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Tetovaz je metoda umélého vpravovani exogennich pigmentt do kize a sliznic, provazejici lidstvo celou historii. Jeji vyznam i vyuziti
se v pribéhu doby ménily, nicméné jeji popularita je i v soucasné dobé znacna. Terminy mikropigmentace, dermatografie, ¢i medical tat-
tooing jsou spojovany s kosmetickym a lékafskym vyuzitim tetovani v kamuflazi Sirokého spektra dermatologickych i chirurgickych
indikaci (rekonstrukce prsniho dvorce a bradavky po ablacich, jizvy traumatické ¢i po plasticko-chirurgickych zakrocich, alopecie are-
atni i totalni, vitiligo atd.). Dalsi pole vyuziti je radioterapie, endoskopie a oftalmologie. Je nutné zminit také mozné komplikace a rizika
zékroku, protoze odstranovani tetovazi je pfes znacny pokrok v laserovych technologiich problematické.
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Tatooing is a technique whereby exogenous pigments are implanted into the skin and mucous membranes and is as old as human society.
The importance and the meaning of tattoing have changed over time, but it has remained very popular up to the present time. Terms such
as micropigmentation, dermatography and medical tattoing convey the esthetic use of tattoing for medical purposes to a camouflage
broad spektrum of conditions related to dermatology and plastic surgery (nipple-areola reconstruction, traumatic scars, scars after plastic
surgery, alopecia areata and totalis, vitiligo etc). Other fields of application of medical tattoing include radiation therapy, endoscopic
surgery and ophthalmology. It is important to mention adverse reactions and complications of tattoing because their removal remains

a problem despite recent progress in laser technology.
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Tetovaze provazeji lidstvo celou historif, je-
jich zndmky byly nalezeny jiz na egyptskych mu-
miich, jde tedy o techniku praktikovanou tisice
let. Nepredstavovaly vzdy jen zplsob zkréslova-
ni, v minulosti byly ¢asto pouzivany k oznacenti
vezny, zajatcl Ci ¢lend sekt a zlocineckych or-
ganizaci. Tetovani jako zplsob zdobenf lidské-
ho téla zaznamenalo vyvoj v umélecky smér
hlavné na Stfednim Vychodé, na ostrovech
Jizniho Pacifiku a v Japonsku. Plvod slova te-
tovaz (tattoo) pochdzi z domorodého jazyka
obyvatel polynéskych ostrovl ,tattow” a zacalo
byt pouzivano po expedici kapitdna Jamese
Cooka (1796) do této oblasti. Diky ndmornikiim
doslo v 18.a 19. stoletf k rozsifenf této metody
jako ke zpUsobu zkrdslovani. Prvni zdznamy
0 vyuziti tetovéaze pro medicinské Ucely se da-
tuji okolo r. 150 n. I, kdy se Galén pokousel
kamuflovat leukomatézni skvrny na rohovce
oka aplikacf prasku s obsahem Zeleza a medi.
Vroce 1835 aplikoval némecky Iékaf Pauli sulfid
rtuti a olovo do kongenitédlniho vaskuldrniho
névu, aby upravil barvu kize. V roce 1870 chi-
rurg Louis Von Wecker polozil zaklady metody
Upravy nevzhlednych kornedlnich jizev ,slepého
oka". V této dobé se pouzivaly hlavné nasledujici

pigmenty: Cerny — dfevéné uhli (charcoal, kar-
bon) a ¢inska tus (india ink), cerveny — sulfid rtuti
(merkury sulfid, HgS, cinnabar, rumélka), a zele-
ny - soli chromu. Vr. 1911 zacal némecky chirurg
Frederick S. Kolle pouzivat rumeélku k ohranicenf
zjizvenych rtd. Vr. 1920 byla aplikovéna tetovaz
do o¢niho vicka ke kamuflazi chybéjicich fas
po chirurgickém zékroku. Od poloviny 20. stoletf
byla aplikovdna medicinska tetovédz na celou
fadu indikaci - hemangiomy, kornealInf jizvy,
rekonstrukce prsni bradavky a dvorce, endosko-
pické znaceni mist kolorektalnich polypl atd.
Od r. 1984, kdy byla poprvé aplikovana tech-
nika tetovaze na ocni vicka ke zvyraznénf linie
fas (permanent eyeliner), doslo také k rozvoji
kosmetického uplatnéni obecné zndmého jako
permanentni make-up.

Tetovéz je dle definice pigmentace kdze Ci
sliznice, kterd vznikla poranénim ¢&i dmyslinym
vpravenim pigmentu. Zivotnost tetovaze zavisi
na hloubce aplikace pigmentu a kvalité apliko-
vané barvy. Dle hloubky aplikace Ize tetovaze
rozdélit na:

1. Docasnou tetovaz (temporary tatooing):
jde o populdrni malovani obrazk na kizi
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barvami na bazi heny — pigment se vtomto
pfipadé dostava jen do bunek epidermis
a Zivotnost ¢itd dny aZ tydny.

2. Semipermanentni tetovaz (permanentni
make-up, semi-permanentni make-up,
mikropigmentace, dermatografie, medi-
cinské tetovani). Zde dochazi k aplikaci
pigmentu na rozhrani epidermis a dermis
(dermoepidermalni junkce) ¢i do papilar-
ni dermis, tedy do hloubky 0,2-0,5mm.
Postupné dochazi k odbouravéni pig-
mentu imunitnim systémem a vybledu.
Zivotnost tedy ¢ita mésice az roky, nejcas-
&ji 3-5 let.

V pfipadé dermatografie provadéné
specidlnim pfistrojem (Derma Injektor,
Medicer, Holland), ktery modifikuje tech-
niku klasického japonského tetovani,
je hloubka praniku jehly 0,6-2,2mm
s naslednou delsi az trvalou zZivotnosti.
Tuto techniku vyvinul v r. 1984 holandsky
dermatolog Van der Velden.

3. Klasickd, trvald profesiondini tetovaz. Lisi
se jak hloubkou aplikace, tak kvalitou pouzi-
tych barev. Pigmenty se vpravuji do hloubky
nékolika mm, do retikuldrni dermis a pretr-
vavaji zde vetsinou dozivotneé.
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Obrdzek 1. Areola mammae - jizva pred oset-
fenim

Obrdzek 2. Areola mammae — po 1. aplikaci
mikropigmentace

Termin mikropigmentace a permanentnf
make-up se pouzivéd vétsinou pfi kosmetické
indikaci tetovéaze — tedy modelaci obo¢f, hornich
a dolnich oc¢nich linek, kontury a vyplIné rtd,
optickém zvétseni rtl, korekci asymetrie rtl ¢i

oboci. Nadzev permanentni make-up, kterym
metodu u nds nej¢astéji nazyvame, je ponékud
zavadejici, protoze pfi spravném provedenf by tr-
valy byt nemél. Permanentni make-up by také
nemeél liceni zcela nahrazovat. Mél by jen jemné
potlacit nedostatky a zvyraznit prednosti, ale
mél by vypadat pfirozené.

Termin dermatografie a medicinské tetovanf
(medical tatooing) je vice pouZivan v souvislosti
se zdravotnimi indikacemi — rekonstrukce prsni
bradavky a dvorce po ablaci ¢i rekonstrukeni
operaci prsu, korekce traumatickych jizev ¢i ji-
zev po plasticko-chirurgickych zakrocich atd.
Samoziejmeé oba terminy i indikace se ¢asto
prekryvaji a i v literatufe se pouziva pro medi-
cinské indikace nazvu dermatografie i mikro-
pigmentace.

Pristroje a barvy

Pokud jde o zpUsob provedenti, existuje vel-
ké mnozstvi rliznych pfistrojd a barev, ale princip
je vzdy stejny. Pigment je vpravovan do kdze
pomocijehel, které se v elektrickém pfistroji po-
hybuji nahoru a dold (podobné jako Sici stroj) ¢i
rotuji, tim protrhavaji kdizi a po vodici do ni stéka
aplikovana barva. Jehly se pouzivaji jedno az de-
vitibodové v rlizném usporadani dle indikace.

Obrdzek 3. Jizva pred osetfenim

Obrdzek 4. Jizva po 1. aplikaci mikropigmen-
tace

Jde o tenké ocelové jehly (podobné akupunk-

turnim jehldm) o délce cca 36 mm a tloustce
0,36 mm, ve vicebodovém usporadanijsou hroty
jehel vzdaleny cca 0,3 mm od sebe.

Zakrok se vétsinou provadi v lokalnf an-
estezii pomoci EMLA krému (smés lidocainu
a prilocainu), ktery se aplikuje v okluzi T hodinu
pred provedenim. V pfipadé mikropigmenta-
ce rtl se pouziva svodna anestezie (Supracain,
Ubistezin). Bezprostfedné po zakroku dochazi
k otoku a zarudnutf, které zpravidla mizi béhem
nékolika hodin. Hojeni probiha formou stroupk,
které se odlucuji za 4-7 dni, poté také dochazf
k ¢aste¢nému vybledu aplikované barvy. K oset-
feni po zékroku se pouZivaji krémy s epitelizac-
nim a dezinfekénim Ucinkem (Bepanthen plus
krém, Cicaplast, Bionect apod.).

Problematika pouzivanych barev je pomér-
né sirokd a presahuje ramec tohoto sdélent.

Na trhu je dostupné také velké mnozstvi
barev, smési pigmentl anorganického i orga-
nického pdvodu s pfimés{ rliznych aditiv a kon-
zervantU. IdedIné by barva méla byt netoxicks,
bez iritatniho, kancerogenniho ¢ialergogenniho
potencialu, sterilni. Pravdou je, Ze problematika
obsahu barev uréenych pro mikropigmentaci
a tetovdZ neni dostatecné legislativné osetfena,
barvy se do definice kosmetického prostfedku
uz nevejdou, ale lécebnym prostifedkem také
nejsou. V soucasnosti je sledovana hlavné:
= mikrobiologickd nezdvadnost — moznost

kontaminace bakteriemi a sporami hub.
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Obrdzek 5. Hypotrichdza oboci pred aplikaci PM

Obrdzek 6. Permanentni make-up oboci -
rekonstrukce

u  obsah tézkych kovii (kadmium, kobalt, rtut,
olovo, méd, nikl atd.) — v barvach ur¢enych
pro mikropigmentaci neni obsah nékte-
rych kovl povolen vibec, jiné jsou povo-

leny v urcité koncentraci ¢i ve stopovém
mnozstvi. Nejcastéji jsou pfitomny oxidy
Zeleza (soucast Cernych, hnédych, cervenych
a Zlutych pigmentt) zeleny oxid chromu,
bily oxid titanu.

u  obsah kancerogennich Ildtek — aromatic-
kych amin(, azobarviv (obsah PPD — para-
phenylendiaminu, kterym byly v minulosti
dobarvovany tmavé pigmenty a ktery zplso-
boval alergické reakce, nenf povolen viibec)
a fototoxicita. Provadéjici by mél po vyrobci
barvy pozadovat certifikdt zdravotni neza-
vadnosti, v Evropé tedy Certifikat EU.

Dermatografie, mikropigmentace

a zdravotni indikace
Techniku klasické mikropigmentace a der-

matografie Ize s Uspéchem pouZzit pro fadu

indikaci.

m  Areatni a totdlIni alopecie: rekonstrukce
oboci a linie o¢nich fas, kamuflaz lozisek
ve kstici a vousech.

= Vitiligo: s Uspéchem u stabilnich, malo roz-
sahlych lozisek u vyssich fototypt ¢i u mu-
kokutanniho vitiliga v oblasti rtd.

B Rekonstrukce prsni bradavky a dvorce
(po ablacich, rekonstrukénich operaci pro
vrozené anomalie (amastia, athelia), post-



- nko estetické dermatologie

Obrdzek 7. PM rty pred provedenim
" r

Obrdzek 8. PM rty po provedeni — korekce
velikosti a tvaru horniho rtu

traumatickych ¢i popéleninovych deformaci
apod.
= Leukoderma: obzvlasté v oblasti rtl ¢

u vyssich fototypu.

u  Jizvy traumatické, popdleninové ci
po plasticko-chirugickych zdkrocich ze-
jména v kraniofacialnf oblasti (rozstépy rtd
a patra). Dalsf oblast vyuziti pfedstavuje
onkologie — oznaceni mist pro radioterapii,
endoskopické oznaceni tumord, polypd, di-
vertikl ¢i arteriovendznich malformacich.
Alternativné Ize metodu vyuzit také ke ko-
rekci nevzhlednych jizev na rohovce oka.

Komplikace

Tetovéaze legislativné nejsou lékafskym
zakrokem, podléhaji Zivnostenskému zdkonu
o zékrocich, které porusujf integritu lidské kd-
Ze a mUze je provadét prakticky kdokoli, kdo
absolvuje pfislusny kurz. Vzhledem k invazivité
zakroku je tfeba zminit hlavneé riziko pfenosu
infekénich chorob pfi nedostatecném dodr-
zovéani hygienickych zdsad zachazeni s infeke-
nim odpadem, sterilizace a pouzivani materialu
na jedno pouziti. Jde zejména o riziko pfenosu
HIV, hepatitidy B a C, syphylis, tuberkuldzy, lepry,
virovych bradavic a molusek, strepto a stafylo-
gennich infekci, véetné MRSA. V misté aplikace
mUze dojit k reaktivaci infekce herpes simplex,
proto by jedinci trpici ¢astymi opary v oblasti
rtd méli byt pigmentovani pouze pfi soucasné
celkové virostatické terapii.

Obrdzek 9. Rekonstrukce prsniho dvorce pred
provedenim mikropigmentace

Obrdzek 10. Rekonstrukce prsniho dvorce
po provedenf

Obecné by vzhledem k ¢asté aplikaci me-
tody lidmi bez zdravotniho vzdélani neméli byt
pigmentovani pacienti s poruchou kozniho ho-
jenf (diabetes mellitus), s poruchou krevnf sréz-
livosti ¢i s antikoaguacni terapif, s chronickymi

infekénimi chorobami (HIV, hepatitida B), s kozni-
mi chorobami s Koebnerovym fenoménem, kdy
dochézf k aktivaci choroby v misté traumatizace
kozniho povrchu (psoridza, lichen planus, sarcoi-
dosa atd.) U pacientd s kontaktni alergif na kovy
v anamnéze je nutné myslet na jejich mozny
vyskyt v barvach.

Pokud jde o komplikace po zékroku, Ize je
rozdélit na komplikace estetické a zdravotni.
Zdaleka nejcastéji se setkdvame s komplikacemi
estetickymi po kosmetické aplikaci mikropig-
mentace. Jde o nevhodné zvoleny tvar ¢i barvu
permanentniho make-up, pfipadné aplikace
do nevhodné oblasti. Zdravotni komplikace jsou
v souvislosti s mikropigmentaci uvadény vzac-
né, tykaji se hlavné klasickych tetovazi. Reakce
na aplikované barvivo mohou byt kontaktné
¢i fotoalergické, fototoxické a granulomatdzni.
Sama jsem se s podobnou komplikaci nikdy
nesetkala, nicméné v literatufe jsou formou
kazuistik zmifiovany. Byl popsan napfiklad pfi-
pad pacientky s preexistujici alergif na nikl, kte-
rd vyvinula po aplikaci barvy s jeho obsahem
granulomatdzni reakci v oblasti rtl s nasled-
nou trvalou ztratou pfirozené barvy rtl v ob-
lasti poskozené zanétem. K reakci na aplikované
barvivo mize dojit bezprostfedné po aplikadi,
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Obrdzek 11. Tetovéz pred osetfenim

Obrdzek 12. Tetovaz po 3 osetienich
Q-switched alexandrit laserem

ale také s odstupem nékolika tydnd, mésicl i let.
Projevuje se otokem, erythémem, vezikuléznimi
projevy, s moznym ptechodem do lichenoidnf
dermatitidy aZ k reakcich granulomatéznim.
Problematické je, Ze tyto reakce ¢asto nevykazuiji

pozitivitu epikutdnnich alergologickych test(.
Jejich pricinou je hlavné obsah kovd ve formé
soli, azobarviv a PPD, konzervacnich latek, latek
organického ¢i rostlinného plvodu. Ke kovdm,
které jsou nejcastéjsi pricinou alergickych reak-
cf patii rtut (Cervend barva), kadmium (zlutd),
chrom (zelend) a kobalt (modrd). Obsah kovud
v pigmentech mUZe byt také pficinou zkreslenf
obrazu vysetfeni MR, pacient ¢asto v pribéhu
vysetfen( pocituje v misté provedené tetovaze
pélent. Vliteratufe byl popsan vyskyt sarkoiddzy
lokdIni i systémové, basaliomu, spinoceluldrniho
karcinomu i maligniho melanomu v misté teto-
vaze. Jde o jednotlivé kazuistiky, otdzkou z{istava,
zda mUze jit o pfi¢innou souvislost s aplikova-
nymi pigmenty. Podrobnéjsi vyzkum moznych
reakci na latky obsazené v pouzivanych barvach
by byl jisté pfinosny.

Odstranéni tetovazi

Uvodem je nutno zddraznit, ze odstranova-
ni tetovanf je problematické, ¢asové i financné
naro¢né a vysledek neni vzdy jisty. Uspésnost za-
visi na slozeni aplikované barvy a hloubce jejiho
uloZeni. Obecné se lépe odstranuji traumatické
a amatérské tetovaze provedené cernou barvou,
hare profesiondlni vicebarevné tetovéze. K od-



stranovani tetovani se v soucasné dobeé nejvice
pouzivaji pigment specifické lasery, které pracujf
na principu selektivni fototermolyzy — destruujf
specifické kozni chromofory s minimalnim po-
skozenim okolnich struktur. PGsobenim téchto
laser( s ultra kratkym pulzem dochazf k roz-
mélnénf pigmentu na mikrocastecky, které jsou
postupneé odbourdvany imunitnim systémem

a tim dochazf k vybledu tetovdze. K nejcastéji

pouzivanym laserlim patfi:

1. Q switched alexandrit 755nm, vyborny
v odstranovani cernych, tmavé modrych,
variabilné i zelenych pigment(

2. Qswitched ruby 694 nm, spektrum odstra-
novanych barev podobné jako alexandrit

3. Qswitched Nd:YAG 1064 nm, vyborny v od-
stranovani cerné barvy, vyhodou je moznost
pouziti u jedincl s tmavou pleti

4. frequency-doubled Nd:YAG 532 nm, vyborny
v odstranovani cervené barvy, naopak s ma-
lym efektem na ¢ernou a zelenou barvu

5. pulsed dye 510nm, i¢inny hlavné na cerve-
nou barvu

Je nutno si uvédomit, Ze pouzivané bar-
vy jsou vétsinou smesi pigmentl rdznych za-

kladnich barev, proto je u barevnych tetovanf
nezbytné kombinovat oSetieni nékolika typy
lasert. Barvy pouzivané k permanentnimu
make-upu obsahuji oxidy Zeleza a titanu, které
¢asto po osetfeni Q-switched laserem para-
doxné tmavnou. Cervend kontura rtd ¢i hnéda
barva obocf se potom zméni v hnédocernou,
coz je jesté horsi. Proto je nutné pokus o odstra-
néni peclivé zvazit, pripadné provést testovaci
zakrok.

Obecné se s ndstupem vyse zminénych la-
serl moznosti v odstranovani tetovéze vyrazné
zvysily, pfesto musime pocitat s nutnosti opa-
kovanych osetfen, urcitym diskomfortem spoje-
nym s osetfenim i hojenim, finan¢ni ndro¢nostf
i s moznosti nekompletniho odstranéni.

Z dalsich metod Ize zminit abla¢nf lasery,
kryoterapii ¢i aplikaci urcitych chemikalii do te-
tovanych mist.

Zavér

Tetovaz je prastard metoda, kterd v pribéhu
¢asu zaznamenala znac¢ny vyvoj. V soucasnosti je
v podobé mikropigmentace s Uspéchem apliko-
vana na fadu indikacf dermatologickych i plas-
ticko-chirurgickych. Pfi sprdvném provedenfjde
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o zakrok minimalné invazivni, s nizkym rizikem
zdravotnich komplikaci. Problematicka zlstava
legislativa a kontrola této oblasti.

Provadéni tetovazi patfi do rukou erudova-
ného profesionéla disponujiciho kromé odbor-
nych znalostf také urcitym estetickym citénfim.
Pred provedenim je nutno peclive zvazit véech-
na rizika i benefity zékroku s ohledem na mozné
komplikace a obtizné odstrariovani nasledku.
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