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Chemicky peeling k odstranovani pigmentaci
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Chemicky peeling se pouziva nejcastéji jako doplnék Ié¢by akné, dale také k rejuvenaci a k zesvétleni pigmentaci. Ne vSechny pigmentové
projevy na kiizi jsou vsak vhodné k zesvétlovani chemickym peelingem. Nejprve je nutna pfesna diagnostika pigmentového loziska, které
je planovano zesvétlit nebo odstranit a pak rozhodnout o vhodné metodé osetreni. Dal$i moznou a modernéjsi metodou odstranovani
nékterych pigmentaci je osetienilaserem. Ackoli toto osetieni je obvykle Gic¢innéjsi, neni to metoda, ktera je vzdy dobie dostupna, a tak
chemicky peeling ma v praxi stale své misto. Nékteré novéji vyrabéné chemické peelingy je mozné aplikovat bez predchozi ptipravy
anasledné reakce klze nejsou tak vyrazné, takze nedochazi k vétSimu spole¢enskému omezeni pacienta v pribéhu lécby, a komfort
osetieni je tedy lepsi.
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Chemical peeling to remove pigmentations

Chemical peeling is most often used as an adjunct to acne treatment as well as for rejuvenation and pigmentation lightening. However,
not all skin pigments are suitable for lightening with chemical peeling. First, it is necessary to precisely diagnose the pigmented spot
intended to be lightened or removed, and next to determine the appropriate method of treatment. Another possible and more modern
method of removing some pigmentations is laser treatment. Although this treatment is usually more effective, it is a method that is not
always readily available; therefore, chemical peeling still has its place in the practice. Some newly produced chemical peels can be applied
without previous preparation and the subsequent skin reactions are not so prominent; as a result, there is no major social limitation on

the patient during the course of therapy, thus resulting in better treatment comfort.
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Uvod

Chemicky peeling je jiz mnoho let po-
uzivana a dobte zavedend dermokosmeticka
metoda, kterd se pouziva zejména jako dopl-
nék Iécby akné, k zlepseni, rozjasnéni povrchu
pleti, k ziemnéni prvnich vrasek a i k zesvétleni
pigmentaci. Abychom mohli chemicky peeling
k zesvétleni pigmentaci spravné indikovat, je
nutné presné veédet, o jaky typ pigmentace se
jedna. Pfedejdeme tim pfipadnému zklamanf
z nedostate¢ného efektu.

Barva klze je ddna zejména obsahem me-
laninu. Na zbarveni kize se podili i hemoglo-
bin, oxyhemoglobin, hemosiderin, karoten, déle
endogenné produkované pigmenty — bilirubin aj.

V prvnf ¢asti textu je stru¢né pfipomenuta
melanogeneze, nasledné jsou prehledné uve-
deny nejbéznéjsi typy hyperpigmentaci, které
je mozné fesit chemickym peelingem. Druha
¢ast je vénovana chemickému peelingu a jeho
pouziti pfi feseni hyperpigmentaci.

Melanin, melanogeneze

Melanin ma ochrannou funkci, kazi chranf
pred UV zéfenim. Vznikd v melanocytech.

Kozni melanocyty jsou ulozené v epidermis,
mezi bazalnimi keratinocyty. Melanocyt je den-
dritickd burka, ktera je svymi vybézky v kontaktu
s cca 30 keratinocyty. Mluvime o epidermové
melaninové jednotce. Melanin se shromazduje

v granulech — melanozomech, pigment melanin
je pak predavan keratinocyttm.

Melanocyty epidermis jsou relativné stabilni
bunécnou populaci, melanocyty, které obklo-
pujf vlasovy folikul, prochazeji cykly, jejich pocet
a aktivita je nejvyssi v anagennf fazi viasového
cyklu. V kbzi dlouhodobé vystavené svétlu se
pocet melanocytd zvysuje. Avsak s vékem jejich
pocet klesa.

Barva klize je dané geneticky. Rozdily v barvé
klze mezi rasami jsou dané nikoli po¢tem mela-
nocytd, ale mnoZstvim melaninu, ktery melano-
cyty produkuji. Keratinocyty ¢ernoch mohou
obsahovat az 400 melanozom, bélochd jen ko-
lem 100 a melanozomy jsou i mensi. U bélochd
jsou melanozomy hlavné ve spodnich vrstvach
epidermis, u cernochd ve viech. Barva klze te-
dy zavisf na aktivité melanocytl, melanozom(
a ucinnosti transportu melaninu keratinocytdm.

Podle individualni odpovédi na expozici
UV zéreni se kdize déli na tzv. fototypy, které se
oznacuji |-V (podle Fitzpatricka I-VI).

Melanogeneze
aregulace pigmentace

Zakladni aminokyselinou v tvorbé melaninu
je tyrozin (hydroxyfenylalanin). Ten se v melano-
zomech ménf na dihydroxyfenylalanin (DOPA)
a naslednou oxidaci vznikd DOPA-chinon. Na
urovni DOPA-chinonu se proces rozdéluje a vzni-

kajf 3 pigmenty: eumelanin, feomelanin a trichro-
my. Lidé s tmavsi pleti maji vice eumelaninui.

Hlavnim faktorem, ktery méni barvu klize,
je slunecni zéfeni, dochazi ke zmnozeni melani-
nu a ztmavnuti kdze cestou ¢asné a opozdéné
pigmentace.

Dalsimi faktory, které ovliviuji pigmentaci,
jsou hormony hypofyzy — melanocyty stimulu-
jicihormon (MSH), ACTH. Vliv na melanogenezi
maji i estrogeny a progesteron.

Dalsimi faktory, které mohou zvySovat tvorbu
melaninuy, jsou zvysend teplota, zanétlivé procesy.

Poruchy pigmentace

Poruchy pigmentace, kdy pigment chybi,
nazyvame hypopigmentace, v pfipadé nad-
bytku melaninu mluvime o hyperpigmentaci.
Dile se budeme vénovat hyperpigmentacim.
Hyperpigmentace mohou byt vrozené i zis-
kané.

Kozni pigmentové projevy se obvykle
déli na melanocytové a nemelanocytové.
Melanocytové projevy jsou tvofeny melano-
cyty. Maligni melanocytovou afekci je mela-
nom. Benignijsou névy — kongenitalni/ziskané
a melanocytové skvrny (ephelides, café au lait,
lentigo). Nemelanocytové pigmentové projevy
nejsou tvofeny melanocyty, do této skupiny
patfi napf. seborrhoicka verruka, hemangiom,
histiocytom.



Indikace k bélicim metodam

Bélici prostfedky jsou latky, které majf
schopnost zesvétlit nadmeérné zabarveni ka-
Ze, vétsinou zamezenim melanogeneze. Timto
zpUsobem je mozné bélit benigni hyperpig-
mentace — ephelides, melasma, senilnf lentigo,
pozanétlivé hyperpigmentace.

Ephelides — pihy jsou drobné Zlutavé nebo
svétle hnédé skvrnky, objevujf se na mistech vy-
stavenych slune¢nimu zéfen, jejich vyskyt je dany
geneticky, vzimé obvykle zesvétlavaji. Pocet me-
lanocytd je normélni, ale jejich aktivita je zvysena.

Senilnflentigo je hnéda makula, obvykle by-
vaji viceCetné, na mistech, ktera jsou chronicky
vystavena UV zéfeni, nej¢astéji hibety rukou. Jsou
jednim z projevd staruti kiize. Hyperpigmentace
je déna zvysenym mnozstvim melaninu v kera-
tinocytech, pocet melanocytl obvykle zvyseny
neni, ale nékterymi autory je jejich zmnozeni
popisované. Pokud se zamezi vlivu UV zafeni,
na rozdil od pih tyto pigmentace neblednou.
Solarni lentigo se nékdy v dalsim vyvoji mdze
meénit v plosnou seborrhoickou verruku.

Berloque dermatitis, dermatitis striata pra-
tensis jsou fototoxickymi reakcemi. Vznikaji po
pulsobeni fotosenzibilizdtoru a nasledné expo-
zici UV zafeni. Fotosenzibilizdtorem mohou byt
rostliny, resp. rostlinné vytazky, ¢asto pouzivané
v kosmetice. Dochazi ke zmnozeni melanocytl
a zvyseni melanogeneze.

Pozanétlivé pigmentace jsou kozni zménou
po probéhlém zanétu, a to jak infekénim, tak ne-
infekenim (ekzém, psoridza, akné, folikulitida aj)).
Zmény jsou lokalizované v misté probéhlé der-
matitidy a intenzita nekoreluje s tiZf onemocné-
ni. Nachazime zmnoZeni melaninu v epidermis,
v hornich partiich dermis byvaji pfitomny také
Cetné melanofagy. Tyto hyperpigmentace se
objevuji také po poranéni kize, po korektivnich
chirurgickych zakrocich, zejména pokud nebyla
dodrZena ochrana pfed UV zafenim.

Melasma postihuje pfedevsim zeny. Projevuje
se mapovitymi ostfe ohranicenymi plochami
na obliceji. UplatAuji se hormonalnf viivy spolu
s expozici UV zéfeni. Pigmentace jsou zpUsobe-
né zvysenym mnozstvim melaninu ve stratum
basale v dUsledku zvysené aktivity melanocytd.

Chemicky peeling

Pfi chemickém peelingu dochézi k narusenf
epidermis rozvolnénim bunécnych vazeb, od-
louceni povrchnich vrstev kiize a ndsledné k na-
vozeni dermoepidermalni regenerace. Podle
hloubky priniku se déli na povrchovy (max.
k pars papilaris corii), sttedné hluboky (do hor-
nich vrstev pars reticularis corii) a hluboky (do

stfednich vrstev pars reticularis corii). Chemicky
peeling by mél provadét zkuseny lékaf.

Provadén( sttedné hlubokého a hluboké-
ho peelingu je provézeno fadou rizik a moz-
nych nezddoucich Ucinkd. Zejména hluboky
peeling maze byt komplikovany vznikem jizev
a permanentnich hypopigmentaci. Hloubka
praniku latky je obtizné kontrolovatelna.
Vzhledem k rozvoji modernich technologii,
zejména laserovych, je od hlubokého (i stfed-
né hlubokého) peelingu v poslednich letech
patrny odklon.

V soucasné dobé se nejcastéji provadi che-
micky peeling s pouzitim alfa-hydroxykyselin
(AHA). Nejcastéji se pouzivé kyselina glykolova.
ZpUsobuje epidermolyzu a stimuluje proliferaci
keratinocytd. K chemickému peelingu se po-
uzivéd v koncentracich 20-70%. Podle pouzité
koncentrace a doby plsobeni mlze byt jeji
pusobeni povrchové a7 stfedné hluboké. Pred
provedenim chemického peelingu klasickymi
roztoky s kyselinou glykolovou je vhodna pfi-
prava, obvykle krémy s nizsim obsahem kyseliny
glykolové (10-12%) anebo tretinoinu (0,05 %).
Pfiprava by méla trvat cca tyden. Nékteré mo-
dernéjsi pfipravky pffpravu jiz nevyzadujf, jejich
pouZiti je tedy v praxi jednodussi a pro pacien-
ty mdze byt komfortnéjsi. Chemicky peeling
se provadi opakované, dle tolerance pacienta
v intervalu 2-4 tydny. Dobu pdsobenf a kon-
centraci peelingového gelu Ize s kazdym opako-
vanim zékroku individualné zvysovat. Nasledny
erytém, iritace, deskvamace, nékdy i drobné
puchyrky jsou moznou, nikoli vsak nutnou re-
akci po osetfenf a je potfeba na né pacienta
predem upozornit. Nutna je nasledna fotopro-
tekce. Kontraindikacemi jsou téhotenstvi, sklon
k tvorbé keloidnich jizev, Ié¢ba izotretinoinem
v poslednim palroce.

Kromé ovocnych kyselin (AHA) se nyni po-
uzivaji i dalsi kyseliny, pfipadné jejich kombina-
ce — BHA (betahydroxykyseliny), polyhydroxyky-
seliny (PHA), komplexni bionické PHA (CBPHA),
a non-AHA. Jde o latky, které maji synergicky
Ucinek k AHA. Vyhodou je, Ze vétsina AHA a PHA
jsou ptirodni a netoxické latky.

AHA Ize rozdélit podle rozpustnosti ve vodé
nebo tucich na dvé skupiny. Ve vodé je rozpustna
kyselina glykolova, mlécnd, jable¢na. V tucich je
rozpustna kyselina mandlova, kterd ma vysokou
afinitu k mazovym z1azkam a tlumi tvorbu mazy,
ma i antibakteridIni Ucinek. Nejrozsitenéjsi je po-
uziti kyseliny glykolové, je obsazend v nezralych
hroznech, jablkach, cukrové tftiné. Jejf molekula
ma pouze 2 atomy uhliky, je tedy velmi mald, coz
umozriuje rychly prinik do stratum corneum.
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Alfa/beta-hydroxykyselina je kys. citronova,
ma antioxidacni a depigmentacni Ucinek.

Kyselina salicylova je zastupcem beta-hydro-
xykyselin. Jeji keratolyticky Ucinek v koncentraci
5-40% se s Uspéchem vyuziva pfi lécbé akné
a keratéz.

Polyhydroxykyseliny maji na rozdil od alfa-
-hydroxykyselin vétsi pocet hydroxylovych
skupin. Pfedstavitelem této skupiny je gluko-
nolakton. M4 vysokou hydrata¢ni schopnost. Je
vhodny pro citlivéjsi plet vzhledem k mensimu
iritacnimu potencialu.

Mezi komplexni bionické polyhydroxykyseli-
ny patfi kyselina laktobionova a maltobionova.
Jsou vhodné pro citlivou plet, pdsobf protiza-
nétlivé, podporuji epidermalni bariéru, zvysuiji
hydrataci. Kyselina maltobionova je silny anti-
oxidant. Inhibuje syntézu melaninu.

Non-AHA latky jsou acetylaminokyseliny
(acetylprolin, acetylhydroxyprolin, acetylcys-
tein), acetylaminocukry (N-acetylglukosamin)
a aminofil (@aminofil komplex = Aminofil +
N-acetylhydroxyprolin, kyselina glykolova, arginin).

Kontraindikace chemického peelingu jsou
téhotenstvi, alergie na ucinnou latku, akutnf
infekce, keloidnf jizveni, poruchy imunity, lé¢ba
izotretinoinem v poslednim puUl roce.

Komplikacemi mohou byt akutni ekzém,
otoky, jizveni, posuny pigmentu, herpes sim-
plex, perzistujici erytém, milia. Vzdy dochazi
k zvysené citlivosti vici UV zareni, adekvatni
fotoprotekce je tedy nezbytna.

Latky s bélicim ucinkem

Hydrochinon je aromatickd latka ze skupiny
fenold, blokuje tyrozinézu, tj. potlacuje tvorbu
melaninu. Pouziva se vétsinou v koncentraci
2-5%, 2x denné, dlouhodobé. Avsak v poslednf
dobé se odborna verejnost k dlouhodobé apli-
kaci stavi negativné. Mlze zpUsobovat iritaci,
alergické reakce, depigmentace. Je neurotoxic-
ky a potencialni karcinogen, a to zejména ve
vys$sich koncentracich. V soucasné dobé nenf
v lékopisu SUKL.

Kyselina azelaové je nasycena dikarboxylova
kyselina (beta-hydroxykyselina). Tlumi aktivitu
tyrozindzy a inhibuje syntézu DNA v keratino-
cytech a melanocytech. Dale ma sebostaticky
Ucinek. Vyuziva se zejména v 1é¢bé akné, ob-
vykle v 20% koncentraci. Jeji bélicf ucinek je
trochu opomijeny. Vyhodou je bezpecnd moz-
nost pouziti i v obdobfi téhotenstvi. Aplikuje
se 2x denné. Lze ji pouZivat i v obdobf s vyssi
intenzitou slune¢nfho svitu.

Tretinoin patfi mezi retinoidy, derivaty vi-
taminu A. Retinoidy ovliviiuji epidermalni rdst
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a diferenciaci bunék. Inhibujf transfer melanozo-
mU do keratinocytl a inhibuji tvorbu tyrozinazy.
V papildrni dermis aktivuij fibroblasty a angioge-
nezi. Pouziva se ve formé krémU nebo roztokd.
Ma mirny bélici efekt.

Kyselina kojova je produkovana za ane-
robnich podminek nékterymi mikroorgani-
smy, zejména plisni rodu Aspergillus. Plsobf
mirné protizanétlivé. V kosmetice se vyuziva
jeji antioxidac¢ni a bélici Ucinek (pUsobi de-
strukci melaninu). Obvykle se pouziva v 2-8%
koncentraci, v krému. Ve srovnani s hydrochi-
nonem je kyselina kojové Uc¢innéjsi a je také
lépe tolerovana.

Vitamin C, kyselina askorbova (jeji levo-
tocivéa forma), se casto pfidava do kosme-
tickych pfipravkd jako antioxidant. Inhibuje
funkci melanocytl (blokuje aktivitu tyro-
zindzy).

Beta-karoten je Ucinny antioxidant.

Zavér

Chemicky peeling je vhodny ke zjemnéni
drobnych vrasek, zesvétleni mirné hyperpig-
mentace, sjednoceni barevného ténu pleti
a kvyhlazeni povrchu pleti. Pouziva se ¢asto jako
doplnék lécby akné pro sebostaticky ucinek.
Provadi se nejcastéji s pouzitim ovocnych kyse-
lin, nové viak také s dalsimi latkami, které pUsobf
synergicky s ovocnymi kyselinami. O3etfenf se
doporucuje provadét v podzimnim a zimnim
obdobi. Vyjimkou je kyselina azelaové, kterou
Ize aplikovat i v letnim obdobi.

Metody zesvétlovani hyperpigmentaci se
v praxi obvykle kombinuiji. Nutna je spravna dia-
gnoza, v pfipadé pochybnosti je vhodné prove-
deni biopsie. U¢innou metodou odstranéni hy-
perpigmentaci je osetfeni laserem. | toto osetfeni
Ize kombinovat s dal$imi metodami, napt. chemic-
kym peelingem a dalsimi prostfedky (krémy a gely
s obsahem bélicich latek) pro doméci pouziti.

Z hlediska prevence je kli¢ové ddsledné po-
uzivanf pfipravkd s velmi vysokym SPF.
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