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Nové moznosti zlepseni kvality pleti

MUDr. Katefina Klauzova
Asklepion, Klinika a institut estetické mediciny, Praha

V uzsim slova smyslu se termin rejuvenace pouziva pouze pro procesy, které jsou schopny ovlivnit produkci kolagenu a jeho
remodelaci, eventualné jsou schopny zvysit produkci elastickych vldken a dalSich proteind, coz se klinicky projevuje jako
redukce vrasek, zvyseni kozniho tonu a smriténi (vypnuti) tkané. V 3irSim pojeti se k omlazujicim proceduram fadi ty, které
navraceji mladistvéjsi vzhled dané oblasti. V souc¢asné dobé existuje mnoho technologii a postup, které jsou schopny ovlivnit
jednotlivé znamky starnuti, napfiklad rdizné chirurgické zakroky, augmentace vlastnim tukem (lipotransfer) ¢i jinymi vypliovymi
materialy, pouziti laser(, radiofrekvence, chemického peelingu, ultrazvuku, vstiebatelnych ¢i nevstiebatelnych vldken a dalsi.

Kli¢ova slova: rejuvenace, starnuti klize, kolagen, elastin, retinoidy, laser, radiofrekvence, plazma, vypIné, kyselina hyaluronova,
mikrojehlickovani, vysokofrekvenéni fokusovany ultrazvuk, estrogeny, nité, lipolyza.

New methods to improve skin quality

The term rejuvenation is used in a narrow sense, only for processes that affect the production and remodeling of collagen, increas
the production of elastic fibers and other proteins, which is clinically manifested as wrinkle reduction, skin tone increase, and tissue
shrinkage., Rejuvenating procedures in a broader sense, include those that return to the younger appearance of the area. There are
currently many technologies and procedures that affect individual signs of aging, such as various surgical procedures, lipotransfer
augmentation, fillers, lasers, radiofrequency, chemical peeling, ultrasound, absorbable or non-absorbable fibers and others.

Key words: rejuvenation, skin aging, collagen, elastin, retinoids, laser, radiofrequency, plasma, fillers, hyaluronic acid, micronee-

deling, high intensity focused ultrasound, estrogen, threads, lipolysis.

Starnuti klize je podfizeno zejména dvéma
zdkladnim vlivim: genetice (tzv. chronologické
starnutf) a poskozeni UV paprsky (tzv. fotoaging),
dale spoluptsobi riiznd metabolickd onemoc-
néni a hormonalni stav organismu (pohlavni
hormony, melatonin, rlstové hormony) (1-4).
Podrobnéjsi délenf starnuti kiize podle Piérarda
se v praxi pfilis neujalo. RozliSuje zakladnich
sedm forem starnuti: chronologické starnuti,
genetické starnuti, slunecnf starnuti (photoa-
ging), behavioraInf starnuti (koufeni, dietni na-
vyky, farmaka), katabolické starnuti, endokrinni
starnuti a gravitacnf starnutf (4).

Vrdsky a ochabnutf pleti jsou Uzce spjaty
s obsahem kolagenu v kdzi. Kolagen je od-
povédny za pevnost v tahu a elastin zajistuje
pruznost pokozky. Oba jsou tvofeny fibroblasty.

Produkce a hustota obojiho klesa v zavislosti
na veku. Obé pohlavi ztraceji po 30. roce véku
zhruba jedno procento svého kolagenu ro¢né.
U Zen po menopauze a zejména v nasledujicich
péti letech dochdzi k vyssi ztrdté, a to zhruba
dvé procenta ro¢né oproti muzim. Poranéni
méni mnozstvia kvalitu kolagenu a elastickych
vldken. Ovlivnéni metabolismu kolagenu, elas-
tickych vldken, ale i ostatni extraceluldrni matrix
je klicem k omlazujicim procedurdm a pfi ovliv-

novani jizev.

Anatomie a fyziologie klze
Hlavni funkci kiize je tvorba bariéry proti
rdznym druhdm poskozeni (UV radiace, mecha-
nické, chemické a biologické poskozent), udrzuje
rovnovédhu organismu a je smyslovym organem.

Kdze md prdmérnou hmotnost 5 kilogramd (cca
6% vahy téla), priimérnou tloustku 2,5 milimetru
a plochu 2m?. Primérné se skldda ze dvou slo-
zek: pokozky (epidermis), kterd je odpovédnd za
bariérovou funkci, a skéry, kterd je odpovédna
za pevnost, reguluje tepotu, zésobuje epider-
mis zivinami a obsahuje velké mnozstvi vody.
Epidermis je tvofena rohovéjicim vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Zékladnim proteinem
je keratin, ktery tvoff spolu s lipidy (ceramidy,
cholesterolem a mastnymi kyselinami) a dalsimi
latkami odolnou epidermalni bariéru. V lidské
k(zi se nachazi dvacet geneticky odlisnych ke-
ratin0. Burikami epidermis jsou keratinocyty,
Langerhansovy bunky, melanocyty a Merkelovy
bunky. Skéra obsahuje vlasové folikuly, potn,
mazové a apokrinni zl&zy, lymfatické a krevni
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cévy. Hlavni bunéc¢nou slozkou jsou fibroblasty,

déle se v dermis nachézeji histiocyty, mastocyty

a lymfocyty.

Extracelularni slozku $kéry tvofi ¢tyfi druhy
vldken:

1. kolagenni, kterd jsou odpovédna zejména
za pevnost klze, jsou orientovana podél car
Stépitelnosti klze,

2. elasticka, podplirng, jez obkruzuji adnexa
a jsou zodpovédna za pevnost, pruznost
kdze,
retikulinova, tvofici jemnou sit,

4. kotvici fibrily, které pfipojuji bazalni mem-
branu ke kolagennim vldkndm dermis.

Dalsi soucasti extraceluldrni matrix jsou
proteoglykany (PG), jedna se o obfi molekuly
obsahujici z 95% cukernou slozku a glykosami-
noglykany (GAG). Proteoglykany vypliuji extra-
celuldri prostor, udrzuji kiizi odolnou vaci tlaku
a poméhaji navracet tkan do pdvodniho tvaru,
umozniuji adhezi bunék, jejich migraci, vyvoj
a déleni, vazi vodu, odpuzuji negativné nabité
molekuly a véZou na sebe kolagenni fibrily.

Metody rejuvenace

Topické produkty
a nutri¢ni suplementy

Zdravé vyziva je jednim z predpoklad(i zdravé
kéze. Bilkoviny, vitaminy, mineraly, stopové prvky
a antioxidanty ziskané z nasi stravy jsou zaklad-
nimi slozkami pro tvorbu a udrzovani koznich
vldken. Pokud je strava z néjakého dlvodu nevy-
vdzend a dojde k nedostatku nekteré slozky, Ize
ji doplnit pomocf vitaminovych a proteinovych
suplementU. Antioxidanty (vitaminy A, Ca E, sto-
pové prvky, jako je selen, méd'a zinek, polyfenoly,
flavonoidy, glutathion, peroxidazy a superoxidové
desmutdzy) zabranujf degradaci tkanfzplsobené
volnymi radikaly (5).

Retinoidy

Retinoidy jsou slouceniny, které jsou chemic-
ky pfibuzné s vitaminem A. Biochemické zmé-
ny vyvolané retinoidy zahrnuji zvysenf exprese
prokolagenu typu 1 atypu 3, retikulinovych
vldken, tropoelastinu, fibrillinu-1 a glykosami-
noglykant (GAG) (6). Tretinoin vede k Uplné blo-
kaci syntézy intersticialni kolagendzy a gelatindz
a snizuje matrix metaloproteindzu 1 (MMP1).
Metaloproteindzy degraduji amorfni kolagen.
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Retinoidy tak zabraruji degradaci kolagenu (7).
Histologicky vede tretinoin k vyraznému zvyseni
tloustky vrstvy epidermélnich bunék a zlepsuje
kvalitu dermo-epidermalniho spojeni a hustotu
kotvicich fibril. V dermis se zvysuje mikrovas-
kularizace (neoangiogeneze) a tvorba nového
elastického materidlu a GAG (8). Nezddoucim
efektem retinoidd je jejich irita¢ni potencidl, kte-
ry je nejvice patrny u tretinoinu a tazarotenu,
méneé drazdi retinaldehyd a retinol. Pro minima-
lizaci téchto vedlejsich Ucinkd byla syntetizovéna
¢tvrtd generace topickych retinoid(, s minimem
irita¢nfho potencidlu, jejimz zastupcem je seleti-
noid G (9). Déle byly vyvinuty nové systémy pro
transdermalni aplikaci 1€k (pr.: obalenf lipidovy-
mi nanocasticemi), které rovnez snizuji iritacni
plsobeni retinoidd (10).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbova) je kofaktor pfi
hydroxylaci lysinu a prolinu, ktery je nutny pro
tvorbu struktury trojvrstvého helixu kolagenu. Je
zapotrebi v procesu zesftovani, ktery preménuje
rozpustny tropoelastin na nerozpustny elastin.
Vitamin Cindukuje syntézu kolagenu typu | a lll
béznymi lidskymi fibroblasty. Neni syntetizovan
u ¢lovéka a nékterych dalsich zivocisnych druhd
a musi byt poskytovéan stravou nebo farmako-
logickymi prostredky (11).

Proteiny, peptidy a aminokyseliny

Jak kolagen, tak elastin jsou bilkoviny.
Kolagen je bohaty na aminokyseliny glycin,
prolin a hydroxyprolin. Elastin se sklada hlav-
né z glycinu, valinu a lysinu. Cista akumulace
kolagenu zavisi nejen na zvysené syntéze, ale
také na snizenf degradace (12). Hydrolyzovany
kolagen vyrobeny z nativnich peptid naleze-
nych u zvitat se skldda z malych peptidl s nizkou
molekulovou hmotnostf obohacenych o speci-
fické aminokyseliny: glycin, prolin a hydroxypro-
lin. Vzhledem k nizké molekulové hmotnosti je
hydrolyzovany kolagen vysoce stravitelny, snad-
no absorbovatelny a distribuovatelny do riz-
nych tkani lidského téla. V kizi ma hydrolyzovany
kolagen mechanismus dvojfho ucinku — volné
aminokyseliny poskytujf stavebni bloky pro tvor-
bu kolagenovych a elastinovych vldken, oligo-
peptidy kolagenu pUsobi jako ligandy, vaZi se na
receptory pfftomné na membréané fibroblastd
a stimuluji produkci nového kolagenu, elastinu
a kyseliny hyaluronové (HA) (13).

/ Dermatol. praxi 2018; 12(2): 92-96 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 93

OKENKO ESTETICKE DERMATOLOGIE {

NOVE MOZNOSTI ZLEPSENT KVALITY PLET

Estrogeny a fytoestrogeny
(geneistein)

Estrogeny maji zasadnf vliv na pokozku
a jejich nedostatek po menopauze zpusobuje
vrasky, atrofii a suchost klze, atonii a snizenou
elasticitu klze se snizenou rezistenci k trauma-
tdm a bledost kiZe. Podobné zmény se objevuiji
také na sliznicich. Zmeény na kizi a sliznicich jsou
v ddsledku deficitu estrogen( reverzibilni a Ize je
terapeuticky kvantitativné i kvalitativné ovlivnit.
Nedostatek estrogenll v epidermis vede k atrofii
a ztencenl, zejména stratum spinosum. Dochézi
ke zkracenf Zivota epidermalnich keratinocytd,
a tim ke snizeni epidermélni obnovy az o 50%.
Jsou poruseny bariérové funkce stratum cor-
neum vlivem estrogen-dependentn{ syntézy
ceramidl v epidermis. Vyhlazeni hranice mezi
epidermis a dermis sniZuje soudrznosti v oblasti
junkce. Lokalizovany Ubytek funkénich mela-
nocytl ma za nasledek bledost kize, snizuje
se produkce provitaminu D3 o 75%. V dermis
dochézi ke snizeni mnozstvi kolagenu, zmé-
né usporadani, ztenceni a fragmentace vldken
a ukladanf kalcia do kolagennich vidken a tim
dochazf k sniZzené mechanické odolnosti klZe.
Nedostatek estrogent mé za nésledek rovnéz
redukci mnozstvi elastickych vldken s jejich frag-
mentaci, coz vede ke sniZenf elasticity dermis,
zvy$ené ochablosti a ke zvysené tendenci klize
pro tvorbu vrasek (folding fenomén). Deficitem
estrogend je rovnéz negativné ovlivnéna pro-
dukce glykosaminové extraceluldrni dermalni
matrix cestou estrogen dependentni ligazy
hyaluronové kyseliny. Ta spolu s poruchou se-
krece mazu a potu snizuje hydrataci dermis
a jeji schopnost vazat vodu. V hypodermis se
objevuje estrogen-dependentn( regionalnf li-
podystrofie a atrofif vaziva v hypodermis vznikaji
hlubokeé vrasky (4).

V 1é¢bé hormonalnfho starnuti Ize vyuzit
topické estrogeny, které se pro sv(j antiatroficky
efekt vyuzivaji v gynekologii jiz od roku 1958
pii ovlivnéni atrofie vulvainiho a vaginalniho
epitelu. Systémovda hormondalni substitucni te-
rapie (HST) je pro zmirnéni projevd menopauzy
pouZivana jiz mnoho let, nedavné studie viak
prokdzaly vyznamné zvyseni rizika rakoviny prsu
a dalsich patologif souvisejicich s touto [é¢bou.
Z tohoto dlvodu nelze systémovou HST dnes
doporucit k [é¢bé starnuti pokozky. V soucasné
dobé probiha intenzivni vyzkum zaméfeny na

vyvoj novych Ié¢iv nazyvanych selektivni mo-
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duldtory estrogennich receptort (SERMs) (14).
Geneistein (séjovy isoflavon, zndmy pro jeho fy-
toestrogenni vlastnosti) je nejzndméjsi prirodni
SERM. Jako agonista estrogenového receptoru
genistein stimuluje tvorbu nového kolagenu.
Inhibuje tyrosinovou protein kindzu a MMP, &imz
stimuluje de novo produkci a inhibuje degradaci
kolagenu a elastinu (15).

Technologie zalozené
na prfenosu energie
(Energy Based Technologies)

RGzné technologie zaloZzené na pfenosu
energie do klize spoustéji neokolagenezi a po-
mahaji zpevnit, pozvednout a ziemnit pokozku.

Radiofrekvence

Radiofrekvence (RF) je vysokofrekvencni
elektromagneticka energie s frekvenci v roz-
mezi 100 kHz-100 MHz. Principem RF je rychla
zména polarity elektrod pfistroje vyvolavajici
pohyb nabitych ¢astic tkdné a vznik tfecfho tep-
la. Mnozstvi vznikajictho tepla ve tkani zavisi na
mnozstvi RF proudu, odporu osetfované tkané
a charakteru elektrod.

V estetické mediciné se mizeme setkat s né-
kolika typy RF.

Jsou to radiofrekvence monopolami, bipo-
larni a tripolarni.

U monopolarni RF se na oSetfovanou ob-
last pfikldada jedna aktivni pracovni elektroda
pristroje, druha slouzi pouze jako uzemnéni
a je umisténa ve vétsi vzdalenosti od prvni.
Monopolarni radiofrekvenci se dosahne hlub-
$iho prohtéati tkdné, zejména v oblasti dermis.
Monopolarni RF vede k novotvorbé kolagenu
papildrni dermis a horni, stfedni a hluboké reti-
kuldrni dermis a novotvorbé elastickych vidken
v papilarni dermis a hornf a stfedni retikular-
ni dermis. RF bipolarni pracuje na zékladé
proudéni energie mezi dvéma identickymi
elektrodami pracovnf hlavice pfistroje. Dochdzi
tak k presnégjsimu, ale také povrchovejsimu
prohrati klize, s maximem v Urovni dermis.
Tzv. unipolarni RF vyuzivd pouze jednu elek-
trodu, bez protipdlu a uzemnéni, a pfi jejim
pouziti dochazi opét k hlubokému priniku
energie az do podkozi. Indikace a nevyhody
jsou shodné s radiofrekvenci monopolérni (16).
V posledni dobé se setkdvdme také s pojmem
tripolarni RF, coz je kombinace monopolarni
a bipolarni RF.

Dalsim typem je frakéni ablaéni radiofrek-
vence (FRF), u které dochazf ke stfidani tenkych
z6n odetfené oblasti kiize (RFTZ - radiofrequen-
cy thermal zone) s denaturovanym kolagenem
a zén neosetiené dermis. Pfi hojeni denaturova-
nych oblasti dojde k zvyseni infiltrace burikami
zanétu aZ po dobu deseti tydnd. Aktivni proces
remodelace klize fizeny kolagenovym chapero-
nem HSP47 vede k Uplné vyméné RFDZ novym
kolagenem za 10 tydnl po 1é¢bé, zvysuje se
i obsah bunék, hyaluronové kyseliny a elastic-
kych vidken. U invazivni radiofrekvence maji
elektrody podobu jehel, které se vpravuji pod
kzi. Primérnd hloubka radiofrekvencni tepelné
zony (RFTZ) se pohybuje v zavislosti na pou-
Zité energii od 100300 um. Sloupce bunécné
nekrézy a denaturovany kolagen je postupné
pomoci bunék zanétu remodelovan. Dochazi
k zvySenému mnozstvi mucinu a zvysuje se
mnozstvi proteinu teplotniho soku (heat shock
protein 70) HSP70 a neokolagenezi (17).

Laserova a svételna terapie

Ablacni lasery se nejcastéji pouzivaji pro
resurfacing pokozky za Ucelem jejiho omlazen,
odstranéni drobnych vrasek a nerovnosti atp.

Zastupcem ablacnich laserd je CO, laser,
ktery emituje paprsek v oblasti infracerveného
zéfeni o vinové délce 10600 nm s prednostni
absorpci ve vodé. Rozsah ablace se pohybuje
mezi 20-60 um, pod ni se nachazi zéna ter-
malniho poskozeni dosahujici az do hloubky
200-300 um. Tkanova koagulace a denaturace
bilkovin vede k okamZitému hemostatickému
efektu, poté dochazi k postupné remodelaci
poskozenych proteinl, coz mdze trvat i néko-
lik mésicl, nez je dosazeno konecného stavu.
Dvacet dva pacientt dokoncilo jednoro¢ni studii
od Rosenberga a kol., ve kterém byly odebrany
vzorky biopsie pfedoperacné a 6 tydn(, 6 mé-
sicti a 1 rok po resurfacingu CO, laserem. Byla
jasné prokazana neokolageneze zacinajici v 6
tydnech a postupné zvysujici se po 6 mésicich
i trvajici i po dobu 1 roku. Neoelastinogeneze
vykazovala vyznamné zvyseni po 6 meésicich
i1 roce (18). Er:YAG laser (erbium: yttrium alumi-
nium grandtovy laser) pracujici na vinové délce
2940nm. Tato vinové délka je 10-16x vice ab-
sorbovéana vodou nez u CO, laseru. Jeho Ucinek
je proto vice povrchni, ma mensi zénu ablace
i termalniho poskozeni okolnich tkani. Vyhodou
je snizend doba rekonvalescence, nevyhodou

94 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi 2018; 12(2): 92-96 /

je mald hemostaza a mensi efekt v remodelaci
a vypnuti tkani. Pro zlepseni efektu a snizenf
nezadoucich reakci se nyni vyrabéji vysokoener-
getické Er:YAG lasery, které se blizi efektu CO,
laseru a naopak superpulzni CO, lasery, které
omezuji okolni prohfati tkani a snizuji riziko ne-
z&doucich reakci a podobaiji se ve svém Ucinku
ErYAG laserdm. Existuje i patentovany Smooth
mode ErYAG laseru, kdy dojde k hlubokému
prohfivanf a stimulaci tkani bez zény ablace,
obdobné jako u neabla¢nich laserd. Tretim za-
stupcem ablacnich laserC je Er: YSGG laser (er-
bium: yttrium skandium gallium grandtovy laser),
emitujici vinovou délku 2790 nm. Tento laser
byl specialné navrzen tak, aby se nachazel ve
svém plsobenf na tkdné nékde ve stfedu mezi
CO, a Er: YAG lasery.

Neablacni rejuvenacni lasery

Cilem neabla¢nich rejuvenacnich laserd
je relativné ¢i absolutné usetfit epidermis pfi
zachovaném termalnim prohtati a denatura-
ci podkoznich proteint. Chromoforem téchto
laser je dermalni voda, epidermalni vodu je
snaha chranit pomoci rdznych systémd chlazen.
Lasery v infracerveném pasmu 1320-1540nm,
byly vyzkouseny pro neablacni resurfacing.
Ackoliv jsou tyto vinové délky jsou mnohem
lépe snaseny nez ablac¢ni lasery, dosazené klinic-
ké vysledky jsou velmi diskrétni oproti efektim
po abla¢nich laserech (13, 18).

Intenzivni pulzni svetlo

Bunécny rdst a Zivotaschopnost bunék se
zvysuji ve fibroblastech 24 a 48 hodin po in-
tenzivnim pulznim svétlem. Hladiny exprese
mRNA prokolagenu typu 1 a 3 ve fibroblastech
se zvysuji (19). Existuje preskupent jak kolagenu,
tak elastinu ve stromu (20).

Frakcionovné lasery

Frakcionované lasery se poprvé objevily
v roce 2004. Pracuji na principu frakéni foto-
termolyzy. Laserovy paprsek je rozstépen do
mnoha tenkych paprskd, které jsou schopny
pronikat hluboko do kliiZe a vytvateji zde sloup-
ce termalniho poskozeni - MTZ (microscopic
thermal zones), dosahuji az do hloubky 1,5mm
o $ifce 100-400 um. V okoli MTZ je ponechana
oblast neposkozené tkéné (to predstavuje az
75-85 procent osetfené plochy), ktera velmi
vyrazné urychluje hojenf (18).
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Microneedling, mikrojehlickovani

Tato pomérné jednoduchd a pfistrojove ne-
naro¢na metoda Uc¢inné indukuje tvorbu kolage-
nu. Princip je zaloZen na pfirozenych hojivych
schopnostech pokozky v pfipadé, Zze nastane
jeji fyzické naruseni. Mikrojehlickovani umoz-
nuje kontrolované vyvoldni samo obnovujicich
mechanismU pokozky tim, ze vytvafiv pokozce
mikrotraumata, ktera pfi procesu hojeni spous-
t&jf novou syntézu kolagenu. Mikrojehli¢ckovani
je vyuzivano i pro vyrazné zlepseni prlniku
uc¢innych latek do pleti (vitaminy, bélici latky,
mineraly, kyselina hyaluronova).

Studie prokazuji, ze pouziti mikrojehli¢kovani
mUze zvysit Ucinnost topické terapie az o néko-
lik set procent. Dalsf studie ukazujf, Ze docha-
zi v hloubce pleti cca 0,5-0,6 mm od povrchu
k zhruba 200% nérUstu tvorby kolagenu za 6
tydnt po osetfeni. Dokonce existuje studie z ro-
ku 2006, kdy se porovnavala uc¢innost IPL (inten-
zivni pulzni svétlo) na produkci kolagenu oproti
mikroneedelingu a zjistilo se, Ze vétsi produkce
kolagenu byla po osetfeni microneedeligem (21).

Po traumatu mikrojehlickami dojde k aktiva-
ci epitelidlnich a endotelovych bunék a nasled-
né k expresi gend rUstovych faktor(, uvolnéni
chemotaktickych cytokinC, migraci a aktivaci
fibroblastd, novotvorbé cév, uvolnéni matrixme-
taloproteindz a spousti se kaskada hojeni tkané.
Maximalniho efektu je docileno pri pouziti jehel
o délce 1,5mm (22). ZlepSeni kiiZe je patrné 3-4
tydny po zakroku.

Fillery, vyplnové materialy

Vyplriové materidly (fillery) byly navrzeny tak,
aby poskytovaly docasnou korekci za Ucelem
zlepseni statickych defektd tvaru. Nyni se zacina
ukazovat, ze vypliové materidly s hyaluronovou
kyselinou (HA) mohou mit dlouhodobéjsi tcinky
(23). Wang a kol. zkoumali mechanismy potenci-
alni novotvorby kolagenu po aplikaci zesitované
hyaluronové kyseliny (24). Byli schopni prokazat,
Ze v okoli vyplIné jsou fibroblasty aktivovany.
Samotna hyaluronova kyselina nema pfimy sti-
mulacni Uc¢inek na fibroblasty, nejspise dojde
k aktivaci diky mechanickému tlaku vypIiné na
okolni kolagenni vldkna a tim dojde k aktivaci
fibroblastl a stimuluje je ke zvysené produkci
kolagenu typu 1 a 3. Tato zvysena produkce
je patrna i Sest meésicl po aplikaci vypIné. Pro
stabilizaci hyaluronové kyseliny je stézejni zasi-
tovani. Viyrobci ziskavaji HA z podobnych zdrojd,
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obvykle dodéavanych v praskové formé, kterd pfi
kontaktu s vodou vytvafi viskdzni gel, ktery je
nestabilnf a podléha rychlé degradaci. Proto je
tfeba gel stabilizovat sitovanim. Sitovani je zpro-
stfedkovédvano esterovymi nebo etherovymi
vazbami. Jeden typ sitovanf je zprostiedkovan
etherovymi vazbami tvofenymi 1,4-butandiolem
diglycidyletherem (BDDE, vyuzivany u Restylane,
Belotero, Juvéderm), dal$im cinidlem je diviny!
sulfon (DVS - Prevelle, Hylaform) a biscarbodii-
mid (BCDI). Sitovaci ¢inidlo 1,2,7,8-diepoxyoktan
(DEO — Puragen) vytvafi jak esterové, tak ethe-
rové vazby (dvojité sitovani). Pomérné novym
zesftovacem je polyethylenglykol (PEG — Neuvia).
Po ukonceni procesu sitovéani je ddlezité, aby
byly odstranény sitovace z kone¢ného produk-
tu. Vétsina téchto cinidel je toxickd ke tkdnim
a jejich findlni koncentrace jsou limitovany FDA
na stopova mnozstvi. Fillery jsou obohacovéany
o anestetika pro snizeni dyskomfortu pfi jejich
aplikaci a nové i o aminokyseliny nebo malé
mnozstvi hydroxyapatitu pro stimulaci tvorby
kolagenu.

Nité nazyvané téz biokompatibilni nité
nebo prime lifting, magicky lifting, FTC meto-
da (Fine Thread Contour Therapy) apod. jsou
pomérné novinkou v oblasti miniinvazivnich
zakrok( estetické mediciny. Nejcastéji jsou vldk-
na tvorena polydioxanonem (PDS) a maji rliz-
nou strukturu (tenkd, stocenad, dvojité stocena,
zoubkovanad), rdznou tloustku a jsou umisténa
na tenkych zavadécich nebo silngjsi vidkna
jsou v jehlach ¢i kanylach. PDS je bezbarvy,
krystalicky, biologicky odbouratelny syntetic-
ky polymer. Pouzivé se jako materidl pro $iti
po mnoho let. VSechny stehy, bez ohledu na
sloZenli, jsou cizi materidly a vyvolavaji v té-
le reakci ciziho téla. Absorpce svi se provadi
jednoduchou hydrolyzou do 180 dnd od data
implantace. PDS zpUsobuje minimalni tkano-
vou reakci, stimuluje aktivitu fibroblastd, ¢imz
aktivuji novotvorbu kolagenu. Bylo histolo-
gicky potvrzeno, Ze béhem prvniho mésice
se kolem implantovanych niti vytvofi jemna
vlaknitd kapsula. Nité mechanicky zdvihaji
tkdné a revitalizuji. Méné casto se pouZivajf
nité které jsou vyrobeny z polykapronolaktonu
(poly-e-caprolactone — PCL) nebo polymlécné
kyseliny (poly-I-lactic acid — PLLA).

Plazma obohacena o krevni desti¢-
ky (PRP - platelet-rich plasma), nazyvana
také autolognf kondiciovana plazma (ACP —
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Autologous Conditioned Plasma), obsahuje
vysokou koncentraci krevnich desticek, které
jsou schopny vyznamnym zpUsobem navo-
dit a podporit fyziologicky proces reparace
a regenerace tkani. PRP nese rlzné rlstové
faktory, které stimuluji bunécnou proliferaci
a diferenciaci ( destickovy rdstovy faktor —
PDGF (Platelet derived growth factor): PDGFaaq,
PDGFB@, PDGFap, transformacni rdstovy fak-
tor B — TGFB (Transforming growth factor
beta): TGFB1, TGFB2, vaskularni endotelialni
rlstovy faktror — VEGF (Vascular endothelial
growth factor) a epitelidlnf rstovy faktor — EGF
(Epithelial growth factor )) a dalsi. PRP byla
poprvé pouzita ve stomatologii v roce 1997.
V soucasné dobé je popularita klinické aplikace
PRP na vzestupu, také diky zavedeni separato-
rd krevnich elementl do klinické praxe, které
umoznujf rychly a efektivni sbér plazmy bohaté
na trombocyty.

PRP se ziskava z pIné nesrazlivé krve, po-
moci centrifugace, kterd oddéluje erytrocyty
a plazmu. Na rozhrani erytrocytl a bunécné
plazmy je tenkd bélava vrstva, tzv. buffy coat.
Pravé v této vrstve a v bezprostrednf blizkosti
jak erytrocytl, tak plazmy jsou naakumulovany
trombocyty. V zavislosti na separacnim zafizeni
a technice provedeni mdze PRP obsahovat rliz-
né mnozstvi plazmy, erytrocytd, bilych krvinek
a krevnich desticek. Nékteré prace naznacuji,
Ze PRP stimuluje diferenciaci myofibroblast(,
migraci bunék a vyrobu komponentd extra-
celuldrni matrix a podporuje kontrakci trojroz-
mérné kolagenové matrice v granula¢ni tkani
pomoci proteolytické aktivity MMP a pfestavbé
cytoskeletu aktinu (25, 26). V estetické mediciné
se vyuziva pro urychleni rekonvalescence po
laserovych zakrocich, ke stimulaci rdstu vlast
a rejuvenaci (26, 27, 28). V odborné literatufe
jsou prace zabyvajici se vlivem PRP na tkanové
kultury, zviteci modely a v neposledni fadé exis-
tujfi studie humadnni. Stale neexistuje konsenzus
o vhodné koncentraci rdstovych faktord nezbyt-
nych pro podporu obnovy tkanf a je potfeba
dalstho vyzkumu.

\Vlysokofrekvenc¢ni mikrofokusovany
ultrazvuk (HIFU — High intensity
focused ultrasound)

Povrchovy muskuloaponeuroticky sys-
tém (SMAS) je fascie sestavajici z kolagenu
a elastickych vldken. SMAS je Uzce spojen
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s ur¢itymi oblicejovymi svaly, platyzmatem,
m. orbicularis oculi, m. occipitofrontalis,
m. zygomatici a levator labii superioris. Diky
ubyvani kolagenu ve SMASu a jeho uvolnénim
dochdzi ke vzniku vrések a vkleslin. Ve snaze
o novotvorbu kolagenu a zpevnéni SMASu
se objevil ucinny prostiedek ve formé vyso-
kofrekvencniho mikrofokusovaného ultrazvu-
ku (HIFU) je schopen ohfivat tkan nad 60°C,
¢imz vznikd malad (1 mm?) zéna tepelného
poskozeni az do hloubky az 5mm v rdmci
stfedni az hluboké retikuldrni vrstvy dermis
a subdermis, pficem?z se zlstane nedotce-
na papilarni dermalni vrstva a epidermis. Pfi
terapii HIFU dojde ve SMASu a platyzmatu
k okamzité kontrakci denaturovaného kola-
genu a k novotvorbé a remodelaci kolagenu.
Nékolik klinickych studif prokdzalo, ze HIFU
je bezpecnym a ucinnym prostfedkem pro
zpevnéni, lifting a omlazeni kiize na obliceji
a krku (15-18). HIFU vede k neokolagenéze
v stfedni a hluboké retikuldrni dermis a neo-
elastogenezi v hluboké retikularni dermis
(29). Novotvorba kolagenu, elastickych vidken
i hyaluronové kyseliny je maximalni zhruba za
mésic po terapii a je patrna i po 10 tydnech.
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