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1. UvOD

Starenje je neodgodiv i kompleksan bioloski proces koji kod ljudi napreduje razli¢itom
brzinom, a veliki utjecaj imaju faktori iz okoline. Promjene koje se javljaju tijekom starenja
mogu biti bioloske, psiholoske i socijalne, a dobna granica kada nastupa starost ne moze se to¢no
odrediti. Na kozi se promijene deSavaju ve¢ u dobi od 25-35 godina i razvijaju se polako, a
vidljive budu kasnije. Primjenom neinvazivnih zahvata poput botoksa i dermalnih punila starenje
koze moze se ublaziti. Botoks i dermalna punila su u proslosti bila primijenjena vise u starijoj
populaciji, dok se danas sve viSe mladih zena i muskaraca odlucuje na ovu vrstu zahvata da bi
korigirali odredene nedostatke koje primjecuju na sebi.

Ovim radom se nastoji prikazati naéin primjene botoksa i dermalnih punila kao oblika
neinvazivnih zahvata u estetske svrhe i ukazati kakvo je njihovo djelovanje na ljudsku kozu te
trajanje na podrucju lica. Starenje koze neizbjezan je proces u zZivotu svakog pojedinca i najprije
se primjecuje na podrucju lica. Kako bi se smanjili vidljivi znakovi starenja na kozi poput bora i
opustenosti koze mogu se primijeniti botox i dermalna punila, a svaki od njih ima svoju svrhu.
Najcesci razlozi su ublazavanje bora, ali i obnavljanje izgubljene punoce u obrazima, podizanje
kutova usana, povecanje usana i ostale indikacije povezane sa starenjem. Rezultati ovih
primijenjenih proizvoda su trenutacni, a mogu trajati nekoliko mjeseci zadrzavaju¢i mladi izgled
koze. Pretpostavlja se da ¢e u buducnosti, kod Zena i muSkaraca jo§ viSe rasti Zelja za
koriStenjem botoksa i dermalnih punila u svrhu pomladivanja, a koje u konacnici rezultira

ljepSim izgledom koZe 1 povecanjem self imagea kod korisnika.



1.1. Starenje koze

Starenje koze je slozen bioloski proces koji nastaje kao kombinacija razli¢itih unutarnjih 1
vanjskih faktora. Oni zajedno dovode do razli¢itih fizioloSkih promjena na svakom sloju koze.
Koza tijekom vremena gubi svoju elasticnost §to dovodi do pojave opustenosti koznog tkiva.
Kako vremenom stare razliciti organi tako stare i razli¢ite stanice u tijelu pa i koza. Starenje koze
je najocigledniji dokaz prolaska vremena za razliku od unutarnjih organa koji su skriveni od
oc¢iju drugih (1). Kako bi se ublazio proces starenja koze trenutno su najpopularniji tretmani

botoksom i1 dermalnim punilima koji na brzi na¢in nude dugoro¢ni ucinak (2).

1.1.1. Intrinzi¢ni faktori utjecaja na starenje koze

Unutarnje starenje je viSe poznato kao prirodno starenje i to je proces koji obi¢no
zapocCinje sredinom dvadesetih godina. Proizvodnja kolagena u ljudskom tijelu se usporava $to
dovodi do smanjenja elasti¢nosti koze. Pocinje dolaziti do sporijeg obnavljanja novih stanica.
Iako u dvadesetima zapo€inje unutarnje starenje, prvi znakovi starenja koZe nisu vidljivi jo§
desetlje¢ima. Znakovi intrinzi¢nog starenja su fine bore, tanka 1 prozirna koZa, gubitak
potkoznog masnog tkiva, nemoguénost znojenja, pojava sijede kose 1 gubitak kose (3).

Na starenje koze utjeCu razli¢iti unutarnji faktori na koje pojedinac ne moze utjecati jer su mu
oni prirodeni, a to su genetika, stani¢ni metabolizam, hormoni te metabolicki procesi koji se

odvijaju unutar tijela (1).

1.1.2. Ekstrinzi¢ni faktori utjecaja na starenje koze

Osim unutarnjih faktora, na starenje koze utjecu i vanjski faktori poput stalne izloZenosti
sun¢evom zracenju, kemikalijama, toksinima, alkoholu i cigaretama. (1) Isto tako, vanjski faktori
koji utjeCu na starenje koze su ponavljajuci izrazi lica, gravitacija, polozaj u kojem osoba spava
(3).

Navedene vanjske faktore koji utjecu na starenje koZe pojedinac moze izbje¢i na nacin da im se

ne izlaze, ve¢ da ih pokusa izbjeci (1).



1.2. Botoks

Prvi put botoks se koristio 1980. godine u svrhu lijeCenja strabizma, blefarospazma i
hemifacijalnog spazma (4)
Botulinum toksin je jedna od najotrovnijih poznatih bioloskih tvari koji se jo$ naziva i
“Cudotvorni otrov”. Botoks proizvodi bakterija Clostridium botulinum koji razraduje osam
antigenski prepoznatljivih egzotoksina (A, B, C1, C2, D, E, F i G) i sastoji se od 7 vrsta
neurotoksina. Medutim, klini¢ki se koriste samo toksini A i B. (5) Svi serotipovi ometaju
neuralni prijenos na nacin da blokiraju oslobadanje acetilkolina odnosno glavnog
neurotransmitera na neuromiSi¢nom spoju Sto uzrokuje paralizu misi¢a. Botoks danas ima vrlo
znacajnu ulogu u lijeenju Sirokog spektra medicinskih stanja, a posebno strabizma i fokalne
distonije kao i hemifacijalnog spazma te raznih poremecaja pokreta, glavobolja i drugih
kroni¢nih stanja koji samo djelomi¢no reagiraju na medicinsko lijeCenje. Osim za lijeCenje
razli¢itih medicinskih stanja, koristi se i u estetskoj kirurgiji za korekciju bora u gornjem dijelu
lica (Celo, podrucje oko ociju) 1 na podruc¢ju vrata. Injekcije botoksa pacijenti ve¢inom dobro
podnose, a nuspojave su rijetke. Zbog mogucih komplikacija presudno je dobro poznavanje

funkcionalne anatomije lica 1 prakticno iskustvo lije¢nika. (6).

1.2.1. Povijest koriStenja botoksa

Injekcija botulinum toksina tipa A je vodec¢i nekirurSki kozmeticki postupak u svijetu, s
visokom stopom ucinkovitosti i visokim zadovoljstvom pacijenata. Provedene ankete iz
temeljnih specijaliziranih organizacija ga dosljedno stavljaju na prvo mjestu nekirurskih
estetskih zahvata. Tijekom 2014. godine je Americko drustvo za estetsku i plasticnu kirurgiju
izvijestilo o viSe od 3,5 milijuna postupaka u kojima je koriSten botoks. Istrazivanje
Medunarodnog drustva za estetsku 1 plasti¢nu kirurgiju je ukazalo na vise od 4,8 milijuna
zahvata diljem svijeta tijekom 2014. godine. Isto tako, i u Europi i Aziji su zabiljezeni sli¢ni
trendovi porasta koriStenja botoksa u svrhu estetskih zahvata (7).
lako je razvijeno sedam razli¢itih vrsta botulinum neurotoksina koje proizvodi bakterija
Clostridium botulinum, samo tipovi botoksa A i B su prikladni za koriStenje u komercijalne
svrhe. Botulinum toksin odnosno botoks klini¢ki je prvi put koriSten od strane Alana Scotta
tijekom 1980. godine, dok je odobrenje za kozmeticku upotrebu dobio tek 2002. godine kako bi

privremeno pobolj$ao izgled lica. Osim za kozmeticku upotrebu, lijenici botoks koriste 1 za



razna druga medicinka stanja poput djecje inkontinencije, hiperhidroze, glavobolje, ozljeda
sredi$njeg zivéanog sustava i druge. Istrazivanja pokazuju da botoks moze biti koristan i u
smanjenju vidljivosti oziljaka na licu, nekirurSkom podizanju grudi, bolovima u stopalima kod
dijabeticara, depresiji te kroni¢nim bolovima u zdjelici (7). U buducnosti ¢e botoks postati

blagodat za sprecavanje starenja i povecanje mladolikosti (8).

1.2.2. Djelovanje botoksa

Botulinski toksin izaziva slabost prugastih miSi¢a inhibirajuéi prijenos alfa motornih
neurona na neuromuskularnom spoju i prijenos je inhibiran na gama neuronima u misi¢nim
vretenima $to mijenja refleksnu prekomjernu aktivnost. Oslobadanje acetilkolina inhibira u svim
parasimpati¢kim 1 kolinergi¢kim postganglijskim simpatickim neuronima. Serotipovi ometaju
neuralni prijenos na nacin da blokiraju oslobadanje acetilkolina koji je glavni neurotransmiter na
neuromuskularnom spoju (6). Drugim rije¢ima, on djeluje tako da blokira neuromisiéni prijenos
na nacin da uzrokuje privremeno opustanje obliznjeg misi¢nog tkiva (7). Toksin se brzo,
odnosno za manje od sat vremena veze na presinapticke neurone odabranih miSi¢a (6).
Ubrizgavanje botoksa dovodi do onemogucavanja miSi¢ne aktivnosti te na taj nacin dolazi do
smanjenja ili potpunog nestanka bora na licu (8).

Botoks djeluje na cCetiri razli¢ita mjesta u tijelu, a to su neuromuskularni spoj, autonomni
gangliji, postganglijski parasimpati¢ki ziv€ani zavrSeci i postaganglijski simpaticki Ziv€ani
zavrseci koji oslobadaju acetilkolin. TeSki lanac toksina se selektivno i ireverzibilno veze na
receptore visokog afiniteta na presinaptickoj povrsini kolinergi¢kih neurona, a kompleks toksin-
receptor se preuzima u stanicu endocitozom. Tada se disulfidna veza izmedu dva lanca dijeli i na
taj nacin toksin moze slobodno u¢i u citoplazmu. Lagani lanac stupa u interakciju s razli¢itim
proteinima u Ziv€anim zavrSecima kako bi sprijecio fuziju acetilkolinskih vezikula sa stani¢nom
membranom. Nakon aplikacije botoksa rezultat nije vidljiv odmah nego je potrebno oko pet dana
da bih se primjetio u¢inak. U rijetkim slucajevima potrebno je od 24 do 72 sata. Svakako treba
uzeti u obzir da su udinci tretmana prolazni, a ovise od osobe do osobe i potrebno ih je
ponavljati.

Botoks ne moze utjecati na strukturu koze i ne moZze zaustaviti proces starenja koze koji je
neizbjezan u zivotu svakog pojedinca. Medutim, redovita primjena injekcija botoksa moze
usporiti vidljivi proces starenja koze pomazuci u upravljanju odredenim dinamickim linijama
lica | borama. Mehanizam djelovanja botoksa ¢ini ga idealnim sredstvom za smanjenje bora i

ublazavanja linija na kozi koje nastaju kao posljedica starenja (6).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583892/

Koristan je 1 u lijeCenju spazmati¢ne disfonije, esencijalnog tremora glasa, glavobolje, cervikalne
distonije, zvacne mialgije, sialoreje, poremecaja temporomandibularnog zgloba, bruksizma,

blefarospazma, hemifacijalnog spazma i rinitisa (9).

1.2.3. Primjena botoksa

Najces¢e se primjenjuje na podrucju gornjeg dijela lica, ali je njegovo koristenje
evoluiralo tako da obuhvaca i predio vrata. (7).
Aplicira se injekcijom u izabrane miSi¢e, a doze se prilagodavaju nacinu uporabe i posebno
svakom pacijentu. Doza u jednoj injekciji ovisi o masi tretiranog misi¢a u koji se aplicira,
odnosno §to je veca misSi¢na masa, potrebna je i veéa doza botoksa. Igle koje se koriste za
aplikaciju obloZene su teflonom 1 vrlo su tanke. Primjena botoksa je jedan od glavnih otkri¢a u
podrucju terapije protiv vanjskog starenja koze, a cilj je ublazavanje bora. Priprema klijenata
prije aplikacije nije zahtjevna, a uklju¢uje detaljnu informiranost o zahvatu, moguéim
nuspojavama i eventualnim komplikacijama. Prije samog postupka da bi se ublazila bol lokalno
se moZe primijeniti anestetik u obliku kreme ili gela. Po zavrSetku tretmana klijent moze odmah
i¢1 ku¢i. Taj dan se preporuca hladenje kozZe tretiranog podrucja. Potrebno je izbjegavati laserske
i ostale tretmane na licu, te masazu lica kratki period nakon primjene. Preporuka je da nakon
tretmana osoba ostane u uspravnom polozaju tri do Cetiri sata 1 da izbjegava manipulaciju
rukama na tretiranom podrucju (6).
Kandidati za primjenu botoksa su Zene koje nisu trudne u dobi od 18 do 65 godina te muskarci u
istoj dobi. Klijenti s potvrdenim neuroloskim poremecajima nisu kandidati za primjenu botoksa
(9). Statisticki podaci Ameri¢kog drustva za estetsku i plasti¢nu kirurgiju ukazuju na to da je

2009. godine obavljeno 2 557 068 zahvata botulinum toksinom (10).

1.2.4. Trajanje botoksa

Uc¢inci primjene botoksa vidljivi su od prvog do cetvrtog dana nakon primjene, dok je u
iduc¢ih Cetiri tjedna vidljiv maksimalni ucinak. Nakon 3 do 4 mjeseca od primjene ucinak
postepeno slabi. Dulji ucinci botoksa moguc¢i su uz ponavljajuéa lijecenja godinu dana ili vise
¢ime se ucinak produzuje otprilike za Sest mjeseci. Trajanje ovisi 1 pojedinacno o svakom
klijentu, odnosno o razlici u rasporedu misica §to znaci da ¢e razliitim klijentima biti potrebne
razli¢ite doze botoksa. Nakon primjene ucinkovitost je od 8 do 12 tjedana, nakon ¢ega se tretman

moze ponavljati. (5).



1.2.5. Nuspojave nakon primjene botoksa

U ovom poglavlju je vrlo vazno naglasiti da nuspojava nakon primjena botoksa nece biti
ukoliko se on pravilno primjenjuje. Ukoliko dode do odredenih nuspojava one su blage i
prolazne. Nuspojave koje se mogu pojaviti su blaga bol prilikom ubrizgavanja i lokalni edem.
Takoder, moze do¢i do eritema, prolazne obamrlosti, glavobolje, slabosti 1 blage mucnine.
Najteza nuspojava primjene botoksa je nezeljena slabost odnosno paraliza obliznje muskulature
uzrokovana djelovanjem toksina. Takva paraliza se povlaci za nekoliko mjeseci, a kod nekih
pacijenata moze se povuéi i za nekoliko tjedana $to ovisi 0 mjestu primjene, snazi injekcije |
misi¢ima koji su pretjerano slabi (6).

Klijenti koji injekcije botoksa primaju u podrucje vratnih miSi¢a mogu razviti disfagiju zbog
difuzije toksina u orofarinks. Ukoliko se to dogodi, ne traje duze od nekoliko tjedana. Pojedinim
klijentima preporuca se unos meke hrane (6).

Moguc¢ je rizik od aspiracije na Sto treba obratiti paznju. Pojedini klijenti mogu osjecati slabost u
vratu prilikom podizanja glave iz leZze¢eg poloZaja Sto se dogada zbog slabljenja
sternokleidomastoidnih miSi¢a. Takva pojava najces¢e se dogada kod Zena s tankim i dugim
vratom (6).

Ozbiljnije nuspojave nakon primjene botoksa su rijetke. Imunoloski posredovani poremecaji ili
druge idiosinkrati¢ne reakcije nisu zabiljeZene. Korisnici botoksa mogu razviti protutijela na
botoks $to moZe biti povezano s izloZenoS¢u visokim dozama toksina, a rezultirat ¢e smanjenom
ucinkovitoS¢u tretirane regije. Ucestalost komplikacija u mnogo slucajeva ovisi o pravilnoj
primjeni botoksa na kozi (6).

Iako je vecina nuspojava od injekcija botoksa blaga, neki pacijenti dozivjeli su i teze nuspojave
povezane sa sustavnim Sirenjem nakon aplikacije, Sto je rezultiralo hospitalizacijom, a u
ponekim slucajevima evidentirani su i letalni ishodi. KoriStenje ilegalnog ili neovlastenog
botoksa moze imati ozbiljne posljedice za klijente koji su podvrgnuti zahvatu s ozbiljnim

komplikacijama(9).



1.3. Dermalna punila

Posljednjih godina sve je veca popularnost dermalnih punila u svrhu pomladivanja i
boljih estetskih rezultata koja su se prije mogla posti¢i samo pomocu kirurskih zahvata. Kako
raste javna svijest 1 prihva¢anje dermalnih filera tako raste i veli¢ina trzi§ta. Drugim rijeima, na
trzistu je trenutno vise od 160 proizvoda koji su dostupni diljem svijeta. Temeljne indikacije koje
dermalna punila nude su popunjavanje bora, nadoknada volumena odnosno postupci povecanja
volumena obraza, brade, preoblikovanje nosa, povecanje usana i drugog. Kako se povecavaju
indikacije i broj izvedenih zahvata, vjerojatno ¢e se povecati i broj komplikacija. Detaljna
edukacija o karakteristikama, sposobnostima, tehnikama ubrizgavanja i o rizicima je kljuéna
kako bi se smanjio rizik od komplikacija, poboljsali ishodi, te kako bi se klijenti adekvatno
zbrinuli ukoliko su doZivjeli nuspojave (11). Trenutno su najpoznatiji takozvani hijaluronski
fileri koji su sintetizirani od hijaluronske kiseline za koju tijelo ima prirodni enzim Kkoji ju s

vremenom potpuno razgraduje (12).

1.3.1. Povijest koriStenja dermalnih punila

Koncept injekcijskih filera prvi je put nastao jos pocetkom 19.stolje¢a kada su medicinski
struénjaci otkrili korisnost uzimanja masnog tkiva iz jednog dijela tijela i ubrizgavanja u drugo
podrudje kako bi vratili izgubljeni volumen defektima na licu i oziljcima (13). Prvo sredstvo za
punjenje koje je odobrila FDA (Food and Drug Administration) za kozmeticke injekcije u lice
bio je procis¢eni govedi kolagen 1981. godine. Razvijen je niz injekcijskih punila za upotrebu u
trajnom povecanju lica u godinama koje slijede. Silikon je jedan, a 2003. godine FDA odobrio je
koriStenje procis¢enog ljudskog kolagena dobivenog iz fibroblasta za injekcije u lice koje danas
koriste (13). Tijekom 1970.-ih godina razvili su se Zivotinjski kolageni koji su tada bili dovoljno
testirani kako bi se mogli poceti primjenjivati na ljudima te su samim time uvedene injekcije
dermalnih punila. To¢nije, koristio se govedi kolagen kao punilo odnosno kolagen dobiven od
krava. Naime, doslo je i do problema s tim kolagenom jer je stran ljudskom tijelu pa je bio
potreban test osjetljivosti kako bi se osiguralo da ga tijelo moZze podnijeti i da ne izaziva
alergijske reakcije. Govedi kolagen povezan je s mnogo komplikacija, a u konacnici nije davao
dugotrajne rezultate. Industrija proizvodnje kolagena bila je svjesna da mora ponuditi bolji
proizvod trziStu. Kako je rasla javna svijest tako je raslo i prihva¢anje dermalnih punila, a samim

time raste 1 veliCina trzista (13).



1.3.2. Djelovanje dermalnih punila

Dermalna punila djeluju na popunjavanje nabora te se njima moze ucinkovito provesti
korekcija gubitka mekog tkiva zbog bolesti i starosti. Dermalna punila su se sve vise pocela
koristiti za nadoknadu volumena i postupke povecanja. Primjerice, klijenti povecavaju obraze,
bradu, rade korekciju suznog korita, preoblikovanje nosa, povecavaju sredinu lica, usne,
pomladuju ruke i1 odlucuju se na korekciju asimetrije lica (11). To su punila za lice koji se
ubrizgavaju duboko u dermis koze kako bi akne, oZiljci, bore i drugi znakovi starenja postali
manje vidljivi (14).

Postoje mnoge vrste dermalnih punila koji se trenutno koriste za kozmeticke i medicinske
indikacije u rutinskoj klini¢koj praksi (15). Najbolje ih je kategorizirati na biorazgradive i bio
nerazgradiva punila te u obliku ¢estica naspram necestica. Biorazgradiva punila poput kolagena 1
punila s hijaluronskom kiselinom su srednjeg trajanja. Povecano umrezavanje i koncentracija
povecavaju viskoznost i elasti¢nost, kao i otpornost na razgradnju prirodnom hijaluronidazom.
Hidrofilna priroda hijaluronske kiseline znaci da ¢e proizvodi s ve¢im Cesticama imati tendenciju
apsorbirati viSe vode, a samim time onda i izazvati viSe oteklina tkiva nakon injekcije. Dvofazna
punila sadrZze niz veli¢ina njihovih mikrosfera dok odredeni proizvodi sadrze homogene
mikrosfere. Razli¢ita dermalna punila imaju 1 razliite stupnjeve tvrdoce §to utjeCe na njihovu
prikladnost za odredeni postupak. Uobicajeno je da Sto je veca tvrdoca punila to ga treba dublje
ubrizgati injekcijom. lako koncentrirani proizvodi s veéim stupnjem umreZavanja imaju dulje
trajanje ucinka, oni povecavaju reaktivnost u tijelu $to dovodi do rizika od upale 1 stvaranja
granuloma (16).

Dulje djelovanje imaju punila s biorazgradivim ¢esticama koje same poticu tijelo na proizvodnju
vlastitog kolagena i takvi proizvodi ukljucuju CaHA (kalcijev hidroksilapatit) koji se sastoji od
sintetickih CaHA mikrosfera suspendiranih u gelu 1 PLLA (poli-L mlijecna kiselina). PLLA je
sinteti¢ki polimer koji osigurava povecanje mekog tkiva kroz stimulaciju upalnog odgovora tkiva
s naknadnim taloZenjem kolagena (16).

Bionerazgradiva punila izazivaju reakciju stranog tijela koja stimulira fibroblastno talozenje
kolagena oko ne upijaju¢ih mikrosfera. Temeljni sastojak proizvoda u ovoj kategoriji je PMMA
(polimetilmetakrilat), poliakrilamid i silikon 1000. PMMA se sastoji od 80% govedeg dermalnog
kolagena 1 20% PMMA mikrosfera. On djeluje na nacin da se kolagen razgraduje unutar jednog
do tri mjeseca, ostavljaju¢i mikrosfere inkapsulirane finom vlaknastom kapsulom. Dolazi do

kontinuirane izmjene tekucine izmedu hidrogela i okolnog tkiva koje postaje integrirano u meko
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tkivo. Silikon 1000 se ubrizgava u vrlo malim koli¢inama pomoc¢u metode mikrokapljica te tijelo

formira kolagen oko Cestica silikona (16).

1.3.3. Primjena dermalnih punila

Zbog velikog broja dostupnih dermalnih punila, za svakog klijenta je potrebno pomno
odabrati optimalnu terapiju. Vazno je da lije¢nik razlikuje dermalna punila i njihova svojstva u
odnosu na ono §to najbolje odgovara problemu kojeg klijent Zeli rijesSiti. Na taj nacin dolazi do
uspjesnih ishoda lijecenja (17).

Za lijeCenje finih, povrSinski urezanih bora lica je najbolje odabrati proizvod koji se moze
postaviti povrSinski i ne vidi se kroz kozu. Dermalna punila mogu posti¢i izvrsne rezultate za
srednje duboke bore. Proizvod se postavlja odmah ispod dermisa kako bi se omogudili trajni
rezultati. Vrlo je vazno da se proizvod ubrizga u duboki dermis jer povrsinski polozaj moze biti
vidljiv kroz kozu $to moze pogorsati izgled pacijenta. Za dublje bore koriste se vece Cestice HA 1
CaHA koji ih mogu ucinkovito popuniti. Oni se ubrizgavaju duboko u dermis ili subdermis kako
bi se postigao puni efekt. Dermalnim punilima moZe se obavljati i povecanje usana Sto zahtijeva
znacajnu vjestinu 1 estetsku stru¢nost (17). Injekcije dermalnih filera danas se rutinski izvode u
estetskim 1 dermatoloskim klinikama diljem svijeta (18).

Prilikom primjene vazno je koristiti anesteziju i ona se odabire prema podrucju koje se tretira 1
razini praga boli. Primjerice, podruc¢je oko usana je veoma osjetljivo 1 uvijek je potrebna lokalna
blokada zivca, dok je kod primjene dermalnih punila ispod o¢iju dovoljan anestetik, lokano na
kozu, u obliku gela ili kreme (17).

Kako bi se postigao pozitivan ishod primjene dermalnih punila koriste se razne tehnike
ubrizgavanja poput metode navoja, serijske kapaljke i lepezaste metode. Metoda navoja
ukljucuje odlaganje proizvoda dok se igla izvlaci iz tkiva. U ovoj se tehnici igla uvodi u srediste,
pazeci da se nalazi u najdubljem dijelu dermisa ili u subdermalnom tkivu. Ukoliko je koza
udubljena prema dolje pritiskom igle prema dolje, igla dolazi u podru¢je dermisa. Ukoliko se
igla moze vidjeti kroz kozu onda je u potkoznom tkivu. Tehnika serijske kapaljke obi¢no se
spominje uz ubrizgavanje silikona, a zapravo je stavljanje igle u duboki dermis i taloZenje vrlo
male koli¢ine proizvoda, od 0,01 do 0,03 mL proizvoda. Kapljice proizvoda stavljaju se
viSestruko duz nabora §to moZe dovesti do tupe igle Sto onda zahtijeva zamjenu igle po nekoliko
puta. Ova je metoda najbolja za tretiranje glabelarnih nabora i za postavljanje uz inferiorni
orbitalni rub u lijeCenju periorbitalnih udubljenja. Metoda lepeze je preferirana metoda za

postizanje prirodnog izgleda i dugotrajnih rezultata. Ona je prikladna za ubrizgavanje dermalnih
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punila u neposredni subdermis ili potkozno tkivo. Kod ove metode, igla se postavlja neposredno
ispod dermisa pod kutom od 30° i provlaci se naprijed - natrag ispod nabora, protezuéi se
priblizno 2 mm lateralno do 2 mm medijalno od nabora. Vazno je da se proizvod nanosi polako 1
ravnomjerno (17).

S obzirom na vrstu materijala, dermalna punila se dijele u tri glavne skupine. Prva skupina su
punila kratkog trajanja na bazi kolagena i hijaluronske kiseline. Drugu skupinu ¢ine punila
srednje duzine trajanja na bazi hydroxilapatita i poly-L kiseline, dok tre¢u skupinu dermalnih

punila ¢ine trajni koji su na bazi acquamida, silicona 1 artefila (18).

1.3.4. Trajanje dermalnih punila

Trajanje rezultata tretmana dermalnim punilima ovisi o vrsti koriStenog punila, ali
rezultati mogu biti privremeni Sto ukljucuje razdoblje manje od Sest mjeseci, polutrajni §to
ukljucuje razdoblje od dvije do pet godine, te trajni Sto ukljucuje razdoblje od preko pet godina.
Biostimuliraju¢a punila daju rezultate koji se s vremenom poboljSavaju, Cesto tijekom dvije
godine ili vise (19).

Punila hijaluronskom kiselinom veoma su popularna u Europi i SAD-u i opcenito imaju ucinak
koji traje od 6 do 18 mjeseci ovisno o izvoru i opsegu umrezavanja te koncentraciji 1 veli€ini
Cestica svakog proizvoda (20).

CaHA koji se sastoji od sintetickih CaHA mikrosfera suspendiranih u gelu ima prosjecno trajanje
u¢inka od oko 15 mjeseci. Sto se ti¢e injekcije PLLA, u pravilu su potrebne tri injekcije PLLA,
ali nakon Sto se postigne konacna korekcija rezultati mogu trajati do dvije godine. (15) Ova

metoda omogucava prirodan efekt izgleda te je vrlo jednostavna i bezbolna (21).

1.3.5. Nuspojave nakon primjene dermalnih punila

Sve vrste dermalnih punila povezane su s rizikom od kratkotrajnih i dugotrajnih

komplikacija. Vec¢ina nuspojava je blaga i prolazna, ali mogu se pojaviti i ozbiljnije nuspojave
ostavljajuci klijente s dugotrajnim ili trajnim estetskim nedostacima. Odredene reakcije mogu se
javiti odmah nakon tretmana dok se neke javljaju i kasnije (22).
Svaka primjena moze uzrokovati modrice koje se najces¢e opazaju nakon aplikacije. One se
lije¢e hladnim oblozima nakon zahvata i kremom s vitaminom K. Pri pojavi modrica klijenti se
ne bi smjeli izlagati suncu, te tijekom prva 24 sata nakon primjene pozeljno je izbjegavati
intenzivnu tjelovjezbu.
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Nakon aplikacije moze se javiti i kratkotrajni posttraumatski edem koji je normalan i uobicajeno
se javlja nakon gotovo svih dermalnih punila. Pojavljuje se neposredno nakon tretiranja odredene
regije, a lijecenje je isto kao i kod modrica. Uobicajeno nestaje nakon jednog tjedna.

Moze se javiti i edem uzrokovan protutijelima jer su dermalna punila zapravo strana tijela te neki
klijenti razviju preosjetljivost na ubrizgane proizvode zbog imunoloskog odgovora. Javlja se
nekoliko sati nakon primjene, a moze trajati i do nekoliko tjedana.

Takoder, moze se javiti i1 akutni idiopatski alergijski odgovor u kojem se ne moze identificirati
alergen. Lijecenje ovisi o tezini stanja. U mnogim slucajevima otekline nestanu spontano nakon
nekoliko sati ili dana. Ukoliko ne dode do spontanog povlacenja, osoba izloZena tretmanu treba
se nadzirati kako bi se na vrijeme pruzila adekvatna medicinska skrb.

Kroni¢ni angioedem se odnosi na nuspojave koje traju vise od Sest tjedana i takve slucajeve je
Cesto tesko lijeciti. Edem je potrebno kontrolirati s najmanjom dozom oralnih steroida koja je
ucinkovita.

Nakon primjene dermalnih punila moze se javiti i ozbiljnija komplikacija koja se naziva malarni
edem. Ona je prijavljena kod svih dermalnih punila koja se ubrizgavaju u infraorbitalne Supljine i
suzne kanale. Ubrizgavanje punila povrSinski u septum malara moZe povecati nepropusnu
barijeru septuma Sto dodatno ometa limfnu drenazu te rezultira nakupljanjem tekuc¢ine i edemom
malara. Malarni edem vjerojatno je povezan s volumenom injekcije, dubinom injekcije, fizickim
svojstvima injekcije 1 stupnjem vec postojeceg poremecaja limfnog sustava kod pacijenta (23).
Crvenilo koze neposredno nakon primjene dermalnih punila je normalno, ali ukoliko crvenilo
potraje dulje od nekoliko dana vjerojatna je reakcija preosjetljivosti. Moguca je i pojava novih
kapilara, arteriola i venula na mjestu ubrizgavanja punila i mogu se pojaviti danima ili tjednima
nakon zahvata, ali bi trebale nestati nakon tri do dvanaest mjeseci.

Koza obojenih klijenata ima tendenciju hiperpigmentacije nakon traume, a postupci dermalnog
punjenja ¢est su uzrok postupalne hiperpigmentacije. Ona se lijeci sredstvom za izbjeljivanje kao
§to je lokalni hidrokinon i Retin-A u kombinaciji sa svakodnevnom primjenom kreme za
suncanje. Takoder, za lijecenje hiperpigmentacije mogu se koristiti 1 kemijski pilinzi (23).

Kao i kod svakog medicinskog postupka koji razbija povrSinu koze, tako i kod injekcije
dermalnog punila mozZe do¢i do infekcije. Kako bi se smanjio rizik od pojave infekcije potrebno
je provesti dobru dezinfekciju tretiranog mjesta uboda, pazljivo ukloniti iglu iz sterilnog

pakiranja te koristiti rukavice tijekom cijelog procesa primjene dermalnih punila (23).
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1.4,  Zadace medicinskih sestara kod primjene botoksa i dermalnih punila

Prilikom susreta s klijentima, medicinska sestra trebala bi znati mo¢i procijeniti starenje
koze 1 druge zdravstvene probleme povezane s kozom. Prije primjene botoksa ili dermalnih
punila mora znati pripremiti prostor u kojem ¢e se zahvat provesti, pripremiti potreban materijal
koji ¢e lijecnik koristiti 1 asistirati tijekom samog zahvata. Prije zahvata vazno je pripremiti
klijenta, a kod ljudi kod kojih je prisutan strah treba znati koje ¢e metode koristiti za
najuéinkovitije uklanjanje ili smanjenje. Nakon primjene botoksa ili dermalnih punila
medicinska sestra klijentima nudi individualne planove njege te daje preporuke za njegu nakon
zahvata. One su zaduzene i za provodenje edukacije o na¢inu ponasanja nakon zahvata kako ne

bi doslo do nezeljenih nuspojava (24,25).

1.5. Global Aesthetics Consensus

U sije¢nju 2014. godine je multinacionalna skupina klju¢nih lidera u plasti¢noj kirurgiji,
dermatologiji, plasticnoj kirurgiji lica i okuloplasti¢noj kirurgiji sazvala Global Aesthetics
Consensus Group ¢iji ciljevi su bili prouciti primjenu botoksa i dermalnih punila hijaluronskom
kiselinom kako bi pruzili azurirane konsenzusne preporuke. Ova publikacija predstavlja
preporuke 1 izjave o stajaliStu vezanom uz botoks i dermalna punila. Konsenzus ukljuc¢uje nove
smjernice za planiranje i provedbu lijeCenja te azuriranja prethodnih smjernica za izbjegavanje i
upravljanje komplikacijama uzrokovanim primjenom botoksa i dermalnih punila. Isto tako, daju
se preporuke za kombinirano lijeCenje botoksom i punilima hijaluronske kiseline te optimizaciju
ishoda lijeCenja kod razlicitih pacijenata. Grupa lijecnika ukljuc¢enih u Global Aesthetics
Consensus Group zagovaraju pristup usmjeren na etiologiju, prilagoden klijentu kako bi se
omogucilo postizanje optimalnih rezultata 1 povecala sigurnost s obzirom na etnicku pripadnost,
spol i1 dob. U njihovoj publikaciji obuhvacen je cjelokupan pregled novih koncepata u starenju
lica 1 utjecaju dobi na lijecenje (7).

Kako je doslo do evolucije u estetskoj medicini tako je bilo potrebno i aZurirati klinicke
preporuke za lijeCenje botoksom i dermalnim punilima. Konkretna podrucja koja su obuhvacena
konsenzusom su dijagnostika i klasifikacija reakcija, strategije za izbjegavanje i ublazavanje

nezeljenih nuspojava, lijeCenje utvrdenih komplikacija te ¢imbenici koji utjeCu na pojavu
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nuspojava (26).

Vazno je klijente upoznati s rizikom od komplikacija, pa je grupa stru¢njaka identificirala niz
koraka koji mogu smanjiti njihovu pojavu. Lijecnici moraju poznavati anatomiju primijenjene
regije, biti svjesni opasnih podrucja, polako ubrizgavati proizvod s najmanjom dozom pritiska,
postepeno ubrizgavati proizvod od 0,1 mL do 0,2 mL, koristiti manje injekcije kako bi bili
precizniji 1 kako bi smanjili brzinu injekcije, Vazno je da lijecnici pazljivo prouce povijest
bolesti svog klijenta, te da ga prate tijekom i nakon primjene botoksa i dermalnih punila (26).
Isto tako, savjetovali su lijeCnike da sastave plan za upravljanje komplikacijama ukoliko do njih
dode. Kako bi se pravilno lije¢ilo osobe s nezeljenim nuspojavama, potrebno je Koristiti steroide
oralno i intralezijski, antibiotike, antivirusna sredstva, lokalni nitroglicerin, antihistaminike,
aspirin, tople obloge i drugo (27).

Global Aesthetics Consensus Group naglasava integrativni, dijagnosticki pristup (28). Grupa je,
koriste¢i dijagnosticki pristup, zakljucila da je uporaba botulinum toksina evoluirala od gornjeg
dijela lica, obuhvatila i regiju vrata. Otkrili su da se doziranje i aplikacija injekcije temelji na
analizi ciljanih misi¢a u kontekstu susjednih i povezanih mekih i tvrdih tkiva. (28). Konsenzus je
zakljucio da je akumulacija klini¢kog iskustva i dokaza za uporabu botulinum toksina dovela do
izmjena u planiranju i provedbi lijeenja. Prepoznato je da je potrebno vise studija, posebno o

upotrebi botulinum toksina u srednjem i donjem dijelu lica (29).
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2. CILJ RADA

Cilj provedbe istrazivanja je bio utvrditi stavove gradana o primjeni botoksa i dermalnih
punila kako bi se utvrdilo koja su njihova misljenja o navedenom, te koliko su oni sami
zainteresirani za primjenu botoksa i dermalnih punila.

U sklopu zavr$nog rada potrebno je:

- navesti indikacije za primjenu botoksa i dermalnih punila, nain primjene te moguce
komplikacije

- ispitati koji dio populacije i u kojem omjeru prihvaca estetske neinvazivne kirurske zahvate

- ispitati i analizirati stavove gradana prema estetskim neinvazivnim kirurS§kim zahvatima

- ispitati i analizirati financijsku spremnost gradana kod ulaganja u estetske neinvazivne
kirurske zahvate

- ispitati mi§ljenje druStvene zajednice o primjeni botoksa i dermalnih punila

- prikazati intervencije medicinske sestre kod primjene botoksa i dermalnih punila
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3. ISPITANICI | METODE

Podaci za izradu zavr$nog rada prikupljeni su pomocu online ankete nazvane: ,,Stavovi
gradana o primjeni botoksa i dermalnih punila®, a anketa je provedena na 720 ispitanika. Anketni
upitnik ispunjavale su osobe starije od 18 godina, a sastoji se od ukupno 17 pitanja. Anketna
pitanja su formulirana na nacin da ispitanik odabire jedan odgovor od vise ponudenih odgovora.

Anketni upitnik podijeljen je u tri dijela. Prvi dio se sastoji od sociodemografskih
podataka gdje se ispituje spol, dob, obrazovanje, mjesto stanovanja i Zupaniju stanovanja.

Drugi dio ankete sastoji se od pitanja vezanih uz ispitivanje stavova o primjeni botoksa i
dermalnih punila. Ovaj dio ankete ispituje da li je stav ispitanika o botoksu i dermalnim punilima
pozitivan, negativan ili bez stava. Prema spolu ispituje u kojoj mjeri ispitanici misle da injekcija
botoksa ili dermalnih punila ima utjecaja na ljudsko zdravlje. Ispituje se naklonjenost ispitanika
osobama koje koriste botoks i dermalna punila te kakvi su stavovi drugih ljudi o botoksu i
dermalnih punilima. Ispituje se i miSljenje o tome jesu li u kulturi ispitanika prihvaceni estetski
neinvazivni kirurski zahvati te bi 1i ispitanici otvoreno govorili o primjeni botoksa 1 dermalnih
punila ukoliko bi sami bili podvrgnuti tretmanu. Ispituje se stav ispitanika koliko im je bitno
misljenje obitelji, prijatelja 1 bliznjih osoba o podvrgavanju estetskom neinvazivnom kirurSkom
zahvatu ukoliko bi sami odlucili o primjeni istih 1 koliko su spremni izdvojiti financijskih
sredstava na botoks i dermalna punila.

Na samom kraju ankete se od ispitanika ofekuje da vlastitim rijeCima daju komentar na
anketu.

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman, a formiran je putem Google Forms aplikacije.
Anketno istrazivanje 1 prikupljanje podataka provedeno je anketnim istraZivanjem opce
populacije kojim su obuhvaceni ispitanici svih Zupanija na podru¢ju Republike Hrvatske. Pozivi
za ispunjavanje ankete provedeni su putem drustvenih mreza i e-mail adresa. Anketa je
sprovedena od veljace do travnja 2022. godine u sustavu Google Forms. Dobiveni podaci su na
kraju obradeni metodama deskriptivne statistike uz upotrebu Google Forms i Microsoft Excel
aplikacija.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja prikazani su pomocu grafikona te se pomocu njih nastoji utvrditi
stav gradana o primjeni botoksa i dermalnih punila kako bi se utvrdila njihova misljenja o istom

te koliko su oni sami zainteresirani za njihovu primjenu.
4.1. Sociodemografska pitanja

Sociodemografska pitanja odnose se na pitanja o spolu, dobi, obrazovanju, mjestu
stanovanja 1 Zupaniji stanovanja u Republici Hrvatskoj. Svako od navedenih pitanja je u

nastavku graficki prikazano pomocu stupicastih grafikona uz opis za svako pitanje.
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Grafikon 4.1. Podjela prema spolu

Na Grafikonu 4.1. prikazan je udio musSkaraca, Zena 1 onih ispitanika koji se nisu zeljeli izjasniti
u vezi svog spola prilikom odgovaranja na pitanja iz ankete. 1z grafikona je vidljivo da je vecina
ispitanika bila Zenskog spola, odnosno njih 613 $to ¢ini 85,7% od ukupnog broja ispitanika, dok
je anketu ispunilo 97 muskaraca Sto ¢ini 13,6% od ukupnog broja ispitanika. Onih ispitanika koji

se nisu htjeli izjasniti u vezi sa spolom bilo je 5 odnosno 0,7% od ukupnog broja ispitanika.
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Grafikon 4.2. Podjela prema starosnoj dobi

Na Grafikonu 4.2. prikazana je dob kao sociodemografski podatak ispitan u anketi. Ispitanici
dobne granice od 40-55 godina starosti su najviSe odgovarali na anketu. Pojedinaca koji su
starosti izmedu 40-55 godina bilo je 247 odnosno 34,7% od ukupnog broja ispitanika. Nesto
manje ispitanika bilo je u dobi od 25-40 godina starosti §to je zapravo razdoblje kada se pocinju
uvidati prvi znakovi starenja na licu te su oni isto tako zainteresirani za primjenu botoksa i
dermalnih punila. U dobi od 18-25 godina je bilo 122 ispitanika $to ¢ini 17,2% od ukupnog broja
ispitanika, dok je u dobi vecoj od 55 godina bilo 109 ispitanika §to ¢ini 15,3% od ukupnog broja
ispitanika.
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Grafikon 4.3. Prikaz razine zavrSenog obrazovanja

Na Grafikonu 4.3. prikazano je obrazovanje kao sociodemografska karakteristika koja odreduje
stavove gradana o primjeni botoksa i dermalnih punila. Najvise ispitanika koji su ispunjavali
anketu imaju visokoskolsko obrazovanje, njih 344 odnosno 48,2% od ukupnog broja ispitanika.
Drugi po redu su bili ispitanici sa zavrSenom srednjom $kolom, njih 220 odnosno 30,8% od
ukupnog broja ispitanika. Sa viSom Skolom bilo je ukupno 141, odnosno 19,7% od ukupnog
broja ispitanika. Ispitanika sa zavrSenom osnovnom $kolom je 8 odnosno 1,1% od ukupnog broja

ispitanika, dok ispitanika sa nezavrSenom osnovnom $kolom nije bilo.
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4.4. Podjela prema mjestu stanovanja
Na Grafikonu 4.4. prikazana je podjela ispitanika prema mjestu stanovanja. Ispitanici su imali
izbor izmedu grada, sela i1 prigradskog naselja. NajviSe ispitanika bilo je iz grada, njih 549,
odnosno 76,9% od ukupnog broja ispitanika. Njih 102 odnosho 14,3% od ukupnog broja
ispitanika bilo je sa sela, dok ih je 63 odnosno 8,8% od ukupnog broja ispitanika bilo iz

prigradskog naselja.
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Grafikon 4.5. Podjela prema Zupanijama u Republici Hrvatskoj

Grafikon 4.5. prikazuje popis zupanija u Republici Hrvatskoj i broj ispitanika koji su pristupili
ispunjavanju ankete prema svakoj Zupaniji zasebno. Najvise ispitanika bilo je iz Sisacko -
moslavacke zupanije, njih 259 odnosno 36,4% od ukupnog broja ispitanika. Sljede¢a zupanija iz
koje je bilo najvise ispitanika je Grad Zagreb iz kojeg je bilo 125 ispitanika odnosno 17,6% od
ukupnog broja ispitanika. Iz ostalih Hrvatskih Zupanija bilo je mnogo manje ispitanika, a
najmanje ih je bilo iz Koprivni¢ko - krizevatke Zupanije, Medimurske Zupanije, Sibensko -

kninske zupanije, Viroviticko - podravske zupanije i drugih.
4.2. Stavovi ispitanika o primjeni botoksa i dermalnih punila
Drugi dio anketnih pitanja odnosio se na ispitivanje stavova ispitanika o primjeni botoksa
i dermalnih punila. U nastavku su graficki prikazani stavovi ispitanika o primjeni botoksa i

dermalnih punila, kako su naklonjeni ljudima koji primjenjuju botoks i dermalna punila, stavovi

odredeni kulturom stanovanja te koliko su financijski spremni odvojiti na primjenu proizvoda.
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Grafikon 4.6. Stav ispitanika o estetskim neinvazivnim kirur§kim zahvatima

Grafikon 4.6. prikazuje stav ispitanika o estetskih neinvazivnim kirurSskim zahvatima kao
pozitivan, negativan ili bez stava. Njih 257 odnosnho 36,3% od ukupnog broja ispitanika imaju
negativan stav o primjeni botoksa i dermalnih punila. Ispitanika koji imaju pozitivan stav bilo je
227 odnosno 32,1% od ukupnog broja ispitanika dok je ispitanika bez stava o primjeni botoksa i
dermalnih punila bilo 224 odnosno 31,6% od ukupnog broja ispitanika.
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Grafikon 4.7. Stav ispitanika o rizicima za zdravlje nakon primjene botoksa - muskarci
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Grafikon 4.7. prikazuje slaganje ili neslaganje muskaraca u vezi s rizikom na zdravlje kod
primjene botoksa i dermalnih punila. MuSkarci se najvise djelomi¢no slazu s tvrdnjom da
injekcija botoksa utjece negativno na zdravlje, ukupno njih 113. 52 muskarca se u potpunosti

slaze s tvrdnjom. MusSkaraca koji se ne slazu u potpunosti je bilo 35, odnosno najmanje.
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Grafikon 4.8. Stav ispitanika o rizicima za zdravlje nakon primjene botoksa - zene

Grafikon 4.8. prikazuje stavove zena 0 riziku na zdravlje prilikom primjene botoksa. Isto kao i
muskarci, najviSe Zena se djelomi¢no slaze s tvrdnjom da postoji rizik za zdravlje pacijenta
prilikom primjene botoksa. Njih 390 se djelomic¢no slaze s tvrdnjom da postoji rizik po zdravlje
nakon primjene dermalnih punila. 161 Zena se u potpunosti slaze s tvrdnjom da postoji rizik po

zdravlje prilikom primjene botoksa, dok se 83 Zena ne slaZe u potpunosti s navedenom tvrdnjom.
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Grafikon 4.9. Stav ispitanika o rizicima za zdravlje nakon primjene dermalnih punila - muskarci

Grafikon broj 4.9. prikazuje misljenje odnosno stav muskaraca o riziku po zdravlje pacijenta
nakon primjene dermalnih punila. Ve¢ina muSkaraca se djelomicno slaze s tim da postoji rizik za
zdravlje nakon primjene, ukupno njih 110, dok se samo 48 musSkaraca u potpunosti slaze s
tvrdnjom da postoji rizik za zdravlje nakon primjene dermalnih punila. Odgovor u potpunosti se

ne slaZzem odabralo je 30 muskaraca.
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Grafikon 4.10. Stav ispitanika o rizicima za zdravlje nakon primjene dermalnih punila - Zene

Na grafikonu 4.10. prikazani su stavovi Zena o riziku za zdravlje nakon primjene dermalnih
punila. Isto kao i kod prethodnog grafikona gdje je prikazan stav muskaraca o istome, tako je i iz
ovog grafikona vidljivo da se zene djelomi¢no slazu s tvrdnjom da postoji rizik za zdravlje nakon
primjene dermalnih punila. 389 Zena se djelomi¢no slaze s tvrdnjom. S tvrdnjom da postoji rizik
za zdravlje nakon primjene dermalnih punila slaze se 153 Zena, dok se s tvrdnjom u potpunosti

ne slaze njih 89.
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Grafikon 4.11. Prikaz naklonjenosti prema ljudima koji traze estetske neinvazivne kirurske

zahvate

Na grafikonu 4.11 prikazana je naklonjenost ispitanika prema ljudima koji koriste estetske
neinvazivne kirurSke zahvate odnosno prema ljudima koji koriste botoks i dermalna punila.
Najvise ispitanika, njih 321 odnosno 45% od ukupnog broja ispitanika, nema stav o tome jesu li
naklonjeni ljudima koji traZe estetske neinvazivne kirur§ke zahvate. 268 ispitanika odnosno
37,6% od ukupnog broja ispitanika, nije naklonjeno ljudima koji traze estetske neinvazivne
kirurSke zahvate. Najmanje ispitanika, njih 124 odnosno 17,4% od ukupnog broja ispitanika, je
naklonjeno ljudima koji traze estetske neinvazivne kirurSke zahvate te oni nemaju nikakve

stereotipe prema ljudima koji koriste botoks ili dermalna punila.

25



400

351

350

300

250

200

159

150

100

50

Pozitivno Nemaju stav Negativno

Grafikon 4.12. Prikaz stavova o misljenju okoline o primjeni estetskih neinvazivnih kirurskih

zahvata

Grafikon 4.12. ispituje kakav je stav drugih ljudi iz okoline ispitanika o primjeni estetskih
neinvazivnih kirurs$kih zahvata. NajviSe ispitanika odnosno njih 351 S$to je 49,6% od ukupnog
broja ispitanika smatra da je stav okoline prema botoksu i dermalnim punilima negativan.
Ispitanici koji su odgovorili negativno smatraju da okolina ima negativan stav prema primjeni
estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata. Od ukupnog broja ispitanika je 27,9% ispitanika
odnosno 197 ispitanika odgovorilo da okolina nema stav o primjeni estetskih neinvazivnih
kirur§kih zahvata. Najmanje ispitanika, njih 159 odnosno 22,5% od ukupnog broja ispitanika,
smatra da ljudi iz njihove okoline imaju pozitivan stav o primjeni estetskih neinvazivnih

kirurskih zahvata.
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Grafikon 4.13. Prikaz misljenja ispitanika o kulturnoj odredenosti prihvacanja estetskih

neinvazivnih kirurS§kih zahvata

Grafikon 4.13. prikazuje misljenje ispitanika o prihvacanju estetskih neinvazivnih kirurskih
zahvata u na$oj kulturi. NajviSe ispitanika smatra da se primjena botoksa i dermalnih punila u
naSoj kulturi manje prihvaéaju, a takvih ispitanika je 360 odnosno 50,5% od ukupnog broja
ispitanika. 246 ispitanika smatra da se estetski neinvazivni kirurSki zahvati vise prihvacaju Sto je
34,5% od ukupnog broja ispitanika. Ispitanika koji smatraju da nema razlike u prihvaéanju
botoksa i dermalnih punila prema kulturnoj odredenosti bilo je 107 odnosno 15% od ukupnog

broja ispitanika te je njih bilo najmanje.
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4.14. Prikaz stava ispitanika o sklonosti otvorenom pricanju o primjeni estetskih neinvazivnih

kirur$kih zahvata

Grafikon 4.14. ispituje stav ispitanika o tome koliko otvoreno bi govorili primjeni estetskih
neinvazivnih kirur§kih zahvata da su njima podvrgnuti. Najvise ispitanika bi potpuno otvoreno
govorilo o primjeni botoksa i dermalnih punila ukoliko bi njima bili podvrgnuti te je njih 371
odnosno 52,1% $to je viSe od polovice od ukupnog broja ispitanika. Dio ispitanika odnosno njih
225 sto je 31,6% od ukupnog broja ispitanika bi djelomicno otvoreno govorilo o primjeni
estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata na sebi. 116 ispitanika uopc¢e ne bi o tome govorilo

odnosno 16,3%.
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Grafikon 4.15. Prikaz vaznosti misljenja prijatelja, obitelji 1/ili zajednice

Grafikon 4.15. prikazuje stav ispitanika o vaZnosti miSljenja okoline ukoliko bi razmisljali o
podvrgavanju estetskim neinvazivnim kirurSkim zahvatima. NajviSe ispitanika, njih 320 odnosno
44,9% uopce ne razmislja o podvrgavanju estetskim neinvazivnim kirurS§kim zahvatima poput
primjene botoksa i dermalnih punila. Ispitanici kojima je donekle vazno misljenje prijatelja,
obitelji i zajednice je bilo 183 odnosno 25,7% od ukupnog broja ispitanika. Ispitanika kojima
nije vazno miSljenje obitelji, prijatelja i zajednice bilo je 172 odnosno 24,1%. Najmanje
ispitanika, njih 38 $to je 5,3% od ukupnog broja ispitanika, smatra da im je miSljenje prijatelja,
obitelji i zajednice jako vazno ukoliko bi se odlucili o podvrgavanju estetskim neinvazivnim

kirur§kim zahvatima.
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Grafikon 4.16. Prikaz spremnosti o ulaganju financijaskih sredstava za primjenu estetskih

neinvazivnih kirurS§kih zahvata

Na grafikonu 4.16. je prikazan omjer cijena koje su ispitanici spremni izdvojiti kako bi ulozili u
primjenu estetskih neinvazivnih kirurS8kih zahvata. NajviSe ispitanika ne bi ulozilo niSta
financijskih sredstava u primjenu botoksa i dermalnih punila odnosno njih 384 §to je 55,2% od
ukupnog broja ispitanika. Ispitanika koji bi izdvojili od 1 000 do 1 500 kuna za primjenu
estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata je 104 odnosno 14,9%. Onih koji bi izdvojili od 1 500
do 2 500 kuna za primjenu estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata je bilo 63 odnosno 9,1% od
ukupnog broja ispitanika, dok je ispitanika koji bi izdvojili 2 500 do 3 500 kuna bilo 56 odnosno
8% od ukupnog broja ispitanika. Samo 47 ispitanika odnosno 6,8% od ukupnog broja, izdvojilo
bi od 3 500 do 5 000 kuna. Najmanje ispitanika izdvojilo bi vise od 5 000 kuna, odnosno njih 42

Sto je svega 6% od ukupnog broja ispitanika.
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4.3.

Komentari ispitanika na anketu

Posljednje pitanje postavljeno u anketi osiguralo je ispitanicima izrazavanje vlastitog

misljenja. Na taj nacin je prikupljeno razmisljanje ispitanika o samoj primjeni botoksa i

dermalnih punila te njihovi stavovi vezani uz temu. U tablici 4.1. navedeni su neki od odgovora

koje su ispitanici upisali kao komentar.

Tablica 4.1. Komentari ispitanika

Dobra prehrana i dobra krema za lice je sve $to mi treba. Bore su normalna pojava i ne

treba se boriti protiv njih.

Nemam nista konkretno protiv ljudi koji se odluce na to, iako smatram da Smo svi
dovoljno dobri takvi kakvi jesmo i sama se ne bih podvrgnula na taj postupak. No
naravno uvijek postoje i one situacije gdje se Covjek zbog ugrozenog zdravlja npr.
Karcinom dojke ili nesrece, poput frakture nosa odluci na tako nesto $to u potpunosti

podrzavam.

Dobro je Sto postoji tretmani koji u kratko vrijeme mogu zaustaviti/prikriti starenje ili
barem ga usporiti. Radije bi koristila takve tretmane s iglom nego kod kozmeticarka jer

tamo to traje.

Estetika je vaZna ali nije najvaznija u Zivotu. Na prvom mjestu po mojim kriterijima su

dobrota i pristojnost.

Anketa je potpuno u redu, jasna pitanja. Mozda ljudi ipak ostanu kakvi jesu prirodni, svi

zraCe unutarnjom ljepotom a ona se ne moze estetski ni pojacati ni smanjiti.

Smatram da je potrebno raditi estetske zahvate samo ukoliko osoba ima zdravstvenih

problema ili fizicku manu

Problem je taj Sto neinvazivnim kirurSkim zahvatima osoba izgleda loSije nego prije,

rijetki su slucajevi da su zahvati izvedeni kvalitetno.

| sama bih se podvrgnula odredenim zahvatima,ali si to ne mogu financijski priustiti.

Svatko ima pravo da bude sretan u svojoj kozi. Ipak, treba u svemu imati mjeru u skladu
sa svojim osobnim potrebama. Takoder, uvijek se treba posavjetovati 1 suradivati sa
stru¢njacima kako bi se postigao zadovoljavajuci ishod. Svaka promjena koja uskladuje
stanje uma, duha, duSe i tijela moZe biti revolucionarna i renesansna. To je osobno i

individualno.
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U tablici 4.1. izdvojeni su odgovori ispitanika koji su vezani uz samu temu primjene estetskih
neinvazivnih kirurSkih zahvata odnosno o primjeni botoksa i dermalnih punila. Prikazani su
stavovi ispitanika o navedenom te njithovo misljenje o primjeni istih. Vecéina ispitanika smatra
nepotrebnim koriStenje botoksa ili dermalnih punila kako bi umanjili vidljiv utjecaj starenja
koze. Isto tako, botoks i dermalna punila smatraju pozeljnim ukoliko pojedinci imaju odredene
zdravstvene probleme ili fizicke mane koje jedino na taj nacin mogu ublaziti. Dosta ispitanika
ima stav da ljepota dolazi iznutra, a da je vanjski izgled prolazan te da je starenje koZze normalno
1 prirodno pa bi takvo trebalo biti i prihvac¢eno. Takoder, ispitanici smatraju da je problem u tome
Sto osobe koje su podvrgnute neinvazivnim kirurSkim zahvatima izgledaju loSije nego prije
samog zahvata zbog nestru¢nosti doktora odnosno osobe koja obavlja zahvate ili zbog
pretjerivanja u ucestalosti primjene odredenih proizvoda. Neki odgovori pokazuju da je primjena

proizvoda u estetske svrhe osobna i individualna , ali da nije najvaznija u Zivotu.
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5. RASPRAVA

Analiza rezultata istrazivanja ukazuje na stavove ispitanika o primjeni botoksa i
dermalnih punila. Prva skupina pitanja odnosi se na opcenite sociodemografske podatke o
ispitanicima, dok druga skupina pitanja ispituje njihove stavove u vezi primjene navedenih
proizvoda.

Istrazivanje koje je provedeno u svrhu izrade ovog zavr$nog rada ukazuje na to da je bio veci
udio Zena koje su ispunile anketu, njih ¢ak 613 od ukupno 720 ispitanika. Prema istrazivanju
Cosmetic Surgery Solicitors-a provedenog 2022. godine 56% zena je razmiSljalo o primjeni
botoksa i dermalnih punila, a 78% muSkaraca nije. Ovo istraZivanje pokazuje da je najviSe
ispitanika bilo je u dobi od 25 do 55 godina, dok je manje ispitanika bilo u dobi od 18-25 godina
te u dobi vecoj od 55 godina. Prema istrazivanju Cosmetic Surgery Solicitors-a 48% ispitanika u
dobi od 18 do 25 godina, 56% osoba u dobi od 26 do 35 godina i 54% osoba u dobi od 35 do 50
godina je razmiSljalo o primjeni botoksa i dermalnih punila. 61% ispitanika obuhvacenih
njihovim istrazivanjem u dobi od 50 do 65 godina nije razmisljalo o primjeni istih (31).
Analizom dobivenih rezultata vidljivo je da je najviSe zainteresiranih osoba u dobi kada se na
licu vide promjene povezane sa starenjem koze, ali i da je sve vise ispitanika mlade dobi (25
godina) danas zainteresirano za primjenu proizvoda jo$ dok se promjene na kozi ne vide, a mogu
se povezati s mogucim estetskim nedostatcima na licu.

Sto se ti¢e razine zavr$enog obrazovanja koje imaju ispitanici koji su ispunili anketu, 48,2%
ispitanika ima zavrSenu visoku Skolu $to znaci da su to obrazovani ljudi. Ispitanika koji imaju
zavrSenu srednju skolu bilo je 220 ( 30,9%), dok je ispitanika sa zavrSenom viSom Skolom bilo
141 odnosno 19,7%. Sljede¢e anketno pitanje odnosilo se na podjelu ispitanika prema mjestu
stanovanja. NajviSe ispitanika, njih 549 bilo je iz grada §to znaci da se primjena botoksa i
dermalnih punila puno vise prihvaca u velikim gradovima u odnosu na sela 1 prigradska naselja
iz kojih je zajedno bilo 165 ispitanika. Povezano s tim je i anketno pitanje koje se odnosi na
zupanije u Republici Hrvatskoj iz koje dolaze ispitanici. NajviSe ispitanika bilo je iz Sisacko -
moslavacke zupanije 1 Grada Zagreba S§to ukazuje na to da su botoks i dermalna punila uvelike
prihvacena u veéim sredinama ili mjestima koja se nalaze blize ve¢im gradovima. Moze se
zakljuciti da su botoks i dermalna manje prihvaéena u malim sredinama odnosno gradovima i
selima s manjim brojem stanovnika kao $to su to u Koprivnicko-krizevackoj, Medimurskoj,

Sibensko-kninskoj, Viroviticko-podravskoj, Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji te u ostalim
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zupanijama iz kojih je bilo najmanje stanovnika koji su pristupili anketi. To moZze ukazivati da je
u sredinama gdje zivi veéi broj stanovnika, vec¢i i odaziv ljudi na primjenu botoksa i dermalnih
punila, ali jedan od razloga moze biti i lo$ija distribucija upitnika.

U nastavku ankete ispitanicima su postavljena pitanja vezana uz njihove stavove vezane uz
primjenu botoksa i dermalnih punila. Ispitanici uglavhom imaju negativan stav o estetskim
neinvazivnim kirur§kim zahvatima dok u istrazivanju koje je provela Savannah Sprowls za Civic
Science u rujnu 2021. godine na uzorku od oko 2.000 ispitanika ukazuje na to da su ispitanici
uglavnom neutralnog misljenja. Nas dobiveni rezultat obraden je na puno manjem uzorku pa je
tesko pretpostaviti kakav bi bio da je uzorak bio veci. Ovo moze ukazati i na to da razina
obrazovanja ne znaci da ¢e ovi proizvodi biti bolje prihvaceni, nego da veéi utjecaj ima kultura
zivota i1 druStvena zajednica. Muskarci se djelomic¢no slazu s tvrdnjom da postoji rizik za zdravlje
nakon primjene botoksa te je njih bilo 113, dok je Zena koje se djelomi¢no slazu s navedenom
tvrdnjom bilo 390. Zene i muskarci se isto tako djelomi¢no slazu o tome postoje li rizici za
zdravlje nakon primjene dermalnih punila. S navedenom tvrdnjom se djelomic¢no slaze 389 zena
i 110 muskaraca. Ovakav stav ispitanika o rizicima za zdravlje nakon primjene botoksa i
dermalnih punila ukazuje na to da ispitanici nisu sigurni u to postoje li komplikacije i nuspojave
koje se mogu javiti nakon primjene botoksa i dermalnih punila. Ovaj rezultat govori u prilog
ograni¢enog znanja vezanog uz primjenu navedenih proizvoda. Na pitanje koje ispituje stav
ispitanika prema ljudima koji traze estetske neinvazivne kirurSke zahvate najviSe ispitanika nema
nikakav stav o tome, njih 321, dok njih 268 nije naklonjeno navedenome. Prema istraZivanju
Adeena Babbitta za American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) provedenog 2009.
godine na uzorku od 687 ispitanika, njih 7 od deset ispitanika smatraju da su botoks i dermalna
punila veoma vazan dio njihove estetske rutine (32).

Od ukupnog broja ispitanika je 124 ispitanika naklonjeno prema ljudima koji traZe neinvazivne
kirur§ke zahvate. Oni samim time nemaju stereotipe prema osobama koje traze botoks i
dermalna punila kako bi poboljsali vlastiti izgled. Vecina ispitanika u ovom istrazivanju ima
miSljenje da okolina ima negativan stav o primjeni estetskih neinvazivnih kirurSkih zahvata.
Negativno misljenje ima 351 ispitanik, samo 159 ispitanika ima pozitivan stav, dok 197
ispitanika nema stav o miSljenju okoline o primjeni estetskih neinvazivnih kirurSkih zahvata.
Ukoliko dobivene rezultate usporedimo s istrazivanjem koje je proveo Civic Science onda
vidimo da su ispitanici u tom istrazivanju ve¢inom neutralnog misljenja odnosno njih 47% od
ukupnog broja ispitanika. Samo 16% ispitanika ima pozitivno misljenje, dok negativno misljenje
ima 37% ispitanika. To ukazuje da u oba istrazivanja ispitanici Smatraju da okolina slabije

prihvaca ljude koje koriste neinvazivne kirurSke tehnike kako bi pomladili svoj izgled.
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Usporeduju¢i nas rezultat s navedenim istrazivanjem mis$ljenja su ustvari vrlo slicna. Ovim
istrazivanjem je utvrdeno da 360 ispitanika smatra da se estetski neinvazivni kirurski zahvati u
nasoj kulturi veoma prihvacaju, dok njih 246 smatra da se vise prihvacaju. Prema istrazivanju
Civic Science-a 55% ispitanika smatra da su botoks i dermalna punila vi$e prihvaceni u kulturi,
dok ih samo 14% smatra da su botoks i dermalna punila kulturni neprihvaceni. Kod tog pitanja
se vidi slicnost u misljenju koje je posljedica sve vece popularizacije proizvoda, njihova
dostupnost, ali i estetski problemi koji se mogu rijesiti neinvazivnim tehnikama.

Stavovi ispitanika se ispituju i vezano za njihovu sklonost pri¢anju o primjeni estetskih
neinvazivnih kirurSkih zahvata. U ovom istraZivanju 371 ispitanik od ukupnog broja ispitanika bi
potpuno otvoreno pricali o podvrgavanju primjeni botoksa i dermalnih punila, dok njih 116
uopce ne bi govorilo o primjeni istih. 225 ispitanika bi bilo djelomi¢no otvoreno u pri¢anju o
primjeni botoksa 1 dermalnih punila. Dok bi ispitanici iz ovog istrazivanja ve¢inom bili veoma
otvoreni pricati o primjeni botoksa i dermalnih punila, ispitanici iz istrazivanja Civic Science-a bi
veé¢inom bili djelomi¢no otvoreni za pri¢anje o primjeni istih odnosno samo 30% ispitanika bi
bilo potpuno otvoreno, 28% ne bi uopce bilo otvoreno, dok bi 42% ispitanika djelomi¢no
otvoreno pricali o primjeni botoksa i dermalnih punila (30). Rezultati pokazuju da u naSoj
ispitivanoj skupini ljudi su dosta otvoreniji Sto se ti¢e otvorenog razgovora izlaganja navedenim
zahvatima, no s druge strane ne pokazuju interes za tretmane koje istrazivanje ispituje. Ovo
moze biti rezultat neupucenosti, kulture stanovanja, ali i1 financijskih mogucnosti koje je
potrebno uloziti u zahvate. Istrazivanje koje je proveo American Society for Aesthetic Plastic
Surgery govori da bi 9 od 10 ispitanika odnosno njih 87% otvoreno pric¢alo o primjeni botoksa i
dermalnih punila s ostalim ljudima iz okoline. Rezultati naSeg istrazivanja 1 istrazivanja
provedenog u Americi su dosta razliCita, jer kod nas oko 50% bi potpuno otvoreno pricali o
zahvatima, dok u Americi preko 90% ispitanika nema problem da otvoreno pri¢a o zahvatima
koje su u€inili. Poznato je da je estetika lica i drugih regija tijela u velikom zamahu na podrucju
SAD-a, pa je i rezultat ocekivan, odnosno zahvati su drustveno prihvaceniji nego na nasem
podrucju. Razlika u misljenju vidi se 1 kod pitanja o miSljenju prijatelja, obitelji 1 zajednice.
Ispitanicima iz ovog istrazivanja nije toliko vazno misljenje okoline odnosno njih 183 (25,7%)
smatra da im je donekle vazno, dok je 38 (5,3%) ispitanika vrlo vazno misljenje okoline. 172
ispitanika imaju stav da im uop¢e nije vazno misljenje okoline, ali najviSe ispitanika bilo je u
skupini onih koji uopée ne razmi$ljaju o podvrgavanju estetskim neinvazivnim kirurSkim
zahvatima. Prema istrazivanju koje je proveo Civic Science, ispitanicima je manje vazno
misljenje njihovih prijatelja, obitelji 1 zajednice odnosno njih 59% ispitanika, dok 27 %
ispitanika smatra da im je donekle vazno, a samo 15% ispitanika smatra da im je miSljenje
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obitelji, prijatelja i zajednice veoma vazno. Sto se ti¢e financijskog aspekta, ispitanici iz ovog
istrazivanja i ispitanici iz istrazivanja koje je proveo Civic Science nisu spremni izdvojiti mnogo
financijskih sredstava za primjenu estetskih neinvazivnih kirurSkih zahvata. U ovom istraZivanju
cak 384 ispitanika je odgovorilo da bi potrosili nula kuna odnosno nista na primjenu botoksa i
dermalnih punila dok bi njih 104 potroSilo najmanji ponudeni iznos od 1000 do 1500 kuna.
Prema istrazivanju Civic Science-a njih 46% koji su barem jednom primili botoks i dermalna
punila bi izdvojilo od 100 dolara do 300 dolara dok bi samo 12% ispitanika izdvojilo 1000
dolara ili vise na botoks i dermalna punila (30). Ovi podaci pokazuju da prema iznosu koji su
ispitanici spremni izdvojiti moguce su tek manje korektivne estetske mjere.

Rezultati svih Cetiri analiziranih istrazivanja sli¢ni su u vecini postavljenih pitanja na temu
vezanu uz botoks i dermalna punila §to znaci da ispitanici uglavnom imaju relativno sli¢na
razmisljanja, no odstupanja u pojedinim kategorijama pitanja ukazuju da na misljenje i stavove
utjee kultura zivljenja ispitanika, kao i njihova financija stabilnost. Ispitanici su vecinom
neodredenog stava vezanog uz primjenu estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata.

Za dobivanje detaljnijih i jasnijih rezultata ovo istraZivanje trebalo bi se prosiriti i trebalo bi

obuhvatiti ve¢i broj ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Prirodno starenje koze je genetski odredeno i ne moZze se izbjeéi, ali se zato moze
umanjiti vidljiv ucinak starenja, pogotovo na kozi lica. Temeljna karakteristika starenja je
gubitak elasti¢nosti koze §to je najvise vidljivo na kozi lica, ali su u dana$nje vrijeme dostupni
botoks i dermalna punila kako bi smanjili bore odnosno ucinak starenja. Botoks i dermalna
punila postaju sve vise popularni posebno medu mladom generacijom i njihov cilj je omoguciti
pacijentima da izgledaju mlade i osjecaju se bolje u vlastitoj kozi. Glavni cilj primjene botoksa 1
dermalnih punila na koZi lica je popunjavanje bora i davanje mladenackog izgleda lica
pacijentima. Na taj nadin smanjuju se vidljivi znakovi starenja i s redovitim odrZzavanjem
tretmana moguce je posti¢i dugotrajan mladenacki izgled koze.

Istrazivanje koje je provedeno ukazuje na to da ispitanici jo§ uvijek imaju negativan stav prema
primjeni estetskih neinvazivnih kirurSkih zahvata te da su skloni prirodnijim metodama
ublazavanja ucinaka starenja na kozi. Isto tako, istrazivanje je pokazalo da ispitanici nisu
spremni izdvojiti vece svote novca za primjenu botoksa ili dermalnih punila §to je isto tako veliki
problem. Ukoliko bi primjena botoksa i dermalnih punila bila jeftinija moguce da bi se vise ljudi
odlucilo na primjenu istih kako bi pomladili izgled svoje koZze. Isto tako, ispitanici smatraju da je
veoma velik rizik za zdravlje pacijenta odnosno da su nuspojave veoma negativne, a takvo
njihovo misljenje moguce je ublaziti adekvatnim educiranjem 1 informiranjem. Vazno je da se
pacijentima prikazuju pozitivni uéinci primjene botoksa i dermalnih punila, a ne samo negativne
nuspojave koje ih odbijaju od primjene. Veoma je vazno i da doktori svoj posao obavljaju
najbolje §to mogu po zdravlje pacijenta te da brinu o pacijentu i nakon primjene botoksa i
dermalnih punila ukoliko dode do pojave nezeljenih nuspojava.

S obzirom na to da botoks i dermalna punila u Republici Hrvatskoj jo$ uvijek nisu zazivjeli svoj
maksimum moze se o€ekivati da ¢e se to podrucje medicine nastaviti razvijati i dalje te da ce se
sve viSe pacijenata odlucivati upravo na te zahvate prilikom pomladivanja. Isto tako, moZe se
ocekivati 1 da ¢e sve viSe mlade populacije donositi odluku o primjeni botoksa 1 dermalnih punila
kako bi uljepsali svoj izgled, primjerice povecanje usana pomoc¢u dermalnih punila. Budu¢nost
estetskih neinvazivnih kirurskih zahvata tek je u porastu u Republici Hrvatskoj. Zbog toga je
veoma vazno da pacijenti imaju pozitivne dojmove o primjeni istih kako bi se i drugi ljudi

odlucivali na primjenu na vlastitoj kozi i tako smanjiti znakove starenja.
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8. OZNAKE | KRATICE

FDA - Food and Drug Administration - Americ¢ka Agencija za hranu i lijekove
CaHA - kalcijev hidroksilapatit

PLLA - poli-L mlije¢na kiselina

PMMA - polimetilmetakrilat
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9. SAZETAK

Pojava bora 1 odredenih nedostataka na licu prvi su pokazatelj starenja koze. Kako bi
ucinak starenja koze bio manje vidljiv primjenjuju se botoks i dermalna punila koji uvelike
poboljsavaju izgled lica i omogucavaju mladoliki izgled lica. Isto tako, oni su veoma dugotrajan
nac¢in na koji pojedinci mogu smanjiti bore na licu. Ovaj rad sastoji se od teorijskog i
istrazivackog dijela. Pocetni, teorijski dio objasnjava povijest, djelovanje, primjenu te nuspojave
vezane uz primjenu botoksa i dermalnih punila. Drugi dio rada sastoji se od grafikona koji
prikazuju rezultate ankete provedene na ispitanicima koji su anonimno odgovorali na pitanja
vezana uz primjenu botoksa i dermalnih punila. Svrha i cilj ovog rada je poblize objasniti
Citatelju svojstva i djelovanje botoksa i dermalnih punila na kozi lica. Isto tako, pomocu
istrazivanja je u radu interpretiran stav gradana o primjeni botoksa i dermalnih punila iz cega se
moze iSCitati njithovo misljenje o primjeni istih. IstraZivanje je provedeno pomoc¢u anonimne
ankete koja omogucava ispitanicima da na pitanja odgovore iskreno i1 savjesno. Na samom kraju
rada je na temelju spomenutog teorijskog dijela i na temelju rezultata dobivenih istrazivanjem
donesen zakljuéak o specificnostima, prednostima i nedostacima koje proizlaze iz primjene

botoksa i dermalnih punila.

Kljucne rijeci: botoks, dermalna punila, anketa, nuspojave koriStenja botoksa i dermalnih punila
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10. SUMMARY

The appearance of freckles and certain imperfections on the face are the first indication
of skin aging. In order to make the effect of skin aging less visible, botox and dermal fillers are
used, which greatly improve the appearance of the face and make the face look youthful.
Likewise, they are a very long-lasting way for individuals to reduce facial wrinkles. This paper
consists of a theoretical and a research part. The initial, theoretical part explains the history,
action, application and side effects related to the use of Botox and dermal fillers. The second part
of the paper consists of graphs showing the results of a survey conducted on respondents who
anonymously answered questions related to the use of Botox and dermal fillers. The purpose and
goal of this work is to explain to the reader the properties and effects of Botox and dermal fillers
on the skin of the face. Also, with the help of research, the attitude of citizens on the use of
Botox and dermal fillers was interpreted in the paper, from which their opinion on the use of the
same can be read. The research was conducted using an anonymous survey that allows
respondents to answer questions honestly and conscientiously. At the very end of the work,
based on the aforementioned theoretical part and on the basis of the results of the research, a
conclusion was reached about the specifics, advantages and disadvantages arising from the use

of botox and dermal fillers.

Keywords: Botox, dermal fillers, survey, side effects of using Botox and dermal fillers
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11. PRILOZI

Stavovi gradana o primjeni botoksa i
dermalnih punila

Postovani/ne,

ukoliko ste punoljetni, pozivamo vas da sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituju stavovi
o primjeni botoxa i dermalnih punila, a koje se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada na
Veleucilistu u Bjelovaru, na preddiplomskom struénom studiju Sestrinstvo. Cilj ovog rada je
utvrditi kakvi su stavovi gradana o botoxu i dermalnim punilima i kakav utjecaj ima misljenje
drustvene zajednice na pojedinca. Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i
anonimno, te se u bilo kojem trenutku mozete povuéi i odustati. Od vas se ogekuje da
ispunite upitnik sukladno svojim stavovima. Rizika za ispitanike nema. U slugaju nejasnoca
mozete se obratiti istraZivaéu Ivani Mil¢i¢ na e mail: imilcic@vub.hr. Za ispunjavanje upitnika
potrebno je izdvojiti 3 minute vaseg vremena.

Svojim odgovorima i podnesenim obrascem potvrdujete da ste informirani o ciljevima,
prednostima i rizicima ovog istrazivanja.
Zahvaljujem na sudjelovanju.

Sociodemografski podaci

1. Spol
Oznacite samo jedan oval.
() Zensko

() Musko

() Ne zelim se izjasniti

2. Dob

Oznacite samo jedan oval.

C )1825
() 2540
() 40-55

()55



Obrazovanje
Oznacite samo jedan oval.

() nezavréena osnovna $kola

() osnovna $kola
() srednja $kola
() viga kola

(:D visoka skola

Mjesto stanovanja

Oznacite samo jedan oval.

(::\) selo

( Dagrad

() Prigradsko naselje
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5.

Zupanija u RH

Oznacite samo jedan oval.

C) Zagrebacka

(") Krapinsko- zagorska
C:) Sisacko- moslavacka
() Karlovagka

() varazdinska

@ Koprivnicko-krizevacka
(") Bjelovarsko -bilogorska
Q Primorsko-goranska
@ Brodsko-posavska
D Zadarska

() Osjegko-baranjska
() Sibensko-kninska

() Vukovarsko-srijemska
() splitsko-dalmatinska
Q Istarska

() Dubrovatko-neretvanska
() Medimurska

() Grad Zagreb

) Virovitigko- podravska

Stavovi
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6.

7.

Kako biste opisali Vas$ stav o estetskim neinvazivnim kirurskim zahvatima ? (botox,
dermalna punlia )

Oznadite samo jedan oval.

@ Pozitivho
D Negativno

) Nemam stav

Molim odaberite svoj spol u usporedbi s vasim odgovorom na pitanje. Napisite u
kojoj se mjeri slaZete/ ne slaZete da bi injekcija botoxa mogla biti rizik za zdravlje?

Odaberite sve tocne odgovore.

U potpunosti se slazem Djelomicno se slazem Ne slazem se u potpunosti

h;uéko bg ] L]

Molim odaberite svoj spol u usporedbi s vasim odgovorom na pitanje. Napisite u
kojoj se mjeri slaZete/ ne slaZete da bi injekcija botoxa mogla biti rizik za zdravlje?

Oznacite samo jedan oval po retku.

U potpunosti se slazem  Djelomicno se slazem U potpunosti se ne slazem

Zensko - O )

Molim odberite svoj spol u usporedbi s vasim odgovorom na pitanje. Napisite u kojoj
se mjeri slaZete/ ne slaZete da bi injekcija dermalnih punila( restylane, juvéderm)
mogla biti rizik za zdravlje?

Oznacite samo jedan oval po retku.

U potpunosti se slazem  Djelomicno se slazem U potpunosti se ne slazem

Musko O £ @)
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10.  Molim odberite svoj spol u usporedbi s vasim odgovorom na pitanje. Napisite u

kojoj se mjeri slaZete/ ne slaZete da bi injekcija dermalnih punila( restylane,
juvéderm) mogla biti rizik za zdravlje?

Oznacite samo jedan oval po retku.

U potpunosti se Djelomi¢no se U potpunosti se ne
slazem slazem slazem
Zensko - @) O

11. U kojoj ste mjeri naklonjeni ljudima

koji traze estetske neinvazivne kirurske
zahvate (botox, dermalna punila)?

Oznacite samo jedan oval.

() Nemam stav
() Nisam naklonjena/naklonjen

() Naklonjena/ naklonjen sam

12.  Kako biste opéenito opisali stav/misljenje drugih ljudi oko vas o estetskim
neinvazivnim kirurskim zahvatima (botox, dermalna punila)?

Oznacite samo jedan oval.
() Pozitivno

() Nemaju stav
(__) Negativno
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13.

14.

18.

Mislite li da se u nasoj kulturi viSe ili manje prihvacéaju estetski neinvazivni kirurgki
zahvati?

Oznacite samo jedan oval.

(__) Vise se prihvacaju
(___) Manje se prihvaéaju

() Nema razlike

Da ste podvrgnuti estetskom neinvazivnom kirur§kom zahvatu, koliko biste o tome
otvoreno govorili?

Oznacite samo jedan oval.
() Potpuno otvoreno

() Djelomiéno otvoreno

(") Uopée ne bih o tome govorila/govorio

Dok razmisljate o podvrgavanju estetskom neinvazivnom kirurékom zahvatu, koliko
Vam je vazno mi$ljenje Vasih prijatelja, obitelji i/ili zajednice?

Oznacite samo jedan oval.
() Jako vazno

() Donekle vazno

() Uop¢e nije vazno

(o) Uopce ne razmisljam o podvrgavanju estetskom neinvazivnom kirurékom zahvatu
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16. Kada je rije¢ u ulaganju financijskih sredstava, koliko ste spremni potrositi na

estetski neinvazivni kirurski zahvat (botox, dermalna punila)?
Oznacite samo jedan oval.

(__) 1000 kn -1500 kn

() 1500 kn-2500 kn

() 2500 kn-3500 kn

() 3500 kn-5000 kn

() <5000 kn
() Okuna

17. Ukoliko imate komentar na ovu anketu molim vas napisite ga ovdje

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.

Google Obrasci
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaéeni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 1§. 03 4022 3 IVCLno\ Miterd /m/
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, clektronicke inaCice zavrsnih radova studenata VeleudiliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

IANA MU

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, M -{J - A0 .

luiter¢

polpis studenta/ice
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