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Clovek je neustéle vystaveny pdosobeniu zemskej pritazlivosti, ktorej uéinky s s pribidajicim vekom &éim dalej viditelné aj na tvari.
Dochadza k ptéze makkych tkaniv, ktora je najzretelnejSia na mandibularnom profile. Je modifikovany Styrmi ,negativnymi“ svalmi
m. depressor labii, m. depressor anguli oris, m. mentalis a platyzma, ktoré sii zodpovedné za marionetové linie, nepravidelni a ovisnuti
kontiru sanky.

Tradicne sa takito pacienti zverovali do rik plastického chirurga a bol im vykonany chirurgicky facelifting. Dnes existuje alternativne
rieSenie, ktorym je nitovy lifting. Ide o menej invazivny postup liftingu, kontirovanie a doslova zavesenie poklesnutych tkaniv v oblasti
tvare, krku a tela u pacientov, ktori chcu dosiahnut mierny aZ stredne omladzujiici i¢inok. Nite maju okrem liftingového efektu este
dalSie ucinky - zlepSuju tonus, textiru a farbu pleti.
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Human body is constantly exposed to the action of earth’s gravity, which effects are more visible on skin with increasing age. There
is a soft tissue ptosis, which is most evident on the mandibular profile. It is modified by four ,negative” muscles m. depressor labii,
m. depresor anguli oris, m. mentalis and platysma, which are responsible for the marionette lines, the irregular and drooping contour
of the wishing-bone. Traditionally, patients were surgically facelifted by plastic surgeon. Today, there is an alternative solution, which
is thread-lifting. It is a less invasive procedure for lifting, contouring and hanging sagging tissues in area of the face, neck and body of
patients who want to achieve a mild to moderate rejuvenescent effect. In addition to the lifting effect, threads have other effects: they
improve the tone, texture and color of the skin.
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Medzi dolezité aspekty starnutia
sa zahfnaja pohybova nezhoda medzi
svalovou silou a odporom ostatnych
tkaniv na tvari, posun a redistribucia
jednotlivych anatomickych Struktar na
tvari (1, 2, 3).

Pocas procesu starnutia mozeme
skutoc¢ne vidiet:

* resorpciu kosti, ktora vedie k strate
podpory mikkého tkaniva,

» stratu hlbokych tukovych kompart-
mentov (statické kompartmenty),
ktoré vedu k strate podpory svalov
a nad nimi leZiacich tkaniv (superfi-
cialne tukové kompartmenty a koza),

* zmeny v mnozstve svalov a aktivite
- to je takisto dovod redistribacie
tukovych kompartmentov,

e atrofia alebo hypertrofia povrcho-
vych tukovych kompartmentov =>
spolu s ich redistribiciou (smerom
nadol) povedie k obrovskej strate
a redistribticii objemu tvare,

* zmeny v dermis a epidermis. Dermis
strati zlozky extracelularnej matrix
(kyselinu hyalurénov, ale aj kolagén,

elastin a fibrilin) - koZa bude krehkej-
Sia a objavia sa jemné vrasky (4, 5, 6, 7).

Medzi najviac postihnuté oblasti
patri oblast lic, obocie, oblast mandibuly
a krk. Tieto viditelné javy st sposobené
dosledkom prebiehajacich zmien popi-
sanych vysSie.

V oblasti ¢ela sa ¢asto vyskytuja
horizontalne vrasky v kombinacii s ver-
tikalnymi vraskami, ktoré zasahuja az
do glabelarnej oblasti.

Treba zddraznit nesmierne dole-
zZité prepojenie oblasti; zygomatického
malaru a suborbitalnej zony (3, 4, 6).

DalSia rizikova oblast, ktorej ce-
lime na dennej baze, je koza v okoli vie-
¢ok; nahromadenie tukového tkaniva
v tejto oblasti sposobuje ich ovisnutie
anasledny nesulad. V neposlednom rade
dochéadza k zmenam v oblasti krku, ktoré
sa vyznacuja stratou elasticity a ochab-
nutim koZe v celom jej rozsahu (4, 8).

Chirurgicky facelifting predsta-
vuje jedno z rieSeni daného problému.
AvSak musime hovorit o pomerne kom-
plikovanom zakroku, ktory vyzaduje dl-
ht rekonvalescenciu (9, 10, 11). Uvedenie

mezoniti, teda takych niti, ktoré sa za-
vadzaja do tzv. mezo vrstvy koze, do
beZnej praxe, predstavuje dobru alter-
nativu k chirurgickému faceliftingu (8, 12,
13). V zavislosti od pouzitého materialu,
z ktorého st nite vyrobené, ich moZeme
rozdelit na vstrebatelné a nevstrebatelné
(8,14,15,16).

Systém liftingovych niti obsahu-
je supravu réznych ihiel, rozmanitych
vel'kosti a hrtibok, réznorodych dizok aj
Struktary niti. Ako priklad moZno uviest
jednoduché rejuveniza¢né mezonite, pri
ktorych ide o najjednoduchsi typ mezo-
niti na spevnenie podkozia (obrazok 1)
alebo pokrocilé liftingové mezonite, kto-
ré st svojou Strukttrou ztubkovité alebo
dvojito zatoCené (obrazok 2 a obrazok 3)
(2,13, 14, 16).

Materialovo sa ¢asto vyuziva na-
pr. polydioxanon (PDO). Ide o polymér
niekolkokrat sa opakujicich éter-ester
jednotiek. Ziskava sa polymerizaciou prs-
tencovych otvorov monomeru p-dioxa-
nonu. Tieto monomery sa rozloZia vo
vode a oxide uhli¢itom a nasledne st ab-
sorbované kozou. Tieto typy niti maju
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Obrazok 1. Mezonite na spevnenie podkoZia (16)

vysoko bezpecnostny profil, kompletna
absorbciu a minimalnu reakciu tkaniva.
Vytvaraju fibrézu a napnutie v okolitom
tkanive. Ak je ich aplikacia spravna, je
moznost zjazvenia takmer nulova. Ked sa
nit vlozi do podkozného tkaniva, stimu-
luje sa prirodzena lipolyza. Objem adipo-
cytov a ich mnozstvo klesa. Pritomnost
cudzej zlozky PDO a mechanické pora-
nenie sposobené ihlou umoZnuje pro-
dukciu kolagénu. Podporuje a stimuluje
metabolizmus a pradenie krvi do oSe-
trenej Casti pokozky a indukuje kolagén
v okoli PDO nite. PDO nite sa pomaly,
po uplynuti istého ¢asu, vstreb(, pricom
Uplna absorpcia nastane po nasleduji-
cich 3 - 4 mesiacoch (16, 22).

Zavedenie niti je pomerne rychle
a jednoduché. K niti je prichytena ste-
rilna ihla, ta sa zavedie do podkoZnej
vrstvy a pocas jej vyberania ostane nit
implantovana (2, 16).

PDO nite sa vyznacuja vysokou
flexibilitou, trvacnostou, hydrofébnym
efektom a relativne atraumatickym prie-
chodom cez tkaniva (16).

Principy oSetrenia:

1. dodrziavat Langerove linie,

2. dodrziavat antigravitaé¢ny vektor,

3. na zniZenie patologickej pohyblivosti
vyuzit protilahlé kompresivne vektory,

4. pre zosilnenie atrofickych svalov
aplikovat pozdiZ svalovych vlakien,

5. pre oslabené alebo hypertrofické svaly
aplikovat naprie¢ svalovym vlaknam (16).

Obrazok 2. Liftingové dvojito zatocené mezonite (16)
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Obrazok 4. Vektorové linedrna technika (16)

Techniky oSetrenia

Vektorova linearna technika - ni-
te st aplikované intradermalne, hypo-
dermalne a intramuskularne paralelne
s povrchom koZe. Rozostup medzi nitami
je minimalne 0,2 mm a maximalne 1 cm
(obrazok 4).

Mesh technika - nite st apli-
kované intradermalne, hypodermalne
a intramuskularne paralelne s povrchom
koze, ale z rozli¢nych bodov. Rozostup
medzi nitami je minimalne 0,2 mm, ma-
ximalne 1 cm (obrazok 5).

Fan technika - nite s aplikované
intradermalne a hypodermalne paralel-
ne s povrchom koze z jedného bodu do
viacerych smerov.

Sendvic¢ova technika - nite s
aplikované intradermalne a hypoder-
malne paralelne s povrchom koZe z jed-
ného bodu v rovnakom smere do réznych
vrstiev. Aplikuje sa jedna nit pod druhda.

Obrazok 3. Liftingové zibkovité mezonite (16)
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Technika preSitia - nite st apli-
kované intradermalne a hypodermalne
paralelne s povrchom koze zlava doprava
scikcak®, smerom dole a hore zachyta-
vajac rozne vrstvy koze (5, 7, 11, 12, 16).

Dal$im velmi frekventovanym
materialom je kaprolaktén. Tieto nite
su takisto absorbovatelné (17, 18). Cielom
jednej zo Studii z roku 2014 bolo ohod-
notit liftingovy efekt kaprolaktonovych
niti na oblast obocia, Cela, oblasti zygo-
matického malaru, mandibularnu oblast,
oblast podbradku a na proximalnu cervi-
kalnu Cast na 37 pacientoch (18).

Boli pouZité tzv. Free floating nite
pre zygomatickt a mandibularnu oblast,
tzv. double nite pre oblast obocia a krk
atzv. Ancorage pre oblast midface u pa-
cientov nad 60 rokov (18).

Double nite st konvergentné
obojsmerné nite (di#ka 12 - 23 cm) s rov-
nou ihlou na konci (dizka 9 alebo 15 c¢m,
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Obrazok 6. Nitovy lifting pred zékrokom a po fiom

24G ). Free floating nite st konvergent-
né obojsmerné nite (dizka 12 - 23 cm),
ktoré s zavedené do hypodermy za
asistencie kanyly (dizka 9 alebo 15 cm,
21G) a Ancorage st jednosmerné, zib-
katé (dizka 12,5 cm ) (14, 18, 20).

V case od decembra 2010 do
decembra 2012 sa tejto Studie zGcast-
nilo 37 pacientov, vekové rozmedzie
od 37 do 65 rokov. VSetky oSetrenia
boli realizované v Taliansku v centre
Promoitalia. VSetci pacienti mali po-
kroc¢ilé znamky starnutia. Podla ty-
pu oSetrenia boli rozdeleni do troch
skupin. Prva skupinu tvorilo 5 pa-
cientov. Boli oSetreni pomocou nite
Ancorage v oblasti strednej casti tva-
re. Druht skupinu tvorilo 8 pacientov.
Boli oSetreni pomocou niti Free floa-
ting v zygomatickej a mandibularnej
oblasti. Tretia skupina pozostavala
z 24 pacientov oSetrenych pomocou
double needle pre oblast obocia a kr-
ku. U vSetkych pacientov bola urobe-
na vstupna prehliadka a zrealizovana
fotodokumentacia a USG zhodnotenia
nalezu. Priemerny Cas potrebny na da-
né oSetrenie bol od 35 - 55 mintt (18).

Vysledky ukazali, ze pocas prvych
dvoch tyzdnov u dvoch pacientov z prvej
skupiny bola viditelna mierna pooperac-
na asymetria, ktord bola pomerne rychlo
skorigovand. U dalsich pacientov, dvoch
pacientov z druhej skupiny a troch pa-
cientov z tretej skupiny sa spozorovala
zavaznejSia asymetria, ktora sa upravila
zavedenim dalSich niti do postihnutej
oblasti. Takisto treba podotknut, Ze tieto
korekcie sa uskutoc¢nili asi 30 - 45 dni
po prvom zakroku a koza mala dostatok
¢asu na regeneraciu (18).

NajcastejSou nezavaznou kom-
plikaciou bol vyskyt mensich ekchymoz,
ktoré boli viditelné u 23 pacientov (62 %).
Tato komplikacia bola zaznamenana naj-
mé u pacientov z prvej a druhej skupiny.
Erytém bol zaznamenany u 15 pacientov
(41 %). Vyssie spomenuté klinické pri-
znaky neboli zdihavé, ekchymézu u pa-
cientov bolo mozné skiimat maximal-
ne pocas troch tyzdnov a nevyzadovali
ziadnu liecbu (18).

Vysledky poukazujt na to, Ze len
u deviatich pacientov, Co predstavuje 24 %
z celkovej vzorky, doslo po zavedeni nite
k mens§iemu krvacaniu. Krvacanie bolo

zastavené bud mechanickym stlacenim,
alebo sa zastavilo v okamihu, ked doslo
k odstrihnutiu koncov niti. Mierne zne-
citlivenie pokoZzky bolo zaznamenané
u dvoch pacientov (5 %) a trvalo dva me-
siace. Okrem toho u 15 pacientov (41 %)
boli spozorované mierne pooperacné
opuchy; tie boli tspeSne zamedikova-
né nesteroidnymi antiflogistikami (15,
18, 21).

Celkovo bol u 33 pacientov (89 %)
vysledok povazovany za dostatocny,
z toho 24 pacientov (65 %) vysledok po-
vaZuje za excelentny a 24 % pacientov
hlasi dobry vysledok. S vysledkom neboli
spokojni §tyria pacienti (11 %). Optimalny
efekt nebol viditelny hned po oSetreni,
ale aZ s odstupom 6 mesiacov (18).

Vysledky ukazali, Ze pouzi-
tie mezoniti predstavuje bezpecnu
a uspesnu techniku na omladenie tva-
re. Okamzitym Gc¢inkom je zdvihnutie
tkaniva v désledku mechanického po-
sobenia vyvolaného nitou, ktoré kon-
trastuje s poklesom oSetrenej oblasti.
Je to moZné vdaka usporiadaniu hrotov
niti, ktoré st usporiadané v dvoch sme-
roch (divergentne a opacne) v porovnani
so stredovym bodom vlakna. Reakéna
sila vytvarana na oboch jeho stranach
umoZiluje pripojenie tkaniva na proti-
hrote, ktory funguje ako hacik a zaroven
zabratiuje kizaniu a pohybu nite v dvoch
protilahlych smeroch (13, 15, 16).

Histologicky to moZno zhrnat
tak, Ze okolo nite sa vytvara homogénna
vlaknita kapsula, ktora nadalej zaistuje
tah a kompaktnost tkaniv. Fibroza pred-
stavuje vo svojom kontexte aj intenzivnu
novt vaskularnu aktivitu s dilatovanymi
cievami. Zda sa, Ze dermalne papily majt
vacsiu hrubku, ¢o naznacuje rast kola-
génu. Liecba nakoniec nevyvolava vy-
raznt aktnu zapalovu reakciu, preto je
mozné tvrdit, Ze liftingovy efekt je za-
ruceny a posilneny prave fibrézou, ktora
sa objavuje po celej dizke nite a zostava
efektivna a stabilna, aj ked je nit Gplne
vstrebana (priblizne po roku). Vstrebanie
nastava v dosledku pdsobenia histiocy-
tarneho retikuldrneho systému, ktory
selektivne hydrolyzuje nit v smere od
okraja do stredu (18).

Nesmierne délezity je aj spravny
vyber pacienta. Najvhodnejsi st ti, ktori
maji mierne znamky starnutia a nepo-
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Obrazok 7. Nitovy lifting pred zakrokom a po fiom

Pred

trebuja vyrazny lifting. Pri pokro¢ilych
znakoch starnutia a vyraznej ptoze je
na mieste zvazit tradi¢ny chirurgicky
facelifting (16, 18, 20).

Zaver

Kazdodenné sktsenosti podpo-
rené aj viacerymi Studiami potvrdili, Ze
mezonite predstavuji efektivny a bez-
pecny spdsob rejuvenizacie v oblasti
tvare a krku. Casto odport¢ame kom-
binovat oSetrenia, ktoré dokazu optima-
lizovat celkovy vysledok, napr. oSetrenie
pomocou botulinotoxinu, vypliovych
materialov, chemickych pilingov, inten-
zivneho pulzného svetla, erbiového alebo
frakéného laseru (23).

Nitovy lifting je mozné zaradit
do beZnej klinickej praxe v ambulantnej

sfére, pacienti st navySe schopni sa po
pomerne kratkom c¢ase vratit spat do
kazdodenného Zivota. Na obrazkoch 6 a7
st zdokumentované pacientky ihned po
zakroku. Zakrok bol vykonany na na§om
pracovisku.
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