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Nadmérné, ¢i nechténé ochlupeni téla se stava stale vyznamnéjsim spole¢enskym problémem a touha po jeho odstranéni stoupd. Epilace

laserem patii k nejmoderné;jsim metodam. Poprvé byla tato metoda pouzita v roce 1996 a dnes je velmi rozsirena. Vede k prokazatelné-
mu Ubytku ochlupeni v misté osetieni. Nejvyssiho efektu je dosahovano osetfenim tmavého ochlupeni u lidi svétlé pleti. Je to metoda
prakticky nebolestiva s minimalnimi nezadoucimi tcinky pfi dodrzeni danych bezpecénostnich postupt a zasad.
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Excessive or unwanted body hair is becoming a more and more important social problem, and the desire for permanent hair removal is
increasing. Laser hair removal belongs to the most advanced methods. This method was used for the first time in 1996 and has become quite
wide-spread. It leads to an obvious reduction of hair in the treated area. The most optimal effect can be reached in individuals with fair skin

and dark hair. This method is practically painless, has minimal side effects on condition that safety procedures and principles are kept.
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Laserova epilace je zaloZzena na principu
selektivni fototermolyzy, kdy energie lasero-
vého zéfeni po absorpci v kiZi je pfeménéna
na tepelnou energii, kterd znici selektivné oblast
absorpce. Struktura pohlcujici zafeni se nazyva
chromofor a v kiZi jsou endogennimi chromofo-
ry hemoglobin, voda a melanin. K epilaci se vyu-
Ziva melanin, uloZeny ve vlasu v zevni epitelidIni
pochveé folikulu a ve folikuldrnf matrix. Laserové
zéfeni je monoklondlni, tedy ma unikétni vinovou
délku a chromofor ma urcité absorpeni spekt-
rum vinovych délek, které pohlcuje. Pro melanin
je to spektrum vinovych délek 600 az 1 100 nm.
Aby doslo k permanentnf destrukci viasového
folikulu, je tfeba poskozeni kmenovych bunék
folikulu. Ty se nachazeji v oblasti vyduté na roz-
hrani zevni epitelidIni a vazivové pochvy v misté
Uponu musculus arrector pilli a déle v oblasti
zarodecné matrix nad papilou vlasového bulbu.
Aby byla destrukce dostatec¢n3, je tfeba zvolit
délku pulzu kratsi nebo rovnou termalnimu re-
laxacnimu ¢asu (¢as potrebny k rozptyleni tepla
vznikajictho v misté ucinku laserového paprsku)
vlasového folikuly, ktery je pro termindlni vlas
o prdméru 200-300 um 40-100 ms. Aby nedoslo
k soucasnému termickému poskozeni epider-
mis, délka pulzu by méla pfevysovat termalni
relaxa¢ni ¢as epidermis, ktery je odhadovén
na 3-10ms. Optimalni délka pulzu pro trvalé
odstranénf vlasového folikulu s minimalizaci po-
Skozeni epidermis je tedy 10 az 50 ms. Hustota
laseru, tedy energie pUsobici na jednotku o3etfo-

vané plochy, se obecné pouzivéa nejvyssi u foto-
typu lalla uvyssich fototypl se snizuje. Udava
se v J/cm?. Jeji pfesnd hodnota v dané situaci je
zavisld na typu laseru a je uvedena vyrobcem
v ndvodu pfistroje. Nej¢asteji pouzivanymi typy
lasert k epilaci jsou rubinovy (694 nm), alexandri-
tovy (755 nm), Nd-YAG (1 064 nm) a déle pfistroj
IPL (400-1200nm). Fotoakustické poskozeni
velmi kratkym pulzem s vysokou energif je méné
efektivni. Fotochemickd destrukce za pouziti
exogennich chromoforl (uhlikové ¢astice v oleji,
melanin v lipozomech, kyselina aminolevulov4,
methylenova modf) ma vyhodu pro pouzitf
u svétlych vlasd, ¢i tmavé pokozky. Zatim ale
neni pfilis rozsitena.

Kazdy vlasovy folikul prochdzf 3 fdzzemi, ana-
genni (rstovou), katagenni (prechodovou) a te-
logenni (klidovou). Trvéni kazdé z téchto fazi zavisi
na lokalizaci na téle (tabulka 1). Telogennibulbus
neobsahuje melanin. Az v ¢asném anagenu se ob-
jevuje melanogeneze.V tomto obdobi je i bulbus
blize k povrchu a stejné taki blize k oblasti vyduté,

Tabulka 1. Délka cykld viasu
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proto je vlas v tomto obdobf povazovan za nej-
zranitelnéjsi a tedy i nejcitlivéjsi k permanentni
laserové destrukci. Béhem anagenu postupné
klesa bulbus nize do dermis a do podkoZi a klesa
i pravdépodobnost jeho poskozeni. Vydut zUstava
stéle ve stejné pozici (permanentni ¢ast). Cilem
je tedy zastihnout ochlupeni v ¢asném anagenu
a frekvenci osetfenti pfizpGsobit dle trvani cyklu.
Pokusy o synchronizaci a docileni ¢asného anage-
nu u vyssiho procenta ochlupent epilaci voskem 6
az 8 tydnu pred laserovou epilaci nebyly spojeny
s vyrazné vyssim efektem.

Nezaddouci ochlupeni mtze byt prvnim pfi-
znakem zdvazného onemocnéni, proto znalost
etiologie je nezbytnym predpokladem pro préaci
s pacienty pozadujici epilaci. Ochlupeni mdze-
me rozdélit na 2 zékladnf skupiny. Jednak je to
ochlupeni bézné intenzity ve fyziologickych
lokalizacich. Druhou skupinu tvofi nadmérné
ochlupeni. Hirsutizmus je charakterizovan vy-
skytem terminainiho ochlupeni u zen a déti
v androgen-dependentnich lokalizacich, tedy

Lokalizace na téle

Délka telogenu (mésice)

Délka anagenu (mésice)

Nad hornim rtem 1-2 3-4
Podpazi 3-4 3-6
Pubicka oblast 3-4 3-6
Dolni koncetiny 5-6 4-5
Kstice 3-4 35-40
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v mistech odpovidajicich muzskému typu och-
lupeni (na hornim rtu, na bradé, kolem dvor-
cl prsnich bradavek, nad sternem, na brfise,
na stehnech ¢i hyzdich). Kromé idiopatickych
forem s predpokladanou zvysenou citlivosti
vlasovych folikuld vici androgendim, maze byt
hirsutizmus zpUsoben medikamentdzné (andro-
geny) ¢ tumory s produkci androgent (@drendlni
adenom ¢&i adenokarcinom, ovaridini tumory).
Dalsi pficinou hirsutizmu mdze byt pozdni na-
stup kongenitaIni adrendlni hyperplazie a syn-
drom polycystickych ovaril. Hypertrichdza je
provézena lokalizovanym ¢&i generalizovanym
vyskytem ochlupeni vétsf hustoty ¢i délky neod-
povidajici véku, pohlavi a lokalizaci. MizZe byt tvo-
fena lanugem, velusovymi ¢i termindlnimi viasy.
Kromé vzacné autozomélné dédicné kongeni-
talnf generalizované hypertrichdzy existuje celd
fada ziskanych symptomatickych hypertrichéz.
MUZeme se setkat s polékovymi formami (mi-
noxidil, fenytoin, cyclosporin, glukokortikoidy,
psoraleny, acetazolamid, penicilamin, strepto-
mycin). Hypertrichdza provazi porfyrie, POEMS
syndrom, hypothyroidizmus, mentaIni anorexii,
stavy po zavaznych poranénich hlavy a centrdini
nervové soustavy. Hypetrichdza mize byt také
piiznakem malignity (gastrointestindIniho traktu,
bronch(, prsu, mocového méchyre, zlu¢niku,
délohy), nékdy ji dokonce mize predchazet
o nékolik let. Lokalizovana forma se muaze obje-
Vit v misté iritace zanétem nebo traumatem, ¢i
v misté zevni aplikace léku (minoxidil, interferon)
nebo u Beckerova névu.

Postup osetieni

Pfed prvnim oSetfenim je nezbytné ode-
brat pacientovi podrobnou anamnézu s cilem
vyloucit zdvaznou pfic¢inu daného stavu. Déle
musime pacienta poucit 0 nutnosti vyvarovat
se expozici ultrafialového zérenf pro zajisténi co
nejsvétlejsi pokozky. Doporucujeme oblast pred
zakrokem holit, je to pfinosné pro vizualizaci ma-
ximalniho mnozstvi ochlupeni v anagenni fazi,

Obrdzek 2. Pred ctvrtym osetfenim

idedlné naposledy 1den pfed vlastnim oSetfenim.
Oblast ocistime a v pfipadé, Ze laser neobsahuje
chladici systém, misto zchladime. Nastavime laser
podle typu ochlupenf a typu pokozky, nasadime
ochranné bryle. Béhem zakroku dbdme, aby-
chom neprekryvali oSetfovanou oblast. Je tfeba
zajistit u¢innou klimatizaci mistnosti, pifpadné Ize
pouzit odsavac par. Po osetfeni oblast opét zchla-
dime. Po zakroku se bézné objevierytém a lehky
edém, ktery pretrvava maximalné 1 az 2 dny. Do
14 dn0 osetfené zbytky ochlupeni vypadnou.
Postupné za¢ne dordstat nezacilené ochlupent.
Doporucené intervaly mezi jednotlivymi osetfe-
nimi se pohybuji od 6 tydnt do 6 mésict.

Kontraindikace

Laserové osetreni epila¢nim laserem se ne-
doporucuje provadét v gravidité, ackoliv ne-
byl prokdzan negativni vliv zafeni na plod. Ale
nejsou k dispozici validni data. S opatrnostf
je tfeba osetrovat epileptiky, zablesky laseru
mohou u epileptikl totiz vyvolat zachvat. Je tfe-
ba vyvarovat se osetfeni u pacientl uzivajicich
fotosenzitivni 1éky, jako je tolbutamd, glibenc-
lamid, tetracykliny, gentamycin, cotrimoxazol,
chinoliny, hydrochlorthiazid, ketoprofen, piro-
xicam, amiodaron a jiné.

Komplikace osetieni

Nejcastéjsi komplikaci po osetfent je vznik
puchyfl a krust s naslednymi hyperpigmenta-
cemi ¢i depigmentacemi, vyjimecneé s tvorbou
jizev. Byva vysledkem nevhodné zvolené energie
zareni vztazené k fototypu klze. Tyto pro paci-
enta neprijemné nasledky minimalizujeme dé-
letrvajicim chlazenim po zakroku a aplikacf kré-
mU s obsahem kortikosteroidU (slaba ucinnost)
bezprosttedné po osetieni a dale 1krat denné
v nasledujicich nékolika dnech. Vysev herpes
simplex se mdze objevit u predisponovanych
jedinc, proto je vhodné u pacientl s ¢astym
vyskytem oparl v anamnéze v osetfované ob-
lasti podavat 3 dny pred zdkrokem antivirotika.

Nedostate¢nou destrukci folikulu dojde k ristu
bilého ochlupeni, proto se doporucuje pouzi-
vat maximalné tolerovatelnou energii zaren.
Paradoxné mUze laserové osetreni stimulovat
rast ochlupent, rovnéz byla popséna preména
ochlupeni velusového typu v typ termindini.

Zavér

Optimalni kandidat pro laserovou epilaci je
jedinec fototypulall s tmavym termindlnim och-
lupenim. Nové technologie umoznuji osetfent
svétlych vlas, ¢i tmavé pokozky (IPL, radiofrek-
vencni pfistroje). Jednotné parametry laserového
osetfeni pro docileni trvalé Ucinnosti vsak nelze
vzhledem k rozdilné distribuci kmenovych bunék
a k odlisné velikosti vlasového folikulu presné ur-
Cit. Stejné tak nelze stanovit presny interval mezi
jednotlivymi odetienf a ani urcit pfesné pocet
osetfeni k dosaZzeni Uplné redukce ochlupenf
pro velkou variabilitu délky rdstovych cykld via-
su a rozdilnému mnozstvi ochlupeni v casném
anagenu v rliznych lokalitach a u réznych jedinc.
Stéle vsak laserové epilace v rukou odbornika
zUstava efektivni a bezpe¢nou metodou.
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