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ALTESSE

Noul Altesse, cea mai performantă tehnologie de epilare 
definitivă, combină beneficiile celor 3 lungimi de undă, 
Alexandrite 755nm, Diode 808nm si Yag 1064nm, 
făcând din acesta un echipament rapid, eficient și sigur 
pe toate tipurile de păr și piele, vizând diferite adâncimi 
si structuri din foliculuii de par.
Dispune de o tehnologie de răcire bine concepută (TEC) 
care garantează o procedură de tratament confortabilă,
sigură și eficientă.

Nanolaser Trilogy

Alexandrite  755nm
Lungimea de undă Alexandrite oferă o absorbție de energie mai  puternică de către chormoforul 
de melanină, ceea ce îl face ideal pentru cea mai largă gamă de tipuri de păr, în special de 
culoare deschisă și subțire. Cu o penetrare mai superficială, lungimea de undă de 755 nm vizează 
inflamarea foliculului de păr, eficient pentru parul din zone precum: sprâncenele și buzele 
superioare.

Lungimea de undă de 808 nm are un nivel moderat de absorbție a energiei de către melanina, 
ceea ce îl face sigur pentru tipurile de piele mai închise. Capacitățile sale de penetrare profundă 
vizează bulbul foliculului de păr, în timp ce penetrarea moderată a adâncimii țesutului o face 
ideală pentru tratarea brațelor, picioarelor, obrajilor și bărbiei.

Diode 808nm

Yag 1064nm

3 lungimi de undă

Lungimea de undă yag 1064 se caracterizează printr-o absorbție mai mică de energie de către 
melanină, ceea ce o face o soluție concentrată pentru tipurile de piele mai închise la culoare. 
În același timp, 1064 nm oferă cea mai profundă penetrare a foliculului de păr, permițându-i să 
țintească bulbul și papilele, precum și să trateze părul din zone precum: scalpul, axilele și 
inghinal.

 



PICOPOWER
Picopower este cel mai NOU echipament folosit in 
domeniul beauty.
Tehnologia de ultima generatie picopowder ajuta la 
indepartarea definitiva a tatuajelor si a pigmentului, 
pe toate fototipurile pielii, datorita energiei puternice 
a laserului.

Prin lentilele fractionate specializate, Picopower poate 
converti energia laser in presiune blanda pentru a crea 
un nou colagen prin aplatizarea celulelor si activarea 
celulei naturale, fara a arde sau deteriora pielea.

Q-switch Picopower

532 nm poate indeparta pigmentul superficial din zona rotunda a ochilor, cum ar 
fi semnele din nastere, nevusul Ota, pata de cafea, tatuajul de culoare rosie, 
leziunile vasculare si alunita eritemului.

585 nm poate indeparta pigmentul superficial din zona rotunda a ochilor, cum ar 
fi semnele din nastere, nevusul Ota, pata de cafea, tatuajul de culoare roșie, 
leziunile vasculare si alunita eritemului. Mai potrivit pentru culoarea inchisa a pielii.

650 nm poate elimina tatuajul de culoare verde și culoarea albastră

1064 nm poate indeparta pigmentul stratului dermic de pe fata si corp, semn de 
nastere sucha, nevus of Ota, spot de cafea, tatuaj de culoare albastră și neagră.
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Vibrații de înaltă frecvență pentru prevenirea și tratarea contracturii capsulare a sânului

Str. Aurel Vlaicu, Nr.39, sector 2, 020092, Bucureşti, Tel.: 021.212.49.09 
www.danson.ro, Mobil: 0723.566.871, E-mail: office@danson.ro 

PREZENTARE
INTERmedic a dezvoltat un sistem inovator bazat pe tehnologia americană (brevetată) care permite prevenirea și îmbunătățirea 
contracturii capsulare a sânului deja stabilită, extern, fără a fi nevoie de masaj sau intervenție chirurgicală. Este noul 
CAPSULOBLAST™.
Contractura capsulară poate fi o complicație în procedurile de mamoplastie de creștere, care poate apărea în perioada 
postoperatorie la câțiva ani după operație. În funcție de gradul său de severitate, contractura poate provoca durere, întărirea 
țesuturilor în jurul implantului și deformarea sânului.

Tratament simplu și nechirurgical (brevetat)
Soluțiile pe care medicina convențională le-a oferit pentru contractura capsulară erau până acum limitate și nesatisfăcătoare 
pentru pacienți. În unele cazuri, chirurgii au încercat să rupă capsula prin tehnica manuală a capsulotomiei închise. Pentru 
contracturile mai severe, o nouă opțiune a fost o singură opțiune. Acum, cu CAPSULOBLAST™ toate acestea s-au schimbat.

Cum functionează
CAPSULOBLAST™ este un generator cu ultrasunete de înaltă frecvenșă, special conceput pentru prevenirea și tratarea 
contracturii capsulare care emite în intervalul de frecvență înaltă. Sistemul permite pătrunderea undelor ultrasonice în straturile 
mai profunde ale fibrozei. Acest lucru provoacă un triplu efect mecanic, termic și biochimic care favorizează înmuierea 
țesuturilor și reduce contractura.
Efectele benefice ale ultrasunetelor se traduc printr-un flux de sânge mai mare către țesut, o mai bună oxigenare, creșterea 
mediatorilor celulari ai inflamației și o creștere a proceselor fibrolitice. În plus, îmbunătățește, de asemenea, metabolismul 
celular și previne contracția fibrotică.

CAPSULOBLAST™
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Dermatologia corectivă, Estetica medicală, Medicina regenerativă, Chirurg-
ia dermatologică, Medicina nutrițională, Medicina mișcării și sportului dar și alte 
specialități medicale sunt părți indisolubil legate de Medicina Anti-Aging.  Fiecare 
din aceste specialități medicale își aduce contribuția la realizarea dezideratului de a 
încetini viteza îmbătrânirii, de a controla defectele metabolice înnăscute sau dobân-
dite prin stilul de viață, de a modela expresia geneticii și epigeneticii, de a corecta 
defectele cutanate generate de îmbătrânirea intrinsecă, extrinsecă, traumatică sau 
induse de patologia cutanată și/sau sistemică.

Cuvânt înainte

The XII-th Corrective Dermatology  
& Aesthetic Congress

Speranța de viață a unui orga-
nism este egală cu speranța de 
viață a verigii cele mai slabe 
din componenta organismu-

lui și această verigă trebuie identificată 
și corectată, pe cât posibil mai bine, la 
nivelul cunoștințelor medicale actuale. 

Corectarea defectelor metabolice, 
măsurile  de modulare  a modificărilor 
epigenetice spre a favoriza doar activa-
rea genelor benefice stării de sănătate, 
regenerarea tuturor organelor afectate 
de îmbătrânirea condiționată de zes-
trea genetică a fiecărui individ și/sau de 
agresiunea mediului înconjurător sunt 
măsuri esențiale dar nu suficiente de-
oarece, în afară de starea de bine soma-
tic, trebuie avută în vedere și starea de 
bine psihic, adică cea de a doua mare 
componetă a definirii stării de sănătate.

În modularea stării de bine psihic se 
întrepătrund factori psihici, educațio-
nali, de stres și nu în ultimul rând nive-
lul stării de respect fața de sine. Respec-
tul de sine este esențial dependent de 
aspectul estetic al pielii și de aici impor-
tanța majoră a dermatologiei corective 
ce are misiunea de a îndrepta defectele 
cutanate, indiferent de cauza genera-

toare, prin măsuri și tehnici adecvate. 
Tehnicile de corectare ale defecte-

lor cutanate s-au înmulțit exploziv în 
ultimii ani și au devenit din ce în ce 
mai sofisticate și mai eficace. La  fiecare 
congres internațional sau național apar 
noutăți tehnice, medicamentoase și/
sau de aparatură care au drept scop rea-
lizarea dezideratelor dermatologiei co-
rective și a medicinei estetice. Ca în fi-
ecare an și în anul 2020, în cadrul celui 
de al XII-lea Congres dedicat Derma-
tologiei Corective și Esteticii medicale, 
vor fi prezenți lideri de opinie dintre cei 
mai reputați pe  plan internațional și 
național care vor aduce în discuție cele 
mai noi tehnici și realizări în domeniu. 

Firmele producătoare și/sau de co-
mercializare a dispozitivelor medicale 
dedicate Dermatologiei Corective, Es-
teticii medicale dar și Medicinei Rege-
nerative și Nutriționale vor realiza o 
prezență amplă, deosebit de bogată și 
cu expunerea celor mai noi dispozitive 
care în ultimii ani și-au dovedit efici-
ența clinică în domeniile discutate.

Vă invităm dragi colegi să partici-
pați la acest congres cu inima și min-
tea deschise, fiind convinși că aici veți  

Președinți Congres 

Prof. Dr. Tiberiu Bratu 

Prof. Dr. George- Sorin Țiplică 

Prof. Dr. Carmen Sălăvăstru

Comitetul Științific:

Prof. Dr. Tiberiu Bratu

Prof. Dr. George-Sorin Țiplică

Conf. Dr. Ana Maria Oproiu

Conf. Dr. Zorin Crăiniceanu *

Conf. Dr. Dorin Ionescu  

Conf. Dr. Laura Răducu

 Conf. Dr. Camelia Diaconu

 Asist. Univ. Dr. Andra Balcangiu  

 Dr. Gabriel Balcangiu

 Dr. Bogdan Dimitrie Niculae

https://www.congresantiaging.ro/en/

găsi un adevărat regal al tematicilor, 
tehnicilor și dispozitivelor cele mai 
eficace, dezvoltate pe baza unor cerce-
tări fundamentale care se constituie în  
argumente irefutabile și garanții, pen-
tru Dumneavoastră și pentru pacienții 
Dumneavoastră, cu privire la necesita-
tea și oportunitatea folosirii lor în ve-
derea atingerii țelului propus: Corecție, 
Frumusețe, Viață lungă și sănătoasă.

Al Dumneavoastră
G-ral Mr(r) Prof. Dr. Nedelcu Ioan

Prof. Dr. George- Sorin Țiplică Prof. Dr. Carmen Sălăvăstru Prof. Dr. Tiberiu Bratu





BIO-REVOLUMETRIA deschide ușile către o abordare 
terapeutică diferită a îmbătrânirii faciale, care nu doar 
reface volumele pierdute, dar merge mai departe, către 
așa numita „ A PATRA DIMENSIUNE”, care cuprinde 
atat SPAȚIU cât și TIMP.

Pacientul va observa o restabilire imediată și naturală 
a volumului, și cu timpul, o îmbunătățire a calității pielii 
va fi vizibilă, de asemenea. De fapt, pielea va arăta mai 
tonică, luminoasă și elastică (inducție de neocolagen).

ACȚIUNE TRIPLĂ A TRATAMENTULUI 

ACȚIUNEA VOLUMETRICĂ ARE SCOPUL DE A
REFACE  FIZIOLOGIC VOLUMELE

ACȚIUNEA RE-STRUCTURATIVĂ  PERMITE O
CORECTARE A ȚESUTURILOR

ACȚIUNEA HIDRATANTĂ REINTEGREAZĂ
OSMOLARITATEA NATURALĂ A ȚESUTURILOR

VOLUMETRIC + RE-STRUCTURATIV + HIDRATANT

înainte

înainte

după

după

Bio-expander

mai multe

informaţii

CD BEAUTY SYSTEM
office@cdbeauty.ro
Mobil: 0744.674.103
www.cdbeauty.ro
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prezintă

PRX-T33
Fără frosting || Fără exfloliere || Fără foto sensibilizare

Primul dispozitiv de biorevitalizare fără ace

Tratamentul se completează cu linia de
produse de mentenanță pentru acasă

PRX-T33 este un dispozitiv medical care conține: 

TCA  33% Acid kojic 5%Hidroxi-peroxid H2O2 

• Biorevitalizare
• Foto-aging: revitalizarea pielii de pe față, gât, decolteu, corp
• Cicatrici atrofice
• Vergeturi
• Terapii combinate cu injectabile de biorevitalizare și fillere, microneedeling, laser fracțional diodă
sau CO2, fire resorbabile PDO, PRP
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Interviu

„LEGENDA APEI VII FĂRĂ Deuterium  
și a dermatocosmeticelor DEUTERIA LUX 

cu Apa vie fără Deuterium”

General Maior (r) Prof. Dr. Nedelcu Ioan,  
Membru al Academiei Americane de Dermatologie (www.drnedelcuioan.ro)

Cum ați descoperit miracolele 
apei vii și ce proprietăți are ea 
mai exact? 

Inițial, apa cu conținut scăzut 
de deuterium, generatoare de efecte 
biologice de întârziere a îmbătrâni-
rii umane, a fost descoperită atunci 
când s-au studiat obiceiurile popula-
țiilor longevive din Iacutia și Abkha-
zia. Aceste două populații, despărțite 
în spațiu de peste 5.000 km, aveau în 
comun, ca stil de viață și obiceiuri ali-
mentare, doar băutul de apă rezulta-
tă din topirea ghețarilor, apă care s-a 
dovedit că avea un conținut redus de 
deuterium (deuteriumul este un izo-
top natural al hidrogenului, de care se 
diferențiază prin masa sa atomică du-
blă dar mai ales prin efecte biologice 
deosebite). În studiile asupra apei de 
gheţar, cu un conţinut redus în deute-
rium, efectele biologice au fost atât de 
importante încât au fost considerate 
ca reprezentând o descoperire de im-
portanţă capitală, care a justificat de-
clanşarea unei competiţii fantastice de 
cercetare, pentru  obţinerea în labo-
rator şi pe scară industrială a apei cu 
conţinut cât mai scăzut în deuterium.

Una dintre cele mai bune tehnolo-
gii de scădere a concentraţiei de deu-
terium şi implicit  de obţinere a uneia 
dintre cele mai bune, poate cea mai 
bună, apă cu conţinut redus de deute-
rium, a fost imaginată de cercetătorii 
din România. Tehnologia româneas-
că, brevetată, a fost distinsă cu Medalii 
de Aur și Diplome de Aur la cele mai 
prestigioase târguri de inventică din 
lume.

În urmă cu peste 12 ani, domnul 
Prof. Dr. Ioan Ștefănescu, directorul 
Institutului Național de Criogenie și 
Separări Izotopice din Râmnicu Vâl-
cea, mi-a oferit câteva sticle cu apă 
cu conținut redus în deuterium, mi-a 
vorbit despre potențialele ei virtuți și 
mi-a sugerat să aplic această apă pe 
pielea pacienților cu probleme derma-
tologice.

O lungă perioadă de timp am ezi-
tat să folosesc această apă, până în ziua 
când, o colegă medic, cu o eczemă re-
belă a feței, generată de farduri, mi-a 
cerut să utilizeze apa cu conținut re-
dus în deuterium pentru tratamentul 
eczemei sale. Spre marea mea surpri-
ză, în numai câteva zile, eczema feței 
s-a remis, deși anterior colega încer-
case numeroase remedii considerate 
adecvate în dermatologia academică.

Un alt moment important în deci-
zia de a mă apleca asupra efectelor apei 
cu conținut redus de deuterium a fost 
reprezentat de relatările unei alte paci-
ente, relatări însoțite de documentarea 
fotografică adecvată și doveditoare 
că această apă avea un excelent efect 
antiîmbătrânire. Pacienta mea a pus 
într-o vază cu apă echilibrată în deu-
terium, o floare de trandafir și o altă 
floare de trandafir, de pe aceeași ramu-
ră, de aceeași vârstă și aspect, într-o 
altă vază ce conținea apă de la robinet. 
A dat cu insecticid în casă și a plecat 
pentru 10 zile în vacanță. La întoarcere 
a constatat că floarea de trandafir pusă 
în apa de la robinet se veștejise de mult, 
în timp ce floarea de trandafir pusă în 
vasul cu apa echilibrată în deuterium 
era vie și avea aspect proaspăt.

De ce dermatocosmetice cu apă 
echilibrată în deuterium?

Apa cu conținut redus (echilibrată) 
în deuterium este un principiu activ 
cosmetic de noutate absolută, cu efecte 
uimitoare: 

•• intervine în utilizarea glucozei, co-
lesterolului și grăsimilor și îmbună-
tățește metabolismul pielii;

•• este implicată în multiplicarea re-
generativă a celulelor stratului su-
perficial al pielii  (epiderm) dar și 
în înmulțirea fibroblaștilor, celulele 
majoritare ale stratului mijlociu al 
pielii (derm) care răspund de sinteza 
de colagen, țesut elastic și acid hia-
luronic;

•• exercită un excelent efect hidratant, 
fiind o apă hipotonă, se absoarbe 
mult mai repede și în cantități mai 
mari în interiorul celulelor;

•• întârzie îmbătrânirea celulară: în ex-
perimente a crescut de 3-4 ori spe-
ranța de viață a florilor și a dublat 
speranța de viață a cobailor;

Pentru a putea oferi o modalitate 
optimă de a beneficia de aceste efecte 
spectaculoase ale apei am conceput for-
mule de dermatocosmetice pe bază de 
apă echilibrată în deuterium și ameste-
curi complexe din principiile active na-
turale cele mai eficiente și am botezat 
această gamă DEUTERIA LUX.

Care sunt afecțiunile 
dermatologice feminine 
care au cunoscut vindecări 
spectaculoase în urma folosirii 
produselor dermatocosmetice 
cu apă vie?
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Interviu

Cea mai la îndemână modalitate 
de a beneficia de efectele spectaculoa-
se ale Apei Echilibrate în Deuterium 
este de a folosi pentru îngrijirea zilni-
că a tenului, pielii corpului, mâinilor 
și picioarelor, a produselor derma-
tocoasmtice din gama Deuteria Lux, 
produse unice în lume prin asocierea 
principiului acvatic de noutate absolu-
tă Apa Echilibrată în Deuteriu cu aso-
ciații complexe și savante de principii 
active naturale.

 Gama de produse dermatocos-
metologice Deuteria Lux se adresează 
tuturor nevoilor pielii feței, corpului și 
scalpului, de la îngrijirea tenului gras 
și acneei, cu sau fără dermatită sebo-
reică, a tenului sensibil,  a celui nor-
mal, uscat, la îngrijirea de noapte, la 
îngrijirea petelor pigmentare,  îngriji-
rea regeneratoare și antiîmbătrânire a 
tenului și a ochilor, terapia cearcănelor 
și pungilor de sub ochi precum și tera-
pia pielii corpului, a celulitei,  a pielii 
mâinilor și picioarelor și nu în ultimul 
rând suferințelor capilare alopeciante 
și/sau cu scame abundente.

Dermatita atopică, eczema copi-
lului și adultului, vitiligo-ul și psori-
azisul, acneea și tenul sensibil și us-
cat, alopeciile și stările scuamoase ale 
scalpului sunt doar câteva din dome-
niile de mare interes în care produsele 
din gama Deuteria Lux și-au dovedit 
efectul spectaculos.

Pe care dintre componentele 
gamei de dermatocosmetice 
Deuteria Lux o iubește cel mai 
mult creatorul gamei?

Toate produsele au efecte specta-
culaose, așa cum au dovedit produsele 
antiacneice sau Crema antirid antiîm-
bătrânire cutanată din gama Deuteria 
Lux, dar poate că foarte  iubite de mine 
sunt produsele din linearul destinat 
tenului sensibil, acel tip de ten veșnic 
supărat și hiperreactiv, care reprezintă 
o adevărată provocare pentru orice tip 
de terapie.    

Crema antiroșeață Deuteria Lux, 
conținând extracte de trandafir din 
munții Alpi, extracte de magnolia și 
alte numeroae principii active naturale 
cu efect dedicat, mi-a  oferit o exce-
lentă resursă terapeutică pentru o altă 
mare piatră de moară din terapia der-

matologică, și anume terapia cupero-
zei și rozaceeii.

Este suficientă folosirea 
dermatocosmeticelor  
din gama Deuteria Lux  
pentru un ten curat și fără 
probleme sau concomitent 
cu acestea trebuie 
schimbată și alimentația?

Dermatocosmeticele din gama 
Deuteria Lux,  grație compoziției lor, 
ameliorează  spectaculos aspectul te-
nului și pielii și ajută semnificativ în 
tratamentul unui mare număr de der-
matoze. Dieta, consumul de alcool, fu-
matul, tulburările cronice de digestie, 
stilul de viață neadecvat cu expunerea 
excesivă la acțiunea nefastă a radiații-
lor ultraviolete și infraroșii, expunerea 
neprotejată la frig, umezeală, curenți 

de aer rece, smog și poluanți, utiliza-
rea de produse cosmetice de calitate 
îndoielnică și neadecvate tipului de 
ten, toate pe o anumită structură gene-
tică predeterminată individual sunt tot 
atâția factori care își întrepătrund acți-
unile pentru a genera un ten frumos, 
energizat, strălucitor, curat sau un  ten 
tern, ridat, deshidratat, lipsit de catife-
lare și armonie.

Fără îndoială ați avut, printre 
pacienți, și nume sonore din 
România. Ne puteți spune cine? 
Aceste persoane au rămas 
fidele produselor din gama 
Deuteria Lux?

Produsele dermatocosmetice din 
gama Deuteria Lux au oferit satisfacție 
unui mare număr de utilizatori, care 
le-au devenit fideli.
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Interviu

„Consiliul Director al SRCE găsește cele mai bune 
soluții pentru a-și îndeplini misiunea de educație 

în domeniul chirurgiei estetice”

Interviu realizat cu Dr. Argentina Vidrașcu, Președinte SRCE

Având în vedere amploarea 
efectelor și a răspândirii infecţiei 
cu virusul SARS-COV-2, care sunt 
recomandările dumneavoastră 
privind efectuarea operațiilor 
estetice în condiţii de siguranţă şi 
eficienţă atât pentru pacienţi, cât şi 
pentru personalul medical? 

Comitetul Director al SRCE descrie 
procedura de triaj, circuit și protocol 
pentru pacienții posibil pozitivi Covid 
19, dar nedetectați și asimptomatici, care 
urmează consultații, tratamente și inter-
venții de chirurgie estetică. Screening-ul 
va fi riguros și va identifica pacienții care 
prezintă un risc mare de infecție Co-
vid-19, printre subiecții asimptomatici 
care apelează la serviciile clinicii.

Astfel, identificarea pacienților cu risc 
de Covid-19, evită expunerea personalu-
lui medical și a viitorilor pacienți care vor 
sosi în clinică. 

Protocolul extins în care se descriu 
toate etapele și măsurile de prevenție îl 
regăsiți pe site-ul www.srce.ro.
Cele mai importante 
schimbări în conduita noastră 
perioperatorie sunt:

•• Consultațiile preoperatorii on-line
•• Triajul epidemiologic la telefon
•• Amânarea intervențiilor la pacienții cu 

risc mare de complicații postoperatorii
•• Monitorizarea temperaturii pacientului 

la intrarea în clinică
•• Testarea pentru depistarea infecției Co-

vid-19 cu, cel puțin, 24 h preoperator 
•• Echipament de protecție pacient și per-

sonal medical (mască nouă, dezinfecție 
mâini, mănuși)

•• Echipament de protecție specific la efec-
tuarea intervențiilor generatoare de aero-
soli (rinoplastie, injectare buze, injectare 
riduri față, tratamente ablative sau laser)

•• Dezinfecția riguroasă după fiecare pa-
cient a spațiilor potențial contaminate

•• Distanța minimă de 2 m dintre paci-
enți, în spațiile comune

Sunteți medic primar chirurgie 
plastică și reconstructivă cu 
supraspecializare în rinoplastie 
deschisă. Septorinoplastia 
este considerată o intervenție 
generatoare de aerosoli cu risc 
mare de contaminare Covid-19. 
Care sunt indicațiile SRCE 
pentru efectuarea acestui tip de 
intervenție în perioada Covid-19.

•• În cazul intubației și a intervențiilor ge-
neratoare de aerosoli, personalul de ane-
stezie trebuie să poarte echipamentul 
recomandat și aprobat în aceste cazuri – 
halat impermeabil, capelină cu protecție 
peste gât și umeri/combinezon, mască 
FFP2, vizieră/ochelari de protecție în 
timpul intubării pacientului.

•• Intervențiile chirurgicale la față (in-
cluzând sau nu cavitatea orală sau na-
zală) pot produce aerosoli, crescând 
riscul de infecție. Toată echipa medi-
cală trebuie să folosească, cel puțin, o 
mască completă de cap, care acoperă 

Chestionarul epidemiologic 

1

Aveți prezent unul dintre 
următoarele simptome 
apărute recent? 
- febră 
- tuse 
- dificultăți de respirație 
- dureri musculare 
- �oboseală sau orice alte 

simptome recente

DA NU

2

Ați fost suspectat/
diagnosticat cu infecție 
respiratorie Covid-19 în 
ultimele 30 de zile? 

DA NU

3

Ați fost în contact (mai 
aproape de 2 m) cu o 
persoană care a fost 
suspectată/diagnosticată 
cu infecție respiratorie 
Covid-19 în ultimele 30 
de zile?

DA NU

4

Ați călătorit în străinătate 
sau în zonele cu risc ridicat 
din țară în ultimele 14 de 
zile?

DA NU

TEST POZITIV

Cel 
puțin  

un 
răspuns 

DA
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Interviu

și gâtul. Rinoplastia este considerată 
de către autoritățile din sănătate una 
dintre procedurile care generează ae-
rosoli (AGP), așadar sunt recomandate 
precauții suplimentare. Rinoplastia se 
va efectua doar în anestezie generală 
și cu respectarea tuturor măsurilor de 
protecție-măști FFP2 sau FFP3, oche-
lari etanș/vizieră, capelină până peste 
gât și halat impermeabil sau combi-
nezon plus halat steril, 2 perechi de 
mănuși sterile pentru toată echipa 
operatorie. Prima pereche de mănuși 
este utilă pentru protecția personală la 
dezechipare. Dezechiparea se va face 
în ordinea gradului de contaminare 
și cu dezinfectare mănuși sau mâini 
după îndepărtarea fiecărui articol din 
echipament. Nu uitați că aerosolii sunt 
prezenți în încăpere timp de 3 ore de la 
intervenție.

•• În timpul anesteziei sau intubației, dar 
și în timpul detubării , doar medicul 
anestezist și asistenta de anestezie tre-
buie să fie prezenți în sala de operații, 
valabil și pentru alte proceduri cu risc 
mare de aerosolizare.

•• Toate echipamentele de unică folosin-
ță trebuie îndepărtate calm, cu grijă, în 
ordinea contaminării și depozitate în 
saci speciali.

De ce rinoplastia este considerată 
una dintre cele mai dificile 
intervenții de Chirurgie Estetică?

Pentru că noi tratăm pacienți, nu 
diagnostice. 

Recomandările pentru efectuarea 
unei rinoplastii vin, de cele mai multe 
ori, odată cu cele pentru deviația de sept. 
Peste 80% din populație prezintă deviație 
de sept, dar majoritatea nu sesizează acest 
aspect. Dacă pacientul prezintă dificultăți 
respiratorii, este foarte probabil să sufere 
și de hipertrofie de cornete nazale. Paci-
entul tipic care solicită intervenția de sep-
torinoplastie are vârsta între 18-30 de ani 
și dorește remedierea problemelor esteti-
ce, dar și a celor funcționale respiratorii. 

Din acest motiv este foarte important 
ca chirurgul care efectuează rinoplastii 
să fie specializat în acest sens. Doar prin 
septorinoplastie deschisă poți obține un 
rezultat estetic natural cu respirație nor-
mală nazală. Mai mult decât atât, acum 

aplicăm intervenția de rinoplastie deschi-
să dar cu maximă prezervare a circulației 
nazale astfel încât să obținem rezultat na-
tural și cu recuperare rapidă. Ei bine, toa-
te acestea se pot obține doar de către un 
chirug rinoplast dedicat, deoarece rata de 
reintervenție în cazul rinoplastiilor este 
mare – 15%. 

În calitate de Președinte al SRCE, 
vă rugăm să ne relatați care sunt 
planurile și obiectivele pe care 
le doriți a le realiza, chiar și în 
condițiile acestei pandemii.

Consiliul Director al SRCE, având 
în vedere efectele imprevizibile și insur-
montabile ale situației epidemiologice in-
ternaționale, determinată de răspândirea 
virusului Covid-19, situație ce a condus la 
declararea stării de urgență în România, 
a luat hotărârea reprogramării Congre-
sului Național de Chirurgie Estetică din 

11-12 iunie 2020, pentru o dată care va 
fi comunicată de către Consiliul Director, 
în momentul în care organizarea eveni-
mentelor va fi permisă de către autorități.

Am luat această decizie în interesul 
tuturor părților implicate, cu gândul la si-
guranța și sănătatea participanților, spea-
kerilor, sponsorilor și furnizorilor noștri.

Consiliul Director al SRCE găsește 
cele mai bune soluții pentru a-și îndepli-
ni misiunea de educație în domeniul chi-
rurgiei estetice. Prin intermediul social 
media promovăm webinariile educative 
de chirurgie estetică. Organizăm cursuri 
și webinarii pentru membrii SRCE și nu 
numai. 

Mai mult decât atât, Comitetul Direc-
tor a hotărât suspendarea taxei de înscrie-
re în SRCE pentru medicii rezidenți, până 
la data de 1 ianuarie 2021. Astfel, facili-
tăm tinerilor medici accesul la informație 
de specialitate și la cursurile/webinariile 
organizate de SRCE sau ISAPS. 
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Dermatologie corectiva

Rozaceea
Rozaceea este o afecţiune inflamatorie cronică ce afectează aproxima-
tiv 10% din populaţia caucaziană, caracterizată prin episoade recurente 
şi persistente de eritem, papule şi pustule. Rozaceea este mai frecventă 
la femei, apărând în general în intervalul de vârsta 30-60 de ani.

Calitatea vieţii pacienţilor cu 
rozacee este semnificativ in-
fluenţată, aceştia confruntân-
du-se cu scăderea încrederii în 

sine, stress emoţional şi izolare.
Din punct de vedere clinic au fost 

descrise 4 forme majore de boală.
a.	Rozaceea eritemato-telangiectatică: 

caracterizată prin flush cutanat pe fon-
dul unui eritem facial persistent şi pre-
zenţa telangiectaziilor. Leziunile pot fi 
însoţite de senzaţie de arsură sau înţe-
pături şi pot fi scuamoase. 

b.	Rozaceea papulo-pustuloasă: caracteri-
zată printr-o erupţie alcătuită din papule 
eritematoase de dimensiuni mici şi pus-
tule, pe fond eritematos. De obicei afec-
tează zona centrală a feţei şi numai rareori 
se poate extinde la nivelul trunchiului. 
Senzaţia de arsură sau înţepătură poate 
fi prezentă dar mai rar decât în rozaceea 
eritemato-telangiectatică.

c.	Rinofima: apare ca urmare a hipertro-
fierii glandelor sebacee de la nivelul na-
sului şi evoluează separat de formele an-

terior menţionate. Rinofima apare mult 
mai frecvent la bărbaţi. Nasul este mărit 
de volum şi uneori diform, cu suprafaţa 
neregulată, eritematos. Deşi nasul este 
cel mai frecvent interesat, rozaceea poa-
te fi localizată şi la nivelul bărbiei, ure-
chilor, frunţii sau pleoapelor.

d.	Rozaceea oculară: este o formă specială 
de rozacee care poate apărea simultan 
cu manifestările cutanate sau poate re-
prezenta singura manifestare a bolii, si-
tuaţie în care diagnosticul este dificil de 
stabilit. Este mai frecventă la pacienţii 
cu forme eritemato-telangiectatice şi pa-
pulo-pustuloase de boală. Pacienţii pot 
prezenta senzaţie de corp străin în ochi, 
sensibilitate la lumină, vedere înceţoşa-
tă, eritem palpebral şi periocular, blefa-
rită, conjunctivită sau iridociclită. Seve-
ritatea afecţiunii oculare nu se corelează 
cu severitatea manifestărilor cutanate.

Tratament
•• Pacienţilor cu rozacee li se va recomanda 

utilizarea cremelor hidratante şi a creme-
lor cu factor de protecţie solară ridicat. 
Utilizarea pălăriilor cu boruri largi. Potri-
vit unor ghiduri, aplicarea unor compre-
se reci poate ameliora simptomatologia.

•• Evitarea aplicării locale a produselor 
astringente, care conţin mentol, camfor 
şi a tonicelor.

•• Evitarea produselor alimentare care 
pot agrava rozaceea, precum a mâncă-
rurilor picante, fierbinţi sau a băuturi-
lor alcoolice este obligatorie.

•• Evitarea evenimentelor stresante.
Tratamentul topic - Metronidazolul ad-
ministrat topic, în concentraţie de 1% este 
util pentru tratamentul leziunilor infla-
matorii.

Acidul azelaic în concentraţie de 15% 
administrat de două ori pe zi poate fi re-
comandat pentru tratamentul eritemului, 
leziunilor de tip papule şi pustule.

Brimonidina este un agonist înalt se-
lectiv al receptorilor α-2 adrenergici. În 
concentraţie de 0,5% este utilă pentru 
tratamentul eritemului persistent. Poate 

determina senzaţie de arsură sau derma-
tită de contact. Aproximativ 15% dintre 
pacienţi prezintă rebound.

Ivermectin cremă 1% are efect antipa-
razitar, reducând populaţia de demodex. 
Administrarea timp de 6-12 săptămâni a 
dus la rezultate favorabile.

În plus, au mai fost încercate off label 
benzoil peroxidul, clindamicina, eritro-
micina, retinoizii cu administrare topică 
şi inhibitorii de calcineurina tacrolimus 
şi pimecrolimus.
Tratamentul sistemic - Cure scurte de 
tratament sistemic pot fi administrate în 
cazul formelor moderat-severe de boală.

Doxicilina se administrează în doză 
de 40 mg/zi timp de 3 luni pentru efec-
tul antiinflamator. Tetraciclina şi, potrivit 
unor ghiduri, minociclina, reprezintă o 
alternativă pentru doxiciclină.

Isotretinoinul se poate administra în 
doze de 10-40 mg/zi. Având în vedere 
efectul teratogen, este contraindicat fe-
meilor gravide sau la vârsta fertilă.

Alte tratamente cu administrare orală 
care pot fi încercate în rozacee sunt metro-
nidazolul, beta-blocantele, clonidina, etc.
Tratamentul chirurgical - Este reco-
mandat pacienţilor cu rino-fimă. Poate 
fi asociat cu isotretinoinul oral. Tehnici 
chirurgicale: electrocauterizarea, der-
mabraziunea, excizia tangenţială, criote-
rapia sau o combinaţie a acestora.
Tratamentul laser - are efect rapid şi de 
lungă durată. Poate fi utilizat împreună 
cu tratamentul medicamentos.

Laserele cu lumină pulsată (PDL- pul-
sed-dye laser) şi cu lumină intens pulsată 
(IPL- intense pulsed light) au fost utiliza-
te cu succes pentru tratamentul eritemu-
lui şi al telangiectaziilor. 

Laserul Nd-YAG (neodymium-doped 
yttrium aluminum garnet) are eficienţă 
asemănătoare cu laserele cu lumină pul-
sată în tratamentul eritemului şi telan-
giectaziilor în rozacee. 
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Medicina regenerativa

Rejuvenarea Facială  
cu PRP Plasmogel și Jalupro

PRP Plasmogel este o plasmă bogată în trombocite, ce contribuie la stimularea facto-
rilor de creștere. Ca rezultat, se stimulează producerea de țesuturi noi. Se aplică PRP 
în: dermatoestetică, stomatologie, ortopedie, traumatologie, recuperare medicală, 
ginecologie, tricologie, chirurgie generală și chirurgie buco-maxilo-facială.

Procedura presupune recoltarea 
sângelui, separarea tromboci-
telor de restul elementelor din 
sânge cu ajutorul unui dispozi-

tiv denumit centrifugă. Astfel, din sânge-
le centrifugat la 3800 de rotații timp de 12 
minute, rezultă o plasmă îmbogățită cu 
trombocite, factori de creștere și regene-
rare care este injectată cu ajutorul unui ac 
fin intradermic pentru rejuvenarea pielii. 
O caracteristică importantă a eprubetelor 
Plasmogel este răsucirea manuală de 4 ori 
după centrifugare pentru amestecarea și 
uniformizarea trombocitelor din canti-
tatea de plasmă obținută și nu în ultimul 
rând extragerea plasmei sărace în trom-
bocite (aproximativ 1.5 ml), procedură 
efectuată înainte de răsucirea manuală, 
pentru o eficacitate maximă a tratamen-
tului. 

Tehnica injectării este de micropapule 
intradermice sau tehnica retrogradă sau 
tehnica frunză de ferigă. Se lasă pe punct 
0.1-0.2 ml de substanță cu ac de 30G cu 4 
sau 6 sau 12 mm la o distanță de 1-1.5 cm.

Procedura în sine durează aproxima-
tiv 30-45 de minute și se efectuează sub 
anestezie topică pe bază de cremă, pentru 
minimalizarea oricărui disconfort pentru 
pacient. 

Zonele ce pot fi tratate: regiunea pe-
rioculară, toată fața, gâtul, decolteul, fața 
dorsală a mâinilor, scalp, vergeturi, pielea 
flască de pe brațe, coapse, abdomen etc. 
și în funcție de recomandările fiecărui kit 
de mezo separat.

Procedurile pot fi efectuate fie în aceeași 
ședință (PRP + mezo), fie în ședințe sepa-
rate, la interval de 8-10 zile, în cure de 3-4 
ședințe fiecare, în funcție de recomandările 
medicului, dar pentru un dublu efect și pen-
tru completarea efectelor benefice, se reco-
mandă combinarea plasmei cu mezoterapie. 

Gama de biorevitalizare Jalupro con-
stă din aminoacizi (Glicină, L- Prolină, L 
–Lizină și L-Leucină, esențiali pentru ma-
tricea dermică) și acid hialuronic, folosită 
pentru biorevitalizarea pielii. În combina-
ție cu PRP Plasmogel se vor obține rezul-
tate mult mai complexe și de durată.

Această combinație ajută pentru:

• refacerea sistemului circulator

• efect de regenerare post intervenții sau cicatrici 

• �elimină ridurile mici și medii  
iar la cele adânci se îmbunătățește aspectul  

• reface culoarea sănătoasă a pielii

• stimularea colagenului 

• diminuarea porilor dilatați

• tratarea acneei

• �depigmentarea zonei cearcănelor  
și eliminarea ridurilor fine perioculare.

https://plasmogel.com/ro
https://www.r1aesthetic.com

Protocolul combinării PRP Plasmogel 
cu Jalupro: se pot face 3 ședințe de Jalu-
pro și 3 sedințe de PRP alternativ când 
una când alta, la interval de 10 zile. Nu-
mărul de ședințe poate varia în funcție de 
indicațiile medicului. Sau pot fi efectuate 
procedurile de PRP și Jalupro în aceeași 
ședință, la interval de 10 zile.

Contraindicatii: pacienții oncologici, 
boli infecțioase, boli ale sângelui, femei 
însărcinate sau cele care alăptează. 

Ca și recomandări post-tratament, se 
vor evita băile fierbinți, sauna, solarul și 
produsele de machiaj timp de 48 de ore. 

Dr. Raluca Harnagea

Medic specialist 
dermatovenerologie
R1 Aesthetic Clinic

https://plasmogel.com/ro
https://www.r1aesthetic.com
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Dermatologie corectiva

Cum tratez Acneea?
Acneea este considerată a fi o suferință a glandelor sebacee care sunt biciuite să 
producă sebum în exces. Biciuirea se realizează prin stres, dietă, hormonii personali 
(pubertate, ovare micropolichistice, terapii hormonale, suplimente alimentare de spori-
re a sintezei de testosteron, etc.) dar și prin predispoziție genetică.

Asistent Univ Dr.  
Mocanu Laura Elena

CMI Nedelcu Ioan, Str Veronica 
Micle no 15, sector 1, București, Tel 

0722.553.734 www.drnedelcuioan.ro

Formele clinice de acnee sunt 
diferite ca tip de leziuni pri-
mare, intensitate de mani-
festare, extindere lazională, 

afectarea și a altor zone decât a feței, 
prezența și intensitatea complicațiilor 
cicatriceale. Toate aceste aspecte sunt 

bine cunoscute de dermatologi și nu 
necesită detalierea aici.

Terapia acneei trebuie persona-
lizată în raport cu acești factori și de 
comorbiditățile existente, și necesită  
cooperarea între dermatolog, ultraso-
nografist, endocrinolog și un laborator 
de calitate.

Se discută trei niveluri de intensita-
te terapeutică:

Nivelul unu este reprezentat de 
utilizarea terapiilor locale, unele em-
pirice, altele prin utilizarea de diferite 
creme din proprie inițiativă, la sfatul 

familiei, sfatul prietenilor sau al far-
maciștilor.

Nivelul doi este un nivel medi-
camentos, și necesită asocierea de 
medicații eficiente: vitaminele pielii, 
antibiotice sistemice dedicate, echili-
brare hormonală, dermatocosmetice 
dedicate, dietă și terapie instrumentală 
antiacneică și anticicatriceală. Deosebit 
de imporatnt, mai ales pentru fete și 
femei, este controlul ovarului micropo-
lichistic decelat prin ultrasonografie și 
eventual dozări hormonale, prin tera-
pie anticoncepțională sau atunci când 
anticoncepționalele nu sunt dorite sau 
nu pot fi administrate din cauza altor 
patologii asociate, prin terapie hormo-
nală dedicată prescrisă de medicul spe-
cialist endocrinolog.

Pentru tratamentul dermatocos-
metic al acneei, folosesc linearul pen-
tru ten gras și acneic din gama Deu-
teria Lux care conține emulsie dema-
chiantă, loțiune tonică, crema de zi 
pentru ten gras și acneic, o cremă de 
gomaj profund și un șampon regene-
rator antiseboreic și antiscuamă. Acest 
linear îl completez cu cremele și gelu-
rile dedicate terapiei fazei clinice și/sau 
fazei infraclinice a acneei.

Paleta terapiilor instrumentale utili-
zabile este foarte largă. Frecvent utilizez 
dermabraziunea sau jet peelul asociate 
cu dispozitive LED sau Peelinguri an-
tiacneice associate cu dispozitive LED. 
Pentru controlul mai bun al cicatrici-
lor folosesc microneedlingul și laserul 
Fraxel imunonoterapie sau asociate cu  
terapiile PRP.

Nivelul trei este cel care se adresează 
formelor grave de acnee sau/și formelor 
non respondente la  nivelul precedent 
de tratament. Aici vorbesc de isotreti-
noin în administrare sistemică, cu res-
pectarea tuturor precauțiilor și prevede-
rilor legale privitoare la această terapie.



Produs cosmetic 
realizat pentru îngrijirea 

tenului gras și acneic, având 
un efect marcat normalizator al 

compoziției și cantității sebumului, 
antiiritant, antiinflamator, antiseptic, 

antifungic, tonic și purificator. Netezește 
și calmează tenul gras și acneic și 

favorizează formarea țesutului cutanat normal 
și sănătos. Asociaţii Complexe de Principii Active 

Naturale: Ulei de Argan Marocan cu Extract de 
Palmier Pitic, Susan Indian și de Salvie,  

Ulei din Germeni de Grâu , Vitamină B6. NU conține 
Parabeni și parfumuri.

	 Mod de prezentare:  
	 Borcan 50 ml

Produs cosmetic medical conceput 
pentru curățarea zilnică a tenului gras 

și acneic. Îndepărtează excesul de sebum și 
resturile de poluanți (praf, smog, etc.). Are efect 
normalizator al compoziției și calității sebumului, 

echilibrând în mod plăcut compoziția acestuia. 
Are efect tonic, emolient și antiinflamator pro-
ducând o senzație plăcută la aplicarea pe piele. 

Netezește și calmează tenul gras și acneic, 
acționând antiiritant, antiseptic, antibacterian 
și antifungic. Favorizează formarea țesutului 

cutanat normal și sănătos. Pregătește pielea 
pentru aplicarea tratamentelor hidratante, 

revigorante/regeneratoare și hrănitoare de 
noapte. Mod de prezentare:  

Set 150 ml

Cremă de zi  
pentru ten gras  
si acneic

Set emulsie demachiantă pentru ten gras si acneic

Informații despre magazin
Deuteria Cosmetics, Str. Veronica Micle nr. 7, 011043, București, 0729 582 798

www.deuteriacosmetics.ro
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Estetica medicala

Liftingul nechirurgical cu fire
Firele PDO și PLC sunt fire bioresorbabile, unele dintre ele fiind folosite în chirurgia 
cardiacă și generală de mai mulți ani.� www.r1aesthetic.com

Aceste fire sunt de mai multe feluri: mono, screw, dou-
blescrew, cog și sunt 100% compatibile cu organis-
mul uman, de aceea foarte rar s-au raportat reacții 
alergice sau adverse. 

Firele bioresorbabile ajută pentru: 

stimularea colagenului

diminuarea cicatricilor postacneice

lifting nechirurgical

reducerea edemul infraorbital (pungile de sub ochi) 

lifting al pomeților

conturarea buzelor 

lifting al sprâncenelor 

diminuarea ridurilor periorale 

ridurile de la nivelul gâtului și decolteului

lifting al sprâncenelor

ridurile medii de la nivelul frunții și glabelei

lifting al sânilor 

corecția nasului 

celulită și laxitate la nivelul corpului 

Odată cu trecerea anilor, pielea își pierde din elasticitate, fer-
mitate și tonus, astfel  se creează un aspect îmbătrânit și obosit. 
De asemenea, trebuie să menționăm faptul că densitatea osoasă 
se schimbă, iar cantitatea de grăsime se reduce semnificativ, de 
aceea se produc anumite schimbări, uneori neplăcute pentru 
aspectul nostru fizic.

Liftingul nechirurgical cu fire ne ajută să redobândim sime-
tria feței, să formăm și să stimulăm colagenul de la nivelul der-
mului împreună cu alte metode noninvazive de înfrumusețare 
(de aceea este foarte important un consult înainte de proceduri 
pentru a stabili un plan de tratament care de multe ori se desfă-
șoară în mai multe ședințe). 

Acest tratament non-invaziv poate fi efectuat și la persoanele  
care doresc doar îmbunătățirea calității pielii.

Procedura este nedureroasă. Se folosește anestezie topică sau 
injectabilă pentru a diminua orice disconfort pentru pacient. 

Efectele firelor nu este imediat 100%, ci după câteva săptamâni. 

Efectul firelor este de 1,5 - 2 ani. 

Procedura se poate repeta oricând pentru aceeași zonă lucrată 
dacă se dorește un efect sau un lifting mai proeminent. 

Durata procedurii este de aproximativ 30 - 45 de minute. 
Ca și recomandări post procedură este de preferat evitarea 

machiajului timp de 24 - 48 de ore (în funcție de zona lucrată 
sau tipul de fire), a surselor de căldură (solar, soare, saună, băi 
fierbinți) 10-14 zile, utilizarea unui bandaj elastic atunci când se 
realizează lifting cu fire de tip cog. 

Procedura este efectuată de către

Medic Specialist Dermatovenerologie,  
Trainer internațional fire și acid hialuronic

http://www.r1aesthetic.com


R1 Aesthetic Clinic

Oferă următoarele servicii 

Dermatologie medicală 

Dermatologie estetică 

Dermatologie chirurgicală 

Epilare laser 

Laser fracțional CO2

Estetică facială și corporală 

Chirurgie estetică 

www.r1aesthetic.com 
Tel: +40.746.935.554 
Locatie centrală (lângă Piața Victoriei) 
Bld. Ion Mihalache 26-28, parter, sector 1, București
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Medicina regenerativa

Antioxidanții:  
OPC pycnogenol

Dezvoltarea accelerată a cosmetologiei din ultimii ani se traduce prin formularea unor 
cosmetice care se apropie tot mai mult de tărâmul topicelor farmaceutice. Pentru a fi 
diferențiate de cosmeticele obișnuite, sunt prezentate sub diverse denumiri: cosmeceu-
tice, dermato-cosmetice, cosmetice active. Substanțele active dezvoltă efecte impor-
tante asupra funcțiilor pielii și concentrația lor în formula unui cosmeceutic este mare. 
Protecția, regenerarea/repararea și calmarea pielii sunt câteva dintre efectele cosme-
ceuticelor.

Antioxidanții sunt substanțe 
active foarte des incluse în 
formula cosmeceuticelor. 
Antioxidanții sunt substan-

țe naturale care neutralizează radicalii 
liberi și limitează distrugerile provoca-
te prin oxidare în țesuturi. Iată scena-
riul îmbătrânirii pielii în care radicalii 
liberi sunt actorii principali: 
1.	radicalii liberi (generați în piele prin 

mecanisme interne și externe) oxi-
dează lipidele din celulele pielii; 

2.	apare inflamația, care devine cronică 
și distruge pe tăcute pielea. 

În acest scenariu, antioxidanții 
(aplicați local) sunt distribuiți în rolul 
eroului și acționează prin limitarea in-
flamației.

În clanul antioxidanților figurea-
ză o lista întreagă de molecule, de la 

Proprietățile cosmetice ale OPC Pycnogenol

Extractul din sâmburii de struguri (Vitis vinifera) este un paradis al antio-
xidanților (polifenoli – flavonoizi, tanin, resveratrol). 65% dintre polifenolii 
strugurilor sunt oligomeri de proanthocyanidin (OPC), o parte a oligomeri-
lor fiind cei ai pycnogenolului.
Câteva studii indică faptul că OPC pycnogenol manifestă câteva proprie-
tăți foarte importante din punct de vedere dermatologic/cosmetic.

vitamine, enzime, compuși sintetici, 
până la minerale (ex. vitamine  A, C și 
E, beta caroten, bioflavonoizi, seleniu, 
zinc, proanthocyanidine). Funcția lor 
este să prevină și/sau să repare distru-
gerile provocate de radicalii liberi.

Proprietăți anti-
inflamatorii, anti-iritante, 
anti-alergice

Se explică prin scăderea eliberării 
moleculelor proinflamatorii (histami-
na, leukotriene, enzime proteolitice). 
Prin inhibarea formării de histamină, 
OPC pycnogenol calmează reacții-
le alergice (ex. mușcături de insectă). 
OPC pycnogenol protejează pielea de 
distrugerile provocate de radiațiile ul-
traviolete.

Crește rezistența pereților 
vaselor de sânge din piele.

Asigură stabilizarea vaselor mici de 
sânge și reduce eritemul, fiind un in-

Dr. Mariana Tent

Dermatolog
www.reviderm.ro

gredient ideal pentru pielea cu proble-
me vasculare (cuperoză/rozacee). Prin 
proprietățile antiinflamatorii, cele de 
fortifiere a capilarelor și de fluidizare 
a circulației sangvine, OPC pycnoge-
nol combate edemul din zona ochilor 
(cearcănele).

Proprietăți antioxidante

OPC pycnogenol este unul 
dintre cei mai puternici antio-
xidanți din natură. Este de 18-
20 de ori mai puternic decât 
Vitamina C și de 40-50 de ori 
mai puternic decât Vitamina E. 
Mai mult, protejează cele 2 vi-
tamine în piele. Neutralizează 
radicalii liberi, inhibă enzimele 
care degradează colagenul și 
elastina, astfel întârzie pro-
cesele de îmbătrânire a pielii. 
Îmbunătățește și protejează 
legăturile naturale dintre fibre-
le de colagen.

Protejând fibrele de colagen 
și elastină împotriva atacu-
rilor radicalilor liberi, întârzie 
degradarea structurii pielii în 
procesul îmbătrânirii și în-
târzie apariția ridurilor (efect 
antirid).
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Articole de specialitate

relaxed state with a subdermal bolus technique. On 
the horizontal wrinkles, 1–2 U per point was injected 
every 1–2 cm using an intradermal bolus technique in the 
mandibular platysma (Nefertiti Lift)6. Then two 2.0 mL 
doses of Profhilo® were injected at day 15 and day 45, 
respectively. Profhilo® was injected according to the BAP 
Neck Technique (10-point injections of 0.2 mL) (Figure 1).

Group 3: Botulinum toxin and 
Profhilo® — cannula subcision
This group had a similar treatment with botulinum 
toxin A. On day 15 and day 45 Profhilo® was administered 

with a 25 G 50 mm (TSK Steriglide) cannula: an 
insertion point was made 1 cm lateral to the 

anterior border of the 
sternocleidomastoid muscle, a total 

of 5 passes in the pre-platysmal 
plane (0.2 mL per thread) from 

the following points towards 
the insertion point in a 

retrograde line (Figure 2):
 Angle of jaw
 Mentum
 Thyroid cartilage
 Tracheal cartilage
 Sternal notch.

Personal 
experience

We tested these three 
techniques with a total of 

20 patients per group. All 
patients in these groups 

experienced a continuous, 
gradual effect with a significant 

clinical improvement in neck 
ageing.

The treatment was well tolerated and 
the patients were very satisfied with the 

Figure 3 (A) Group 1 
Before and (B) After 

treatment

overall aesthetic outcome and the duration of the results.
Figures 3–5 demonstrates before and after examples 

from each group.

Discussion
Profhilo® is a novel HA preparation based on stable, 
cooperative, hybrid complexes, which is the first product 
developed by NAHYCO® Hybrid Technology, an 
innovative thermal production process patented by 
IBSA. The production involves a mixture of 32 mg of high 
molecular weight HA (1100–1400 kDa) and 32 mg of low 
molecular weight HA (80–100 kDa). This mixture is then 
stabilised by a thermal process, which does not use cross-
linking agents. The characteristics of Profhilo® are: 

 High HA concentration (64 mg/2 mL)  
 High manageability 
 Optimal tissue diffusion 
 Low viscosity 
 No BDDE or other chemical agents 
 Low inflammatory response
 Thermally stabilised natural HA with a duration 

similar to a weakly cross-linked gel.
Profhilo® infiltration results in a multilevel dynamic 

remodelling and is indicated for tissue bio-remodeling7. 
The effectiveness of Profhilo® in improving the 

extracellular environment was shown to: 
 Maintain optimal conditions for fibroblast, 

keratinocyte, and adipocyte vitality 
 Favour a remodelling of the extracellular matrix in 

terms of elasticity and support7. 
Botulinum toxin type A is a frequently used tool within 

the therapeutic spectrum for the treatment of 
hyperkinetic facial wrinkles, including those in the areas 
of the mouth and neck8. With ageing, the platysma 
muscle becomes hyperkinetic and hypotonic which 
results in vertical muscle bands and horizontal neck 
lines. The platysma muscle stretches the skin of the neck 
downward and, with the action of the depressor anguli 
oris, pulls down the lateral corners of the mouth. 

We tested these three techniques with a total of 20 patients per group. All 
patients in these groups experienced a continuous, gradual effect with a 

significant clinical improvement in neck ageing.
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 Necklace lines: horizontal crease 
lines etched into the skin. They 
tend to deepen and look more 
noticeable with age and appear as the first sign 
of ageing

 Platysmal bands: the platysma contracts 
with age which causes blunting of the 
sharp jawline and vertical neck 
bands in the area. 

Using these parameters the neck 
may be classified into three 
separate groups:

 Group 1: textural changes 
(increased laxity) of the skin 
with or without necklace lines

 Group 2: as Group 1, with 
platysmal bands and or loss of 
jawline contour

 Group 3: as Group 2 with necklace 
lines, platysma hypertonicity, and 
advanced skin laxity/sagging.

In treating these different groups, we 
propose a multi-modal approach using 32 mg/
mL of stable hybrid cooperative complexes of 

high and low molecular weight hyaluronic 
acid (Profhilo®, IBSA Farmaceutici Italia, Srl) 
alone and in combination with botulinum 

toxin type A.

Group 1: Profhilo® BAP neck technique
The neck was injected according to the BAP 

Neck Technique with 2.0 mL of Profhilo® 
with a month between the two treatments. 

The 10 point BAP Neck Technique was 
developed in order to provide 
reproducible points of injection and to 
standardise these points irrespective of 
variations between patients and ensure 
that the injection points avoid potential 
injury to vital structures (Figure 1).

Group 2: Botulinum toxin  
and Profhilo®

At the first session, a total of 50 IU of 
botulinum toxin was injected into the 

platysmal bands and horizontal lines (if present) 
using the following protocol: on the platysmal 

bands, 2 U per point was injected every 1–2 cm in a 

Figure 1 The Profhilo® BAP Neck Technique

INJECTION TECHNIQUE
Pinch skin at injection point and inject 

transversely across the skin. Avoid approaching 
skin at 90 degrees and inadvertently injecting 

deep to platysma. Before injecting move needle 
to ensure point is subdermal/intradermal

Step 2:  Marking the points

  1 Midline between the 
submental border and hyoid 
bone

  2 Midline between the apex of 
Adam’s Apple and bottom of 
thyroid cartilage

  3 Midline between the base of 
thyroid cartilage and sternal 
notch

  4 Midline at the apex of sternal 
notch

  5 6 Horizontal line with 
mandibular angle & 0.5cm lateral 
to medial border of the SCM

  7 8 Horizontal line between 
apex of Adam’s Apple and 
bottom of thyroid cartilage

  9 J Horizontal line between 
the base of thyroid cartilage and 
sternal notch

Step 3:  Injecting the filler

  Inject 0.2ml per bolus at the 
superficial subcutaneous layer

Sternocleidomastoid
mucscle (SCM)

Hyoid
bone

Sternal 
notch

Thyroid cartilage

Trachea

Laryngeal 
prominance
(Adam’s 
Apple)

Step 1:  Marking the neck

 Midline indications
  Draw a line from the chin 

to the sternal notch

 Lateral indications
  Draw a line from the 

medial border of 
sternocleidomastoid 
muscle (SCM) to the 
sternal notch on both sides 
of the neck

IDENTIFYING THE 10 BAP INJECTION SITES

PROTOCOL 2 treatments with a 1 month 
interval, twice per year*

*Number of treatments and product quality depends on the degree of ageing

Figure 2 Cannula insertion point and subcision

CLINICAL FEATURE  |  INJECTABLES   |    

26 January/February 2019 | prime-journal.com

MULTIMODAL 
APPROACH TO 

THE 
AGEING 

NECK
Dalvi Humzah, Antonello Tateo, and Gabriel Siquier discuss 

using a stable hybrid cooperative complex hyaluronic acid  
to treat the neck

ABSTRACT 
The neck is now an area of aesthetic concern, 
there are specific structural changes that 
occur with age. These involve the skin, 
subcutaneous tissues, platysma and the 
deep fat compartments. To rejuvenate the 
neck a multi-modal approach should be 

considered to provide the optimal results. 
We describe a 3 stage assessment of the 
neck and a multimodal approach using a 
novel hyaluronic acid preparation based on 
stable, hybrid cooperative complexes. This is 
combined with different delivery techniques 
and botulinum toxin to provide the optimal 

results in the neck. These procedures and 
outcomes are presented in a group of 
patients who underwent these treatments. 
The outcome using botulinum toxin and 
a stable hybrid cooperative complex 
hyaluronic acid was shown to be safe and 
effective.

T
HE APPEARANCE OF THE NECK IS 
currently one of the main points of 
interest of the aesthetic field; there are 
many changes to this area with ageing 
that require addressing with a multi-
modal approach. In youth, the neck is 

clearly defined with smooth non-creased skin, visible 
structures of the medial and lateral borders of the 
sternocleidomastoid, and posteriorly the borders of 
trapezius with hollows at the suprasternal notch and 
supraclavicular areas1. During the process of ageing 
there are visible changes in the skin texture, underlying 
platysmal muscle changes, and volumetric changes in 
the fat layers. This initially results in visible crease lines 
and progressive muscle hypertonicity, which leads to 
attenuation of the mandibular definition and platysmal 

bands. There is further progressive deterioration of the 
skin texture and quality with associated loss of dermal 
structures. The associated loss of collagen and elastin 
causes further sagging and skin laxity2.

There have been studies made to quantify the amount 
of fat in the neck;3,4,5 it appears that the volumetric changes 
associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses

KEYWORDS 
Hyaluronic acid, botulinum 
toxin type A, neck, skin laxity, 
creases and wrinkles
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MULTIMODAL 
APPROACH TO 

THE 
AGEING 

NECK
Dalvi Humzah, Antonello Tateo, and Gabriel Siquier discuss 

using a stable hybrid cooperative complex hyaluronic acid  
to treat the neck

ABSTRACT 
The neck is now an area of aesthetic concern, 
there are specific structural changes that 
occur with age. These involve the skin, 
subcutaneous tissues, platysma and the 
deep fat compartments. To rejuvenate the 
neck a multi-modal approach should be 

considered to provide the optimal results. 
We describe a 3 stage assessment of the 
neck and a multimodal approach using a 
novel hyaluronic acid preparation based on 
stable, hybrid cooperative complexes. This is 
combined with different delivery techniques 
and botulinum toxin to provide the optimal 

results in the neck. These procedures and 
outcomes are presented in a group of 
patients who underwent these treatments. 
The outcome using botulinum toxin and 
a stable hybrid cooperative complex 
hyaluronic acid was shown to be safe and 
effective.

T
HE APPEARANCE OF THE NECK IS 
currently one of the main points of 
interest of the aesthetic field; there are 
many changes to this area with ageing 
that require addressing with a multi-
modal approach. In youth, the neck is 

clearly defined with smooth non-creased skin, visible 
structures of the medial and lateral borders of the 
sternocleidomastoid, and posteriorly the borders of 
trapezius with hollows at the suprasternal notch and 
supraclavicular areas1. During the process of ageing 
there are visible changes in the skin texture, underlying 
platysmal muscle changes, and volumetric changes in 
the fat layers. This initially results in visible crease lines 
and progressive muscle hypertonicity, which leads to 
attenuation of the mandibular definition and platysmal 

bands. There is further progressive deterioration of the 
skin texture and quality with associated loss of dermal 
structures. The associated loss of collagen and elastin 
causes further sagging and skin laxity2.

There have been studies made to quantify the amount 
of fat in the neck;3,4,5 it appears that the volumetric changes 
associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses
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relaxed state with a subdermal bolus technique. On 
the horizontal wrinkles, 1–2 U per point was injected 
every 1–2 cm using an intradermal bolus technique in the 
mandibular platysma (Nefertiti Lift)6. Then two 2.0 mL 
doses of Profhilo® were injected at day 15 and day 45, 
respectively. Profhilo® was injected according to the BAP 
Neck Technique (10-point injections of 0.2 mL) (Figure 1).

Group 3: Botulinum toxin and 
Profhilo® — cannula subcision
This group had a similar treatment with botulinum 
toxin A. On day 15 and day 45 Profhilo® was administered 

with a 25 G 50 mm (TSK Steriglide) cannula: an 
insertion point was made 1 cm lateral to the 

anterior border of the 
sternocleidomastoid muscle, a total 

of 5 passes in the pre-platysmal 
plane (0.2 mL per thread) from 

the following points towards 
the insertion point in a 

retrograde line (Figure 2):
 Angle of jaw
 Mentum
 Thyroid cartilage
 Tracheal cartilage
 Sternal notch.

Personal 
experience

We tested these three 
techniques with a total of 

20 patients per group. All 
patients in these groups 

experienced a continuous, 
gradual effect with a significant 

clinical improvement in neck 
ageing.

The treatment was well tolerated and 
the patients were very satisfied with the 

Figure 3 (A) Group 1 
Before and (B) After 

treatment

overall aesthetic outcome and the duration of the results.
Figures 3–5 demonstrates before and after examples 

from each group.

Discussion
Profhilo® is a novel HA preparation based on stable, 
cooperative, hybrid complexes, which is the first product 
developed by NAHYCO® Hybrid Technology, an 
innovative thermal production process patented by 
IBSA. The production involves a mixture of 32 mg of high 
molecular weight HA (1100–1400 kDa) and 32 mg of low 
molecular weight HA (80–100 kDa). This mixture is then 
stabilised by a thermal process, which does not use cross-
linking agents. The characteristics of Profhilo® are: 

 High HA concentration (64 mg/2 mL)  
 High manageability 
 Optimal tissue diffusion 
 Low viscosity 
 No BDDE or other chemical agents 
 Low inflammatory response
 Thermally stabilised natural HA with a duration 

similar to a weakly cross-linked gel.
Profhilo® infiltration results in a multilevel dynamic 

remodelling and is indicated for tissue bio-remodeling7. 
The effectiveness of Profhilo® in improving the 

extracellular environment was shown to: 
 Maintain optimal conditions for fibroblast, 

keratinocyte, and adipocyte vitality 
 Favour a remodelling of the extracellular matrix in 

terms of elasticity and support7. 
Botulinum toxin type A is a frequently used tool within 

the therapeutic spectrum for the treatment of 
hyperkinetic facial wrinkles, including those in the areas 
of the mouth and neck8. With ageing, the platysma 
muscle becomes hyperkinetic and hypotonic which 
results in vertical muscle bands and horizontal neck 
lines. The platysma muscle stretches the skin of the neck 
downward and, with the action of the depressor anguli 
oris, pulls down the lateral corners of the mouth. 

We tested these three techniques with a total of 20 patients per group. All 
patients in these groups experienced a continuous, gradual effect with a 

significant clinical improvement in neck ageing.
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 Necklace lines: horizontal crease 
lines etched into the skin. They 
tend to deepen and look more 
noticeable with age and appear as the first sign 
of ageing

 Platysmal bands: the platysma contracts 
with age which causes blunting of the 
sharp jawline and vertical neck 
bands in the area. 

Using these parameters the neck 
may be classified into three 
separate groups:

 Group 1: textural changes 
(increased laxity) of the skin 
with or without necklace lines

 Group 2: as Group 1, with 
platysmal bands and or loss of 
jawline contour

 Group 3: as Group 2 with necklace 
lines, platysma hypertonicity, and 
advanced skin laxity/sagging.

In treating these different groups, we 
propose a multi-modal approach using 32 mg/
mL of stable hybrid cooperative complexes of 

high and low molecular weight hyaluronic 
acid (Profhilo®, IBSA Farmaceutici Italia, Srl) 
alone and in combination with botulinum 

toxin type A.

Group 1: Profhilo® BAP neck technique
The neck was injected according to the BAP 

Neck Technique with 2.0 mL of Profhilo® 
with a month between the two treatments. 

The 10 point BAP Neck Technique was 
developed in order to provide 
reproducible points of injection and to 
standardise these points irrespective of 
variations between patients and ensure 
that the injection points avoid potential 
injury to vital structures (Figure 1).

Group 2: Botulinum toxin  
and Profhilo®

At the first session, a total of 50 IU of 
botulinum toxin was injected into the 

platysmal bands and horizontal lines (if present) 
using the following protocol: on the platysmal 

bands, 2 U per point was injected every 1–2 cm in a 

Figure 1 The Profhilo® BAP Neck Technique

INJECTION TECHNIQUE
Pinch skin at injection point and inject 

transversely across the skin. Avoid approaching 
skin at 90 degrees and inadvertently injecting 

deep to platysma. Before injecting move needle 
to ensure point is subdermal/intradermal

Step 2:  Marking the points

  1 Midline between the 
submental border and hyoid 
bone

  2 Midline between the apex of 
Adam’s Apple and bottom of 
thyroid cartilage

  3 Midline between the base of 
thyroid cartilage and sternal 
notch

  4 Midline at the apex of sternal 
notch

  5 6 Horizontal line with 
mandibular angle & 0.5cm lateral 
to medial border of the SCM

  7 8 Horizontal line between 
apex of Adam’s Apple and 
bottom of thyroid cartilage

  9 J Horizontal line between 
the base of thyroid cartilage and 
sternal notch

Step 3:  Injecting the filler

  Inject 0.2ml per bolus at the 
superficial subcutaneous layer

Sternocleidomastoid
mucscle (SCM)

Hyoid
bone

Sternal 
notch

Thyroid cartilage

Trachea

Laryngeal 
prominance
(Adam’s 
Apple)

Step 1:  Marking the neck

 Midline indications
  Draw a line from the chin 

to the sternal notch

 Lateral indications
  Draw a line from the 

medial border of 
sternocleidomastoid 
muscle (SCM) to the 
sternal notch on both sides 
of the neck

IDENTIFYING THE 10 BAP INJECTION SITES

PROTOCOL 2 treatments with a 1 month 
interval, twice per year*

*Number of treatments and product quality depends on the degree of ageing

Figure 2 Cannula insertion point and subcision
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MULTIMODAL 
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THE 
AGEING 

NECK
Dalvi Humzah, Antonello Tateo, and Gabriel Siquier discuss 

using a stable hybrid cooperative complex hyaluronic acid  
to treat the neck

ABSTRACT 
The neck is now an area of aesthetic concern, 
there are specific structural changes that 
occur with age. These involve the skin, 
subcutaneous tissues, platysma and the 
deep fat compartments. To rejuvenate the 
neck a multi-modal approach should be 

considered to provide the optimal results. 
We describe a 3 stage assessment of the 
neck and a multimodal approach using a 
novel hyaluronic acid preparation based on 
stable, hybrid cooperative complexes. This is 
combined with different delivery techniques 
and botulinum toxin to provide the optimal 

results in the neck. These procedures and 
outcomes are presented in a group of 
patients who underwent these treatments. 
The outcome using botulinum toxin and 
a stable hybrid cooperative complex 
hyaluronic acid was shown to be safe and 
effective.

T
HE APPEARANCE OF THE NECK IS 
currently one of the main points of 
interest of the aesthetic field; there are 
many changes to this area with ageing 
that require addressing with a multi-
modal approach. In youth, the neck is 

clearly defined with smooth non-creased skin, visible 
structures of the medial and lateral borders of the 
sternocleidomastoid, and posteriorly the borders of 
trapezius with hollows at the suprasternal notch and 
supraclavicular areas1. During the process of ageing 
there are visible changes in the skin texture, underlying 
platysmal muscle changes, and volumetric changes in 
the fat layers. This initially results in visible crease lines 
and progressive muscle hypertonicity, which leads to 
attenuation of the mandibular definition and platysmal 

bands. There is further progressive deterioration of the 
skin texture and quality with associated loss of dermal 
structures. The associated loss of collagen and elastin 
causes further sagging and skin laxity2.

There have been studies made to quantify the amount 
of fat in the neck;3,4,5 it appears that the volumetric changes 
associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses
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neck and a multimodal approach using a 
novel hyaluronic acid preparation based on 
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patients who underwent these treatments. 
The outcome using botulinum toxin and 
a stable hybrid cooperative complex 
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T
HE APPEARANCE OF THE NECK IS 
currently one of the main points of 
interest of the aesthetic field; there are 
many changes to this area with ageing 
that require addressing with a multi-
modal approach. In youth, the neck is 

clearly defined with smooth non-creased skin, visible 
structures of the medial and lateral borders of the 
sternocleidomastoid, and posteriorly the borders of 
trapezius with hollows at the suprasternal notch and 
supraclavicular areas1. During the process of ageing 
there are visible changes in the skin texture, underlying 
platysmal muscle changes, and volumetric changes in 
the fat layers. This initially results in visible crease lines 
and progressive muscle hypertonicity, which leads to 
attenuation of the mandibular definition and platysmal 

bands. There is further progressive deterioration of the 
skin texture and quality with associated loss of dermal 
structures. The associated loss of collagen and elastin 
causes further sagging and skin laxity2.

There have been studies made to quantify the amount 
of fat in the neck;3,4,5 it appears that the volumetric changes 
associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses
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relaxed state with a subdermal bolus technique. On 
the horizontal wrinkles, 1–2 U per point was injected 
every 1–2 cm using an intradermal bolus technique in the 
mandibular platysma (Nefertiti Lift)6. Then two 2.0 mL 
doses of Profhilo® were injected at day 15 and day 45, 
respectively. Profhilo® was injected according to the BAP 
Neck Technique (10-point injections of 0.2 mL) (Figure 1).

Group 3: Botulinum toxin and 
Profhilo® — cannula subcision
This group had a similar treatment with botulinum 
toxin A. On day 15 and day 45 Profhilo® was administered 

with a 25 G 50 mm (TSK Steriglide) cannula: an 
insertion point was made 1 cm lateral to the 

anterior border of the 
sternocleidomastoid muscle, a total 

of 5 passes in the pre-platysmal 
plane (0.2 mL per thread) from 

the following points towards 
the insertion point in a 

retrograde line (Figure 2):
 Angle of jaw
 Mentum
 Thyroid cartilage
 Tracheal cartilage
 Sternal notch.

Personal 
experience

We tested these three 
techniques with a total of 

20 patients per group. All 
patients in these groups 

experienced a continuous, 
gradual effect with a significant 

clinical improvement in neck 
ageing.

The treatment was well tolerated and 
the patients were very satisfied with the 

Figure 3 (A) Group 1 
Before and (B) After 

treatment

overall aesthetic outcome and the duration of the results.
Figures 3–5 demonstrates before and after examples 

from each group.

Discussion
Profhilo® is a novel HA preparation based on stable, 
cooperative, hybrid complexes, which is the first product 
developed by NAHYCO® Hybrid Technology, an 
innovative thermal production process patented by 
IBSA. The production involves a mixture of 32 mg of high 
molecular weight HA (1100–1400 kDa) and 32 mg of low 
molecular weight HA (80–100 kDa). This mixture is then 
stabilised by a thermal process, which does not use cross-
linking agents. The characteristics of Profhilo® are: 

 High HA concentration (64 mg/2 mL)  
 High manageability 
 Optimal tissue diffusion 
 Low viscosity 
 No BDDE or other chemical agents 
 Low inflammatory response
 Thermally stabilised natural HA with a duration 

similar to a weakly cross-linked gel.
Profhilo® infiltration results in a multilevel dynamic 

remodelling and is indicated for tissue bio-remodeling7. 
The effectiveness of Profhilo® in improving the 

extracellular environment was shown to: 
 Maintain optimal conditions for fibroblast, 

keratinocyte, and adipocyte vitality 
 Favour a remodelling of the extracellular matrix in 

terms of elasticity and support7. 
Botulinum toxin type A is a frequently used tool within 

the therapeutic spectrum for the treatment of 
hyperkinetic facial wrinkles, including those in the areas 
of the mouth and neck8. With ageing, the platysma 
muscle becomes hyperkinetic and hypotonic which 
results in vertical muscle bands and horizontal neck 
lines. The platysma muscle stretches the skin of the neck 
downward and, with the action of the depressor anguli 
oris, pulls down the lateral corners of the mouth. 

We tested these three techniques with a total of 20 patients per group. All 
patients in these groups experienced a continuous, gradual effect with a 

significant clinical improvement in neck ageing.
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 Necklace lines: horizontal crease 
lines etched into the skin. They 
tend to deepen and look more 
noticeable with age and appear as the first sign 
of ageing

 Platysmal bands: the platysma contracts 
with age which causes blunting of the 
sharp jawline and vertical neck 
bands in the area. 

Using these parameters the neck 
may be classified into three 
separate groups:

 Group 1: textural changes 
(increased laxity) of the skin 
with or without necklace lines

 Group 2: as Group 1, with 
platysmal bands and or loss of 
jawline contour

 Group 3: as Group 2 with necklace 
lines, platysma hypertonicity, and 
advanced skin laxity/sagging.

In treating these different groups, we 
propose a multi-modal approach using 32 mg/
mL of stable hybrid cooperative complexes of 

high and low molecular weight hyaluronic 
acid (Profhilo®, IBSA Farmaceutici Italia, Srl) 
alone and in combination with botulinum 

toxin type A.

Group 1: Profhilo® BAP neck technique
The neck was injected according to the BAP 

Neck Technique with 2.0 mL of Profhilo® 
with a month between the two treatments. 

The 10 point BAP Neck Technique was 
developed in order to provide 
reproducible points of injection and to 
standardise these points irrespective of 
variations between patients and ensure 
that the injection points avoid potential 
injury to vital structures (Figure 1).

Group 2: Botulinum toxin  
and Profhilo®

At the first session, a total of 50 IU of 
botulinum toxin was injected into the 

platysmal bands and horizontal lines (if present) 
using the following protocol: on the platysmal 

bands, 2 U per point was injected every 1–2 cm in a 

Figure 1 The Profhilo® BAP Neck Technique

INJECTION TECHNIQUE
Pinch skin at injection point and inject 

transversely across the skin. Avoid approaching 
skin at 90 degrees and inadvertently injecting 

deep to platysma. Before injecting move needle 
to ensure point is subdermal/intradermal

Step 2:  Marking the points

  1 Midline between the 
submental border and hyoid 
bone

  2 Midline between the apex of 
Adam’s Apple and bottom of 
thyroid cartilage

  3 Midline between the base of 
thyroid cartilage and sternal 
notch

  4 Midline at the apex of sternal 
notch

  5 6 Horizontal line with 
mandibular angle & 0.5cm lateral 
to medial border of the SCM

  7 8 Horizontal line between 
apex of Adam’s Apple and 
bottom of thyroid cartilage

  9 J Horizontal line between 
the base of thyroid cartilage and 
sternal notch

Step 3:  Injecting the filler

  Inject 0.2ml per bolus at the 
superficial subcutaneous layer

Sternocleidomastoid
mucscle (SCM)

Hyoid
bone

Sternal 
notch

Thyroid cartilage

Trachea

Laryngeal 
prominance
(Adam’s 
Apple)

Step 1:  Marking the neck

 Midline indications
  Draw a line from the chin 

to the sternal notch

 Lateral indications
  Draw a line from the 

medial border of 
sternocleidomastoid 
muscle (SCM) to the 
sternal notch on both sides 
of the neck

IDENTIFYING THE 10 BAP INJECTION SITES

PROTOCOL 2 treatments with a 1 month 
interval, twice per year*

*Number of treatments and product quality depends on the degree of ageing

Figure 2 Cannula insertion point and subcision
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using a stable hybrid cooperative complex hyaluronic acid  
to treat the neck

ABSTRACT 
The neck is now an area of aesthetic concern, 
there are specific structural changes that 
occur with age. These involve the skin, 
subcutaneous tissues, platysma and the 
deep fat compartments. To rejuvenate the 
neck a multi-modal approach should be 

considered to provide the optimal results. 
We describe a 3 stage assessment of the 
neck and a multimodal approach using a 
novel hyaluronic acid preparation based on 
stable, hybrid cooperative complexes. This is 
combined with different delivery techniques 
and botulinum toxin to provide the optimal 

results in the neck. These procedures and 
outcomes are presented in a group of 
patients who underwent these treatments. 
The outcome using botulinum toxin and 
a stable hybrid cooperative complex 
hyaluronic acid was shown to be safe and 
effective.

T
HE APPEARANCE OF THE NECK IS 
currently one of the main points of 
interest of the aesthetic field; there are 
many changes to this area with ageing 
that require addressing with a multi-
modal approach. In youth, the neck is 

clearly defined with smooth non-creased skin, visible 
structures of the medial and lateral borders of the 
sternocleidomastoid, and posteriorly the borders of 
trapezius with hollows at the suprasternal notch and 
supraclavicular areas1. During the process of ageing 
there are visible changes in the skin texture, underlying 
platysmal muscle changes, and volumetric changes in 
the fat layers. This initially results in visible crease lines 
and progressive muscle hypertonicity, which leads to 
attenuation of the mandibular definition and platysmal 

bands. There is further progressive deterioration of the 
skin texture and quality with associated loss of dermal 
structures. The associated loss of collagen and elastin 
causes further sagging and skin laxity2.

There have been studies made to quantify the amount 
of fat in the neck;3,4,5 it appears that the volumetric changes 
associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses
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skin texture and quality with associated loss of dermal 
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associated with the neck is an interplay of the 
subplatysmal and pre-platysmal fat pads. Other authors 
have described three compartments of subplatysmal fat: 
central, medial, and lateral.2. How these various fat pads 
within the neck change with ageing is not described.

When analysing the neck in the aesthetic patient, there 
are three specific parameters to consider:

 The degree of skin laxity/sagging (with/without the 
formation of ‘creases’): appear as fine lines that run 
parallel to each other as ageing progresses
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