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Starnuti je nedilnou soucasti naseho zivota a postihuje kazdého jedince. Je dano genetickou predispozici, hormonalnimi vlivy, vékem,
nedostatkem vitaminui, vody, stopovych latek a plisobenim zevnich faktor. Z téchto faktorii nejvice na kuzi ptisobi UV zéafeni (tzv. photo-

aging), koureni, klima.
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Klze je metabolicky aktivnim orgdnem lidského
téla. Zajistuje pfedevsim ochrannou bariéru, termo-
regulaci, melanogenezi, syntézu vitaminu D. Svoji
plochou zaujimé 10-15 % celkové hmotnosti téla. Je
tvofena 3 zakladnimi ¢astmi — epidermis (pokozka),
korium (vazivova vrstva kize, postizena starnutim
jako prvni) a tela subcutanea (podkozi).

Béhem Zivota plsobi na kizi mnoho vlivi.
Nezdvisle na zevnich faktorech vznika atrofie kize,
ochabnuti koZnich fas, pokles sebeobnovy a obrany-
schopnosti bunék, svédéni a suchost kize. Ta se vé-
kem stavd také propustnéjsi pro rlizné chemické latky.
Pokles tonu a turgoru je zplsoben snizenou tvorbou
a rozpustnosti kolagenu. Kize ztraci svou elasticitu
Ubytkem a zkracenim elastickych viaken a atrofii vazi-
va tukové tkané vznikaji hluboké kozni zahyby.

Plsobenim UV zafeni a koufenim je podpofeno
aktivni pfedCasné starnuti kize. Vznikaji perma-
nentni vrasky, rozsifuji se cévky v obli¢eji, kize se
stava hrubsi a je poklesla. Lokalizovanou proliferaci
melanocytl nebo jejich Ubytkem dochazi k posunim
pigmentu. Na kdzi se tvofi hyperpigmentace nebo
hypopigmentace.
doucich projevl staruti kiZze je G¢innd prevence
a ochrana pfed sluneénim zafenim. Pfi lokalni apli-
kaci pfipravkl s obsahem kyseliny L-askorbové,
hyaluronové, L-tyrozinem, se siranem zine¢natym
a bioflavonoidy je podpofeno zpevnéni klze, jeji
vyhlazovani a hladkost. Je nutné dlouhodobé pou-
zivani a prvni viditelné vysledky jsou popisovany po
812 tydnech. Pokud jsou zmény na kuzi jiz viditel-
né a nelze vzhled kize zlepsit pouzivanim lokélnich
pfipravk(i a kosmetickych metod, je moznost vyuzi-
ti korektivné dermatologickych nebo chirurgickych
zékroku.

Korektivni dermatologie se zabyva korekci
vzhledovych vad kize. Zékroky se vétsinou nepro-
vadéji ze zdravotnické indikace, ale pro zlepSeni
vzhledu Elovéka a nejsou hrazeny ze systému zdra-
votniho pojisténi. Pfed vSemi zékroky je nutnd kon-
zultace s lékafem, ktery informuije klienta 0 moznych

metoddch, o jejich kombinaci, efektu, pribéhu vyko-
nu a nasledném oSetfovani po zakroku a moznych
komplikaci.

Metody korektivné dermatologické délime na
neinvazivni a invazivni. Neinvazivni metody neporu-
Suji povrch klize. Mezi tyto zakroky mlzeme Fadit
napf. povrchovy chemicky peeling, mikrodermabra-
zi, IPL - intenzivni polarizované svétlo.

Z miniinvazivnich metod se dnes vyuziva me-
zoterapie. Invazivni metody jsou takové, které na-
ruduji povrch kize. BEhem vykonu mize dochdzet
ke krvaceni. Radime k nim hluboky chemicky pee-
ling, dermabrazi, vysokoobratkovou frézu, nékteré
typy laser(i (napf. CO, laser, Erbium YAG laser),
implantéty a aplikace botulotoxinu.

Indikace k zakroku jsou akné, vrasky, hyperpig-
mentace, hypopigmentace, mirné zhrubéni a nerov-
nost kozniho povrchu, omlazeni kize.

Pfehled nejéastéji pouzivanych
korektivné dermatologickych metod

Chemicky peeling

Hlavnim principem chemického peelingu je che-
mické naruseni povrchovych vrstev klize, rozvolnéni
vazeb mezi burikami, usnadnéni olupovéni povrchi
kdze, stimulace dermoepidermalni regenerace, syn-
tézy kolagenu a hydratace. K aplikaci se nejCastéji
pouzivaji ovocné kyseliny, jejichz hlavnim zéstup-
cem je kyselina glykolova. Pro hlubsi plsobeni se
pouziva kyselina trichloroctova.

Mikrodermabraze

Mikrodermabraze je povrchové mechanické
sloupnuti koznich bunék pomoci mikrodermabraziv-
nich krystall kifemiku a vakua.

Vyplné (implantaty)

Slouzi k vypInéni a korekci vad kize. V minulosti
se pouzivalo stfibro, zlato, parafin, silikon, lidsky tuk,
gore-tex (1969), kolagen (1975). V dnesni dobé je nej-
vice pouzivanou latkou kyselina hyaluronova. Je dule-

Obrazek 1. Oteviené kryti

Zitou slozkou zakladni substance pojivové tkané. Pfed
aplikaci se nemusi provadét testovani jako u kolage-
nu, kde hrozi riziko alergické reakce. Efekt pretrvava
primérné 6 mésicy, latka se postupné resorbuie.

Botulotoxin A
Jeho plsobenim vznika chemicky blok nervové-
ho pfenosu na nervosvalovém spojeni, a tim k ovliv-
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néni mimickych vrasek obli¢eje a nasledné vyhlazeni
vrasek. Nafedény roztok se aplikuje injek&né, nitro-
svalové. Minimalni omezeni je tésné po zakroku. Efekt
pretrvava 6-10 mésicu, latka se postupné resorbuije.

Cervené svétlo

Pouzivé se nejCastéji k fotorejuvenanci a rege-
neraci k(ize. Svételna energie pronika do hlubsich
vrstev tkané, velmi dobie plsobi s lokalné aplikova-
nym vitaminem C. Indikace oSetfeni ¢ervenym svét-
lem jsou dehydratace pleti, jemné vrasky, barevna
nerovnovaha. Vysledkem je pfestavba a posileni
koznich struktur, stimulace lymfatického a krevniho
obéhu, stimulace hojeni, svétla a projasnéna plet,
hydratace, vyhlazeni vrasek.

CO, laser

Patfi mezi vysokovykonné lasery. Pisobi evapo-
rizaci tkang, paprsek se absorbuje ve vodé, je mozné
sneseni epidermis az k papilarni dermis. Vyhodou je
koagulace a hemostaza béhem vykonu. Pouziva se
k ablaci kozniho povrchu. Nevyhodou je mozné ter-
mické poSkozeni hlubsich vrstev tkdné a nasledné
dlouhodobé hojeni.

Erbium: YAG laser

Jeho paprsek je absorbovan ve vodé, zplisobuje
mensi termické poskozeni tkané pfi zakroku, tim je
krat$i doba hojeni.

Pulzni barvivovy laser

Pouzivé se k fototermolyze povrchovych cév-
nich zmén na kuzi. Jeho paprsek je absorbovan
v oxyhemoglobinu, plsobi selektivné.
Péce o kiizi po zakroku

Po zakroku je porusena kozni bariéra, a tim zvy-
Sena propustnost rohové vrstvy pro riizné latky. Je
nachyInéjsi k Sifeni a vzniku virové nebo mikrobialni
infekce. Hlavnim dkolem oSetfovani kize po vykonu
je co nejrychlejsi snizeni propustnosti rohové vrstvy,
ktera omezuje intenzitu proliferace bunék v oblasti
bazéini membrany. Doba dosazeni upIné regenerace
kiZe je 4-8 tydn(. Zalezi na pouZité metodé, na vy-
chozim stavu kiize, na intenzité a hloubce zakroku.
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K lokalnimu oSetfovani se doporucuji externa,
ktera neobsahuji Casté kontaktni alergeny a nezvy-
Suji vyvoj kontaktni alergické dermatitidy. Emulzni
prostiedky se doporuCuji pouzivat po dobé 2-4
mésicl. OSetfovani klze tésné po zakroku mize
byt oteviené nebo uzaviené. U ploSnych vykonl
je vhodné uzaviené hojeni s mastovym zakladem
a antibiotickou masti.

V prvnich 2 tydnech po zakroku je nutné zabranit
bakteridlni kontaminaci kiize omyvanim antiseptic-
kymi roztoky, napf. 3% borovou vodou a naslednou
aplikaci masti s antimikrobidlni slozkou. Pro plodnou
aplikaci je vhodné pouZit obkladovou aplikaci poly-
sanu s oleum helianthi aa, ktery pusobi protizanét-
livé a adstringentné, nebo vazelinu s antimikrobidlni
slozkou. Vazebnou schopnost pro vodu zvySuiji pfi-
pravky s obsahem glycerolu. V této fazi nelze po-
uzivat emulzni systémy s obsahem emulgator(i pro
jejich negativni ovlivnéni pribéhu regenerace kize.
Podporuji vyvoj mozné hypersenzitivity.

Po 2 tydnech pokraduje faze reparace, zadi-
name pouzivat polomastné emulze s hydrataénim
a pretucnujicim ucinkem, s pH kolem 5. K omyti jsou
vhodnd détska mydla nebo mydla s obsahem he-
parinu nebo v kombinaci s kortikosteroidy (lokalng,
intralezionaln&) nebo pfipravky s obsahem silikonu.
Masaze by mély byt tlakové a provadét se denné.
Externa s mastovym zakladem maji velmi vyznam-
né a pfiznivé U¢inky. Pro urychleni regenerace kize
jsou vhodné pfipravky s obsahem kyseliny hyaluro-
nove, linolenové nebo s hyaluronanem sodnym.

0 ranu, spravny pribéh hojeni a nasledné osetfo-
vani jizvy. Po odstranéni stehl a pevném sriistu
sutury je dobré zahdjit aplikaci krému s obsahem
heparinu nebo Heparoid v kombinaci s atrofizujicimi
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kortikosteroidy, nebo pfipravky s obsahem silikonu.
Masaze jsou tlakové a mély by se provadét denné.
Kolem oi ¢asto vznikaji otoky z divodu poruseni
lymfatického systému a pacienta je nutné poucit
o lymfatické masazi.

V8echny metody mohou byt provazeny fadou
komplikaci, napf. tvorbou pigmentaci, hematoma,
jizvenim, bolestivosti pfi vykonu, perzistujici erytém,
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gator(l a chemickych latek. Dekorativni kosmetiku
Ize pouzivat po 10-14 dnech, nejprve lehky pudrovy
make-up.

Zaveér

Zakroky pouzivané v korektivni dermatologii
Ize pouzivat jak v monoterapii, tak i v kombinaci
riznych metod k dosaZeni nejlepdiho vysledku.
Neexistuje standardni postup a ke kazdému Clové-
ku musime pfistupovat individualné. Vzdy je velmi
dulezité pouceni pacienta, zvoleni nejvhodnéjSiho
zpUsobu o3etfeni kiize a nasledné péce po zakro-
ku. Spoluprace pacienta je nutna k dosazeni rychlé
regenerace a jeho spokojenosti. Nejen laseroterapie
patfi do rukou odbornikad.
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