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Nezadouci ochlupeni je jednim z nejcastéjsich kosmetickych probléma. Existuje fada do¢asnych metod odstranéni takového ochlupeni
nebo alespon snizeni jeho viditelnosti, jako je holeni, béleni, vytrhavani (pinzetou, epila¢nimi strojky, voskem) a chemicka depilace.
Z dalsich metod je to elektrolyza, ktera ma po opakovaném provadéni potencial k trvalému omezeni ristu chloupk. K vykonu se pou-
ziva elektricka pinzeta nebo jehla. Nevyhodou je bolestivost procedury a zdlouhavost. Neni proto vhodna pro pouziti na velké plochy.
Rizikem je moznost vzniku drobnych jizev, zejména pfii pouziti depilacni elektrické jehly. V soucasnosti se vyuziva zejména rGznych lasert
a zdrojti svételného zareni, které ovliviiuji vlasovy folikul (1). Jde o metody rychlé, je mozno osetieni velkych ploch téla a maji potencial
k dlouhotrvajicimu az permanentnimu omezeni rdstu chlupt s minimalnimi riziky poskozeni kiize. Tento ¢lanek se zabyva védeckymi
podklady redukce ristu chloupkt a popisuje jednotlivé moznosti ovlivnéni lasery.

Kli¢ova slova: depilace, laser, vlas, folikul, anagen, telogen, katagen, hypertrichdza, hirsutmizmus, intenzivni pulzni svétlo, fotodyna-
micka terapie.

Unwanted hair is a major cosmetic problem. Many temporary hair removal or cosmetic cover-up exist, including shaving, bleaching, tweez-
ing, wax epilation and chemical depilation. Only electrolysis by needle or tweezer has offered the potencial for permanent hair removal.
But the technique is tedious and impractical for the treatment of large number of hair. Electrolysis by needle can produce the skin scars.
Recently, a number of lasers and other light sources have been developed specifically to targred hair follicles (1). These devices offer the
potential for rapid treatment of large areas and long-lasting hair removal with minimal risk of skin side efects. This article will discuss the
scientific background of laser hair removal and describe the technique of laser removal.

Key words: depilation, laser, hair, follicle, anagen, telogen, catagen, hypertrichosis, hirsutism, intensive pulse light, photodyna-

mic therapy.

Vlasy predstavujf keratinizovana kozni ad-
nexa, kterd vyruastaji z vlasového folikulu. Vlasové
folikuly se nachazeji na celém téle, vyjma dlanf,
plosek, volami strany prstl rukou a nohou, glans
penis a vnitini strany prepucia a vnitini strany
zevniho genitalu Zeny.

Vlasovy folikul je tvoreny invaginaci povrcho-
vého epitelu, v dolni ¢asti je tento epitel rozsiteny
do cylindrického tvaru, ktery se oznacuije jako bul-
bus. Smérem k povrchu kize se dalsi ¢ast folikulu
oznacuje jako istmus a pokracuje v infundibulum,
kterym Usti na povrch kdze.V dutiné bulbu je ulo-
Zena mald oblast dermis, oznacovana jako der-
malni papila, kterd je tvofena mezenchymalnimi
burikami, cévnimi klickami a cetnymi nervovymi
zakoncenimi. Cast bulbu pfiléhajici k dermalni papi-
le se oznacuje jako zarode¢na matrix, kde se burky
intenzivné déli a davaji vznik vlasu. Anagenni foli-
kuly leZf v podkoznim tuku 2-7mm pod koznim
povrchem. Do viasového folikulu Usti mazova Zléza
a nékterych oblastech klize i apokrinni Zldza. Mezi
burkami matrix se nachdzeji melanocyty.

Soucasti pilosebacedzni jednotky je dale
musculus arrector pili, ktery nenf pfiftomen

u vousu, axilarnfho a pubického ochlupent.
Na urovni pfipojent svalu k folikulu je epiteli-
alnf vychlipka tzv. ,bulge zéna". Pfedpoklada
se, ze v tomto misté jsou zdrodecné kmenové
bunky (exprimujici cytokeratin 15 a 31 integrin),
z kterych se tvoff buriky nové matrix v prilbéhu
nového vlasového cyklu. Jsou lokalizovany zhru-
ba 1 mm pod koznim povrchem.

Vlasovy stvol je tvoren dfeni (medulla),
kterd je umisténa v centru, klirou (cortex), kte-
rd tvori nejvétsi ¢ast vlasu a na povrchu je kryta
kutikulou. Dfen chybf u lanuga a velusového
vlasu. Byva vytvorena po celé délce vlasu jen
v silnych termindlnich vlasech, v slabsich byva
prerusovanad. V kire dochazi smérem vzhru
k postupné keratinizaci. Pigmentované vlasy
obsahuji granula melaninu, ktery je tvoren me-
lanocyty v matrix. Kutikula vlasu je tvofena péti
az deseti prekryvajicimi se vrstvami bunék.

Z&kladni délenivlast je na prenatéinilanugo,
postnatalni velus, intermedidlni a terminalni vlas.
Druh vlasu tvofeny danym folikulem mUze byt
zmeénén v souvislosti s vékem nebo pod vlivem
hormon(. Lanugo pfedstavuje viasy tenké, mék-
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ké, bez dfené a ¢asto bez pigmentu. Po 36. tyd-
nu gestace vypadava. Po narozenije télo pokryto
velusovymi vlasy, které jsou jemné, misty pig-
mentované, tenké okolo 30 um. Vlasy nebyvaji
delsi nez 2cm, jsou bez drené. Ve kstici se jiz
po narozeni mohou objevovat intermedialnf
vlasy, které jsou pfechodnymi vlasy mezi vlasem
velusovym a termindlnim. Prvnimi terminalnimi
vlasy jsou fasy a oboci. Termindlni vlasy jsou
deldi, hrubsi, syté pigmentované, ¢asto byvaji
se dieni a maji primér az 120 um.

U starsich déti je pak postupné velusovy vias
ve kstici nahrazovan intermedidlnim viasem, coz
zpUsobuje dojem vétsi hustoty kapilicia. Pred
pubertou je termindlni vlas omezen na kstici, fa-
sy a obodi. Po puberté se vlivem hormonélnich
zmeén pavodné velusové viasy ¢ijesté intermedi-
alnifve kstici ménf na termindlnf vlasy, shodné tak
v pubické oblasti. Axilarni ochlupeni se poprvé
objevuje asi za dva roky po za¢atku rdstu pubické-
ho ochlupent. Vousy se u chlapct poprvé objevujf
zhruba ve stejné dobé jako axildrni ochlupent,
alné az vznikd kompletniknir a pak se siff na tvare
a bradu. Mnozstvi termindlnich vlast se zvysuje
béhem doby sexudlni dospélosti. Ve stafi jsou ter-
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minalnf vlasy nahrazovany sekundarnimi vlasy
velusovymi nebo hypoplastickymi, které jsou
kratsf, tencf a postupné ztracejl pigment.

Zaklad vlasovych folikuld, distribuce i pocet
je u obou pohlavi stejny. Aktivace pohlavnimi
hormony v puberté je patrna zejména u muzd,
kde je aktivovano 90 % folikuld. U Zen je aktivnich
jen asi 35%. Pouze za patologickych okolnostf
se i u Zen vyskytuje terminaini ochlupeni v ty-
picky muzskych mistech, v obliceji, na trupu
a koncetinéch, kde fyziologicky je u zen pouze
velusovy typ ochlupeni. K tomu, aby se hor-
monalni androgenni vliv manifestoval, je nutna
genetickd dispozice (2).

Mezi rasami i mezi jednotlivci jsou zjistény Si-
roké genetické rozdily v charakteru i mnozstvi via-
st a ochlupenti. Nejndpadnéjsi rozdily jsou patrné
ve kétici. Cernosi maji kudrnaté viasy, u Zluté rasy
jsou vlasy silné a rovné a bélosi maji fadu typl
s réznym stupném zvinéni. Podle rdznych autor(
je makroskopicky vzhled vlast dan jejich pfic-
nym prdfezem. Barva vlasl je dana pritomnymi
melanozoémy ve vlasech, které jsou produkovany
melanocyty matrix folikulu a to pouze v anagenni
fazi. Folikularni melanocyty produkuji dva typy
melaninu: eumelanin a feomelanin. Tmavé vlasy
obsahuji velké mnozstvi eumelaninovych granul,
zrzavé vlasy obsahuji feomelaninova granula.
V Sedych az bilych vlasech obsahuji melanozomy
malo melaninu, diky degenerativnim zménam
a ubyvani poctu melanocyt.

Vlasové folikuly netvori vias stale, prochazej
cyklickymi zménami rdstu, degradace a klidu.
Kazdy vlas roste do maximalni délky, néjaky cas
zUstava na misté a posléze vypadne a je obvykle
nahrazen novym. Béhem nékolika mésict po na-
rozenije u lidi vlasovéa vyména ve kstici vice ¢i mé-
né synchronni, stejné jako je tomu u ztraty lanuga
béhem intrauterinniho vyvoje. Ze synchronniho
ristu se ale postupné vytvafi rlist asynchron-
ni. Kazdy folikul projde béhem Zivota asi deset
az dvacetkrat vlasovym cyklem. Trvani aktivity
folikulu (@anagen) se lisi podle druhu jedince podle
oblasti téla, véku nebo ro¢niho obdob.

Folikuly produkujici velusovy vlas maji u lidf
rastovou fazi dlouhou mezi jednim az tfemi mési-
ci, termindlnf vlasy ve kstici 3—7 let. Po rlistové fazi
(@nagen) nasleduje prechodna faze, degenerace
a involuce dolnich dvou tretin folikulu (katagen),
ktery trva v lidské kstici kolem dvou az tfech tydnd
a poté nasleduje klidova faze (telogen), ktera trva
asi tfi mésice. Mnozstvi vlasovych folikul(i ve kstici
v konkrétni fazi vyvoje odpovida délce trvanijed-

Tabulka 1. Délka trvani anagenu a telogenu ochlupeni na rliznych c¢astech téla (1)

% Telogenu % Anagenu

Trvani telogenu (més.)

Trvani anagenu (més.)

Kstice 15 85 3-4 24-72
Oboci 90 10 3-4 1-2
Hornf ret 35 65 15 2-5
Brada 30 70 2-3 12
Axily 70 30 3 4
Hrud 70 30 2,5 nejsou Udaje
Zada 70 30 nejsou Udaje nejsou Udaje
Paze 80 20 2-4 1-3
Nohy 80 20 3-6 4-6
Genital 70 30 2-3 1-2

notlivych fazi a misté lokalizace na téle. Ve kstici
je priblizné 84 % v anagenni fazi, 2% v katagenni
fazia 14% v telogenni fazi na rozdil od ochlupent
nohou a pazi, kde je vice jak 50% v telogenni fazi.
Délka vlasu je odvislad zejména od doby anagennf
faze, mista s kratkym ochlupenim majf kratsi dobu
anagenniféze a delsi dobu telogennt. Vlasy ve ksti-
cimaji anagennifazi dlouhou az sedm let na rozdil
od ochlupeni koncetin, kde je anageni faze dlouha
maximalné sedm mésicl (tabulka 1). Anagenni
folikul produkuje vlas, ktery roste do maximalnf
délky a je pevné zakotven ve viasovém folikulu.
Po ukonceni ristové faze ve folikulu zacinajf prvni
projevy degenerace. Na konci anagenu vlasové
folikuly postupné sldbnou, pigmentace ubyva.
V matrix ustava mitoticka aktivita. V katagenni fazi
bunky bulbu keratinizujf a vytvarej kyjovity kofen
vlasu, ktery se postupné posouva ke koZnimu
povrchu, kde setrvava v telogenni fazi, na jejimz
konci vypadne. Tvorba nového vlasového folikulu
v ¢asném anagenu je zfejmé zahdjena mitotickou
aktivitou kmenovych bunék v oblasti epitelidIni
vychlipky (bulge), kterd se nachazi v oblasti pfipo-
jenfmusculus arrector pili. Co je pfimym stimulem
k nové tvorbeé folikulu, neni zcela jasné. Dermalni
papila je aktivovana rdstem bunék nové matrix.
Nové vytvoreny vlas konci svou $pickou pfi ba-
zi telogenniho vlasu minulého cyklu. Novy vlas
pronika podél starého, odsunuje ho stranou a ten
po urcité dobé vypadava.

Nechténé ochlupeni a ddvody k jeho odstra-
néni mizeme rozdélit do hlavnich ctyf kategoril.

Jde o abnormalini rdst ochlupeni na urcitém
ohrani¢eném okrsku klize, maze viak pokryvat
i vétsi plochu. Vzacné je forma kongenitalni univer-
zéInilanugindzni hypertrichézy. Lanugo pfirozené
nevypadava, ale jemné dlouhé viasy pokryvajf
celé télo vyjma plosek nohy a dlani. U nékterych
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forem se vyviji ochlupenf az nékolik let po po-
rodu. Jakmile se hypertrichdza vytvofi, je jiz tr-
vald. Ziskana lanugindzni hypertrichdza se vyviji
vétsinou plizivé. Je prdvodnim jevem néjakého
zavazného onemocnéni, nebo nasleduje po tézké
nemoci. Pomérné castéjsi je dédicna hypertichdzis
univerzalis, vlasy a ochlupent jsou termindlni, ale
silngjsi, hrubsi, hustéjsi. Symptomatickd hypert-
richdza vznika casto drazdénim dermalniho vaziva
a vlasové papily chemickymi latkami, mdze mit
ivztah khormonalnim zménam. TéZké generalizo-
vané hypertrichézy, pfrechodné nebo i trvalé, byly
popsany u stradajicich déti po infekcich, encefali-
tidé, tuberkuldze, po traumatech hlavy, po Soku,
malabsorpénich stavech, malnutrici. Akcentaci
ochlupenf pozorujeme i u pacientek s mentalnf
anorexil. latrogennf hypertichdza vzniké ucinkem
[ékd. Byva na trupu, koncetindch, vzécné i oblice-
ji. Je reverzibilni, po vynechani medikace dojde
k redukci ochlupeni spontanné do 6-12 mésica.
Nejcastéjsimi léky indukujicimi sekundarniochlu-
peni jsou antikonvulziva, cyklosporiny, diazoxid,
minoxidil, cytotoxické léky, nékterd psychofarma-
ka. Velké mnozstvi lékd nebo chemickych substan-
cfinterferuje s vlasovym rdstovym cyklem a mize
bud prerusit mitdzy v anagenu (cyklosporin A),
nebo naopak nékteré Iéky s antiandrogennim
ucinkem mohou zprostfedkovat prodlouzent
anagenu (minoxidil, finasterid). Telogenni fazi
zkracujf napfiklad cytotoxické latky. Stimulacne
na rast ochlupeni plsobf glukokortikoidy a adre-
nokortikotropni hormon (ACTH). Ohranic¢ené
hypertrichdzy nachazime napriklad na konge-
nitdlnich névech i dalsich névech lokalizovanych
nejcastéji usnich boltcich a v lumbosakralni oblasti
(obrézek 1). Cirkumskriptni hypertrichézy mohou
vznikat i v oblasti kozniho zanétu pfi hyperémii,
jizveni nebo drazdeéni kdze (3).

Je rlst ochlupenf u zen s typicky muzskou
distribuci (obrazek 2). Rozsah postizenf je dan



mnoha ¢initeli. Zasadnf vliv na vyvoj a rdst ter-
minélniho vlasu maji androgeny. Hormon tes-
tosteron je ve tkanich konvertovan enzymem
5-alfa reduktdzou na silny androgen dihydro-
testosteron. Pokud dédi¢né nebo za patolo-
gickych stavd u zen dojde ke zvyseni tvorby
androgent a jejich derivatl, mize se indukovat
ochlupenf ve stejné distribuci a intenzité jako
u muzd. Schopnost vlasovych folikull reagovat
na hormonalni stimuly je ur¢ena geneticky.
Pricinou hirsutizmu jsou rlizné enzymopatie,
které mohou vznikat ve zldze samotné (vrozené
bloky enzymd nadledvinové steroidogeneze),
kde je potom porusena tvorba hormont s vy-
slednou nadprodukci androgend (testosteron),
nebo jejich prekurzor (DHEA, androstendion).
Pokud je v kGzi vyssi aktivita enzymu 5-alfa re-
duktazy vedouci k redukci testosteronu na ak-
tivni androgen dihydrotestosteron, akceleruje
se vyvoj ochlupent.

U Zen po menopauze dochézi vlivem tbytku
estrogend k relativné vy3si hladiné androge-
nl, dochazi k defluviu v oblasti kstice a hirsu-
tizmu v obliceji, na trupu a koncetinach. Vedle
hyperandrogenémie vzniklé ve steroidogennf
Zl4dze (nadledviny, ovaria) mUze byt zdrojem
androgenl neoplazma s hormonalni nebo pa-
raendokrinni hormonalnf aktivitou, nador cent-
ralniho nervového systému ¢i hypofyzy s vlivem
na zvyseni sekre¢ni aktivity hypotalamohypofy-
zoadrendInf nebo gonadalni osy (3).

3. Estetické dlvody

Depilace je jednim z nejrozsitenéjsich a nej-
starsich zenskych zvyk(. V sou¢asnosti se u nas
stala béznou soucasti pravidelné péce o plet
Zen, ale i nékterych muz0. Pokud se ohlédne-
me do historie, jiz ve starovékém Egypté viadl
kult krasy téla zbavené chloupkd. Jak se mé-
nila civilizace a ndbozenstvi, ménil se i nahled
na krdsu téla i na nutnost depilace. V soucasnosti
se dokonce nedepilovana zena ne zcela opréav-
néné stala jakymsi prototypem feminizmu.

4. Medicinské davody

Medicinské dGvody pro depilaci jsou zejména
v plastické rekonstrukeni chirurgii pfi pfenosech
koznich stépU a lalokd, kdy nezadouci ochlupe-
ni mGze interferovat se spravnou funkci stépu.
Naptiklad pfi rekonstrukci uretry koZnim Stépem,
mUze rostouci ochlupeni zpUsobit az obstrukci.

Princip pusobeni svételného zaieni
na redukci ochlupeni

Jsou zde 3 hlavni zpUsoby, jak miZe svételné
zéfeni destruovat vlasové folikuly a to termalné

(selektivni fototermolyza), mechanicky a foto-
chemicky.

Selektivni fototermolyza

Principem destrukce je selektivni fototer-
molyza vlasovych folikull pomoci laserl nebo
zdroji nekoherentniho svételného zafeni, kdy
dojde k selektivni absorpci energie laserové-
ho paprsku v daném chromoforu a tim dojde
k tepelnému poskozent.

Pfirozenym chromoforem ve viditelném
a infracerveném spektru elektromagnetického
vinéni je melanin. Nejcastéji se pouzivajf lasery,
které produkuji zafenf s vinovymi délkami v Cer-
veném nebo infracerveném spektru, nebo zdro-
je nekoherentniho zafen s filtry v tomto spektru
(694 nm rubinovy laser, 755nm alexandritovy
laser, 800 nm diodovy laser). Zafeni o vinovych
délkach (600-1 100 nm) pronikd hluboko do der-
mis, absorbuje se v melaninu, a proto je schopno
znicit vlasovy stvol, epitel folikulu i pigmento-
vanou zarode¢nou matrix. Pfi zakroku dochézi
ke kompetitivni absorpci zéfeni v epidermalnim
melaninu, je proto nutné ochlazovani epidermis
k minimalizaci jejiho poskozeni. DileZitou roli
hraje délka pulzu, kterd by méla byt kratsf nebo
shodnd s termdlnim relaxa¢nim ¢asem vlaso-
vého folikulu. Termalni relaxacnf ¢as lidského
vlasového folikulu nebyl nikdy zméren, ale je
odhadnuty na 10-50ms, v zavislosti na velikosti
folikulu. Problém jsou kmenové bunky folikuluy,
které jsou nepigmentované a jsou umistény
ve vetsi vzdalenosti od zarodecné matrix a pig-
mentovanych struktur. KIi¢ k trvalé depilaci je
pravé jejich znicent. Proto se nyni pouzivajf lasery
o delsim pulzu (super long pulse > 100 nm) nez
je termalnf relaxacnf ¢as vlasového folikulu, kdy
diky rozsitené zéné termalniho poskozeni dojde
i k poskozeni téchto bunék.

Fotomechanicka destrukce

Principem je mechanicka destrukce, nékdy
oznacovana jako fotoakustické poskozent, ktera
vznika rychlym ohfatim vysokou energif lasert
s krdtkymi pulzy. Mira mistniho zahtati mdze
byt tak vysokd, Zze struktura je roztrhdna Sokovou
vinou (vysoce destruktivni, ultrazvukové, tlako-
vé viny), kavitaci (nahlou expanzi a kolapsem
bubliny pary) nebo rychlou tepelnou expan-
zi. Q-switched (délka pulzu v nanosekundach)
lasery plsobi efektivné na pigmentaci ve vla-
sovém folikulu, ale vedou na zvitecich mode-
lech k leukotrichii, ne k redukci ochlupeni. Ani
u lidi nebyl efekt Q-switched laserd pozorovan.
Fotomechanicka destrukce folikulu byla popsé-
na a studovana pfi pouZiti suspenze karbono-
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Obrdzek 1. Kongenitadlni névus s hypertricho-
zou. Morbus Recklinghausen

Obrdzek 2. Hirsutizmus

Obrdzek 3. Depilace 755 nm alexandritovym
laserem s DCD

P

vych partikuli na kzi (tzv. softlight technique),
s pouzitim pomérné nizké energie 2-3 J/cm?
Q-switched Nd:.YAG laseru. Nicméné pfi takto
kratkém pulzu dojde k rychlému ohféti melaninu
a k produkci fotoakustickych Sokovych vin, které
zpUsobi disrupci melanocytt v bulbu, ale nedo-

jde k celkové destrukci celého viasového folikulu.
Je proto nepravdépodobné, Ze by Q-switched
Nd:YAG laser byl schopen vytvofit dlouhodobou
az trvalou redukci ochlupent.

Fotochemicka destrukce

Principem je fotodynamicka terapie (PDT -
Photodynamic therapy), kdy po ozafenfi loZiska
se selektivné nahromadénym fotosenzibilizato-
rem, zatenim o prislusné vinové délce, dochazi
k destrukci loZiska, na niz se Ucastni singletni
kyslik a tzv. volné radikaly. Singletni kyslik vznika
zmolekularniho kysliku (O, pfitomného ve tka-
nich, vlivem fotosezibilizadtoru svétlem uve-
deného do energeticky bohatsiho tripletniho
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stavu. Efekt PDT je zavisly soucasné na hloubce
prlniku zafeni do tkani, pfitomnosti dostatec-
ného mnozstvi kysliku a na mistni koncentraci
podaného fotosenzibilizdtoru. Pouzivané foto-
senzibilizatory absorbujf energii z oblasti vino-
vych délek kolem 380, 400 a 630 nm. Z téchto
vlnovych délek nejhloubéji do kize pronika
dlouhovinné zéfeni v oblasti kolem 630 nm.
K poskozenidochdzf ve steroidnich jadrech cho-
lesterolu, nenasycenych mastnych kyselinach
a v proteinech — tryptofanu, histidinu, cysteinu
a methioninu. V subceluldrnich strukturach
byly popsany destrukce buné¢né membra-
ny, jddra mikrozomU i mitochondrif, endotelu
cév. Porusenim endotelu dochézi k aglomeraci
desticek, tvorbé tromb{, k poruseni rovnovéhy
mezi produkci prostacyklinu endotelidlnimi
burikami a v trombocytech vzniklém trombo-
xanu A2. Poskozenim subendotelidlnf vrstvy
dochézi k uvolnéni faktoru VIll zendotelidlnich
bunék, uvolnéni tromboxanu a prostacyklind.
Predpoklada se, ze vlivem singletniho O, do-
chazi ke zni¢eni mitochondridlné vazané cy-
tochrom C oxidazy a sukcinyl dehydrogenazy.
In vitro jsou popisovéany roztrhané membrany
a rozpadlé kristy mitochondrii. Velmi citlivé
na fotodynamické pUsobeni jsou zirné bunky,
uvoliujici po ozafeni histamin (4).

Existuje fada dalsich porfyrind, chloring,
ftalocyanin, purin( a fenothiazing, které jsou
schopny fotosenzibilizace.

Lasery a dalSi zdroje svétla
vyuzivajici endogenni chromofory
694 nm rubinovy laser

Pro svou vysokou absorpci v melaninu je in-
dikovan pro pouziti u svétlé kize (fototyp I-Ill)
a tmavych chlupl. Ochlazovani epidermis je za-
jisténo pouzitim ochlazeného (0°C nebo -10°C)
saffrového sklicka, diky moznosti tlaku na toto
sklicko dochdzf ke snizeni vzdalenosti podkoznich
struktur od epidermis a k vytla¢eni hemoglobinu
z oSetfovaného pole a tim ke snizeni akumulace
v ném. Nékteré lasery jsou schopny vysttelit vice
pulzd za sebou s pfesné definovanym odstupem
(twin pulse technology —dva 3ms pulzy vzdalené
od sebe 100 nm, nebo triple pulse technology —
tfi pulzy za sebou v 10ms intervalech). Diky vice-
cetnym pulzdm dojde k vétsi destrukci folikulu
s nizsim poskozenim epidermis, coz umoznuje
osetfen( vyssich fototypd.

755 nm alexandritovy laser

Depilacni alexandritové lasery majf delsi pulz
(2-40ms). Studie porovnavajici efektivitu alexandri-
tového laseru o délce pulzu 2 a 10ms neshledala

mezi nimi rozdily (7). Deldi vinové délka umoznuje
hlubsi penetraci zafeni do dermis. Je proto nizs rizi-
ko poskozeni kiize u tmavsich fototypl. Kochrané
epidermis se pouziva dynamické chlazeni (DCD —
dynamic cooling device) nebo kontinudlnf prou-
déni zchlazeného vzduchu (obrézek 3).

800-810 nm diodové lasery

Tyto vysokovykonné lasery (2900W) jsou
velmi efektivni pro odstranovani tmavych ter-
mindlnich vlasd. Délka pulzu se pohybuje mezi 5
a7 100ms. K ochlazovani epidermis se vyuziva cas-
to kontaktniho chlazenti. Vzhledem k delsi vinové
délce, aktivnimu chlazent a $irsimu pulzu je moZno
osetfit tmavsi fototypy s mensim rizikem.

V soucasné dobé existuji malé pfistroje urce-
né pro domaci depilaci emitujici vinovou délku
810 nm. Probihaji studie pro zhodnocenf jejich
zejména dlouhodobého efektu (6).

Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser
Tento typ laseru ma velmi kratky pulz (nano-
sekundy) a frekvenci vystrell laserového paprsku
10Hz. Diky vysoké frekvenci vystield, maze byt
pomeérné rychle osetfena velkd plocha. Vzhledem
ke své vinové délce je urcen k osetfovani tmavych
fototypu. Je schopen oddalit rlst chlupt, ale neni
dle studif efektivni pro depilaci permanentni.

1064 nm Nd:YAG laser s dlouhym
pulzem

Pulz u téchto laserd je delsi (milisekundy) nez
u Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser(. Jsou ur¢eny
k oetfovanivsech fototypl. Vinova dalka 1064 nm
pronikd velmi hluboko do kdze, vzhledem k jej
nizsi absorpci v melaninu, je potieba pro adekvat-
ni destrukci vlasového folikulu vyssi energie. Pri
kombinace s ochlazovanim epidermis Ize relativné
bezpecné osetiovat fototypy IlI-VI (8) (obrazek 4).

Pulzni zdroje nekoherentniho zafeni
neboli intenzivni pulzni svétla
(IPL - intensive pulse light)

Tyto zdroje emituji nekoherentni zafenf sloZe-
né zvice vinovych délek. Diky aplikaci rbznych filtrd
je mozno emitovat zafenfod 400nm po 1200 nm.
Délka pulzl se pohybuje v milisekundach. U né-
kterych pifstrojd je mozno ménit presny rozestup
jednotlivych pulzd za sebou i délku pulzl.

ELOS systém

(elektro-opticka technologie)
Technologie tohoto systému kombinuje efekt

elektrické energie - radiofrekvence (RF) a optické

energie na vlasovy folikul. Elektrickd energie indu-

kuje teplo zejména v bulge zéne, kde jsou zéro-
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Obrdzek 4. Leukotrichie po osetfeni Q-switched
1064 nm Nd:YAG laserem s dlouhym pulzem

b

dec¢né burky vlasového folikulu a opticka energie
se zejména akumuluje v samotném stvolu viasu.

Na trhu jsou pristroje, které kombinuji RF a diodovy
laser, nebo RF a zdroje nekoherentniho zéfen!.

Mikrovinné systémy

(MDS - Microwave Delivery System)
MDS emituji mikrovinné zafeni. K ochranné

epidermis se pouziva chlazeni sprejem. FDA (Fe-

deral Drug Administration) schvélila tyty pfistroje

pro depilaci chlupt, vyjma oblast obliceje (1).

Lasery a dalSi zdroje svétla
vyuzivajici endogenni chromofory

U tmavé pleti pokryté svétlymi chloup-
ky nejsou lasery piilis efektivni. Resenim by
byl exogenni chromofor, ktery by se navézal
na vlas a vlasovy folikul. Nejvétsim problémem
je najit vhodny chromofor, ktery by penetroval
do hloubky az k vlasovému folikulu.

Q-switched 1064 nm Nd:YAG laser
v kombinaci s karbonovou suspenzi

Na depilovanou kizi voskem se nanese sus-
penze 10um velkych karbonovych ¢astic a poté
se oblast 0zafi Q-switched Nd:YAG laserem o rela-
tivné nizké intenzité (2-3J/cm?, 10Hz, 10ns délka
pulzu). Vzhledem ke kratkému pulzu nedojde vét-
sinou k dostatecné destrukci folikulu. Tato techno-
logie dokaze vyrazné zpomalit rist ochlupent, ale
neni schopna zpUsobit permanentni redukci.

Fotodynamicka terapie

(PDT - Photodynamic Therapy)
Podrobné byla PDT popséna v odstavci o fo-

tochemické destrukci (viz vyse).



V pilotni studii byla popséna 40% redukce
ochlupeni u 12 dobrovolnikl po jedné aplikaci
zéfeni o vinové délce 630nm 3 hodiny po aplika-
Ci 20% &-aminolevulové kyseliny (5). Vyhodou té-
to technologie je nizsi pofizovaci cena oproti
laseru. Pro posouzeni jeji efektivity je potfeba
dalstho vyzkumu.

Lécebné schéma depilace

Pred samotnou depilaci je vhodné odebrat
anamnézu zaméfenou na mozné priciny hyper-
trichdzy (hormonalnizmeény, léky, rodinné zatéz,
celkovd onemocnenit.. ), recidivujici herpeticka
onemocneéni, tendenci k tvorbé keloidnich ¢i
hypertrofickych jizev, uzivani fotosenzibilizuji-
cich latek a retinoidl a na prfedchozi metody
odstranovani ochlupent.

Minimalné sest tydnl je vhodné oblast,
kde se planuje depilace, nevystavovat ultra-
fialovému zéfeni. U nékterych fototypl nebo
v nékterych zemépisnych sitkdch se dopo-
rucuje jiz pred depilaci pouzivani bélicich
kréma. Pred laserovou depilaci nenf abso-
lutné vhodné pouzivani voskové depilace,
vytrhavani pinzetou ¢i elektrolyza. Lze pouZit
holenf Ziletkou.

Obrdzek 5. Vaporizace vlasovych stvoll ihned
po osetfeni 755 nm alexandritovym laserem

Obrdzek 6. Perifolikularni erytém a edém ihned
po osetfeni 755 nm alexandritovym laserem

Hodinu nebo dvé pred depilaci Ize na da-
nou oblast nanést znecitlivujicl krém (EMLA).

Okénko estetické dermatologie -

Obrdzek 7. Poskozeni epidermis po pfilis agre-
sivni depilaci

Obrdzek 8. Prechodné hypopigmentace
po odetienf IPL

Nastavenf laseru je potfeba individualizovat pro
kaZdého pacienta. Doporucuje se provedeni tes-
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- Okénko estetické dermatologie

tovacich pulzl a vyckat na reakci kiize. Nesmf
dojit k zbélenf, vzniku puchytt nebo pfilisného
erytému. Ostatné jako u viech laser( je predikce
reakce klize i reakce klienta na osetfenfa vhodné
nastaveni laseru to nejtézsi, co je potieba ziskat
praxi a mnohaletymi zkusenostmi. K ochrané
epidermis se vyuziva fady metod jejiho ochla-
zovan( - chladici gel, dynamické chlazeni (DCD),
kontaktni chlazeni apod.

IdedIné je ihned po osetfeni vidét pouze
vaporizace vlasovych stvoll (obrazek 5). Po par
minutach dochazi k perifolikuldrnimu erytému
a edému (obrazek 6).

Po zakroku Ize minimalizovat bolestivost
a otok chladicimi gely nebo topickymi korti-
kosteroidy, pokud se osetfuji velké oblasti, je
mozno podat celkova analgetika. V individual-
nich pripadech se podavaiji profylakticky antibi-
otika ¢i antivirotika. Osetfovanou oblast je nutno
chranit pfed traumatem a slune¢nim zéfenim
krémy s UV filtry.

Intervaly mezi zékroky by mély byt 6-8 tyd-
nU. Je potfeba vyckat az doroste opét viasovy
stvol (1).

Vedlejsi a nezadouci Gcinky
= QOdstranovani ochlupeni laserem neni bez-
bolestné.

Perifolikularni edém a erytém je pozoro-
vatelny u viech pacientl (obrézek 6).

PFi pfilis velké intenzité laserového zafenf je
mozno poskodit epidermis (obrazek 7).

U disponovanych jedinct Ize vyvolat re-
cidivu herpes simpex.

PYi poskozeni epidermis je klize nachyInéjsi
k bakteridInf superinfekci.

Prechodné zmény pigmentace (hypopigm-
netace ¢i hyperpigmentace) jsou velmi ¢asté
i ulehce tmavsi kiize (obrazek 8).

Ktrvalym zméndm pigmentace jsou nachyl-
néjsi vysokeé fototypy.

Jizveni mze vzniknout nasledkem pifilis
agresivni [é¢by nebo bakteridIni superin-
fekce.

V ozafovanych pigmentovanych névech
depila¢nimi lasery mohou vznikat atypie.
Zejména u IPL svétla ale i u nékterych
laserl se pozoruje docasna leukotrichie
v osetfovanych oblastech.

U onemocnéni s Koebnerovym feno-
ménem je mozno vyvolat projevy téchto
onemocnénf v osetfovanych oblastech.
Zejména u mladych lidf, nebo v nékterych
zemépisnych oblastech je popisovana
naopak stimulace rlstu ochlupeni po lase-
rovém oSetfent.

Zavér

Depilace pomoci lasert nebo IPL je velmi
oblibenou metodou. Zejména pro jeji efektivitu,
rychlost a neinvazivitu. Cena pfi pouziti laserd
vsak zlstava pomérné vysoka.
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