OKENKO ESTETICKE DERMATOLOGIE (
KOREKTIVNE DERMATOLOGICKE MOZNOSTI UPRAV OBLICEJE

Korektivné dermatologické
moznosti uprav obliceje

MUDr. Katefina Klauzova
Asklepion, Institut klinické a estetické mediciny, Praha

Estetické Upravy obli¢eje zasahuji celou skalu terapeutickych moznosti. Nej¢astéjsi je aplikace botulotoxinu a aplikace vy-
plfovych materidld. Efekt obou procedur je vyrazny a velmi rychly. Mezi dalsi moznosti fadime mezoterapii, aplikaci PRP,
chemicky peeling a aplikaci niti. Z procedur, které jiz vyZzaduji pomérné nakladné vybaveni je oSetfeni pleti obliceje pomoci
laser(, intenzivniho pulzniho svétla, ultrazvuku a radiofrekvence. Pro esteticky nejpfirozenéjsi vysledek je vhodné kombinovat
jednotlivé postupy a vyuzit jejich synergického plsobeni. Tento pfistup vsak vyzaduje vyssi naklady na vybaveni pracovisté.
Kli¢ova slova: botulotoxin, kyselina hyaluronova, filery, lasery, chemicky peeling, radiofrekvence, ultrazvuk, plazma terapie, nité,
lipolyza, kryoterapie.

Aesthetic facial treatments

Aesthetic facial treatments have a wide range of therapeutic options. Botulinum toxin and filler applications are most common.
The effect of both procedures is effective and visible. Another procedure are mesotherapy, PRP therapy, chemical peeling and
thread application. Procedures requiring expensive equipment are lasers, intense pulsed light, ultrasound and radiofrequency
treatment. It is recommended to combine individual therapies because of the synergistic effect for the most aesthetically pleasing
result. However, this approach requires higher equipment costs.

Key words: botulinum toxin, hyaluronic acid, fillers, lasers, chemical peeling, radiofrequency, ultrasound, plasma therapy, threads,

lipolysis, cryotherapy.

Uvod

Moznosti omlazenf obli¢eje a korekci drob-
nych nedostatkl v ambulantnim provozu je
mnoho. S rozvojem technologii a modernich
materidld se rozsituje skala poskytovanych
procedur. Jednotlivé procedury jsou sefazeny
z hlediska potreb vybaveni [ékarské praxe od
téch, které nevyzaduji vysoké naklady az po
procedury, které jiz vyZzaduji velmi nakladné
technologické vybaveni. Clanek se nezabyva
nutnosti vybaven( ordinace jako takové, taktéz
nejsou rozebirdny moznosti chirurgické.

Botulotoxin (BTX)
Botulotoxin mé svou nezastupitelnou roli
pfi ovliviiovani dynamickych vrasek obliceje.

Botulotoxin je neurotoxin produkovany bakterif
Clostridium botulinum anaerobni fermentaci.
Rlzné kmeny bakterie Clostridium botulinum
produkuji osm antigennich subtypl botulo-
toxinu, z nichz pouze sedm je schopno navo-
dit svalovou paralyzu (A-G). Dosud nejvice je
prozkouman i pouzivan botulotoxin typu A.
V soucasné dobé jsou registrovany botulotoxin
typu Aa B.

BTX je povazovan za jeden z nejucinnéjsich
jedU. Otrava botulotoxinem zapficinuje one-
mocnéni nazyvané botulismus. BTX je odolny
vUci kyseliné chlorovodikové, termolabilni a ni-
¢f ho teplota nad 60 °C. Botulotoxin inhibuje
uvolnovani acetylcholinu z presynaptického
nervového zakonceni.

Prvni zpravy o estetickém efektu botulotoxi-
nu jsou datovany okolo roku 1990, povolenf pro
terapii glabelarnich vrasek FDA (Food and Drug
Administration) vydala v roce 2002.

Botulotoxin se sklada z tézkého retézce
(H chain) o hmotnosti 100000 Da, ktery plnf
funkci farmakokinetickou a lehkého (L chain)
fetézce o hmotnosti 50000 Da, ktery mlze za
farmakodynamiku botulotoxinu a umoznuje
jeho penetraci pfes membréany. Oba fetézce
jsou spojeny disulfidickymi vazbami. Vazba je
nestabilnf a mUZe byt vlivem vysokych teplot
nebo vysokého pH narusena a poskozeni této
vazby toxin inaktivuje. Molekula botulotoxi-
nu je vétsinou chranéna obalujicimi proteiny
(NAPs — nontoxic accessory proteins) o hmot-
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nosti 300-900 kD. BTX muze stimulovat imu-
nitnf systém k produkci protildtek s neutrali-
za¢nim pasobenim. U¢innou prevenci vzniku
protiladtek se zda podavani v intervalech delsich
nez 3 mesice.

Na ceském trhu jsou dostupné tfi pfi-
pravky s botulotoxinem. Lis{ se zejmé-
na obalujicimi proteiny, a tudiz i hmot-
nosti. Nesou oznaceni onabotulinum-
toxin A (ONA), abobotulinumtoxin A (ABO)
a incobotulinumtoxin A (INCO). Jejich
prepocitavajici pomér jednotek je zhruba
ABO :ONA - 3:1, ONA: INCO témér 1 : 1.

V béznych davkach a koncentracich je nutno
pocitat s tkarnovou difuzi botulotoxinu do vzda-
lenosti cca 1-3 cm od mista vpichu. Jednotkou
BTX jsou mezinarodni jednotky (U.l) nebo
Speywood units (S.U) (Tab. 1).

K odetfenf botulotoxinem jsou indikovany
hlavné mimické vrasky v hornf ¢asti obliceje.
Nejcastéji jsou to vrasky mezi obocim, ho-
rizontalni vrasky na Cele a véjitkovité vrasky
u zevnich o¢nich koutkd. Uc¢inek nastupuje
do dvou tydnt a v idedlnim pfipadé pretrvava
tfi az Sest mésicU. Dale se botulotoxin pouziva
méné casto k osetfeni vrasek na bradg, |ze
korigovat lehké asymetrie Usmévu, pfilisné
vytazenf horniho rtu nad zuby pfi Usmévu
(gummy smile), pohyb $picky nosu pfi mlu-
veni, redukci zvykaciho svalu. Z medicinskych
indikaci v oblasti obliceje se pouziva pfi léché
bruxismu a migrény, o¢ni lékafi ho pouzivaji
pri korekci strabismu.

Vypliové materialy

Vyplhové materidly (filery) byly navrze-
ny tak, aby poskytovaly doc¢asnou ¢i trvalou
korekci hlubokych vrasek nebo vyplnhovaly
mista s atrofil. Nejbéznéji pouzivanou latkou
je kyselina hyaluronova (HA). Nestabilizovana
neboli nezesitovand HA podléhd rychlé degra-
daci, proto je tfeba gel stabilizovat sitovanim.
Sftovénf je zprostfedkovéavano esterovymi ne-
bo etherovymi vazbami. Jeden typ sitovani
je zprostfedkovéan etherovymi vazbami tvo-
fenymi 1,4-butandiolem diglycidyletherem
(BDDE), dalsim ¢inidlem je divinyl sulfon (DVS)
a biscarbodiimid (BCDI). Sitovaci ¢inidlo 1, 2,7,
8-diepoxyoktan (DEO) vytvaii jak esterové, tak
etherové vazby (dvojité sitovani). Pomérné no-
vym zesitovacem je polyethylenglykol (PEG).
Nékteré fillery jsou obohacovany o anestetika

pro snizeni dyskomfortu pfi jejich aplikaci,
déle o aminokyseliny nebo malé mnozstvi
hydroxyapatitu pro stimulaci tvorby kolagenu.

Vyplhové materidly se rozdéluji na do-
¢asné, semipermanentni a trvalé. Nékdy se
udava déleni pouze na semipermanentnf
a trvalé. Mezi docasné patfi kolagen a ky-
selina hyaluronova, mezi semipermanentni
kalcium hydroxyapatit a kyselina polyhyd-
roxymlécéna (Poly-L-lactic acid — PLLA). Trvalé
vyplné jsou polymethylmetakrylat (PMMA)
a silikon. Silikon je bud'v tekuté formé, nebo
jako kompaktnf implantat, ktery se aplikuje
do rtl. Celosvétové se ustupuje od aplikace
trvalych materiall pro moznosti vzniku obtiz-
né fesitelnych nezadoucich efektl po jejich
pouziti. Nové vznikaji filery na bazi algindtu
nebo karboxymethylcelulosy (Tab. 2).

Nékdy se mezi vypliové materidly nebo
implantdty s transientnim efektem fadi vlastni
tukova tkan a vlastni kultivované fibroblasty.
Razné formy lipotransferu se dnes opét vraceji
do praxe, je to zejména diky dostupnosti velmi
jednoduchych setli na zpracovéni odebrané-
ho tuku. Tyto procedury se daji provést i na
malych zékrokovych sélcich v ambulantnim
provozu bez nutnosti hospitalizace pacienta.

Mezoterapie

Mezoterapie je technika injekéniho zavadeéni
ucinnych latek do stfedni vrstvy klize, pfiblizné do
hloubky 4 mm. Slovo mezoterapie vzniklo sloze-
nim dvou feckych slov, mesos znamena strfednfi

a therapeia Ié¢ba. Za zakladatele mezoterapie se

Obr. 1. Mezoterapeuticky injector
R
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Tab. 1. Druhy botulotoxinu v EU
Botox/Vistabel
Dysport/Azzalure

Onabotulinumtoxin A

Abobotulinumtoxin A

Incobotulinumtoxin A | Boccoture/Xeomin

Tab. 2. Wplnové materidly

Docasné Kyselina hyaluronova

Kolagen

Semipermanentni | Kalcium hydroxyapatit
Kyselina polyhydroxymlécna
(Fibroblasty, Tuk)
Polymethylmetakrylat

Silikon

Permanentni/
trvalé

poklada lékar Michel Pistor, ktery tuto techniku
v roce 1958 popsal.

Existuji tfi techniky mezoterapie: jednot-
livé vpichy, nappage a aplikace do epidermis.
PFi aplikaci pomocijednotlivych vpichl se vpra-
vuje do hloubky kolem 4 mm, 6 mm az 12 mm
0,02-0,05 ml roztoku, jednotlivé rozestupy jsou
1-2 cm. V soucasnosti se aplikujf touto technikou
pripravky s obsahem mirné zesitované hyaluro-
nové kyseliny (HA), tzv. skinboostery. Je tfeba
dbat na jejich preciznf umisténi, aby se prede-
slo vzniku nerovnosti, zejména v oblasti tenké
klze. Existujf i pristroje, které umisti do presné
hloubky exaktni mnozstvi roztoku a urychli tak
osetrovani vétsich oblasti (Obr. 1). Standardnf
mezoterapeutické roztoky hyaluronové kyseliny
jsou nezesftované. Nappage byla popsdna poz-
déji, jde o metodu superficidlnéjsi, kdy je jehla
drzena v Uhlu 45 stupn proti kizi a pfi lehkém
tlaku na pist jehly je rychlymi vpichy vpravovan
roztok do hloubky 0,5-2 mm, intervaly mezi
vpichy jsou 0,25-0,5 cm. Posledni metoda je
nejpovrchnéjsi, a pokud se provadi spravné,
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bazélni vrstva bunek klize zUstéva neporusena,
aplikuje se pouze minimalni mnozstvi ucinné

latky do epidermis (1).

Chemicky peeling (CHP)

Chemicky peeling je pomérné béznou
metodou ambulantni praxe a nejen z ddvo-
du estetickych, ale i lé¢ebnych. Jeho nespor-
nou vyhodou jsou minimalni naklady. Oproti
laserim je povrchovy peeling v nékterych
situacich vhodnéjsi pro pacienty se sklonem
k hyperpigmentacim a vyssim fototypdm.
Prvni postup aplikace chemického peelingu byl
popsan uz v roce 1882.

Peelingy mUzeme délit na povrchové, kte-
ré postihuji pouze nejpovrchnéjsi vrstvy po-
kozky, stfedné hluboké a hluboké. Hluboky
peeling vzhledem k dobé rekonvalescence,
toxicité a mnohdy 3$patné odhadnutelné
penetraci je v soucasnosti nahrazen lasero-
vymi vybrusovymi metodami.

Nejcasteji se pouZivaji ovocné kyseliny, hlav-
nim predstavitelem této skupiny a nej¢astéji apliko-
vanou kyselinou je kyselina glykolova. Chemicky
jde o alfa hydroxykyselinu. Pouzivé se v koncentra-
cich od 15 do 70 %. Drive byla kyselina glykolova
ziskdvana z cukrové titiny a nezralych jablek, dnes
je jiz syntetického plvodu. Je schopna vyvolat
v kiZi snizeni soudrznosti az naprosty zénik mezi-
bunécnych spojt, coz vede k odluc¢ovani povrcho-
Vé vrstvy bunék, po némz nasleduje regeneracni,
tzv. reepitelizacni féze. V oblasti dermis stimuluje
regeneraci elastinu a kolagenu. Proces bunécné
obnovy trva piiblizné 28 dni. Cim nizsf je pH peelin-
gového roztoku, tim vyssije jeho Gcinnost v tkani.

Z dalsich latek, které se k peelinglim po-
uzivaji, Ize uvést kyselinu mlé¢nou, kterd ma
vliv na snizeni ¢ vymizeni hnédavych pigmentaci,
kyselinu mandlovou, jenz snizuje produkci mazu,
kyselinu laktobionovou s antioxida¢nimia hyd-
rata¢nimi schopnostmi, kyselinu salicylovou, fy-
tovou, azelainovou. Jiné postaveni ma kyselina
trichloroctovd, kterd olupuje povrchovou vrstvou
mechanismem vysrazeni proteind. Hloubka plso-
benf je ovlivnéna pouzitou koncentraci i poctem
aplikovanych vrstev. Pouzitim tohoto typu latky
Ize dosédhnout provedeni az stfedné hlubokého
peelingu (Tab. 3).

Plazma terapie (PRP)
PRP byla navrzena jako terapeutickd metoda na

podporu obnovy tkani. Ackoli je popsano nékolik
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Kyselina glykolova Epidermolyza

Stimulace proliferace keratinocytl

Kyselina mlécna Epidermolyza

Hydratace

Kyselina jable¢na Epidermolyza

Stimulace proliferace keratinocytd

Kyselina vinna Epidermolyza

Stimulace proliferace keratinocytl

Kyselina fytova Antioxidant
Glukonolakton Antioxidant
Hydratace

Kyselina azelaova

Baktericidni

Snizuje tvorbu keratinu a melaninu

Kyselina laktobionova | Hydratace

Antioxidant

Inhibice syntézy melaninu a matrixmetaloprotedzy (MMP)

Kyselina maltobionova | Hydratace

Antioxidant

Inhibice syntézy melaninu a matrixmetaloprotedzy (MMP)

Kyselina citronova
Antioxidant a chelator

Stimulace produkce glykosaminoglykan( (GAG)

Kyselina mandlova Inhibice produkce mazu

Kyselina retinova
Regenerace epidermis
Antioxidant

Stimulace kolagenu a elastinu

Kyselina salicylova
Keratolyza, komedolyza

Protizanétlivy a antiseboroicky efekt

Kyselina trichloroctova

Epidermolyza precipitaci bilkovin
Koagulacni nekréza epidermis, papilarni dermis
Zanét v horni retikularni dermis

Fenol Epidermolyza

(Hluboky peeling)

Plsobi do retikuldrni dermis

Obr. 2. Separovand PRP, pripravend k aplikaci

mechanismU a teorif, jak ovliviiuje PRP terapie remo-
delaciazrdni granulacnitkéné v pribéhu hojeniran,
neni jesté presnd biologickd odpoved tkani, které
jsou vystaveny pUsobenf PRP, zcela prozkoumana.

PRP se ziskavé z plné nesrdzlivé krve pomoci
centrifugace, kterd oddéluje plazmu od dalsich
krevnich komponent. Na rozhranf erytrocyt( a bu-

nécné plazmy je tenka bélava vrstva, tzv. buffy
coat. Pravé v této vrstvé a v bezprostredni blizkosti
jak erytrocytd, tak plazmy jsou naakumulovany
trombocyty. V zavislosti na separacnim zaffzenf
a technice provedeni mize PRP obsahovat rdzné
mnozstvi plazmy, erytrocytd, bilych krvinek a krev-
nich desticek. Koncentrace krevnich desticek by
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méla byt zvysena oproti koncentraci v pIné krvi.
V nékterych odbornych publikacich se udavd, ze
PRP by méla mit minimalné 5krét vyssi pocet krev-
nich desticek ve srovnani s vychozimi hodnotami
plné krve. Se soucasnymi technologiemi Ize toho
dosahnout (Obr. 2).

PRP se nékdy oznacuje terminem ,koncent-
rat krevnich desticek” (PC — platelet concentra-
te). Nezda se, Ze je rozdil mezi oficidlnimi terminy.
Ddle je mozné vyrobit desti¢kovy pelet (platelet
pellet), ktery je témér bez plazmy. Terminem
platelet releasate je pro védecké ucely oznaco-
van ziskany supernatant po aktivaci krevnich
desticek a uvolnéni bilkovin z granuli do plazmy.
Plazma bohata na leukocyty a desticky nese
oznaceni PLRP (platelet leukocyte rich plasma).

Nékteré prace naznacuji, ze nejen PRP, ale
dokonce i PPP (platelet poor plasma — plazma
chuda na trombocyty) stimuluje diferenciaci
myofibroblastd, migraci bunék a vyrobu kom-
ponentl extraceluldrni matrix a podporuje kon-
trakci trojrozmérné kolagenové matrice v granu-
la¢nf tkdni pomoci proteolytické aktivity MMP
a prestavbé cytoskeletu aktinu.

V estetické mediciné se vyuziva PRP pro urych-
lenf rekonvalescence po laserovych zékrocich, ke
stimulaci rlstu vlast (Obr. 3) a rejuvenaci (2, 3).

Nité

Nité nazyvané téz biokompatibilni nité nebo
prime lifting, magicky lifting, FTC metoda (Fine
Thread Contour Therapy) apod. jsou pomérne
novinkou v oblasti miniinvazivnich zakrokd es-
tetické mediciny. Nej¢astéji jsou vidkna tvofend
polydioxanonem (PDO) a maji rdznou strukturu
(tenkd, stocend, dvojité stocend, zoubkovana), riiz-
nou tloustku a jsou umisténa na tenkych zavade-
¢ich, nebo jsou silngjsi vidkna v jehlach cikanylach.
Nité se pouzivajf bud volné zavedené v podkozi ke
stimulaci novotvorby kolagenu a zpevnénf kdze —
mezonité, nebo maji specidlni zoubky a pouzivajf
se k tzv. vektorovému liftingu tkanf. Vyrobcd nitf
i $kol a réiznych technik je celd fada. Zakroky jsou od
miniinvazivnich s téméf nulovou rekonvalescencf
po zakroky dosahujici invazivity a rekonvalescen-
ce, ale i efektu chirurgického miniliftingu. PDO
je bezbarvy, krystalicky, biologicky odbouratelny
synteticky polymer. Pouzivé se jako material pro
3itf po mnoho let. Vsechny stehy, bez ohledu na
slozeni, jsou cizi materidly a vyvolavaji v téle reakci
ciziho télesa. Absorpce PDO probiha jednoduchou
hydrolyzou do 180 dnt od data implantace. PDO

Obr. 3. Aplikace PRP do kstice, anestezie pomoci Buzzy pristroje (kombinace vibraci a chladu)

zpUsobuje minimalni tkdriovou reakdi, stimuluje
aktivitu fibroblastd, ¢imz aktivuje novotvorbu ko-
lagenu. Bylo histologicky potvrzeno, Ze béhem
prvniho mésice se kolem implantovanych nitf
vytvorff jemnd vidknitd kapsula. Nité mechanicky
zdvihaji tkdné a revitalizujf. Méné ¢asto se pouZivajf
nite, které jsou vyrobeny z polykapronolaktonu
(poly-e-caprolactone — PCL) nebo polymlécné
kyseliny (poly-I-lactic acid — PLLA).

Lipolytika

Pomérné novinkou na trhu v Ceské repub-
lice je schvéleny pfipravek pro lipolyzu sub-
mentéalniho tuku. Jedna se o 10% kyselinu
deoxycholovou. Detergents jako deoxycholat
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vytvéii pory v bunécnych membranach, ¢imz
dojde k uniku cytoplazmy, membrénové desta-
bilizaci a celkové lyze bunky. Tyto lytické ucinky
nastdvaji v fadu minut, dochdazf k zanétlivé re-
akci a poté ke vzniku fibrézy a neokolagenezy.
Nejspise pravé vznikajici fibroza je v pozadi po-
zorované retrakce kize a podkozi v osetfované
oblasti. Publikované studie ukazuji, Ze injek¢nf
lipolyza je spojena s dlouhodobym zdnétem
v hlubsich vrstvéach tkané.

Procedura je rychld, ambulantni, ale pomérné
bolestiva, proto je potfeba fadné provést lokalni
anestezii. Otok po aplikaci v dané oblasti trva
priblizné tyden, pro maximalni efekt je potfeba
tuto proceduru opakovat. Pro celkovy esteticky
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Obr. 5. Pred aplikaci kyseliny deoxycholové do submentdini oblasti

vzhled obli¢eje hraje submentéini oblast vyznam-
nou roli a redukce nahromadéného tuku vyrazné
prospéje k jeho harmonii (Obr. 4-6).

Mikrojehli¢kovani
(microneedeling), CET (collagen
enhancement therapy),
terapie indukujici tvorbu
kolagenu

Jednoduchd a pristrojove nendro¢nd meto-
da indukujici tvorbu kolagenu. Princip je zalozen
na pfirozenych hojivych schopnostech pokoz-
ky v pfipadé, Zze nastane jeji fyzické narusen.
Mikroneedeling vytvaéfi v pokoZce mikrotrau-
mata, kterd pfi procesu hojenf spoustéji novou
syntézu kolagenu. Vysledkem je jemnéjsi, hladsi,
pevnejsi a mladsi pokozka. Mikrojehlickovéant
je také jednou z mala terapif, kterd je vhodna
pro viechny typy pleti. Je také vyuzivano pro
vyrazné zlepsenf priiniku Ucinnych latek do pleti,
jako jsou vitaminy, bélicf latky, minerdly a kyse-
lina hyaluronova. Tato procedura se vyuziva
i na podporu rlstu vlast, bud samotnd, nebo
v kombinaci s u¢innymi latkami.

K mikroneedelingu se pouzivaji
dermarolery s rdznou délkou jednotlivych
hrotl nebo automatizované pfistroje, u kte-
rych sterilni hlava s nékolika drobnymi ostrymi
tenkymi jehlami kmita s vysokou frekvenci,
a tim dochdzi k minimalni traumatizaci povr-
chu pokozky. Lze nastavovat i hloubku vpichu
a rychlost kmitd jehel. Maximélniho efektu je
docileno pfi pouZiti jehel o délce 1,5 mm. Jistou
modifikaci microneedelingu jsou pfistroje s du-
tymi jehlami, které jsou schopné vpravovat do
ur¢ené hloubky aktivni latky.

www.dermatologiepropraxi.cz

Radiofrekvence

Radiofrekvence (RF) je vysokofrekvencni
elektromagnetickd energie s frekvenci v roz-
mezf 100 kHz =100 MHz. Principem RF je rychla
zména polarity elektrod pfistroje vyvoldvajici
pohyb nabitych ¢astic tkdné a vznik tfeciho 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 nékolika typy RF. Jsou to radiofrekvence mo-
nopolarni, bipolarni a tripolarni.

U monopolarni RF se na oSetfovanou ob-
last prikladé jedna aktivni pracovnf elektroda
pfistroje, druhd slouzi pouze jako uzemnéni
a je umisténa ve vétsi vzdalenosti od prvni.
Monopolérni radiofrekvenci se doséhne hlub-
siho prohrati tkané, zejména v oblasti dermis
a remodelaci kolagenu.

RF bipolarni pracuje na zakladé proudéni
energie mezi dvéma identickymi elektrodami
pracovni hlavice pfistroje. Dochézi tak k pres-
néjsimu, ale také povrchovéjsimu prohfati klize,
s maximem v Urovni dermis. Tzv. unipolarni RF
vyuzivé pouze jednu elektrodu, bez protipdlu
a uzemnéni, a pfi jejim pouziti dochazi opét
k hlubokému prdniku energie az do podkozi.
Indikace a nevyhody jsou shodné s radiofre-
kvenci monopolarni (4). V posledni dobé se
setkdvame také s pojmem tripolarni RF, co? je
kombinace monopoldrni a bipolarni RF.

Dalsim typem je frakéni abla¢ni radiofrek-
vence (FRF), u které dochazf ke stfidan{ tenkych
z6n odetfené oblasti kiize (RFTZ - radiofrequen-
cy thermal zone) s denaturovanym kolagenem

azon neosetiené dermis. Pri hojeni denaturova-
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nych oblasti dojde k zvysenf infiltrace burikami
zanétu az po dobu deseti tydnl. U invazivni
jehlickové radiofrekvence maji elektrody po-
dobu jehel, které se vpravuji pod kizi (5, 8).

Intenzivni pulzni svétlo IPL

IPL patfi k tzv. nelaserovym zdrojim svétla,
emituje elektromagnetické vinéni v rozmezi
od 500 do 1200 nm. Diky rozpéti vinovych délek
IPL plsobi na melanin, hemoglobin i na tkano-
vou vodu. Delsi vinové délky v infracerveném
spektru dovoluji hluboky prinik zafeni do dermis
(9). Histologické nélezy po osetfeni IPL ukazujf
na novotvorbu kolagenu I. a lll. typu a elastinu
v papilarnii retikuldrnf dermis. Klinicky po osetfenf
IPL dominuje vyrazny Ustup pigmentaci, jsou
popisovany i redukce teleangiektazii. Intenzivni
pulznisvétla s vysokym vykonem patfi do rukou
pouze Iékailim a pfijejich pouzivani je tfeba dbat
na vsechna bezpecnostni opatfeni a osetfovat
s nimi s obezfetnosti jako u laserd. Opatrnost je
potieba zachovat pfi osetfovani pacientek s per-
manentnim tetovanim na rtech a obocf a je tfeba
dokonald ochrana zraku. Pfi zanedbani bezpec-
nostnich opatfeni jsou popsany pripady oslepnutf
po osetren( praveé témito pristroji (Obr. 7).

Lasery

Pri omlazeni obliceje hraji lasery stézejni roli.
ViyuZiva se jejich potencidl abla¢ni, rejuvenacn,
podporujici novotvorbu a remodelaci kolagenu
nebo schopnost akumulace v pigmentovych
¢i vaskuldrnich 1ézich. Pro osetfeni obliceje se
vyuziva fada typU laser. Rozhodovéni, ktery
typ laseru se pouzije, zélezi v prvé fadé na vyba-
venidané ordinace, podnebi, aktudlnim pocasi,
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ro¢nim obdobi, ocekédvani pacienta, dobé rekon-
valescence, finan¢nich moznostech, véku, typu
pleti, fototypu apod. Lasery patfi mezi financ-
né nejndkladnéjsi pfistroje a jejich koupi vzdy
predchdzi dikladnd rozvaha jejich rentability.
Manazerskym pravidlem je, Ze cena laseru je jen
20 % veskerych nakladd, které poté s provozem
laseru budou vynalozeny (Skolenf Iékar(, opravy,
spotfebni material apod.), zejména u vaskular-
nich laser( se toto pravidlo témeéf vzdy vyplni.

Ablacni lasery

Nejcastéji se pouzivaji pro resurfacing pokozky
za Ucelem jejiho omlazeni, odstranéni drobnych
vrasek a nerovnosti, odstranéni vyrastkd apod.
Zastupcem ablacnich laserd je CO, laser, kte-
ry emituje paprsek o vinové délce 10600 nm
s prednostni absorpci ve vodé. Tkanové koagu-
lace a denaturace bilkovin vede k okamzitému
hemostatickému efektu, poté dochdzi k postupné
remodelaci poskozenych proteind. EriYAG laser
(erbium: yttrium aluminium grandtovy laser) emi-
tuje vinovou délku 2940 nm. Tato vinové délka
je 10x vice absorbovana vodou nez u CO, laseru.
Jeho Ucinek je proto vice povrchni, ma mensi zénu
ablace itermalniho poskozeni okolnich tkani. Nenf
hemostaticky. Vyuziva se zejména pii odstrariovéani
rdznych vyrdstkd. Tretim zdstupcem ablacnich
lasert je Er:YSGG laser (erbium: yttrium skandium
gallium grandtovy laser), emitujici vinovou délku
2790 nm. Tento laser byl specidiné navrZen tak, aby
se nachazel ve svém plsobeni na tkdné nékde ve
sttedu mezi CO, a ErYAG lasery. Nenf tolik rozsifen
jako predchozi dva. Modernf lasery maji moznost
jak prodlouzit délku pulzu, energii, terapeuticky
spot ¢i provést frakcionizaci paprsku. Mnohé majt
moznost scannerd, které urychluji osetfovani vét-
sich ploch nebo jsou schopny méfit kontinudiné
teplotu osetfovanych oblastf.

Neablacni rejuvenacni lasery

Cilem neablacnich rejuvenacnich lasert je
relativné ¢i absolutné usetfit epidermis pfi za-
chovaném termalnim prohfati a denaturaci pod-
koznich proteint. Chromoforem téchto laserd je
dermalnf voda, epidermis je chrdnéna pomocfi
rlznych systém chlazeni. Lasery nej¢astéji pra-

cuji vinfracerveném pasmu (6, 9).

Vaskularni lasery
Cévni léze jsou jedny z nejcastéji léce-
nych koznich afekci pomoci laserd. Mezi la-

[ ‘m
sery, které Ize pouzit pro Ié¢bu vaskularnich
projevU, patfi argonovy laser, APTD (argon
pumped tunable dye laser), KTP, kryptonovy,
copper vapour, copper bromide, pulzni bar-
vivovy laser (Pulsed dye laser — PDL) a Nd:YAG
laser, alexandritovy laser a diodovy laser.
Nejcastéji pouzivanym laserem pro osetfo-
vani vaskularnich [ézi je PDL, poté Nd:YAG
laser a KTP laser. U déti se v oblasti obliceje
pouzivaji pro osetreni rezidui hemangiomi po
pfedchozi terapii betablokatory a pro terapii
névu flameu. V dnesni dobé se upfednostnuje
co nejcasnejsi zahajeni laserové terapie a pfi
rozsahlejsim postizenti je tfeba zakrok provést
v celkové anestezii. EMLA snizuje efekt lase-
ru diky jejimu vazokonstrikénimu potenciélu.
U drobnéjsich vaskularnich projevl u déti Ize
pouzit pro snizeni vnimani bolesti a jako dist-
rakéni pomucku pfistroj (Buzzy), ktery vyuziva
kombinaci chladu a vibracf.

Pulzni barvivové lasery emituji vinovou dél-
kou mezi 585 az 595 nanometry. Pouzivaji se v 1é¢-
bé vétdiny cévnich 1ézf pro jejich vysokou klinickou
efektivitu a nizké riziko vedlejsich reakci. Nd:YAG
laser (Neodymium: yttrium aluminum garnet laser)
ovlnové délce 1064 nm pronika hloubéjia vyuziva
se pro osetrent sirsich a hloubéji ulozenych cév.

Pigment specifické lasery

Hlavnim endogennim pigmentem s kli-
nickym vyznamem je melanin. Nejbéznéjsi
exogenni pigment je tetovacf inkoust. Vétsinou
se pouzivajf lasery s kratsi vinovou délkou nez
cca 1000 nm. Pro lé¢bu pigmentaci existuje
velké mnoZstvi laserovych vinovych délek,
které mohou byt pouzity, zd&dnd z nich vsak
neni zcela specifickd pro tento chromofor.
PouZivaji se Q-spinané (Q-switched) lasero-
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Obr. 7. Osetieni obliceje pomoci IPL, pfi ochrané zraku

vé systémy, pracujici s nanosekundovymi im-

pulzy. Nejbéznéjsi jsou Q-switched rubinovy
(694 nm), alexandritovy (755 nm) a Nd:YAG-
-KTP (532 nm), Q-switched Nd:YAG (1064 nm).
Véechny Q-switched lasery majf své dlouho-
pulzni protéjsky, které se vétsinou pouzivaji
pro depilace. Indikacemi pigment specifickych
laser( v oblasti obliceje jsou zejména lentiga.

Kryoterapie

Kryolipolyza neboli lipokryolyza je pomérné
nova technologie, kterd vede k redukci lokali-
zovaného tuku. Pracuje na principu fizeného
zmrazenf tukovych bunék. Tukové bunky (adi-
pocyty) v podkozni tkdni jsou bohaté na nasy-
cené mastné kyseliny a jsou vysoce citlivé na
vystaveni chladu na rozdil od okolnich tkanf, jako
jsou krevni cévy, periferni nervy, melanocyty, fi-
brocyty nebo nenaplnéné tukové bunky. Obsah
adipocytl po vystaveni chladu zkrystalizuje,
a tim tukova bunka odumre, zatimco okolni ob-
lasti, jako kiize a podkozi, zGstévaji neposkozeny.
Tato technologie vyuZzivé specidlni aplikacni kon-
covku (transducer), kterd nasava kizi do komory
ve tvaru pismene U, v niZ se klize diky podtlaku
pfitiskne na desticky kryo ¢lankd a intenzivné
se ochlazuje. V oblasti obliceje se pouziva tato
metoda na redukci submentalniho tuku.

Ultrazvuk (UZ)

Ultrazvuk jsou mechanické kompresni viny
s frekvenci mimo rozsah lidského sluchu, jsou
vyjadieny intenzitou (W/cm?) a frekvenci (Hz).
Ultrazvukové viny pronikaji do tkani a postupné
je jejich energie absorbovana strukturami, kte-
rymi prochdzi. Ve snaze o novotvorbu kolagenu
a zpevnéni SMASuU (povrchovy muskuloaponeu-
roticky systém) se objevil ic¢inny prostfedek ve
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INZERCE



) OKENKO ESTETICKE DERMATOLOGIE

KOREKTIVNE DERMATOLOGICKE MOZNOSTI UPRAV OBLICEJE

formé vysokofrekven¢niho mikrofokusované-
ho ultrazvuku (HIFU - High intensity focused
ultrasound). HIFU je schopen ohfivat tkan nad
60 °C, ¢imz vznikd mala (1 mm?) zéna tepelného
poskozeni az do hloubky 5 mm v rdmci stfedni
az hluboké retikularnf vrstvy dermis a subdermis.
P¥i terapii HIFU dojde ve SMASu a platyzmatu
k okamzité kontrakci denaturovaného kolagenu
a k novotvorbé a remodelaci kolagenu. Nékolik
klinickych studif prokézalo, Ze HIFU je bezpec-
nym a ucinnym prostfedkem pro zpevnéni, lif-
ting a omlazeni kiize na obliceji a krku (4, 5, 7, 8).
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tein, on human bone cell proliferation. Tissue Int. 1998;
63: 243-249.

8.Suh DH, Choi JH, Lee SJ, Jeong KH, Song KY, Shin MK. Com-
parative histometric analysis of the effects of high-intensity
focused ultrasound and radiofrequency on skin. J Cosmet
Laser Ther. 2015; 17: 230-236.

9. Sadick NS. Update on Non-Ablative Light Therapy for
Rejuvenation: A Review. Lasers in Surgery and Medicine.
2003; 32: 120-128.

www.dermatologiepropraxi.cz



