Okienko korektivnej dermatoldgie
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Anti-aging medicina je pomerne novy medicinsky odbor, ktorého cielom je dosiahnut ¢o najlepsi mozny zdravotny stav ¢cloveka a zaroven
¢o najviac spomalit proces starnutia organizmu. Starnutie je fyziologicky jav. Koza starne pomaly, ale zato komplexne. Proces starnutia
koze zasahuje do vsetkych vrstiev koze a moze byt rozdeleny na Styri etapy — myostarnutie, chronostarnutie, hormonalne starnutie
afotostarnutie. Korektivne a estetické procedury zmieriuju prejavy procesu starnutia v jednotlivych jeho etapach na trovni epidermy,
dermy alebo SMAS (Superficial Muscular Aponeurotic System). Statisticky najéastejsie vykonavanymi estetickymi procedurami sa apli-
kacia botulotoxinu, kyseliny hyaluronovej, laserové osetrenie neziaduceho ochlpenia a fotorejuvenizacia.
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Anti-aging, corrective and aesthetic medicine

Anti-aging medicine is a new medical specialty. The aim of this medical specialty is to reach the best possible health status of a human ever
and to slow down as much as possible the process of aging. Aging is a physiological condition. Skin aging a slow, but complex process.
Aging process can be divided into four stages - myoaging, chronological aging, hormonal aging and fotoaging. Corrective and aesthetic
procedures moderate aging signs of every aging stage at the level of epidermis, dermis or SMAS (Superficial Muscular Aponeurotic System).
Statistically most often applied procedures are aplication of botulinum toxin, hyaluronic acid, laser hair removal and photorejuvenation.
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Uvod

Anti-aging medicina je pomerne novy me-
dicinsky odbor, ktorého cielom je dosiahnut ¢o
najlepsi mozny zdravotny stav ¢loveka a zaroven
¢o najviac spomalit proces starnutia organizmu
(1). Americkéd akadémia Anti-aging mediciny za-
lozend v USA Dr. Robertom Goldmanom a Dr.
Ronaldom Klatzom sa venuje trénovaniu Spe-
cialistov v tomto odbore od roku 1993. Od roku
2011 mé priblizne 26 000 ¢lenov v 110 krajindch
sveta (2, 3). U nés bola anti-aging medicina za-
streSovana Ustavom lekarskej kozmetiky (ULK)
od roku 1968. Na zaciatku sa ULK $pecializoval na
komplexnu starostlivost o plet, poruchy ovlasenia
a ochlpenia, korekcie vrodenych chyb a korekciu
prejavov starnutia koze s vyraznym preventivnym
zameranim. Postupne sa jeho zameranie rozsirilo
na komplexnu starostlivost v ramci dermatokoz-
metiky a plastickej chirurgie. V sicasnosti sa na
Slovensku anti-aging medicine venuju desiatky
dermatokozmetickych a laserovych centier.

Korektivna a esteticka medicina su pojmy,
ktoré vo svojom nazve zlucuju Specializacie zame-
rané na zlepsenie celkového vzhladu pacienta né-
pravou dosledkov starnutia koZe, korekciou nadmer-
ného tuku, formovanim postavy alebo odstranenim
neziaduceho ochlpenia na tele. Tradi¢ne ide o Spe-
cializacie dermatoldgia, rekonstrukénd a plasticka
chirurgia (4). Celosvetovo v rokoch 2014 - 2015 bolo
vykonanych 20 milionov estetickych procedur (5).
Vroku 2014 bolo najviac estetickych zakrokov usku-
to¢nenych v USA, na druhom mieste bola Brazilia,

potom Japonsko, Juzna Korea a paticu uzatvara
Mexiko. V USA bolo v roku 2012 - 2013 vykonanych
11 miliénov estetickych procedur, z ¢oho 83,5 % bolo
nechirurgickych, realizovanych dermatolégmi (6).
Med?zi top 5 nechirurgickych procedur patri aplikacia
botulotoxinu, kyseliny hyalurénovej, odstrafiovanie
nezelaného ochlpenia, mikrodermabrézia a foto-
omladenie. Z chirurgickych zakrokov ma prvenstvo
liposukcia, ndsledne zvacsenie prsnikov, blefaroplas-
tika, abdominoplastika a rinoplastika (7).

S ohladom na stcasné trendy starnutia sa
predpoklada, Ze v roku 2065 bude pravdepo-
dobné dizka Zivota 100 rokov. V sti¢asnosti méa
jeden z 10 obyvatelov viac ako 60 rokov, v ro-
ku 2050 to bude jeden z 5 obyvatelov a v roku
2150 azjeden z 3 (8). Spolu so starnutim obyva-
telstva sa, samozrejme, priamo Umerne zvysuju
aj ekonomické naklady spojené so zdravotnou
starostlivostou. Dnesna starnuca populdcia
chce starnut aktivne a doZit sa vysokého veku
v dobrej kondicii. Tieto poZiadavky posuvaju
anti-aging medicinu dalej. Zlepsuju kvalitu Zivota
a stimuluju rozvoj novych diagnostickych a lie-
Cebnych procesov, technolégif a predovsetkym
sa zameriavaju na ucinnu prevenciu.

Nazory na anti-aging medicinu laickej verejnos-
ti,ale aj odbornikov v medicine st stle rozporupIné.
Pre mnohych je tento odbor paveda, priklanaju sa
k terminu kozmetika, neuznévaju jej odbornd me-
dicinsku hodnotu. Estetické proceduiry povazuju za
skraslovanie, skor za rozmar bohatych. Vieme viak,
Ze mnohé dermatologické ochorenia maju vyznam-
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ny psychologicky podtext a so zhorsovanim kozné-
ho nélezu sa zhor3uje aj psychicky stav pacienta (9).
Koza je najvécsiorgan tela a predstavuje bariéru me-
dzi vnUtornym a vonkajsim prostredim a v zavislosti
od ro¢ného obdobia je viac alebo menej odhalend
zraku okolia. Viysoky krvny tlak pred ostatnymi fudmi
utajite, koznu chorobu nie. Nevyhodou koznych
ochorenfje, Ze sa s nimi spdja strach zndkazy a oko-
lie sa od vas ako od pacienta zacina instinktivne
izolovat. Nezanedbatelny je aj postoj spolo¢nosti
k vonkajSiemu vyzoru a pestovanie kultu krasy tela,
ktory pretrvava v spolo¢nosti uz od dob starovekeé-
ho Grécka. Automaticky si krasnych fudf spadjame
s terminom Uspesny a menej fyzicky atraktivnych
jedincov médme tendenciu podceriovat.

Prave na zaklade spominanych spolocen-
skych tendencif vznikol odbor, ktory sa zameria-
va na zlepsenie kvality Zivota, celkovej dusevnej
pohody a spolocenského postavenia. Dolezité
je pripomendt, Ze ide o interdisciplindrny odbor,
ktory nemdze efektivne fungovat bez podpory
ostatnych medicinskych $pecializacii zaobera-
jucich sa internym stavom pacienta.

Historia anti-aging mediciny

V starovekom Rime zohravala hlavnu dlohu
korektivna medicina, kde sa na korekciu voj-
novych zraneni a zlepsenie vzhladu zacali po-
uzivat kozné transplantéty. Prvd operaciu usi
anosa pri plnom vedom{ realizoval Ind Sashruta
Samhuta v 6. st. pred n. I. Jeho postupy sa pri
operaciach pouzivaju dodnes (10).
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Prvykrat pouzil botulotoxin v medicine
Dr. Scott v roku 1978 v San Franciscu na lie¢bu
strabizmu (11). V roku 1990 manzelia Jean
a Allastar Carruthersovci z Vancouveru pouzili
botulotoxin v estetickej medicine a po prvykrat
publikovali vysledky liecby dynamickych vrasok
na tvari (12).

Princip laseru fyzikalne opisal uz v roku 1917
Albert Einstein. V roku 1960 Theodore H. Maiman
v USA po prvykrat predviedol funkeny rubinovy
laser (13). Laserovy zvazok vytvoril tak, ze do Spe-
cidlnej tyce z umelého rubinu vysielal zablesky
svetla. Ako aktivnu latku pre laser bolo mozné
pouzit takmer vietko s vynimkou kovov. Tento po-
znatok daval laserovému Iicu Siroké mozZnosti vy-
uzitia v praxi. V historii sa lasery pouzivali najskér na
meranie vzdialenostia urovanie smeru, na rezanie
technickych materidlov aich zvaranie. V ruke lekéra
salaser stal sterilnym a presnym skalpelom. V roku
1963 C. Kumar N. Patel vynasiel plynovy CO, laser,
predchodcu dnesného CO, lasera. Erbiovy ablacny
laser sa pouziva v medicine od roku 1986 (14).

Historia pouzivania injekénych implantatov
siaha az do roku 1895. Prvu operaciu pfs vykonal
Vincenz Czerny, ako implantét sa pouzil viastny
tuk. Na zaciatku 20. storocia sa pouzivali parafino-
vé injekcie, guma, slonovina, hovadzia chrupavka
a dokonca aj sklenené guldcky. Silikénové prepa-
raty boli ako prvé viozené do prsnikov v 80. roku
20 storocia. Ako dalsie sa zacali pouzivat kolagéno-
vé materidly injek¢ne aplikované aj do pier a vrasok
tvare. Meyer a Palmer v roku 1934 v USA extrahovali
kyselinu hyalurénovu zo $o3oviek hovddzieho do-
bytka. Od roku 1950 sa pouzivala v reumatolégii,
ortopédii a koznom lekarstve. Od roku 1980 sa
zacala pouzivat v o¢nom lekarstve a od roku 1992
sa pouziva na korekciu vrasok tvare (11, 12).

Velké pokroky v oblasti vyvoja novych
lie¢ebnych technolégif by neboli mozné bez
prehibenia poznatkov o podstate jednotlivych
procesov v organizme spojenych so starnutim.

Starnutie

Starnutie je dynamicky proces, ktory prebieha
nielen v makkych tkanivach, ale zasahuije aj kost-
né struktury. S vekom bez rozdielu pohlavia do-
chadza k remodelovaniu kosti tvare. Nasledkom
kostného starnutia sa rozéiruje orbita predizenim
jej superomedialneho a inferolateradlneho okra-
ja. Licne kosti sa remodeluju, menf sa ich tvar
a postavenie v priestore, glabeldrne a maxildrne
uhly sa zmen3uju. Mandibuldrna kost ustupuje,
uhol mandibuly sa otvara, tvar sa vysuva bradou
dopredu. Nasledkom kostnych zmien stracaju
svoju pevnu oporu nielen svaly, podkozny tuk,
ale aj koza (15). Koza tvare a tela starne pomaly,

ale zato komplexne. Proces starnutia je fyziolo-
gicky jav, ktory zasahuje do vsetkych vrstiev koze
a mo&ze byt rozdeleny na Styri etapy.

Prvou etapou je myostarnutie. Ide o no-
voobjaveny typ starnutia koze, kde neustély
pohyb svalov tvare vedie k opakovanému sta-
hovaniu a uvolfovaniu koze. Casom sa na tvari
fixuje jej najcastejsi vyraz a vznikaju prvé vrasky.
Mimické vrasky sa za¢inaju tvorit priblizne po 35.
roku zivota a zavisia od suhry 54 svalov tvére.
Myostarnutie nevedie k Ziadnemu Ubytku koz-
nych buniek alebo vldkien. Estetickd medicina
koriguje najcastejsie mimické vrasky tvare (16).

Druhym typom starnutia je chronostarnu-
tie. Ide o chronologické starnutie v ¢ase zodpo-
vedajlce biologickym hodindm, ktoré pracuju
nezavisle od vonkajsich vplyvov. Starnutie v ¢ase
sa prejavuje postupnym, pomalym ochabovanim
koZe, stratou jej pevnosti a elasticity, tvorbou
vrasok. K opisovanym fyziologickym zmendm
dochéddza na urovni dermy. Nastup tejto etapy
starnutia je individudlny, zacina priblizne okolo
40. roku Zivota v dosledku naprogramovanych ge-
netickych zmien. Pri ur¢ovani biologického veku
zohrava vyznamnu Ulohu fudské oko, ktoré vnima
jedinca a stav jeho koZe ako celok. Neskima len
jednotlivé prejavy, do mozgu prendsa uceleny
obraz, z ktorého odhaduje vek (16).

Tretou etapou v procese starnutia je hormo-
nalne starnutie. Nastava poklesom hormonalnej
¢innosti okolo 50. roku Zivota. Nasledkom hormo-
nalnych zmien dochdadza k zvyrazneniu suchosti
koze, atrofii epidermy a dermy, atdnii dermy a re-
dukcii podkozného tukového tkaniva. Dizka Zivota
a schopnost obnovy epidermalnych buniek sa
znizuje. Bariérova funkcia koze je porusend, kapa-
cita stratum corneum pre vazbu vody je znizend,
koZa sa dehydratuje, straca svoju hebkost a vyzera
unavene. Dermo-epidermélna junkcia sa postupne
vyrovnava a sucasne sa zmensuje jej sudrznost,
spojenie sa uvoliiuje. Atdnia dermy je spdsobe-
na spomalenim novotvorby a obnovy elastickych
a kolagénovych vidkien. Klesa nielen ich pocet, ale
aj objem. Degeneraciou podkoznej tukovej vrstvy
a vyprazdnenim siete tukovych buniek straca koZa
svoju podpornu funkciu. Povrchové a hiboké tukové
oblasti tvare stracaju svoj objem a vplyvom gravi-
tacnej sily sa prestvaju smerom nadol. Spankové,
licne kosti a lica sa prepadavaju, ¢rty tvare sa menia
aochabuju. Typicky tvérovy oval straca svoje zretel-
né obrysy. Vyraz tvére je drsny, harménia jednotli-
vych tvarovych oblasti je porusend (16).

Fotostarnutie je etapa, ktord prebieha pocas
celého Zivota. Je zavisla od faktorov vonkajsieho
prostredia, viac suvisi so Stylom Zivota ako s ve-
kom. Fotostarnutie sa prejavuje po dlhodobom
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chronickom vystavovani koze sine¢nému Ziareniu.
Hlavnu ulohu pri tejto etape starnutia zohrava
UVA spektrum sine¢ného Ziarenia v kombinacii
so znecistenym ovzdusim, smogom a faj¢enim.
Vplyv dlhodobej expozicii sine¢nému Ziareniu je
jasne viditelny, sta¢i porovnat miesta tela denne
vystavované slnku a miesta dlhodobo chrane-
né odevom. Ako prejavy fotostarnutia epidermy
vznikaju pocetné nevzhladné pigmentacie, so-
larne keratdzy, seboroické verukdzne Utvary, ako
aj benigne a maligne tumory koze. Nasledkom
fotostarnutia dermy sa prehlbuju kozné ryhy, fixuju
sa a vytvaraju opticky viditelné jemné az hlboké
vrasky. Postupne sa rozsiruju kozné poéry a koza
silou gravitacie zacina previsat cez kontury tvare.
Histopatologicky v dermis prebieha soldrna elasto-
za.Normalne kolagénové a elastické vidkna su na-
hradené zhlukmi nefunkéného tkaniva. Rozsirené
cievky a difuzne zacervenanie tvare ¢i drobné an-
giémy su nadstavbou soldrmnej elastézy (16).

Technoloégia zobrazovania kozného
povrchu

Na objektivizaciu stavu koze sa v sucasnosti
pouziva 3D Life vizualizécia. Ide o novud techno-
l6giu zobrazovania kozného povrchu. Specialna
stereovizna kamera a hodnotiaci softvér presne
analyzuje kvalitu pleti a navrhuje osetrujuice
postupy. 3D Life vizualizacia zaroven slizi aj ako
kontrola efektivnosti danej procedury, zazname-
na stav kozného povrchu pred oSetrenim a po
fiom. Je schvélenou zobrazovacou technikou
pre vedecké studie (17).

Moznosti korekcie prejavov
starnutia

Prejavy myostarnutia, mimickeé vrasky pomaha
korigovat botulotoxin A. Ide o zriedeny neuro-
toxin, ktory sa injekéne vpravuje do svalov v lie-
Cebnej oblasti. Rézne kmene baktérie Clostridium
botulinum produkuju 8 subtypov botulotoxinu
(A-G). Dosial najviac je preskimany a pouzivany
typ A, ktory je aj najviac toxicky. V sicasnosti je
registrovany botulotoxin A (BTX-A) a B (BTX-B,
v USA). Najvacsi rozdiel medzi obidvomi toxinmi
je v rychlosti ndstupu Uc¢inku, v diftzii a v dizke
trvania efektu. U¢inok BTX-B nastupuje rychlejsie
a s vactou difuziou, ale kratou dizkou efektu
(max. do 6 tyzdriov). Pri BTX-A efekt pretrvava 12
tyzdnov a dihsie podla pouZitej davky. V mieste
nervovo svalového spojenia neurotoxin spésobuje
blokadu prenosu vzruchov a nasledne relaxaciu
pozadovanych mimickych svalov. BTX-A blokuje
uvolnenie acetylcholinu degradaciou Specifického
proteinu presynaptickej membrany, tzv. SNAP-25.
BTX-B degraduje protein nazvany synaptobre-



Obrdzok 1. Osetrenie pigmentécii na dorzach
rak IPL. Foto pred osetrenim.

Foto: Archiv MUDr. Hasovej

vin, VAMP (vesicle associated membrane protein).
V dermatoldgii je BTX-A pouZivany na korekciu
hyperfunkénych mimickych vrasok a k do¢asnému
znizeniu fokdlnej hyperhidrézy. Vo vichnej Casti tva-

re koriguje mimické vréasky Cela, glabeldrne vrasky,
,crow’s feet” vrasky okolia o¢ia ,bunny lines” vrasky
nosovej oblasti. Svalova paralyza nastdva uz po
24 hodinach a vrcholi o 2 tyzdne. Efekt osetrenia
je individudlny, pretrvdva najcastejsie medzi 3 - 6
mesiacmi pri BTX-A. Medzi mozné komplikécie
oSetrenia patri ptéza viecka, obocia, hematomy,
ektropium, nariasenie koze na spodnom viecku
azmena tvaru obocia. Na trhu mdme k dispozicii
nasledovné pripravky: onabotulinumtoxin A, abo-
botulinumtoxin A a incobotulinumtoxin A (18, 19).

Prejavy chronostarnutia, strateny objem tva-
re a hlboké vrasky je mozné doplnit vyplhovymi
materidlmi. Najcastejsie pouzivanymi vyplrio-
vymi materiadlmi su vstrebatelné preparéty ako
kyselina hyalurénova, hydroxylapatite vapenaty
(CaHA) a kyselina poly-L-mlie¢na (PLLA). Mnohé
vyplhové materidly Ucinkuju v tkanive dvojitym
sposobom. Okrem faktu, ze nahradzajuci strateny
objem zaroven ako cytokiny stimuluju novotvor-
bu vidknitych Struktdr v dermis. PLLA je vypliiovy
materidl urceny na hlboku aplikaciu s dlhotrvajucim
efektom. Jeho ciefom je prinavratenie stratené-
ho objemu v oblasti hornych ¢asti tvare, okolo
spankov a na vyplnenie hlbokych vrasok. CaHA je
materil vyrazne stimulujuci novotvorbu kolagénu,
urceny na plosné spevnenie a napnutie ovisaju-
cej koze tvére a krku (20). Kyselina hyalurénova je
najcastejsie pouzivana molekula na korekciu jem-
nych a stredne hlbokych vrasok tvére a zvacsenie
objemu a kontur pier. Vdaka svojej schopnosti
viazat na seba velké mnozstvo vody méa v tele
viacero funkcif od zabezpecovania pruznosti pleti
a2 po premazavanie klbov. Kyselina hyalurénové
(HA) vo svojej prirodzenej forme vydrzi v tele len
niekolko dni. Na aplikdciu do koZe je potrebné ju
najprv upravit a stabilizovat. Upravend molekula
mdbZze v tele vydrzat az 12 mesiacov (21). Jednotlivé
preparaty sa lisia koncentraciou zakladnych castf,
molekulovou hmotnostou a viskozitou. Starsie
preparaty boli izolované zo zvieracieho tkaniva
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Obrdzok 2. Osetrenie pigmentacii na dorzédch
ruk IPL. Foto po osetrent.

(kohutie hrebienky, chrupavky zvierat), novsie su
syntetické, napriklad vyrabané z obalu urcitého ty-
pu baktérie. Stabilita kyseliny hyalurénovej je zavisla
od jej priestorového usporiadania a od vézby na
dalSie latky. Pri priprave vyplni je HA sietovana,
pricom dochadza k zmene kvapalného stavu na
gel. So zvysujucim sa sietovanim rastie odolnost
preparatu proti rozkladu v tkanive. Pre dihotrvajuci
efekt je HA sietovana s molekulami 1,4-butandiol
diglycidyléteru (BDDE), divinyl sulfénu (DVS) alebo
biscarbodiimidu (BCDI). V tele je HA rozkladana
enzymom hyaluroniddzou, mechanickou degradé-
ciou mimickymi svalmi tvare a volnymi radikalmi.
Pri vybere konkrétneho produktu je potrebné
zohladnit nielen koncentraciu HA, ale aj stupen
sietovania, pomer zosietovanej a nezosietovanej
HA a typ pouZitej technolégie na sietovanie.
Nezosietovana HA sa pridava do vyplni ako lu-
brikant zabezpecujuci tekutost produktu a lahsiu
aplikovatelnost (22). Komplikaciou osetrenia méze
byt krvdcanie, erytém, edém v o3etrovanej oblasti,
tvorba hematdmov, pripadne granulémov v oblas-
ti aplikicie. Medzi najvaznejsiu komplikéciu patri
obstrukcia cievy a ndslednd ischémia poiv. aplikacii
vyplne (23).

Prejavy hormondlneho starnutia, problém
ovisajucich kontur tvdre a prebytocnej koze na
vieckach alebo pokreeny krk dokdze efektivne
vypnut fokusovany ultrazvuk Ulthera. Najvac¢sou
prednostou osetrenia je jeho neinvazivnost,
tzv. lifting bez skalpela”. Uthera posobi hib-
kovo, kde stimuluje novotvorbu kolagénu. Jej
ucinok zasahuje az do hlbokych vrstiev tva-
rovych svalov, do SMAS (Superficial Muscular
Aponeurotic System). Ide o vldknitd Strukturu,
tvorenu kolagénovymi, elastickymi vidknami
a tukovymi bunkami, ktord nalieha na mimické
svaly tvdre a spdja ich s dermou. Presna ana-
tomicka lokalizacia ako aj samotna existencia
SMAS je stale predmetom vedeckych diskusif
a nie je jasne stanovend. V sucasnosti pozna-
me dve varidcie SMAS systému. Typ I. SMAS
sa taha od platyzmy az k zygomatickym oblu-
kom. Typ IIl. SMAS pokryva anatomickd oblast
nasolabidlnych ryh, hornej a dolnej pery. Vetvy
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tvarového nervu lezia priamo pod SMAS. Na
nastup pozadovaného efektu staci len jedno
osetrenie. Novinkou pri modelovanf a vypinani
tvare je 3D nitovy lifting. Ide o miniinvazivny
lifting, ktory dviha a spevriuje ochabnutd kozu
tvare pomocou biovstrebatelnych alebo ne-
vstrebatelnych niti. Na trhu existuje mnozstvo
typov nitf. Pozndme zakladné — hladké, struktu-
rované a kanylové nite. Hladké nite sa pouzivaju
na spevnenie podkozného tkaniva, su roznej
hrabky a dizky. Struktdrované nite maju $pe-
cidlny povrch, ktory zabezpecuje lepsie ukotve-
nie v tkanive a vyraznejsi liftingovy efekt (zubaté,
skrutkovité, dvojito skrutkovité). Okrem liftingo-
vého efektu tato procedura modeluje objem
tvére a vypina jednotlivé vrasky. Okolo nitf, ktoré
v tkanive posobia ako cudzie teleso, zacnu pre-
biehat tkanivové reakcie a proces regeneracie
papilarnej a retikuldrnej ¢asti dermy (24, 25).

Medzi neinvazivne metddy odstrafiuju-
ce povrchové zndmky fotostarnutia na drovni
epidermy patri chemicky piling (alfahydroxy
kyseliny, fenol, kyselina trichléroctova, kyselina
salicylovd), mechanicky piling (mikrodermabré-
zia) a novinka vodny piling s infuziou Ucinnych
ZloZiek (Hydrafacial). Chemicky piling pod'a hibky
pdsobenia rozdelujeme na povrchovy, stredne
hiboky a hlboky. Povrchovy chemicky piling
sposobuje exfolidciu epidermis az po papilarnu
dermu do hibky 0,06 mm. Stredne hlboky che-
micky piling spdsobuje koagula¢nu nekrézu v ob-
lasti epidermis, papildrnej dermis a zapal v hornej
retikuldrnej dermis do hibky 0,45 mm. Hiboky
chemicky piling zasahuje az do oblasti strednej
retikuldrnej dermis do hibky 0,6 mm (26).

Laserovymi osetreniami dokdzeme odstranit
alebo zmiernit pat hlavnych prejavov fotostarnu-
tia jemné a hlboké vrasky tvare, rozsirené pory,
ovisajucu kozu kontur tvdre, hyperpigmentacie
a pavucikovité névy).

Asi najjednoduchsie korigovatelnymi zo
spominanych piatich prejavov su povrchové
hyperpigmentacie. Melanin absorbuje Siroké
spektrum optického Ziarenia od viditeného
svetla az po infracervené. V tomto pasme pra-
cuju viaceré lasery od Q — switched laserov az po
infracervené pulzné svetlo (IPL), ktoré spolahlivo
odstranuju nezelané pigmentacie. Vynimkou je
melasma. Pri melasme na rozdiel od solarnych
keratéz alebo ephelides zohrava ulohu aj pre-
biehajuci zapalovy proces, ktory ndm staZuje jej
kompletné odstranenie (obrazok 1, 2).

Vo vacsine pripadov difuzne zacervenanie
tvére, drobné teleangiektazie a pavucikovité
névy dobre odpovedaju na liecbu lasermi pra-
cujucimi v oblasti optického Ziarenia absorbu-
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Okienko korektivnej dermatoldgie

Obrdzok 3. Osetrenie drobnych jaziev po akné.
Kombinacia osetrenf ihlickové radiofrekvencia
a microneedling. Foto pred osetrenim.

Obrdzok 4. Osetrenie drobnych jaziev po akné.
Kombinacia osetrenf ihlickové radiofrekvencia
a microneedling. Foto po osetreni.

Fa

juceho hemoglobin. Najefektivnejsie zasahuje

hemoglobin v koZi pulzny farbivovy laser, 532
nm frekvency doubled laser a yttrium-alumini-
um-garnet (Nd:YAG laser). Spominané cievne la-
sery sU Uspesné pri odstrariovani teleangiektézif
a pavucikovitych névov ¢i drobnych angiémov.
Difuzne zacervenanie je vhodnejsie na lie¢bu
IPL (16).

Redukcia rozsirenych pérov vyZzaduje kom-
binované laserové a IPL o3etrenia v pravidel-
nych intervaloch. Zlepseniu porovitej pokozky
pomahaju aj opakované osetrenia ihlickovou
rédiofrekvenciou a microneedlingom. Ide
o novu technoldgiu oSetrenia bipoldrnou
rédiofrekvenciou. Regenera¢na schopnost
pokozky je navodend frakénym mechanickym
poskodenim koze a hibkovym posobenim tep-
la. U¢inok pasobf az v retikularnej derme. Pri
microneedlingu je koza o3etrovana specidlnym
perom. Mechanické poskodenie koZe velmi jem-
nymi ihlickami efektivne stimuluje regeneraciu
spodnych vrstiev koze. Pokozka ihned po za-
kroku zacina intenzivne tvorit vlastny kolagén
a elastinové vldkna (obrazok 3, 4).

Jemné a hlboké vrasky &i ovisajucu kozu
je mozné osetrit neablativnymi lasermi, akymi
su napriklad frakéné lasery, pulzné farbivové
lasery a mnohé iné. Dramatickejsie vysledky pri
odstranovani prejavov fotostarnutia je mozné
ocakavat az pri pouziti ablativnych laserov. Ide
o invazivny typ osetrenia, povrchovy alebo hl-
boky resurfacing tvare pomocou carbon dioxide
(CO,) alebo erbiového lasera. Pocas procedury
laserovy IU¢ odpari ¢ast pokozky a prehrieva tka-

Foto: Archiv MUDr. Hasovej

r <

nivo hlboko pod povrchom. V mieste, kde bola
pokoZka poranend, sa vytvori novy pruzny kola-
gén av jeho okolf sa remodeluje stary kolagén.
Koza je hladkd, pruzna a farebne zjednotena.
Efekt oSetrenia je viditelny, ale nezanedbatelné

s aj mozné komplikécie a vedlajsie Ucinky (16).

Zaver

Stdle nové estetické metddy a postupy
stieraju rozdiely medzi vekovymi hranicami
a oddaluju néstup priznakov procesu starnutia.
Vzhladom na starntcu populaciu sa anti-aging
medicina stava ¢oraz perspektivnejsim odborom
s tendenciou k neustdlemu rozvoju.
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