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Chemicky peeling je aplikace chemické latky na kizi za u¢elem kontrolovaného poskozeni epidermis a ¢asti dermis, kdy naslednym
sekundarnim hojenim dojde k regeneraci z adnexalnich struktur s vyslednym zlepSenim barvy a textury kiize. Hloubka priiniku zavisi
na typu a koncentraci chemické latky, pripravé pred zakrokem, lokalizaci, fototypu a mife aktinického poskozeni klize. Kromé kosmetickych
indikaci jako odstranéni hyperpigmentaci, zlepSeni akné, jizev a jemnych vrasek ma CHP velky vyznam v prevenci a Ié¢bé prekanceréz
a nemelanomovych koznich nadord.

Kli¢ova slova: povrchovy, stredné hluboky a hluboky chemicky peeling, indikace, komplikace, kontraindikace.

Chemical peel is application of chemical agent to the skin that results in injury of the epidermis and dermis followed by second-inten-
tion wound healing, regeneration from adnexal structures and leads to improvement of color and texture of the skin. The depth of
penetration depends on the type and concentration of chemical agent, preoperative preparation, localisation, skin type and degree of
photo-damage. Except cosmetic indications such as treatment of hyperpigmentation, acne, scars and wrinkles, CHP is very important

in prevention and treatment of precancerosis and non-melanoma skin cancer.

Key words: superficial, medium-depth and deep chemical peel, indications, contraindications, complications.

Chemicky peeling (CHP) je procedura,
pfi které aplikujeme na kizi chemickou latku
za Ucelem vyvolat kontrolovanou ¢aste¢nou
exfoliaci epidermis a nekrézu dermis. Procesem
nasledného sekundarniho hojenf dojde v pri-
béhu 2-5 dni k epidermalni regeneraci z ad-
nexalnich struktur a obnovenf pojivové tkané
s vyslednym zlepsenim barvy a textury kdze.
U hlubsiho typu peelingu je histologicky patrna
remodelace kolagenu jiz za 2 tydny od zakroku,
kterd mUZe pokracovat az 1 rok. V oblasti der-
mis vznikaji nova tenkd paralelni vidkna, zvysuje
se mnozstvi fibroblastd a glykosaminoglykand.
Déle pozorujeme snizeni lymfocytarni distribu-
ce, rovnomérnéjsi usporadani granul melaninu
v melanocytech a dojde k poskozeni syntézy
melaninu s celkovym zesvétlujicim efektem. CHP
ma velky vyznam i v [é¢bé a prevenci prekance-
roz a jinych koznich projevl, protoZze dochazi
k nahrazenf atypickych keratinocytd normalnimi
epidermalnimi bunkami.

Pouziti exfoliantl sahd do dob starové-
kého Egyptu, kdy opalend kiZe byla znakem
nizsiho tridniho postavéni a k zesvétleni pleti
se pouzivalo kyselé mléko, pozdéji na fran-
couzském kralovském dvofe si dvorni ddmy
ze stejného dlivodu na obli¢ej aplikovaly stard
vina.V roce 1882 dermatolog P. G. Unna popsal

ucinky resorcinolu, kyseliny salicylové, fenolu
a kyseliny trichloroctové (TCA). K 1é¢bé jizev
po akné zacal v roce 1903 MacKee pouzivat
fenol, po 2. svétové vélce popsal Monasch
Ucinek TCA v terapii aktinickych keratéz. V ro-
ce 1961 Baker a Gordon prezentovali peeling
fenolem na jednom pacientovi s naslednym
tfimési¢nim sledovanim a popsali standard
hlubokych peelingt. V 80. letech minulého
stoletf se zacaly hodné pouzivat peelingy alfa
hydroxy kyselinamia Stegman poprvé popsal
histologické zmény v kizi po aplikaci CHP.

Chemicky peeling podle hloubky pUso-
beni délime na povrchovy, stfednf a hluboky
(tabulka 1). Hloubka peelingu zavisi na typu
a koncentraci chemické latky, pfipravé pred
zékrokem, technice aplikace, délce pUsobenti,
poctu osetfenia nanesenych vrstev, lokalizaci -
zejména na mnozstvi mazovych zlaz, fototypu
(dle Fitzpatricka) a mite aktinického poskozeni
kiize (Glogauova klasifikace, tabulka 1).

Tabulka 1. Glogauova klasifikace
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Pred zakrokem je nutné zkonzultovat paci-
entovo ocekavani, poucit ho o priibéhu zakroku
a péci po ném, moznych komplikacich (tabulka 2)
a dleindikace a typu kiize vybrat vhodnou hloub-
ku a druh peelingu. Osveédcilo se pacientovi ukazat
fotografie po zékroku a v préibéhu hojent, slovni
popis je ¢asto neefektivni. V anamnéze se zamé-
fime na infekce, zejména herpetické, tvorbu keloi-
dd, imunosupresivni lé¢bu a medikaci (tabulka 3).
Po celkové terapii isotretinoinem nebo po ozafo-
vani v obliceji, které plsobf atrofii pilosebacedzni
jednotky, se nedoporucuje provedeni peelingu
dfive nez za 6-12 mésicd, jinak by doslo ke Spat-
nému hojeni s rizikem jizveni. U pacient, kteff
uzivaji hormonalnf antikoncepci nebo tetracyklin
mUze vzhledem ke zvysené fotosenzitivité snad-
no vzniknout pozanétliva hyperpigmentace (PIH,
obrazek 1). Po opera¢nim zékroku, napt. faceliftu
je vhodné pockat aspori 6 mesicl. Horsi hojenf
azvysené riziko infekci byva u kurékl v disledku
zhorsené mikrocirkulace. Na vysledny efekt CHP
ma velky vliv pfiprava pfed zakrokem. Nevyhnutna

Skupina Poskozeni Charakter kiize Peeling
| mirné Jemné vrésky/jizvy, bez keratéz povrchovy
. Casné vrasky, mirné jizvy, nazloutld barva, skoré aktinické .
Il stiedni . stredni
keratozy (AK)
Il pokrocild  Perzistentni vrasky, dyskolorace s teleangiektdzemi a AK stfedni
vV tézkd Hluboké vrasky, povrchové az hluboké AK, + kozni tumory  stfedni az hluboky
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je dlsledné fotoprotekce pred i po zakroku, lokalni
aplikace 8-15% AHA kyselin (2 tydny pfed CHP),
retinoidl (6 tydnU pfed CHP, 48 hod pfedem vysa-
dit) nebo hydroquinonu, které mizou vyznamné
zredukovat riziko vzniku PIH. Stredné hlubokému
a hlubokému peelingu by méla vzdy predchézet
antivirova profylaxe HSV, u povrchového staci jen
u pacientl s anamnézou recidivujicich herpetic-
kych infekcf.

Povrchovy chemicky peeling

Exfoliace epidermis az po papilarni dermis
do hloubky 0,06 mm. Vhodné indikace jsou cas-
né aktinické poskozeni, mirné akné arozacea,
melazma, pozanétlivé hyperpigmentace, efeli-
des, vomezené mite soldrnilentiga a velmi jemné
vrasky. Z chemickych latek se pouzivaji 10-25%
TCA, Jessnerv roztok: resorcinol, salicylova a mléc-
na kyselina, modifikovana Unnova resorcinolova
pasta, salicylové kyselina, AHA a roztok tretinoinu.
Vlyhodou povrchového CHP je rychlé hojent, ce-
nova dostupnost, mensf riziko komplikaci, a to
i utmavejsich fototypU. Pacienta musime upo-
zornit na limity povrchového peelingu a nutnost
opakovanych procedur, veétsinou 3-6x v odstupu
2-3 tydn(. Pro prodlouzeni vysledného efektu
je duleZité pouzivat v obdobi mezi CHP lokdIni
terapii dle specifického problému (retinoidy, bélici
prostredky, antioxidanty, AHA s nizkou koncentraci,
sunscreeny), jinak bez dalsf péce dojde k navratu
klze do plvodniho stavu do 2—-6 meésicU. Pri pro-
vadéni CHP zac¢neme chemickou latku aplikovat
na oblast ¢ela, kde je nejvétsi mnozstvi mazovych
Zldzek, poté postupujeme periferné od jednoho
spanku ke druhému, pozdéji aplikujeme na nos,
tvaie, periorbitainé a na zavér infraorbitalné. Cim je
mastnéjsia pevnéjsi klize, tim mensi efekt peelingu,
proto je nutné dokonalé odmasténi pleti (septiso-
lem, chlorhexidinem, alkoholem) a musi se nandset
vice vrstev. Pri pouziti CHP v oblasti krku, predloktf
a dorsou rukou, kde je citlivéjsi klze, postupujeme
opatrné a aplikujeme slabsi koncentraci chemické
latky vétsinou pouze v jedné vrstve.

10-25 % trichloroctova kyselina
Pdsobi na epidermolyzu a nekrézu povrcho-
vych vrstev kiize precipitaci bilkovin. Nema systé-
move toxické Ucinky. Pfi koncentraci 25% a vice
dojde v misté aplikace ke vzniku bélavych loZisek,
tzv. ,efekt zmrazeni” (frosting efect, obrazek 2).
TCA nemusime neutralizovat, pro zmirnénf eryté-
mu a pocitu péleni aplikujeme chladivé obklady
a nasledné antibiotickou mast. Efekt zmrazenf
vymizi obvykle do 1-2 hod. Peeling TCA 10-15%
Ize opakovat kazdy tyden, pfi vyssich koncentra-
cich 25-35% TCA hojeni provazi 2-3 dny trvajici

Tabulka 2. Komplikace po chemickém peelingu
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hyper/hypopigmentace

perzistujici erytém

milia

akcentace teleangiektazif

zvysena citlivost klize

jizvenli, ektropium

infekce (HSV, Pseudomondda, E. coli, Stafylokoky, Streptokoky, Candida)

pozanétlivé hyperpigmentace

u hlubokého peelingu fenolem srdec¢ni arytmie, rendini selhani

Tabulka 3. Kontraindikace CHP

Absolutni

Relativni

otevfené rany, exkoriace

operace v obliceji v posl. 6 més.

aktivni infekce (HSV apod.)

keloidy, $patné hojeni ran

|é¢ba isotretinoinem v poslednich 6 més.

PIH v anamnéze

tehotenstvi (kromé AHA)

ozatovani obliceje a krku

neredlna ocekdvani a emocni nestabilita pacienta

fototyp IV.~Il. dle Fitzpatricka

Spatna compliance pacienta

aktivni kozni nemoci
(rozacea, AD, SD, kontaktni dermatitida)

AD - atopicka dermatitida, SD — seboroicka dermatitida

ztmavnuti k(iZze a nasledné olupovani 3—-6 dni.
TCA je vhodna zejména k terapii akné a rejuvenadi,
nedoporucuje se k lé¢bé hyperpigmentaci, které
mUze i zhorsit.

Jessneriv roztok

Sklada se ze 14 g resorcinolu, 14g kyseliny
salicylové, 14 g kyseliny mlé¢né v 95 % etanolu.
Pdsobf rozvolnéni mezibunécnych spojd v epi-
dermis s minimem vedlejsich ucinkd. Po aplikaci
dochazf k zarudnuti kiiZze s bélavym odleskem,
nésleduje 2-3 dny trvajici deskvamace kize.

AHA kyseliny

Organické kyseliny pfirozené se vyskytujf
v ovoci a cukrové titiné patif mezi nejvice po-
uzfvané, zejména kyselina glykolova. Pouzivajf
se v koncentracich 20-70 %, zpUsobujf kerato-
lyzu, epidermolyzu, zvysuji mnozstvi glyko-
saminoglykant a kolagenu, a to bez nekrézy
dermis. Indikacf je pozénétliva hyperpigmen-
tace (obrazek 1), 1é¢ba akné, solarni lentiga,
melazma, a to i u tmavéjsich fototypl. Vyhodou
AHA kyselin je moZnost pouZiti v téhotenstvi
a pfi kojeni. Hloubka penetrace je kromé pH
kyseliny zavisla zejména na stavu epidermalni
bariéry, proto se snazime vyvarovat mecha-
nické abrazi pfi aplikaci a nikdy neprovadime
peeling na podrazdénou nebo zanicenou kd-
Zi. Po naneseni peclivé pozorujeme oSetfend
mista, pfi prvni aplikaci ponechdvdme 1-3 min,
po opakovaném pouZiti postupné prodluzu-
jeme délku pdsobenf cca do 7 min. Pfi vzniku
zarudnuti nebo diskomfortu pacienta neutra-
lizujeme 5-10% bikarbonatem sodnym a du-

Obrdzek 1. Pozinétlivé hyperpigmentace po pouziti
stfedné hlubokého peelingu TCA

kladné omyjeme vodou. Nasledné zarudlou
kGzi osetfime kombinaci lokélniho antibiotika,

slabého kortikosteroidu a reparacniho pro-
stfedku. Pacienta poucime, Ze olupovani kiize
nemusf byt po osetfeni markantni a nema vliv
na vysledny efekt. Erytém odezniva do nékolika
hodin, peeling mtzeme opakovat za 1-3 tydny,
celkem je potreba 4-6 aplikaci.

Salicylova kyselina

Tato beta hydroxy kyselina je nejvhodnéjsf
na terapii akné vzhledem k tomu, Zze kromé ker-
atolytického ma i komedolyticky efekt. Pouziva
se ¢istd v 20-30% koncentraci nebo v Jessnerové
roztoku. Ma vyhodu v moznosti uniformni aplika-
ce, protoze na odetfenych mistech bélavé preci-
pituje. Neni nutna neutralizace. Casto se pouziva
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Obrdzek 2. Efekt zmrazeni” u stfedné hlubokého
peelingu TCA, natazeniklze v oblasti periorbitdlnich
vrasek na hornim rtu

Obrdzek 3. Hluboky peeling fenolem, aplikace na
periorbitaini podjednotku

v roztoku etanolu, ktery mdze zpUsobit podrazde-
ni vice nez samotné kyselina, proto se doporucuje
roztok s polyetylenglykolem.

Acetonova kase s CO, snéhem

Vhodna zejména na lé¢bu akné a rozacei.
Pfi aplikaci vyuzivdme vétsi ¢ mensi tlak a abrazi
Spachtli omotanou gdzou a namocenou v roz-
toku CO, snéhu a acetonu, ktera ma teplotu
-78,5°C, najednom misté nenechavéame déle
nez 10 sekund.

Tretinoin

Léta se pouzivd pfi lécbé akné a fotoa-
gingu nebo jako priprava pfed CHP a po nich
k prodlouzeni a zlepseni vysledného efektu.
Samostatné se aplikuje v koncentraci 1-5 %,
zanechava na kbzi nazloutlé zabarveni, které
umoznuje vizualizovat osetfenou oblast. Dalsi
2-3 dny nésleduje deskvamace. Nevyzaduje ne-
utralizaci ani sledovani délky aplikace, je dobfe
tolerovany a nema nezadouci Ucinky.

Stredni chemicky peeling

PUsobf koagulacni nekrézu v oblasti epidermis,
papildrni dermis a zanét v horni retikularmi dermis
(045 mm). Je vhodny na terapii aktinickych a povr-
chovych seboroickych keratéz, lentiga, melazmy,
jemnych vrések, atrofickych jizev po akné a ma

velky vyznam v prevenci nemelanomovych koz-
nich nadord. Zlatym standardem je pouziti TCA
v koncentraci od 35-50%, i kdyZ pfi koncentraci
nad 45% dochdzi ¢asto k nezddoucim ucinkdm.
Vyhodnéjsi jsou kombinace 35% TCA s CO, sné-
hem, Jessnerovym roztokem nebo 70% kyselinou
glykolovou. Pfed zakrokem je nezbytné dtklad-
né ocisteni a odmasténi klize, napt. acetonem.
PYi pouzitf Jessnerova roztoku tento aplikujeme
nejdfiv v jedné nebo dvou vrstvach az kdze mir-
né zbélavi. Poté naneseme 35% TCA, zacneme
aplikovat na tvéfich a v centraIni ¢asti obliceje, kde
je mensf riziko vzniku jizev a rovnomérné pokra-
Cujeme az do vlasové hranice a pod okraj celis-
ti, abychom predesli kosmeticky nepfirozenym
hranicim mezi oSetfenou a neosetienou oblasti.
V misté hlubokych vrasek, napf. periorbitalng, je
vhodné kazi pred aplikaci kyseliny natdhnout,
aby se rovnomérné nanesla (obrazek 2). Do 1-2
minut dojde ke zbélavéni kiize efektu zmrazeni”.
Po zékroku asi 30 minut pacient pocituje péleni,
kize je vyrazné zarudla, 24 hod mdze trvat otok.
Doporucujeme Casté promazavani kiize a chla-
zeni dle potfeby, vhodné jsou obklady octovou
vodou. Po odeznéni otoku je kiize cerveno hnédé
zbarvena a zacne se olupovat nejdfive periorbi-
talné. Deskvamace trva 7-10 dni, pacient nesmf
kGzi sdm olupovat. Erytém muze pretrvavat 2-4
tydny. U stfedné hlubokého peelingu je nezbytna
dtikladna pooperacni péce a castejsi kontroly, aby
se predeslo komplikacim jako posuny pigmentu,
infekce a jizveni.

Hluboky peeling

Chemicka latka pUsobf az do oblasti stfednf
retikuldrni dermis (0,6 mm). Pfed provedenim
hlubokého peelingu je nejdllezit&jsi spravny
vybér pacienta. IdedIni je Zena s jemnou svétlou
kbzi a generalizovanymi vraskami, fototyp I.-Il,,
aktinickym poskozenim Glogau Ill.=IV. stupné,
u tmavych fototyp je velké riziko vzniku ,porce-
lanovych” hypopigmentaci. Vzhledem k toxicité
fenolu musi byt kardiovaskuldrné a hepatorendl-
né kompenzovana. Indikace jsou hlubsi vrasky
v obli¢eji, zejména periorbitdIné a periokuldrné,
dyschromie, aktinické keratézy a jizvy po akné.
Pred zékrokem dsledné ocistime a odmastime
plet nejlépe Septisolem a nésledné acetonem.
Zakrok se provadi v intravendzni analgoseda-
ci, za hydratace Ringrovym roztokem, pocas
i po zékroku pacienta kardiologicky sledujeme.
Hluboky peeling se nejcastéji provadi Baker —
Gordonovym roztokem (88 % fenol 3 ml, destilo-
vana voda 2 ml, Septisol 8 kapek, krotonovy olej
3 kapky). Septisol plisobf jako surfaktant a umoz-
nuje lepsi penetraci, krotonovy olej navozenim

Dermatologie pro praxi | 2011; 5(3) | www.dermatologiepropraxi.cz

epidermolyzy zlepsuje absorbci fenolu. Pouziva
se fenol v koncentraci vyssi jak 80 %, kdy se kera-
tin vaZe na fenol a vznikaji vétsi molekuly, které
brani dalSimu priniku roztoku a snizujf toxicitu
a nadmeérnou destrukci. Pfi aplikaci se oblicej
rozdélina 6 podjednotek (Celo, perioralni oblast,
tvéfe, nos a periorbitalnf oblast) a musi se do-
drzovat interval 15min mezi nanesenim fenolu
na jednotlivé ¢asti, aby se predeslo srdecnim
arytmiim (obrézek 3). Osetreni celého obli¢eje
trvd 60-90 minut. Po zakroku by mél byt pacient
observovan 3-4 dny, absolutni fotoprotekci do-
drzovat 6 tydnd a nasledné zvysenou fotopro-
tekci do pl roku. Dva aZ Sest tydnt po peelingu
mohou pfetrvavat skvrnité hyperpigmentace,
které odstrariujeme lokalnim retinolem, kortiko-
idem nebo hydrochinonem. Perzistujici erytém
mUze pretrvavat i nékolik mésicl. Po Uspésném
provedeni hlubokénho CHP je rejuvenizacni efekt
velmi dobry, ale vzhledem k toxicité a riziku
komplikaci se v poslednich letech nahrazuje
frakcionovanym laserovym resurfacingem.

Zavér

Zejména povrchovy typ chemického pee-
lingu patfi u klientd estetické dermatologie mezi
velmi oblibené zékroky. Nejcastéji se pouZzivaji
peelingy AHA kyselinami pro uspokojivy efekt
a minimum komplikaci. CHP je procedura zavisla
na technice provedeni. Pro dobry vysledek je
dllezita spravna volba klienta, jeho dtkladné
pouceni a spoluprace, vybér typu peelingu
a pfiprava pred zdkrokem. Délka hojenf a riziko
komplikaci nardstaji s hloubkou peelingu. Kromé
kosmetickych indikaci jako odstranéni hyperpig-
mentaci, zlepseni akné, jizev a jemnych vrasek,
ma CHP velky vyznam v prevenci a lé¢bé pre-
kancerdz a nemelanomovych koZnich nadord.

Literatura

1. Murad Alam, Hayes B Gladstone, Rebec C Tung. Cosme-
tic dermatology, 2009.

2. June KRobinson, C William Hanke, Daniel M Siegel, Alina
Frantia. Surgery of the skin/Chemical peels, 2010.
3.Baumann L. Chemical peels. In: Weisberg E, ed. Cosmetic
dermatology. New York: McGraw-Hill, 2002.

4. Radmila Konkolova. Korektivné dermatologické meto-
dy, 2001.

Cldnek pfijat redakci 15. 7. 2011
Cldnek pfijat k publikaci- 23. 9. 2011

MUDr. Lucia Mansfeldovd
Dermatovenerologické oddélent
FN Motol, Praha

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Program H plus s.r.o., Praha
Kartouzskd 3274/10, 150 00 Praha 5
luciamansfeldova@gmail.com




