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frekvenciou informuji o moznostiach liecby, ktoré by zlepsili vzhl'ad ich pokoZzky. V siilade s tymto trendom existuje ¢oraz viac dostupnych
produktov a metéd, ktoré pomahajii tento ciel dosiahnut. Nechirurgicka esteticka dermatolégia zahfiia cely rad postupov, o ktorych je zname,
Ze st bezpecné a ucinné. Tieto postupy vratane pristrojove;j terapie, aplikacie neurotoxinov, vypliovych materialov ¢i chemickych pilingov
sa na zlep$enie dosiahnutych vysledkov éoraz viac vyuZivajia v kombinovanych pristupoch. Spravne vybrana pozakrokova starostlivost
o plet poméha vytvorit prostredie na obnovenie koZnej bariéry, ktoré dokaze zmiernit prejavy, ako sii zacervenanie koZe, opuchy a pod.
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The skin, the largest organ of the body, is the organ in which changes associated with aging are most visible. With increasing frequency,
patients are requesting information and treatments that improve the appearance of their skin. Corresponding to this trend, there is an
increasing number of products and methods available that claim to aid this pursuit. Nonsurgical cosmetic dermatology encompasses
a variety of procedures known to be safe and effective. These procedures, including therapy with energy-based devices, neurotoxins,
dermal fillers and chemical peels, are increasingly utilized in combination approaches to improve outcomes. Properly selected skin care can
create an environment for barrier repair aiding in the re-establishment of a healing biofilm and diminution of facial redness, oedema etc.
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Predpoklada sa, Ze globalny trh
s kozmetickymi chirurgickymi zakrokmi
a procedirami do roku 2027 dosiahne
trzby 50,5 miliard dolarov. Tento narast
je spésobeny s neustale sa zvySujiucim
dopytom po estetickych chirurgickych
zakrokoch, rasttcou lekarskou turistikou
a dostupnostou disponibilného prijmu na
obyvatela. Najviac zvySuju dopyt po koz-
metickych procedarach zZeny, ¢o pred-
stavuje 86,4 % zo vSetkych kozmetickych
oSetreni po celom svete. Podla Americke;j
spolo¢nosti pre esteticka plastickt chi-
rurgiu (ASAPS) je najobltbenejSou nechi-
rurgickou estetickou procedurou aplika-
cia botulotoxinu.

Globalny trh estetickej chirur-
gie a nechirurgickych, minimalne in-
vazivnych zakrokov je dalej rozdele-
ny podla geografie na trh: Severnej
Ameriky (USA, Kanada), Eurépy (Spojené
kralovstvo, Nemecko, Francuzsko,
Taliansko, Spanielsko, zvy$ok EU), Azie
a Tichomoria (Japonsko, Cina, India,
zvySok APAC - Asia-Pacific Countries),
Latinskej Ameriky (Brazilia, Mexiko, zvy-
Sok Latinskej Ameriky) a zvySok sveta.

V roku 2017 tvorilo 38,4 % sveto-
vych kozmetickych procedar pat TOP
krajin: USA, Brazilia, Japonsko, Mexiko
a Taliansko, po ktorych nasledovalo
Nemecko, Kolumbia a Thajsko. Na global-
nom trhu dominovala Severna Amerika,
¢o predstavuje viac ako 40 % celkového
trhu. Vacsina americkych turistov vyhla-
dava lie¢bu v Mexiku a dal$ich krajinach
Latinskej Ameriky. Mnoho obyvatelov
severnej a zapadnej Europy cestuje do
strednej a vychodnej Europy za lacnej-
$imi lekarskymi sluzbami ().

TOP 5 nechirurgickych (minimal-
ne invazivnych) zakrokov:

* Dbotulinum toxin typu A,
* laserova epilacia,

¢ mikrodermabrazia,

» fotorejuvenizacia,

* vyplnové materialy (1).

Botulinum toxin (BoNT) ziskany
z baktérii Clostridium botulinum spo-
sobuje relaxaciu svalu prostrednictvom
inhibicie uvolniovania acetylcholinu
v neuromuskularnom spojeni (2). Medzi
najcastejSie komplikacie pri/po injek¢-

nej aplikacii BONT patria lokalne reakcie
ako: krvacanie, bolest, opuchy, erytém
a ekchymoza v mieste vpichu, ktoré sa
daji vyznamne zniZit pomocou sprav-
nej techniky, znalosti anatomie tvare,
vzdelavania a odbornej pripravy lekarov
(3). Ekchymoza v mieste vpichu sa idajne
vyskytuje u menej ako 1 % vSetkych in-
jekcii a mozZe sa zniZit vynechanim latok
s antikoagula¢nymi vlastnostami (napr.
aspirin a nesteroidné protizapalové lieky
(NSAID), rastlinnych doplnkov (napr. vi-
tamin E, gingko), faj¢enia a poZivania al-
koholu poc¢as 7 az 10 dni pred zakrokom.
Thned po aplikacii sa odporica priklada-
nie studeného obkladu. Ti pacienti, ktori
si zelaji urcita formu prevencie tvorby
modrin, mozu pred zakrokom uzivat by-
linné pripravky s G¢innou latkou arniky
horskej (4).

Dopyt po aplikacii vypliiovych
materialov sa neustale zvySuje najméa
preto, Ze st bezpecnou a neinvazivnou
alternativou pre chirurgické zakroky
na zviacsenie a/alebo zlepSenie objemu
tvare. U¢innost vyplni je dokazana pro-
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strednictvom viacerych klinickych §ta-
dii. Pri spravnej injek¢nej technike majt
vypliiové materialy dobry bezpec¢nostny
profil a prinasaja okamzité viditelné vy-
sledky.

NajcastejSimi hlasenymi neZia-
ducimi G¢inkami st reakcie v mieste
podania injekcie, ako st opuchy, pod-
liatiny, bolest a svrbenie. Tymto reakci-
4m mozno zabranit vhodnou aplika¢nou
technikou vratane pomaleja anatomicky
presnej injektaze, pouzitia ihiel malého
kalibru, okamzitej aplikacie studenych
obkladov alebo tlaku na miesto po in-
jekcii. Odportaca sa vynechat konzuma-
ciu alkoholu a prerusit uzivanie aspirinu
alebo podobnych latok na riedenie krvi
priblizne 7 - 10 dni pred zakrokom (5).

Aplikacia krému s obsahom lak-
toferinu je najmodernejsi a najrychle;jsi
sposob odstranenia modrin a opuchov
najma po estetickych alebo kozmetic-
kych zakrokoch. Na trhu existuje jediny
krém obsahujaci laktoferin v nanoli-
pozémoch vytvoreny na zaklade pa-
tentovanej LT technolédgie. Laktoferin
odvadza zasoby hemosiderinu a feriti-
nu z tkaniv, je endogénnym chelatac¢-
nym agentom, ktory patri do skupiny
transferinu. Zaistuje prenos Zeleza do
buniek a kontroluje jeho hladinu v krvi.
Ma Sirokt paletu ucinkov (antibakteri-
alny, virostaticky, antimykoticky). Latky
obsiahnuté v kréme urychluji hojenie
koZe. Nanolipozémy stabilizuju aktivne
zlozky - chrania ich pred rozkladom,
zvySuja ich efektivitu, znizuja ich to-
xicitu, zvy$uja biologicku dostupnost
zloziek pripravku, zlep$ujt ich absorpciu,
penetraciu a diftziu (6).

Chemické pilingy st Coraz
obltbenejs$imi prostriedkami na omla-
denie pokozky bud ako samostatné
oSetrenie, alebo v kombinacii s inymi
minimalne invazivnymi technikami.
Komplikacie chemickych pilingov za-
hinaji pretrvavajici erytém, oSupova-
nie a svrbenie, oneskorené hojenie ran,
infekciu, zmeny texttry koze, indukciu
akné alebo milii, zmeny pigmentacie,
ako je napriklad pozapalova hyperpig-
mentacia, pripadne zjazvenie (7). Erytém
a svrbenie je normalnou reakciou na re-
-epitelizaciu, ktora zvyc¢ajne ustupuje do

Obrazok 1. 52-roc¢na pacientka po chemickom
pilingu (kombindcia TCA, fenol), na 20. den
doslo ku vzniku komplikdcie (29)

30 - 90 dni v zavislosti od hibky pilin-
gu (zvycajne skor) (obrazok 1) (29). Tato
komplikacia sa da pomerne jednoducho
zvladnut aplikaciou studenej mokrej gazy
alebo studenych obkladov podla potreby,
aplikaciou krémov proti svrbeniu a pe-
roralnych antihistaminik, obnovou koz-
nej bariéry pouzivanim epitelizacnych
aregeneracnych emulznych krémov (8).

Odporuca sa napr. aplikacia kré-
mov s obsahom kombinacie resverat-
rolu, medi a Centella asiatica, ktoré
podporuja vysokokvalitné epidermalne
reStaurovanie. Zinok zabranuje Sireniu
baktérii. Niektoré dalSie inovativne ak-
tivne zlozky rychlo zmierniuja pocity
nepohodlia a znizuja nutkanie Skrabat
sa. Vyzivna textara tohto typu krémov
doplnena lipidmi v kombinacii s kyse-
linou hyalurénovou a so zvlhc¢ujicimi
latkami (napr. obsah liecivej termalnej
vody, pripadne vitaminu B, a horcika)
opat vytvara na pokozke ochranny film
a pomaha napravat poskodent a sucht
kozu pdsobenim na kazda fazu procesu
biologickej epidermalnej rekonstrukcie
(9, 10, 11). Pretrvavajuci erytém mozno
liecit aj lokalnymi kortikosteroidmi, od-
portca sa dosledna ochrana pred sinkom
pomocou klobtkov a krémov s vysokym
UV faktorom, ako aj kozmetickou ka-
muflazou (17).

UVA Ziarenie je najcastejSou st~
¢astou slne¢ného UV Ziarenia; hlboko
prenika do koze a spdsobuje vyrazné
zmeny dermalneho spojivového tkaniva.
V poslednych rokoch boli $kodlivé i¢inky
ziarenia UVA presnejSie demonStrova-
né na bunkovej a molekularnej trovni,

pric¢om sa pouZili primerané metody na
identifikaciu biologickych cielov zZiarenia
UVA a vysledné kaskadové poskodenie
bunkovych funkcii a degradacia tkaniv.
Najma $tadie génovej expresie nedavno
odhalili, Ze Ziarenie UVA indukuje mo-
dulaciu niekol’kych génov, ¢o potvrdzuje
vysoku citlivost dermalnych fibroblastov
na UVA Ziarenie. Hlavné viditelné Skod-
livé t¢inky Ziarenia UVA sa objavia az po
rokoch expozicie: jasne sa preukazalo,
Ze su zodpovedné za viac alebo menej
skoré priznaky fotostarnutia a fotokar-
cinogenézy. Zda sa, zZe ozarovanie UVA
hra klacovu alohu pri pigmentovych
zmenach, ktorych vyskyt sttpa s vekom.
Preukazalo sa, Ze citlivost pokozky na
UV svetlo je spojena s typom farby pleti
(12). Pretrvavajlce stmavnutie pigmentu
(PPD) je Siroko pouzivana in vivo metdda
na meranie ochranného faktora ultrafia-
lového (UV) A (UVAPF) (13). Pretrvavajica
reakcia na stmavnutie pigmentu (PPD) je
dlhodobejsou reakciou jedincov s pig-
mentovanou pokozkou po oZiareni Ziare-
nim UVA. Reakcia sa vyhodnotio 2 aZ 24
hodin po expozicii UVA. Ochranny faktor
PPD navrhnuty Chardonom et al. (14) je
pomer davky UVA potrebnej na vyvola-
nie reakcie PPD s ochrannym krémom
na tvar aj bez neho. Test PPD poskytuje
rychle vysledky pri mierne nizkych dav-
kach UVA. Reakcia je stabilna a reprodu-
kovatelna (15). Cielom viacerych stadii
bolo overit, ¢i metodda perzistentného
stmavnutia pigmentu (PPD) mdZe viest
k presnym a reprodukovatelnym vysled-
kom pre vysoké ochranné faktory UVA
(UVAPF). Na stanovenie UVAPF v roz-
nych laboratériach réznych pripravkov
na ochranu proti slne¢nému Ziareniu so
zvySujacim sa UVAPF sa pouzila meto6-
da PPD Japonskej asociacie kozmetické-
ho priemyslu (JCIA). Dve formulacie sa
testovali v siedmich nezavislych labo-
ratoriach a piatich vyrobkoch v dvoch
laboratériach. Na zaklade tohto testo-
vania vo viacerych centrach sa ukazalo,
Ze metoda PPD je vhodna na testovanie
pripravkov na ochranu proti slne¢nému
ziareniu s UVAPF vyS$§imi ako 20 (16).
Ak zavazny erytém, svrbenie ale-
bo bolest pretrvavajt dlhsie ako 3 - 7 dni
po pilingu, je potrebné vylacit kontakt-
na dermatitidu alebo infekciu (virusovy,
bakterialnu, mykoticka) (17).
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Obrazok 2. 61-rocnd Zena, ktord podstupila CO,
frakény resurfacing tvare (30)

Hypopigmentacia alebo hyper-
pigmentacia sa moze vyskytnit po pilin-
gu akejkolvek hibky a je pravdepodobnej-
Sia u pacientov s typom pleti Fitzpatrick
typu IV - VI. Hyperpigmentécia je ¢asto
docasna a je dosledkom zapalovych
zmien. Odportca sa pouZitie bieliacich
krémov s obsahom napr. hydrochiné-
nu, kyseliny kojovej, kyseliny azelao-
vej a/alebo kyseliny askorbovej (17, 19)
a ochrana pred slnkom (UVA, PPD index).
Hydrochinén (HQ) je fenolova zlicenina,
ktora blokuje konverziu dihydroxyfeny-
lalaninu (DOPA) na melanin inhibiciou
tyrozinazy. Jeho mechanizmus t¢inku
moze zahfmiat aj inhibiciu syntézy ky-
seliny deoxyribonukleovej (DNA) a ri-
bonukleovej kyseliny (RNA), selektivnej
cytotoxicity proti melanocytom a degra-
daciu melanozému. HQ sa beZne pouziva
v koncentraciach od 2 do 4 %, ale moze
byt predpisany v silach do 10 % (19).

Hypopigmentacia je prejavom
desStrukcie melanocytov vplyvom hlbo-
kych chemickych pilingov a jej liecba byva
netspes$na (18). Po vacsine dermatologic-
kych oSetreni sa odportca liecba LED
svetlom, pretoZe pomaha hojeniu a re-
generacii pri zapaloch, ranach a pod. (20).

Pristrojové oSetrenia

Laserovy resurfacing koze (LSR)
je bezny kozmeticky chirurgicky za-
krok (21). Castym sprievodnym javom po
laserovejlie¢be je erytém (PLE) (obrazok
2,3) (22, 30).

MoZnosti jeho manaZzmentu za-
hfnaja predoperac¢ni tpravu nastavenia
laserovej energie a poopera¢né manév-
re vratane pouzitia réznych lokalnych
pripravkov, ako aj chladiacich sprejov.
Tieto moZnosti vS§ak ponuakajt len ob-
medzent G¢innost a ziadna alternativa

Obrazok 3. 55-ro¢na Zena, ktorad podstupila CO
frakény resurfacing tvdre (30)

2

F

nebola v§eobecne akceptovana ako
optimalna (23).

Konzervativna lie¢ba PLE zahriia
aplikaciu zmakcovadiel, ktoré obsahujt
vazelinu, parafin alebo mineralny ole;j.
Mechanizmus ich G¢inku spociva v tom, Ze
pomahajt obnovit narusent kozni bariéru
po frakénom laseri. M6Zu zabranit nad-
mernej strate vlhkosti a predstavuja barié-
ru proti infekcii bez toho, aby predstavovali
vysoké riziko senzibilizacie. Z kozmetické-
ho hladiska st vSak tieto pripravky mastné
aich pouzitie moze byt spojené so vznikom
akneiformnych erupcii (24).

Bezné je aj pouzitie prostriedkov
na ochranu proti slne¢nému Ziareniu.
VSeobecne sa tieto vyrobky pouzivaja
po reepitelizacii s cielom zabranit vzni-
ku hyperpigmentacii a hemosiderino-
vych depozitov, ktoré sa mézu zhorsit
vystavenim sa ultrafialovému svetlu. Na
dosiahnutie optimalnej G¢innosti je v§ak
potrebné opalovacie krémy nanasat kaz-
dé dve hodiny (25).

Na podporu hojenia koZe, preven-
ciu vzniku infekcie aj na minimalizaciu
zacervenania po laserovych oSetreniach
sa niekedy odporuca aplikacia antibak-
terialnych masti. V sti¢asnosti v§ak ne-
existuje dostatok literatiry o potencial-
nych rizikach alebo vyhodach pouzitia
lokalnych antibiotik na kozu oSetrent
frakénym laserom. Profylaktické pouzi-
tie lokalnych antibiotik méze byt spojené
aj so zvySenym rizikom vzniku precitli-
venosti, alebo dokonca bakterialnej re-
zistencie (26).

Na zniZenie PLE sa niekedy od-
portaca pouzitie lokalnych steroidov, ako
je 1 % hydrokortizon v kréme. Steroidy
zostavaju trochu kontroverzné, pretoze
mozu potenciovat infekciu, alebo dokon-
ca vyvolat rebound erytém pri dlhodo-
bom pouZivani (27).

V jednej Stadii na ovplyvnenie PLE
po ablativnom frak¢nom laseri sa opisuje
pouzitie termalnej vody. Tato $tadia sa
uskutoc¢nila s cielom vyhodnotit slant
lie¢ivt pramenitd vodu v spojeni so Stan-
dardnym pouzitim pozakrokového hoji-
vého krému. Zistilo sa, Ze aplikacia spreju
s obsahom termalnej vody mala vyrazny
ucinok na znizenie erytému od druhého
tyzdna laserovom oSetreni. Okrem to-
ho sa zistilo, ze aplikaciou spreja sa vy-
znamne zniZuje svrbenie. Topicky apli-
kovana termalna voda v spreji sa teda javi
ako uzito¢na doplnkova liecba k lokalne
aplikovanym mastiam na potlacenie ery-
tému, svrbenia ¢i pichania pocas obdobia
postlaserovej starostlivosti o kozu (28).

Zéver

Minimalne invazivne techniky
st v sti¢asnosti velmi ziaduce, pretoze
poskytuji rychlu a spolahliva sluzbu na
omladenie pleti s nizkym rizikom kom-
plikacii a vysokej spokojnosti pacientov.
Rovnako ako pri kazdom zakroku sa v§ak
mozu vyskytnat komplikacie, ktoré by sa
mali pred zacatim zakroku s pacientom
dokladne prediskutovat. Pre dosiahnutie
spokojnosti je dolezity spravny vyber
pacientov, znalost anatomie tvare a apli-
ka¢nych technik. OkamZité rozpoznanie
a liecba komplikacii m6ze pomoct mini-
malizovat pravdepodobnost vzniku trva-
lych nasledkov. Pri vyznamnom dopyte
pacientov a rastiicom pocte nevyskole-
nych lekarov, resp. nelekarov, ktori vy-
konavaju tieto zakroky, bude v klinickej
praxi Coraz dolezitejSie rozpoznavanie
a zvladanie komplikacii.
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