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Souhrn

Korektivni dermatologie

Prehledny ¢lanek definuje korektivni dermatologii jako soucast dermatovenerologie. Jeji hlavni naplni
jsou kozni chirurgie a esteticka dermatologie, jeji chirurgické i nechirurgické postupy. Jsou uvedeny pod-
minky pro ziskani atestace z korektivni dermatologie. Soucasti korektivni dermatologie jsou prehledné
vyjmenovany. Text seznamuje se zasadami kozni chirurgie, s koZnimi laloky a transplantaci kuze. Popsana
je operacni 1écba hidrosadenitis suppurativa, rhinophyma, operacni zakroky na nehtech a kozni vykony
laserové mediciny. Z nechirurgickych metod estetické dermatologie jsou uvedené kozni augmentace, apli-
kace botulotoxinu a chemicky peeling.

Kli¢ovd slova: kozni chirurgie — esteticka dermatologie — laserova medicina — kozni augmentace — botu-
lotoxin — chemicky peeling

Summary

Aesthetic and Cosmetic Dermatology

This field of dermatovenereology includes skin surgery and aesthetic dermatology comprising surgical
and non-surgical methods. The review lists the fields of cosmetic dermatology and specifies requirements
for specialization exam. It introduces the principles of skin surgery, skin flaps and skin grafting. The sur-
gical treatment of hidradenitis suppurativa, rhinophyma, nail unit surgery and laser skin surgery are
described. Non-surgical methods including skin augmentation, botulotoxin application and chemical peels
are mentioned.

Key words: skin surgery — aesthetic dermatology — skin augmentation — botulotoxin — chemical peel

nim stupni rozvoje. V soucasné dobé je v némecké jazyko-

UvOoD vé oblasti uzivani terminu korrektive Dermatologie nahra-

zovano terminem operative Dermatologie, zatimco nechi-

Korektivni dermatologie je soucdsti oboru dermatove- — rurgické vykony spadaji do oblasti dsthetische
nerologie. Zamévuje se na diagnostiku, 1écbu a prevenci ~ Dermatologie nebo Kosmetologie.

vzhledovych vad kiiZe, vrozenych i ziskanych, véetné pro- Urcitou vyhodou terminu korektivni dermatologie

jevit stdrnuti kiiZe. Zabyvd se té nddory kiZe a podkozi @ snad i ditvodem, aby u nds ziistal — navzdory terminolo-
a dalsimi koZnimi chorobami a stavy na kiZi, pri jejichZ — gickym problémiim — zachovdn, je skutecnost, Ze je-li chd-

1é¢bé jsou pouzivdny terapeutické postupy korektivni der-  pdn ve smyslu uvedené definice, Siroce zahrnuje jak kozni
matologie, jak chirurgické, tak nechirurgickeé. chirurgii, tak i metody nechirurgické, pouZivané v estetické
dermatologil.

Takto je korektivni dermatologie definovana v atesta¢ni U nas je korektivni dermatologie nyni opét nastavbo-
ndplni pro tento obor. Nazev korektivni dermatologie neni ~ vym oborem (tzv. certifikovany kurz) s atestatni zkous-
optimalni. Byl pfevzat z némeckého korrektive Dermato- ~ kou. Podminkou k zatazeni do pfipravy je odborna zpuso-
logie a oznaCoval zejména kozni chirurgii. Nechirurgické ~ bilost v oboru dermatovenerologie. Celkové doba piipravy
metody estetické dermatologie v té dob& nebyly na dne§-  na akreditovaném pracovisti je v minimalni délce 12 méesi-
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ct, pficemz praxe v oboru korektivni dermatologie po tuto ~ Pro uzavfeni rdny jsou v koZni chirurgii k dispozici Ctyfi
dobu musi ¢init nejméné 2/5 pracovni doby. moZnosti: hojeni per secundam, primarni sutura, mistni
lalok a volny transplantét. Je dobfe, kdyZ je tvar excize

Konkrétné jsou soucdsti korektivni dermatologie tyto v souladu s planovanym uzdvérem rany a usnadni tak

¢innosti: jeho provedeni.
dermatochirurgie Hojeni per secundam je nevhodnéjsi u drobnych ranek
diagnostické operacni vykony (biopsie), po shave excizich, exkochleacich a po prubojnikovych
operacni vykony pfi zanétlivych, pozanétlivych ajizev-  excizich. Spontdnni hojeni je v té€chto pfipadech rychlé
natych stavech na kazi (hidradenitis suppurativa, rhino- s dobrym kosmetickym vysledkem. Plati to zejména u ran
phyma, keloid aj.), na konkavnich plochach. Hojeni p.s. je moZnou alternati-
operacni lécba benignich a malignich koZnich nddori  vou i u ran vétSich nebo neSikovné situovanych, kde by
a cyst (vCetné biopsie sentinelové uzliny), aplikace sutury byla nevhodnad nebo obtizna. Plati to
operacni 1é¢ba vrozenych nebo ziskanych vad a stavi ~ mnohdy i u pacientl ve $patném celkovém stavu nebo
na kazi, u velmi starych osob, pro které by sloZitéjsi rekonstrukce
opera¢ni vykony na nehtech, rany byla velkou zatéZi. Pfiznivé se zde uplatiiuje skutec-
operacni vykony v dermatologické flebologii, nost, Ze prosta excize dtvaru bez uzavéru rany spotfebuje
operacni vykony v dermatologické proktologii, méné anestetika, je mensi krvaceni a vykon je kratsi. Oba-
operacni vykony v estetické dermatologii (korekce vy, Ze se vétSi rdna nezhoji, Ze jizva bude nevzhledné nebo
vzhledovych vad), Ze zpusobi deformaci operované krajiny, jsou vétSinou
operacni vykony v kosmetické dermatologii (korekce  zbytené. V naprosté vétSing piipadl se spontdnné zahoji
normélniho vzhledu podle ptani klienta) i takové rény, jejichZ spodinu tvoii jen hol4 kost (napf. na
kryochirurgie hlavé) nebo chrupavka (napf. na boltci). Naopak kontrak-
elektrochirurgie ce rany, kterd pfi spontdnnim hojeni ¢ini asi 40 %, plisobi
laserova medicina pfiznivé, vyslednd jizva je mensi neZ pivodni rana. Hoje-

a pristrojové vykony s vyuZzitim nelaserové techniky  ni p.s. je nevhodné u ran, které jsou blizko volnych okra-
(intenzivni pulzni svétlo, radiofrekvence, plazmova reju-  ji (napf. nosni kiidlo, vicko, ret). Kontrakce rany zde hro-

venace aj.), zi deformaci operované krajiny. Rovnéz del$i doba hojent,
nechirurgické postupy pri korekci vzhledovych vad  kterd u velkych ran miZe ¢init i n€kolik mésict, s nutnosti

a metody kosmetologické pravidelnych pfevazi, miZe byt pro ponechdni rany ke
kozni augmentace (vyplné - koZni implantaty) spontdnnimu hojeni limitujicim faktorem.
aplikace botulotoxinu Primdrni sutura je nejCastéji vyuzivanym uzavérem
chemicky peeling operac¢ni rany v kozni chirurgii (obr. 1). Nejvhodné;jsi tvar
fotodynamickd terapie excize uzavirané primdrni suturou je tvar vietenovity,
aj. Clunkovity. Pomér délky excize k jeji tloustce by mél byt

2-3:1, s thlem asi 30°. Podélna osa excize by méla, je-li
to moZné, respektovat pribéh tzv. ohybovych linii (RSTL

DERMATOCHIRURGIE — relaxed skin tension lines). V nich lze nejlépe skryt

nédslednou jizvu. Priibéh téchto linii v podstaté odpovida

Excize nadoru a jinych atvara kiiZe a podkozi

Jedna se o nejvyznamnéjsi ¢ast dermatochirurgie (5).
Pfi planovéni operace je diileZita znalost povrchové anato-
mie i topografickych souvislosti, zejména na obliceji
a krku. Je tfeba znat umisténi hlavnich svald, pribéh tepen,
Zil a nervi. Nutno fici, Ze vétSina téchto daleZitych struk-
tur je umisténa relativné hluboko a jejich poSkozeni pii
malych, nehlubokych excizich je mélo pravdépodobné.
Zejména v obliceji diky bohatému cévnimu zdsobeni
s Cetnymi anastomdzami a kolateralami prakticky nehrozi
nekréza zplsobend prefiznutim néjaké tepny. Rovnéz
motorickd funkce poruSend napi. poSkozenim nékteré
z perifernich vétvi facialisu se obvykle upravi, i kdyz rege-
nerace muZe trvat i déle neZ rok.

Pred zapocetim operace je spravné mit stanovenu kli-
nickou diagnoézu a ji pfizptisobit provedeni a rozsah vyko-
nu. Operatér by mél mit pfedstavu o tom, jak naloZi se =~ Obr. 1. Rdna uzaviena primarni suturou jednoduchymi
vzniklou rdnou, zda a jakym zptisobem bude ranu uzavirat. ~ uzlovymi stehy.
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priubéhu vrasek a v obliceji je v€t§inou kolmy na pribéh  ny paralelné s okrajem rany asi 2 mm od primdrniho vpichu
mimického svalstva. Na ostatnich ¢astech téla se o jejich  a vypichu. Doporucuje se zejména pfi vétSim napéti sutury.
pritbéhu piesvéd¢ime tak, ze kuzi zfasime pomoci dvou Pokracovaci intradermalni steh je, kromé¢ vpichu
prst. Spravné vedeny fez a Setrné provedend excize jsou  a vypichu, cely vedeny v koriu, takZe povrch kize zUsta-
zdkladni pfedpoklady dobrého hojeni a uspokojivého  va neporuSen. M4 pfednost v lep§im kosmetickém vzhle-

vzhledu jizvy. Vyznamné se na vysledku podili také pou-  du jizvy bez stop po jednotlivych stezich. MiZe mu pted-
ziti spravné zvoleného atraumatického Siciho materidlu  chazet zaloZeni podkoZnich stehil, které zajisti dobrou
a vhodné jehly. Velikost jehly i druh Sictho materidlu voli-  adaptaci okraji. Pokracovaci intradermélni steh neni vhod-

me podle typu, hloubky, velikosti a umisténi rdny a napéti ~ ny na mista, kde rdna nema dostatecny klid (nad klouby

okraji sutury. V koZni chirurgii obvykle vystatime  apod.) a na sutury s vét§im napétim okraji.

s tloustkou vldkna mezi 6-0 (napf. vicka) a 3—0 (kStice,

trup, koncetiny — vétsi rany). Mistni kozni lalok (4) je definovén jako oblast tkané
Réna ma byt uzavirdna s minimalnim napétim. Pokud  sloZend z kiZe a podkoZniho tuku, kterd je pfesunuta ze

rdna ,,zhnisd“ s naslednou dehiscenci, skoro vzdy je na svého plivodniho mista na misto nové, obvykle z diivodu

vin€ sutura provedend s priliSnym napétim okrajil. StaZe-  uzavieni operaCni rany. Z hlediska cévniho zasobeni l1ze
ni takové rany stehy vede k zaSkrceni a nasledné ischemi-  rozliSovat axidlni typ laloku (axial pattern flap), ktery je
zaci okraju, které pak nekrotizuji. Napéti sutury mtiZe sni-  vyZivovan anatomicky definovanou tepnou, a tzv. ndhod-

Zit podminovani okrajii nebo zaloZeni podkoZnich stehi,  ny typ laloku (random pattern flap), ktery je vyZivovan ze
které prispéji k adaptaci rany a ulevi tim koZnim stehim, sit€¢ malych cév a vyuziva bohatého prokrveni kiZe.

na nichZ pak nespociva celé napéti. Prednosti mistniho laloku je to, Ze kiiZe je pfesouvina
Existuji rzné typy stehl, kazdy ma své vyhody  z blizkého okoli, a ma proto vlastnosti podobné kiiZi
anevyhody. Je spravné pro kazdou ranu peclivé volitnej- v misté rany. Lalok je ¢asto moZzné naplanovat tak, Ze se
vhodnéjsi typ stehu. V koZni chirurgii se nejcastéji pouzi-  vétSina incizi umisti v prib&hu vrasek, resp. ohybovych
vaji tyto stehy: linii (RSTL), takZe jsou jizvy malo ndpadné. Nevyhodou
Podkozni steh, nejcastéji se uziva tzv. invertovany pod-  mistniho laloku je nutnost vice incizi a pfesunt tkang,

koZni steh; pouZiva se zejména u hlubSich ran k eliminaci ~ z ¢ehoZ vyplyva vétsi riziko peropera¢niho i pooperacniho
pfipadné dutiny v rdné, kterd by prodluZovala hojeni  krvaceni, hematomu, bolestivosti a infekce. Riziko neus-
a v niz by se mohla hromadit krev a pfispét ke vzniku  péchu laloku je pfi jeho Spatném designu nebo Spatném
hematomu nebo seromu. Jak bylo uvedeno, je tento steh ~ provedeni. Zakryti spodiny rany lalokem muaZe oddalit roz-

v

vhodny i pfi vét§im napéti okraji rany, kdy usnadni jejich ~ poznéni pfipadné recidivy nadoru.

adaptaci. Podpofi také pevnost sutury a mize zabranit jeji Zakladni typy mistnich laloki jsou:

dehiscenci pfi pfedCasném odstranéni koZnich stehd. Pou- — posuvny lalok,

Ziva se vstiebatelny Sici materidl. Sila vldkna se obvykle —rota¢ni lalok,

pohybuje mezi 5-0 az 3—-0. DuleZzité je zvolit spravnou — transpozi¢ni lalok,

velikost jehly. S jehlou, kterd je pfili§ mald, se nékdy — podkoZni stopkaty lalok.

v podkoZi obtiZzn€é manipuluje. U vétSiny sutur v koZni chi-

rurgii se bez podkozniho stehu obejdeme a Sijeme piimo Posuvny lalok spoCiva v uzaveéru rany linedrnim posu-

stehem koZnim. nem. VyuZivd elasticity a/nebo nadbytku kiZe
Jednoduchy uzlovy steh je nejcastéji uzivanym koz- v darcovském misté. Lalok i okoli rany je nutné fadné pod-

nim stehem. Steh ma zachytit vétsi tsek koria a/nebo sub- minovat. Posuvny lalok ma fadu variant, U-lalok, H-1alok,
cutis neZ epidermis, aby doslo k nadzdviZeni a tim lep§Si =~ A-T-lalok aj. Pfi laloku podle Burrowa se exciduje rdna
adaptaci okrajl rany. Pfi vét$sim napéti sutury klademe ste-  ve tvaru rovnostranného trojihelniku s odstranénim men-
hy v centru rany (kde napéti byva nejvétsi) hustéji nezna  §iho trojuhelniku na kontralaterdlnim konci lineédrni exci-
jejich okrajich. Uzlovy steh md pfednost v rychlosti  ze. Jeho modifikaci je tzv.vyména trojihelniki.
a jednoduchosti, obvykle okraje dostatecné adaptuje Rotacni lalok uzavird ranu posunem ktZe v oblouku.
a vysledna jizva je dobrd. N&kdy vSak, zejména pfi vétSim  Oproti posuvnému laloku redistribuje urcité napéti
napéti sutury, miZe vzniknout esteticky neuspokojivd  z primdrniho defektu na defekt sekundarni. MiiZe mit jed-
,,2ebfiCkova‘ jizva. no i vice ramen — lalok vétrného mlyna (obr.2).
Vertikalni matracovy steh_(Donati) patfi k tzv. adap- Transpozicni lalok vyuZziva rovnéZz rotaéniho pfesunu
tatnim stehim, nebot 1épe zajiStuje spravnou polohu  kiZe z dircovského mista na rdnu, avSak pfesun se déje
a elevaci okraju rany. Steh podle Allgowera je modifikaci ~ nad tsekem neporuSené kiiZe. Tento lalok je oproti laloku
Donatiho stehu. V1dkno se pfi ném na protilehlé strané  posuvnému nebo rotaénimu U¢innéjsi v premisténi tkané.

rany otaci zpét v koriu, aniZ by proniklo skrze epidermis. ~ Jeho hlavni pfednosti je to, Ze dokdze téméf kompletné
Po zhojeni pak jsou stopy po vpiSich jen na jedné strané  pfenést napéti sutury z primédrniho na sekundarni defekt.

jizvy a jeji kosmeticky vzhled je lepsi. Ten musi byt samoziejmé situovan tam, kde je dostatek
Horizontalni matracovy steh (Zinénkovy, U-steh) je  elasticity nebo velky nadbytek kiize. Pfikladem transpo-

adaptacni steh, pri kterém zpétny vpich a vypich jsou vede-  zi¢niho laloku je lalok thombicky (Limbergav).

Cesko-slovenska dermatologie 7
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Obr. 2. Rotacni lalok vétrného mlyna pred zapocetim sutury.

Podkozni stopkaty lalok je vyZivovan vertikalni krevni
perftzi ve stopce, zatimco horizontdlni perfize je incize-
mi preruSena. Typickym piikladem je stopkaty V-Y lalok,
pfi kterém se trojuhelnikovity ostrivek ktze pfesune do
rdny a pavodni incize tvaru V se uzavie suturou ve tvaru
Y.

Kozni transplantdt (7) prichdzi pfi uzavéru rany
v tvahu obvykle az jako posledni moZnost, kdyZ primar-
ni sutura, mistni lalok ani ponechani rany ke spontdnnimu
hojeni nejsou vhodné nebo moZné. Transplantat je zvazo-
van vétSinou jako posledni moZnost zejména z kos-
metickych divodi, nebot obvykle zanechdva ndpadnou
zaplatu®, zvlast€ pokud odebrana kiiZe je vyrazné odlis-
nd od kiiZe v misté aplikace (obr.3). Nevyhodou metody je
i vznik druhé rany v misté odbéru transplantatu, kterou je
nutno uzaviit nebo jinak oSetfit. Pfesto ma pouziti trans-
plantdtu i své nesporné vyhody. Provedeni je technicky
jednodussi nez u vétSiny mistnich lalokut a 1ze jim spoleh-
live kryt téméf kazdou ranu, kterd ma dostate¢né vaskula-
rizovanou spodinu. Vybér darcovskych mist je dosti Siro-

Obr. 3. ,,Zaplata“ po prihojeni transplantatu plné kuze.

A@

ky, coz obvykle umoZzni nalézt $t€p vhodny jak po strance
jeho vlastnosti, tak i jeho velikosti. Proto nemusi byt koz-
ni transplantat vzdy jen ,,ultimum refugium®.

Kozni transplantét je definovan jako pfeneseny tsek
kuze, ktery byl kompletné oddélen od svého cévniho zaso-
beni. RozliSuje se n€kolik typl koZnich transplantatd.
Transplantét plné kiiZe je tvoren epidermis a kompletni
dermis, kterd obsahuje koZni adnexa, jako vlasové foliku-
ly a potni Zlazy. Dermoepidermdilni stép obsahuje také epi-
dermis, ale pouze horni ¢ast dermis, takZe adnexa chybéji
nebo jsou piftomna jen z&asti. Stép kompozitni se sklada
kromé z ktiZe jesté z dal$i tkang&. Obvykle je to chrupavka,
ale miZe jit i o tkan tukovou. V koZni chirurgii se uzivaji
téméf vyhradné autotransplantdty — $tépy pienesené
z darcovského na piijemcovské misto téhoZ jedince.
Homotransplantdt je §t€p preneseny mezi jedinci stejného
druhu a v koZni chirurgii se uziva vyjimecné (napf. ,,trans-
plantace obliceje*).

Transplantat plné kuZze (TPK) je v koZni chirurgii vyu-
Zivan ast&ji neZ dermoepidermalni $t&p (DES). Je to hlav-
né proto, Ze kosmeticky vysledek u néj byva lepSi. VEtsi
tloustka Sté€pu vSak znamend vys§i ndroky na vyZzivu, coz
zvySuje riziko nepfihojeni. Potfeba uzavéru rany vzniklé
v misté odbéru omezuje velikost TPK obvykle na ¢ 5 az
6 cm. Proto je nejcastéji aplikovan na obli¢eji, zejména na
apexu a na kiidlech nosu, ve vnitinim koutku oka, na dol-
nim vic¢ku a na boltci. MiiZe byt pouZit ale i na prstech
rukou, na koncetinich a vSude tam, kde je spodina rany
schopnd transplantat vyZivit.

Pfi inkompletni excizi nidoru miZe aplikace transplan-
tatu ztizit v€asné rozpozndni recidivy. Je proto vhodné
v pripadech, kdy je podezfeni na netplnou excizi,
s uzavérem rany pockat na vysledek histologického vySet-
feni. K vétsi jistoté o tplnosti excize prispiva sériové pro-
krojeni tkang, nejspolehlivéjsi je zpracovani metodou
mikroskopicky kontrolované chirurgie. Pokud neni histo-
logické vySetieni provedeno peroperacné, vyzaduje tento
postup uzavér rany az v druhé operacni dobé. To obvykle
pacient nevitd, nebot upfednostiiuje jedinou operaci. Také
v piipadech, kdy je vznikla rdna hluboka, se ¢asto doporu-
Cuje definitivné ji neuzavirat, ale po nékolik tydnid pone-
chat ke granulaci, a teprve na rdnu vyplnénou granula¢ni
tkani pfisit transplantat.

Pfi vybéru darcovského mista je dileZité, aby se zde
ktZe svymi vlastnostmi co nejvic podobala kiiZi v okoli
rany. Jako darcovské misto je pro vykony v obliceji ¢asto
vybirdna preaurikuldrni a postaurikularni oblast a kiZe
ochablych hornich vi¢ek. VEtsi transplantat moZno ziskat
z vnitfni plochy paze, kde je kiZe u star§ich lidi ¢asto
ochabla.

Provedeni TPK je technicky jednoduché. Pokud je
vykon provadén v mistnim umrtveni, je doporu¢ovano
pouZit anestetika bez adrenalinu. Kontrakce cév vlivem
adrenalinu jak v pfijemcovském misté, tak i v samotném
Stépu muze komplikovat hladké prihojeni. Maximalni
pozornost je nezbytné vénovat dokonalé zastaveé krviceni.
Slogan ,,blood is poison® (,,krev je jed“) vyjadiuje, Ze




D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stranka 9 . $

krvéceni pod transplantat vede obvykle k jeho nepfihoje-  nebyva nejlepsi. Proto se tato metoda uplatiiuje nejcastéji
ni. k urychleni hojeni bércovych viedi.
Obvykle plati, Ze zatimco rana se roztdhne, St€p se smr-

§ti. Je proto vhodné, aby odebirany $tép az o 10 % pfesa-  Operace pri hidradenitis suppurativa

hoval velikost rany. St&p se obvykle odebira ve tvaru vie- Hidradenitis suppurativa (acne inversa) je chronické
tenité excize. Po odbéru se rychle premisti do misky  zanétlivé koZni onemocnéni, které pii plné rozvinutém
s fyziologickym roztokem. Operatér peclivé odstiihd tuk  obraze charakterizuji secernujici pistéle, abscesy a jizveni
od $tépu, nebot ponechany tuk by pisobil jako bariéra pro  zejména v mistech koZnich zahybu, kde se vyskytuji termi-

difazi Zivin z okolni tkiné. ndlni vlasy a apokrinni Zlazy. Konzervativni 1é¢ba této
Transplantét pfiloZeny na rdnu musi voln€ spo¢ivat na ~ nemoci pfinasi jen ¢asteCny a docasny efekt a Sanci na

jeji spoding. Stehy se obvykle odstrafiuji za tyden, je moz-  vyléceni davd jen chirurgicky vykon.

né pouZit vstfebatelny Sici materidl s rychlou resorpci, kdy Incize abscesu pii hidradenitis suppurativa je urgentni

odpada riziko poSkozeni transplantatu pfi odstraiovani ste-  vykon pfindSejici okamZitou ulevu, k vyléceni v§ak obvy-
ht. Jen zfidka, hlavné u $t€pl v konkdvnich lokalitich  kle nevede. Excize jednotlivych uzll s primérni suturou
nebo u velkych §t€pd, je k fixaci TPK tieba pouZit centrdl-  rdny je vhodnym postupem u choroby malého rozsahu. Je
né ukotvenych steht (stehu). tfeba pocitat s recidivou na jiném misté, ale tu lze, pfi

Obvaz je pro pfihojeni TPK velmi vyznamny. Musi ~ nevelkém postiZeni, fesit obdobné. Metodou volby pfi roz-
vyvinout kompresi, kterd $t€p pevné fixuje ke spodin€ po  sdhlém nalezu je chirurgické odstranéni veSkeré postizené
dobu nejméné jednoho tydne. Po tuto dobu se nesmi obvaz  tkané. Pfi menS$im rozsahu lze zakrok provést v mistnim

sejmout ani s nim jinak manipulovat, nebot hrozi uvolné-  umrtveni. Cast&ji je vzhledem k rozsahu operace nutna
nim S$té€pu od spodiny a jeho neptihojeni. hospitalizace a vykon v celkové narkéze. Tumescencni

Dermoepidermdlni stép (DES) oproti TPK je schopen  anestézie neni pfili§ vhodnd, nebot prinik anestetika
kryt velké rany a vyhodou je také to, Ze jelikoZ je velmi v jizevnaté nebo hnisavé rozpadlé tkani je vyrazné ome-
tenky, je méné naro¢ny na vyzivu. MlzZe se proto prihojit  zen.

i ke spoding s limitovanou vaskularizaci. Vlastnosti DES Pred vykonem je tfeba aspekci i palpaci peclivé stano-
do jisté miry urcuji jeho hlavni indikace. Je hojné vyuZivin  vit rozsah koZnich zmén a ten zakreslit na operovanou
v popéleninové medicing, ale miZe byt uZitecny i pii 1é¢-  oblast. Patologicky postiZzend kiZze a podkoZi musi byt
bé rozsahlych bércovych viedd. Tim, Ze je tenky, umoz-  excidovany Siroce do zdravé tkané, do hloubky casto az
fluje snazsi rozpoznani piipadné recidivy nddoru, aje pro-  k fascii. Zdkrok lze provést skalpelem, elektrochirurgicky
to pouzitelny pro kryti rdny po excizi nddoru s vy$§im  nebo laserem (CO,).
rizikem recidivy. VEtSina autor( uptfednostiiuje ponechéni rany ke spon-
Nevyhodou DES je jeho horsi kosmeticky vysledek.  tdnnimu hojeni. To trva podle velikosti rdny 2 aZ 3 mé&si-
VEtsi sklon ke kontrakei (aZ o 20 %) muZe zpisobit defor-  ce. Rychlejsi zhojeni 1ze dosdhnout pomoci koZniho trans-

mace operované krajiny zejména pfi lokalizaci v blizkosti ~ plantatu. Vzhledem k obvykle velké rané je tfeba uZzit
volnych anatomickych okraji (kiidlo nosni, ret). Mezi  dermoepidermdlni (pfipadné¢ meshovany) §té€p. Nékteii
nevyhody patii i nutnost oSetfovani mista odbéru Stépu. autofi upfednostiiuji kryti rdny pomoci laloku. Pokud to
Zatimco k provedeni TPK staci béZné nastroje, pro odbér  velikost rdny dovoli, je mozné pouZit napf. transpozi¢ni
DES je potieba dermatom. Ten miiZe byt manuélni (napf.  lalok podle Limberga (1). PouZivany jsou i fasciokutdnni

Humbyho niZ) nebo pohdnény elektrickym motorem —  laloky z paZe nebo zad. Recidivy po radikalni excizi nastd-
elektrodermatom. Na ném lze presné nastavit jak tlouStku  vaji asi ve 27 %.

transplantdtu (DES se d&li na tenky: do 0,3 mm, stiedni: Narocnost chirurgického vykonu a dlouhd doba hojeni
0,3 az 0,5 mm a silny: nad 0,5 aZ 0,75 mm), tak i jeho §if-  vyZaduji od pacientl velkou trpélivost, ale nakonec jsou

ku (az do 8-10 cm podle typu pfistroje). Jako misto odbé- ~ vdécni za zakrok, ktery je zbavi Casto mnohaleté a velmi
ru se nejcastéji voli predni plocha stehna. VyuZit lze  obtéZujici choroby.

i postranni plochy stehen, hyzdé, vnitini plochy pazi, bfi-

cho a dolni ¢ast zad. Odebrany DES mtiZe byt zvétsen ~ Rhinophyma

pomoci sitovani (meshovani) o 25-35 %. Meshovany §tép Lécba je vzdy operacni a fidi se stupném postiZeni. Pfi
je diky své pruznosti vhodny i ke kryti ran v pohybujicich ~ mirném stupni je moZné povrchové sneseni nerovnosti
se lokalitach, naptiklad nad klouby. Otvory vzniklé sito-  nosu holitkem na jedno pouziti, dermabrazi frézou, vapo-

vanim také umoZiiuji odtok sekretu, ktery vznika pod §t€-  rizaci pomoci laseru (CO,, Argon, Neodym: YAG aj.) nebo
pem. radiochirurgicky. Reepitelizace se déje pomérné rychle ze

Stépy podle Reverdina jsou jednoduchou variantou  zachovalého epitelu v hloubce uloZenych mazovych Zl4z.
DES. Po nadzdviZeni kiZe pomoci jehly se skalpelem  Jizveni nebyva ndpadné, ale recidiva miZe nastat.
nebo Ziletkou tangencidlng sefiznou drobné (cca 1 cm Pfi rozsahlé deformaci nosu, jejimZ podkladem je pre-
v priméru) dermoepidermdlni $t€py. Ty se jako epiteliza¢-  devsim zmnoZeni vaziva, je tfeba nos modelovat do poZa-
ni ostriivky pfiloZi na rdnu. Mista odbéru jsou obvykle  dovaného tvaru tangencidlnim sefezdnim nadbytecné tka-

N

ponechéna k spontdnnimu hojeni. Kosmeticky vysledek  né skalpelem. Jemnéjsi modelaci 1ze dokoncit pomoci

Cesko-slovenska dermatologie 9
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nazek, frézou, laserem nebo elektrokoagulaci. V téchto pri-
padech se nevyhneme hojeni plo$nou jizvou. I tak jsou

pacienti za ,,staronovy“ vzhled vdécni a navic zde recidi-
va obvykle nehrozi (obr.4 a, b).

Obr. 4. Rhinophyma - stav pred operaci (a) a po zhojeni (b)

Operacni vykony na nehtech

Jsou v kozni chirurgii ¢astym vykonem, tiebaZe ablace
nehtu pro onychomykdzu se v éfe systémovych antimyko-
tik ocitla na periférii zajmu. Pfesto ablace z diagnostickych
davodu je uzite¢nd, napf. pro prikaz subungualniho hema-
tomu, ktery miiZze imitovat melanom pod nehtem. Setrng
provedend ablace poskytne okamZitou informaci a je mnoh-
dy jednodussi a piinosnéjsi nez biopsie pomoci fenestrace
nehtu. Anestézii je mozZné provést jak infiltra¢ni, tak svod-
nou, pficemz by vzhledem k akralni lokalit¢ nemél byt pou-
Zit roztok s obsahem adrenalinu. Nehet opatrné uvolnime
jak od nehtového luzka, tak od nehtovych val. Samotnd
ablace je pak velmi snadnd a Setrnd vii¢i nehtové matrix.

Operacni vykon pfi unguis incarnatus spociva
v parcidlni ablaci tzkého pruhu laterdlni Casti nehtu
a v excizi, pfipadné destrukci pfisluSného dseku nehtové
matrix, odpovédného za zarGstani. Nehet pak trvale roste
o trochu uz§i. Zanétlivym granulomem naruSené anatomic-

A@

ké poméry lze upravit plastikou nehtového valu. Méné
invazivnim postupem, kterym je mozné dosahnout Gpravu
zarQstajiciho nehtu, je tzv. dlahovéni.

Unguis constringens (,.kleStovity* nehet, pincer nail)
vyZaduje také operacni 1écbu, kterd obvykle spociva
v odstranéni subungudlni exostdzy, event. trakéniho osteo-
fytu na Spicce posledniho ¢lanku prstu.

LASEROVA MEDICINA

Lasery se podle vykonu déli na nizkovykonné
a vysokovykonné (6). Nizkovykonné lasery se vyuZivaji
zejména jako lasery biostimulacni. Jejich hlavni a¢inky
tickém a vazodilatacnim ptsobeni. V dermatologii se vyu-
Zivaji k podpofe hojeni u chronickych ran, véetné dekubi-
th a bércovych viedi, aplikuji se na problematické jizvy,
pfi postherpetické neuralgii, pfi aredtni alopecii, pfi acne
vulgaris aj.

Vysokovykonné lasery pracuji na principu selektivni
fototermolyzy, pfi které dochézi k preferencni absorpci
laserového zéateni v urcité tkani (chromoforu), aniz by
doslo k tepelnému poSkozeni okolni tkdné€. To, ktera tka-
fova struktura absorbuje nejvic zafeni, zavisi na jeho vino-
vé délce. DuleZitym chromoforem je hemoglobin, jehoZ
absorp¢ni koeficient je v rozmezi 500-600 nm, melanin
zachycuje vlnové délky 400-720 nm. Vodou je pohlcova-
no laserové zafeni s dlouhou vinovou délkou (erbium
2940 nm, CO, 10 600 nm).

Lasery se déli podle jejich vyuZiti:
® Vaporizacni lasery (napf. Erbium:YAG laser, CO,

laser) odstrafiuji povrchové vrstvy kiiZze vaporizaci

(odpafenim). Jejich ptisobeni je neselektivni. Vyuziva-

ji se pfi resurfacingu (vyhlazovani vrasek v obliceji),

pfi odstrafiovani riiznych koZnich nadort a jinych utva-
rl (vulgarni veruky, kondylomata, xanthelasmata, fibro-

my, syringomy aj.) (1).

e Depilacni lasery (napf. diodovy laser (800 nm), rubi-
novy (694 nm), alexandritovy (755 nm) maji jako chro-
mofor melanin ve vlasovém aparitu. Nejlépe proto
pusobi tam, kde je pigmentu hodné (tmavé chlupy).
Nezadouci ochlupeni je odstranéno ireverzibilné, tfeba-
Ze je obvykle k pInému Gcinku tfeba vice sezeni.

e Cévni lasery (napt, KTP 532 nm, dye lasery 585 nm)
maji absorpéni maximum v hemoglobinu. S jejich
pomoci se odstraniuji cévni 1éze (naevus flammeus,
hemangiomy, teleangiektazie, metlickové varixy aj).
Drive se v téchto indikacich vyuZival laser argonovy.

e Lasery pro odstrariovdni pigmentovych lézi a tetovdzi
(napf. Q-switched Nd:YAG 532 nm) se uZivaji pii
odstrafiovani pih, povrchovych pigmentovych névi
(naevus Becker, café-au-lait ) i névl hlubSich (naevus
Ota, jiné melanocytarni névy) a riiznych hyperpigmen-
taci. Pri odstrafiovani tetovazi tieba brat v tvahu, jaké
pigmenty byly pouZity, a podle toho zvolit vhodny laser.
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o Frakcionovanad laseroterapie (napt. CO, laser s ultra-
kratkym pulzem s niZ$i hustotou aplikovanych bodil) se
vyuziva v rejuvenaci, pfi které je prednosti velmi krat-
k4 doba hojeni (3-5 dnt1). Oproti klasickému resurfa-
cingu je vSak efekt vyrazné mensi a zdkrok byva nutné
v kratkych intervalech opakovat.

IPL - intenzivni pulzni svétlo (2) vyuZiva na rozdil od
laseru svételnych paprskd nekoherentnich, nestejnosmér-
nych a polychromatickych. Svételna energie zde plisobi
soucasné¢ na nékolik cilovych struktur (chromofor(),
v nichZ jeji proménou v energii tepelnou nastava pozado-
vany ucinek. K cilenému zékroku se pouZzivaji rizné hla-
vice dané vIinové délky nebo systém filtrd. K indikacim
IPL patfi rejuvenace kiiZe, depilace (d¢inné na chloupky
vSech odstinil), odstrafiovdni pigmentaci a rozSifenych
zilek. Indikace se Castecné prekryvaji s riznymi typy lase-
rt, nékdy k zlepSeni vysledku pfispiva kombinace metod.

Radiofrekvence (RF) (11) vyuziva vysokofrekven¢ni
elektromagnetickou energii, kterd pisobi ve tkini tepelné
zmény. RF se technicky déli na unipolarni, bipoldrni,
event. tripoldrni, kdyZ jsou kombinovany oba ptedchozi
typy RF soucasné. Uplatnéni metody se opét do jisté miry
prekryva s lasery. Jde o rejuvenaci s odstranénim vrasek
a zpevnénim kontur obli¢eje 1 jinych partii téla, o korekci
celulitidy a o redukci tukové tkané. RF se vyuZiva také
u akné a rozacey, pii korekci jizev, strif aj.

Plasmalift (Plasma Skin regeneration) (9) je dalsi pfi-
strojovou technikou, kterd ma za cil dosdhnout rejuvena-
ce ktiZze s redukci nepfijemnych privodnich efekti vyko-
nu (zkriceny downtime). VyuZivd se energie plazmy
ionizovaného dusiku, kterd vytvari, bez zavislosti na urci-
tém chromoforu, v oSetfené kiizi homogenni z6nu tepla.
Indikaci jsou zejména vrasky v obliceji, ale i na krku, hibe-
tech rukou a na hrudniku a dalSi projevy fotoageingu.
Odstranit pomoci plazmového piistroje 1ze také povrcho-
vé kozZni vyriistky jako senilni a virové veruky, aktinické
kerat6zy a superficidlni bazaliomy.

NECHIRURGICKE POSTUPY PRI
KOREKCI VZHLEDOVYCH VAD

KozZni augmentace

Ke koZnim augmentacim se pouZivaji vyplné — koZni
implantédty (8). Vedle aplikace botulotoxinu patii jejich
pouZiti k nejcastéj$im nechirurgickym vykoniim v este-
tické dermatologii. KoZni implantaty jsou bud pfirodniho
ptvodu, nebo syntetické. Z hlediska trvanlivosti t¢inku je
1ze délit na kratkodobé, dlouhodobé a permanentni. Podle
charakteru odbourdvani se déli na latky biodegradabilni,
kam patii napt. autologni tuk, kolageny a kyselina hyalu-
ronovd, a na latky nebiodegradabilni (napf. akrylatové
hydrogely, polymetylmetakrylat, polyakrylamidy, metyl-
siloxany, polytetrafluoretylen).

A@

Hlavni indikaci jsou vyplné vrasek, zvétSovani rtd, bra-
dy a zygomatickych obloukt a korekce vpadlych jizev (po
akné, po neStovicich, po operacich). Jako mezoterapie se
oznacuje aplikace biodegradabilnich preparati do povr-
chovych vrstev kiiZe.

Nejcastéjsi je aplikace preparatl na bazi kyseliny hya-
luronové. Trvanlivost efektu je nékolik mésict a zavaz-
néjsi komplikace jsou vzacné. Nebiodegradabilni prepara-
ty, které ¢asto maji mit ti¢inek dlouhodoby aZ permanentni,
jsou vyuzivany méng, nebot zde hrozi komplikace
v podobé granulomi z cizich téles, pseudocyst a abscest.

Pfi dodrZeni pravidel pro aplikaci implantatd jde
o efektivni a bezpe¢nou metodu, kterou je mozno kombi-
novat s ostatnimi postupy estetické mediciny.

Aplikace botulotoxinu. Botulotoxinem zprostiedkova-
nd farmakologicka blokada pfenosu vzruchu na nervosva-
lové ploténce v pfi¢né pruhované svalovin€ se od 90. let
minulého stoleti vyuziva k vyhlazeni dynamickych vrasek
v obliceji (3). Medidtorem pfenosu vzrucht je zde acetyl-
cholin, ten zprostfedkovava také sympatotonni impulzy,
které reguluji ¢innost potnich Zlaz. Aplikace botulotoxinu
se proto vyuZziva rovnéz pii 1é¢bé nadmérného lokalizova-
ného poceni. Nejvice je vyuZivan botulotoxin A, botuloto-
xin B jen v ojediné&lych piipadech. U¢inek je reverzibilni
a injekce je nutné pro jeho udrZzeni po nékolika mésicich
opakovat.

U vrések obliceje jsou nejlepsi vysledky pfi aplikaci na
glabele, pii tvarovani oboci, u periorbitidlnich vrasek
(,,crow’s feet) a u horizontdlnich vrasek cela. Dobré
vysledky lze zaznamenat i u vrasek na hornim rtu, pfi
pokleslych ustnich koutcich a pti vyhlazovani krku (apli-
kace do m. platysma).

V 1é¢bé hyperhidrézy se botulotoxin nejvice uplatni pfi
axilarni aplikaci. Aplikace do dlani (event. do plosek) je
provadéna méné Casto.

Chemicky peeling

Chemicky peeling patii mezi tzv. slupovaci metody, kdy
je po aplikaci urcité chemické latky na kGZi navozeno
odloucenti jejich povrchovych vrstev s ndslednou regene-
raci (10). K tomuto dcelu se vyuziva celd fada chemickych
latek, napf. kyselina trichloroctovd, resorcin, Jessnerav
roztok, kyselina salicylové, lipobetahydroxykyselina, nej-
Castéji vSak jsou v soucasné dobé€ pouZivany o-hydroxyky-
seliny (zejména kyselina glykolova). Zakladni klasifikace
na povrchovy, stiedné hluboky a hluboky peeling je dana
hloubkou pisobeni dané chemické substance. U po-
vrchového peelingu je mistem pisobeni pars papilaris
corii, stfedné hluboky zasahuje do hornich vrstev pars reti-
cularis corii a hluboky do stfednich vrstev pars reticularis
corii. Povrchové metody vedou ke sniZeni celularni kohe-
ze a deskvamaci v oblasti stratum corneum, u hlubokych
metod dochazi zvySenim obsahu dermélnich glykosami-
noglykani ke zvySeni vazebné kapacity pro molekuly
vody a zlepSeni hydratace téchto vrstev. Hloubka
a charakter Gc¢inku jsou zavislé na typu a sloZeni chemic-
ké latky (vCetné vehikula), na jeji koncetraci a pH, délce
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pusobeni, na lokalité¢ oSetfeni a aktudlnim stavu kize
v dobé oSetieni. Nejcastéji je indikovan u akné, hyperpig-
mentaci, je provadén za tcelem zjemnéni struktury pleti.
K dosazeni Zadaného efektu je nutné oSetfeni nékolikrat
opakovat v urcitych Casovych intervalech v zavislosti na

typu pouZitého peelingu.
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