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Nové moznosti zlepseni kvality pleti

MUDr. Katefina Klauzova
Asklepion, Klinika a institut estetické mediciny, Praha

V uzsim slova smyslu se termin rejuvenace pouziva pouze pro procesy, které jsou schopny ovlivnit produkci kolagenu a jeho remodelaci,
eventualné jsou schopny zvysit produkci elastickych viaken a dalSich proteini, coZ se klinicky projevuje jako redukce vrasek, zvyseni
koZniho tonu a smrsténi (vypnuti) tkané. V Sirsim pojeti se k omlazujicim proceduram fadi ty, které navraceji mladistvéjsi vzhled dané
oblasti. V soucasné dobé existuje mnoho technologii a postupli, které jsou schopny ovlivnit jednotlivé znamky starnuti, napfiklad riizné
chirurgickeé zakroky, augmentace vlastnim tukem (lipotransfer) ¢i jingmi vypliiovymi materialy, pouZiti lasert, radiofrekvence, chemického

peelingu, ultrazvuku, vstrebatelnych ¢i nevstrebatelnych vlaken a dalsi.

Klicova slova: rejuvenace, starnuti kiiZze, kolagen, elastin, retinoidy, laser, radiofrekvence, plazma, vypIng, kyselina hyaluronova, mikrojehlic¢-
kovéni, vysokofrekvenéni fokusovany ultrazvuk, estrogeny, nité, lipolyza

New methods to improve skin quality

The term rejuvenation is used in a narrow sense, only for processes that affect the production and remodeling of collagen, increas the
production of elastic fibers and other proteins, which is clinically manifested as wrinkle reduction, skin tone increase, and tissue shrink-
age., Rejuvenating procedures in a broader sense, include those that return to the younger appearance of the area. There are currently
many technologies and procedures that affect individual signs of aging, such as various surgical procedures, lipotransfer augmentation,
fillers, lasers, radiofrequency, chemical peeling, ultrasound, absorbable or non-absorbable fibers and others.
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intensity focused ultrasound, estrogen, threads, lipolysis

Starnuti kaiZe je podrizeno zej-
ména dvéma zakladnim vliviim: genetice
(tzv. chronologické starnuti) a poskozeni
UV paprsky (tzv. fotoaging), dale spolu-
plisobi riizna metabolicka onemocnéni
a hormonalni stav organismu (pohlavni
hormony, melatonin, rastové hormony)
(1-4). Podrobnéjsi déleni starnuti ktze
podle Piérarda se v praxi prili§ neujalo.
Rozlisuje zakladnich sedm forem starnuti:
chronologické starnuti, genetické starnu-
ti, slunecni starnuti (photoaging), beha-
vioralni starnuti (koufeni, dietni navyky,
farmaka), katabolické starnuti, endokrinni
starnuti a gravitacni starnuti (4).

Vrasky a ochabnuti pleti jsou Gz-
ce spjaty s obsahem kolagenu v kiZi.
Kolagen je odpovédny za pevnost v ta-
hu a elastin zaji$tuje pruznost pokozky.
Oba jsou tvoreny fibroblasty. Produkce
a hustota obojiho klesa v zavislosti na vé-
ku. Obé pohlavi ztraceji po 30. roce véku
zhruba jedno procento svého kolagenu
ro¢né. U Zen po menopauze a zejména
v nasledujicich pétiletech dochazi k vyssi
ztraté, a to zhruba dvé procenta ro¢né
oproti muzim. Poranéni méni mnoZstvi
a kvalitu kolagenu a elastickych vlaken.
Ovlivnéni metabolismu kolagenu, elastic-

kych vlaken, ale i ostatni extracelularni
matrix je klicem k omlazujicim proced-
uram a pri ovliviiovani jizev.

Anatomie a fyziologie kiize

Hlavni funkci kize je tvorba ba-
riéry proti riznym druhtim poskoze-
ni (UV radiace, mechanické, chemické
a biologické poskozeni), udrzuje rovno-
vahu organismu a je smyslovym orga-
nem. Kize ma primérnou hmotnost 5
kilogramt (cca 6% vahy téla), pramér-
nou tloustku 2,5 milimetru a plochu 2m?.
Primarné se sklada ze dvou slozek: po-
kozky (epidermis), ktera je odpovédna
za bariérovou funkci, a $kary, ktera je
odpovédna za pevnost, reguluje tepo-
tu, zasobuje epidermis Zivinami a obsa-
huje velké mnozstvi vody. Epidermis je
tvorena rohovéjicim vrstevnatym dlaz-
dicovym epitelem. Zakladnim protei-
nem je keratin, ktery tvoti spolu s lipidy
(ceramidy, cholesterolem a mastnymi
kyselinami) a dal§imi latkami odolnou
epidermalni bariéru. V lidské kazi se
nachazi dvacet geneticky odlisnych ke-
ratin(i. Bunnkami epidermis jsou keratino-
cyty, Langerhansovy burlky, melanocyty
a Merkelovy buiiky. Skara obsahuje vla-

sové folikuly, potni, mazové a apokrinni

zlazy, lymfatické a krevni cévy. Hlavni

bunécnou slozkou jsou fibroblasty, dale
se v dermis nachazeji histiocyty, masto-
cyty a lymfocyty.

Extracelularni slozku §kary tvori
¢tyti druhy vlaken:

1. kolagenni, ktera jsou odpovédna zej-
ména za pevnost kliZe, jsou oriento-
vana podél ¢ar §tépitelnosti kize,

2. elasticka, podpurn4, jez obkruzuji
adnexa a jsou zodpovédna za pev-
nost, pruznost kiizZe,

3. retikulinova, tvorici jemnou sit,

4. kotvici fibrily, které pripojuji bazalni
membranu ke kolagennim vlaknim
dermis.

Dalsi soucasti extracelularni mat-
rix jsou proteoglykany (PG), jedna se
o obti molekuly obsahujici z 95% cuker-
nou slozku a glykosaminoglykany (GAG).
Proteoglykany vyplnuji extracelularni
prostor, udrzuji k(iZi odolnou vici tlaku
a pomahaji navracet tkan do ptivodni-
ho tvaru, umoznuji adhezi bun€k, jejich
migraci, vyvoja déleni, vazi vodu, odpuz-
uji negativné nabité molekuly a vaZou na
sebe kolagenni fibrily.
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Metody rejuvenace

Topické produkty

a nutriéni suplementy

Zdrava vyziva je jednim z predpo-
kladi zdrave kiZe. Bilkoviny, vitaminy,
mineraly, stopové prvky a antioxidan-
ty ziskané z nasi stravy jsou zakladnimi
slozkami pro tvorbu a udrZovani koznich
vlaken. Pokud je strava z néjakého divodu
nevyvazena a dojde k nedostatku nékteré
slozky, 1ze ji doplnit pomoci vitaminovych
a proteinovych suplementt. Antioxidanty
(vitaminy A, C a E, stopové prvky, jako je
selen, méd a zinek, polyfenoly, flavonoidy,
glutathion, peroxidazy a superoxidové
desmutazy) zabranuji degradaci tkani
zpusobené volnymi radikaly (5).

Retinoidy

Retinoidy jsou slouceniny, které
jsou chemicky pribuzné s vitaminem A.
Biochemické zmény vyvolané retinoidy
zahrnuji zvySeni exprese prokolagenu
typu 1 a typu 3, retikulinovych vlaken,
tropoelastinu, fibrillinu-1 a glykosami-
noglykanti (GAG) (6). Tretinoin vede k Gpl-
né blokaci syntézy intersticialni kolage-
nazy a gelatinaz a sniZuje matrix meta-
loproteinazu 1 (MMP1). Metaloproteinazy
degraduji amorfni kolagen. Retinoidy
tak zabranuji degradaci kolagenu (7).
Histologicky vede tretinoin k vyraznému
zvySeni tloustky vrstvy epidermalnich
bunék a zlepSuje kvalitu dermo-epider-
malniho spojeni a hustotu kotvicich fibril.
V dermis se zvySuje mikrovaskularizace
(neoangiogeneze) a tvorba nového elas-
tického materidlu a GAG (8). Nezadoucim
efektem retinoidi je jejich iritacni poten-
cial, ktery je nejvice patrny u tretinoinu
a tazarotenu, méné drazdi retinaldehyd
aretinol. Pro minimalizaci téchto ved-
lejsich G¢inkd byla syntetizovana ¢tvrta
generace topickych retinoid{, s minimem
iritacniho potencialu, jejimz zastupcem je
seletinoid G (9). Dale byly vyvinuty nové
systémy pro transdermalni aplikaci 1€kt
(pt.: obaleni lipidovymi nanocasticemi),
které rovnéz snizuji iritacni pasobeni
retinoid (10).

Vitamin C

Vitamin C (kyselina askorbo-
va) je kofaktor pri hydroxylaci lysinu
a prolinu, ktery je nutny pro tvorbu

struktury trojvrstvého helixu kolage-
nu. Je zapotfebi v procesu zesitovani,
ktery premeénuje rozpustny tropoelas-
tin na nerozpustny elastin. Vitamin C
indukuje syntézu kolagenu typu I a III
béznymi lidskymi fibroblasty. Neni syn-
tetizovan u Clovéka a nékterych dalsich
zivoc¢i$nych druht a musi byt posky-
tovan stravou nebo farmakologickymi
prostredky (11).

Proteiny, peptidy

a aminokyseliny

Jak kolagen, tak elastin jsou
bilkoviny. Kolagen je bohaty na ami-
nokyseliny glycin, prolin a hydroxy-
prolin. Elastin se sklada hlavné z gly-
cinu, valinu a lysinu. Cista akumula-
ce kolagenu zavisi nejen na zvySené
syntéze, ale také na sniZeni degradace
(12). Hydrolyzovany kolagen vyrobeny
z nativnich peptidd nalezenych u zvirat
se sklada z malych peptidt s nizkou
molekulovou hmotnosti obohacenych
o specifické aminokyseliny: glycin, pro-
lin a hydroxyprolin. Vzhledem k nizké
molekulové hmotnosti je hydrolyzovany
kolagen vysoce stravitelny, snadno
absorbovatelny a distribuovatelny do
riznych tkani lidského téla. V kiizi ma
hydrolyzovany kolagen mechanismus
dvojiho G¢inku - volné aminokyseliny
poskytuji stavebni bloky pro tvorbu ko-
lagenovych a elastinovych vlaken, oli-
gopeptidy kolagenu ptsobi jako ligandy,
vazi se na receptory pritomné na mem-
brané fibroblastl a stimuluji produkci
nového kolagenu, elastinu a kyseliny
hyaluronové (HA) (13).

Estrogeny a fytoestrogeny

(geneistein)

Estrogeny maji zasadni vliv na po-
koZzku a jejich nedostatek po menopauze
zpusobuje vrasky, atrofii a suchost kiiZe,
atonii a sniZenou elasticitu kiZe se sni-
Zenou rezistenci k traumat@im a bledost
kiize. Podobné zmény se objevuji také
na sliznicich. Zmény na kiiZi a sliznicich
jsou v dasledku deficitu estrogenti rever-
zibilni a lze je terapeuticky kvantitativné
i kvalitativné ovlivnit. Nedostatek estro-
genl v epidermis vede k atrofii a ztence-
ni, zejména stratum spinosum. Dochazi
ke zkraceni zivota epidermalnich kera-
tinocytt, a tim ke sniZeni epidermalni

obnovy aZ o0 50 %. Jsou poruSeny barié-
rové funkce stratum corneum vlivem
estrogen-dependentni syntézy cerami-
da v epidermis. Vyhlazeni hranice mezi
epidermis a dermis sniZuje soudrZnosti
v oblasti junkce. Lokalizovany tbytek
funk¢nich melanocyt ma za nasledek
bledost kliZe, sniZuje se produkce pro-
vitaminu D3 0 75%. V dermis dochazi
ke snizeni mnozstvi kolagenu, zméné
usporadani, ztenceni a fragmentace vla-
ken a ukladani kalcia do kolagennich vla-
ken a tim dochazi k snizené mechanické
odolnosti kiize. Nedostatek estrogenti
ma za nasledek rovnéz redukci mnozstvi
elastickych vlaken s jejich fragmentaci,
coz vede ke snizeni elasticity dermis,
zvySené ochablosti a ke zvySené ten-
denci kiize pro tvorbu vrasek (folding
fenomén). Deficitem estrogenti je rovnéz
negativné ovlivnhéna produkce glykosa-
minové extraceluldrni dermalni matrix
cestou estrogen dependentni ligzy hy-
aluronové kyseliny. Ta spolu s poruchou
sekrece mazu a potu sniZuje hydrataci
dermis a jeji schopnost vazat vodu. V hy-
podermis se objevuje estrogen-depen-
dentni regionalni lipodystrofie a atrofii
vaziva v hypodermis vznikaji hluboké
vrasky (4).

V 1é¢bé hormonalniho starnuti
lze vyuzit topické estrogeny, které se
pro svuj antiatroficky efekt vyuzivaji
v gynekologii jiZ od roku 1958 pfi ovliv-
néni atrofie vulvalniho a vaginalniho
epitelu. Systémova hormonalni sub-
stituéni terapie (HST) je pro zmirnéni
projevii menopauzy pouzivana jiz mno-
ho let, nedavné studie vSak prokaza-
ly vyznamné zvySeni rizika rakoviny
prsu a dalsich patologii souvisejicich
s touto lécbou. Z tohoto diivodu nelze
systémovou HST dnes doporucit k 1écbé
starnuti pokozky. V sou¢asné dobé pro-
biha intenzivni vyzkum zaméreny na
vyvoj novych lé¢iv nazyvanych selek-
tivni modulatory estrogennich recep-
tort (SERMs) (14). Geneistein (séjovy
isoflavon, znamy pro jeho fytoestro-
genni vlastnosti) je nejznamé;jsi prirod-
ni SERM. Jako agonista estrogenového
receptoru genistein stimuluje tvorbu
nového kolagenu. Inhibuje tyrosinovou
protein kindzu a MMP, ¢imz stimuluje
de novo produkci a inhibuje degradaci
kolagenu a elastinu (15).
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Technologie zalozené

na pfenosu energie

(Energy Based Technologies)

Rizné technologie zalozené na
prenosu energie do kize spoustéji neo-
kolagenezi a pomahaji zpevnit, pozved-
nout a zjemnit pokoZku.

Radiofrekvence

Radiofrekvence (RF) je vysoko-
frekvenc¢ni elektromagneticka energie
s frekvenci v rozmezi 100 kHz-100 MHz.
Principem RF je rychla zména polarity
elektrod pristroje vyvolavajici pohyb na-
bitych ¢astic tkané a vznik treciho tep-
la. Mnozstvi vznikajiciho tepla ve tkani
zavisi na mnozstvi RF proudu, odporu
oSetrované tkané a charakteru elektrod.

V estetické mediciné se miZeme
setkat s nekolika typy RF.

Jsou to radiofrekvence monopo-
larni, bipolarni a tripolarni.

U monopolarni RF se na oSetro-
vanou oblast priklada jedna aktivni pra-
covni elektroda pristroje, druha slouzi
pouze jako uzemneéni a je umisténa ve
vétsivzdalenosti od prvni. Monopolarni
radiofrekvenci se dosahne hlubsiho pro-
hrati tkané, zejména v oblasti dermis.
Monopolarni RF vede k novotvorbé ko-
lagenu papilarni dermis a horni, stfedni
a hluboké retikularni dermis a novotvor-
bé elastickych vlaken v papilarni dermis
a horni a stfedni retikularni dermis. RF
bipolarni pracuje na zakladé proudéni
energie mezi dvéma identickymi elektro-
dami pracovni hlavice pristroje. Dochazi
tak k presné€jSimu, ale také povrchoveéj-
§imu prohrati kiize, s maximem v tirov-
ni dermis. Tzv. unipolarni RF vyuziva
pouze jednu elektrodu, bez protipdlu
a uzemnéni, a pri jejim pouziti dochazi
opét k hlubokému priiniku energie az
do podkozi. Indikace a nevyhody jsou
shodné s radiofrekvenci monopolarni
(16). V posledni dobé se setkavame také
s pojmem tripolarni RF, coZ je kombina-
ce monopolarni a bipolarni RF.

Dal§im typem je frakéni abla¢ni
radiofrekvence (FRF), u které dochazi
ke stiidani tenkych zén oSeti'ené oblasti
ktZe (RFTZ - radiofrequency thermal
zone) s denaturovanym kolagenem a zo6n
neoSetiené dermis. Pri hojeni denaturo-
vanych oblasti dojde k zvySeni infiltrace
burikami zanétu az po dobu deseti tydna.

Aktivni proces remodelace kiize fizeny
kolagenovym chaperonem HSP47 vede
k Gplné vyméné RFDZ novym kolagenem
za 10 tydnd po 1é¢bé, zvySuje se i obsah
bunék, hyaluronové kyseliny a elastic-
kych vlaken. U invazivni radiofrekvence
maji elektrody podobu jehel, které se
vpravuji pod kazi. Primérna hloubka
radiofrekvencni tepelné zény (RFTZ) se
pohybuje v zavislosti na pouzité energii
0d 100300 pum. Sloupce bunécné nekro-
zy a denaturovany kolagen je postup-
né pomoci bunék zanétu remodelovan.
Dochazi k zvy$enému mnozstvi mucinu
a zvySuje se mnozstvi proteinu teplotni-
ho Soku (heat shock protein 70) HSP70
a neokolagenezi (17).

Laserova a svételna terapie

Ablacéni lasery se nejcastéji pou-
Zivaji pro resurfacing pokozky za icelem
jejiho omlazeni, odstranéni drobnych
vrasek a nerovnosti atp.

Zastupcem ablacnich laserd je
CO, laser, ktery emituje paprsek v ob-
lasti infra¢erveného zareni o vinové dél-
ce 10600nm s prednostni absorpci ve
vodeé. Rozsah ablace se pohybuje mezi
20-60um, pod ni se nachazi zéna ter-
malniho poskozeni dosahujici az do hlo-
ubky 200-300 um. Tkanova koagulace
a denaturace bilkovin vede k okamZi-
tému hemostatickému efektu, poté do-
chazi k postupné remodelaci poskoze-
nych proteint, cozZ mize trvat i nékolik
meésict, nez je dosazeno kone¢ného
stavu. Dvacet dva pacientd dokoncilo
jednoro¢ni studii od Rosenberga a kol.,
ve kterém byly odebrany vzorky biopsie
predoperacné a 6 tydnd, 6 mésicli al
rok po resurfacingu CO, laserem. Byla
jasné prokazana neokolageneze zacina-
jici v 6 tydnech a postupné zvySujici se
po 6 mésicich i trvajici i po dobu 1 roku.
Neoelastinogeneze vykazovala vyznam-
né zvySeni po 6 mésicich i1 roce (18).
Er:YAG laser (erbium: yttrium alumi-
nium granatovy laser) pracujici na vinové
délce 2940nm. Tato vlnové délka je 10-
16x vice absorbovana vodou neZ u CO,
laseru. Jeho Gcinek je proto vice povrch-
ni, ma mensi zénu ablace i termalniho
poskozeni okolnich tkani. Vyhodou je
sniZena doba rekonvalescence, nevy-
hodou je mala hemostaza a mensi efekt
vremodelaci a vypnuti tkani. Pro zlepSe-

ni efektu a sniZeni nezadoucich reakci se
nyni vyrabéji vysokoenergetické Er-YAG
lasery, které se blizi efektu CO, laseru
a naopak superpulzni CO, lasery, které
omezuji okolni prohrati tkani a snizuji
riziko nezadoucich reakci a podobaji se
ve svém UCinku Er:YAG lasertm. Existuje
i patentovany Smooth mode Er:YAG la-
seru, kdy dojde k hlubokému prohtivani
a stimulaci tkani bez zo6ny ablace, ob-
dobné jako u neabla¢nich laserti. Tretim
zastupcem abla¢nich lasert je Er: YSGG
laser (erbium: yttrium skandium gallium
granatovy laser), emitujici vinovou dél-
ku 2790nm. Tento laser byl specialné
navrzen tak, aby se nachazel ve svém
plsobeni na tkané nékde ve stfedu mezi
CO, a Er: YAG lasery.

Neablaéni rejuvenacni lasery

Cilem neabla¢nich rejuvenacnich
lasert je relativné ¢i absolutné uSetrit
epidermis pri zachovaném termal-
nim prohrati a denaturaci podkoznich
proteind. Chromoforem téchto lasert
je dermalni voda, epidermalni vodu je
snaha chranit pomoci riznych systému
chlazeni. Lasery v infracerveném pasmu
1320-1540 nm, byly vyzkouSeny pro ne-
abla¢ni resurfacing. Ackoliv jsou tyto
vlnové délky jsou mnohem lépe snaseny
nez ablacni lasery, dosaZené klinickeé vy-
sledky jsou velmi diskrétni oproti efek-
tlm po ablac¢nich laserech (13, 18).

Intenzivni pulzni svétlo

Bunéény rist a Zivotaschopnost
bunék se zvySuji ve fibroblastech 24 a 48
hodin po intenzivnim pulznim svétlem.
Hladiny exprese mRNA prokolagenu ty-
pu 1 a 3 ve fibroblastech se zvysuji (19).
Existuje preskupeni jak kolagenu, tak
elastinu ve stromu (20).

Frakcionovné lasery

Frakcionované lasery se poprvé
objevily v roce 2004. Pracuji na principu
frak¢ni fototermolyzy. Laserovy paprsek
je roz§tépen do mnoha tenkych paprski,
které jsou schopny pronikat hluboko do
kaze a vytvareji zde sloupce termalniho
poskozeni — MTZ (microscopic thermal
zones), dosahuji az do hloubky 1,5mm
o §ifce 100-400 um. V okoli MTZ je po-
nechana oblast neposkozené tkané (to
predstavuje az 75-85 procent oSetrené
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plochy), ktera velmi vyrazné urychluje
hojeni (18).

Microneedling,

mikrojehlickovani

Tato pomérné jednoducha
a pristrojové nenaro¢na metoda u¢in-
né indukuje tvorbu kolagenu. Princip je
zalozen na prirozenych hojivych schop-
nostech pokozky v pripad¢, Ze nastane
jeji fyzické naruseni. Mikrojehlickovani
umoznuje kontrolované vyvolani samo
obnovujicich mechanismi pokoZzky tim,
Ze vytvari v pokozce mikrotraumata,
ktera pri procesu hojeni spoustéji novou
syntézu kolagenu. Mikrojehlickovani je
vyuzivano i pro vyrazné zlepSeni prini-
ku t¢innych latek do pleti (vitaminy, béli-
cilatky, mineraly, kyselina hyaluronova).

Studie prokazuji, Ze pouZiti
mikrojehlickovani mtize zvysit t¢innost
topické terapie az o nékolik set procent.
Dalsi studie ukazuji, Ze dochazi v hlo-
ubce pleti cca 0,5-0,6 mm od povrchu
k zhruba 200% narutstu tvorby kolagenu
za 6 tydnt po oSetreni. Dokonce existuje
studie z roku 2006, kdy se porovnavala
ucinnost IPL (intenzivni pulzni svétlo)
na produkci kolagenu oproti mikrone-
edelingu a zjistilo se, Ze vétsi produkce
kolagenu byla po oSetfeni microneede-
ligem (21).

Po traumatu mikrojehlickami doj-
de k aktivaci epitelialnich a endotelovych
bunék a nasledné k expresi gent rusto-
vych faktort, uvolnéni chemotaktickych
cytokinti, migraci a aktivaci fibroblastt,
novotvorbé cév, uvolnéni matrixmeta-
loproteinaz a spousti se kaskada hojeni
tkané. Maximalniho efektu je docile-
no pri pouziti jehel o délce 1,5mm (22).
ZlepSeni ktZe je patrné 3-4 tydny po
zakroku.

Fillery, vyplnové materidly

Vypliiové materialy (fillery) byly
navrzeny tak, aby poskytovaly do¢asnou
korekci za GCelem zlepSeni statickych
defektdl tvaru. Nyni se zacina ukazovat,
Ze vypliové materialy s hyaluronovou
kyselinou (HA) mohou mit dlouhodobéjsi
ucinky (23). Wang a kol. zkoumali me-
chanismy potencialni novotvorby kola-
genu po aplikaci zesitované hyaluronové
kyseliny (24). Byli schopni prokazat, ze
v okoli vyplné jsou fibroblasty aktivova-

ny. Samotna hyaluronova kyselina nema
primy stimulaéni G¢inek na fibroblasty,
nejspise dojde k aktivaci diky mechanic-
kému tlaku vyplné na okolni kolagenni
vlakna a tim dojde k aktivaci fibroblast
a stimuluje je ke zvySené produkci kola-
genu typu1a 3. Tato zvy$ena produkee je
patrna i Sest mésicil po aplikaci vyplné.
Pro stabilizaci hyaluronové kyseliny je
stézejni zasitovani. Vyrobci ziskavaji HA
z podobnych zdroja, obvykle dodava-
nych v praskové formé, ktera pri kon-
taktu s vodou vytvari viskozni gel, ktery
je nestabilni a podléha rychlé degradaci.
Proto je tfeba gel stabilizovat sitovanim.
Sitovani je zprostredkovavano estero-
vymi nebo etherovymi vazbami. Jeden
typ sitovani je zprostredkovan ethero-
vymi vazbami tvorfenymi 1,4-butandio-
lem diglycidyletherem (BDDE, vyuZi-
vany u Restylane, Belotero, Juvéderm),
dal$im cinidlem je divinyl sulfon (DVS
- Prevelle, Hylaform) a biscarbodiimid
(BCDI). Sitovaci ¢inidlo 1,2,7,8-diepo-
xyoktan (DEO - Puragen) vytvari jak
esterové, tak etherové vazby (dvojité
sitovani). Pomérné novym zesitovacem
je polyethylenglykol (PEG - Neuvia). Po
ukonceni procesu sitovani je dualezité,
aby byly odstranény sitovace z konec-
ného produktu. VétSina téchto ¢inidel
je toxicka ke tkanim a jejich finalni kon-
centrace jsou limitovany FDA na stopo-
va mnozstvi. Fillery jsou obohacovany
o anestetika pro sniZeni dyskomfortu pri
jejich aplikaci a nové i o aminokyseliny
nebo malé mnozstvi hydroxyapatitu pro
stimulaci tvorby kolagenu.

Nité nazyvané téz biokompatibil-
ni nité nebo prime lifting, magicky lif-
ting, FTC metoda (Fine Thread Contour
Therapy) apod. jsou pomérné novinkou
v oblasti miniinvazivnich zakrokl es-
tetické mediciny. Nejcastéji jsou vlakna
tvorena polydioxanonem (PDS) a maji
raznou strukturu (tenka, stocena, dvoji-
té stoCend, zoubkovana), riiznou tloust-
ku a jsou umisténa na tenkych zavadé-
¢ich nebo silnéjsi viakna jsou v jehlach ¢i
kanylach. PDS je bezbarvy, krystalicky,
biologicky odbouratelny synteticky po-
lymer. Pouziva se jako material pro §iti
po mnoho let. VSechny stehy, bez ohledu
na slozeni, jsou cizi materialy a vyvolavaji
v téle reakci ciziho t€la. Absorpce §vi se
provadi jednoduchou hydrolyzou do 180

dnti od data implantace. PDS zpiisobuje
minimalni tkanovou reakci, stimuluje
aktivitu fibroblastt, ¢imz aktivuji no-
votvorbu kolagenu. Bylo histologicky
potvrzeno, Ze béhem prvniho mésice se
kolem implantovanych niti vytvori jemna
vlaknita kapsula. Nité mechanicky zdvi-
haji tkané a revitalizuji. Méné Casto se
pouzivaji nité které jsou vyrobeny z po-
lykapronolaktonu (poly-¢-caprolactone
- PCL) nebo polymléc¢né kyseliny (poly-
-l-lactic acid - PLLA).

Plazma obohacena o krevni
desticky (PRP - platelet-rich plasma),
nazyvana také autologni kondiciovana
plazma (ACP - Autologous Conditioned
Plasma), obsahuje vysokou koncentraci
krevnich desticek, které jsou schopny
vyznamnym zplsobem navodit a pod-
porit fyziologicky proces reparace a re-
generace tkani. PRP nese rtizné riisto-
vé faktory, které stimuluji bunécnou
proliferaci a diferenciaci ( destickovy
rastovy faktor - PDGF (Platelet deri-
ved growth factor): PDGFaa, PDGFpB,
PDGFaB, transformacni rstovy faktor
B - TGFp (Transforming growth factor
beta): TGFp1, TGFB2, vaskularni endote-
lidlni rtstovy faktror - VEGF (Vascular
endothelial growth factor) a epitelialni
rustovy faktor - EGF (Epithelial growth
factor )) a dalsi. PRP byla poprvé pouzita
ve stomatologii v roce 1997. V soucasné
dobé je popularita klinické aplikace PRP
na vzestupu, také diky zavedeni sepa-
ratord krevnich elementa do klinické
praxe, které umoznuji rychly a efektivni
sbér plazmy bohaté na trombocyty.

PRP se ziskava z plné nesrazlivé
krve, pomoci centrifugace, ktera oddélu-
je erytrocyty a plazmu. Na rozhrani eryt-
rocytd a bunéc¢né plazmy je tenka bélava
vrstva, tzv. buffy coat. Pravé v této vrstvé
a v bezprostredni blizkosti jak erytro-
cytt, tak plazmy jsou naakumulovany
trombocyty. V zavislosti na separa¢nim
zafizeni a technice provedeni miiZe PRP
obsahovat rizné mnozstvi plazmy, eryt-
rocytd, bilych krvinek a krevnich des-
ticek. Neékteré prace naznacuji, ze PRP
stimuluje diferenciaci myofibroblasta,
migraci bunék a vyrobu komponentti
extracelularni matrix a podporuje kon-
trakci trojrozmérné kolagenové matrice
v granula¢ni tkani pomoci proteolytické
aktivity MMP a prestavbé cytoskeletu
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aktinu (25, 26). V estetické mediciné se
vyuziva pro urychleni rekonvalescence
po laserovych zakrocich, ke stimulaci
réstu vlast a rejuvenaci (26, 27, 28). V od-
borné literatur'e jsou prace zabyvajici se
vlivem PRP na tkanové kultury, zvireci
modely a v neposledni fadé existuji i stu-
die humanni. Stale neexistuje konsenzus
o vhodné koncentraci rstovych faktori
nezbytnych pro podporu obnovy tkani
a je potreba dal§iho vyzkumu.

Vysokofrekvenéni
mikrofokusovany ultrazvuk
(HIFU - High intensity focused
ultrasound)

Povrchovy muskuloaponeurotic-
ky systém (SMAS) je fascie sestavajici
z kolagenu a elastickych vlaken. SMAS je
uzce spojen s urcitymi obli¢ejovymi sva-
ly, platyzmatem, m. orbicularis oculi, m.
occipitofrontalis, m. zygomatici a levator
labii superioris. Diky ubyvani kolagenu
ve SMASu a jeho uvolnénim dochazi ke
vzniku vrasek a vkleslin. Ve snaze o no-
votvorbu kolagenu a zpevnéni SMASu
se objevil t€inny prostredek ve forme
vysokofrekven¢niho mikrofokusovaného
ultrazvuku (HIFU) je schopen ohrivat
tkan nad 60°C, ¢imz vznika mala (lmm?)
zo6na tepelného poskozeni aZ do hloub-
ky az 5Smm v ramci stfedni az hluboké
retikuldrni vrstvy dermis a subdermis,
pricemz se ziistane nedotcena papi-
larni dermalni vrstva a epidermis. Pri
terapii HIFU dojde ve SMASu a platyz-
matu k okamZité kontrakci denaturo-
vaného kolagenu a k novotvorbé a re-
modelaci kolagenu. Nékolik klinickych
studii prokazalo, ze HIFU je bezpe¢nym
a t¢innym prostredkem pro zpevnéni,
lifting a omlazeni kiiZe na obliCeji a kr-
ku (15-18). HIFU vede k neokolagenéze
v stfedni a hluboké retikularni dermis
a neoelastogenezi v hluboké retikularni
dermis (29). Novotvorba kolagenu, elas-
tickych vlaken i hyaluronové kyseliny je
maximalni zhruba za mésic po terapii
a je patrna i po 10 tydnech.

Injekeni lipolyza

Pomérné novinkou na trhu
v Ceské republice je schvaleny pripra-
vek pro lipolyzu submentalniho tuku.
Jedna se 0 10% kyselinu deoxycholovou.
Detergents jako deoxycholat vytvari po-

ry v bunéénych membranach, ¢imz dojde
k tiniku cytoplazmy, membranové desta-
bilizaci a celkové lyze buriky. Tyto lytické
ucinky nastavaji v radu minut, dochazi
k zanétlivé reakci a vzniku fibrozy a ne-
okolagenezy. NejspiSe pravé vznikajici
fibroza je v pozadi pozorované retrakce
ktZe a podkozi v o§etfované oblasti. Jako
vedlejsireakce této terapie byly popsany
hematomy, alergické reakce, urtiky, ji-
zvy, koZni graulomy, folikulitida, infekce,
viedy a panikulitida. Publikované studie
ukazuji, Ze injekeni lipolyza je spojena
s dlouhodobym zanétem v hlubsich vrs-
tvach tkaneé.

Zavér

KiZe je organem, ktery vykazuje
prvni viditelné znamky starnuti, protoze
starnuti vnitrnich organt je nasim o¢im
skryté. Na trhu je nepreberné mnozstvi
pripravkd, které slibuji omlazeni. Od jiZ
lety a studiemi podporenych latek typu
vitaminu C, ovocnych kyselin, retinoi-
dt po novéjsi peptidy, rtstové faktory
a kmenové buiiky. Ué¢inek riistové fak-
tord na regeneraci a proliferaci bunék
je slibny, ale mtze predstavovat i rizika,
protoZe neregulované mohou zpiisobo-
vat karcinogenni transformaci koZnich
bunek. Obdobné se spekuluje pri apli-
kaci kmenovych bunék. Tyto pristupy
jsou pomérn€ nové a je tfeba vyckat na
efektivitu z dlouhodobéjsiho pohledu
a na randomizované studie.

Ambulantni neinvazivni nebo mi-
nimalné invazivni estetické rejuvenac-
ni postupy vypadaji slibné a efektivné
v kratkodobém horizontu. Novotvorba
kolagenu je snadno indukovana, ale to
nemusi nutné znamenat zralou tvorbu
kolagenu, protoZe prokolagen ma vel-
mi kratky polocas a je snadno degra-
dovan. Zrani kolagenu je proces, kte-
ry vyzaduje roky. Jsou proto zapotrebi
dlouhodobé studie, aby se zjistilo, zda
tato lé¢ba, vyuZivajici prenos energie
do dermis nebo aplikaci riznych sti-
mulaénich latek, ovliviiuje obsah zra-
lého kolagenu v dermis dlouhodobé.
Vybér nejvhodnéjsi metody pro podporu
tvorby kolagenu a elastickych vlaken za-
visi na stavu kiize, vnéjSich podminkach
(ro¢nim obdobi) zkuSenostech 1ékare,
vybaveni pracovisté i socioekonomickém
postaveni pacienta.

1. Gilchrest BA, Krutmann J. Skin Aging. Berlin: Springer,
2006; 198.

2. Svecové D. Menopauza a jej vplyv na vyvin koznych zmien.
Derma 3. tisicrocia 2004; 1: 8-10.

3. Zouboulis ChC. Intrinsische Hautalterung. Hautarzt 2003;
54:825-832.

4. Litvik R, Hormondlni starnuti k(ize, DERMATOLOGIE PRO
PRAXI12008; 2(5-6).

5. Sujata RM, Neocollagenesis and neoelastinogenesis: From
the laboratory to the clinic, Journal of Cutaneous and Aesthe-
tic Surgery 2016; 9(Issue 3): 145-151.

6. Kligman AM, Grove GL, Hirose R, Leyden JJ. Topical tre-
tinoin for photoaged skin. J Am Acad Dermatol. 1986; 15(4
Pt2):836-859.

7. Fisher GJ, Datta SC, Talwar HS, Wang ZQ, Varani J, Kang
S, et al. Molecular basis of sun-induced premature skin age-
ing and retinoid antagonism. Nature. 1996; 379: 335-339.
8. Kligman AM, Dogadkina D, Lavker RM. Effects of topical
tretinoin on non-sun-exposed protected skin of the elderly.
J Am Acad Dermatol. 1993; 29: 25-33.

9. Kim MS, Lee S, Rho HS, Kim DH, Chang IS, Chung JH.
The effects of a novel synthetic retinoid, seletinoid G, on
the expression of extracellular matrix proteins in aged hu-
man skin in vivo., Clin Chim Acta. 2005; 362(1-2): 161-169.
Epub 2005 Aug 1.

10. Mukherjee S, Date A, Patravale V, Korting HC, Roeder A,
Weindl G. Retinoids in the treatment of skin aging: An over-
view of clinical efficacy and safety. Clin Interv Aging. 2006;
1:327-348.

11. Nusgens BV, Colige A, Lambert CHA, Lapiere CHM, Hum-
bert P, Rougier A, Haftek R, Richard A, Creidi P, Topically Ap-
plied Vitamin C Enhances the mRNA Level of Collagens | and
I1I, Their Processing Enzymes and Tissue Inhibitor of Matrix
Metalloproteinase 1inthe Human Dermis1, Journal of Inves-
tigative Dermatology, 2001; 6(116): 853-859.

12. Kumar V, Cotran R, Robbins S. Basic Pathology. 6th ed.
Philadelphia: Saunders; 1999.

13. Sibilla S, Godfrey M, Brewer S, Budh-Raja A, Genovese L.
An overview of the beneficial effects of hydrolysed collagen
as a nutraceutical on skin properties: Scientific background
and clinical studies. Open Nutraceuticals J. 2015; 8: 29-42.
14. Verdier-Sévrain S, Bonté F, Gilchrest B. Biology of es-
trogens in skin: Implications for skin aging. Exp Dermatol.
2006; 15: 83-94.

15. Yoon HK, Chen K, Baylink DJ, Lau KH. Differential effects
of two protein kinase inhibitors, tryphostin and genistein, on
human bone cell proliferation. Tissue Int. 1998; 63: 243-249.
16. Klauzovd K. Pfehled terapeutickych metod pouzivanych
k odstrafovani lokalizovanych tukovych depozit a celulitidy,
Referatovy vybér z dermatovenerologie: 2011; 53(4): 10-16.
17. Manuskiatti W, Pattanaprichakul P, Inthasotti S, Sitthinam-
suwan P, Hanamornroongruang S, Wanitphakdeedecha R, Chu-
-Ongsakol S, Thermal Response of In Vivo Human Skin to Fractio-
nal Radiofrequency Microneedle Device, Biomed Res Int. 2016;
2016:6939018. doi: 10.1155/2016/6939018. Epub 2016 May 9.
18. Klauzovd K, Soucasné moznosti rejuvenace, Lékarské lis-
ty. 2010; 59(19): 21-25.

19.WuD, Zhou B, Xu'Y, Yin Z, Luo D. Impact of intense pulsed
light irradiation on cultured primary fibroblasts and a vascu-
lar endothelial cell line. Exp Ther Med. 2012; 4: 669-674.
20. Feng Y, Zhao J, Gold MH. Skin rejuvenation in Asian skin:
The analysis of clinical effects and basic mechanisms of
intense pulsed light. J Drugs Dermatol. 2008; 7: 273-279.
21. Liebl H. Abstract reflections about collagen induction the-
rapy — A hypothesis for the mechanism of action of collagen
induction therapy (CIT) using micro-needles. (1sted) 2006 Feb.
22. Beltraminelli H, Dietrich N, Hunziker T. Fractional tran-
sepidermal delivery: A histological analysis. Dermatology.
2011;223:321-324.

23. Koger C, Cohen J. The lasting effects of fillers through
neocollagenesis. Dermatologist. 2014: 22.

Via practica | 2018;15(6) | www.solen.sk



Online priloha

27

24. Wang F, Garza LA, Kang S, Varani J, Orringer JS, Fisher
GJ, et al. In vivo stimulation of de novo collagen production
caused by cross-linked hyaluronic acid dermal filler injec-
tions in photodamaged human skin. Arch Dermatol. 2007;
143:155-163.

25. Caceres M, Martinez C, Martinez J, and Smith PC, Effects
of platelet-rich and -poor plasma on the reparative respon-
se of gingival fibroblasts, Clin. Oral Impl. Res., 2011; 0: 1-8.
26. Klauzova K. Plazma terapie — PRP terapie - terapeutic-
ké mozZnosti, Referatovy vybér z dermatovenerologie. 2017;
53(4): 18-24. ISSN: 1213-9106; 1803-778X

27. Takikawa M, Nakamura S, Nakamura S, Ishirara , Kishimo-
to S, SasakiK, Yanagibayashi S, Azuma R, Yamamoto N, Kiyo-
sawa T, Enhanced Effect of Platelet-Rich Plasma Containing
a New Carrier on Hair Growth, Dermatol Surg 2011; 37: 1-9.
28. Anitua E, Andia |, Ardanza B, Nurden P, Nurden AT, Autolo-
gous platelets as a source of proteins for healing and tissue
regeneration, Thromb Haemost 2004; 91: 4-15.

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

Cldnok je prevzaty z:
Dermatol. praxi 2018; 12(2): 92-96

MUDr. Katerina Klauzova

Asklepion, Klinika a institut

estetické mediciny, Praha 2 -
Londynska 160/39, 120 00 Praha 2
klauzova@gmail.com

www.solen.sk | 2018;15(6) | Via practica



