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Úvod
Klasická mezoterapie představuje injekč-

ní podání vybraných látek do dermis (nikoliv 

za účelem léčby). Její počátky sahají do první 

poloviny 50. let. V té době se mezoterapií in-

tenzivně začal zabývat, původem francouz-

ský lékař, Michael Pistor. Jak uvádí ve svých 

pamětech, na myšlenku obohacování kůže 

o vybrané skupiny látek jej přivedly informace 

o specifické péči o pleť v říši Inků. Kůže byla 

nejdříve „poškrábána“ trnovým hřebenem vy-

páleným v ohni a poté se na ní aplikovaly šťávy 

z vybraných rostlin. Tato technika prý dokázala 

velmi rychle zlepšit okamžitý stav pokožky, 

avšak nesla s sebou řadu nežádoucích účinků 

a mnohá hygienická rizika.

Kritika mezoterapie
Záhy po rozšíření mezoterapie na vybra-

ných klinikách, zejména v USA koncem 50. let, 

se objevily kritické hlasy poukazující na jisté 

„šamanství“ této metody. Vzájemné spory pří-

znivců a odpůrců přetrvávají dodnes. Zásadní 

výhradou je značná volnost aplikačních pro-

tokolů a nedostatek validních studií potvrzují-

cích účinek a bezpečnost zvoleného postupu. 

Dalším problémem jsou používané látky v in-
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Obrázek 1. Nákres mechanizmu účinku dermarollerové mezoterapie
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jekční mezoterapii. Mnoho z nich představují 

registrovaná léčiva (biotin, aminofylin, prokain, 

fosfatidylcholin aj.), avšak nikoliv pro lokální 

intradermální nebo subkutánní aplikaci. V USA 

vydal Úřad pro potraviny a léčiva (FDA) několik 

negativních stanovisek především k injekčnímu 

podání fosfatidylcholinu v rámci tzv. injekční 

lipolýzy, jejich záporné stanovisko přetrvává 

dodnes. Přesto je jen v USA kolem 25 tisíc pra-

covišť, která tuto formu mezoterapie provádí 

a stále se objevují články především v lifesty-

lových časopisech o tom, jak jednotlivé hvězdy 

filmu nebo pop-music podstoupily mezoterapii 

z různých indikací.

Evropské trendy v mezoterapii
Evropa zvolila konzervativnější cestu pro 

mezoterapii. Její kolébkou je především Francie. 

Evropská škola vyšla z původní filozofie mezo-

terapie jako způsobu podání některých látek 

do epidermis a dermis. V porovnání s nejrozšíře-

nější formou mezoterapie v USA – injekční lipolý-

zou, je tento výkon v evropských zemích minorit-

ním zákrokem. Jehly pro mezoterapii jsou zpra-

vidla tenké a velmi krátké (např. G30 × 4–6 mm). 

Podstatný rozdíl je rovněž v látkách, které jsou 

do kůže vpravovány. Z více jak 90 % se jedná 

o nezasíťovanou kyselinu hyaluronovou.

Kyselina hyaluronová (HA) 
v evropské mezoterapii

HA patří do skupiny cukerných dusíkatých 

sloučenin. Je důležitou součástí mezibuněč-

né hmoty. V dermis tvoří součást intercelulární 

vazebné hmoty s mimořádnou adsorpční afini-

tou k molekulám vody. Má výraznou schopnost 

blokovat působení volných radikálů, především 

s atomy kyslíku, podporuje hojení a v literatuře 

se uvádějí i její antimikrobiální účinky. Na trhu 

je k dostání řada různých značek nezasíťované 

HA pro mezoterapii. Nosičem je zpravidla puf-

rovaný fyziologický roztok a koncentrace HA 

se pohybuje v rozpětí 1–2 %. Velkou výhodou 

HA je její minimální imunogennost a z ní vyplý-

vající velmi malý alergenní potenciál. Oficiálně 

prodávané přípravky pro injekční mezoterapii 

musí být schválené jako zdravotnický prostře-

dek. Poté jsou označeny třídou zdravotnického 

prostředku a značkou shody CE doplněnou 

o registrační číslo.

Jiné přípravky pro mezoterapii 
na evropském trhu

Kromě HA lze použít i jiné látky pro mezo-

terapii. Některé z nich představují mix HA, vita-

minů, minerálů nebo aminokyselin. Ne všech-

ny z nich jsou registrované jako zdravotnické 

prostředky určené pro jednorázovou aplikaci. 

Pokud je některý z nich schválený jako léčivo 

(např. některé vitaminy, minerální látky odbou-

rávající uvolňující se tukové součásti biomebrán), 

ale pro jinou indikaci a jiný způsob podání, není 

použití pro novou indikaci zakázáno. Lékař však 

v plném rozsahu přebírá odpovědnost za pří-

padné nežádoucí účinky.

Výplně nejsou mezoterapie
Někdy je zaměňována intradermální inji-

kace výplní za mezoterapii. V obou případech 

se nejčastěji používá HA, avšak pro výplně je 

nezbytné aplikovat její zasíťovanou formu. Ta 

je naopak naprosto nevhodná pro mezotera-

pii, především postrádá výraznější hydratační 

účinky, avšak velmi dobře se po injikaci tvaruje 

a umožňuje modeláž zvoleného místa.

Prostupnost látek při mezoterapii
Mezoterapie je nástrojem pro snadnější 

průnik látek do kůže. Ze širšího pohledu patří 

do skupiny metod zvyšujících aktuální nebo 

dlouhodobé depo vybrané látky v kůži. Průnik 

přes kožní bariéru je hlavním limitujícím fak-

torem např. u kosmetických prostředků. Látky 

podané pomocí injekční nebo dermarollerové 

mezoterapie překračují kožní bariéru v jediném 

okamžiku a vytvářejí především v retikulární části 

škáry okamžité depo, které postupně difunduje 

do okolí.

Formy mezoterapie
V Evropě jsou běžně využívány tři mezote-

rapeutické techniky: 

a) injekční mezoterapie,

b) dermarollerová mezoterapie náleží k výko-

nům s okamžitým prostupem kožní bariérou 

pokožky do škáry,

c) neinvazivní techniky využívají např. principu 

snadnějšího prostupu látek po jejich ionizaci 

Obrázek 2. Dermaroller a jeho detailní struktura jehelců na válci Obrázek 3. Přípravek řady MezoHYAL pro ošet-

ření hyperlipotrofie
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nebo rozdělení v elektrickém poli metodou 

elektroforézy.

Injekční mezoterapie
Látky se aplikují pomocí krátkých tenkých 

jehel do škáry. Jelikož je zapotřebí zpravidla série 

několika desítek injekčních vpichů, používají 

se i tzv. multiinjektory. Povrch pokožky je nezbyt-

né znecitlivět. Výhodou je největší prostup látek 

do škáry, nevýhodu představuje nezbytnost 

mnoha vpichu a s tím spojená určitá bolestivost 

výkonu.

Dermarollerová mezoterapie
Tato metoda je alternativou klasické injekční 

mezoterapie. Lékař používá malý válec osa-

zený jehelci v délkách od 0,5–1,5 mm v počtu 

do 100 jehlic. Rotací válce po kůži prostupují 

jehelce do pokožky a v závislosti na intenzitě 

přítlaku a délce jehelců i do škáry. Po každém 

vpichu vzniká drobný pór, čímž po správně 

provedené terapii je jich v kůži i několik tisíc. 

Tento zásah do pokožky vyhodnocuje orga-

nizmus jako narušení homeostatické funkce 

a vede k aktivaci imunokompetentních buněk. 

Po použití dermarolleru se rozvíjí mírný nein-

fekční zánět, který vede k následnému procesu 

hojení ad integrum. V jeho jednotlivých fázích 

se aktivují především fibroblasty, tvoří se no-

vá kolagenní síť a probíhá neoangiogeneze. 

Při pravidelné terapii dermarollerem dochází 

k obnově kolagenních vláken, což vizuálně vede 

k výraznému zlepšení struktury kůže a jejího 

estetického dojmu. V kolagenní síti jsou neko-

Obrázek 4. Stav hyperlipotrofie v oblasti 

stehen před použitím dermarolleru

Obrázek 6. Vzhled pokožky v oblasti sterna 

před použitím dermarolleru

Obrázek 5. Stav hyperlipotrofie v oblasti stehen 

po 4. sezení s dermarollerovou mezoterapií

Obrázek 7. Vzhled pokožky v oblasti sterna po 

4. sezení s dermarollerovou mezoterapií
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valentně vázány hygroskopické látky, z nichž 

významný podíl tvoří kyselina hyaluronová. Ta 

se do pokožky dodává rovněž ze speciálních 

přípravků určených pro dermarollerovou terapii. 

Zatím jediným českým výrobcem těchto sér je 

dermokosmetická značka SynCare. Tyto příprav-

ky mají výrazně zvýšený podíl kyseliny hyaluro-

nové, její koncentrace se pohybuje od 2 do 4 %. 

Zde se počítá se ztrátou, jelikož při dermarol-

lingu se nejedná o injekční podání. Výhodou 

dermarollerové mezoterapie je širší spektrum 

přípravků, které lze využít, protože nemusí být 

certifikovány jako zdravotnické prostředky. Tyto 

přípravky mají protokoly o kožní toleranci, mi-

krobiální a fyzikální čistotě a expertní posudky 

o zdravotní bezpečnosti dle Směrnice Rady 

76/768/EHS.

Neinvazivní mezoterapie
Injekční nebo dermarollerová mezoterapie 

je téměř výlučně aplikována lékaři. Mnoho spo-

lečností se snaží přiblížit tuto metodu i dalším 

odborníkům v péči o pleť. V obecném princi-

pu lze za mezoterapii pokládat každý postup 

zvyšující prostupnost látek do kůže. Zpravidla 

se k tomuto účelu využívají zařízení na principu 

rozdělení látek ve stejnosměrném elektrickém 

poli a na jejich následné odlišné mobilitě. Jedná 

se o různé formy klasické elektroforézy. Na trhu 

jsou rovněž zařízení kombinující tyto techniky 

s laserovým paprskem. Uvedené přístroje ne-

mohou zcela nahradit přímý průnik látek do ků-

že klasickou a dermarollerovou mezoterapií, 

ale mohou být vhodným doplňkem a vítaným 

zpestřením služeb zejména v kosmetických sa-

lonech.

Nežádoucí účinky mezoterapie
Rizika injekční a dermarollerové mezoterapie 

jsou dvojího druhu.

a) Hygienická rizika plynou z faktu, že se jedná 

o výkon spojený s nebezpečím infekce při 

nevhodné nebo nedostatečné úrovni zásad 

antisepse.

b) Alergické reakce nelze zcela eliminovat. 

Přesto větší alergenní riziko nesou spíše 

dezinfekční prostředky použité před a po zá-

kroku než vlastní aplikované látky. V Evropě 

je v převážné většině případů používána 

kyselina hyaluronová, která má minimální 

alergogenní profil.

Obecné kontraindikace
Mezoterapie se provádí pouze na zdravé kůži 

u osob starších 18 let, které nejeví známky akut-

ního onemocnění. Z chronických onemocnění 

se nedoporučuje provádět ošetření u osob s au-

toimunitními chorobami a u pacientů léčených 

pro onemocnění srdečně-cévního systému. 

Mezoterapii rovněž neprovádíme u těhotných 

a kojících žen.

Vlastní zkušenosti 
s dermarollerovou mezoterapií

V Centru estetické dermatologie SynCare 

provádíme od jara letošního roku sérii ošet-

ření metodou dermarollerové mezotearpie. 

Tento postup doplňuje naši nabídku výkonů 

estetické medicíny. Na rozdíl od klasické in-

jekční mezoterapie shledáváme spektrum po-

užití dermarollingu jako širší. V praktické rovině 

oceňují naše klientky především výrazné sní-

žení bolestivosti výkonu, což zvyšuje komfort 

ošetření. Nejčastěji využíváme koncentrova-

nou HA 4% v řadě MezoHYAL, která se nám 

osvědčila pro většinu indikací. K dispozici je 

i speciální kombinace HA s látkou Argireline 

(část aminokyselinového řetězce botulotoxi-

nu) a DMAE (dimethylaminoetanol), které mají 

myorelaxační účinky. Specifické použití pro 

omezení hyperpigmentací má kombinace HA 

s kyselinou azealovou.

Indikace: rejuvenace pokožky, obnova turgo-

ru, při poklesech kožního reliéfu, drobné a střed-

ní vrásky mimického i nemimického charakteru, 

zesvětlení pigmentu, hyperlipotrofie, strie, hypo-

trofické jizvy a trudovitost pleti po akné.

Nejčastější lokalizace z různých indikací: 
obličej, krk, dekolt, stehna.

Opatření před zákrokem: aplikace na zdra-

vou pokožku bez kosmetických přípravků 

(případné odlíčení), pečlivá dezinfekce kůže, 

případné povrchové znecitlivění. Zvláště kont-

rolujeme, zda v místech aplikace není přítomen 

solární erytém. Pacient podepisuje informovaný 

souhlas.

Zákrok: nanesení zvoleného přípravku s HA 

a následná mezoterapie dermarollerem aplikač-

ním křížem. Nejčastěji používáme 1,0 mm délku 

jehelců. V průběhu zákroku se mohou na kůži 

objevit petechie, které jsou znakem prostupu 

jehelců do dermis a pro samotný výkon ne-

představují riziko.

Opatření po zákroku: dezinfekce míst 

po mezoterapii s následnou aplikací širokospek-

trého antibiotika ve formě krému. Pacient obdrží 

informace o zákazu opalování v následujících 

48 hodinách a doporučení pro péči o pokožku 

v nejbližším období. Pokud je pleť po zákroku 

výrazněji začervenalá, aplikujeme do 20 minut 

po nanesení širokospektrého ATB slupovací 

masku s alginátovou hmotou, která výrazně po-

máhá tento projev minimalizovat. Maska svým 

dominantně křemičitým anorganickým charak-

terem nepředstavuje mikrobiální riziko.

Frekvence opakování mezoterapie
Výsledky na pleti zpravidla klienti pozorují již 

2. den po zákroku. Pro optimální navození účinku 

kúru opakujeme po 2 až 6 týdnech, 3–6krát 

po sobě dle charakteru ošetření.

Naše nejčastější indikace 
dermarollerové mezoterapie

Kromě klasického liftingu pleti, jsou rovněž 

častým výkonem zákroky u hypotrofických jizev 

a hyperlipotrofií. Zkušenosti ukazují, že klienti 

oceňují redukci vnímání bolesti v porovnání s in-

jekční mezoterapií a zkrácení doby, po kterou je 

nezbytné zachovávat některá režimová opatření. 

Určitou roli hraje i menší finanční nákladnost 

pro klienty.
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