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Vazne napomene:

Kao svaka znanost, i medicina je podlozna stalnom ra-
zvoju. Istrazivanije i klinicko iskustvo prosiruju nase zna-
nje. Sto se ti¢e preporuka za izvodenje tretmana u ovoj
knijizi, Citatelj se moze pouzdati da su autori, urednidi i
izdavaci uloZili veliki trud kako bi osigurali da svi podaci
odgovaraju stanju znanja u vrijeme kada je djelo zavrse-
no.

Medutim, izdava¢ ne moze prihvatiti nikakvu odgovor-
nost za informacije o oblicima, tehnikama i ucestalosti
primjene. Kada se upotrebljavaju pripravdi, poziva se sva-
kog korisnika da paZljivo pregleda upute za upotrebu i,
ako je potrebno, nakon savjetovanja sa stru¢njakom
utvrdi razlikuju li se tamo dane preporuke za doziranje ili
kontraindikacije od podataka u ovoj knijizi. Takva je pro-
vjera posebno vazna za rijetke indikadije, lokadije ili rijet-
ko upotrebljavane pripravke ili one koji su tek pusteni na
trziste. Bilo koji tretman provodi se na vlastiti rizik i odgo-
vornost korisnika. Autori i izdavac apeliraju na svakog
korisnika da ih obavijesti o uocenim pogreskama.

Radi bolje ¢itljivosti, ne radi se distinkcija izmedu muskog
i Zenskog spola u opisima. Sve navedeno vrijedi jednako
za oba spola.

Djelo, ukljucujuci sve njegove dijelove, zasti¢eno je au-
torskim pravima. Svaka upotreba izvan uskih granica za-
kona o autorskim pravima bez pristanka izdavaca nedo-
pustiva je i kaznjiva. To se posebno odnosi na reproduk-
ciju, prijevode, mikrofilmiranje te pohranu i obradu u
elektronickim sustavima.
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Njemacka

estetskih zahvata u kozmetickoj dermatologiji, a u .
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estetskih tretmana botulinum-toksinom, izmedu ost
augmentacijskim postupcima, liposukcijom u tumescenthgj

anesteziji, kao i dermatoloskom kirurgijom.
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stru¢nih drustava. Uz to, zajedno sa suprugom od 1996. vodi Kliniku
Rosenpark u Darmstadtu.
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objasnjavaju pojedinac¢ne tehnike ubrizgavanja i tako pruzaju vrijedne vizualne informacije i smjernice za praksu. Osim toga, u
ovom cete izdanju pronaci brojne QR-kodove, tako da mozete upotrijebiti svoj pametni telefon ili tablet za skidanje prigodnih
videozapisa koji prikazuju individualne aspekte tretmana i dijagnostike. Ovo drugo izdanje takoder je prosireno kako bi ukljucilo
nove kazuistike koje dokumentiraju ucinak injekdija botulinum-toksina tijekom duljeg razdoblja ovisno o dozi na mimicke bore
lica i opd¢i izgled koze tretiranih osoba.
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spomenuti svoju suprugu Sonju i dijeli tim u Klinicd Rosenpark, a posebno svoje pomocnice gospodu Susanne Bernard i gospodu
Miru Sattler. Takoder bih zahvalio pacijentima koji su se strpljivo stavljali na raspolaganje za snimanje i fotografiranje. Velika
hvala ide i timu izdavacke kuce KVM na velikoj podrsci, a to su Marie Buhler, Markus Polzer, Renate Mannaa, David Kihn i
generator ideja i izdavac dr. med. Bernard Kolster.
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Aktivni sastojak botulinum-toksin

Molekulski mehanizam djelovanja botulinum-toksina A

Nakon $to se neurotoksin ubrizga u misi¢ u pocetku se veze s
karboksiterminalnim dijelom teskog 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 sinapticku pukotinu.

1 Teski H-lanac 2 Gangliozidna akceptorska molekula 3 SV2-receptor

Sadrzaj vezikule zakiseli se protonskom pumpom. Time se mijenja
konformacija botulinum-toksina A: aminoterminalni dio teskog lanca
neurotoksina stvara pore u vezikularnoj membrani, disulfidni most cijepa se i
laki lanac neurotoksina otpusta se u citosol.

Laki lanac botulinum-toksina djeluje kao endopeptid ovisan o cinku,
proteoliticki cijepa SNAP-25 fuzijskog SNARE-kompleksa i sprjecava tako
oslobadanje ACh-a u sinapticku pukotinu.

1 Laki lanac 2 Teski lanac 3 SNAP-25

Botulinum-toksin A, koji je do gangliozidnom vezom fiksiran na presinapti¢ku
stani¢énu membranu, sada se veze s visokim afinitetom za SV2 i apsorbira se
u sinapsu endocitozom.

1 SV2-receptor

Neurotoksin se zatim razgraduje proteazama. Fuzijski protein SNAP-25, koji
je neophodan za egzocitozu, stvara se iznova; sinapse vracaju svoju funkdciju
nakon otprilike tri mjeseca. Dotad remisija sinapse nastaje kolateralnim
izrastanjem aksona sa stvaranjem novih zivéanih zavrsetaka. Nakon sinteze
SNAP-25 u denerviranoj sinapsi postupno se vracaju. Apsorpcija botoksa tipa
A u sinapsu je posljedica lucenja acetilkolina. Stoga druga primjena
botulinum-toksina tipa A ima smisla tek kada su sinapse barem djelomi¢no
vratile svoju aktivnost.



Podaci o dozi navedeni u ovoj knjizi odnose se obi¢no na
Zene s umjerenom misicnom aktivnoscu (= 0,5). Ovisno o
spolu i dobi, ali prvenstveno na temelju individualnog
nalaza tijekom funkcijskog testa potrebno je prilagoditi
dozu. Za orijentaciju sluzi ¢cimbenik korekcije doze (vidi
poglavlje Aplikacija po regijama, od str. 47. nadalje), ali u
konacnici se sve svodi na instinkt i iskustvo lijecnika.

Video: pregled i funkdijski test

[ http://www.kvm-tv.de/BTX/btx001.mp4

2.2.2 Dermatoloski pregled

U kontekstu opceg dermatolosko-estetskog pregleda treba obratiti
paznju na kvalitetu koZe pacijenta i raspitati se o njihovu zdravstve-
nom stanju jer je to vazno za planiranje tretmana i njegov predvidljiv
ishod. Prije svega, procjenjuje se boja koze, velicina pora, hidro-lipid-
no stanje i eflorescendije, kao i ujednacenost koznih zona. Zatim se
palpacijom biljeZe temperatura, kvaliteta povrsine i turgor. Turgor po-
kazuje stanje napetosti tkiva koje ovisi o sadrzaju tekucine. Da bi se to
moglo prosudivati, uzima se nabor koZe izmedu palca i kaZiprsta. Na-
kon pustanja koZa se obi¢no odmah zagladi. Ako je smanjen sadrzaj
tekucine, nabor koze se zadrzava ili samo polako vraca u izvorni po-
lozZaj.

Test ustipanjem

Uzimanje nabora koze izmedu palca i kaziprsta.

Boja koze
Obic¢no je koza bijelaca ruziea
nom poremecaju:

= Crvenilo moZe biti zi\a
zloupotrebe alkohol'

= Plavi¢asta promjena bgje
smanjenja sadrzaja kisi s
bolesti, kao 5to je astma, it

= Zuckasto obojenje moze biti
uzimanjem odredenih dodataka, popu

= Smede-zute mrlje mogu se ¢eSce pojavljivati tijekom trudnoce,
a i kod bolesti jetre.

Hidro-lipidno stanje

Razliciti utjecaji, poput nacina njege tijela (proizvoda), psiholoskih sta-
nja ili hormonske ravnoteze, imaju utjecaj na hidro-lipidno stanje
koze.

= Suha koZa najcesce je posljedica preintenzivne njege tijela. Al
to moze biti i znak hipotireoze, koja posebno pogada koZzu lica
koja izgleda zadebljano i grubo

= Popratne vegetativne reakdije, poput onih koje se javljaju u
sluc¢aju straha ili nervoze, mogu dovesti do povecane vlaznosti

koze

= Akne se CeSce stvaraju na masnoj koZi, osobito tijekom hor- 2
monskih promjena (pubertet, lijecenje hormonskim pripravci-
ma).

U normalnom slucaju koza se odmah zagladuije.

17



Tretman

4 Tretman

U ovom odjeljku opisuju se bitni uvjeti za uspjesan tretman i obuhva-
¢aju se svi relevantni aspekti od planiranja zahvata do postupanja u
slu¢aju neZeljenih ucinaka tretmana.

Tretmanu prethode sljededi koraci:

= Informativni razgovor s procjenom padijentovih Zelja (vidi
Poglavlje 2.2, od str. 12. nadalje, i 3.4, str. 30.)

= Potpisivanje izjave o suglasnosti (vidi Poglavlje 3.4, str. 30.)

= Nalaz s fotodokumentacijom pocetne situacije u mirovanju i u
ekspresiji lica (vidi Poglavlje 2, od str. 13. nadalje)

= Planiranje tretmana.

Planiranje tretmana temelji se na Zeljama i potrebama padijenta. O
njima se unaprijed raspravlja. Pritom e terapeut mozda morati razu-
mljivo relativizirati nerealna ocekivanja ili neostvarive rezultate. Kako
bi se nesporazumi unaprijed razjasnili, terapeut trazi da mu pacijent
unaprijed pokaze podrucja koja treba tretirati i sto mu smeta. Ru¢no
ogledalo moZe pomoci u tome. Pacijent moze terapeutu pokazati de-
talje izravno na temelju svog odraza u ogledalu. Ako je potrebno, te-
rapeut moze te detalje oznaciti izravno flomasterom (vidi Poglavlje
4.4.3, str. 34.). S druge strane, terapeut takoder moze pokazati pla-
nirane tocke ubrizgavanja s pomocu odraza u ogledalu. Ciljevi tre-
tmana botulinum-toksinom tipa A prvenstveno su smanjenje i ubla-
Zavanje bora u regiji koja se tretira.

Polozaj pacijenta tijekom izvodenja tretmana

nje tretmana. Podrugje tret -
u idealnom slucaju lako do

ti otvoreno, strpljivo i bez Zurbe. Optlmalan rezultat moguc je samo
uz potpunu suradnju i prihvacanje pacijenta. S ove tocke gledista,
preporucljivo je ponovno to¢no opisati planirani zahvat. Samo kada
su sva otvorena pitanja razjasnjena i sve nejasnoce otklonjene, moze
se zapoceti sam zahvat.

4.2 Polozaj

Tretman se obi¢no izvodi na posebnoj terapijskoj stolici. Njezina visina
i nagib mogu se podesiti. Radna visina prilagodena je visini prakticara
kako bi se osigurao ergonomski nacin rada s uspravnim drzanjem.
Naslon terapijske stolice trebao bi se moci spustiti u lezeci poloZaj.
Mora se uzeti u obzir da se propordije lica mijenjaju u lezecem polo-

A

o

. -|.-illi&mui““”m”

Uspravan polozaj: bududi da se proporcije mijenjaju s polozajem, zahvat se
planira u uspravnom polozaju.

Polulezeci polozaj: polulezeci polozaj olak3ava pacijentu opustanje i
omogucuje prakticaru ergonomskiji rad jer su u ovom polozaju sva podrucja
lica lako dostupna.



Tehnike ubrizgavanja

Injekcija u dvije razine: prva duboka razina

Prva razina, anatomski presjek: tijekom injekcije u dublje podrucje Prva razina, praksa: kako bi se to osiguralo, terapeut prvo daje injekdiju 4
ciljano se oslabljuje kaudalni dio m. epicraniusa (venter frontalis) kako bi se u dublja misi¢na podrucja. Potencijalne komplikacije sprjecavaju se tako da
prevladavajuci proksimalni dio misica potaknuo na prisilnu aktivnosti. se s pomocu kontralateralne ruke izolira tretirani misi¢ od ruba orbite.

Injekcija u dvije razine: druga povrsinska razina

>
Druga razina, anatomski presjek: zatim se aktivni sastojak takoder Druga razina, praksa: za to terapeut povlaci iglu natrag u povrsinsko
oslobada u povr3niji misi¢ni sloj. Pritom bi prije svega trebalo ciljano podrudje tijela misica i ubrizgava drugu ciljanu dozu u m. orbicularis ocul.

intramuskularno inaktivirati orbitalni dio m. orbicularisa oculi, $to rezultira
smanjenjem tonusa aktivnosti depresora.
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e
Podizanje obrva

Podizanje obrva - slucaj 2

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