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Souhrn

Korektivní dermatologie

Pfiehledn˘ ãlánek definuje korektivní dermatologii jako souãást dermatovenerologie. Její hlavní náplní
jsou koÏní chirurgie a estetická dermatologie, její chirurgické i nechirurgické postupy. Jsou uvedeny pod-
mínky pro získání atestace z korektivní dermatologie. Souãásti korektivní dermatologie jsou pfiehlednû
vyjmenovány. Text seznamuje se zásadami koÏní chirurgie, s koÏními laloky a transplantací kÛÏe. Popsána
je operaãní léãba hidrosadenitis suppurativa, rhinophyma, operaãní zákroky na nehtech a koÏní v˘kony
laserové medicíny. Z nechirurgick˘ch metod estetické dermatologie jsou uvedené koÏní augmentace, apli-
kace botulotoxinu a chemick˘ peeling.

Klíãová slova: koÏní chirurgie – estetická dermatologie – laserová medicína – koÏní augmentace – botu-
lotoxin – chemick˘ 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

Česko-slovenská dermatologie 5

Souborné referáty (doškolování lékařů) âes-slov Derm, 85, 2010, No. 1, p. 5–13

ÚVOD

Korektivní dermatologie je souãástí oboru dermatove-
nerologie. Zamûfiuje se na diagnostiku, léãbu a prevenci
vzhledov˘ch vad kÛÏe, vrozen˘ch i získan˘ch, vãetnû pro-
jevÛ stárnutí kÛÏe. Zab˘vá se téÏ nádory kÛÏe a podkoÏí
a dal‰ími koÏními chorobami a stavy na kÛÏi, pfii jejichÏ
léãbû jsou pouÏívány terapeutické postupy korektivní der-
matologie, jak chirurgické, tak nechirurgické.

Takto je korektivní dermatologie definována v atestaãní
náplni pro tento obor. Název korektivní dermatologie není
optimální. Byl pfievzat z nûmeckého korrektive Dermato-
logie a oznaãoval zejména koÏní chirurgii. Nechirurgické
metody estetické dermatologie v té dobû nebyly na dne‰-

ním stupni rozvoje. V souãasné dobû je v nûmecké jazyko-
vé oblasti uÏívání termínu korrektive Dermatologie nahra-
zováno termínem operative Dermatologie, zatímco nechi-
rurgické v˘kony spadají do oblasti ästhetische
Dermatologie nebo Kosmetologie.

Urãitou v˘hodou termínu korektivní dermatologie
a snad i dÛvodem, aby u nás zÛstal – navzdory terminolo-
gick˘m problémÛm – zachován, je skuteãnost, Ïe je-li chá-
pán ve smyslu uvedené definice, ‰iroce zahrnuje jak koÏní
chirurgii, tak i metody nechirurgické, pouÏívané v estetické
dermatologii.

U nás je korektivní dermatologie nyní opût nástavbo-
v˘m oborem (tzv. certifikovan˘ kurz) s atestaãní zkou‰-
kou. Podmínkou k zafiazení do pfiípravy je odborná zpÛso-
bilost v oboru dermatovenerologie. Celková doba pfiípravy
na akreditovaném pracovi‰ti je v minimální délce 12 mûsí-
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cÛ, pfiiãemÏ praxe v oboru korektivní dermatologie po tuto
dobu musí ãinit nejménû 2/5 pracovní doby.

Konkrétnû jsou souãástí korektivní dermatologie tyto
ãinnosti:

dermatochirurgie
diagnostické operaãní v˘kony (biopsie),
operaãní v˘kony pfii zánûtliv˘ch, pozánûtliv˘ch a jizev-

nat˘ch stavech na kÛÏi (hidradenitis suppurativa, rhino-
phyma, keloid aj.),

operaãní léãba benigních a maligních koÏních nádorÛ
a cyst (vãetnû biopsie sentinelové uzliny),

operaãní léãba vrozen˘ch nebo získan˘ch vad a stavÛ
na kÛÏi,

operaãní v˘kony na nehtech,
operaãní v˘kony v dermatologické flebologii,
operaãní v˘kony v dermatologické proktologii,
operaãní v˘kony v estetické dermatologii (korekce

vzhledov˘ch vad),
operaãní v˘kony v kosmetické dermatologii (korekce

normálního vzhledu podle pfiání klienta)
kryochirurgie
elektrochirurgie
laserová medicína
a pfiístrojové v˘kony s vyuÏitím nelaserové techniky

(intenzivní pulzní svûtlo, rádiofrekvence, plazmová reju-
venace aj.),

nechirurgické postupy pfii korekci vzhledov˘ch vad
a metody kosmetologické

koÏní augmentace (v˘plnû - koÏní implantáty)
aplikace botulotoxinu
chemick˘ peeling
fotodynamická terapie
aj.

DERMATOCHIRURGIE

Excize nádorÛ a jin˘ch útvarÛ kÛÏe a podkoÏí
Jedná se o nejv˘znamnûj‰í ãást dermatochirurgie (5).

Pfii plánování operace je dÛleÏitá znalost povrchové anato-
mie i topografick˘ch souvislostí, zejména na obliãeji
a krku. Je tfieba znát umístûní hlavních svalÛ, prÛbûh tepen,
Ïil a nervÛ. Nutno fiíci, Ïe vût‰ina tûchto dÛleÏit˘ch struk-
tur je umístûna relativnû hluboko a jejich po‰kození pfii
mal˘ch, nehlubok˘ch excizích je málo pravdûpodobné.
Zejména v obliãeji díky bohatému cévnímu zásobení
s ãetn˘mi anastomózami a kolaterálami prakticky nehrozí
nekróza zpÛsobená pfiefiíznutím nûjaké tepny. RovnûÏ
motorická funkce poru‰ená napfi. po‰kozením nûkteré
z periferních vûtví facialisu se obvykle upraví, i kdyÏ rege-
nerace mÛÏe trvat i déle neÏ rok.

Pfied zapoãetím operace je správné mít stanovenu kli-
nickou diagnózu a jí pfiizpÛsobit provedení a rozsah v˘ko-
nu. Operatér by mûl mít pfiedstavu o tom, jak naloÏí se
vzniklou ránou, zda a jak˘m zpÛsobem bude ránu uzavírat.

Pro uzavfiení rány jsou v koÏní chirurgii k dispozici ãtyfii
moÏnosti: hojení per secundam, primární sutura, místní
lalok a voln˘ transplantát. Je dobfie, kdyÏ je tvar excize
v souladu s plánovan˘m uzávûrem rány a usnadní tak
jeho provedení.

Hojení per secundam je nevhodnûj‰í u drobn˘ch ranek
po shave excizích, exkochleacích a po prÛbojníkov˘ch
excizích. Spontánní hojení je v tûchto pfiípadech rychlé
s dobr˘m kosmetick˘m v˘sledkem. Platí to zejména u ran
na konkávních plochách. Hojení p.s. je moÏnou alternati-
vou i u ran vût‰ích nebo ne‰ikovnû situovan˘ch, kde by
aplikace sutury byla nevhodná nebo obtíÏná. Platí to
mnohdy i u pacientÛ ve ‰patném celkovém stavu nebo
u velmi star˘ch osob, pro které by sloÏitûj‰í rekonstrukce
rány byla velkou zátûÏí. Pfiíznivû se zde uplatÀuje skuteã-
nost, Ïe prostá excize útvaru bez uzávûru rány spotfiebuje
ménû anestetika, je men‰í krvácení a v˘kon je krat‰í. Oba-
vy, Ïe se vût‰í rána nezhojí, Ïe jizva bude nevzhledná nebo
Ïe zpÛsobí deformaci operované krajiny, jsou vût‰inou
zbyteãné. V naprosté vût‰inû pfiípadÛ se spontánnû zahojí
i takové rány, jejichÏ spodinu tvofií jen holá kost (napfi. na
hlavû) nebo chrupavka (napfi. na boltci). Naopak kontrak-
ce rány, která pfii spontánním hojení ãiní asi 40 %, pÛsobí
pfiíznivû, v˘sledná jizva je men‰í neÏ pÛvodní rána. Hoje-
ní p.s. je nevhodné u ran, které jsou blízko voln˘ch okra-
jÛ (napfi. nosní kfiídlo, víãko, ret). Kontrakce rány zde hro-
zí deformací operované krajiny. RovnûÏ del‰í doba hojení,
která u velk˘ch ran mÛÏe ãinit i nûkolik mûsícÛ, s nutností
pravideln˘ch pfievazÛ, mÛÏe b˘t pro ponechání rány ke
spontánnímu hojení limitujícím faktorem.

Primární sutura je nejãastûji vyuÏívan˘m uzávûrem
operaãní rány v koÏní chirurgii (obr. 1). Nejvhodnûj‰í tvar
excize uzavírané primární suturou je tvar vfietenovit˘,
ãlunkovit˘. Pomûr délky excize k její tlou‰Èce by mûl b˘t
2–3:1, s úhlem asi 30°. Podélná osa excize by mûla, je-li
to moÏné, respektovat prÛbûh tzv. ohybov˘ch linií (RSTL
– relaxed skin tension lines). V nich lze nejlépe skr˘t
následnou jizvu. PrÛbûh tûchto linií v podstatû odpovídá

Obr. 1. Rána uzavfiená primární suturou jednoduch˘mi
uzlov˘mi stehy.

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 6

proLékaře.cz | 1.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 7

prÛbûhu vrásek a v obliãeji je vût‰inou kolm˘ na prÛbûh
mimického svalstva. Na ostatních ãástech tûla se o jejich
prÛbûhu pfiesvûdãíme tak, Ïe kÛÏi zfiasíme pomocí dvou
prstÛ. Správnû veden˘ fiez a ‰etrnû provedená excize jsou
základní pfiedpoklady dobrého hojení a uspokojivého
vzhledu jizvy. V̆ znamnû se na v˘sledku podílí také pou-
Ïití správnû zvoleného atraumatického ‰icího materiálu
a vhodné jehly. Velikost jehly i druh ‰icího materiálu volí-
me podle typu, hloubky, velikosti a umístûní rány a napûtí
okrajÛ sutury. V koÏní chirurgii obvykle vystaãíme
s tlou‰Èkou vlákna mezi 6–0 (napfi. víãka) a 3–0 (k‰tice,
trup, konãetiny – vût‰í rány).

Rána má b˘t uzavírána s minimálním napûtím. Pokud
rána „zhnisá“ s následnou dehiscencí, skoro vÏdy je na
vinû sutura provedená s pfiíli‰n˘m napûtím okrajÛ. StaÏe-
ní takové rány stehy vede k za‰krcení a následné ischemi-
zaci okrajÛ, které pak nekrotizují. Napûtí sutury mÛÏe sní-
Ïit podminování okrajÛ nebo zaloÏení podkoÏních stehÛ,
které pfiispûjí k adaptaci rány a uleví tím koÏním stehÛm,
na nichÏ pak nespoãívá celé napûtí.

Existují rÛzné typy stehÛ, kaÏd˘ má své v˘hody
a nev˘hody. Je správné pro kaÏdou ránu peãlivû volit nej-
vhodnûj‰í typ stehu. V koÏní chirurgii se nejãastûji pouÏí-
vají tyto stehy:

PodkoÏní steh, nejãastûji se uÏívá tzv. invertovan˘ pod-
koÏní steh; pouÏívá se zejména u hlub‰ích ran k eliminaci
pfiípadné dutiny v ránû, která by prodluÏovala hojení
a v níÏ by se mohla hromadit krev a pfiispût ke vzniku
hematomu nebo seromu. Jak bylo uvedeno, je tento steh
vhodn˘ i pfii vût‰ím napûtí okrajÛ rány, kdy usnadní jejich
adaptaci. Podpofií také pevnost sutury a mÛÏe zabránit její
dehiscenci pfii pfiedãasném odstranûní koÏních stehÛ. Pou-
Ïívá se vstfiebateln˘ ‰icí materiál. Síla vlákna se obvykle
pohybuje mezi 5–0 aÏ 3–0. DÛleÏité je zvolit správnou
velikost jehly. S jehlou, která je pfiíli‰ malá, se nûkdy
v podkoÏí obtíÏnû manipuluje. U vût‰iny sutur v koÏní chi-
rurgii se bez podkoÏního stehu obejdeme a ‰ijeme pfiímo
stehem koÏním.

Jednoduch˘ uzlov˘ steh je nejãastûji uÏívan˘m koÏ-
ním stehem. Steh má zachytit vût‰í úsek koria a/nebo sub-
cutis neÏ epidermis, aby do‰lo k nadzdviÏení a tím lep‰í
adaptaci okrajÛ rány. Pfii vût‰ím napûtí sutury klademe ste-
hy v centru rány (kde napûtí b˘vá nejvût‰í) hustûji neÏ na
jejích okrajích. Uzlov˘ steh má pfiednost v rychlosti
a jednoduchosti, obvykle okraje dostateãnû adaptuje
a v˘sledná jizva je dobrá. Nûkdy v‰ak, zejména pfii vût‰ím
napûtí sutury, mÛÏe vzniknout esteticky neuspokojivá
„Ïebfiíãková“ jizva.

Vertikální matracov˘ steh (Donati) patfií k tzv. adap-
taãním stehÛm, neboÈ lépe zaji‰Èuje správnou polohu
a elevaci okrajÛ rány. Steh podle Allgöwera je modifikací
Donatiho stehu. Vlákno se pfii nûm na protilehlé stranû
rány otáãí zpût v koriu, aniÏ by proniklo skrze epidermis.
Po zhojení pak jsou stopy po vpi‰ích jen na jedné stranû
jizvy a její kosmetick˘ vzhled je lep‰í.

Horizontální matracov˘ steh (Ïínûnkov˘, U-steh) je
adaptaãní steh, pfii kterém zpûtn˘ vpich a v˘pich jsou vede-

ny paralelnû s okrajem rány asi 2 mm od primárního vpichu
a v˘pichu. Doporuãuje se zejména pfii vût‰ím napûtí sutury.

Pokraãovací intradermální steh je, kromû vpichu
a v˘pichu, cel˘ veden˘ v koriu, takÏe povrch kÛÏe zÛstá-
vá neporu‰en. Má pfiednost v lep‰ím kosmetickém vzhle-
du jizvy bez stop po jednotliv˘ch stezích. MÛÏe mu pfied-
cházet zaloÏení podkoÏních stehÛ, které zajistí dobrou
adaptaci okrajÛ. Pokraãovací intradermální steh není vhod-
n˘ na místa, kde rána nemá dostateãn˘ klid (nad klouby
apod.) a na sutury s vût‰ím napûtím okrajÛ.

Místní koÏní lalok (4) je definován jako oblast tkánû
sloÏená z kÛÏe a podkoÏního tuku, která je pfiesunuta ze
svého pÛvodního místa na místo nové, obvykle z dÛvodu
uzavfiení operaãní rány. Z hlediska cévního zásobení lze
rozli‰ovat axiální typ laloku (axial pattern flap), kter˘ je
vyÏivován anatomicky definovanou tepnou, a tzv. náhod-
n˘ typ laloku (random pattern flap), kter˘ je vyÏivován ze
sítû mal˘ch cév a vyuÏívá bohatého prokrvení kÛÏe.

Pfiedností místního laloku je to, Ïe kÛÏe je pfiesouvána
z blízkého okolí, a má proto vlastnosti podobné kÛÏi
v místû rány. Lalok je ãasto moÏné naplánovat tak, Ïe se
vût‰ina incizí umístí v prÛbûhu vrásek, resp. ohybov˘ch
linií (RSTL), takÏe jsou jizvy málo nápadné. Nev˘hodou
místního laloku je nutnost více incizí a pfiesunÛ tkánû,
z ãehoÏ vypl˘vá vût‰í riziko peroperaãního i pooperaãního
krvácení, hematomu, bolestivosti a infekce. Riziko neús-
pûchu laloku je pfii jeho ‰patném designu nebo ‰patném
provedení. Zakrytí spodiny rány lalokem mÛÏe oddálit roz-
poznání pfiípadné recidivy nádoru.

Základní typy místních lalokÛ jsou:
– posuvn˘ lalok,
– rotaãní lalok,
– transpoziãní lalok,
– podkoÏní stopkat˘ lalok.

Posuvn˘ lalok spoãívá v uzávûru rány lineárním posu-
nem. VyuÏívá elasticity a/nebo nadbytku kÛÏe
v dárcovském místû. Lalok i okolí rány je nutné fiádnû pod-
minovat. Posuvn˘ lalok má fiadu variant, U-lalok, H-lalok,
A–T-lalok aj. Pfii laloku podle Burrowa se exciduje rána
ve tvaru rovnostranného trojúhelníku s odstranûním men-
‰ího trojúhelníku na kontralaterálním konci lineární exci-
ze. Jeho modifikací je tzv.v˘mûna trojúhelníkÛ.

Rotaãní lalok uzavírá ránu posunem kÛÏe v oblouku.
Oproti posuvnému laloku redistribuje urãité napûtí
z primárního defektu na defekt sekundární. MÛÏe mít jed-
no i více ramen – lalok vûtrného ml˘na (obr.2).

Transpoziãní lalok vyuÏívá rovnûÏ rotaãního pfiesunu
kÛÏe z dárcovského místa na ránu, av‰ak pfiesun se dûje
nad úsekem neporu‰ené kÛÏe. Tento lalok je oproti laloku
posuvnému nebo rotaãnímu úãinnûj‰í v pfiemístûní tkánû.
Jeho hlavní pfiedností je to, Ïe dokáÏe témûfi kompletnû
pfienést napûtí sutury z primárního na sekundární defekt.
Ten musí b˘t samozfiejmû situován tam, kde je dostatek
elasticity nebo velk˘ nadbytek kÛÏe. Pfiíkladem transpo-
ziãního laloku je lalok rhombick˘ (LimbergÛv).
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PodkoÏní stopkat˘ lalok je vyÏivován vertikální krevní
perfúzí ve stopce, zatímco horizontální perfúze je incize-
mi pfieru‰ena. Typick˘m pfiíkladem je stopkat˘ V–Y lalok,
pfii kterém se trojúhelníkovit˘ ostrÛvek kÛÏe pfiesune do
rány a pÛvodní incize tvaru V se uzavfie suturou ve tvaru
Y.

KoÏní transplantát (7) pfiichází pfii uzávûru rány
v úvahu obvykle aÏ jako poslední moÏnost, kdyÏ primár-
ní sutura, místní lalok ani ponechání rány ke spontánnímu
hojení nejsou vhodné nebo moÏné. Transplantát je zvaÏo-
ván vût‰inou jako poslední moÏnost zejména z kos-
metick˘ch dÛvodÛ, neboÈ obvykle zanechává nápadnou
„záplatu“, zvlá‰tû pokud odebraná kÛÏe je v˘raznû odli‰-
ná od kÛÏe v místû aplikace (obr.3). Nev˘hodou metody je
i vznik druhé rány v místû odbûru transplantátu, kterou je
nutno uzavfiít nebo jinak o‰etfiit. Pfiesto má pouÏití trans-
plantátu i své nesporné v˘hody. Provedení je technicky
jednodu‰‰í neÏ u vût‰iny místních lalokÛ a lze jím spoleh-
livû kr˘t témûfi kaÏdou ránu, která má dostateãnû vaskula-
rizovanou spodinu. V̆ bûr dárcovsk˘ch míst je dosti ‰iro-

k˘, coÏ obvykle umoÏní nalézt ‰tûp vhodn˘ jak po stránce
jeho vlastností, tak i jeho velikosti. Proto nemusí b˘t koÏ-
ní transplantát vÏdy jen „ultimum refugium“.

KoÏní transplantát je definován jako pfienesen˘ úsek
kÛÏe, kter˘ byl kompletnû oddûlen od svého cévního záso-
bení. Rozli‰uje se nûkolik typÛ koÏních transplantátÛ.
Transplantát plné kÛÏe je tvofien epidermis a kompletní
dermis, která obsahuje koÏní adnexa, jako vlasové foliku-
ly a potní Ïlázy. Dermoepidermální ‰tûp obsahuje také epi-
dermis, ale pouze horní ãást dermis, takÏe adnexa chybûjí
nebo jsou pfiítomna jen zãásti. ·tûp kompozitní se skládá
kromû z kÛÏe je‰tû z dal‰í tkánû. Obvykle je to chrupavka,
ale mÛÏe jít i o tkáÀ tukovou. V koÏní chirurgii se uÏívají
témûfi v˘hradnû autotransplantáty – ‰tûpy pfienesené
z dárcovského na pfiíjemcovské místo téhoÏ jedince.
Homotransplantát je ‰tûp pfienesen˘ mezi jedinci stejného
druhu a v koÏní chirurgii se uÏívá v˘jimeãnû (napfi. „trans-
plantace obliãeje“).

Transplantát plné kÛÏe (TPK) je v koÏní chirurgii vyu-
Ïíván ãastûji neÏ dermoepidermální ‰tûp (DE·). Je to hlav-
nû proto, Ïe kosmetick˘ v˘sledek u nûj b˘vá lep‰í. Vût‰í
tlou‰Èka ‰tûpu v‰ak znamená vy‰‰í nároky na v˘Ïivu, coÏ
zvy‰uje riziko nepfiihojení. Potfieba uzávûru rány vzniklé
v místû odbûru omezuje velikost TPK obvykle na ø 5 aÏ
6 cm. Proto je nejãastûji aplikován na obliãeji, zejména na
apexu a na kfiídlech nosu, ve vnitfiním koutku oka, na dol-
ním víãku a na boltci. MÛÏe b˘t pouÏit ale i na prstech
rukou, na konãetinách a v‰ude tam, kde je spodina rány
schopná transplantát vyÏivit.

Pfii inkompletní excizi nádoru mÛÏe aplikace transplan-
tátu ztíÏit vãasné rozpoznání recidivy. Je proto vhodné
v pfiípadech, kdy je podezfiení na neúplnou excizi,
s uzávûrem rány poãkat na v˘sledek histologického vy‰et-
fiení. K vût‰í jistotû o úplnosti excize pfiispívá sériové pro-
krojení tkánû, nejspolehlivûj‰í je zpracování metodou
mikroskopicky kontrolované chirurgie. Pokud není histo-
logické vy‰etfiení provedeno peroperaãnû, vyÏaduje tento
postup uzávûr rány aÏ v druhé operaãní dobû. To obvykle
pacient nevítá, neboÈ upfiednostÀuje jedinou operaci. Také
v pfiípadech, kdy je vzniklá rána hluboká, se ãasto doporu-
ãuje definitivnû ji neuzavírat, ale po nûkolik t˘dnÛ pone-
chat ke granulaci, a teprve na ránu vyplnûnou granulaãní
tkání pfii‰ít transplantát.

Pfii v˘bûru dárcovského místa je dÛleÏité, aby se zde
kÛÏe sv˘mi vlastnostmi co nejvíc podobala kÛÏi v okolí
rány. Jako dárcovské místo je pro v˘kony v obliãeji ãasto
vybírána preaurikulární a postaurikulární oblast a kÛÏe
ochabl˘ch horních víãek. Vût‰í transplantát moÏno získat
z vnitfiní plochy paÏe, kde je kÛÏe u star‰ích lidí ãasto
ochablá.

Provedení TPK je technicky jednoduché. Pokud je
v˘kon provádûn v místním umrtvení, je doporuãováno
pouÏít anestetika bez adrenalinu. Kontrakce cév vlivem
adrenalinu jak v pfiíjemcovském místû, tak i v samotném
‰tûpu mÛÏe komplikovat hladké pfiihojení. Maximální
pozornost je nezbytné vûnovat dokonalé zástavû krvácení.
Slogan „blood is poison“ („krev je jed“) vyjadfiuje, Ïe

Obr. 2. Rotaãní lalok vûtrného ml˘na pfied zapoãetím sutury.

Obr. 3. „Záplata“ po pfiihojení transplantátu plné kÛÏe.
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krvácení pod transplantát vede obvykle k jeho nepfiihoje-
ní.

Obvykle platí, Ïe zatímco rána se roztáhne, ‰tûp se smr-
‰tí. Je proto vhodné, aby odebíran˘ ‰tûp aÏ o 10 % pfiesa-
hoval velikost rány. ·tûp se obvykle odebírá ve tvaru vfie-
tenité excize. Po odbûru se rychle pfiemístí do misky
s fyziologick˘m roztokem. Operatér peãlivû odstfiíhá tuk
od ‰tûpu, neboÈ ponechan˘ tuk by pÛsobil jako bariéra pro
difúzi Ïivin z okolní tkánû.

Transplantát pfiiloÏen˘ na ránu musí volnû spoãívat na
její spodinû. Stehy se obvykle odstraÀují za t˘den, je moÏ-
né pouÏít vstfiebateln˘ ‰icí materiál s rychlou resorpcí, kdy
odpadá riziko po‰kození transplantátu pfii odstraÀování ste-
hÛ. Jen zfiídka, hlavnû u ‰tûpÛ v konkávních lokalitách
nebo u velk˘ch ‰tûpÛ, je k fixaci TPK tfieba pouÏít centrál-
nû ukotven˘ch stehÛ (stehu).

Obvaz je pro pfiihojení TPK velmi v˘znamn˘. Musí
vyvinout kompresi, která ‰tûp pevnû fixuje ke spodinû po
dobu nejménû jednoho t˘dne. Po tuto dobu se nesmí obvaz
sejmout ani s ním jinak manipulovat, neboÈ hrozí uvolnû-
ním ‰tûpu od spodiny a jeho nepfiihojení.

Dermoepidermální ‰tûp (DE·) oproti TPK je schopen
kr˘t velké rány a v˘hodou je také to, Ïe jelikoÏ je velmi
tenk˘, je ménû nároãn˘ na v˘Ïivu. MÛÏe se proto pfiihojit
i ke spodinû s limitovanou vaskularizací. Vlastnosti DE·
do jisté míry urãují jeho hlavní indikace. Je hojnû vyuÏíván
v popáleninové medicínû, ale mÛÏe b˘t uÏiteãn˘ i pfii léã-
bû rozsáhl˘ch bércov˘ch vfiedÛ. Tím, Ïe je tenk˘, umoÏ-
Àuje snaz‰í rozpoznání pfiípadné recidivy nádoru, a je pro-
to pouÏiteln˘ pro krytí rány po excizi nádoru s vy‰‰ím
rizikem recidivy.

Nev˘hodou DE· je jeho hor‰í kosmetick˘ v˘sledek.
Vût‰í sklon ke kontrakci (aÏ o 20 %) mÛÏe zpÛsobit defor-
mace operované krajiny zejména pfii lokalizaci v blízkosti
voln˘ch anatomick˘ch okrajÛ (kfiídlo nosní, ret). Mezi
nev˘hody patfií i nutnost o‰etfiování místa odbûru ‰tûpu.
Zatímco k provedení TPK staãí bûÏné nástroje, pro odbûr
DE· je potfieba dermatom. Ten mÛÏe b˘t manuální (napfi.
Humbyho nÛÏ) nebo pohánûn˘ elektrick˘m motorem –
elektrodermatom. Na nûm lze pfiesnû nastavit jak tlou‰Èku
transplantátu (DE· se dûlí na tenk˘: do 0,3 mm, stfiední:
0,3 aÏ 0,5 mm a siln˘: nad 0,5 aÏ 0,75 mm), tak i jeho ‰ífi-
ku (aÏ do 8–10 cm podle typu pfiístroje). Jako místo odbû-
ru se nejãastûji volí pfiední plocha stehna. VyuÏít lze
i postranní plochy stehen, h˘Ïdû, vnitfiní plochy paÏí, bfii-
cho a dolní ãást zad. Odebran˘ DE· mÛÏe b˘t zvût‰en
pomocí síÈování (meshování) o 25–35 %. Meshovan˘ ‰tûp
je díky své pruÏnosti vhodn˘ i ke krytí ran v pohybujících
se lokalitách, napfiíklad nad klouby. Otvory vzniklé síÈo-
váním také umoÏÀují odtok sekretu, kter˘ vzniká pod ‰tû-
pem.

·tûpy podle Reverdina jsou jednoduchou variantou
DE·. Po nadzdviÏení kÛÏe pomocí jehly se skalpelem
nebo Ïiletkou tangenciálnû sefiíznou drobné (cca 1 cm
v prÛmûru) dermoepidermální ‰tûpy. Ty se jako epitelizaã-
ní ostrÛvky pfiiloÏí na ránu. Místa odbûru jsou obvykle
ponechána k spontánnímu hojení. Kosmetick˘ v˘sledek

neb˘vá nejlep‰í. Proto se tato metoda uplatÀuje nejãastûji
k urychlení hojení bércov˘ch vfiedÛ.

Operace pfii hidradenitis suppurativa
Hidradenitis suppurativa (acne inversa) je chronické

zánûtlivé koÏní onemocnûní, které pfii plnû rozvinutém
obraze charakterizují secernující pí‰tûle, abscesy a jizvení
zejména v místech koÏních záhybÛ, kde se vyskytují termi-
nální vlasy a apokrinní Ïlázy. Konzervativní léãba této
nemoci pfiiná‰í jen ãásteãn˘ a doãasn˘ efekt a ‰anci na
vyléãení dává jen chirurgick˘ v˘kon.

Incize abscesu pfii hidradenitis suppurativa je urgentní
v˘kon pfiiná‰ející okamÏitou úlevu, k vyléãení v‰ak obvy-
kle nevede. Excize jednotliv˘ch uzlÛ s primární suturou
rány je vhodn˘m postupem u choroby malého rozsahu. Je
tfieba poãítat s recidivou na jiném místû, ale tu lze, pfii
nevelkém postiÏení, fie‰it obdobnû. Metodou volby pfii roz-
sáhlém nálezu je chirurgické odstranûní ve‰keré postiÏené
tkánû. Pfii men‰ím rozsahu lze zákrok provést v místním
umrtvení. âastûji je vzhledem k rozsahu operace nutná
hospitalizace a v˘kon v celkové narkóze. Tumescenãní
anestézie není pfiíli‰ vhodná, neboÈ prÛnik anestetika
v jizevnaté nebo hnisavû rozpadlé tkáni je v˘raznû ome-
zen.

Pfied v˘konem je tfieba aspekcí i palpací peãlivû stano-
vit rozsah koÏních zmûn a ten zakreslit na operovanou
oblast. Patologicky postiÏená kÛÏe a podkoÏí musí b˘t
excidovány ‰iroce do zdravé tkánû, do hloubky ãasto aÏ
k fascii. Zákrok lze provést skalpelem, elektrochirurgicky
nebo laserem (CO2).

Vût‰ina autorÛ upfiednostÀuje ponechání rány ke spon-
tánnímu hojení. To trvá podle velikosti rány 2 aÏ 3 mûsí-
ce. Rychlej‰í zhojení lze dosáhnout pomocí koÏního trans-
plantátu. Vzhledem k obvykle velké ránû je tfieba uÏít
dermoepidermální (pfiípadnû meshovan˘) ‰tûp. Nûktefií
autofii upfiednostÀují krytí rány pomocí laloku. Pokud to
velikost rány dovolí, je moÏné pouÏít napfi. transpoziãní
lalok podle Limberga (1). PouÏívány jsou i fasciokutánní
laloky z paÏe nebo zad. Recidivy po radikální excizi nastá-
vají asi ve 27 %.

Nároãnost chirurgického v˘konu a dlouhá doba hojení
vyÏadují od pacientÛ velkou trpûlivost, ale nakonec jsou
vdûãní za zákrok, kter˘ je zbaví ãasto mnohaleté a velmi
obtûÏující choroby.

Rhinophyma
Léãba je vÏdy operaãní a fiídí se stupnûm postiÏení. Pfii

mírném stupni je moÏné povrchové snesení nerovností
nosu holítkem na jedno pouÏití, dermabrazí frézou, vapo-
rizací pomocí laseru (CO2, Argon, Neodym:YAG aj.) nebo
radiochirurgicky. Reepitelizace se dûje pomûrnû rychle ze
zachovalého epitelu v hloubce uloÏen˘ch mazov˘ch Ïláz.
Jizvení neb˘vá nápadné, ale recidiva mÛÏe nastat.

Pfii rozsáhlé deformaci nosu, jejímÏ podkladem je pfie-
dev‰ím zmnoÏení vaziva, je tfieba nos modelovat do poÏa-
dovaného tvaru tangenciálním sefiezáním nadbyteãné tká-
nû skalpelem. Jemnûj‰í modelaci lze dokonãit pomocí
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nÛÏek, frézou, laserem nebo elektrokoagulací. V tûchto pfií-
padech se nevyhneme hojení plo‰nou jizvou. I tak jsou
pacienti za „staronov˘“ vzhled vdûãni a navíc zde recidi-
va obvykle nehrozí (obr.4 a, b).

ké pomûry lze upravit plastikou nehtového valu. Ménû
invazivním postupem, kter˘m je moÏné dosáhnout úpravu
zarÛstajícího nehtu, je tzv. dlahování.

Unguis constringens („kle‰Èovit˘“ nehet, pincer nail)
vyÏaduje také operaãní léãbu, která obvykle spoãívá
v odstranûní subunguální exostózy, event. trakãního osteo-
fytu na ‰piãce posledního ãlánku prstu.

LASEROVÁ MEDICÍNA

Lasery se podle v˘konu dûlí na nízkov˘konné
a vysokov˘konné (6). Nízkov˘konné lasery se vyuÏívají
zejména jako lasery biostimulaãní. Jejich hlavní úãinky
jsou kromû biostimulace v jejich protizánûtlivém, analge-
tickém a vazodilataãním pÛsobení. V dermatologii se vyu-
Ïívají k podpofie hojení u chronick˘ch ran, vãetnû dekubi-
tÛ a bércov˘ch vfiedÛ, aplikují se na problematické jizvy,
pfii postherpetické neuralgii, pfii areátní alopecii, pfii acne
vulgaris aj.

Vysokov˘konné lasery pracují na principu selektivní
fototermol˘zy, pfii které dochází k preferenãní absorpci
laserového záfiení v urãité tkáni (chromoforu), aniÏ by
do‰lo k tepelnému po‰kození okolní tkánû. To, která tká-
Àová struktura absorbuje nejvíc záfiení, závisí na jeho vlno-
vé délce. DÛleÏit˘m chromoforem je hemoglobin, jehoÏ
absorpãní koeficient je v rozmezí 500–600 nm, melanin
zachycuje vlnové délky 400–720 nm. Vodou je pohlcová-
no laserové záfiení s dlouhou vlnovou délkou (erbium
2940 nm, CO2 10 600 nm).

Lasery se dûlí podle jejich vyuÏití:
• Vaporizaãní lasery (napfi. Erbium:YAG laser, CO2

laser) odstraÀují povrchové vrstvy kÛÏe vaporizací
(odpafiením). Jejich pÛsobení je neselektivní. VyuÏíva-
jí se pfii resurfacingu (vyhlazování vrásek v obliãeji),
pfii odstraÀování rÛzn˘ch koÏních nádorÛ a jin˘ch útva-
rÛ (vulgární veruky, kondylomata, xanthelasmata, fibro-
my, syringomy aj.) (1).

• Depilaãní lasery (napfi. diodov˘ laser (800 nm), rubí-
nov˘ (694 nm), alexandritov˘ (755 nm) mají jako chro-
mofor melanin ve vlasovém aparátu. Nejlépe proto
pÛsobí tam, kde je pigmentu hodnû (tmavé chlupy).
NeÏádoucí ochlupení je odstranûno ireverzibilnû, tfieba-
Ïe je obvykle k plnému úãinku tfieba více sezení.

• Cévní lasery (napfi, KTP 532 nm, dye lasery 585 nm)
mají absorpãní maximum v hemoglobinu. S jejich
pomocí se odstraÀují cévní léze (naevus flammeus,
hemangiomy, teleangiektázie, metliãkové varixy aj).
Dfiíve se v tûchto indikacích vyuÏíval laser argonov˘.

• Lasery pro odstraÀování pigmentov˘ch lézí a tetováÏí
(napfi. Q-switched Nd:YAG 532 nm) se uÏívají pfii
odstraÀování pih, povrchov˘ch pigmentov˘ch névÛ
(naevus Becker, café-au-lait ) i névÛ hlub‰ích (naevus
Ota, jiné melanocytární névy) a rÛzn˘ch hyperpigmen-
tací. Pfii odstraÀování tetováÏí tfieba brát v úvahu, jaké
pigmenty byly pouÏity, a podle toho zvolit vhodn˘ laser.

Obr. 4. Rhinophyma – stav pfied operací (a) a po zhojení (b)

Operaãní v˘kony na nehtech
Jsou v koÏní chirurgii ãast˘m v˘konem, tfiebaÏe ablace

nehtu pro onychomykózu se v éfie systémov˘ch antimyko-
tik ocitla na periférii zájmu. Pfiesto ablace z diagnostick˘ch
dÛvodÛ je uÏiteãná, napfi. pro prÛkaz subunguálního hema-
tomu, kter˘ mÛÏe imitovat melanom pod nehtem. ·etrnû
provedená ablace poskytne okamÏitou informaci a je mnoh-
dy jednodu‰‰í a pfiínosnûj‰í neÏ biopsie pomocí fenestrace
nehtu. Anestézii je moÏné provést jak infiltraãní, tak svod-
nou, pfiiãemÏ by vzhledem k akrální lokalitû nemûl b˘t pou-
Ïit roztok s obsahem adrenalinu. Nehet opatrnû uvolníme
jak od nehtového lÛÏka, tak od nehtov˘ch valÛ. Samotná
ablace je pak velmi snadná a ‰etrná vÛãi nehtové matrix.

Operaãní v˘kon pfii unguis incarnatus spoãívá
v parciální ablaci úzkého pruhu laterální ãásti nehtu
a v excizi, pfiípadnû destrukci pfiíslu‰ného úseku nehtové
matrix, odpovûdného za zarÛstání. Nehet pak trvale roste
o trochu uÏ‰í. Zánûtliv˘m granulomem naru‰ené anatomic-
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• Frakcionovaná laseroterapie (napfi. CO2 laser s ultra-
krátk˘m pulzem s niÏ‰í hustotou aplikovan˘ch bodÛ) se
vyuÏívá v rejuvenaci, pfii které je pfiedností velmi krát-
ká doba hojení (3–5 dnÛ). Oproti klasickému resurfa-
cingu je v‰ak efekt v˘raznû men‰í a zákrok b˘vá nutné
v krátk˘ch intervalech opakovat.
IPL – intenzivní pulzní svûtlo (2) vyuÏívá na rozdíl od

laseru svûteln˘ch paprskÛ nekoherentních, nestejnosmûr-
n˘ch a polychromatick˘ch. Svûtelná energie zde pÛsobí
souãasnû na nûkolik cílov˘ch struktur (chromoforÛ),
v nichÏ její promûnou v energii tepelnou nastává poÏado-
van˘ úãinek. K cílenému zákroku se pouÏívají rÛzné hla-
vice dané vlnové délky nebo systém filtrÛ. K indikacím
IPL patfií rejuvenace kÛÏe, depilace (úãinné na chloupky
v‰ech odstínÛ), odstraÀování pigmentací a roz‰ífien˘ch
Ïilek. Indikace se ãásteãnû pfiekr˘vají s rÛzn˘mi typy lase-
rÛ, nûkdy k zlep‰ení v˘sledku pfiispívá kombinace metod.

Radiofrekvence (RF) (11) vyuÏívá vysokofrekvenãní
elektromagnetickou energii, která pÛsobí ve tkáni tepelné
zmûny. RF se technicky dûlí na unipolární, bipolární,
event. tripolární, kdyÏ jsou kombinovány oba pfiedchozí
typy RF souãasnû. Uplatnûní metody se opût do jisté míry
pfiekr˘vá s lasery. Jde o rejuvenaci s odstranûním vrásek
a zpevnûním kontur obliãeje i jin˘ch partií tûla, o korekci
celulitidy a o redukci tukové tkánû. RF se vyuÏívá také
u akné a rozacey, pfii korekci jizev, strií aj.

Plasmalift (Plasma Skin regeneration) (9) je dal‰í pfií-
strojovou technikou, která má za cíl dosáhnout rejuvena-
ce kÛÏe s redukcí nepfiíjemn˘ch prÛvodních efektÛ v˘ko-
nu (zkrácen˘ downtime). VyuÏívá se energie plazmy
ionizovaného dusíku, která vytváfií, bez závislosti na urãi-
tém chromoforu, v o‰etfiené kÛÏi homogenní zónu tepla.
Indikací jsou zejména vrásky v obliãeji, ale i na krku, hfibe-
tech rukou a na hrudníku a dal‰í projevy fotoageingu.
Odstranit pomocí plazmového pfiístroje lze také povrcho-
vé koÏní v˘rÛstky jako senilní a virové veruky, aktinické
keratózy a superficiální bazaliomy.

NECHIRURGICKÉ POSTUPY P¤I
KOREKCI VZHLEDOV¯CH VAD

KoÏní augmentace
Ke koÏním augmentacím se pouÏívají v˘plnû – koÏní

implantáty (8). Vedle aplikace botulotoxinu patfií jejich
pouÏití k nejãastûj‰ím nechirurgick˘m v˘konÛm v este-
tické dermatologii. KoÏní implantáty jsou buì pfiírodního
pÛvodu, nebo syntetické. Z hlediska trvanlivosti úãinku je
lze dûlit na krátkodobé, dlouhodobé a permanentní. Podle
charakteru odbourávání se dûlí na látky biodegradabilní,
kam patfií napfi. autologní tuk, kolageny a kyselina hyalu-
ronová, a na látky nebiodegradabilní (napfi. akrylátové
hydrogely, polymetylmetakrylát, polyakrylamidy, metyl-
siloxany, polytetrafluoretylen).

Hlavní indikací jsou v˘plnû vrásek, zvût‰ování rtÛ, bra-
dy a zygomatick˘ch obloukÛ a korekce vpadl˘ch jizev (po
akné, po ne‰tovicích, po operacích). Jako mezoterapie se
oznaãuje aplikace biodegradabilních preparátÛ do povr-
chov˘ch vrstev kÛÏe.

Nejãastûj‰í je aplikace preparátÛ na bázi kyseliny hya-
luronové. Trvanlivost efektu je nûkolik mûsícÛ a závaÏ-
nûj‰í komplikace jsou vzácné. Nebiodegradabilní prepará-
ty, které ãasto mají mít úãinek dlouhodob˘ aÏ permanentní,
jsou vyuÏívány ménû, neboÈ zde hrozí komplikace
v podobû granulomÛ z cizích tûles, pseudocyst a abscesÛ.

Pfii dodrÏení pravidel pro aplikaci implantátÛ jde
o efektivní a bezpeãnou metodu, kterou je moÏno kombi-
novat s ostatními postupy estetické medicíny.

Aplikace botulotoxinu. Botulotoxinem zprostfiedkova-
ná farmakologická blokáda pfienosu vzruchu na nervosva-
lové ploténce v pfiíãnû pruhované svalovinû se od 90. let
minulého století vyuÏívá k vyhlazení dynamick˘ch vrásek
v obliãeji (3). Mediátorem pfienosu vzruchÛ je zde acetyl-
cholin, ten zprostfiedkovává také sympatotonní impulzy,
které regulují ãinnost potních Ïláz. Aplikace botulotoxinu
se proto vyuÏívá rovnûÏ pfii léãbû nadmûrného lokalizova-
ného pocení. Nejvíce je vyuÏíván botulotoxin A, botuloto-
xin B jen v ojedinûl˘ch pfiípadech. Úãinek je reverzibilní
a injekce je nutné pro jeho udrÏení po nûkolika mûsících
opakovat.

U vrásek obliãeje jsou nejlep‰í v˘sledky pfii aplikaci na
glabele, pfii tvarování oboãí, u periorbitálních vrásek
(„crow’s feet) a u horizontálních vrásek ãela. Dobré
v˘sledky lze zaznamenat i u vrásek na horním rtu, pfii
poklesl˘ch ústních koutcích a pfii vyhlazování krku (apli-
kace do m. platysma).

V léãbû hyperhidrózy se botulotoxin nejvíce uplatní pfii
axilární aplikaci. Aplikace do dlaní (event. do plosek) je
provádûna ménû ãasto.

Chemick˘ peeling
Chemick˘ peeling patfií mezi tzv. slupovací metody, kdy

je po aplikaci urãité chemické látky na kÛÏi navozeno
odlouãení jejích povrchov˘ch vrstev s následnou regene-
rací (10). K tomuto úãelu se vyuÏívá celá fiada chemick˘ch
látek, napfi. kyselina trichloroctová, resorcin, JessnerÛv
roztok, kyselina salicylová, lipobetahydroxykyselina, nej-
ãastûji v‰ak jsou v souãasné dobû pouÏívány α-hydroxyky-
seliny (zejména kyselina glykolová). Základní klasifikace
na povrchov˘, stfiednû hlubok˘ a hlubok˘ peeling je dána
hloubkou pÛsobení dané chemické substance. U po-
vrchového peelingu je místem pÛsobení pars papilaris
corii, stfiednû hlubok˘ zasahuje do horních vrstev pars reti-
cularis corii a hlubok˘ do stfiedních vrstev pars reticularis
corii. Povrchové metody vedou ke sníÏení celulární kohe-
ze a deskvamaci v oblasti stratum corneum, u hlubok˘ch
metod dochází zv˘‰ením obsahu dermálních glykosami-
noglykanÛ ke zv˘‰ení vazebné kapacity pro molekuly
vody a zlep‰ení hydratace tûchto vrstev. Hloubka
a charakter úãinku jsou závislé na typu a sloÏení chemic-
ké látky (vãetnû vehikula), na její koncetraci a pH, délce
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pÛsobení, na lokalitû o‰etfiení a aktuálním stavu kÛÏe
v dobû o‰etfiení. Nejãastûji je indikován u akné, hyperpig-
mentací, je provádûn za úãelem zjemnûní struktury pleti.
K dosaÏení Ïádaného efektu je nutné o‰etfiení nûkolikrát
opakovat v urãit˘ch ãasov˘ch intervalech v závislosti na
typu pouÏitého peelingu.
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