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Stabiliseeritud hüaluroonhappel 
põhinevate preparaatide (fillerite) 
ilmumine on injektsioonses kontuur-
plastikas põhjustanud kvaliteedi-
hüppe. Esteetilises meditsiinis kasu-
tatakse neid preparaate juba kol-
mandat aastakümmet ning nende 
kasutamise ohutus, lihtsus ja suu-
repärased tulemused on tõestamist 
leidnud. 

Invasiivne visaaž
Meie päevil on esteetilises meditsiinis 
esikohal profülaktika ja vananemis-
protsessiga seotud esteetiliste defektide 
teraapia, mitte katsed neid maskeerida. 
Sellest vaatepunktist on stabiliseeritud 
hüaluroonhapet sisaldavatel preparaa-
tidel olulisi puudusi, kuna nad: 
1. ei avalda korrigeeritavale tsoonile 

terapeutilist mõju.
2. ei aeglusta vananemist.
3. seavad korrigeeritavas tsoonis teos-

tatavatele manipulatsioonidele 
piirid.

4. ei oma profülaktilist toimet.
5. suurtes kogustest kasutatuna koor-

mavad korrigeeritavat piirkonda, 
millega stimuleeritakse gravitat-
sioonilist ptoosi.

Laias laastus kujutab kontuurplasti-
ka endast invasiivset visaaži. Seetõttu 
kasutatakse seda kompleksses vana-
nemisvastases teraapias esteetilis-
te defektide ravi viimases, viimist-
levas etapis. Kahjuks kasutavad pal-
jud kosmeetikud seniajani kontuur-
korrektsiooni põhiprotseduurina. 
Lühiajalises perspektiivis annab see 
häid tulemusi, kuid pikemas plaanis 
mitte. Korrigeeritud tsooni vananemi-
ne jätkub omasoodu, kuigi tänu läbi-
tud protseduurile pole see nii märga-
tav. Kuid lõpptulemuse poolest ei erine 
selline teraapia oma efektiivsuse poo-
lest tavalisest visaažist. Juba praegu 
on kliendid hakanud sellest aru saama 
ning nõudlus reaalsete vananemisvas-
taste teraapiaprotseduuride järele, mis 
avaldaks mõju vananemise patofüsio-
loogilistele mehhanismidele, kasvab 
järjest.  

Filleriga kontuurplastikat tuleks 
läbi viia alles peale nahafunktsiooni-
de ja morfoloogia täielikku taastamist. 

Enne korrigeeriva protseduuri korda-
mist peab sellele eelnema uus naha 
rehabilitatsioon. Fillerite abil korri-
geerimisest võib alustada vaid siis, kui 
tegemist on defektidega, mis pole põh-
justatud organismi vananemisest.  
 
lähenemine kontuursele 
korrigeerimisele
Hädavajalik on koostada kompleks-
ravi kava, mis sisaldaks vananemis-
vastast baasteraapiat ja sellele järgne-
vat korrektsiooni. Real juhtudel tuleb 
korrektsioon läbi viia etappide kaupa, 
mille käigus kasutatakse koostiselt, 
eesmärgilt ja toimemehhanismilt eri-
nevaid vahendeid. Valik sõltub korri-
geeritavast tsoonist ja ealiste muutus-
te kujunemise prevaleerivatest mehha-
nismidest, millest peamisteks on gra-
vitatsiooniline ptoos, pehmete kudede 
mahu vähenemine ja miimiline üle-
koormus. Nende tegurite vastu saab 
võidelda järgmiste vahenditega:

Gravitatsiooniline ptoos – lifting 
(kirurgiline, väheinvasiivne, mitteki-
rurgiline), kudede täidluse taastamine 
põsesarnade eesmistes ja külgmistes 
tsoonides.

Pehmete kudede mahu vähe-
nemine – dermise täidluse taasta-
mine revitaliseerivate protseduuride 
abil, kollageenkarkassi suurendamine 
(kollageeni sünteesi stimulaatoritega), 
kontuurkorrektsioon filleritega, pro-
teeside paigaldamine (lõug, rind jt).

Мiimiline koormus – lihaste lii-
kuvuse blokeerimine (botulotoksiini 
abil või lihaseid kirurgiliselt pingulda-
des), tsooni injektsioonne armeerimi-
ne (biorevitalisaatorid, stabiliseeritud 
hüaluroonhappel põhinevad fillerid).

Kontuurkorrektsiooni võima
lused hüaluroonhappe estritel 
põhinevate preparaatide abil 
АСРtehnoloogiat kasutades 
(IalSystem aCP, 20mg/1ml)
Antud preparaat ilmus turule 2006. 
aastal. Tema peamiseks omaduseks on 
seesmiste (kõrvalisi reagente kasuta-
mata) ACP-sidemete loomine hüalu-
roonhappe molekulide vahel. АСР-
side võimaldab pikendada preparaa-

di säilimise aega kudedes, seejuu-
res hüaluroonhappe biorevitaliseeri-
vaid omadusi mitte nõrgendades, vaid 
tugevdades

Lisaks sellele suurendab preparaat 
efektiivselt ja pikaks ajaks dermaal-
set maatriksit – algul dermises paik-
neva preparaadi enda arvelt, hiljem 
rakkude proliferatsiooni ja naturaal-
se hüaluroonhappe tekke suurenemi-
se tõttu. Selline toimemehhanism viib 
nahamaatriksi täidluse püsiva suure-
nemiseni (kontuurefekt) ning avaldab 
dermisele terapeutilist toimet (biore-
vitalisatsioon). Preparaadi korduvka-
sutamine tekitab kumuleeruva efekti 
– kudede täidlus suureneb iga korraga.

Seno on antud preparaati kasu-
tatud peamiselt prolongeeritud bio-
revitalisatsiooniks. Kuid saavutatud 
mahuefektid lubavad seda kasutada ka 
kontuurkorrektsiooniks, sh:
• dermaalsete vagude ja kortsude 

tekke ennetamiseks;
• peente kortsude korrektsiooniks;
• keskmiste ja sügavate kortsude 

kompleksravi osana.

Perioraalse tsooni 
(suuümbruse) iseärasused
1. Suur osa miimilises tsoonis paikne-
vatest lihastest ei täida ainult miimi-
lisi funktsioone. Nad osalevad aktiiv-
selt ka toidumälumisel ja artikulat-
sioonis, seetõttu ei tohi neid blokee-
rida. Individuaalsed miimilised ste-
reotüübid viivad kroonilise ülekoor-
museni kindlates näopiirkondades. 
Huulte torutamine, ülahuule kõver-
damine, naeratamine, mossitamine – 
kõik see jätab nahale püsivaid märke. 
2. Puudujääkidega nahaalustes ras-
varakkudes kaasneb kiire suuümb-
ruse kortsude väljakujunemine ning 
huulekontuuride deformatsioon isegi 
väikese dermise maatriksi mahu 
kaotuse puhul. Eriti kiiresti kaha-
neb huulte täidlus (eeskätt ülahuule). 
3. Piirneva luustiku ja kõvade fik-
saatorite puudumine. Lihased pea-
vad nahka ja pehmeid kudesid pide-
valt toetama. Нäired nende toonu-
ses viivad kiire defektide tekkeni ega 
anna võimalust korrektsioonitulemusi 
parandada, suurendades filleri kogust. 
Selle piirkonna vananemine väljen-
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naha noorendamiseks ja loomuliku 
taastumisprotsessi elavdamiseks:

• nahastruktuuri taastamine ja tugevdamine

• peenikeste kortsude korrigeerimine

• miimiliste ja gravitatsiooniliste kortsude vähendamine

• nahaelastsuse ja turgori parandamine

• isiklike hüaluroonhappevarude sünteesi elavdamine

ial–system looduslikku päritolu, 1,8 %-line 
hüaluroonhape. Kõrge ohutuse ja bioloogilise sobivuse 
tase. annab silmapilkselt märgatava tulemuse! 

ial–system aCp 2%-line hüaluroonhape
Uus, naturaalse hüaluroonhappe omadustega, kuid 
pikema toimeajaga polümeer. Esimene filleri omadustega 
biorevitalisaator, mis loob nahas bioloogiliselt aktiivse 
hüaluroonhappe varud.
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dub huulte täidluse kahanemi-
ses, huulekontuuride deformat-
sioonis, suuümbruse kortsukestes, 
suunurkade allavajumises, vagude 
tekkes suu ümber. Selliseid muu-
tusi ei saa korrigeerida ühekorra-
ga ning sajaprotsendiline korrekt-
sioon pole sageli võimalik. Ilusaid 
ja esteetilisi korrektsioonitulemusi 
saavutatakse ainult väheste defek-
tide korral. Seetõttu on selle ala 
puhul väga oluline kortsutekke ja 
kontuuride deformatsiooni enne-
tamine. Selleks piisab, kui teosta-
da kord aastas vastav protseduur, 
kasutades hüaluroonhappe est-
ril põhinevat preparaati IAL-АСР 
(prolongeeritud biorevitalisatsioo-
ni raames).

Ennetav korrigeerimine
Protseduur sisaldab suuümbruse 
kortsude, naerukortsude, kontuu-
ri deformatsioonide, suunurkade 
allavajumise, marionettnuku-kort-
sude ja solvumiskortsude, huule-
kontuuri ja filtrumi kolonni muu-
tuste tekke ennetamist ja nende 
ulatuse vähendamist, marionett-
nuku-kortsude ja solvumiskortsu-
de piirkonna armeerimist. 

Vähemärgatavate 
muutuste korrigeerimine
Protseduur viiakse läbi defektide, 
nagu pindmiste kortsude, suunur-
kade allavajumise ja marionettnu-
ku-kortsude, vähese asümmeet-
ria kujunemise algetapis. Tehakse 
kõike, mida ennetavagi korrekt-
siooni puhul, lisaks lokaalsed prot-
seduurid. Korrigeerimise efekti 
säilitamiseks tuleks protseduuri 
teostada kaks korda aastas. 

Tugevalt väljendunud 
defektide korrigeerimine 
perioraalses tsoonis
Selle protseduuriga kaasnevad mär-
gatavad raskused. Alustada tuleb 
huulekontuurist. Huulekontuurile 
täidlust lisamata on edasine suu-
ümbruse korrigeerimine mõtte-
tu. Huulekontuuri arvelt taastub 
kadunud kudede maht. 

Alahuule kontuur ei pruugi 
olla muutunud, kuid sellisel juhul 
tuleks seda töödelda profülaktilis-
tel eesmärkidel.

Suuümbruse kortsud on süga-
vad, kitsad ja tippudel ebaühtla-
sed. Korrigeerimise teeb raskeks 
see, et kogu korrektsioonimater-
jal tuleb implanteerida kitsa joo-
nena vertikaalselt. Теhniliselt pole 
sügavat kortsu ühe hetkega või-
malik täita, sest täiteaine kogu-
se suurendamine viib selleni, et 
implant jaotub horisontaalselt, 
kuid vertikaalsuund jääb täitmata. 
Pindmisemad suuümbruse kort-
sud alluvad korrektsioonile hästi, 
kuid sügavad kortsud nõuavad üht 
või kaht täiendavat protseduuri, 
kuuajalise intervalliga. Alles peale 
seda on mõtet kasutada stabilisee-
ritud hüaluroonhappel põhinevaid 
preparaate, et kindlustada head ja 
kauakestvat tulemust.  

Täielik vananemisvastane 
ravikuur
Hüaluroonhappe estritel põhine-
vaid АСР- preparaate kasutatakse 
enne fillerite kasutamist. Nende 
peamiseks ülesandeks on korri-
geeritava tsooni biorevitalisat-
sioon ning kaotatud nahamaat-
riksi taastamine võimalikult suu-
res ulatuses. Selleks on vajalikud 
2-3 protseduuri. Korrektsiooni 
АСР- hüaluroonhappe preparaa-
diga võib läbi viia iseseisva prot-
seduurina või näonaha biorevita-
lisatsiooni raamides IAL-Systemi 
abil. Sealjuures tuleb teine korri-
geeriv protseduur teha kuu aega 
peale esimest ning kolmas 3 – 4 
kuud peale teist. Filleritega täit-
mist võib läbi viia kuu aega peale 
ACP-hüaluroonhappe estri vii-
mast kasutuskorda.

Adek vaatse vananemisvasta-
se teraapia huvides tuleb komplek-
si lülitada ka lihvimisprotseduu-
rid.Väheste ealiste muutuste kor-
ral piisab pindmistest keemilistest 
koorimistest hüdroalfahapetega. 
Tugevalt väljendunud ealiste muu-
tuste teraapias kasutatakse keskmise 
ulatusega TCA- ja fenoolkoorimist, 
dermabrasiooni ning laserlihvimist. 
Koduhoolduseks on hädavajalikud 
kollageeni sünteesi stimuleerivad ja 
naha niiskustaset taastavad vahen-
did. Selline taktika lubab saavutada 
maksimaalselt häid korrigeerimis-
tulemusi, kindlustades adekvaat-
se vananemisvastase teraapia.      


