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ijecenje iz podrucja
plasti¢ne kirurgije
poznato je jos 5000
g. prije Krista, kada
su u Kini lijecili
opekline kupkama
u otopini tanina.
Opis rekonstrukij-
ske kirurgije postoji od 200 g. prije
Krista kada Sushruta opisuje postu-
pak rinoplastike. Medutim pojam
,plastika“ javlja se 1798. kod Desavita
i 1818. u von Grafea gdje je dio rijeci
yrinoplastika‘ u monografiji o kirurgiji
nosa. Prva definicija plasticne kirurgi-
je, koja moZe biti aktualna i danas,
spominje se u knjizi Eduarda Zeisa
»Handbuch der plastischen Chirurgie
iz 1838. i prema njoj ,,plasticna kirurgi-
ja je dio kirurgije koja se brine da vital-
nim tkivom rekonstruira dijelove tijela
koji su ozlijedeni ili nedostaju.
Godine 1895. Cherny spominje

Danasnje sloZzene
tehnike rekonstrukcije
tkiva islobodnog
prijenosa tkiva
zahtijevaju od

kirurga poznavanje kako
vaskularne

kirurgije,
traumatologije,
ortopedije tako i
abdominalne kirurgije.
Za to je neophodna
edukacija iz opce
kirurgije i potom
plasti¢ne kirurgije...

pojam rekonstrukcijske kirurgije ko
opisa rekonstrukcije dojke, Fricke 1929
opisuje postupak blefaroplastike,
Dehner1908. opisuje postupak mastg
peksije...

Sve do kraja 19. stolje¢a pJastiér‘i
kirurgija vezana je uz postupke rekol
strukcije.

Prva udruZenja

lzmedu  1914. i 1939. godine slije
brzrazvoj plasti¢ne kirurgije radilijeé
nja ranjenika. Poznati su opdi kiru
Morestin i Blair te otorinolaringol
Gillies. Medutim pojam ,,kozmeti
estetika® 1920. godine spominje ort
ped iz Berlina Joseph. Pocinje dol
kada se educiraju plastiéni kirurzi
op¢ih kirurga, otorinolaringologa
drugih specijalnosti, a Staige Da
vjerojatno je prvi kirurg koji je cij
svoju edukaciju i daljnji rad posve
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plasticnoj kirurgiji. U to vrijeme dolazi

.~ do udruZivanje kirurga koje zanima

plasticna kirurgija i razvija se nova stru-
ka, a najstarije poznato udruzenje
osnovano je u Americi 1921, kao
pAssociation of Oral and Plastic
Surgery“. Nakon 20 godina to udruze-
nje mijenja naziva u ,,American

Association of Plastic Surgery*.

U Europi je prvo udruZenje osnova-
N01931. u Parizu pod nazivom ,,French
Sodiety of Reparative and Aesthetic
Surgery“.

Ratovi ubrzali razvoj

,splastike’*

Vidjivo je da su prva udruzenja jo3
imala veze s pocecima plasticne kirur-
glje iz otorinolaringologije i oralne
kirurgije. Dok su u Prvom svjetskom
ratu dominirale ozljede glave i vrata,
bilo je potrebno da se plasti¢ni kirurzi

Lijecenje ranjenika znatno je
doprinijelo razvoju plasti¢ne kirurgije



U Drugom svjetskom
ratu brojne ozljede
po tijelu zahtijevale

su drugi tip
rekonstrukcije i javlja
se potreba za
traumatolozima,
vaskularnim kirurzima
i ortopedima i tako
se educira novi

tip plasti¢nih kirurga

educiraju iz podrudja otorinolaringolo-
gije i prvi kirurzi su poteli kao kirurzi
glaveivrata. U Drugom svjetskomratu
brojne ozliede po tijelu zahtijevale su
drugitip rekonstrukdije ijavlja se potre-
ba za traumatolozima, vaskularnim
Kirurzima i ortopedima i tako se educi-
ra novi tip plasti¢nih kirurga.

U Stockholmu 1955. Tord Skoog
jedan je od osnivaca ,,International
Confederation Plastic and
Reconstructive Surgery“

U to vrijeme edukacija iz plasti¢-
nekirurgijeimastandardniprogram
u Europi i nastavak je opce kirurgi-
je. Medutim, dio lije¢nika koji se
bave otorinolaringologijom, oftal-
mologijom i kirurgijom lica i dalje
radi estetske operacije na glavi i
ne moe se vise nazivati
i osnivaju

of

vratu,
plasti¢nim kirurzima
udruzenije iz ,estetske kirurgije®.

Pocetak u Hrvatskoj
Pojava novih tehnika u plasti<noj
kirurgiji koje postaju dostupne i
drugim specijalnostima kao lipo-
sukcija, presadivanje kose, obliko-
vanje tijela, kirurgija nosa i dojke,
dovodi do osnivanja udruzenja koja
imaju interes samo za jednu od
ovih kirurékih tehnika. Tako danas
postoji Svjetsko udruzenje za lipo-
sukciju,  Svjetsko udruzenje za
presadivanje kose i sl.
Kao u cijelom svijetu tako suiu
Hrvatskoj poteci plasticne kirurgije

| u Hrvatskoj su poceci pl

vezani za otorinolaringologiju. Dr.
Ante Sercer podinje se 1920- baviti
plasti¢nom kirurgijom glave i vrata
te 1929. vodi Odjel plasti¢ne kirurgi-
je glave ivrata.

Prvi op¢i kirurzi koji su zapoceli
edukaciju iz plastiéne kirurgije bili
su dr. Klemen¢ic i dr. Grdovic 1947
godine. Dr. Herbert Klementic
nakon specijalizacije iz plasti¢ne
kirurgije u Velikoj Britaniji vodi
Odjel za plasticnu kirurgiju Vojne
bolnice u Zagrebu od 1948. do 1976.
godine. Prvi samostalni  Odjel

asti¢ne kirurgije vezani za otorinolaringologiju

plasti¢ne Kkirurgije na KBCu Rebro
osniva se 1948. godine gdje radedr. .
Grdovié i dr. Delak, a Odjel se zatva- &
ra 1952. godine.

Britanski ucitelji
Poslije Drugog svjetskog ratana ova
podrugja dolaze plasti¢ni kirurzi iz
Velike Britanije sa svojim anesteziolozi:
ma (tada je primijenjena prva endotra-
healna anestezija) i zapocela je eduka- |
cija opcih kirurga. Dr- Ivan Prpic stvara |
1958. godine na KBC Zagreb prvi tim
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Usvijetusejavlja
pojam  facijalne
plastiéne kirurgije
kojom se bave
otorinolaringolozii
maksilofacijalni
kirurzi i koriste se
tehnikama plastic-
ne kirurgije

educiranih specijalista plasti¢ne kirur-
gije (drBorde Montani, dr.Josip Unusic,
drRadojko lvrla¢ i dr.Zdenko Stanec)
te se 1980 godine osniva Zavod za
plasti¢nu kirurgiju. Prvi specijalisti s
polozenim ispitom iz plasticne kirurgi-
je su Josip Unusi¢, Radojko Ivrlad i
Zdenko Stanec.

Paralelno i u podrugju otorinolarin-
gologije dr. Ivan Padovan razvija
plasti¢nu kirurgiju glave i vrata. 1 u
drugim bolnicama i gradovima nastaju
odjeli plasti¢ne kirurgije, pa tako u
bolnici za djecje bolesti u Zagrebu radi

17




7

Plasti¢na kirurgija nije tek igra skalpel

n i zahvati

lino strucnih lijecnika

mogu ostaviti strasne posljedice na 3to upozorava i ova izuzetna fotografija

dr. Branko Poljugan, a njegov rad
nastavlja dr. lvo Pedisi¢. U Rijeci dr.
Dusan Negoveti¢ osniva Odjel za
plasti¢nu kirurgiju. U Osijeku jo$ od
pocetka 20-tog stolieca djeluje dr.
Vatroslav Florschutz koji medu prvima
radi operacije korekcija rascjepa usni-
ce. Pocetak plastic¢ne kirurgije u Splitu
vezan je uz ime dr. Mate Begovica i dr.
Vinka Arnelija koji osnivaju Odijel
plasticne kirurgije u Vojnoj bolnici u
Splitu.

Prvi EBOPRAS

S neovisno$¢u Republike Hrvatske
bivéa Vojna bolnica u Zagrebu postaje
Nova bolnica Zagreb, a 1995. godine
selise dio kadra, QdjelaiKlinikas KBGa
Zagreb te ona postaje Klinicka bolnica
,»Dubrava‘, Zagreb. Slijedom istog, na
Odsjek za plasticnu kirurgiju bivie
Vojne bolnice Zagreb, koji tada vodi dr.
Rudolf Milanovi¢, dolazi iz KBCa
Zagrebi doc.dr.Zdenko Stanec i orga-
nizira novi tim educiranih specijalista
plasti¢ne kirurgije te formirani Odjel
plasticne Kirurgije postaje i prvi
EBOPRAS (European Bord of Plastic,

Reconstructive and Aesthetic Surgery)
akreditirani edukacijski centar izvan
Europe.

Doc. Rado Zic i doc dr. Sanda Stanec
su prvi specijalisti koji su poloZili europ-
ski ispit iz plasticne kirurgije 2003.
Krajem 2008. godine osnovana je prva
Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju Medicinskog fakul-
teta Sveudilista u Zagrebu u KB
Dubrava.

Vezano za koristenje naziva ,,estet-
ski kirurg* treba spomenuti da je prvu
privatnu ordinaciju otvorio u Zagrebu
maksilofacijalni  kirurg dr. Bo3ko
Milojevi¢, koji razvija dio plasti¢ne
kirurgije i cesto se koristi nazivom
nestetski kirurg®. Kako je jos 1920.
godine uveden pojam ,kozmetska‘ i
.estetska kirurgija, ti se pojmovi i
danas Cesto susrecu u svijetu i u nasoj
zemlji. Tako kirurzi razlicitih struka
Cesto sebe nazivaju specijalistom
,estetske kirurgije’, 3to dovodi do
zabune u medicinskim krugovima, kao
i kod laika.

Unatrag 15. godina u svijetu i kod nas
prihvacen je stav o edukaciji iz plastic-
ne kirurgije kao uZe specijalizacije

poslije opce kirurgije. U nasoj zemlji
prema Pravilniku o specijalisticko
usavriavanju zdravstvenih djelatni
Ministarstva zdravstva Republif
Hrvatske (temeljem ¢lanka 115. stavigs
3.i¢lanka116.stavkas. Zakona o zdra
stvenoj zastiti (“Narodne novine”,
75/93i11/94) te izmjenamai dopunan
istog pravilnika iz ‘98 i ‘99 godir
predvidena uza specijalizacija plastid
kirurgije kao nastavak opde Kirurgije;
No, istim pravilnikom je predvide
uZa specijalizacija iz otorinolaringolgf
i maksilofacijalne kirurgije kao plast
na kirurgija glave i vrata. Ovakav nat
edukacije je doveo do velike zabung
nazivima i stru¢nosti pojedinih ljecni
pod nazivom,,plasti¢ni kirurg". U svig
tu se takoder javlia pojam facijalf
plasti¢ne kirurgije kojom se bave ot
nolaringolozi i maksilofacijalni kirura
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Medutim, danasnje sloZene tehnike
rekonstrukcije tkiva i slobodnog prije-
nosa tkiva zahtijevaju od Kirurga
poznavanje kako vaskularne kirurgije,
traumatologije, ortopedije takoiabdo-
minalne kirurgije. Za to je neophodna
edukacija iz opce kirurgije i potom
plasticne kirurgije.

Samostalna specijalizacija
Stoga e odvajanje plasticne kirurgi-
je kao zasebne specijalizacije koja ce
ukljucivati dio specijalizacije iz opce
sva podrudja plasticne,
rekonstrukcijske i estetske kirurgije, u
‘adekvatnom trajanju, konac¢no rijesiti
ove nejasnoce i nedorecenosti i uskla-
diti nas sustav edukacije i nazivija te

Prof.dr. Zdenko Stanec u ordinaciji

Kako je jos 1920. godine uveden pojam ,,kozmetska“ i ,,estet-
ska“ kirurgija, ti se pojmovi i danas cesto susrecu u svijetu i u
nasoj zemlji. Tako kirurzi razlicitih struka esto sebe nazivaju
specijalistom ,,estetske kirurgije*, Sto dovodi do zabune u

medicinskim krugovima, kao i kod laika

kompetentnosti s EBOPRAS-ovim
standardima. U tijeku je prihvacanje
programa nove samostalne specijali-
zacije iz plasti¢ne rekonstrukcijske i
estetske kirurgije(2+4), a tome je
svakako i neupitno doprinijela konac-
na realizacija Klinike za plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
Medicinskog fakulteta Sveudilista u
Zagrebu, u KB Dubrava 2008.godine.
Trajna edukacija specijalista plasti¢ne
kirurgije dovodi do kvalitetnog rada i
na Zavodu za plasti¢nu Kirurgiju u KBC

Zagreb te regionalnim centrima i odje-
lima za plasti¢nu kirurgiju po svim
Zupanijama Republike Hrvatske.

Dio specijalizacije kolege su provodili
u poznatim svjetskim centrima i uz
redovito aktivno sudjelovanje na
medunarodnim kongresima te organi-
zacijom domacdih simpozija znanje iz
plasti¢ne kirurgije ubrzano se Siri.
Otvaraju se brojni kontakti s kolegama
iz cijelog svijeta $to je uostalom vidlji-
vo i iz posjecenosti nacionalnog
kongresa...l




otulinum toksin je egzo-
toksin proizveden od
bakterije
Clostridium botulinum.
Postoji sedam razliditih
tipova ovog toksina, koji
se razlikuju po mehaniz-

anaerobne

mima intracelularnog
djelovanja iako im je konacni ucinak
jednak. Danas se u terapijske svrhe
Koristi botulinum toksin tip A, koji
ima najdugotrajniji ucinak. Djelovanje
ovog neurotoksina je blokada impul-
sa koji se prenose Zivcima na motor-
nim plo¢ama (neuromuskularnim
sinapsama), Cija je posliedica pareza
tretiranih migica. U Europi se danas
najcedce koriste preparati botulinum
toksina tip A: BOTOX, VISTABEL i
DYSPORT.

Botulinum toksin se u tretiranju
neurologkih bolesnika koristi od 1973.
godine, a prvi zapis © kozmetskom

POMLABIVANJE BEZ SKALPELA

Povecanje usana -
Restylan imL

Tretman botulinum
toksinom znatno je
jednostavniji, manje
traumatizirajudi ijeftiniji
od faceliftinga i ostalih
kirurgkih postupaka
pomladivanija lica.
Njegov ucinak je
privremen $to omoguca-
va pacijentu da procijeni
vlastito zadovoljstvo
ostvarenim ucinkom, te
odluéi da li Zeli nastaviti
sa ovim oblikom
lije€enjailine

75



Korekcija bora glabelarne regije

uc¢inku botulinum toksina datira iz
1990. godine. Tretiranjem bolesnika
koji su bolovali od strabizma ovim
preparatom, zapazeno je znacajno
smanjenje periorbitalnih bora $to je
rezultiralo njihovim svjeZijimi mlada-
lackim izgledom lica. To je zapaZanje
dovelo do prave revolucije u estet-
skoj medicini i rezultiralo uvodenjem
botulinum toksina u postupke ukla-
njanja bora lica, $to je danas njegova
najucestalija indikacija. Od 2000.
godine broj redovitih korisnika ove
metode pomladivanja raste za 300
posto godiSnje, a 2008. godine je u
SAD Botoxom tretirano vise od 3
milijuna ljudi.

Jednostavni postupak

Bore se javljaju zbog kontrakcija
misica lica, a s vremenom postaju sve
dublje i trajnije. Injiciranjem specijal-
no priredenog botulinum toksina tip
A, umalim dozama, u odredene misi-
ce lica, postize se selektivna blokada
tih misica. Oni se opustaju, a koza

Korekcija bora gornjeg dijela lica primjenom Botox-a

Korekcija bora éela

iznad njih postaje mek3a i bez bora.
funkciji lice zadrZava normalnu mimi-
ku iizraz.

Sam postupak je jednostavan za
pacijenta i traje 15 do 20 minuta,
ovisno o broju tretiranih anatomskih
regija lica, ali zahtijeva dobro pozna-
vanje anatomije, farmakokinetike
preparata, mogucih nuspojava i
komplikacija. Stoga ga moZe provo-

diti samo lijecnik specijalist propisno
educiran za navedeni postupak.
Nakon detaljnog pregleda i razgovo-
ra sa pacijentom tijekom kojeg se on
mora upoznati sa postupkom, oeki-
vanim rezultatima i mogudim nuspo-
javama, u sjedecem ili lezecem polo-
Zaju (ovisno o zelji pacijenta), injiciraju
se male doze toksina u unaprijed
odredene misice. Koristi se sicuéna
igla i bol koja se pri tom osje¢a je
(prema iskustvima pacijenata) zane-
mariva, stoga nije potrebna lokalna
anestezija.

Odmah nakon tretmana pacijent
moZe nastaviti sa svim svakodnev-
nim aktivnostima . Klini¢ki u¢inak
postaje zamjetljiv 1 do 3 dana nakon
tretmana, premda kod nekih pacije-
nata mora prodi i duze vremensko
razdoblje (7 do 12 dana) do vidljivog
udinka. Na Zalost ucinak nije trajan, te
nakon prosje¢no 4 do 6 mijeseci
postupno nestaje zbog cega se
tretmani moraju ponavljati 2 do 3
puta godisnje. Pocetak kao i trajanje
djelovanja ovog preparata je indivi-

dualnog karakteraivarira od pacijen-
ta do pacijenta.

Rijetke nuspojave
Kozmetskeindikacije premaanatom-
skim regfjama lica kod kojih ovo lijece-
nje postize znacajan ucinak su : glabe-
larne bore (vertikalne bore u podrucju
izmedu obrva i korjena nosa), bore
cela, lateralne periorbitalne bore, nazo-
glabelarne bore, bore upodrugjubrade




uzrokovane hiperaktivno$cu misica
mentalisa, te nabori na vratu. Opisano
je i djelovanje ovog preparata u smislu
podizanja submandibularnih jastucica,
uklanjanja bora u podrugju donjihkapa-
ka, te bora oko usana, ali su rezultati
ovih postupaka znatno nesigurniji i
slabiji u odnosu na gore navedene indi-
kacije, a pojava komplikacija je veca.

Lije¢enje botulinum toksinom ne
smije se primjeniti kod bolesnika sa
poremecajima neuromuskularne
provodljivosti (miastenija  gravis,
Lambert-Eaton sindrom, is! ), kod trud-
nicai fena koje doje, kod lokalnih infek-
cija u podrugjima gdje Zelimo injicirati
preparat, te kod bolesnika koji uzimaju
aminoglikozidne antibiotike ili strepto-
micin. Opisane nuspojave su rijetke i
prolazne, te najduze traju nekoliko
tjedana. Naj¢esce od njih su lokalizira-
na bol ili pojava podijeva krvina mjestu
injiciranja. U nekim slu¢ajevima toksin
moze izazvati privremenu slabost
susjednih misica, sto moze rezultirati
prolaznom spustenosti kapka ili poja-
vom asimetrije izraza lica.

Tretrnan botulinum toksinom znat-

no je jednostavniji, manje traumatizira-
juci i jeftiniji od faceliftinga i ostalih
kirurékih postupaka pomladivanja lica.
Njegov ucinak je privremen $toomogu-
¢ava pacijentu da procijeni vlastito
zadovoljstvo ostvarenim ucinkom, te
odlugi da i Zeli nastaviti sa_ovim obli-
kom lije¢enja ili ne. Botox je lijek
kojim kupujemo vrijeme, pa ne
za¢uduje podatak da pacijenti koji

Korekcija bora periorbitalne regije

zapoénu s primjenom Botoxa u
pravilu ne odustaju od njega.

FILERI - prednosti i mane

Naziv fileri obuhvaca prirodne ili
sintetske materijale koji se apliciraju
injiciranjem u koZu ili potkozno tkivo.
U protekla dva desetlje¢a brojni su
fileri preplavili svjetsko trzidte, svaki
sa svojim zasebnim obiljezjima, pred-
nostima i nedostacima. Filerise najce-
§ce primjenjuju u pomladivanju ljudiu
dobnoj grupi od 35 do 50 godina,a 0
njihovoj popularnosti najbolje govori
podatak da oni Cine Cetvrtinu svih
postupaka u estetskoj kirurgiji.
Obzirom na njihov ucinak i trajanje,
dijelimo ih u dvije velike grupe: resor-
ptivne ili privremene i neresorptivne
ili trajne.

PREPARATI
HIJALURONSKE
KISELINE

Hijaluronska kiselina je prirodni
ecer, koji se u ljudskom tijelu nalaziu

kozi, hrskavici, zglobovima i u tkivu

Korekcija nazolabijalnih bora primjenom preparata hijaluronske

Botulinum toksin se u tretiranju
neurologkih bolesnika koristi od
1973. godine, a prvi zapis 0
kozmetskom uéinku botulinum
toksina datira iz 1990. godine.
Tretiranjem bolesnika koji su
bolovali od strabizma ovim

preparatom, zapaZeno je
znadajno smanjenje

periorbitalnih bora sto je
rezultiralo njihovim svjeZijim

oka. Resorptivni fileri nabazi stabilizi-
rane hijaluronske kiseline, koja nije
sivotinjskog porijekla, su najcesce
primjenjivani fileri u svijetu. U nasoj
zemlji registrirano je nekoliko razlici-
tih filera na bazi hijaluronske kiseline,
razlicitin proizvodaca (najcesce kori-
¢teni fileri su Restylan |Q-Med/;
Juvederm [Allergan/; Esthelis JAnteis/
i Glytone [Pierre Fabre/). Navedeni se

kiseline (Perlane*Restylane Touch) - rezultat nakon 12 mijeseci

i mladalakim izgledom lica
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fileri razlikuju po tehnologiji proi-
zvodnje, dodacima i trajanju ucinka.
Koriste se u tretiranju bora lica, za
povecanje usana, jagodica i brade, za
korekcije asimetrija i oZiljaka. Nakon
primjene rezultat je odmah vidljiv, a
komplikacije i nuspojave su rijetke:
prolazni otok, crvenilo ili tvrdoca
tretirane regije. Njihov osnovninedo-
statak je resorpcija upalnom reakci-
jom kroz 6 do maksimalno 12 mjeseci
i potreba za ponavljanjem postupka.

Zbog biokompatibilnosti, te izuzet-
no malog postotka nuspojava i kompli-
kacija preparati Restylana predstavlja-
ju najcesce koristene filere.

AQUAMID -
prirodno rjeSenje

Aquamid je poliakrilamidni hidro-
gel koji spada u trajnije filere. To je
injiciraju¢i implantat sastavljen od
97,5 posto molekula vode uokvirenih
sa lancima polimera. Nije toksican,
nije alergenican, te se pokazao rezi-
stentan na migraciju u tkivu.
Patofiziologija starenja koZe i stvara-
nja bora vezana je za pad kolicine

Korekcija nazolabijalnih bora (Perlane+Restylane Touch), povecanje usana

Vlastito tkivo je
najbolji materijal za
rekonstrukciju, pa tako
i korekciju bora, te
pomladivanije lica.
Ukoliko se ispravno
uzima i primjenjuje
djeluje kao prirodni,
dugorocni filer

vode u tkivu. Obzirom na to smatra
se da je hidrogel zapravo prirodno
rjeSenje za estetske korekcije veza-
ne za starenje koZe jer vraca vodu
tkivima.

Estetske indikacije za primjenu
Aquamida su povecanje usana, jago-
dica, brade, korekcija bora te injekcij-
skarinoplastika. U Poliklinici Edumed,
Aquamid se Kkoristi i u rekonstrukcij-
ske svrhe — za korekciju kongenital-
nihiili stecenih asimetrija ili udubljenja
koze, korekcije poslije kirurskih

zahvata i revizije oziljaka, te poveca-
nje volumena potkoljenica.

Nuspojave i komplikacije su rijet-
ke: prolazna bolnost, crvenilo,
otok, infekcija. Manje od 1posto
tretiranih osoba navodi palpabilne
¢vorove ili dugotrajnu oteklinu kao
posljedice kroni¢ne infekcije niskog
stupnja. Navedene komplikacije su
uvijek uspjeno reagirale na antibi-
otsku terapiju i nestale unutar
godinu dana.

LIPOFILING — masnim

tkivom protiv bora

Vlastito tkivo je najbolji materijal za
rekonstrukciju, pa tako i korekciju
bora, te pomladivanie lica. Ukoliko se
ispravno uzima i primjenjuje djeluje
kao prirodni, dugorocni filer. Masno
tkivo se uzima posebnim kanilama iz
podrudja gdje ga ima najvise (najce-
$ce se radi o donjem dijelu trbuha ili
podrudju bedara). Nakon sedimenta-
cije se vitalne masne stanice ubrizga-
vaju u odredene dijelove lica (pove-
canje usana, korekcija bora, poveca-
nje obraza, korekcija nepravilnosti
lica ili oziljaka), ili u cijelo lice (volume-
trijski - face-lifting).
provodi u lokalnoj anesteziji. Stanice
masnog tkiva djeluju kao mati¢ne
stanice, te s vremenom poprimaju
oblik i kvalitetu masnog tkiva podru¢
ja u koje se ubrizgavaju. Na taj nacin
poboljSavaju kvalitetu i izgled koZe
iznad mjesta ubrizgavanja. Odkompli-
kacija moguca je pojava podijeva,
privremenih asimetrija, te resorpcije

Postupak se

transplatiranih stanica. Upravo je
zbog resorpcije cesto potrebno
ponavljati postupak lipofilinga, neka-
da i nekoliko puta do postizanja traj-
nog rezultata.

Postupak pomladivania lica fileri-
ma zahtijeva dobro poznavanje
anatomije tretirane regije, prepara-
ta koji se primjenjuje te mogucih
nuspojava i komplikacija. Stoga ga
moze provoditi samo lijecnik speci-
jalist propisno educiran za navede-
ni postupak. Ukoliko filer primje-
njuje needucirana osoba ili osoba
koja nije lije¢nik mogu nastati traj-
ne komplikacije kao $to su granulo-
mi, kroni¢ne infekcije ili oZiljci. B




