DERMATOLOG

NEJCASTEJSI OBLICEJOVE DERMATOZY

- 1. DIL

Béhem prvniho setkani dvou neznamych lidi hraje nejdilezitéjsi roli tva¥, ktera mize o osobnosti v nékolika

okamzicich mnoho prozradit. Proto fadu klientek a klienti pFivadi do kosmetickych salonti vyskyt nezadou-

cich projevii na pokoZce obliceje, jako jsou napfiklad pupinky, pigmentace, podrazdéné a zarudlé oblasti atp.

PFiciny jejich vzniku mohou byt rizné a pro jejich odstranéni je mnohdy vhodné doporucit konzultaci s l1éka-

fem. Jak rozpoznat vznik koZnich onemocnéni v obliceji a pfedejit jejich zhorSovani? Na tuto problematiku se
podrobné zamé¥ila dermatolozka MUDr. KATERINA MACHACKOVA ze Sirnatych Lazni v Ostrozské Nové Vsi
a pripravila pfednasku, s niz v sobotu 17. 10. 2009 vystoupila v ramci odborného programu XX. sjezdu Unie

kosmeticek v Pardubicich. Pfinasime ¢ast zaméfenou na vyskyt a 1écbu akné a rosacey. DalSim nejcastéjsim

koZnim onemocnénim v obliceji se budeme vénovat v pFistich ¢islech Kadefnické a kosmetické praxe.

NejcastéjSi dermatozy tvare:

Akné vulgaris, rosacea faciei (rtizovka), atopicky ekzém,
seboroickd dermatitida, perioralni dermatitida, kontaktni
dermatitida, melasma (chloasma), soldrni keratézy a kozni
nadory (melanom, bazaliom, spinaliom)

AKNE
Onemocnéni pilosebaceozni jednotky, kterd je tvofena
mazovou zldzou napojenou na vlasovy folikul, jehoz charak-

Acne papulosa pred lécbou a po ni
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teristickymi projevy jsou seborea (zvy$end tvorba mazu koz-
nimi zldzami), folikuldrni hyperkeratéza (ucpavani kanalkd
mazovych zlaz) a vznik komedont. Prvni projevy se mohou
vyskytovat jiz kolem deseti let, ve 40 % se objevuji u zen ve
véku mezi Ctyficeti a padesati lety.

Jeho vznik mazZe ovlivnit vice faktord — seborea, bakteri-
alni flora (Propionibacterium acnes), genetika, hormondlnf{
hladiny, nevhodna kosmetika, nékteré léky, infekce ¢i psy-
chosomatika.

Typickymi symptomy jsou mastnd plet, zvyraznéné pory,
komedony (uzaviené — bilé ¢i oteviené — Cerné), pupinky,
hnisavé nestovicky, cysty nebo indurace ( loziskové ztvrdnutf
tkané). Projevy jsou na Cele, tvéfich, nose, zadech i dekoltu.

Klinické formy:

Akné comedonica, akné papulosa, papulopustulosa a pus-
tulosa, akné indurata, akné nodulocystica nebo akné con-
globata

Zvlastni formy:

U akné excorié dochazi k rozskrabani aknéznich projevi,
Casto se vyskytuje u Zen.

Akné dospélych Zen byva casto provazeno hirsutismem
(nadmérnym ochlupenim muZzského typu u Zen), v téchto
pfipadech byva doporuc¢ovano endokrinologické a gyneko-
logické vysetrenti.

Akné nodulocystica

Akné ze zevnich p¥icin:

PFi Mallorca akné dochdzi ke zhorseni projev( v dasledku
slunéni ¢i pouzivdni nevhodnych pfipravki béhem opalo-
vani.

Specifika kosmetické péce:

Kosmeticka by méla klientce pfipomenout, ze pro zlepsent
stavu aknoézni pleti je dulezité jeji pravidelné cistént special-
nimi syndety, doporucit vhodnou dermokosmetiku — napfi-
klad cistici tonika, gely ¢i nemastné lehké krémy s AHA.
Jako kamufldz se hodi nekomedogenni make-upy, pfipadné
pudry.

Pfi hloubkovém cisténi pleti mize kosmeticka provést
Setrnou expresi komedon(, méla by vsak klientku ¢i klienta
varovat pred ,samocisténim” které muaze vést k exkoriacim
(povrchovym poskozenim pokozky) a vzniku jizev nebo
neestetickych hyperpigmentaci.

Klientkdm a klienttim s tézsimi projevy akné by méla vcas
doporucit konzultaci s dermatologem, jenz muze zahdjit
odpovidajici lokalni ¢i celkovou lécbu.

Lokalni l1écba:

PFi lokalni [écbé byvaji nejcastéji vyuzivany gely a krémy
s obsahem antibiotik (tetracyklin, erythromycin, clinda-
micin) ¢i benzoylperoxidu, déle pak lokalnf retinoidy a kyse-
lina azelainova. Zlepseni Ize dosahnout také ptisobenim UV
zéareni Ci IPL svétla, kryoterapii (Ié¢bou zmrazenim), che-
mickym peelingem, pfipadné je moznd i incize (chirurgicka
[é¢ba). Pro odstranovéni jizev po akné jsou vhodné abla¢ni
lasery.

Celkova lécba:
Je-li nutnd celkovda lé¢ba, m@ze |ékaf navrhnout uzivani
antibiotik, u zen také hormonalnf antikoncepci nebo antian-
drogeny (latek ptsobicich proti G¢inkm muzskych pohlav-
nich hormont).U tézkych forem akné se nasazuje celkovy
isotretinoin. Tato ldtka je teratogenni (poskozuje plod), proto
je tfeba soucasné s timto pripravkem zZenam ordinovat anti-
koncepci. Pravidelné se také kontroluji jaterni a krevnf testy.
Pfi dodrzeni téchto podminek je lé¢ba velmi efektivni.
Zéasadni roli pfi 1é¢bé akné hraje adekvatni, kazdodenni
péce o pokozku, zdravy Zivotni styl, Zivotosprdava a vhodnd
dermokosmetika. Podptrny vliv maji pfipravky s obsahem
zinku. Pozitivni vliv specidlnich diet (napf. eliminace ¢oko-
lady) pfi akné v klinickych studiich nebyl prokazan.

Rhinophyma
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ROSACEA

Onemocnéni mazovych zlaz doprovdzené zvysenou reak-
tivitou kapildr, které se obvykle vyskytuje mezi 30. — 50.
rokem véku. Mezi prvni projevy patfi kratkodobé zarudnuti
kaze vystavené vysokym teplotdm ¢i po konzumaci korfené-
nych jidel nebo alkoholu. Nejcastéji se vyskytuje v centralni
Casti obliceje a na tvéfich. Postizeno muze byt také oko (tzv.
ocni rosacea).

Specifika kosmetické péce:

Aby mohla kosmeticka klientce ¢i klientovi doporucit vhod-
né dermokosmetické pripravky, méla by nejdfiv rozpoznat
a urcit fazi onemocnéni. V piipadé epizodickych (kratkodo-
bych) zarudnuti pleti jsou vhodna reZimova opatfeni a der-
mokosmetika pro citlivou, reaktivni plet. V pfipadé zanétli-
vych, hnisavych a edematoznich (oteklych) forem je nutné
klienta odeslat k dermatologovi.

Pfi péci o plet' s rosaceou je nutné postupovat velmi etrné,
proto se pfilis nedoporucuji masaze obliceje a aplikace peel-
ingli, mydel a jinych pfipravk( s obsahem drazdivych latek
(jako je napfiklad alkohol a podobné). V téchto piipadech
se hodi predevsim jemné Cistici gely, mléka, tonika a lehké
krémy s hypoalergennim sloZenim. Soucasti pravidelné péce
by méla byt také fotoprotekce. K zakryti projeva lze vyuzit
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korekéni a kamuflazni kryci make-upy.

Lokalni lécba:
K lokalni |é¢bé rosacey se obvykle vyuzivaji pfipravky na
bdzi antibiotik ¢i metronidazolu.

Celkova lécba:
Pii celkové 1écbé mize Iékar doporucit uzivani tetracyklino-
vych antibiotik, isotretinoinu ¢i metronidazolu. Lze vyuzit
také laserovou terapii — pro odstranéni venektazii (rozsite-
nych cév) se doporucuji cévni lasery, k redukci rhinophyma-
tu (zbytnéni a z¢ervendni nosu) se pouzivd abla¢ni laser.
Pacienti s rosaceou by se méli vyvarovat prudkému stfid4-
ni horka a chladu, navstévam sauny, solaria, konzumaci hor-
kych nédpojt, korenénych jidel, alkoholu, kavy a dalsich.
Onemocnéni je chronické a muze recidivovat, proto je
nutnd dlouhodob4d lécba a spravna péce o pokozku.

Pripravila MUDr. Katefina Machackova
(redak¢né upraveno)
Foto: archiv autorky

Vyskyt rosacey v centralni ¢asti obliceje
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