
Stručno znanje za praksu
Novo izdanje slikovnog atlasa o primjeni botulinum-toksina tipa A u estetskom području imponira praktičnim specijalističkim znanjem, jasnim prikazom anatomije 
i impresivnim prikazima slučajeva temeljenim na najnovijim kliničkim spoznajama.

Provjereni koncept učenja „hands-on“ iz prethodnog izdanja nadopunjen je najnovijim informacijama o proizvodima, proširenim područjima primjene i videopri-
kazima. U odjeljku s osnovama čitatelj će pronaći i najvažnije informacije o aktivnom sastojku botulinum-toksinu i njegovoj primjeni u estetskoj medicini, ažurirane 
najnovijim kliničkim podacima i ponudom proizvoda. U opširno proširenom poglavlju „Vođenje pacijenata“ dobivaju se sve relevantne informacije za osiguranje 
kvalitete tretmana: od detaljnog pregleda nalaza, preko individualnog planiranja i pojašnjenja tretmana do profesionalne dokumentacije. Praktični dio imponira 
novom anatomskom grafikom koja ilustrira tehnike ubrizgavanja i korisnim videoprikazima za pojedina područja primjene. Praktični savjeti, informacije o rješavanju 
komplikacija, izgledima za uspjeh i mogućim kombinacijama, kao i informativni materijal za pacijente nadopunjuju atlas. 

Autor
Dr. med. Gerhard Sattler od 1980-ih aktivan je u razvoju i etabliranju estetskih zahvata u kozmetičkoj dermatologiji i danas je jedan od najcjenjenijih stručnjaka u 
svom području u svijetu. On i njegova supruga od 1996. vode kliniku Rosenpark u Darmstadtu gdje spajaju strast i profesionalni život.
Uz estetske tretmane botulinum-toksinom, bavi se i augmentacijskim postupcima, liposukcijom u tumescentnoj lokalnoj anesteziji i dermatološkom kirurgijom. 
Osim toga, dr. Sattler predsjednik je Društva za estetsku kirurgiju Njemačke (GÄCD) i izvršni direktor Međunarodnog društva za dermatološku kirurgiju, kao i član 
drugih stručnih društava.

Plusevi knjige

 Nove izvanredne ilustracije:
Razrađeni anatomski crteži daju jasnu ideju o ciljanim 
strukturama i ispravnim tehnikama ubrizgavanja.

 Jedinstveni didaktički prikazi:
Serija fotografija i videoprikazi prikazuju praktičnu 
primjenu, a studije slučajeva dokumentiraju učinkovitost. 
Znanje koje se stječe na radionicama čitatelju se može 
približiti kod kuće!

 Praktična pomagala:
Korisni materijali za vođenje pacijenata, validirane 
ljestvice ocjenjivanja i vrijedni stručni savjeti u rješavanju 
različitih regionalnih izazova i analizi dijagnostičkih nalaza 
doprinose sposobnosti samostalnog rada.

Gerhard Sattler, Bernard C. Kolster (ur.) Sattler, K
o

lster
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Regionalna primjena

Uzmite u obzir informacije o odobrenim pripravcima, primjeni izvan propisanih indikacija (vidi Poglavlje 1.13, str. 9.) i relevantne stručne informacije.

5.2.5 Planiranje tretmana

Cilj je zagladiti dinamički izazvane poprečne nabore u području čela.
Venter frontalis m. epicraniusa jedini je podizač obrva. Prekomjerna 
korekcija u smislu individualnog predoziranja može uzrokovati pove-
ćanu aktivnost depresora i uzrokovati ptozu obrva. To stvara kozme-
tički nepoželjan tužan ili umoran izraz lica. Učinak ovisi o dozi i rever-

zibilan je. Ova komplikacija može se izbjeći prilagođavanjem doze 
tako da je i dalje moguća odgovarajuća aktivnost mišića. Nadalje, 
mora se održavati dovoljna   udaljenost injekcija od obrva. Ptoza se 
može ublažiti augmentacijom mekog tkiva u području obrva i čela.

Praktičan savjet
Pri tretiranju ventera frontalis postoji  rizik od prolazne ptoze obrva 
kao posljedica predoziranja, osobito u slabijim bočnim dijelovima mi-
šića.
Kako bi se to spriječilo, aktivnu tvar u tim područjima treba aplicirati u 
malim dozama i primijeniti supkutano ako je moguće. Autor također 
preporučuje, osobito u pacijenata sa slabom mišićnom aktivnošću, ali 
izraženim borama, primjenu tzv. jednotrećinske otopine (vidi Poglavlje 
4.6.1, od str. 36. nadalje), jer se tako može postići dobra distribucija 
lijeka s malim dozama.

U nekim slučajevima dobar je pristup u dvije faze: prvo se tretira gla-
bela i čeka se rezultat jer m. procerus može sudjelovati u stvaranju 
bora na čelu. Nakon četrnaest dana do četiri tjedna, bore na čelu 
mogu se tretirati s većom predvidljivošću.

Shema tretmana
U medijalnom području dublje injekcije u obliku slova V u očekiva-
nom mišićnom rasponu ( )
U bočnoj zoni površinski depo, po mogućnosti s jednotrećinskom 
otopinom ( )
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Preparati i doziranje

Injekcija

Aktiviranje
Terapeut daje instrukcije o aktivnoj kontrakciji mišića: “Podignite obrve i 
naberite čelo.”

Tehnika ubrizgavanja
Izravna injekcija s okomitim uvođenjem igle u medijalno područje. Depo s 
tangencijalnim insercijom u bočnom području.

Horizontalne bore na čelu

5.2.6 Tretman

Mjesto 
injekcije

Preparat Jedinice/
točka

ml otopine/
točka

Medijalni 
venter 
frontalis 
(V-oblik) 

Bocouture® 2 0,05

Vistabel® 2 0,05

Azzalure® 5 0,025

Lateralni 
venter 
frontalis

Bocouture® 0,5 0,0125/0,0375*

Vistabel® 0,5 0,0125/0,0375*

Azzalure® 1,25 0,00625/0,0125**

Tablica 5.1 Autorove preporuke o dozama za tretiranje horizontalnih bora 
čela. * Jednotrećinska otopina ** Jednopolovinska otopina

Navedene jedinice specifične su za proizvođača i stoga povezane s proizvo-
dom. Informacije se također odnose na druge proizvode s istim aktivnim sa-
stojkom. Kod pacijenata s vrlo visokim čelom mogu biti potrebne veće doze. U 
tom slučaju, drugi red injekcija može se postaviti iznad prvog.

Čimbenik korekcije
Mimički aktivan muškarac: čimbenik 2
Dob / neaktivna mimika: čimbenik 0,5

Moguće kombinacije
Dodatno se može provesti površinska augmentacija zaostatnih bora 
tehnikom kompresije ili regeneracijski postupci kože kao npr. perku-
tana terapija indukcijom kolagena (medicinski needling).

Oprez
Postoji velika individualna varijabilnost u anatomiji čeone regije, stoga 
postoji rizik od predoziranja i posljedične ptoze obrva. To treba izbje-
gavati pod svaku cijenu.

Komplikacije / rješavanje komplikacija

Budući da je venter frontalis m. epicraniusa jedini podizač obrva, 
individualno predoziranje dovodi do ptoze obrva. Učinak je ovisan 
o dozi i reverzibilan. Rizik se može smanjiti davanjem manjih doza 
i dodatnim injekcijama nakon deset do četrnaest dana.
Ako je potrebno, ptoza se može smanjiti augmentacijom mekog 
tkiva u području obrva i čela.
Ako se tretiraju središnji dijelovi m. frontalisa, bočni dijelovi mišića 
mogu se kontrahirati u određenoj mjeri u vanjskim područjima, 
tako da dolazi do lateralnog podizanja obrva (“Mefisto obrve”, 
vidi Poglavlje 5.6, str. 63.). Ovo se podizanje može spriječiti ma-
lom dozom botoksa u bočne dijelove m. frontalisa. U tu svrhu pa-
cijent napne mišić što je više moguće i botoks se ubrizgava u toč-
ku maksimalne kontrakcije. Kod ove korekcije potrebno je paziti 
da injekcija bude dovoljno iznad koštanog ruba orbite tako da ne 
dođe do ptoze obrva.
Kod tretiranja frontalnog mišića često se izostavljaju donja dva 
centimetra. Zbog preostale aktivnosti, izraženiji je luk obrva. Iznad 
obrva formiraju se bore u obliku zareza. Ove se bore mogu zado-
voljavajuće tretirati dodatnom augmentacijom dermalnim punili-
ma.

Video: tretman horizontalnih bora na čelu 

http://www.kvm-tv.de/BTX/btx011.mp4
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Sva prava pridržana. Knjiga i svi njezini dijelovi zaštićeni su autorskim 
pravima. Svaka upotreba ili stavljanje na tržište izvan ograničenja autorskih 
prava bez odobrenja izdavača su nezakoniti i kažnjivi. To se posebno odnosi 
na fotokopiranje, preslike, prijevode, mikrofilmove, elektroničku obradu i 
prikupljanje podataka.

Važne napomene:

Kao svaka znanost, i medicina je podložna stalnom ra-
zvoju. Istraživanje i kliničko iskustvo proširuju naše zna-
nje. Što se tiče preporuka za izvođenje tretmana u ovoj 
knjizi, čitatelj se može pouzdati da su autori, urednici i 
izdavači uložili veliki trud kako bi osigurali da svi podaci 
odgovaraju stanju znanja u vrijeme kada je djelo završe-
no.

Međutim, izdavač ne može prihvatiti nikakvu odgovor-
nost za informacije o oblicima, tehnikama i učestalosti 
primjene. Kada se upotrebljavaju pripravci, poziva se sva-
kog korisnika da pažljivo pregleda upute za upotrebu i, 
ako je potrebno, nakon savjetovanja sa stručnjakom 
utvrdi razlikuju li se tamo dane preporuke za doziranje ili 
kontraindikacije od podataka u ovoj knjizi. Takva je pro-
vjera posebno važna za rijetke indikacije, lokacije ili rijet-
ko upotrebljavane pripravke ili one koji su tek pušteni na 
tržište. Bilo koji tretman provodi se na vlastiti rizik i odgo-
vornost korisnika. Autori i izdavač apeliraju na svakog 
korisnika da ih obavijesti o uočenim pogreškama.

Radi bolje čitljivosti, ne radi se distinkcija između muškog 
i ženskog spola u opisima. Sve navedeno vrijedi jednako 
za oba spola.

Djelo, uključujući sve njegove dijelove, zaštićeno je au-
torskim pravima. Svaka upotreba izvan uskih granica za-
kona o autorskim pravima bez pristanka izdavača nedo-
pustiva je i kažnjiva. To se posebno odnosi na reproduk-
ciju, prijevode, mikrofilmiranje te pohranu i obradu u 
elektroničkim sustavima.

Sattler KB.indb   2Sattler KB.indb   2 28/03/2022   12:5128/03/2022   12:51



IV

Dr. med. Gerhard Sattler
Rosenpark Klinik
Heidelberger Landstraße 20
64297 Darmstadt 
Njemačka 

Dr. Gerhard Sattler radi više od dva desetljeća na razvoju i etabliranju 
estetskih zahvata u kozmetičkoj dermatologiji, a danas se ubraja u 
međunarodno najpriznatije stručnjake u svom području. Pored 
estetskih tretmana botulinum-toksinom, između ostalog bavi se 
augmentacijskim postupcima, liposukcijom u tumescentnoj lokalnoj 
anesteziji, kao i dermatološkom kirurgijom.

Dr. Sattler je autor brojnih stručnih knjiga i izvršni direktor 
Međunarodnog društva za dermatološku kirurgiju i član drugih 
stručnih društava. Uz to, zajedno sa suprugom od 1996. vodi Kliniku 
Rosenpark u Darmstadtu. 

O autoru
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V

Predgovor

Dragi kolege,

zadovoljstvo mi je predstaviti vam novo izdanje slikovnog atlasa o estetskim tretmanima botulinum-toksinom. Gledajući 
unatrag, možemo ustvrditi da su se tehnike i pripravci opisani u prvom izdanju dokazali. Zahvalan sam na takvom rezultatu. U 
proteklih sedam godina, međutim, raspon indikacija i odobrenja za preparate botulinum-toksina u estetskom području stalno 
se proširuje. Stoga je došlo vrijeme za dodavanje i ažuriranje sadržaja.

U ovo novo izdanje uključio sam svoje iskustvo stečeno svakodnevnom primjenom i naravno i najnovija otkrića unutar kliničke 
anatomije, kao i inovacije na tržištu proizvoda. Posebnu pažnju posvetili smo kvaliteti novih anatomskih crteža koji detaljno 
objašnjavaju pojedinačne tehnike ubrizgavanja i tako pružaju vrijedne vizualne informacije i smjernice za praksu. Osim toga, u 
ovom ćete izdanju pronaći brojne QR-kodove, tako da možete upotrijebiti svoj pametni telefon ili tablet za skidanje prigodnih 
videozapisa koji prikazuju individualne aspekte tretmana i dijagnostike. Ovo drugo izdanje također je prošireno kako bi uključilo 
nove kazuistike koje dokumentiraju učinak injekcija botulinum-toksina tijekom duljeg razdoblja ovisno o dozi na mimičke bore 
lica i opći izgled kože tretiranih osoba.

Zahvaljujem svima koji su doprinijeli nastanku ove knjige jer su omogućili ovo novo izdanje. Prije svega, naravno, želio bih 
spomenuti svoju suprugu Sonju i cijeli tim u Klinici Rosenpark, a posebno svoje pomoćnice gospođu Susanne Bernard i gospođu 
Miru Sattler. Također bih zahvalio pacijentima koji su se strpljivo stavljali na raspolaganje za snimanje i fotografiranje. Velika 
hvala ide i timu izdavačke kuće KVM na velikoj podršci, a to su Marie Bühler, Markus Polzer, Renate Mannaa, David Kühn i 
generator ideja i izdavač dr. med. Bernard Kolster.
Želim vam svima puno veselja u radu, nastavak izvanrednih terapijskih uspjeha i zadovoljne pacijente.

Darmstadt, travanj 2017.

Vaš Gerhard Sattler
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1

Aktivni sastojak botulinum-toksin

Nakon što se neurotoksin ubrizga u mišić u početku se veže s 
karboksiterminalnim dijelom teškog H-lanca na gangliozidnu akceptorsku 
molekulu (GT1b). Za unos toksina u sinapsi odgovoran je drugi receptor, 
membranski vezani vezikularni protein SV2. On je dostupan tek kada se 
acetilkolin otpusti u sinaptičku pukotinu.
1 Teški H-lanac 2 Gangliozidna akceptorska molekula 3 SV2-receptor

Molekulski mehanizam djelovanja botulinum-toksina A

Botulinum-toksin A, koji je do gangliozidnom vezom fiksiran na presinaptičku 
staničnu membranu, sada se veže s visokim afinitetom za SV2 i apsorbira se 
u sinapsu endocitozom.
1 SV2-receptor

Sadržaj vezikule zakiseli se protonskom pumpom. Time se mijenja 
konformacija botulinum-toksina A: aminoterminalni dio teškog lanca 
neurotoksina stvara pore u vezikularnoj membrani, disulfidni most cijepa se i 
laki lanac neurotoksina otpušta se u citosol.
Laki lanac botulinum-toksina djeluje kao endopeptid ovisan o cinku, 
proteolitički cijepa SNAP-25 fuzijskog SNARE-kompleksa i sprječava tako 
oslobađanje ACh-a u sinaptičku pukotinu.
1 Laki lanac 2 Teški lanac 3 SNAP-25

Neurotoksin se zatim razgrađuje proteazama. Fuzijski protein SNAP-25, koji 
je neophodan za egzocitozu, stvara se iznova; sinapse vraćaju svoju funkciju 
nakon otprilike tri mjeseca. Dotad remisija sinapse nastaje kolateralnim 
izrastanjem aksona sa stvaranjem novih živčanih završetaka. Nakon sinteze 
SNAP-25 u denerviranoj sinapsi postupno se vraćaju. Apsorpcija botoksa tipa 
A u sinapsu je posljedica lučenja acetilkolina. Stoga druga primjena 
botulinum-toksina tipa A ima smisla tek kada su sinapse barem djelomično 
vratile svoju aktivnost. 

–– 1

–– 3

–– 2

1 ––

–– 1
–– 2

–– 3
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2.2.2 Dermatološki pregled

U kontekstu općeg dermatološko-estetskog pregleda treba obratiti 
pažnju na kvalitetu kože pacijenta i raspitati se o njihovu zdravstve-
nom stanju jer je to važno za planiranje tretmana i njegov predvidljiv 
ishod. Prije svega, procjenjuje se boja kože, veličina pora, hidro-lipid-
no stanje i eflorescencije, kao i ujednačenost kožnih zona. Zatim se 
palpacijom bilježe temperatura, kvaliteta površine i turgor. Turgor po-
kazuje stanje napetosti tkiva koje ovisi o sadržaju tekućine. Da bi se to 
moglo prosuđivati, uzima se nabor kože između palca i kažiprsta. Na-
kon puštanja koža se obično odmah zagladi. Ako je smanjen sadržaj 
tekućine, nabor kože se zadržava ili samo polako vraća u izvorni po-
ložaj.

Boja kože
Obično je koža bijelaca ružičasta. Boja kože mijenja se ovisno o osnov-
nom poremećaju:

� Crvenilo može biti znak visokog krvnog tlaka, lokalne upale, 
zloupotrebe alkohola ili lokalizirane ili sistemske kožne bolesti

� Plavičasta promjena boje kože zbog smanjenja hemoglobina ili 
smanjenja sadržaja kisika u krvi može ukazivati na plućne 
bolesti, kao što je astma, ili druge bolesti

� Žućkasto obojenje može biti uzrokovano bolešću jetre ili 
uzimanjem određenih dodataka, poput karotenoida 

� Smeđe-žute mrlje mogu se češće pojavljivati tijekom trudnoće, 
a i kod bolesti jetre.

Hidro-lipidno stanje
Različiti utjecaji, poput načina njege tijela (proizvoda), psiholoških sta-
nja ili hormonske ravnoteže, imaju utjecaj na hidro-lipidno stanje 
kože.

� Suha koža najčešće je posljedica preintenzivne njege tijela. Ali 
to može biti i znak hipotireoze, koja posebno pogađa kožu lica 
koja izgleda zadebljano i grubo

� Popratne vegetativne reakcije, poput onih koje se javljaju u 
slučaju straha ili nervoze, mogu dovesti do povećane vlažnosti 
kože

� Akne se češće stvaraju na masnoj koži, osobito tijekom hor-
monskih promjena (pubertet, liječenje hormonskim pripravci-
ma).

Test uštipanjem

Uzimanje nabora kože između palca i kažiprsta. U normalnom slučaju koža se odmah zaglađuje.

Nalaz

Podaci o dozi navedeni u ovoj knjizi odnose se obično na 
žene s umjerenom mišićnom aktivnošću (≈ 0,5). Ovisno o 
spolu i dobi, ali prvenstveno na temelju individualnog 
nalaza tijekom funkcijskog testa potrebno je prilagoditi 
dozu. Za orijentaciju služi čimbenik korekcije doze (vidi 
poglavlje Aplikacija po regijama, od str. 47. nadalje), ali u 
konačnici se sve svodi na instinkt i iskustvo liječnika.

Video: pregled i funkcijski test 
http://www.kvm-tv.de/BTX/btx001.mp4
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Tretman

U ovom odjeljku opisuju se bitni uvjeti za uspješan tretman i obuhva-
ćaju se svi relevantni aspekti od planiranja zahvata do postupanja u 
slučaju neželjenih učinaka tretmana.

Tretmanu prethode sljedeći koraci:

� Informativni razgovor s procjenom pacijentovih želja (vidi 
Poglavlje 2.2, od str. 12. nadalje, i 3.4, str. 30.)

� Potpisivanje izjave o suglasnosti (vidi Poglavlje 3.4, str. 30.)
� Nalazi s fotodokumentacijom početne situacije u mirovanju i u 

ekspresiji lica (vidi Poglavlje 2, od str. 13. nadalje)
� Planiranje tretmana.

Planiranje tretmana temelji se na željama i potrebama pacijenta. O 
njima se unaprijed raspravlja. Pritom će terapeut možda morati razu-
mljivo relativizirati nerealna očekivanja ili neostvarive rezultate. Kako 
bi se nesporazumi unaprijed razjasnili, terapeut traži da mu pacijent 
unaprijed pokaže područja koja treba tretirati i što mu smeta. Ručno 
ogledalo može pomoći u tome. Pacijent može terapeutu pokazati de-
talje izravno na temelju svog odraza u ogledalu. Ako je potrebno, te-
rapeut može te detalje označiti izravno flomasterom (vidi Poglavlje 
4.4.3, str. 34.). S druge strane, terapeut također može pokazati pla-
nirane točke ubrizgavanja s pomoću odraza u ogledalu. Ciljevi tre-
tmana botulinum-toksinom tipa A prvenstveno su smanjenje i ubla-
žavanje bora u regiji koja se tretira.

4.1 Okruženje u kojem se izvodi tretman 

Okruženje ili atmosfera u kojoj se provodi tretman trebala bi ostavlja-
ti dojam najveće moguće razine profesionalne skrbi. Tomu doprinosi 
svijetla, dobro prozračena i ugodno temperirana prostorija za izvođe-
nje tretmana. Područje tretmana je za terapeuta i njegovu asistenciju 
u idealnom slučaju lako dostupno sa svih strana.

Sam tretman treba izvoditi bez žurbe. Unatoč optimalnim pripremnim 
razgovorima, neposredno prije tretmana pacijenti i dalje imaju pita-
nja, nedoumice ili dodatne zahtjeve. Na to bi terapeut trebao reagira-
ti otvoreno, strpljivo i bez žurbe. Optimalan rezultat moguć je samo 
uz potpunu suradnju i prihvaćanje pacijenta. S ove točke gledišta, 
preporučljivo je ponovno točno opisati planirani zahvat. Samo kada 
su sva otvorena pitanja razjašnjena i sve nejasnoće otklonjene, može 
se započeti sam zahvat.

4.2 Položaj

Tretman se obično izvodi na posebnoj terapijskoj stolici. Njezina visina 
i nagib mogu se podesiti. Radna visina prilagođena je visini praktičara 
kako bi se osigurao ergonomski način rada s uspravnim držanjem. 
Naslon terapijske stolice trebao bi se moći spustiti u ležeći položaj. 
Mora se uzeti u obzir da se proporcije lica mijenjaju u ležećem polo-

4 Tretman

Položaj pacijenta tijekom izvođenja tretmana

Uspravan položaj: budući da se proporcije mijenjaju s položajem, zahvat se 
planira u uspravnom položaju.

Poluležeći položaj: poluležeći položaj olakšava pacijentu opuštanje i 
omogućuje praktičaru ergonomskiji rad jer su u ovom položaju sva područja 
lica lako dostupna.
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Injekcija u dvije razine: prva duboka razina

Injekcija u dvije razine: druga površinska razina

Prva razina, anatomski presjek: tijekom injekcije u dublje područje 
ciljano se oslabljuje kaudalni dio m. epicraniusa (venter frontalis) kako bi se 
prevladavajući proksimalni dio mišića potaknuo na prisilnu aktivnosti.

Druga razina, anatomski presjek: zatim se aktivni sastojak također 
oslobađa u površniji mišićni sloj. Pritom bi prije svega trebalo ciljano 
intramuskularno inaktivirati orbitalni dio m. orbicularisa oculi, što rezultira 
smanjenjem tonusa aktivnosti depresora.

Prva razina, praksa: kako bi se to osiguralo, terapeut prvo daje injekciju 
u dublja mišićna područja. Potencijalne komplikacije sprječavaju se tako da 
se s pomoću kontralateralne ruke izolira tretirani mišić od ruba orbite. 

Druga razina, praksa: za to terapeut povlači iglu natrag u površinsko 
područje tijela mišića i ubrizgava drugu ciljanu dozu u m. orbicularis oculi.

Tehnike ubrizgavanja
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Podizanje obrva

Podizanje obrva – slučaj 2

Početni nalaz: luk obrva je ravan, visina obrva je asimetrična.

Stanje četrnaest dana nakon tretmana botulinum-toksinom: obrve su podignute, luk obrva jasno je izražen.
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