jedno od predilekcijskih mjesta za nakupljanje masnog tkiva je i unutrasnja
strana natkoljenice, kao $to je ve¢ i opisano u poglavlju o liposukcijama. Ta
regija je omedena prema kranijalno gore samom preponom, a s prednje
i straznje strane seze do otprilike polovine cirkumferencije noge, dok se
prema koljenu proteze vide od tre¢ine unutra$njeg dijela natkoljenice. Cesto
su masne naslage nakupljene u tolikoj mjeri da ljeti izazivaju probleme kod
hoda - trenjem izmedu obiju natkoljenica. Kada se ne nose ¢arape moze
do¢i do stvaranja rana. U starijoj Zivotnoj dobi upravo na tim mjestima
dolazi i do popustanja koze zbog smanjene elasticnosti pa se tu koza opusti
prema koljenima.

Kod osoba koje su operirane metodom liposukcije na tim mjestima takoder
moze do¢i do stvaranja viska koze, odnosno dijela koze koji se dobro ne
drzi dubljih struktura. Rijec je o sluc¢ajevima gdje je kirurg kod liposukcije
bio suvise radikalan u toj regiji ili se steznik nakon liposukcije nije pravilno
nosio. Zato otvor steznika nakon liposukcije mora biti uvijek povucen
prema gore, tik do prepone.

Na taj nacin i gornji dio natkoljenice bit ¢e dobro komprimiran u cijeloj
svojoj cirkumferenciji.

INDIKACIJE

Indikacija moze biti — visak masnog tkiva i pripadajuce koze ili visak koze
nakon liposukcije.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Kao i za druge zahvate i ovdje se radi kompletna laboratorijska analiza krvi
i urina te elektrokardiogram (EKG), te po potrebi pregled interniste.

ANESTEZIJA

Zahvat se obi¢no obavlja u lokalnoj tumescentnoj anesteziji, ali i spinalnoj
anesteziji ili u op¢oj endotrahealnoj.
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OPERACIJA

Operacija se izvodi rezovima u predjelu prepone, preparira se koza s
potkoznim masnim tkivom prema koljenu. Visak koze i pripadajuceg
masnog tkiva se ukloni, a rana sasije u anatomskom naboru natkoljenice.
Zahvat traje 1 - 2 sata. Rana se prvih 24 sata drenira kako bi se smanjila
mogucnost nastajanja hematoma.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Prvi dan nakon operacije vade se drenovi i izvodi previjanje. Prvih
tjedan dana poslije operacije preporucuje se vise mirovanja. Konci se
vade za desetak dana ili se ¢eka njihova resorpcija, ako je Sivano takvim
materijalom. Prvih 2 - 3 tjedana nosi se blazi steznik koji ¢e lagano
pritiskati operiranu regiju.

KOMPLIKACIJE

S obzirom na regiju mogu se ocekivati infekcije, seromi i hematomi. Oziljak
u nacelu zadovoljava s obzirom na relativno skriveni polozaj. Postoji
mogucnost da se nakon nekog vremena, u sljede¢ih nekoliko godina,
oziljak spusti s idealnog mjesta same prepone 1 - 2 cm nize, $to je estetski
lose i zahtijeva korekciju.

Prije operacije zatezanja koze natkoljenica Poslije operacije zatezanja koze natkoljenica
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ZATEZANJE | REDUKCIJA KOZE NADLAKTICA
(BRACHIOPLASTICA)

Nadlaktica s viskom masnog tkiva je klasicna indikacija za tretman
liposukcijom, a ako postoji i visak koze koji se ne moze retrahirati, potrebno
je uciniti klasi¢ni kirurski zahvat (dermolipektomija).

Pojavljivanje viska opustene koze u podru¢ju nadlaktice, $to je narocito
izrazeno pri podignutoj odnosno otklonjenoj ruci od tijela, karakteristi¢cno
je za stariju zivotnu dob, kada dolazi do atrofije muskulature, smanjenja
potkoznoga masnog tkiva i smanjenja elasticiteta same koze. Sli¢ni
problemi mogu se stvoriti i kod mladih osoba koje su naglo izgubile ve¢i
broj kilograma. Uzimajuéi u obzir prvu i drugu navedenu skupinu, dolazi
se do dobi pacijentica izmedu 50 i 70 godina zivota kod kojih se ispreplicu
oba problema.

Uvodenjem lasera zbog skin tighteninga i laserske lipolize pobolj$ao se
tonus koze nakon liposukcija ove regije i tako smanjio broj klasi¢nih
dermolipektomija nadlaktica.

Takoder, razvile su se tehnike i s postavljanjem specijalnih niti spiralno oko
nadlaktice kako bi se ona dodatno ucvrstila (aptos).

Sve se to izvodi kako bi se izbjegla klasi¢na operacija i posljedi¢ni
poslijeoperativni oziljak koji je dosta vidljiv kod nosenja kratkih rukava.

INDIKACIJE

Za tu operaciju indikacija je visak same koze ili koZe i potkoznoga masnog
tkiva u predjelu nadlaktice.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Potrebno je procijeniti kompletno zdravstveno stanje pacijenta
laboratorijskim analizama krvi, urina i EKG-om, te po potrebi pregled
interniste.

ANESTEZIJA
Zahvat se obi¢no izvodi u lokalnoj tumescentnoj anesteziji, a moze se izvesti
i u opcoj anesteziji.
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OPERACIJA

Rezom s unutrasnje (medijalne) strane nadlaktice preparira se visak koze i
pripadajucega masnog tkiva te se ono ukloni. Rana se sasije po slojevima po
principu estetske kirurgije.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Nosenje povoja preko nadlaktice obvezno je tijekom nekoliko dana, a
kompresivnog steznika 2 - 3 tjedna. Konci se vade za desetak dana ili se
¢eka njihova resorpcija. Prvih dana nakon operacije potrebna je posteda
tezih poslova rukama.

KOMPLIKACIJE

Komplikacije su rijetke, a kao pri ostalim kirur$kim zahvatima, mogu¢i su
hematom, serom, infekcija.

OZILJAK

Oziljak je smjesten s unutrasnje strane nadlaktice i na taj nacin dobro skriven.
Ako je rana $ivana kvalitetnim koncem i po principima estetske kirurgije,
oziljak ¢e biti minimalan, ali mora biti vidljiv u cijeloj duzini incizije.
Postoji mogucnost stvaranja keloida nesto vise nego na drugim dijelovima
tijela. U principu rana zahtijeva pracenje od strane operatera, kao i sam
oziljak te pravodobnu terapiju (ako do njega dode).
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Plan ekscizije koZe s unutrasnje strane nadlaktice

Moderirani prikaz ekscizije koze nadlaktice i dijela pazusne regije
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Prije operacije zatezanja i redukcije koZe Poslije operacije zatezanja i redukcije koZe
nadlaktice nadlaktice
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POVECANJE POTHOLJENICA
(AUGMENTATION CRURIS)

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Idealan izgled potkoljenice usporeduje se s oblikom obrnute $ampanjske
boce. U nedostatku, ili bolje, u nedovoljnoj izrazenosti tog oblika obi¢no se
krije insuficijencija unutrasnje (medijalne) i straZnje (posteriorne) konture
potkoljenice. Uzrok takvog stanja je hipotroficnost muskulature unutrasnje
(medijalne strane potkoljenice) ili/i straznje (posteriorne) strane jedne ili
obiju potkoljenica. To moze biti rezultat prirodenoga ili stecenog stanja,
zbog neke bolesti, traume i sli¢no ili je pak rije¢ o nezadovoljavajucoj
konturi potkoljenice koja se zeli estetski ispraviti.

Postupak korekcije je slican kao i kod drugih augmentacija na tijelu (dojke,
glutealna regija i sl.). Prema insuficijenciji konture, u taj dio potkoljenice
postavlja se silikonski implantat posebnog oblika, prema Zelji pacijentice uz
prije operativno uc¢injena mjerenja te odredivanje potrebne veli¢ine umetaka.

Smatramo da kod tih implantata postoji problem jer svi proizvodaci nude
samo implantate glatke povrsine, a ne teksturirane i broj izrazenih kapsula
je dosta velik, odnosno konture nakon nekog vremena nisu vise oblikom
blage, ve¢ suviSe naglasene sto odaje umjetan izgled.

Upravo zbog toga danas sve viSe kolega ide na metodu transplantacije
masnog tkiva, ako ima masnog tkiva u suvisku na nekim drugim dijelovima
tijela. Zahvat se u tom slucaju mora izvesti u dva akta s razmakom 3 - 4
mjeseca, ali konacni rezultat je trajan i prirodan, kako izgledom tako i
palpatorno, radi se o konzistenciji normalnog tkiva.

INDIKACIJE

Hipotrofitcna medijalno-posteriorna muskulatura obiju ili jedne
potkoljenice, $to rezultira estetski nezadovoljavaju¢om konturom.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Prije kirur$kog zahvata potrebno je mjerenje opsega obiju potkoljenica
ispod koljena, u srednjoj tre¢ini lista te iznad gleznja, kako bi se mogla
odrediti Zeljena veli¢ina implantata. Ponajbolje je uciniti za Zeljenu veli¢inu
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i probni uzorak od mekanog materijala (spuzve) te izvrsiti probu radi
postizanja Zeljene konture. Tek nakon tih priprema moze se opredijeliti
za narudzbu implantata koji najvise odgovara postojecem stanju. Ostale
pripreme u nacelu ovise o anesteziji u kojoj se zahvat namjerava obaviti, a
to je procjena zdravstvenog stanja, EKG te obvezno fotografiranje.

Ako se radi s transplantacijom masnog tkiva, obicno je suvise velika
donorska povrsina i obje potkoljenice, tako da ba$ nije izvedivo u lokalnoj
tumescentnoj anesteziji, ve¢ je potrebna op¢a ili spinalna.

ANESTEZIJA

Zahvat se moze izvoditi u spinalnoj ili op¢oj anesteziji. Implantat se moze
zamijeniti u lokalnoj anesteziji.

OPERACIJA

Kirurski zahvat traje 1 — 2 sata. Nacini se rez koze i potkoznog tkiva u
predjelu straznje jame koljena birajuci prirodne brazde, zatim preparira
leziste implantata koji se postavlja nakon hemostaze. Sirokim flasterima
implantat se imobilizira u Zeljenoj konturi. Incizija se zatvori po slojevima.
Potkoljenica se zavije kompresivno.

Sli¢na pravila za povoj i noSenje kompresije vrijede i za slucajeve nakon
transplantacije masnog tkiva.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

U stacionaru se boravi do oporavka nakon anestezije. Poslije kontrolnog
previjanja pacijentica se otpusta na ku¢nu njegu s preporukom doziranoga
kretanja tijekom tjedan dana, uz nosenje kompresivnog povoja. Nakon
desetak dana skidaju se imobilizirajuci flasteri s potkoljenice, vade se konci,
a sljedecih 2 - 3 tjedna preporucuje se nosenje kompresivnih ¢arapa.

KOMPLIKACIJE

Kao i kod drugih implantata, moze do¢i do stvaranja hematoma, seroma,
infekcije ili do pomicanja umetka u nezeljeni polozaj.

0ZILJAK

S obzirom na lokaciju oziljak u straznjoj jami koljena vrlo tesko se
primjecuje.
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Prije operacije poveéanja potkoljenica Poslije operacije povecanja potkoljenica
silikonskim implantatima silikonskim implantatima
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Prije poveéanja potkoljenica Poslije poveéanja potkoljenica
transplantacijom masnog tkiva transplantacijom masnog tkiva
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POVEGANJE STRAZNJICE
(AUGMENTATION GLUTEOPLASTY)

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Uvjetovanjem skidanja odjece ili pak prilagodbom anatomskim odnosima
tijela moda je otvorila pitanje i estetske korekcije straznjice koja ima
svoje prirodene konture, podlozne procesu starenja i traume. A Zeli se,
jednostavno, postici $to ljepsi oblik odnosno izgled.

Operacija se primjenjuje kod prirodenih, stecenih ili estetski
nezadovoljavaju¢ih kontura straznjice s jedne ili obje strane, a vezano za
konture leda, slabinske regije i natkoljenice. Kirurski zahvat augmentacije
glutealne regije moze se primijeniti i kod spustene (ptoti¢ne) straznjice, sto
obi¢no nastaje kao posljedica starenja i djelovanja zemljine sile teze ili kao
rezultat znatne redukcije tjelesne mase. Implantatima se straznjica popuni
i podigne. Za tu operaciju augmentacije straznjice koriste se posebni
silikonski umetci prema njezinu obliku i konzistenciji ili se povecanje
straznjice radi transplantacijom masnog tkiva.

INDIKACIJE

Hipoplasti¢na, ptoti¢na ili nesimetri¢na straznjica, prirodena ili stecena
traumom, odnosno kao rezultat procesa starenja.

Vazno: danas se sve viSe primjenjuje lipofiling — punjenje masnim tkivom
kao prirodnim materijalom, ako ga ima u suvisku na nekoj drugoj regiji i u
dovoljnoj koli¢ini.

Uz lipofiling dosta su ucestale i metode postavljanja niti - kirurskoga konca
kako bi se podigla i ucvrstila spustena straznjica (Serdarev).

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

S obzirom na augmentaciju potrebno je pomno odrediti veli¢inu
implantata. Uputno je naciniti pokus ru¢no izradenim umetcima Zzeljene
i pretpostavljene veli¢ine. Tek potom se moze odluciti za definitivhu
dimenziju implantata. Laboratorijska obrada i EKG trebaju biti u svrsi
dogovorene anestezije.
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ANESTEZIJA
Ta operacija obi¢no se izvodi u spinalnoj ili op¢oj anesteziji.
OPERACIJA

Interglutealni nabor je ponajbolje mjesto za inciziju kroz koju se implantat
moze postaviti u lijevu i desnu glutealnu regiju. Uputno je ordinirati
antibiotik prijeoperativno. Nekada su se umetci postavljali subkutano,
submuskularno, a danas se preferira intramuskularni polozaj umetka
kao najbolji za dugi zadovoljavajuci rezultat. Rana u naboru se zatvori po
slojevima, a prostor u kome je postavljen implantat drenira. Operacija traje
1 - 2 sata.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Protubakterijska terapija treba biti prolongirana za jo§ nekoliko dana. Dan ili
dva poslije operacije vade se drenovi, a kompresivni povoj ostaje 2 - 3 tjedna
od zahvata. Prvih desetak dana uputno je izbjegavati sjedenje. Potrebno je
pacijenta upozoriti da kod buduce aplikacije injekcija u glutealnu regiju,
treba napomenuti da ima glutealne implantate.

KOMPLIKACIJE

Najcesce se javljaju hematomi, seromi, infekcija i stvaranje fibrozne ¢ahure
oko implantata te dolazi do njihova pomaka iz Zeljene pozicije.

OZILJAK

S obzirom na polozaj incizije u interglutealnom naboru, oziljak je gotovo
nevidljiv.
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ESTETSHA | REKONSTRUKCIJSKA KIRURGIJA ZENSKOG SPOLOVILA

Prema seksoloskom istrazivanju znatan broj Zena nezadovoljan je izgledom
i funkcijom svog spolovila. Neprimjeren estetski izgled, ali i spolni uzitak,
moze biti posljedica prirodene asimetrije, dobi ili poroda. Poremecena
anatomija kao posljedica raznih ginekoloskih stanja (spusteni unutarnji
spolni organ i mjehur uz posljedi¢no nevoljno otjecanje urina, miomi itd.)
jasni su razlozi za konzultaciju o operaciji. Medutim, Zenu (ili par) koji trazi
razgovor o poboljsanju seksualnosti skoro je nemoguce sresti u cekaonici
ginekoloskih poliklinika.

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Indikacije za kirurski zahvat koji ukljucuje i rekonstrukciju dijela vanjskog
spolovila Zene, vezane su uz anatomske promjene koze, misi¢a i veziva
spolnog sustava.

Tijekom poroda, dok dijete prolazi kroz porodajni kanal, odvajaju se i
nepovratno izduzuju misici i vezivo dna zdjelice i rodnice. To slabljenje
misi¢nog tonusa postupno se produljuje i ve¢ na pragu trece Zivotne dobi
zdjeli¢ni se organi mogu “spustiti’, mijenjajuci svoj uobicajeni polozaj.
Ponekad se “vaginalna relaksacija” javlja i u Zena koje nikada nisu rodile.
U njih uzrok moze biti u nasljednoj slabosti potpornog tkiva, konstantno
povisen unutartrbus$ni tlak zbog kroni¢noga kaslja ili debljina. Dodatni
¢imbenici rizika su: nikotin (uni$tava vezivno tkivo), spolne navike
(anatomija partnera) i rasa (bjelkinje su osjetljivije u odnosu na Azijke ili
crnkinje). U postmenopauzi stanje se pogorsava tijekom procesa starenja i
nedovoljne hormonske potpore. Op¢i simptomi koji Zene navode u okviru
sindroma popustanja misi¢ne ¢vrstoce ovise o tome koji su organi zahvaceni.
Cest je osjecaj tezine ili punoce. Manja ili vec¢a koli¢ina urina moze nevoljno
otjecati tijekom smijanja, kasljanja, hoda, trcéanja cak i tijekom spolnog
odnosa. Ponekad povisen tlak u trbusnoj $upljini moze izgurati zdjelicne
organe ¢ak ispred vaginalnog otvora. U slu¢aju pocetnog slabljenja ¢vrstoce
dna zdjelice, kako su simptomi blagi, a nema vece anatomske promjene,
djelotvorne su tzv. Kogelove vjezbe (koje ¢e zena lako nauciti uz iskusna
fizijatra) ili elektrostimulacija mi$i¢a rodnice i dna zdjelice, a danas i
laserom izazvan vaginalni tightening.

Operacija kojom se rjesavaju izrazeniji problemi cesto ukljucuje uklanjanje
maternice i jajnika (ovisno o dobi), ali i rekonstrukciju donje tre¢ine rodnice
i medice. Tako se ponovno ucvrs¢uje dno zdjelice i izlaz rodnice.
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Navedeni zahvati se izvode u bolnickim uvjetima i zahtijevaju uobicajenu
prijeoperacijsku obradu (laboratorijske pretrage, rendgenske snimke plu¢a
i srce, EKG te urodinamicku pretragu mokraénog mjehura i izvodne
mokracne cijevi). Anestezija je opca (endotrahealna), a operacija traje od
tridesetak minuta do nekoliko sati.

Razlozi za operacije ove razine su, u okvirima klasicnoga medicinskog
razmiSljanja, “jasno opravdani”

Medutim, $to odgovoriti Zenama koje nemaju ovakvu “striktnu medicinsku
indikaciju”, a traze savjet i pomo¢ zbog donedavno bogohulne Zelje za
estetikom i zadovoljstvom?

Za razgovor o poboljSanju seksualnosti kirurskim nozem ili laserom,
lije¢nik mora odvojiti puno vremena i razumijevanja.

Zena s nejednakim malim usnama Zeli ih izjednaciti. Jedna od njih moze
biti toliko duga da tijekom odnosa ulazi u rodnicu izazivaju¢i bol. Postupak
skracivanja usana naziva se redukcijskom labioplastikom.

Neke Zene zele mladenacki izgled vanjskog spolovila. Naime, osjecaj
spolnog dodira, posebno nakon nekoliko poroda, znacajno je promijenjen.
Cesto vidljiv znacajan razmak izmedu velikih i malih usana te nelijepa,
$iroka zaraslina na mjestu presje¢ene medice u porodu. Izostaje nekadasnje
spolno uzbudenje tijekom odnosa, a kvaliteta i frekvencija klimaksa su
dramati¢no promijenjeni. Perineorafijom se suZuje otvor rodnice i donji
krajevi velikih usana dovode u srednju crtu tijela.

U nekim slucajevima (dob ili neki drugi ¢initelji) velike su usne stanjene.
Njihova se bujnost moze posti¢i premjestanjem masnog tkiva s nezeljenog
mjesta na tijelu u usne. Istom se metodom mogu odstraniti masne
nakupine iz venerinog brijega ili bedara ispod velikih usana i tako postici
estetski zadovoljavajuce konture vanjskog spolovila. Minimalno invazivno
mikrokirur$ko oblikovanje je umije¢e mijenjanja izgleda tijela kojim se
estetsko-kirurskim zahvatima uklanjaju nezeljena podrucja masnoga
potkoznog tkiva (kao $to kipar oblikuje kamen). Postupak je minimalno
invazivan. Njime “Cete samo vi znati da ste imali operaciju”.

Nakon urednog zarastanja ne primjecuju se tragovi. Zarasline od reza su
prakticki nevidljive (ne duze ni $ire od ove crtice: - ). U pravim rukama
komplikacije ovog postupka su manje od jedan posto.
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ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Danasnji nacin zivota i moda, koji promoviraju intenzivnu tjelesnu aktivnost
(programi vjezbi, fitnes, ekstremni sportovi), mogu lako ostetiti djevi¢njak.
Nije rijetkost da Zena zbog dokaza djevi¢anstva zahtijeva plastiku himena
kojom se obnavlja njegov izgled.

Svi navedeni postupci su estetske prirode, zbog kozmetickih razloga, a mogu
se izvesti u lokalnoj anesteziji. Operacije se izvode iskljucivo elektivno, na
zahtjev Zene.

Elektivno se izvode i zahvati u svrhu poboljsanja spolnog uzitka Zena.
Zapravo, rekonstruira se relaksirani dio zenskog spolovila koji sudjeluje
u osjecaju zadovoljstva ili pretklimaksa: suzuje se donja trecina rodnice,
unutrasnjiivanjski promjer te podize medica. Moguca je ¢akirekonstrukcija
vaginalnih nabora. Ti estetski zahvati su relativno kratki. Vjest operater
ih izvodi (laserom ili noZem, rezultati su isti) i u dobro opremljenim
izvanbolni¢ckim ustanovama.

Eticki, iako i u svijetu postoje polemike, ovi postupci nisu sporni. Zelja
i zadovoljstvo zZene koja sama odlucuje o svom tijelu, dovoljan je motiv.
Etabliranost estetskih zahvata na “vidljivim” dijelovima tijela (nos, lice,
dojke) dodatno ucvri¢uju odluku. S druge strane, udruga ginekologa i
porodnicara SAD-a (American College of Obstetrics and Gynecology)
preporucuje: “Lije¢nik mora postaviti pitanja o seksualnosti. Je li snosaj
prihvatljiv za Zenu (u odredenim okolnostima)? Postoje li neke nedoumice
u vezi sa spolno$¢u? Ima li kakvih zapreka u postizanju orgazma?”

Argumenti “za” u raspravama o etici estetskih zahvata na zenskom spolovilu
ukljucuju i procjenu urologije, struke koja se bavi izmedu ostalog i muskim
spolovilom i seksualno$¢u. Ona se, prema nekim misljenjima, u 50 %
slucajeva bavi potencijom, erekcijom ili izgledom spolovila. Istodobno,
postoji vise od 20 medikamenata koji pobuduju musku spolnost te oko
200 vrsta ulozaka ili proteza kojima se rjesava impotencija. Tako naglasena
kampanja za pomo¢ Zenama zasad ne postoji u svijetu.

Prema americkim anketama i medu lezbijkama postoji velik interes za
estetskim operacijama spolovila.

Estetski i rekonstruktivni zahvati mogu produziti veliko zadovoljstvo i
sre¢u, a optimizam kojim Zena zrali jasan je pokazatelj znacajno bolje
kvalitete Zivota.
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MOGUGNOSTI ESTETSKIH KOREKCIJA

Venerin brijeg, mons pubis - liposukcija, zatezanje.

Male usne, labia minora — smanjenje (redukcija).

Velike usne, labia majora - povecanje transplantacijom masnog tkiva,
smanjenje klasi¢no kirurski.

Drazica, clitoris - izrezivanje (ekscizija) koze prepucija.

Rodnica, vagina - rekonstrukcija djevi¢njaka (himenoplastika), klasi¢no
suzenje vagine perineoplastikom ili laserom izazvano zatezanje (tightening),
uvecanje G-tocke hijaluronskom kiselinom ili transplantacijom masnog
tkiva (lipofiling).

REDUKCIJA MALIH STIDNIH USANA

Upravo smanjenje malih stidnih usana je mozda danas najucestalija
korekcija na zenskom spolovilu.

INDIKACIJE

Prava medicinska indikacija za smanjenje malih stidnih usana je kada kod
penetracije pri spolnom odnosu dolazi do uvlacenja dijela usmina, te tako
sam snosaj postaje bolan.

Naglasena potreba je kod naturista, Zena koje voze bicikl, treniraju fitnes,
nose uske hlac¢e. Naravno uz navedenu medicinsku indikaciju koja je vezana
za odnose, sve druge su vise estetske prirode.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Po dolasku slijede uobic¢ajene pretrage potrebne za lokalnu anesteziju. Slijedi
tusiranje, presvlacenje u operacioni ve§ i upoznavanje sa na¢inom na koji
se zahvat izvodi, te pregled i lokalni status uz uvazavanje Zelja pacijentice i
fotografiranje prijeoperacijskog stanja.

ANESTEZIJA

Zahvat se komforno i apsolutno bezbolno izvodi u lokalnoj anesteziji. U
sastavu anestetika nalazi se i vazokonstriktor koji djeluje na krvne zile da
se stisnu i na taj na¢in smanji nastanak podljeva i ubrza poslijeoperativni
oporavak.
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OPERACIJA

Male stidne usne se mogu reducirati na vi$e nacina razli¢itim rezovima i
tehnikama. Samo odstranjenje viska kozei nezeljenog oblika malih stidnih
usana moze se uciniti klasi¢cnim operacionim nozem, radiofrekventnim
nozem ili laserom. Bitno je da tehnika koja se koristi ima $to manji utjecaj
na preostalo okolno tkivo, jer upravo njegovim ocuvanjem bez Stete u
smislu jace opekotine itd. ubrzava se proces cijeljenja. Rana se moze po
nekim tehnikama ostaviti stisnuta specijalnim klemama kroz neko krace
vrijeme i staviti samo sterilno pokrivanje preko nje, ali po meni definitivno
je bolje pregledati ranu, zaustaviti jos ponegdje krarenje ako ga ima, te samu
ranu sasiti po slojevima. Obavezno $ivamo u dva sloja - dublje strukture,
a povrsni sloj intrakutano po principima estetske kirurgije. Materijal sa
kojim Sivamo je resorptivni i nestaje za desetak dana.

Vazno je da se male usne ne reduciraju suvise radikalno, da se gotovo u
potpunosti odstrane. One su vazna prirodna anatomska barijera za ulazak
u rodnicu i na taj na¢in imaju svoju zastitnu funkciju. Takoder zbog kratke
uretre kod Zena, anatomski djeluju na usmjeravanje mlaza urina kod
mokrenja u ¢u¢ec¢em polozaju, tako da taj mlaz ide po sredini, a ne u stranu
po jednoj od natkoljenica.

Zahvat trajeod Y2 -do 1 h

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijentica se otpusta na ku¢nu njegu sa pisanim uputama za lokalnu
higijenu i njegu vise puta na dan uz redovito mijenjanje donjeg vesa.

Svakako je vazno pridrzavati se uputa i ne imati odnose niti masturbirati u
vrijeme dok rana u poptpunosti ne zaraste.

KOMPLIKACIJE

Ve¢i hematomi, infekcija, pucanje $avova — dehiscenca rane u slucaju
preranog spolnog odnosa ili prilikom masturbiranja.
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Prije smanjenja malih stidnih usana Poslije smanjenja malih stidnih usana

Prije smanjenja malih stidnih usana Poslije smanjenja malih stidnih usana
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Prije smanjenja malih stidnih usana Poslije smanjenja malih stidnih usana

Prije smanjenja malih stidnih usana Poslije smanjenja malih stidnih usana

Prije smanjenja malih stidnih usana Poslije smanjenja malih stidnih usana
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POMLADIVANJE (REJUVENACIJA) VELIKIH STIDNIH USANA

Starenjem dolazi do samnjenog turgora i povrsinske napetosti koze, a isto
tako velike stidne usne dijelom izgube masno tkivo te izgledaju opusteno
i prazno.

Povrsinska opustenost koze se moze povrsinski tretirati odredenom
energijom kako bi se dobio uc¢inak pomladivanja. Obi¢no primjenjujemo
radiofrekvenciju - mi radimo sa americkim aparatom Ellman - pelleve.
Moze se raditi i Nd:YAG laserom po nekim protokolima, ili drugim
uredajem za radiofrekvencijsko pomladivanje.

Da bi se opustena i viseca koza popunila, te tako dobio novi vulumen i
lifting, koristimo transplantaciju vlastitog masnog tkiva.

INDIKACIJE

Opustena koza velikih stidnih usana s gubitkom masnog tkiva, s naboranom
povrsinom.

TRETMAN RADIOFREKVENCIJOM

Ovaj dio zahvata ne zahtjeva nikakovu anesteziju, kruznim dodirima sonde sa
kozom osjeti se samo blaga toplina. Poslije tretmana nema nikakovih osobitosti
za njegu osim obi¢ne kreme koju apliciramo po zavr$enom tretmanu.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA ZA POMLABIVANJE TRANSPLANTACIJOM VLASTITOG MASNOG TKIVA
(LIPOFILING)

Izvrse se potrebne priprema pacijentice za rad u lokalnoj anesteziji uz
tusiranje, presvlacenje u operacijski ve$.U dogovoru sa pacijenticom se
izabere donorska regija sa koje ¢emo uzeti masno tkivo.

ANESTEZIJA

Zahvat vadenja masnog tkiva s donorske regije se izvodi u lokalnoj
tumescentnoj anesteziji, a primajuca regija se anestezira lokalnim
anestetikom. Ovaj zahvat se moze uciniti i u sklopu neke druge operacije
npr. liposukcije u opcoj anesteziji.
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OPERACIJA

Masno tkivo se vadi s davajuce regije specijalnim sondama po Colemanu.
Masno tkivo se vadi vakumom u $price, obraduje, procis¢ava od krvi i
anestetika centrifugiranjem, te tako priprema za transplantaciju.

Specijalnim kanilama se pune velike usne masnim tkivom. Uvijek se ide na
overkorekciju jer ¢e dio transplantiranog materijala biti resorbiran. U cilju
zadrzavanja trajno rezultata popunjenosti velikih usana masnim tkivom,
obi¢no jo$ izvodimo i drugi akt nakon 3-4 mjeseca na isti na¢in. Tada je
prijemljivost masnog tkiva znatno bolja nakon ve¢ uspostavljene jedne nove
cirkulacije u toj regiji. Na ovaj nacin se postize dugoro¢no dobar rezultat.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Nakon zahvata se ne preporuca vozenje bicikla kao i spolni odnosi kroz
cca 3 tjedna.

KOMPLIKACIJE

U principu komplikacije su rijetke - infekcija, nezadovoljavajudi rezultat
popunjavanja koji se moze naknadno korigirati.

Prije uveéanja velikih stidnih usana Poslije uvecanja velikih stidnih usana
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NEINVAZIVNA LASERSKA VAGINOPLASTIKA

Neinvazivna laserska vaginoplastika je zahvat koji Zenama moze potpuno
izlijeciti ili u znatnoj mjeri ublaziti inkontinenciju (IncontiLase™), vratiti
osjecaj zadovoljstva i uzitka u spolnim odnosima (IntimaLase™), a time
i znacajno povecati kvalitetu Zivota. Rije¢ je o posve bezbolnom zahvatu
koji gotovo u trenu zene rijeSava vrlo neugodnog problema te prevenira
pogorsanje stanja i potrebu za kirurskim zahvatom u kasnijoj dobi.

Oko 40 posto zena svih dobnih skupina, a narocito one koje su imale jedan
ili viSe vaginalnih porodaja, zbog prekomjerno rastegnutog tkiva rodnice,
navodi problematiku tzv. stresne urinarne inkontinencije ili umanjenog
zadovoljstva pri spolnosti. Iako gotovo svaka druga Zena pati zbog toga,
vrlo rijetko samoinicijativno razlaze tu problematiku. Razlog zatajivanju je
najcesce nelagodaistid, a dijelom zato §to zacudujuce velik broj Zena smatra
da je takva situacija ,normalna“ jer sli¢can problem imaju njihove kolegice i
prijateljice. No, ukoliko se ni$ta ne poduzima problem vremenom postaje
izrazeniji, a kvaliteta Zivota se sve viSe urusava. Nazalost, Zene se javljaju
ginkeologu tek kad dode do potpunog prolapsa maternice pa je jedino
rjeSenje koje preostaje kirurski zahvat. Zato je period izmedu pojave prvih
simptoma inkontinencije ili umanjenog zadovoljstva u spolnosti i potrebe
za kirur$kom intervencijom, vremenski prozor u kojem znac¢ajno mjesto
zauzima laserska metoda. Ona ¢e prevenirati teze oblike inkontinencije,
potpuni prolaps maternice i eventualni kirurski zahvat.

Trauma tkiva pri vaginalnom porodaju je glavni uzrok stresne
inkontinencije, ali ne i jedini. Vaginalni porodaj je uzrok nepovratnog
rastezanja kolagena koji se nalazi u vezivu zdjelicne dijafragme. Kolagen
je bjelancevina koja je znacajni temelj ¢vrstoce i elasticiteta misi¢ja i
vezivnog tkiva. Tijekom vaginalnog porodaja se ne rasteze samo rodnica
vec i okolne strukture - izvodna mokrac¢na cijev, mokra¢ni mjehur iizlazno
crijevo. Sfinkter, misi¢ koji zatvara izvodnu mokra¢nu cijev, postaje manje
funkcionalan te pocinje propustati urin pri stresnim situacijama kao §to
su tréanje, hodanje, kasalj, kihanje, smijeh. U zabludi su oni koji misle
da ¢e porodaj carskim rezom umanyjiti ili prevenirati stresnu urinarnu
inkontinenciju. Naime, tijekom trudnoce se povecava i rasteze maternica,
ali se ona nakon porodaja vraca, skoro u potpunosti, na svoje prethodne
dimenzije. Nazalost, to se ne dogada s vezivom okolnoih struktura, ono
ostaje nepovratno rastegnuto.
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Stovise, od problema stresne inkontinencije mogu patiti i Zene koje nisu
nikada radale i koje su mlade. Najc¢esce su to sportasice koje su izlozene
vrlo teskim tjelesnim naporima u smislu doskoka, primjerice atleticarke ili
skijasice. U njih je inkontinencija posljedica pritiska kraljezaka na izlaze
zivaca koji inerviraju mokra¢ni mjehur, pa je pocesto potrebna dodatna
konzultacija specijaliste neurokirurga.

POMOC TRAZI SAMO 10 POSTO ZENA

Najveca snaga misic¢a dna zdjelice je u dvadesetim godinama zivota, nakon
porodaja ona se umanjuje pa zene u periodu od 4 do 6 mjeseci nakon porodaja
moguimatisimptome stresne inkontinencije. Najc¢e§ce ¢e ta simptomatologija
ubrzo spontano nestati. No, snaga misica dna zdjelice nikada vide nece biti
kao ranije, jer proces rastezanja stalno napreduje. Nazalost, tek oko 10
posto Zena navodi ovu problematiku prilikom konzultacija s lijecnikom.
Zene u ginekolosku ordinaciju dolaze zbog redovne godisnje kontrole,
zbog krvarenja, trudnoce, bolova u zdjelici, kontracepcije i raznih drugih
potreba. Najcesce na pitanje o dodatnoj problematici odgovaraju negativno.
Tek nakon razgovora o inkontinenciji odgovaraju potvrdno, ali kako se
to dogada i ve¢ini njihovih poznanica, smatraju to ,normalnim® stanjem.
Upravo je to trenutak za nastavak razgovora o prevenciji budu¢e moguce
potrebe za operativnim rjeSenjem. Broj operacija zbog stresne inkontinencije
je u stalnom porastu zadnjih dvadeset godina. Kirurski zahvat nije bezazlen
i usprkos ,minimalno invazivhom® pristupu, nerijetko se dogadaju
komplikacije i nezeljeni ishodi - problematika anestezije u poodmakloj
dobi, otezano cijeljenje, nelagoda kod spolnosti, potreba za ponavljanjem
zahvata, itd. Zato je potrebno naglasiti potrebu za ¢im ranijim, neinvazivnim
pristupom u smislu prevencije i lijecenja stresne urinarne inkontinencije.
Ovdje je laserska metoda jedna od najucinkovitijih.

U lijecenju stresne inkontinencije se primjenjuju razne neoperacijske
metode, od vanjske magnetske inervacije neurona misi¢a dna zdjelice,
elektrostimulacije misSica dna zdjelice, terapije radiofrekvencijom,
stimulacije sakralnog zivca i Kegelovih vjezbi do takozvanih ,bulking®
metoda kod kojih se ubrizgavaju odredeni agensi koji pojacavaju snagu
sfinktera. Ipak, niti jedna od tih metoda u kontroliranim randomiziranim
studijama nije pokazala rezultate koji bi ih potvrdili kao standardnu
metodu lijecenja. Najbolji se rezultati mogu posti¢i Kegelovim vjezbama,
ali samo ako se izvode pravilno i redovito, §to Zene najcesce zbog obaveza

166



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI @

ne provode dosljedno pa onda i rezultati izostaju. Od operativnih metoda
najmanje su invazivne one koje se izvode u jednodnevnoj bolnici, poput
postavljanja mrezica ili trakica ispod izvodne mokrac¢ne cijevi s ciljem
da se ona podigne te da se na taj nacin sprijeci inkontinencija. No, to su
ipak operativni zahvati koji nose odredene rizike. Stoga je teznja za boljim
rjeSenjem, odnosno posve neinvazivnom metodom koja ¢e dati dobre
rezultate, iznjedrila metodu laserskog pristupa.

POMLABIVANJE | DO 10 GODINA

Laserska neinvazivna vaginoplastika, koja doslovno ,,pomladuje” rodnicu
vracajuci joj nekadasnji oblik i ¢vrstocu, temelji se na tehnici kojom se
pomocu preciznog doziranja i usmjeravanja energije laserskih zraka
kratkotrajno stvara vrlo visoka temperatura (oko 60°C) usmjerena na
dubinu do 0,7 milimetara tako da su okolni organi potpuno sigurni od
o$tecenja. Foto-termalni laserski efekt skracuje postojec¢i kolagen za ¢ak
dvije tre¢ine te inducira stvaranje novog kolagena iz fibroblasta, temeljnih
stanica vezivnog tkiva. Ovom intervencijom se ostvaruje ¢vrstoca ciljanih
tkiva koja se kvalitetom moze usporediti s onom od prije desetak godina,
odnsono, priblizno na stanje prije porodaja.

Rijec je o principu koji je vrlo slican onome koji se ve¢ dugo koristi za blagi
»face-lifting®, kod blagih trauma ligamenata koljena, a posljednjih godina i
lukova zdrijela i resice. Kako se u tim primjenama fototermalni efekt pokazao
vrlo u¢inkovitim, rodila se ideja da se istom tehnikom tretira uro-genitalna
regija.

REZULTATI KLINIGKE STUDIJE

U prvoj znanstveno dizajniranoj studiji u svijetu, koja je izvorno realizirana
u Hrvatskoj, do sada je sudjelovalo vise od 200 ispitanica. Istrazivanje je
provedeno u suradnji s Medicinskim fakultetom u Rijeci. Odabrane su
dvije skupine ispitanica - interventna, koja je tretirana laserski te kontrolna
skupina u kojoj su ispitanice izvodile samo fizikalnu terapiju Kegelovim
vjezbama. Zene iz obje grupe imale su iste simptome i anamnezu, bile su
predmenopauzalne dobi, rodile su dvoje djece, nisu pretile, sve su rodile
vaginalnim putem djecuslicne porodajnetezineisve suimale neku opstetricku
operaciju (od epiziotomije do vakuuma i slicno). Sposobnost kontrakcije
misic¢a zdjelice i rodnice prije i poslije terapije vjezbama, odnosno laserskog
tretmana, pracena je kroz analizu $est parametara koji su biljezeni prije i
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nakon zahvata. Rezultati su vi$e no ohrabrujudi. Primjerice, pokazalo se da
ispitanice iz interventne skupine nakon laserskog tretmana biljeze znatno
manje epizoda inkontinencije, odnosno postaju kontinentne u potpunosti,
a kvaliteta Zivota im se osjetno poboljsala. Mjerenja perineometrom,
dijagnosti¢kim aparatom koji mjeri maksimalni i prosje¢ni tlak u rodnici
prilikom stezanja te trajanje stiska, pokazala su da je u interventnoj skupini
doslo do poboljsanja, odnosno trajanje stiska povecalo se sa 14 na 25 sekundi
u prosjeku. Q-tip test, kojim se mjeri mobilnost vrata mjehura, pokazao je da
se kod ispitanica iz interventne skupine nakon zahvata vrat mjehura manje
patoloski pomice, $to znaci i da je muskulatura jaca. Mjerenja rezidualnog
urina, odnosno koli¢ine urina koja ostaje nakon mokrenja, pokazala su da
se nakon laserske terapije prosjecna koli¢ina rezidualnog urina smanjila sa
9 na 1 mililitar. U skupini koja je radila samo Kegelove vjezbe nije doslo do
znacajnog poboljsanja niti u jednom parametru.

Prosirenje i manja sposobnost stezaja rodnice umanjuju spolni uzitak oba
partnera. Metoda laserske vaginalne rejuvenacije donosi znacajno bolju
spolnu funkciju i zadovoljstvo, dok je u skupini ispitanica koje su radile
samo Kegelove vjezbe taj uc¢inak izostao.

Bez obzira na vrlo uspjesne rezultate, treba imati na umu da neinvazivna
laserska vaginoplastika, kao ni bilo koja druga metoda lijecenja stresne
urinarne inkontinencije, nije dovoljno u¢inkovita bez dodatnog angazmana
pacijentice. Drugim rije¢ima, da bi se sacuvali rezultati postignuti samim
zahvatom, potrebno je unijeti odredene promjene Zivotnog stila: Zene
koje puse trebale bi prestati s tom navikom, one koje su pretile trebale bi
smrsavjeti, izbjegavati prekomjerne fizicke napore, poput nosenja teskih
tereta jer e se, u suprotnom, ucinak lije¢enja uskoro izgubiti. Pozeljno
je 1 zadrzati pobolj$ani tonus i snagu zdjelicne dijafragme kroz redovito
kori$tenje vaginalnih konusa razli¢itih tezina.

DEBLJINA, PUSENJE | NEKI LIJENOVI MOGU UMANJITI USPJEH

Za postizanje §to boljih rezultata vaznan je pravilan odabir pacijentica za
lije¢enje neinvazivnom laserskom vaginoplastikom. Na primjer, ako je Zena
pretila i ako ne reducira tjelesnu tezinu prije zahvata, nece joj pomo¢i niti
jedna do sada poznata metoda. S druge strane, ako Zena koja ima stresnu
inkontinenciju i indeks tjelesne mase (BMI) preko 35, samo smanjivanje
BMI ispod 30 reducirat ¢e stupanj inkontinencije pa joj mozda nece trebati
nikakav zahvat.
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Takoder, zene koje su kroni¢ne ovisnice o nikotinu imaju stalno povisen
unutar-trbusni tlak te im, ukoliko ne reduciraju broj cigareta ili ne prestanu
pusiti, ne¢e pomoc¢i nikakva metoda. Osim toga, Zene koje imaju stresnu
inkontinenciju, a uzimaju neke lijekove, primjerice antihipertenzive, trebale
bi provjeriti nuspojave jer neki antihipertenzivi mogu izazvati ucestali nagon
na mokrenje. U tom slucaju se ve¢ samo promjenom antihipertenziva moze
rijesiti i problem inkontinencije.

Izuzetno je vazno znati razlikovati stresnu inkontinenciju od tzv. urgentne
inkontinencije. Kod urgentne inkontinencije nema stresne komponente, ve¢
su prisutni simptomi poput Zestokog poriva na mokrenje pri slusnoj senzaciji
otjecanja tekuce vode ili u trenutku kod ulaska u san. U tom slucaju rije¢
je o takozvanom ,overactive bladder” sindromu, odnosno preosjetljivom
mjehuru, a taj se problem lijeci lijekovima koji se uzimaju oralno. Ipak, ta
su dva oblika inkontinencije cesto pomije$ana pa se kombinacijom laserske
intervencije i lijekova takvim pacijenticama moze puno pomoci.

BEZBOLNO, BRZO | UGINKOVITO

Uvjeti za primjenu neinvazivne laserske vaginoplastike su jednostavni:
uredan op¢i ginekoloski status, uredan Papa test, sterilna urinokultura
i brisevi vrata maternice na spolno prenosive bolesti. Zahvat se obavlja
ambulantno i ne zahtijeva nikakvu anasteziju, a sam postupak traje od 30 do
45 minuta. Preporucuje se spolna apstinencija te izbjegavanje sporta i tezih
fizickih aktivnosti tri tjedna nakon zahvata, kada slijedi i prva kontrola.

ESTETSKI ZAHVATI — VAGINALNA REJUVENACIJA

Nakon vaginalnog porodaja tkivo stidnice je ponekad opusteno, velike
usne nisu vi$e priljubljene, vidi se predvorje rodnice, zaraslica epiziotomije
dodatno narusuje izgled vanjskog spolovila. U Zena je sve vi$e prisutna Zelja
za estetskim zahvatima kojima bi se ove promjene ublazile ili otklonile.
Klasi¢ni je kirurski zahvat vrlo djelotvoran. Tzv. perineoplastikom se
izrezuje visak rastegnutog tkiva, izrezuje se oziljak epiziotomije te postize
estetski i funkcionalno prihvatljivo stanje.

Zbog nelagode, produzenog cijeljenja ili bojazni od mogu¢ih komplikacija
neke pacijentice odbijaju kirurski pristup. U takvim okolnostima, ako
su zadovoljeni preduvjeti, vidljivi rezultati se mogu posti¢i novom
radio-frekvencijskom metodom Protégé Intima™. To je prvi potpuno
neinvazivni nekirurski sustav za preoblikovanje usana vanjskog spolovila
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zene uz ocekivano poboljsanje spolnog zadovoljstva. Rezultati su vidljivi
ve¢ nakon prvog tretmana. Jedinstveni sustav sigurnosnih postavki ¢ini
zahvat izuzetno ugodnim i sigurnim. Postupak traje 20 minuta, ne zahtijeva
anesteziju niti bilo koji drugi oblik kontrole boli. Sam zahvat ne zahtijeva
oporavak ili mirovanje pa nema ogranicenja za trenutni povratak u dnevni
ritam. Indikacije su jednostavne - nezadovoljstvo izgledom vanjskog
spolovila, opustenost stidnih usana koja stvara funkcionalnu i estetsku
nesigurnost, umanjen osjet prilikom spolnog odnosa.

Zahvat traje oko 20 minuta, potpuno je neinvazivan i ugodan, a ponavlja se
u ciklusima od 5 - 7 dana. Ukupno je potrebno cetiri ili pet tretmana da bi
konac¢ni rezultat bio dugotrajniji, iako se ve¢ nakon prvog zahvata postize i
estetska i funkcionalna razlika.

Rodpnica prije laserskog tretmana Efekt stezanja rodnice nakon laserskog
tretmana

IncontiLase™ frakcionirani ne-ablativni tretman prednjeg zida rodnice
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Prije operacije perineoplastike Poslije operacije perineoplastike
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ESTETSHA KOREKCIJA MUSKOG SPOLOVILA
OBREZIVANJE (CIRCUMCISIO)

Tu su operaciju uvrstili u estetske kirurske zahvate, mada ona ima kako
vjerske osnove, tako i medicinske te estetske indikacije. Ne obrezuje se danas
samo iz medicinskih (fimoza, ucestale upale glansa i prepucija ) i vjerskih
razloga, vec i Sire - kod pripreme za podebljanje spolovila kao i radi estetskih
pobuda. Fimoza je stanje kod kojeg se koza glansa (prepucij, praeputium)
ne moze prevuci preko samog glansa penisa, tj. glavica muskog spolovila.
Ona moze biti kongenitalna (prirodena), gdje se radi o dugackom i uskom
prepuciju s kratkim frenulomom (dijelom prepucija koji ga povezuje
s glansom). Cesto se kod uriniranja primje¢uje baloniranje prepucija.
Tako je uriniranje usporeno, a Ceste su infekcije i posljedi¢ne upale koje
vode do jo$ jaceg suZenja. Stecena fimoza nastaje obi¢no u starijoj dobi,
takoder zbog ozilj¢canih (fimoznih) promjena u prepuciju kao posljedica
Cestih upala ili traume. Svaka upala se iskazuje otokom u prvoj fazi, a po
smirenju stvaranjem ozilj¢anog (fibroznog) tkiva. Tako se prepucij smanjuje,
odnosno otvor se suzava. Zastoj urina u prostoru koji ¢ini suzeni prepucij uz
smegmu i odljusteni epitel, Cest je uzrok ponavljanih upalnih procesa glansa
i prepucija (balanoposthitis). Kroni¢na upalna promjena moze se povezati i
s nastajanjem karcinoma penisa u odraslih. Suzenja mogu biti tako jaka da
onemogucuje mokrenje, a gotovo su nemoguci i spolni odnosi.

Vazno je napomenuti stanje parafimozu do kojeg dolazi nasilnim pokusajem
prevlacenja upaljenog ili ve¢ fibroznim promjenama suzenog prepucija
preko glansa, §to dovodi do toga da se prepucij viSe ne moze vratiti u
normalni polozaj. Sli¢cno se moze dogoditi i pri obi¢noj erekciji ili pri
pokusaju spolnog odnosa. To stanje izaziva jaku opstrukciju venske i limfne
cirkulacije, $to dovodi do daljnjeg otoka glansa i prepucija. Ako takvo stanje
dugo traje, moze do¢i do gangrene prepucija, a kad je opstrukcija tako
jaka da onemogudi arterijsku cirkulaciju, moze do¢i i do gangrene glansa
penisa. Osim vizualnog nalaza, procesi su popraceni jakom boli, tako da se
pacijenti s ovakvim slucajevima javljaju lijecniku koji treba odluciti za hitni
kirurski zahvat, ako nije mogu¢a manualna repozicija.

Vjerski razlozi postoje kod odredenih vjerskih skupina, gdje se provede
obredna obrezivanja u odredenoj zivotnoj dobi.
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INDIKACIJE

Vijerske, estetske, medicinske — ucestale upale glansa i prepucija, odnosno
stanje fimoze.

PRIJEOPERACIJSKI TIJEK

Kod djece se zahvat obavlja u op¢oj anesteziji, za koju je potrebno provjeriti
laboratorijske nalaze krvi i urina kao i pregled pedijatra. Kod starije dobi
djece zahvat se izvodi u lokalno - potenciranoj anesteziji.

Kod odraslih se zahvat obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji. U iznimnim
sluc¢ajevima, po Zzelji pacijenta, operacija se moze obaviti i u spinalnoj ili
opc¢oj anesteziji.

OPERACIJA

Kod cirkularnog obrezivanja prepucija obi¢no se nacini rez na prelasku
tijela penisa u glans, odstrani visak tkiva, u¢ini hemostaza te rana zatvori
$avovima od resorptivhog materijala koji ¢e se za desetak dana sami
resorbirati. Zahvat traje oko pola sata.

U slucaju hitnog zahvata kod razvoja parafimoze, u lokalnoj anesteziji
se ¢ini dorzalna incizija koja omogucava respoziciju koze preko glansa u
normalni polozaj koji viSe nece onemogucavati cirkulaciju. Naknadno se
moze provesti kompletna cirkumcizija.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Postavljena vazelinska gaza i zavoj oko penisa nose se nekoliko dana, a zatim
se svakodnevno provodi toaleta neutralnim sapunom i mla¢nom vodom, uz
lokalnu primjenu antibiotske masti. Operacije se obavljaju ambulantno, $to
znaci da pacijenti nakon oporavka od anestezije mogu napustiti ustanovu
u kojoj su operirani i nastaviti njegu kod kuce, uz daljnje kontrole lije¢nika
operatera. Dok rana ne zaraste, onemoguceni su spolni odnosi.

KOMPLIKACIJE

Krvarenje, jaci oziljak, ali su u nacelu rijetke komplikacije.
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PRODUZENJE MUSKOG SPOLOVILA

Kirurgki zahvat produzenja penisa spoznao je jo§ u proslom stoljecu
poznati urolog Beminghaus. U zlatno doba procvata klasi¢ne kirurgije
i urologije shvatio je neke mogucnosti elongacije penisa presijecanjem
suspenzornog ligamenta koji spaja stidnu kost s tijelom penisa, kojega
na tome mjestu lepezasto obuhvaca. Slijedi dalje pronalazenje novih
mogucnosti, ali sve se svodi na to da penis ima svoj vanjski vidljivi dio i
unutarnji koji nije vidljiv. Odnos unutarnjega i vanjskog dijela moze se
promijeniti u korist vanjskog, zbog promjena polozaja korijena penisa i
njegova kuta prema tijelu. Prva veca iskustva na ve¢im serijama operacija
imali su 1970-ih godina djecji kirurzi kod operacija prirodenih anomalija,
odnosno ekstrofije mokra¢nog mjehura. U tom slucaju tijela penisa u svom
unutarnjem dijelu su dosta medusobno udaljena i njihovim operativnim
priblizavanjem dolazi do prominiranja tijela penisa prema van — odnosno
elongacije vanjskog dijela spolovila. Polovicom 1980-ih godina u Kini
dr. Long Daochou zapocinje operirati velike serije pacijenata metodom
presijecanja suspenzornog ligamenta uz kozni rezanj Y. Modifikacija, prema
nekim autorima, je Z plastika koze pri korijenu penisa. Novonastali prostor
nakon presijecanja ligamenata popuni se okolnim tkivom ili umetkom -
rolom politetrafluoretilena. Na taj nacin operaciju je nadopunio 1990-ih
godina dr. Hennie Roos iz Juznoafricke Republike. Dr. Roos je objavio
vise radova koji obraduju ovu kirursku tehniku i mozda je najzasluzniji za
njezinu veliku primjenu u svijetu.

Neke kirurske metode su danas dosta rasirene i dobro komercijalizirane.
Poznata je jos iz 1980-ih godina vakuumska pumpa, a danas se sve viSe
reklamiraju razni ekstenderi. Metode ipak nisu medicinske pa se obi¢no
takve naprave i kupuju u “trgovinama za odrasle” (Sex-Shop), a ne u
ljekarnama. Postoji mogu¢nost da se u oba slucaja forsiranom primjenom
tih naprava dovede do trajnog ostecenja spolovila. Kod vakuumske pumpe
spolovilo se ne smije drzati pod vakuumom duze od dvadesetak minuta,
a takoder ni istezanje s ekstenderom. Ako duZze traje u pojedina¢nim
intervalima moze se prouzrociti ishemija i trajno ostetiti fine strukture tkiva
- Zivce, a zatim moze do¢i do ostecenja stijenki zila i mehanizma ventila u
kavernoznom tijelu penisa, za §to posljedica moze biti impotencija.
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INDIKACIJE

Prva kirurska indikacija za elongaciju penisa je njegova duzina u opustenom
stanju manja od 4 cm, odnosno u erekciji manja od 7 cm (tzv. mikro penis).
No razlike u veli¢ini spolovila nisu iste u Europi, Aziji ili Africi.

Prosje¢na veli¢ina penisa u erekciji kod Europljana je 13 - 17 cm, kod
Azijaca 8 - 10 cm, a kod Afrikanca 15 - 20 cm. No isto tako ne postoji
pravilo da svi Afrikanci imaju najduze penise, a Azijci najmanje. Iz tih
razlicitosti ve¢ postoje i druge osnove za elongaciju.

S obzirom na danas sve prisutniju estetsku kirurgiju (wish odnosno luxury
surgery), u svijetu postoji dio muskaraca koji se ne miri sa starenjem i
rezultatom “majke prirode”. Takve indikacije u svijetu su i najcesce. Kao
$to se i drugi dijelovi tijela preoblikuju (veli¢ina i oblik dojki, nosa, uski
itd.), prirodno stanje i ovdje, prema zahtjevima pacijenta, nije krajnje jer
korektivna kirurgija ima odgovor.

Koliko se u urologiju i ginekologiju uvrstila praksa tih i sli¢cnih operacija,
pokazuje i ¢injenica da danas u svijetu gotovo nema ozbiljne knjiga iz toga
podrucja, adanemausebiidio o usporedivanju. Upravo zbog usporedivanja
muskog spolovila americki seksolozi predlazu usporedbu na fotografijama
ili u ogledalu jer iz perspektive vlastitog pogleda prema spolovilu ono se
uvijek opticki ¢ini manjim nego u zrcalu ili fotografiji. Isto tako, napominje
se da je rodnica organ s virtualnom $upljinom i izrazito jakim elasticitetom
koji se lako prilagodava (porod).

Dakle, veli¢ina penisa nije presudna niti jedini ¢imbenik koji ¢e zadovoljiti
zenu. Medutim, nije samo usporedivanje razlog podvrgavanja takvom
estetskom kirurskom zahvatu. Bez obzira na socijalni i intelektualni razvoj,
muskarac na pragu trec¢eg tisucljeca jos uvijek je u krizi, nema dovoljno
povjerenja u vlastite sposobnosti, ne nalazi dovoljno sigurnosti u svojoj
kulturi 1 drugim vrijednostima, pa dodatnu sigurnost jo$ uvijek trazi u
svojoj spolnosti odnosno u dimenzijama vlastitog spolovila. Vjerojatno
je to ono izvorno i reproduktivno, a sav razvoj drustva, kulture, socijalni
status i obrazovanje ne mogu uvijek i svakom muskarcu dati dovoljno
pouzdanja. Sto se tice uspjesnoga spolnog Zivota, partneri trebaju graditi
svoje medusobno i osobno zadovoljstvo na ljubavi, razvijajuci obostrano
prihvacen stil i tehniku spolnih odnosa. No estetika i njezino poimanje
svakog pojedinca ostaje ono najintimnije i osobno, a to vrijedi i za spolovila.
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PRIJEOPERACIJSKI TIJEK

Obvezno je brijanje cijele regije, provjera laboratorijskih nalaza krvi i urina
te EKG-a.

ANESTEZIJA

Zahvat se obi¢no izvodi u spinalnoj anesteziji, u dogovoru s anesteziologom,
ali zbog nekih posebnosti moze se izvrsiti i u op¢oj — endotrahealnoj
anesteziji.

OPERACIJA

Nakon mjerenja i crtanja oblika incizije, ucini se rez koze i potkoznog tkiva,
pristupi se na donji rub stidne kosti te presijece suspenzorni ligament.
Prostor se popuni okolnim tkivom, a potkozje i koza sasiju u novom obliku
Y reZnja.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Predviden je boravak u stacionaru do oporavka od anestezije. Konci su
resorptivni i sami nestaju za desetak dana od operacije. Kontrola operatera
je za desetak dana. Preporucuje se apstinencija spolnih odnosa 6 tjedana od
operacije.

KOMPLIKACIJE

Moze se dogoditi da dode do propadanja Y reznja koze, stvaranje hematoma
i infekata. Odredeno vrijeme perzistira i otok prepucija koji se povlaci za
dva tjedna.
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PODEBLJANJE MUSKOG SPOLOVILA

Tehnika podebljanja muskogspolovila nesto je mlada od tehnike produzenja,
tako da prvi radovi datiraju iz kraja 1980-ih godina (Samitier, Reed).
Postoje dvije osnovne metode i to su dermal fat graft (DFG) i autologus fat
transfer (AFT). Kod prve se izrezuje dio koze iz ruba straznjice i priprema
za postavljanje ispod koZe penisa na ovojnicu Tunicu Dartos. Pristup je kao
kroz rez za obrezivanje (cirkumciziju). Druga tehnika je transplantacija
masnog tkiva koja je danas viSe prihvacena tehnika.

PRIJEOPERACIJSKI TIJEK

Stidna regija mora biti obrijana, a prije operativnog zahvata se provjere
laboratorijski nalazi krvi i urina te EKG.

ANESTEZIJA

Zahvat se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji.

OPERACIJA

Kod transplantacije masnog tkiva najprije se odabere i oznaci regija iz koje
se moze uzeti masno tkivo, odnosno s predilekcijskog mjesta za njegovo
nakupljanje. Obi¢no je to stidna regija (pubi¢na) neposredno iznad korijena
penisa ili donji dio same trbusne stijenke. Nakon izvrSenih priprema
izvadi se negativnim tlakom masno tkivo iz odabranog podrucja, obradi i
injekcijom ubrizga u ovojnice penisa.

Nakon operacije oko spolovila postavi se povoj i zatim bandazira zavojem.
S obzirom na to da unato¢ dobroj pripremljenosti transplantirana mast,
odnosno njezin dio nekrozira, dio organizam resorbira, a nesto i kalcificira,
znaci mora se staviti uvijek vise — over correctio. Zahvat je dobro ponoviti za
3 - 4 mjeseca kako bi se dobio rezultat podebljanja za 4 - 5 mm u polumjeru!
Takav nalaz ¢e dalje biti stalan.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Boravak u ustanovi, uz stru¢ni medicinski nadzor i njegu, traje do oporavka
od anestezije. Povoj se nosi na spolovilu nekoliko dana. Ordinira se
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antibiotik tijekom tjedan dana te Diazepam 10 mg uvecer, prvo vrijeme
nakon operacije jer no¢ne erekcije mogu biti bolne. Apstinenciju spolnih
odnosa se preporucuje 4 tjedna poslije operacije. Ograniceno je i kretanje
tijekom nekoliko dana poslije operacije.

KOMPLIKACIJE

Moze do¢i do infekcije, neodgovarajuceg rasporeda masnog tkiva oko
penisa. Oziljak je gotovo nevidljiv. Ukoliko je rezultat nezadovoljavajuci,
postupak se nakon 6 mjeseci do godinu dana moze ponoviti.

NAPOMENA

Neki autori odnosno operateri operacije elongacije i podebljanja obavljaju
u jednom ¢inu, ali su tada komplikacije nesto ucestalije.
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ESTETSKA KOREKCIJA NEDOSTATKA TESTISA
(IMPLANTATIO TESTIS PROTHESIS)

U slucaju da se jedan testis nije uopce razvio (ageneza) ili se operativno zbog
bolesti, traume ili polozaja nije mogao kirurski korigirati, u estetskom smislu
dolazi do defekta u skrotalnoj vre¢i. Takav anatomski nedostatak obi¢no
stvara komplekse kod muskaraca koji su u strahu da njihovu manu nece
primijetiti $kolske kolege na tjelesnom odgoju, kod zajednickih presvlacenja
i tusiranja, odnosno seksualni partner prilikom spolne igre. Obi¢no se radi
o mladi¢ima u pubertetu ili ¢ak nesto mladima koje roditelji dovode kod
lijecnika. Njih je s anatomskim nedostatkom upoznao pedijatar ili kirurg
koji je operirao dijete i predlozio naknadni zahvat ugradnje testis-proteze.
Kad je takva briga roditelja iz bilo kakvog razloga izostala, obi¢no se radi o
muskarcima koji su stvorili anatomski kompleks i zbog bojazni da ¢e njihovu
manu otkriti partnerica, javljaju se lije¢niku radi operativne korekcije.

INDIKACIJE

Sva stanja nedostatka jednog testisa u skrotalnoj vrecici kao i na taj nacin
prouzrocenoga estetskog defekta.

PRIJEOPERACIJSKI TIJEK

U okviru priprema provode se uobicajene laboratorijske pretrage krvi i urina
te EKG. Lokalno se operacijsko polje mora obrijati te oprati dezinfekcijskim
sredstvom. Izmjeri se postojeci testis u tri dimenzije, te na taj nacin odredi
veli¢ina implantata koji ¢e se postaviti.

ANESTEZIJA

Zahvat se obi¢no izvodi u opcoj endotrahealnoj, ali se moze izvesti i u
spinalnoj anesteziji.

OPERACIJA

Nacini se rez u donjem dijelu prepone - ingvinuma, preparira leziste za
implantat koji se postavi i Savom ucvrsti u anatomski odgovarajuci polozaj.
Rana se nakon umetanja proteze zatvori po slojevima resorptivhim koncem
koji ¢e nakon desetak dana sam nestati.
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POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Predvida se boravak u stacionaru do oporavka od anestezije, a zatim ku¢na
njega, uz nekoliko dana postede od duzeg hodanja i stajanja. Uputno je prvo
vrijeme nositi male slim gacice. Rana se previja uz prskanje antibioti¢nim
sprejem.

KOMPLIKACIJE

Izuzetno su rijetke komplikacije, a eventualno moze do¢i do infekcije ili
neodgovarajuceg polozaja umetka.

OZILJAK

S obzirom na lokaciju i sam izgled koze skrotalne vrece, oziljak je gotovo
nevidljiv.
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BUJANJE ZLJEZDANOG TKIVA U PODRUGJU PRSA
(GINECOMASTIO)

Dojka muskarca je puno rjede zahvac¢ena patoloskim procesima negoli dojka
zene. Pregled muske dojke sli¢an je onome u Zene i bazira se na inspekciju
samog tkiva bradavice, areola oko nje kao i okolne koze te palpacije same
zlijezde po kvadratima podijeljenim kao sat — gornji vanjski, donji vanjski,
unutarnji i gornji i donji kvadrant te retromamilarno iza same areole te
palpacija eventualnih tvorbi u predjelu pazuha (aksile). Naj¢es¢a patoloska
promjena je ginekomastija, a rjede se pojavljuju upale i tumori. Kod opce
gojaznosti Cesto dolazi do nakupljanja vise masnog tkiva u okolini i samoj
dojci, to je opisano pod temom liposukcija kod muskaraca koja je i jedna
od metoda lije¢enja ovog problema.

Ginekomastija je promjena u muskoj dojci, a predstavlja bujanje zljezdanog
tkiva, bilo jednostrano ili obostrano. Ta se pojava zapaza u pubertetu, aliiu
odrasloj dobi kod ciroze jetara, Adisonove bolesti, bolesti $titnjace, tumora
testisa, tumora nadbubrezne Zlijezde, ali i kod antihipertenzijske terapije
(metildopa), estrogene terapije kod karcinoma prostate itd. Tumori dojke u
muskarca su rijetki. Mogu biti benigni (hemangiom, adenom), ali i maligni
kao karcinomi i sarkomi.

INDIKACIJE

Indikacija za klasi¢cno odstranjivanje Zlijezde je ginekomastija i tumori
dojke muskarca.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Provjerava se zdravstveno stanje laboratorijskim analizama krvi i urina te
EKG-om. Obvezno je brijanje podruc¢ja u kome se nalazi kirurski rez te
prijeoperativno tusiranje dezinfekcijskim sredstvom.

ANESTEZIJA

Zahvat se moze izvesti u lokalnoj tumescentnoj ili op¢oj endotrahealnoj
anesteziji. Zahvat traje oko 60 minuta ili nesto manje.
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OPERACIJA

Lijecenje je operativno. Rez ide oko same mamile dojke, polukruzno, od
3 do 9 h. Ovim rezom pristupa se samom tkivu dojke i ono se izvadi, uz
zaustavljanje krvarenja. Materijal se $alje na patohistolosku verifikaciju
(PHD). Rana se zatvara po slojevima, uz produzni Sav same incizije, po
principima estetske kirurgije da bi oziljak bio $to manje uocljiv.

POSLIJEOPERACIJSKA NJEGA

Kompresivni povoj tijekom nekoliko dana, vadenje konaca za desetak dana.

KOMPLIKACIJE

Mogu¢i su hematomi, a vrlo rijetko — danas gotovo zanemarivo, moze se
javiti infekt. Oziljak je smjesten tako da je gotovo nevidljiv.
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TRANSPLANTACIJA KOSE
GUBITAK KOSE | GELAVOST TIJEKOM POVIJESTI

Gubitak kose kao i svi problemi koji ga prate kao i istrazivanje rjeSenja,
nisu nista novo u svijetu. Tisu¢ama godina muskarci, a i Zene, svih rasa
dijele svoju zajednicku tragediju preranoga gubitka kose uz stalnu nadu
za ¢udotvornim lijekom. Istini za volju taj problem je puno ces¢i kod
muskaraca, dok je kod Zena vise vezan za oblikovanje kose i njenu kvalitetu.
Prvi pisani spisi koji spominju ¢elavost datiraju jos iz 1500. godine pr. Kr., i
to iz Starog zavjeta (Levitski zakonik).

U drevnom Bliskom istoku celavost se smatrala sramotom te je znacila i
javno objavljivanje gubitka muskosti.

U starom Egiptu se prvi put u povijesti susrecemo s perikama. S obzirom
na klimu i bolje rashladivanje, glave su se brijale, a perike su se nosile zbog
zastite od sunca i kao znak statusa. Svi faraoni su pokapani s bogatim
perikama za zagrobni Zivot.

Egipcani, Grci i Rimljani su dosta vremena posvecivali trazenju melema za
zaustavljanje gubitka kose i njezin ponovni rast.

Samson je crpio snagu iz kose, a nakon $to su mu je Filistejci osisali, on gubi
snagu i biva zatvoren. U Rimu su Juliju Cezaru savjetovali da stalno nosi
vijenac kako bi prikrio ¢elavu glavu. Cesto nakon pobjede nad neprijateljima
naredio bi da im se obriju glave kako bi ih ponizio.

Hipokrat je jos prije Krista prepoznao vezu izmedu gubitka kose i spolnih
hormona. Zapazio je da kastrirani dvorjani (eunosi) prije puberteta ne gube
kosu, mada su prema nasljedu imali predispoziciju za ¢elavost. Problemom
gubitka kose bio je i osobno zaokupiran jer je i sam bio procelav - §to
se danas naziva kao Hipokratov vijenac - na tjemenu je gubitak kose, a
postranic¢no iza uha i na zatiljku ima kose.

Ukrasavanje kose perjem kod Indijanaca i bojanje kose (Egipat) poznato
je od davnina. No naglasenije ukrasavanje perikama krenulo je u 17. st. za
vladavine Luja XIII. u Francuskoj i u okolnim te kolonijalnim zemljama. Na
taj nacin su Europljani pokusali skriti svoju celavost, a i lijepim perikama
prikriti prljavu kosu. U 18. st. u Engleskoj se ¢ak uvodi porez na perike i tu
nekako pocinje njihov pad.
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Danas se perike jo$ nose u nekim zemljama kod odvjetnika i sudaca, a nose
je 1 neki koji imaju problem s nekom bolesti, ili lije¢enjem uslijed kojeg je
doslo do opadanja kose.

Danasnje vrijeme, sa izrazitom konkurencijom u svakom poslu i aktivnosti
te produzenjem radnoga i zivotnog vijeka, donosi nametnutu potrebu da se
izgleda mlado i lijepo te da se ima i kosa.

Suvremena znanost u tom je smjeru razvila metode i nacine kako
prehranom i Zivotnim navikama djelovati na smanjenje opadanja kose,
kako kosu njegovati i poticati njenu regeneraciju, zatim i lijekove koji
djeluju na prokrvljenost i spolne hormone, primjenu laserske i PRP terapije
te na kraju ucinkovitu transplantaciju kose.

Uza sve navedeno treba spomenuti i umjetne vlasne perike koje izgledaju
sasvim prirodno.

PSIHOLOGIJA GUBITKA KOSE KOD MUSKARCA

Sam gubitak kose tijekom povijesti stalno je manje-vise prisutan kao estetski
problem. Pitanje je kako to osobno utjece na osobu koja gubi kosu, kako se
nosi s tom ¢injenicom koja svakodnevno napreduje.

Kao i u proslosti tako i u sadasnjosti, postoje samo negativne psiholoske
posljedice. Kosa je uvijek kod muskarca znacila samopouzdanje. Ljudi koji
pate od celavosti imaju manje samopouzdanja, vise pate od depresivnih
stanja, a problem je to veciako ispadanje kose pojacano nastupi u dvadesetim
godinama zivota, dakle, u punoj mladosti. Tu su sigurno psiholoska
opterecenja najveca, dok u kasnijoj Zivotnoj dobi kada uglavnom svi imaju
problema s ispadanjem kose celavost jest problem, ali ipak nesto manji.

Rijetke su medijske zvijezde uspje$no prezentirale svoju celavost i prema
njoj postale privla¢ne, u neku ruku seks simboli!

Medu politicarima najveci celavci su bili Lenjin i Churchill. Mozda je
najpoznatiji medu glumcima Yul Brynner, Bruce Willis, a medu sportasima
Andre Agassi.

Trenutno poziciju kod ljudi koji poja¢ano gube ili su izgubili kosu, oznacava
i trenutna moda, stil. U vrijeme kada se kod muskaraca nosila duga kosa,
zasigurno je da su se Celavi losije osjecali. U zadnjih dvadesetak godina i
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ucestalijim brijanjem glave kod mladih taj problem je manje vidljiv, ali ipak
prisutan. U stvari brijanje glave i predstavlja najjeftinije rjeSenje za ljude s
pojacanim ispadanjem kose. Dobra strana brijanja glave je i ona da ¢e tako
oc¢i dobiti bolji izrazaj, a time i same kosti lica — jagodi¢ne regije, donja celjust.

PSIHOLOGIJA GUBITKA KOSE KOD ZENE

Zene su od djetinjstva pod pritiskom svoje dopadljivosti, a poremeéaj
s gubitkom kose to opasno optere¢uje. Problemi nisu uobic¢ajeni u ranoj
mladosti (osim iznimnih slucajeva), ve¢ oko menopauze zbog hormonalnih
poremecaja kada su Zene posebno ranjive.

U odnosu na muskarce prednost je sto se kod Zena ne radi o celavosti, ve¢
o prorjedivanju vlasista $to smanjuje volumen kose i na taj nacin odreduje
druk¢iju frizuru s kra¢om kosom.

KAKO SE POSTAVITI | GDJE ZAPOGETI TRAZITI POMOC?

Bez obzira kod koga se radi o pojacanom gubitku kose, kod muskaraca
ili Zena, potrebno je prvo obratiti se lijecniku. Na njemu je da procjenom
zdravstvenog stanja ukloni sumnju kako je proces gubitka kose nastao zbog
organskog oboljenja ili psihickog stresa.

Tek nakon toga moze se nastaviti s pomo¢i u svrhu smanjenja opadanja kose
ili pak i njezina pojacanog rasta, odnosno transplantacije s onog mjesta gdje
je ima - na mjesto gdje je nema ili je suvise prorijedena.

GUBITAK KOSE — CELAVOST

Gubitak kose ima mnogobrojne uzroke: androgeni, genetski, zracenje,
hormonski disbalans, stres, insuficijentna prehrana, infekcija, seboreja,
autoimune bolesti, djelovanje toksi¢nih tvari, upotreba odredenih lijekova,
starenje kao neminovan bioloski proces.

185



]

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

GUBITAK KOSE KOD MUSKARCA

Uzroci muske ¢elavosti su poznati od davnina, a to je starost - znaci proces
starenja izravno utjee svojom patofiziologijom na gubitak kose, zatim je
tu nasljedna predispozicija i muski spolni hormoni.

Mugki spolni hormon (DHT) koji je odgovoran za sekundarne spolne
osobine muskarca (rast brade, dlakavost), uzrokuje iscrpljenost na
membrani koze vlasi$ta. Enzim 5 Alfa reduktoza pretvara testosteron u
dihidrotestosteron - DHT koji se veZe na androgene receptore na korijenu
kose. Posljedi¢no tome je pojacano ispadanje kose i u konac¢nici smanjivanje
folikula kose sve dok ne odumru. DHT djeluje na kolagen oko korijena
tako da ga stvrdnjuje, ¢cime se kompromitira cirkulacija, korijen biva sve
slabiji, kosa tanja sve dok ne prestane rasti. Izbijanjem djelovanja DHT-a
na povrs$inu dolazi do upale i stvaranja peruti. Kompromitira se cirkulacija
u membranskim kapilarama pa ¢e folikularne jedinice slabije dobivati kisik
i hranjive tvari iz cirkulacije, a upravo je to nuzno za rast kose. Posljedica
navedenog je skracenje anagene faze (faze rasta) i produzenje telogene faze
- faze odmora. Dlake se istanjuju i opadaju. Folikularne jedinice propadaju
i na kraju dovode vlasiste u stanje celavosti. Taj oblik muske celavosti
gotovo da je i fizioloski, a obuhvaca 95% slucajeva muske celavosti.

Za normalan rast potrebno je sprijeciti stvaranje DHT-a, odnosno u koliko
on i nastane, blokirati ga da se ne veze na androgene receptore korijena kose.

Prema Norwoodovoj klasifikaciji gubitka kose, svatko si sam moze odrediti
koliki mu je priblizni gubitak te koliko bi trebalo presadivanja da se to
popuni.

Norwoodovu skalu osmislio je dr. James Hamilton 1950-ih godina, nakon
¢ega ju je dr. O. Tar Norwood 1975. g. usavrsio. Ima jasno definiranih 7
stadija gubitka kose. Oznaka A oznacava anterior (sprijeda), a oznaka V
vertex oznacava kruzno ispadanje kose koje pocinje na podrucju krune.
Svejedno kako pocinje, ali napredovanjem sve polako vodi prema stadiju
6.17. koji predstavljaju konacan gubitak kose.
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STADI]J 1. - u stvari je musko vlasiste bez naznacenih dijelova gdje je ispala
kosa.

STADI] 2. i 2.A - produbljuju se zalisci obostrano, ali samo prema gore
i straga od prednje linije. Preporucuje se konzervativni tretman. Ako se
za 2 godine ne primijeti pomak, osoba u tom stadiju moze se odluciti za
transplantaciju kose.

STADIJ 3.,3.A13.V - produbljuju se zalisci u 3.A, a u 3.V i na kruni postoji
areal gdje nema kose. Konzervativna terapija nuzna je tijekom 1 -2 godine,
a ako nema rezultata slijedi transplantacija kose.

STADIJ 4., 4.A - duboki zalisci, areal celavosti na kruni. Preporucuje se
transplantacija kose.

STADI] 5., 5.A, 5.V - Kod 5. stupnja duboki su zalisci, ali kruna je jo$
odvojena s dijelom na kome ima kose.

5.A - spojen je frontalni i krunski dio bez kose.

5.V - duboki zalisci i velik defekt na kruni - jace promjene na kruni nego
sprijeda. Preporucuje se transplantacija kose.

U STADIJU 6.17. - ostaje malo kose iznad uha i cirkularno straga na zatiljku
prema drugom uhu. Preporucuje se transplantacija kose.

Najpoznatije su lokacije na glavi (kao $to je i prethodno opisano): frontalno
povlacenje linije kose prema gore i straga, kruzno ispadanje kose na tjemenu
ili u straznjem podrucju krune - vertexa, te jednakomjerno prorjedivanje
kose na spomenutim lokacijama - difuzno ispadanje. Upravo difuzno
ispadanje je zasebno klasificirano kao problem.

Postoje dva tipa genetski uvjetovanoga difuznog ispadanja kose, to su: DPA
(Diffuse Patterned Alopecia) i DUA (Diffuse Unpatterned Alopecia).

DPA je androgena alopecija koja se manifestira ravnomjernim difuznim
ispadanjem kose u frontalnom dijelu, na vrhu tjemena i u podruéju krune.
Kosa postaje sve tanja i rjeda te tijekom svoje progresije ne prati standardan
obrazac oc¢ekivanog ispadanja kose prema Norwoodovoj skali, iako zavrsava
na isti nacin kao $to je na skali prikazan stadij 6. i 7. Obostrano iznad uha i
zatiljno je stabilna zona koja omogucava transplantaciju.

DUA - je takoder vrsta androgene alopecije, a razlikuje se od DPA po tome
$to brze napreduje, rjede se javlja, a zavr$ava kao po Norwoodovoj skali
stadij 7. U tom slucaju i donorske strane su dosta slabe i nije bas idealna za
transplantaciju kose.
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GUBITAK KOSE KOD ZENE

Gubitak kose kod Zena je izravno povezan s kroni¢cnom hormonskom -
androgenom neuravnoteZenosti, ali i sa znacenjem bolesti. Tu su jos stres,
anemija, nasljedna predispozicija, bolesti Stitnjace, infekcija gljivicama,
menopauza itd. Upravo stoga je potrebna, tj. obvezna lije¢nicka konzultacija.
Statistike pokazuju ipak da se nemali broj Zena prije ili kasnije suoci s
gubitkom kose - ¢ak njih 2/3.

Postoje dva tipa — muski tip slican muskoj ¢elavosti te zenski tip koji se javlja
u kasnijoj zivotnoj dobi i zahvaca difuzno tjeme, a s viemenom progredira.

Medunarodno je priznata i ponajvise citirana i objasnjavana Ludwigova
skala. Prema njoj se moze odrediti trenutno stanje, ali isto tako i predvidjeti
kako ¢e proces progredirati s daljnjim gubitkom kose.

Za STUPAN] 1.: U svakom slucaju potrebno je da Zena posjeti lijecnika.
Nakon analiza i provjere zdravstvenog stanja, bez otkrivanja nekog
uzro¢nika, moze se zapoceti s konzervativnom terapijom - prehrana,
vitamini, Minoxidil 2%, s paznjom odabrati i druge preparate za pranje i
njegu kose. Proces se moze usporiti, a djelomi¢no i povratiti u bolje stanje
i kondiciju vlasista.

Za STUPANT] 2.: Transplantacija kose i Minoxidil 2%.

Za STUPAN] 3.: Transplantacija kose.

KLASIFIKACIJA GUBITKA KOSE KOD ZENA PO LUDWIGU

STUPANJ 1. STUPANJ 2. STUPANJ 3.
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LIJECENJE CELAVOSTI

Alopecija (¢elavost) ne moze se izlijeciti, ali se moze svakako ublaziti. Gotovo
je nemoguce ocelaviti za jedan dan, slicno tome da bi kosa ponovno pocela
rasti potrebno je duze vrijeme, potrebno je ne odustajati i biti svakodnevno
uporan u provodenju nekog programa u lijec¢enju.

Danas uglavnom prevladava misljenje da je tendencija i postupno
napredovanje prema celavosti nepovratno te da su vlasi koje padnu
izgubljene zauvijek.

No taj proces moze se usporiti, odgoditi na neko vrijeme.

Ponajbolje je krenuti od prehrane. Dokazano je da kapilarni rast i cirkulacija
imaju povezanost s prehranom, odnosno s odredenim namirnicama. Neke
biljke, kao sjemenje suncokreta, ulje od pseni¢nih klica, sojin lecitin,
prijatelji su nasSe kose, pospjesuju njezin rast, dok to nije slucaj sa solj,
$ecerom i Skrobom.

Hrana bogata vitaminom A, B i E, kao i preparati Zeljeza (ima znacajnu
ulogu na proizvodnju hemoglobina koji je odgovoran za transport kisika),
dobro djeluju na rast kose. Bilo bi dobro i unositi cink — koga ima u morskim
plodovima, a znacajan je kod odrzavanja ravnoteze hormona. Svakako je
vazno unijeti $to vise ekoloski uzgojenog voca i povréa, proteina iz laksih
mesnatih proizvoda - riba, piletina itd.

Uz preporuku prehrane treba svakako dodati prestanak pusenja s obzirom

na to da je poznato kako nikotin kompromitira cirkulaciju, a posebno u
malim Zilicama i kapilarama.

PRIRODNI MELEMI

Prirodni melemi poznati su jo§ od Hipokrata. Danas se preporucuje
pranje kose u koprivi, upotrebu eteri¢nih ulja — mjesavina maj¢ine dusice,
ruzmarina, lavande, cedra, u bazi obi¢ne vode ili biljnog ulja jojobe sa
sjemenkama grejpa.

Sljedeci pripravak je mjesavina meda, maslinova ulja i cimeta.

Primjenjuje se i sok crvenog luka, ¢aj od gljive kombuche itd.

Pripravci se mogu na vlasistu prekrivenom kapom ostaviti preko noci.
Aplicirati se mogu i podgrijani na vi$u temperaturu, ali ne previse da se ne
bi izgubila ljekovita svojstva.
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LASERSKA FOTOTERAPIJA KOSE

Posljednjih desetak godina je ova metoda sve popularnija. Jednostavno,
zivimo u vremenu kada je laserska tehnologija usla u skidanje dioptrije
oka, okluziju prosirenih vena, lijecenje bolesti i ozljeda, izbjeljivanje zubi,
uklanjanje boli, lijeCenje bolesti koze itd., pa i na uklanjanje nezeljenih
dlacica - epilaciju.

Laserska terapija niskog stupnja (Low Level Laser Therapy) vrsta je hladne
laserske terapije jer se njome prenosi samo svjetlosna energija, a ne i toplinska.
Stanice izlozene takvim zrakama apsorbiraju infracrveno svjetlo i stimuliraju
mikrocirkulaciju krvi kao i limfnu cirkulaciju. To se naziva i fotokemijski efekt.
Ovo se pokazalo kao izvrstan biostimulator za tkivo. Ne tako davno americki
znanstvenici su dokazali da laser sli¢no djeluje na folikule kao i Minoxidil -
pojacava cirkulaciju i opskrbu kisikom i hranjivim tvarima. Takoder, poboljsava
stani¢ni metabolizam i sintezu proteina, ali i to da se rjesava otpadnih i Stetnih
tvari koje su nastale metabolizmom. FDA je 2007. godine proglasio laserski
¢esalj uc¢inkovitim kod nasljedne muske ¢elavosti.

Primjenjuje se kod muskaraca, ali i Zena. Prije primjene lasera vazno se
posavjetovati s lijecnikom jer kod nekih bolesti kao tumora koze, laserska
terapija je kontraindicirana.

PRP TERAPIJA

Misljenje je da je buducnost u regenerativnoj medicini. Kada se razbolimo,
nase tijelo samo aktivira svoje prirodne obrambene mehanizme i tako
dolazi do samoizlijecenja.

PRP je skracenica od Platelet Rich Plasma, znaci krvna plazma bogata
trombocitima. Ta terapija spada u regenerativhu medicinu koja se koristi
u borbi protiv starenja i lijecenja ozljeda. Sluzi se sastojcima nase krvi -
trombocitima, faktorom rasta i bioaktivnim tvarima koji su nuzni u
regeneracijiizacjeljivanju. Nema $tetnih ni alergijskih reakcija niti posljedica
jer se koristi pacijentova krv. Formiraju se nove stanice i krvozilni sustav.

Prvo se izvadi pacijentova krv, centrifugira, tako da se odvoji plazma bogata
trombocitima od ostatka krvi, a potom se provodi brizganje po vlasistu.

Slijedi prelazenje vlasista mikroigli¢nim rolerom vi$e puta kako bi plazma
penetrirala u dublje slojeve koze.
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LIJEKOVI | PREPARATI PROTIV OPADANJE KOSE

Dijele se na DHT INHIBITORE - a to su Finasterid i Dutasterid zatim na
STIMULATORE ZA RAST KOSE - Minoxidil i ANTIINFLAMATORNA
SREDSTVA - $amponi s takvim djelovanjem.

FINASTEERID - (za muskarce) je lijek koji se oralno primjenjuje. Obi¢no je
poznat pod imenom PROPECIA, PROSCAR, FINCAR, FINAX, FINARA,
PROSTERIDE, GEFINA. Primarno se koristi za lijecenje povecane
prostate, a kasnije se doslo do slucajne spoznaje da pozitivno djeluje na rast
kose. Djelovanje je takvo da inhibira 5AR enzim, ¢ime se onemogucuje
konverzija testosterona u dihidrotestosteron (DHT).

Finasterid se danas izbjegava za stimulaciju rasta kose zbog brojnih
nus pojava (post finasterid sindroma) koje mogu trajati mjesecima, ali i
godinama nakon prestanka uzimanja finasterida, a to su: oslabljen libido,
erektilna disfunkcija, teSko postizanje ili nestanak orgazma, depresija,
Peyronijeva bolest te ginekomastija.

DUTASTERID - je poznat pod imenom AVODART. Gotovo da ima ista
svojstva kao finsterid, samo mu je ve¢i ucinak na lijeCenje prostate. Za
razliku od finsterida, nije ga odobrio FDA (Food and Drug Administration)
za lijecenje ¢elavosti.

MINOXIDIL - (2% za Zene i 5% za muskarce) solucija je za vanjsku
primjenu. Poznat je i kao ROGAINE, REGAINE, MINTOP, AVACOR.
Prvotno se koristio kao lijek za poviseni krvni tlak, a tek kasnije se slu¢ajno
otkrilo da ima sekundarni u¢inak na rast kose. S obzirom na to da $iri krvne
zile, omogucuje bolju cirkulaciju u vlasistu.

Iako ovi lijekovi imaju znanstveno dokazan ucinak na rast kose kod
odredenog postotka ispitanika, isto tako imaju svoje nuspojave i negativne
posljedice.

Tako se kod dugotrajne primjene finasterida i dutasterida kod odredenog
broja muskaraca primjecuje depresija, impotencija, poremecaji ejakulacije,
erektilna disfunkcija, rast grudi, opadanje libida i pojacanje dlakavosti po
tijelu. Za Minoxidil se kod odredenog broja pacijenata utvrdilo da remeti
rad srca, utjece na krvni tlak, izaziva crvenilo, svrbez i prhut na vlasistu.
Sve u svemu, navedeno nije niti malo simpati¢no, pogotovo §to se radi o
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muskarcima izmedu 20. i 50. godine Zzivota, a u tom razdoblju tesko se
pomiriti s nuspojavama koje otezavaju, ili cak onemogucavaju spolni zivot.

KIRURGIJA VLASISTA

S obzirom na lokalitet ¢elavosti na vlasiStu se moze uciniti vise razli¢itih
zahvata. Obicno su to kozni reznjevi rotirajuci iz onog dijela gdje kose ima
(obostrano iznad uha) i gdje je kvalitetna, na onaj dio gdje je nema. Druga
mogucnost je isijecanje dijela koji je ¢elav, $to je danas dodatno olaksavajuce
s prethodnim postavljanjem ekspandera pod kozu i njenog rastezanja kako
bi se mogao odstraniti dio bez kose.

Ove klasicne kirur$ke metode danas su gotovo napustene s obzirom
na veliki tehni¢ki napredak u transplantaciji kose u zadnjih 50 godina.
(Transplantacija kose ¢e biti opisana u zasebnom poglavlju).

NEKE DRUGE MOGUCNOST RJESAVANJA PROBLEMA CELAVOSTI

Najjednostavniji nacin skrivanja zapocetog gubitka kose je emulsia
COUVRE - Alopetia Masking Lotion. Druga je mogu¢nost primjene GLH
Formula Number 9 kod pripreme frizure na prorijedenoj kosi.

Klasicna pomo¢ u ¢elavosti od pamtivijeka su perike, medutim, vise
primjenjive kod Zena. One mogu biti od prave ili sinteticke kose. S obzirom
na odrzavanje gotovo da su primjerenije i bolje sinteticke s obzirom na
enormni napredak u tehnologiji same proizvodnje.

BIO FIBRE - predstavljaju ugradnju umjetnih vlasi koje zamjenjuju kosu.
Svaka nit se pri¢vrscuje za galeu aponeurotiku na vlasistu. Duzine su 3 - 15
cm u raznim bojama. Potrebne su redovite kontrole. Ceste su infekcije te
odbacivanje i posljedi¢no tome stvaranje ruznih oziljaka.

BUDUGNOST: MULTIPLIKACIJA | KLONIRANJE KOSE

Upravo multiplikacija kose kao i kloniranje spadaju u najperspektivnija
istrazivanja $to se tice gubitka kose. Ve¢ dugo vremena pojavljuju se neke
vijesti koje uskoro, u sljede¢ih nekoliko godina, donose rjesenje za celavost.
Nazalost, to se jo$ nije dogodilo.

Koncept multiplikacije razumijeva vadenje stanica kose donora (tamo
gdje ih ima i da su zdrave - zatilj¢cano, obostrano u predjelu iznad uha)
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s donorova vlasista, zatim se stanice multipliciraju u laboratoriju i potom
injektiraju u pacijentova ¢elava podrucja da bi potaknule rast nove kose. To
je stani¢ni inZenjering kojim se nastoji posti¢i nova folikularna neogeneza
- stvaranje novih folikula kose. Kloniranje je sli¢no, samo §$to se u tom
slucaju u laboratoriju proizvode mlade vlasi koje se klasi¢no usaduju u
¢elavo podrudje.

Znadi, i kad dode do ovoga predvidivog razvitka, opet ostaje kirurgija
kao ta koja ce izvréiti restauraciju vlasista, samo ovaj put s neograni¢enim
donorskim regijama - kao $to je sada slucaj da se operativno mogu uzimati
ogranicene koli¢ine folikula s donorskih regija zatiljka i postrani¢no iza uha.

FUE (FOLICULAR UNIT EXTRACTION) METODA TRANSPLANTACIJE KOSE

FUE metoda transplantacije kose predstavlja minimalno invazivnu i za
sada najbolju metodu transplantacije kose. Njena ogromna prednost je
$to na mjestu uzimanja, tzv. donorske regije, nema nikakvih oziljaka, tako
da je moguce nositi kratku kosu, brijati glavu i slicno. Takav nacin rada
omogucava vrlo brzi poslijeoperativni oporavak, a rezultat dobiven ovom
metodom izgleda prirodno.

PRIJEOPERATIVNI KONTAKTI, KONZULTACIJE | UPOZORENJA

Njeguju¢i prednosti individualnog pristupa, nastojimo uvijek s
potencijalnim pacijentima organizirati prijeoperativhu konzultaciju.
Tijekom konzultacije uzmu se anamnesticki podatci od pacijenta, kako
osobni - vezani za bolesti koje je prebolio ili kroni¢ne od kojih se lijeci,
pitanje alergija, zatim o eventualnim operacijskim zahvatima koje je ve¢
imao, tako i obiteljska anemneza. Obavi se klasi¢ni pregled vlasista s
procjenom donorskih regija i primajucih, prema Norwoodovoj klasifikaciji
(ili Ludwigovoj kod Zzena). Na temelju pregleda proracuna se koliko
bi folikularnih jedinica bilo potrebno transplantirati kako bi se dobio
zadovoljavajudi estetski rezultat.

U razgovoru s pacijentom potrebno je proci sve faze koje su potrebne, od
pripreme za zahvat, anestezije, preko samog zahvata — vadenje folkularnih
jedinica s donorske regije, njihova njega i cuvanje do akta transplantacije
- odnosno implantacije u primajucu regiju te poslijeoperacijski oporavak.

Na taj na¢in upoznavanja pacijenta sa zahvatom stvara se medusobno
povjerenje, rjeSavaju nedoumice. Tako pripremljeni pacijenti dolaze na
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zahvat s puno manje stresa.

Ako pacijent ima mjesto boravka udaljeno i sam put na konzultaciju je
opterecen izostankom s radnog mjesta te dodatnim financijskim izdatkom,
mogu se prijeoperativne konzultacije obaviti telefonom ili e-mailom.
Naime, vazno je da se pacijent fotografira — prednji i straznji portret, lijevi
i desni profil te snimka vlasi$ta odozgo - znaci u sjedecem polozaju sa
spustenom glavom prema dolje za barem 45 stupnjeva. U popratnom tekstu
treba biti naznacena osobna i obiteljska anamneza prema postavljenim
pitanjima o zdravlju. Kako bi se pacijent upoznao s procedurom mogu mu
se poslati pisani materijali vezani za FUE transplantaciju kose, CD, pregled
domena na internetu i sli¢no.

Kod prijeoperativne konzultacije vazno je pacijenta upozoriti cega se sve
mora pridrzavati u vrijeme neposredno prije termina zahvata.

Minimalno 2 tjedna prije zahvata ne uzima se acetilsalicilna kiselina
(Aspirin, Andol) niti vitamin E. Alkohol bi trebalo izbjegavati barem 5 dana
prije zahvata, a konzumaciju kave i ¢ajeva 2 dana prije. Ako se uzimaju
neki drugi lijekovi, svakako taj podatak treba prijaviti lije¢niku koji ¢e
prema djelovanju lijeka odluciti moze li se terapija nastaviti ili privremeno
prekinuti. Ako je pacijent upotrebljavao Minoxidil, potrebno je barem 2
tjedna prije zahvata prekinuti tretman.

KOD PRIJEMA U POLIKLINIKU

Na dan zahvata pacijent dolazi u ordinaciju gdje se uzimaju uzorci krvi za
potrebne analize, snima se EKG. Pacijent se klinicki pregleda, ponovno
se provjere anamnesticki podaci i zapiSu u za to predviden formular.
Slijedi tusiranje i pranje kose u specijalnim dezinfekcijskim sredstvima, a
nakon toga pacijent oblaci cistu odjecu poliklinike. Slijedi fotografiranje
za medicinsku dokumentaciju te oznacavanje davajuce i primajuce
regije. Davajuca regija se aparatom podsisa kako bi bilo moguce uzimati
folikularne jedinice.

Ovisno o osjecanju pacijenta lije¢nik odlucuje je li potrebno dati premedikaciju
zbog opustanja ili ne. U venu se uvodi braunila kako bi se za vrijeme zahvata
odrzavao venski put za ordiniranje lijekova, ako bude potrebno.

Ako su svi potrebni nalazi u granicama normale, pristupa se zahvatu.
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OPERACIJA

Zahvat se izvodi u operacijskoj dvorani, a za cijelo vrijeme pacijent je
monitoriran, prate se vitalne funkcije — rad srca, mjeri se krvni tlak te
periferna oksigenacija pacijenta. Uobicajeno je da se slusa opustaju¢a muzika.

S obzirom na davaju¢u (donorsku) regiju koja je najcesce na zatiljku, pacijent
je u prvom dijelu operacije polozen na trbuh. Pocetak priprema donorske
regije podrazumijeva pranje s dezinfekcijskim sredstvom i pokrivanje sa
sterilnim pokrivalima.

Anestetik se aplicira u donorsku regiju specijalnim aparatom Dermojet koji
aplicira anestetik bez uboda iglom te je aplikacija potpuno bezbolna. Druga
mogucnost je da se anestetik aplicira tankim iglama, tzv. inzulinske igle.
Da bi i ovaj nacin anesteziranja regije bio gotovo bezbolan, prethodno se
podrucje u koje se treba ubrizgati anestetik namaze anestetskom kremom.

Folikularne jedinice se vade elektri¢nim aparatom koji na vrhu ima metalnu
cijev koja okruzi folikularnu jedinicu, odvoji je od okolne koze i tkiva te
se takva folikularna jedinica vadi mikrokirurskim pincetama iz vlasista.
Promjer kruznice koju aparat na¢ini oko folikularne jedinice je 0,75 - 1,00
mm. Promjer ne smije biti ve¢i od 1,00 mm zbog toga da nakon zahvata ne
ostanu vidljivi oziljci u podrucju davajuce regije. Druga mogucnost vadenja
folikularnih jedinica je tzv. puncherima, koji oponasaju rad masine, ali je
rad s njima potpuno manualni.

Folikularne jedinice koje se vade iz davajuce regije sortiraju se i stavljaju na
specijalne podloge u fiziolosku otopinu. Za sve vrijeme koje su folikularne
jedinice izvan tijela pacijenta hlade se na nizu temperaturu kako se ne bi
ostetile.

Poslije izvadenog potrebnog broja folikularnih jedinica obi¢no se napravi
stanka za osvjeZenje pacijenta i ekipe koja izvodi zahvat.

Nakon $to su folikularne jedinice izvadene iz donorske regije, pripremi se
primajuca regija $to podrazumijeva pranje dezinfekcijskim sredstvom i
sterilno pokrivanje.

Anestetik se aplicira tako da se anestezira regija u koju ¢e se implantirati
folikularne jedinice, a sam postupak apliciranja anestetika je isti kao i kod
davajuce regije.

Folikularnejedinice seimplantirajutako dasespecijalnimzato predvidenim
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instrumentom nacini ubod na kozi i prostor $irine folikula u koji se mikro
pincetom stavi folikul. Druga mogu¢nost implantacije je instrumentom u
obliku olovke u koji je prethodno postavljena folikularna jedinica. Vrhom
tog instrumenta nacini se ubod u kozi i izbaci se folikularna jedinica u taj
prostor.

Nakon zavrsetka zahvata tretirane regije se poprskaju antibiotskim sprejem.
Nije nuzno povijanje tretiranih regija.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Pacijent nakon zahvata moze napustiti poliklinicke prostorije s pisanim
preporukama i $ilt-kapom koju dobiva u Zeljenoj boji.

Preporuke nakon zahvata

Nakon zahvata 3 dana spavati s podignutim uzglavljem za 45 stupnjeva
kako bi se smanjilo otjecanje vlasista. Takoder, prva tri dana tri puta
na dan nasprejati tretirane regije Bivacyn sprejem. Prvih 7 dana nakon
zahvata paziti da se ne udari u glavu, a bilo bi dobro nositi $ilt-kapu. Tezu
fizicku aktivnost izbjegavati 7 dana, grupne sportove 14 dana, a plivanje
i ronjenje 10 dana. Tre¢i dan nakon transplantacije kosa se moze oprati s
blagim, djecjim Samponom. Ovisno o uzroku gubitka kose, 10 dana nakon
transplantacije moze se poceti koristiti i Minoxidil.

Kontrole

Predvidena je kontrola prvi dan nakon zahvata, znaci u roku 24 h. Sljedeca
kontrola je za nekoliko mjeseci, a procjena uspjesnosti zahvata kod
muskaraca za 6 - 8 mjeseci, a kod Zena za 10 - 12 mjeseci. U meduvremenu,
prema potrebi, s pacijentom se provodi intervju putem telefona ili se
dogovore dodatne kontrole.

KOMPLIKACIJE

Mogucirazvojedema, cista u podrucju vlasista, svrbeza, folikulitisa (infekcija),
nekroze (odumiranja tkiva, eflumijuma na donorskoj regiji (nedostatak kose),
slaba prijemljivost folikularnih jedinica, poremecaji pigmentacije, vidljivi
oziljci. Komplikacije su vrlo rijetke ako se zahvat obavlja u odgovaraju¢im
uvjetima, u operacijskoj dvorani s provodenjem mjera asepse i antisepse
$to znaci da se pacijent tusira prije zahvata dezinfekcijskim sredstvom, te
se dodatno prije zahvata pere vlasiste, a sama operacija izvodi sterilnim
instrumentima, te ako zahvat izvodi educirani tim na ¢elu s lijecnikom.
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Folikuli izvadeni iz donorske regije

Neposredno nakon “mega” transplantacije kose FUE metodom
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Prije transplantacije kose Poslije transplantacije kose

Prije transplantacije kose Poslije transplantacije kose

Prije transplantacije kose Poslije transplantacije kose
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LASERSKI TRETMANI
LASERI U DERMATOLOIJI, ESTETSHOJ KIRURGHJ, VASKULARNOJ, GINEKOLOGIJI | UROLOGI

Laser (engl. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) naziv je
za opticku napravu koja emitira koherentni snop fotona.

Hrvatski bi to bilo - pojacanje svjetlosti putem stimulirane emisije zracenja.
Rje¢ je o pojmu koji objasnjava sam princip nastajanja laserske svjetlosti, no
danas ga koristimo i kao naziv za uredaje koji tu svjetlost proizvode.

Po svojstvima to je monokromatska, koherentna svjetlost velike snage. Da
bi malo pojasnili moramo re¢i da je sunceva svjetlost koju dozivljavamo kao
bijelu, zapravo mnostvo boja koje sve zajedno daju izgled svjetla bijele boje.
Da je tako vidimo u fenomenu duge - kada sunceva svjetlost prolazi kroz
kapljice vode i stvara lepezu boja od kojih se sunceva svjetlost sastoji. Za
razliku od sunceve svjetlosti, lasersko svjetlo se sastoji od svjetla samo jedne
boje, samo jedne valne duljine.

Razni dijelovi koze - razli¢ito apsorbiraju razli¢ite valne duljine (boje) lasera.
Tako zavisno o dijelu koZe na koji trebamo djelovati, biramo i odgovarajuci
laser. Idealna laserska zraka je ona koja se odli¢no apsorbira u onom dijelu
koze na koji Zelimo djelovati, a koja ne postize nikakovu apsorpciju u ostalim
okolnim strukturama u kozi.

U kozi postoje tri mete (cilja) na koje djeluju laseri. Prva je pigment (u dlacici,
kozi ili tetovazi), zatim hemoglobin (pigment u crvenim krvnim stanicama
- ovo je bitno za tretmane kapilara), i voda — koja je sastavni dio svih stanica-
ovo je bitno za pomladivanje (resurfacing, laserski piling).

Medicinski laseri emitiraju daleko jacu svjetlost od citaca CD-a . Upravo
ta velika snaga lasera je potrebna da bi se dobio Zeljeni rezultat, a za rad sa
njima mora se posebno educirati. Znaci bez obzira da li je netko lije¢nik,
dermatologilikirurg, potrebno seje dodatno obrazovatizarad na pojedinom
tipu lasera i mjerama zastite koje treba poduzeti kako za pacijenta, tako i za
onoga tko vrsi tretman.

ABLATIVNI LASERI- su vazni u pomladivanju povrsine koze- laserski
pilinzi, odstranjenje povrsnog sloja koze - epidermisa. Ti pilinzi mogu
biti ablativni (skidanje kompletnog povrsnog sloja koze), ili pak ablativni
frakcionirani — koji prave tockasta o$te¢enja sa o¢uvanom okolnom kozom
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i tako dovode do prhutanja - ljustenja i oporavak je puno brzi nego kod
ablativnih. Laserima se to radi vrlo precizno za razliku od klasi¢nih nacina
dermabrazije.

Meta (cilj) za ovu vrstu lasera je voda koja je u sastavu stanica i medustani¢nog
prostora. U djeli¢u sekunde voda ispari nakon obasjavanja laserom pa se
ucini kao da je djeli¢ koze nestao.

VRSTE ABLATIVNIH LASERA:

Glavni predstavnik ove skupine su Er:-YAG (erbium) i CO, laseri. Razlikuju
se karakteristikama koje su odraz njihovih razlicitih valnih duljina -
Erbium (2940 nm), te CO, (10600 nm). Erbium laseri su u svakom slucaju
najprecizniji i najnjezniji u smislu crvenila, boli i oporavka koze nakon
tretmana. Tu preciznost dodatno jo$ pojacavaju frakcijski erbiumski laseri koji
su sa danasnjeg stanovista najbolji za rad na pomladivanju, a pogotovo ako
se radi sa skenerom, znaci uredajem koji sam pomjera lasersku zraku prema
odredenom programu. U danasnje vrijeme najpopularniji su frakcionirani
tretmani. Izraz dolazi od rijeci frakcija — dio. Ovim tretmanom se tretira samo
dio, frakcija koZe na nacin da se radi tockasti tretman poput otvora na situ.

Ablativni frakcijski laser na taj tockast nacin odstranjuje stupi¢e koze s
povrsine, a toplinom koja se razvija izaziva regeneraciju u dubljim slojevima
koze. Na ovaj nacin se dobija nova sjajnija i pomladena koza koju jos iz
dubine zateze novi kolagen i elastin.

Unazad nekoliko godina se izuzetno razvija primjena erbiumskog lasera
u ginekologiji — za zatezanje vaginalnog kanala (pomladivanje rodnice),
lijecenje urinske inkontinencije, smanjenje prolapsa te lijeCenje vaginalne
atrofije. Prvi patent i protokol je izasao od FOTONA - tvornica lasera iz
Slovenije, Ljubljana. Inace ta tvornica se ve¢ punih 50 godina (od 1964g)
se bavi proizvodnjom lasera, a u zadnjih dvadesetak godina iskljucivo za
medicinske primjene, kako dermatolosko - kirurske, tako i dentalne i sada
ginekoloske.

NEABLATIVNI frakcijski laseri djeluju slicno kao i ablativni, ali ne
odstranjuju (odparavaju) tkivo, ve¢ samo dubinski zagrijavaju kozu, gdje
pomocu razvijanja topline dovode do regeneracije dermisa. Opcenito u
neablativne lasere (znaci koji ne odstranjuju povrsinski sloj), spada puno
lasera koji se koriste za tzv. fotopomladivanje- pomladivanje izvorima
svjetla. Osim lasera u toj aplikaciji se koriste i drugi izvori svjetlosti kao
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$to su LED diodni paneli, te IPL-ovi - intenzivno pulsno svjetlo, a Cesto se
koriste i drugi energetski (ne svjetlosni) izvori kao $to su radiofrekvenca
(RF) te ultrazvucni i magnetni uredaji. Neki djeluju plice, neki dublje, ali
nema odstranjenja povrsine koze. Kako nema uklanjanja povrsine koze
i stvaranja (makar minimalnih) rana, takovi neablativni uredaji se cesto
koriste u kozmetologiji.

NEODIMIUMSKI (Nd:YAG 1064 nm valne duljine) laseri i diodni (808 nm
valne duljine) laseri su zlatni standard za epilacije. Za nijansu su Nd:YAG
laseri primjereniji za tamne tipove koze. Tijekom tretmana laserska zraka
prolazi kroz kozu i apsorbira se a najviSe od strane melanina (pigemnt u
dlaci i kozi). Uslijed te apsorpcije dolazi do zagrijavanja dlacica i njihovog
oStecenja, kao i do o$tecenja stanica koje proizvode dlaku koje se nalaze u
zoni korijena dlake. Naravno, bit ¢e ostecene samo one dlake koje se nalaze
u tom trenutku u fazi rasta. Kod ovih tretmana potrebno je nositi zastitne
naocale, kako lije¢nik tako i pacijent.

Epilacija je najucestalija aplikacija, koju slijede druge - kao $to su na primjer
- vaskularne lezije i kapilare, bradavice, akne, gljivicne infekcije noktiju. S
obzirom na djelovanje neablativnog lasera na zile radi se i laserska operacija
vena. Mi ve¢ dugo primjenjujemo i potkozni laserski tretman prekomjernog
znojenja u aksilarnim regijama.

Primjena lasera u medicini izvrsno se uklapa u trendove koji namecu rani
pocetak (u tridesetima) njege koze i odrzavanja njene vitalnosti u svrhu
kontinuirane rejuvenacije. Na ovaj nacin se produzava juvenilnost teksture
i tonusa koze, odgada se neki veci zahvat tipa face liftinga za stariju Zivotnu
dob (s 50-60g).

S druge strane — manje invazivnim postupcima laserom (koji se mogu
ponavljati u cilju sto boljeg rezultata) izbjegava se duzi vremenski oporavak
i omogucava $to brzi povratak u svakodnevni Zivot i obaveze, $to je imerativ
Zivota u ovom vremenu.
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LASERSKO UKLANJANJE DLACICA (LASERSKA EPILACIJA)

Epilacija je postupak trajnog uklanjanja nezeljenih dlacica.

Postoje tri faze zivotnog ciklusa dlake, a to su: faza rasta, faza regresije
i faza mirovanja. Laserska zraka moze djelovati odnosno unistiti samo
dlaku u fazi rasta, pa je upravo zbog toga potrebno vise tretmana kako bi
se unistile sve dlake.

Tijekom tretmana lasersku zraku dovodimo u kontakt s kozom. Prolaskom
kroz kozu laserska zraka biva apsorbirana najvise od melanina (pigment
u dlaci i kozi). Uslijed apsorpcije dolazi do jakog zagrijavanja dlacica i
njihova o$tecenja kao i do ostecenja stanica proizvodaca dlake (ako je dlaka
u fazi rasta). Cilj tretmana je upravo ostecenje stanica koje proizvode dlaku
jer samo to omogucuje trajno rjeSenje problema. Kako zbog zagrijavanja
dlaka ne bi doslo do o$tecenja okolnog tkiva, suvremeni laseri se koriste uz
uredaje za hladenje koji paralelno s tretmanom hlade povrs$inu koze.

Za tretmane lica potrebno je obi¢no 7 - 8 tretmana, a za tijelo 5 -6.
Vremenski intervali u kojima se rade tretmani trebaju biti oko 2 mjeseca.

U Poliklinici “Dr. Maleti¢” primjenjuje se izuzetno mocan laser Nd:YAG,
FOTONA.

UPUTE PRIJE TRETMANA:

1. Na dijelu tijela koji ¢e biti tretiran ne cupati dlacice 2 tjedna prije
tretmana, po potrebi samo brijati.

2. Dan prije tretmana obrijati zonu koja Ce se tretirati.

3. Dijelove tijela koji ¢e se epilirati ne izlagati suncu, solariju niti kremama
za tamnjenje barem mjesec dana prije.

4. Na dan tretmana koZa mora biti ¢ista, bez $minke, krema, parfema.
UPUTE POSLIJE TRETMANA:

1. KoZa moze biti blago crvena. Za smanjenje reakcije bit ¢e nanesen sloj
protuupalne kreme. Crvenilo obi¢no prolazi u roku jednog sata do
jednog dana.
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2. Tretirano podruéje mozZe se slobodno prati vodom. Prvih nekoliko
dana na tretiranu zonu moze se nanijeti krema Bepanthene.

3. ZABRANJENO JE IZLAGANJE SUNCU, SOLARIJU I KREMAMA
ZA SAMOTAMNIJENJE tijekom sljede¢a 4 tjedna.Kod izlazaka iz
zatvorenog prostora treba koristiti kremu za zastitu od sunca s faktorom
zastite 50.

4. Unistene dlacice ¢e postupno izlaziti tijekom sljedeca 3 tjedna i ispadati.
U prvi mah ¢e se to Ciniti da rastu kao i prije. Ne smije ih se ¢upati ve¢
samo po potrebi brijati.

5. Izmedu tretmana dlacice iskljucivo brijati ili podrezivati.

LASERSKI TRETMAN PROSIRENIH KAPILARA

Prosirene kapilare na licu i nogama predstavljaju vrlo Cest estetski problem
kako kod zena tako i kod muskaraca.

Kod Zzena najces¢e nastaju za vrijeme trudnoce i uzimanja oralnih
kontraceptiva, a u njihovu nastajanju glavnu ulogu ima genetika.

Lasersko uklanjanje daje najbolje rezultate kod uklanjanja kapilara i tanjih
vena. Koristi se opticka energija laserske zrake koju upija hemoglobin u
crvenim krvnim zrncima i tako unistava tretiranu kapilaru. Manje kapilare
nestaju odmabh, a za vece je potrebno krace vrijeme da nestanu. UniStenjem
krvne zilice nastaje upala kojom organizam uklanja kapilare i vene. U tom
razdoblju se krvne zile obi¢no jace vide, nakon ¢ega postaju sve manje
vidljive dok se potpuno ne uklone. Konacni rezultat je vidljiv nakon 3 - 6
mjeseci. Broj tretmana je individualan i ne moze se unaprijed predvidjeti,
ali u vecini slucajeva je dovoljno 1 - 3 tretmana.

Tretmani se provode laserom Nd:YAG.

UPUTE PRIJE TRETMANA

Prije tretmana ne smije se izlagati suncu, solariju ikremama za samotamnjenje
3 - 4 tjedna. Na tretman treba doc¢i s ¢istom kozom, bez krema.

204



PRIMJERI 1Z PRAKSE I MOGUCNOSTI @

UPUTE NAKON TRETMANA

Nakon tretmana mjesta koja su tretirana bit ¢e neko vrijeme crvena i malo
natecena. Na ta mjesta se moze jednom do dva puta dnevno nanositi krema
Bepanthen tijekom 4 - 5 dana.

Na nogama je potrebno nositi kompresivne ¢arape 4 - 5 dana.

ZABRANJENO JE IZLAGAN]JE SUNCU, SOLARIJU I KREMAMA ZA
SAMOTAMNIJEN]JE TIJEKOM MJESEC DANA!

Kod kapilara na licu obvezno je svakodnevno nanosenje kreme sa zastitnim
faktorom 50.

Preporucujemo izbjegavanje kupanja u toploj vodi i boravku u sauni
tijekom prvih desetak dana.

SP Dynamis

choose perfection
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Prije laserskog tretmana kapilara na nosu Poslije laserskog tretmana kapilara na nosu

Prije laserskog tretmana virusne bradavice Poslije laserskog tretmana virusne bradavice

|

Prije laserskog tretmana virusne bradavice Poslije laserskog tretmana virusne bradavice
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Prije laserskog tretmana Poslije laserskog tretmana
odstranjivanja dlacica odstranjivanja dlacica

Prije laserskog tretmana Poslije laserskog tretmana
odstranjivanja dlacica odstranjivanja dlacica
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LIJECENJE PROSIRENIH VENA
OPCENITO O VARIKOZNO PROMIJENJENIM VENAMA DONJIH EKSTREMITETA

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Prosirene vene donjih udova (varice, variksi) posljedica su $irenja potkoznih
vena. One ne predstavljaju problem samo zbog izgleda (estetsko pitanje),
ve¢ ponajvise zbog tegoba i mogucih komplikacija (upale, tromboze,
venski ulkusi) koje mogu nastati u slu¢aju nepravodobnog lije¢enja.

Patoloski prosirene vene donjih ekstremiteta relativno su ceste. Smatra se
da 4 - 15% populacije ima prosirene vene. Cesce se javljaju kod Zena zbog
predisponirajuc¢ih faktora (hormonalne promjene, trudnoca). Takoder,
poznato je da se prosirene vene javljaju ucestalije u pojedinim obiteljima
zbog nasljedne slabosti vezivnog tkiva u stijenkama vena i venskih
zalistaka. Dulje sjedenje ili stajanje na radnome mjestu moze dovesti do
porasta tlaka u venama donjih ekstremiteta te posljedi¢no patoloskom
prodirenju vena.

Najces¢e komplikacije nelijecenih pro$irenih vena na donjim
ekstremitetima su upale vena (tromboflebitis), rane na nogama (ulkusi) i
tromboza dubokih vena (flebotromboza).

Tromboflebitis nastaje u slucaju kada nastane tromboza u povrsinskom
venskom sustavu na kra¢em ili duljem segmentu povrsinske vene. Ugrusak
(tromb) nastaje zbog usporenog tijeka krvi u patoloski promijenjenoj veni,
a manifestira se kao bolno otvrdnu¢e na nekom dijelu noge i crvenilom
okolne koze.

Rane na nogama (ulkusi) nastaju najce$c¢e u donjem dijelu potkoljenice
zbog patoloski promijenjenih povrsinskih vena u navedenoj regiji. Koza
je nad tako promijenjenim venama manje kvalitetna te svaka i najmanja
trauma (udarac, ogrebotina, ozeblina) moze dovesti do nastanka rane koja
tesko zarasta. Lijecenje takvih rana je dugotrajno, ¢esto traje mjesecima i
obi¢no se nakon zacjeljenja ponavlja na istome mjestu.

Tromboza dubokih vena na nogama (flebotromboza) bolest je koja moze
dovesti do ozbiljnih komplikacija, ako nije pravilno lijecena. Najces¢a
komplikacija je plu¢na embolija koja predstavlja za Zivot opasno stanje.

Venski sustav donjih udova dijeli se na povrsinski i duboki, a krv se iz
povrsinskih vena ulijeva u duboki venski sustav. Navedeni smjer toka
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krvi prema srcu omogucuju venski zalisci. Kod prosirenih vena zalisci
vise ne mogu obavljati svoju funkciju (propusni su u oba smjera) pa se
krv iz dubinskih vena vraca u povrsinske povecavajuci u njima tlak koji
se $iri sve do stopala. Zbog toga povratnog tijeka krv zaostaje u donjim
ekstremitetima te se javlja posljedi¢no oticanje, bolovi i osjecaj napetosti, a
okom su vidljive vece ili manje potkozno prosirene vene.

Ovisno o $irini (promjeru) i smjestaju prosirenih vena, postoje razliciti
nacini lijecenja i olaksanja tih tegoba za koje se mozemo odluciti:

- vanjski pritisak na vene (kompresija) pomocu elasticnih povoja ili
medicinskih kompresijskih carapa

- sklerozacija povrsinskih vena ubrizgavanjem kemijskih preparata i
nodenjem elasticnih povoja (primjereno za metlicaste vene,
prosirene koZne vene i prosirene ogranke vecih vena)

- laserski tretman prosirenih kapilara na kozi tijela (samo za kapilare
i krvne Zile sitnog profila)

- UGFS (Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy), sklerozacija
pjenom uz pomo¢ color doppler uredaja, metoda primjenjiva za
vene promjera do 10 milimetara

- EVLT (endovenozni laserski tretman), lasersko zatvaranje vecih
povrsinskih vena, $to i preporucujemo umjesto stripping operacije.

U slucaju manjih varikoznih promjena na venama donjih ekstremiteta
na$im pacijentima preporucujemo postupak sklerozacije ili postupak
miniflebektomije.

Sklerozacija je postupak u kojem u varikozno promijenjenu venu
apliciramo sklerozantno sredstvo. Sva sklerozantna sredstva djeluju na
stijenku (endotel) krvnih zila. Nakon aplikacije sklerozantnog sredstva
dolazi do upalne reakcije u stijenci tretirane vene, §to se izrazava kao bolno
otvrdnuce koje zaustavlja tok venske krvi u tretiranoj veni. Budu¢i da
navedena bolna oteklina traje tijekom nekoliko tjedana, svojim pacijentima
preferiramo postupak miniflebektomije.

Miniflebektomiju izvodimo na na¢in da u lokalnoj anesteziji
izvedemo kozne incizije promjera do 2 mm kroz koje uklonimo varikozno
promijenjenu venu. Postupak se izvodi bez kirurskog $ava uz izvrsne
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estetske ucinke. Ovdje je potrebno istaknuti kako je moguce primijeniti
i sklerozaciju pjenom (tzv. UGFS metoda), uz napomenu kako je ova
metoda manje uspjesna od laserskog tretmana u dugoro¢nom rjesavanju
varikozno promijenjenih vena u svima veé¢im magistralnim venama
(VSM,VSP), a osobito onim promjera vec¢eg od 10 mm.

LASERSKA OPERACIJA VENA

Endovenski laserski tretman (EVLA) minimalno je invazivni postupak za
lijeCenje prosirenih vena. Ve¢ se u toj definiciji istice kako je operativna
trauma i zadiranje u integritet tijela minimalno.

Lasersko lijecenje vena jedna je od najmladih i najsuvremenijih metoda
lijecenja prosirenih vena. Ta metoda provodi se u Poliklinici “Dr. Maleti¢”
od 2008. godine, a u svjetskoj medicini primjenjuje se oko desetak
godina tijekom kojih se pokazala izuzetno ucinkovitom i s rijetkim
komplikacijama, zbog ¢ega je postala metodom prvoga i najboljeg izbora.
U na$oj ustanovi koristimo uredaj Crystal pulse laser Nd:YAG 1064
nm (XP-2 Focus, Fotona). Tim postupkom moze se tretirati patoloski
promijenjena vena saphena magna (VSM), vena saphena parva (VSP) te
eventualno neka od dostupnih perforantnih vena.

INDIKACIJA

Indikacija za vrstu operativnog zahvata postavlja se u Poliklinici.
Prethodno je potrebno uciniti color doppler vena donjih ekstremiteta.
Navedenu pretragu obavljamo u prostorima Poliklinike, ali uvazavamo
i nalaze ucinjene u drugim ustanovama. Ako pacijent Zeli savjet, moze
nam poslati nalaz color dopplera e-mailom ili faksom, nakon cega ce
ubrzo dobiti odgovor koji sadrzava misljenje o daljnjem tretmanu.

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Uoci zahvata potrebno je uciniti EKG i rutinske laboratorijske nalaze (KKS,
GUK, urea, kreatinin, PV, K, Na). Takoder, nuzno je navesti eventualnu
alergijsku reakciju na neki od medikamenata.

Na dan operativnog zahvata nije potrebno biti nataste. Nakon dolaska
u prostor Poliklinike smjesteni ste u apartman u kojem se presvlacite i
pripremate za daljnji postupak. Neposredno uoc¢i zahvata s vama obavljamo
razgovor, uc¢inimo orijentacijski pregled color doppler uredajem te koznim
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markerom obiljezimo povrsinske vene koje ¢emo tretirati. Isticemo vaznost
ovog postupka jer color doppler uredajem detektiramo i vene koje mozda nisu
oku vidljive, a ve¢ su patoloski promijenjene i smjestene u potkoznom tkivu.

ANESTEZIJA

Operacija se izvodi u lokalnoj (tumescentnoj) anesteziji.

OPERACIJA

Nakon predmedikacije tabletom analgetika i blazeg sedativa pocinje
postupak u operativnoj sali u smislu dezinfekcije operativnog polja i
pokrivanja jednokratnim sterilnim pokrivalima. Laserska nit se pod
kontrolom ultrazvu¢nog uredaja uvede u patoloski promijenjenu venu
koja je uzrok bolnih i estetski neprihvatljivih povrsinski smjestenih vena na
donjim ekstremitetima.

Laser je posebni oblik svjetlosti koji je, za razliku od obi¢nog svjetla, samo
jedne boje i jedne valne duljine, skupljen u jedan snop velike gustoce. Laser
koji koristimo za zatvaranje vena (ablaciju) prvenstveno ima toplinski
uc¢inak. Toplina koja se oslobada na vrhu laserske niti (fototermicki efekt)
izaziva promjene unutar i u zidu vene, nakon ¢ega dolazi do sazimanja
vene (zatvaranja), s krajnjom posljedicom zatvaranja protoka kroz tretirani
dio vene.

Slijedi miniflebektomija, postupak u kojem se pomocu posebnog
instrumentarija kroz otvore na kozi promjera 1 - 2 milimetra uklone
predoperativno obiljezene potkozne vene. Navedene otvore na kozi
(perforacije) nije potrebno kirurski Sivati, tako da citav taj postupak moze
zavrsiti bez ijednoga kirur$kog $ava. To posebno isticemo kao potvrdu
minimalno invazivne metode lije¢enja. Nakon zavrsetka kirur§kog postupka
kozne perforacije se prekrivaju sterilnim pokrivalima, povrh kojih se aplicira
elasticnokompresivna nogavica koju je potrebno nositi neprekidno tijekom
sljedecih 48 sati.

POSLIJEOPERACIJSKI TIJEK

Nakon kirurSkog zahvata preporucujemo 20-minutnu $etnju prije no
$to pacijent otputuje ku¢i. Ako se do kuce putuje dulje od 60 minuta,
preporucujemo da se svaki puni sat putovanja prekine $etnjom od 15-ak
minuta. To e sprijeciti moguce posljedice duzeg sjedenja u vozilu.
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Lokalna anestezija ¢e trajati jos oko 60 minuta nakon kirurskog zahvata,
a poslije isteka tog vremena mogu se javiti manji bolovi. Preporuc¢ujemo
koristenje analgetika koji se i ranije koristio, u protivnom Naklofen duo 1
kapsula.

Elasticnokompresivnu nogavicu treba nositi neprekidno 48 sati nakon
operacije, a potom sljedeca 4 tjedna tijekom dana. Zavoji se mogu promijeniti
3 dana nakon operacije, a gaza se ukloni. To pacijent moze uciniti sam ili u
ordinaciji izabranog lije¢nika. Ne preporucuje se intenzivnija tjelovjezba,
aerobik, vjezbe s utezima, duze stajanje ili sjedenje, ukupno 2 tjedna nakon
kirur$kog zahvata.

IASTO EVLT?!

Vise je razloga zbog kojih preferiramo endovenozni laserski tretman (EVLT)
u kombilnaciji s miniflebektomijom u lije¢enju varikozno promijenjenih
vena donjih ekstremiteta.

Za navedeni tretman nije potrebno bolnicko lijecenje. Zahvat se obavlja u
lokalnoj (tumescentnoj) anesteziji i izbjegavaju se svi poznati rizici opce
anestezije. Ta vrsta anestezije jamci gotovo u potpunosti bezbolan postupak.

Zbog koristenja posebnog instrumentarija operativna “trauma’ je daleko
manjeg intenziteta nego kod bilo koje druge operativne metode, osobito
u odnosu na klasi¢nu (stripping) operaciju.To istodobno znaci manju
postoperativnu bol te brzi i kvalitetniji oporavak. Povratak prijasnjim
aktivnostima za 10 - 14 dana!

Ostecenja zivcanih struktura koje prolaze tik uz venu se pri laserskom
tretmanu dogadaju znatno rjede nego kod klasi¢ne operacije vena te je
navedeno glavni razlog znatno manje postoperativne boli nakon zahvata
EVLT.

Bolji je estetski u¢inak! Citav zahvat je moguce izvesti bez ijednog kirurskog
Sava.
KOMPLIKACIJE

Smetnje cijeljenja, infekcije, stvaranje podljeva, tromboza i posljedi¢no
tome zacepljenje zila (embolija) izuzetno su rijetke komplikacije i dogadaju
se iznimno rijetko, a i tada u znatno manjem opsegu u odnosu na klasi¢ne
metode.
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Dugoroc¢no su rezultati bolji. Velike studije koje su pratile rezultate “striping”
operacije govore o 25% recidiva u prvih 10 godina nakon zahvata, dok je
uspje$nost EVLT-a iznad 95%.

I na kraju, nasi rezultati uspjesnosti i pra¢enja pacijenta u razdoblju od
2008. godine u potpunosti odgovaraju do sada objavljenim drugim
klinickim studijama.

Prije uklanjanje vena laserskom operacijom Poslije uklanjanje vena laserskom
(EVLT) operacijom (EVLT)

Prije uklanjanje vena laserskom operacijom Poslije uklanjanje vena laserskom
(EVLT) operacijom (EVLT)
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MALI KIRURSKI ZAHVATI NA KOZ!

Mali kirurski zahvati na kozi spadaju u estetsku kirurgiju, ako se nalaze
na vidnome mjestu (lice) i nakon operacije ocekuje se zadovoljavajuci
estetski rezultat oziljka. Ta mala kirurgija obuhvaa sve povrsinske
izrasline, kao: bradavice, fibrome, aterome (tumore Zlijezda lojnica), manje
hemangiome (tumore krvnih Zila) te nevuse (madeze), koji ¢ine skupinu
pigmentiranih promjena na kozi. Sve te promjene u nacelu su benigne ali
uputno je, narocito za rad u privatnoj praksi, svaki uklonjeni dio poslati na
patohistolosku analizu.

ﬁ ESTETSKE OPERACIJE I TRETMANI

Narocitu pozornost valja obratiti kod madeza koji se po¢inju mijenjati bilo
bojom, sekrecijom, rubnim krvarenjem ili veli¢inom.

One madeze koji se nalaze na mjestima stalne mehanicke iritacije (npr.,
brijanja kod muskaraca, pritisak odjece), indicirano je odstraniti upravo
zbog prevencije njihove maligne alteracije, a ne samo zbog estetskih
razloga. Vazno je re¢i da odstranjivanje madeza ne provocira maligne
promjene, $to je Cesta zabluda u razmisljanju pacijenta.

Najcesci rabljeni zahvati u maloj kirurgiji

1) Incizija (zasijecanje)

Incizija se obavlja ponajprije da se omoguci odstranjivanje tekuceg
sadrzaja (npr. gnoja kod inflamiranog ateroma i sl.). U nacelu, ova metoda
ne rezultira izljecenjem jer se obi¢no kapsula upalnog procesa na taj nacin
ne moze ukloniti pa je potrebna ponovna kirurska intervencija u mirnoj
fazi — kada se smiri upala.

2) Ekscizija (isijecanje)

Zahvat obuhvaca kompletno odstranjenje promjene do u zdravo tkivo i
$alje se na patohistolosku analizu. Rana se nakon zahvata sasije, a ako je
defekt suvise $irok, primjenjuje se neka od metoda plasti¢ne kirurgije.

3) Ablacija (odsijecanje)

Ablacijom se odstranjuju promjene na kozi s manjom povr$inom, bez
naknadnog $ivanja. Povr$ina nakon rezanja moze se, ako krvari, spaliti
elektri¢cnim nozem (elecrocoagulatio), ili radiofrekvencom.

4) Sklerozacija (u$trcavanje sklerozantnoga sredstva)

Sklerozacija se primjenjuje kod prosirenih kapilara i vena, obi¢no na nogama.
Ako su promjene vece, potrebna je prethodna radioloska obrada.
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ANESTEZIJA

Ovi zahvati izvode se obi¢no u lokalnoj anesteziji i ambulantno, §to znaci
da pacijent nakon obavljenog zahvata odmah odlazi kuci.

POSLIJEOPERACIJSKA NJEGA

U okviru poslijeoperativne njege propisuje se blaze sredstvo protiv bolova
nakon $to popusti lokalna anestezija. Previjanje je ovisno o rani, najcesce se
provodi 1 - 2 dana, a konci se vade nakon 5 - 14 dana, ovisno o dijelu tijela.

U slucaju upale promjene propisuje se i antibiotik. Tretiranje oziljka, da

skidanja konaca.

UKLANJANJE TETOVAZA

Tetoviranje je metoda kojom se boja odnosno pigment unosi u duboke
slojeve koze. Nakon promjene estetskih stavova u Zivotu ili mode, dolazi
na red njihovo uklanjanje. Sli¢no je s imenima na tetovazama koja su
postavljena iz sentimentalnih razloga, a vi$e nisu aktualna.

Ako osoba i dalje ima Zelju za tetovazom, ali doslo je do njezina izobli¢enja
rastezanjem koze ili opustanjem koZze (porod, starenje, naglo debljanje i
mrsavljenje), takoder se primjenjuje skidanje tetovaze i njeno kasnije
eventualno ponovno postavljanje. Obi¢no se skidaju imena kada se jedna
veza prekine, a motivi tetovaza obi¢no prije ljeta i odlaska na more, ili
upisa u vojne ili policijske $kole.

S obzirom na to da je za skidanje tetovaza klasi¢nim isijecanjem i §ivanjem
rubova potrebna jedna operacija, a nekad i vise tretmana ako se radi s
Thiersch-ovim nozem (s njim se skida samo dio debljine koze, a ako je
pigment i dublje, postupak se mora ponoviti kada rana od prvog zahvata
zacijeli), a sa Q switch laserom potrebno je i 6 - 8 tretmana u razmacima
nekoliko tjedana. S obzirom na navedeno te da kirursku ranu nije uputno
odmah izlagati zrakama sunca, a nakon laserskog tretmana to je zabranjeno
jos barem mjesec dana, treba odluku za skidanje donijeti pravodobno.
Obicno se izvodi u jesen, zimi i rano proljece.

Ono $to razlikuje specijalne Q switch lasere od drugih s kojima se prije
pokusavalo raditi - to je da imaju izrazito kratko vrijeme trajanja laserskog
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pulsa. A to je bitno da se pigment moze unistiti upijanjem energije laserske
zrake. Za to vrijeme se razvije visoka temperatura koja doslovce topi
pigment, a okolno tkivo bude postedeno. Pigment se kasnije resorptivnim
putem limfom odstrani i izlu¢i. Svaki pigment ima odredeni raspon valnih
duzina koje upija. Nije uputno tretirati svjeze tetovaze jer pigment jo$
putuje kroz kozu, ve¢ treba pricekati 6 - 12 mjeseci. Prvi tretman je obi¢no
testni da se vidi kako koza reagira i kako je tetovaza ucinjena, a prema
njegovu rezultatu sljededi tretmani se mogu pojacavati.

Nakon uklanjanja tetovaze u pravilu ostaje oziljak, $to je sigurno
prihvatljivije od obiljezja koje je bilo izrazeno tetovazom s biv§im
emocionalnim ili nekim drugim pobudama. Naravno, nakon skidanja
tetovaza laserom, oziljci su gotovo nevidljivi.

Ako se radi o manjim povrsinskim tetovazama koristi se ekscizija s izravnim
zatvaranjem nakon uklanjanja tetovaze ili pomocu reznjeva. Za vece povrsine
koristi se tehnika po kojoj se skida sloj koze (Thiersch) bez rekonstrukcije
defekta, ali s pravilnom poslijeoperacijskom njegom i previjanjem, kako bi

Danas se sve viSe koristi uklanjanje tetovaza sa Q switch laserima. Ta
metoda je odli¢na, ali se mora vise puta ponovit, a ti laseri su izuzetno
skupi pa tako i njihova primjena.

ANESTEZIJA

Kirurska skidanja isijecanjem i ablacijom Thiersch-ovim nozem u nacelu
se izvode u lokalnoj anesteziji, a ovisno o veli¢ini oslikane povrsine moze
se izvesti viSe puta. Zahvat se izvodi ambulantno.

Ukoliko se tetovaza odstranjuje laserom, prije tretmana se mjesto na kojem
se nalazi tetovaza namaze kremom lokalnog anestetika, a za samo vrijeme
rada se u to podrucje upuhuje hladan zrak.

POSLIJEOPERACIJSKA NJEGA

Nakon kirurskog zahvata poslijeoperativna njega sastoji se od previjanja s
vazelinskom gazom i povojem te aplikacijom lijekova za brzu epitelizaciju
prema protokolu ustanove gdje je zahvat obavljen. Ako se tetovaza
odstranjuje laserski, nakon zahvata se tretirano mjesto njeguje s Bepanthen
kremom, te se §titi od sunca.
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Poslije uklanjanja tetovaZe
Fotona Q Switch laserom*

Poslije uklanjanja tetovaze
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A 3
Poslije uklanjanja tetovaze
Fotona Q Switch laserom*

*Fotografije su vlasnistvo Fotone
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