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Kémiai hamlasztas szovodményei — esetbemutatas

Complications of chemical peeling — a case report
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OSSZEFOGLALAS

A feliiletes és mély kémiai hamlaszto kezelések megfeleld
indikdacioban jo hatékonysaggal és biztonsagosan alkal-
mazhatoak enyhe akne, pigmentdcios eltérések, aktinikus
keratosis, finom, statikus rancok kezelésére és rejuvend-
ciora is. Szovédményként infekcio, hiperpigmentdcio, he-
gesedés kialakulhat. A kézlemény egy fiatal nébeteg esetét
mutatja be, akinél kozmetikus altal végzett hamlasztas utan
bakteridlisan feliilfertézddott feliiletes masodfoki kémiai
égés alakult ki. A kézlemény hangsulyozza, hogy kozmeti-
kus, csak az epidermis felsé réteget érintd feliiletes ham-
lasztast végezhet. Az epidermis felsd rétegénél mélyebb
teriiletet érinté hamlasztast csak orvos-esztétikai kezelésre
jogosult szakorvos végezhet, aki a lehetséges szovodmeé-
nyeket is szakszeriien el tudja latni. A szakszerii kezeléssel
a szovodmények esélye is csokkentheto.
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SUMMARY

Superficial and deep chemical peel treatments are safe
and effective options for mild acne, pigmentation abnor-
malities, actinic keratosis, fine wrinkles and for rejuve-
nation. Possible complications include infection, hyper-
pigmentation and scarring. The case report of a young
female patient is presented who suffered a superficial se-
cond-degree chemical burn with bacterial superinfection
after a chemical peel done by a cosmetician. It is vital,
that cosmetician should only perform superficial chemi-
cal peeling of the upper layer of the epidermis. Chemical
peels that penetrate deeper should only be performed by
dermatologist who is also competent at managing com-
plications.
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Az utdbbi években egyre novekvod népszeriiségnek oOr-
vend a non-invaziv esztétikai beavatkozasok kozt a kémiai
hamlasztas. Mar az okori egyiptomiak és gorogok is is-
merték ¢és alkalmaztak a tejsav jotékony, bérmegujitd ha-
tasat. A modszer azon alapul, hogy a savas kémhatasu ab-
lativ agensek a sériilt vagy elhalt hamsejtek borfelszinrl
valo levalasat serkentik, kontrollalt modon feliiletes ham-
sériilést hoznak létre, az erre adott sebgyogyulasi reakcio
részeként az epidermis vastagodasat, a kollagén termelés
fokozddasat és a melanin pigment egyenletesebb eloszla-
sat is elésegitik. A bér textaraja, turgora javul, a bérszin
egyenletesebbé valik (1).

A feliiletes hamlasztok az epidermis also rétegéig pe-
netralnak, alkalmazasuk indikacios korébe az enyhe akne,
epidermalis és kevert melasma tartozik. Leggyakrabban
glikolsav, szalicilsav, Jessner oldat, retinolsav, tejsav,
mandulasav, piruvat és triklorecetsav (TCA) 10-35%-0s
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koncentracioja hasznalatos. A glikolsav és piruvat sem-
legesitést igényel natrium-bikarbonattal vagy vizzel valo
lemosassal. A feliiletes hamlasztok vizben oldodo alfa-hid-
roxi savakra (pl. glikolsav) és zsirban old6dé béta-hidroxi
savakra (pl. szalicilsav) oszthatdak. A tejsav a keratyno-
citakat Osszekotd desmosomak hasitasan keresztiil fejti
ki hatasat. A TCA keratocoagulans hatasu és a borgyo-
gyaszatban hasznalt kémiai peelingek gold-standardjanak
szamit. A tejsav és TCA egyiitt alkalmazva szinergistaként
mikddik, igy alacsonyabb TCA koncentracidé mellett is jo
eredmény érhetd el (1).

A kozepesen mély hamlasztok hatdsa a papillaris der-
misig terjed, aktinikus keratosis, lentigok, mélyebb pig-
mentacids zavarok és finom, statikus rancok kezelhet6ek
ezzel a modszerrel. Gyakori kézepes mélységli hamlaszto
a>35%-o0s TCA, mely kombinalhato 70%-os glikolsavval,
Jessner oldattal vagy szilard szén-dioxiddal (2).
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A mély hamlasztdk a reticularis dermis kozepéig is le-
juthatnak ¢és altalaban magasabb koncentracioban TCA-t
vagy phenolt tartalmaznak. A korabban széleskortien al-
kalmazott 88% phenol kardiotoxicitasa, esetleges carci-
nogén hatasa miatt egyre inkabb hattérbe szorult, alkal-
mazasat kozmetikumokban betiltotta az Eurdpai Unid
2018-ban. A reticularis dermist eléré hatasok hegesedést
okozhatnak, igy a mély hamlasztok alkalmazésa kiilonos
odafigyelést igényel (2) (3).

A kémiai hamlasztas idealis alanya kék szem, vila-
gos borii egyén feliiletes rancokkal, azonban a mindennapi
gyakorlatban a paciensek elenyész6 hanyadara illik ez a
leiras. Fontos realis elvarasokat tdmasztani: kémiai pee-
linggel a lehetd legjobb eredményként az axilla teriileté-
nek megfeleld bormindség érhetd el, feltéve, hogy a teriilet
nem napfénykarosodott.

Az alany kivalasztasat kovetéen fontos az anamné-
zis felvétel is. Abszolut kontraindikaciot egyediil a szisz-
témas isotretinoin szedés jelent, a legfrissebb ajanlasok
szerint legalabb 12-24 hoénappal (2) (3) a hamlaszté keze-
1és elbtt javasolt felfliggeszteni a szedését. Ezt kdvetden
meg kell gy6z6dniink arrol, hogy a paciens bérének fagy-
gyutermeld funkcioja visszatért. A hamlasztas utani rege-

neracid, re-epithelizacié féleg a szOrtiisz6bol és faggyn
mirigyb6l szarmazik, amit az isotretinoin reverzibilisen
gatol (2) (3).

Minden esetben egyéni mérlegelést igényld relativ
kontraindikaciot jelent a dohanyzas, diabetes, aktiv vagy
recidiv herpes simplex virus (HSV) fert6z¢és, a kezelni ki-
vant teriileten korabbi sugarkezelés, illetve hypertrophias
heg/keloid hajlam. Fényérzékenyité gyogyszerek, dsztro-
géntartalma fogamzasgatld szedése, terhesség, napozas és
dohanyzas teljes keriilése javasolt legalabb 6 hoénapig a
post-inflammatorikus hyperpigmentacio (PIH) megeldzé-
se miatt (2) (3).

Esetismertetés

38 éves, Fitzpatrick III-IV. bértipusti ndbeteg esetének be-
mutatasa. Tinédzser koraban, a 2000-es évek elején arcot, mell-
kast és hatat érint6 kozépsulyos acne miatt expustulatio, cryothe-
rapia, lokalis antibiotikum, azelainsav és szisztémas isotretinoin
kezelésben részesiilt. 2022-ben arcan 1év6 acne utani hegek miatt
kozmetikusnal gyiimélcssavas hamlaszto kezelésen jart, az al-
kalmazott szer pontos dsszetétele és koncentracidja nem ismert.
Hérom nappal késobb, ligyeleti ambulanciankon jelentkezett a

1. a b, cabra
Osztalyos felvétel napjan késziilt fotok. Kezd6dd bakterialis szuperinfekceio jelei



2025.101.3. 130-134.

2.a,b, cabra
Kéthetes kontroll, teljes gyogyulas. Orcakon kifejezett hypo- és hyperpigmentacio, behuzott hegek

homlokot és orcakat érintd elso- és feliiletes masodfoku kémiai
égésnek megfelelé hyperaemia, hamhiany, nagyfoku fajdalom,
kifejezett 6déma, kezdddé lokalis bakterialis szuperinfekcio
miatt (1. a, b, ¢ dbra). Laborvizsgalat soran jelzetten emelkedett
gyulladasos paramétereket észleltiink. Osztalyos felvételt kdve-
tden profilaktikusan szisztémas antibiotikumot (3x1 g cefazo-
lin), lokalisan fert6tlenité és Zn-hialuronat tartalmu externakat
alkalmaztunk, melyek mellett az 6déma, gyulladas csokkent,
a hamosodas elindult, hazabocsataskor (2. a, b, ¢ dbra) teljes
gyogyulasig Zn-hialuronat és mosakodokrém alkalmazasat ja-
vasoltuk, felhivtuk a figyelmét a fényvédé hasznalat fontossa-
gara. Egy hetes kontrollra teljesen gyogyult allapotban érkezett,
ekkor a homlokon és orcdkon hyper- és hypopigmentalt teriile-
tek, egyenetlen bérfelszin latszott, mely a beteget kifejezetten
zavarta. A kozmetikus feltehetden ovatossagbol a periorbitalis
teriilet kornyékét nem kezelte, a gyogyulas utan a szinkontraszt
igy még kifejezettebb volt. A pigmenteltérések és feliileti egye-
netlenség javitasara harom honappal késébb frakcionalt Er:YAG
1ézeres kezelést alkalmaztunk (3. a, b, ¢ abra) két alkalommal,
6 hét kiilonbséggel, melyek hatasara az acne utani hegek altal
okozott egyenetlenség és PIH is jelent6sen csokkent (4. a, b, ¢
abra). Ismétlo kezelés lehetdségét javasoltuk késdbbiekben, to-
vabba fokozott fényvédelmet.
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Megbeszélés

A kémiai hamlasztas hatékonyan ¢és biztonsagosan al-
kalmazhato eljaras az esztétikai bérgyogyaszatban, de az
eredményes kezelés érdekében fontos, hogy megfeleld
indikacioban, arra alkalmasa paciensen torténjen a keze-
Iés. A kémiai hamlasztas vilagos, Fitzpatrick II-1II bor-
tipus esetén idealisabb, mint sététebb, III-IV fototipust
egyéneknél. PIH gyakrabban fordul elé sotétebb borti-
pusok (Fitzpatrick III-VI) esetén feltehetéen a melanocy-
tak instabilitasa miatt (4). Esetiikben kifejezettebb lehet a
gyulladasos valasz a vilagosabb bortipushoz képest. Egy
klinikai képet és szovettani mintakat dsszehasonlito vizs-
galat soran azt talaltak, hogy a klinikailag enyhének ér-
tékelt 1éziok szovettanilag sulyos gyulladasnak megfele-
16 mértékii infiltraciot mutattak. Ezek magyarazhatjak a
pigment zavarok gyakori kialakulasat, melyek epiderma-
lis 16zi6 esetén 6-12 honapig, dermalisan akar évekig is
perzisztalnak, esetenként az acne elmulta utan is jelentds
¢életmindség csokkenést idézve eld (3). Fitzpatrick 111-VI
fototipusok esetén az acne utani hegek és PIH kezelésé-
re a lézer alkalmazéasa kiméletesebb volta, pontosabban
szabalyozhaté mélysége miatt eldnydsebb a kémiai ham-
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3.a, b, cabra
Kozvetleniil az els6 frakcionalt Er: YAG 1ézer kezelés utan késziilt fotdk

lasztasnal. Irodalmi adatok alapjan hatékonyan alkalmaz-
hatoéak a non-ablativ és ablativ frakcionalt 1ézerek, bar a
non-ablativ 1ézerekkel tobb kezelési alkalom sziikséges
(5). Ujabb tanulmanyok a Picotrinic- Diffractive Optical
Elements (P-DOE) technologia és a valtoztathatd pulzus-
hosszusagu (variable pulsed) Er:YAG lézer kapcsan igé-
retes eredményeket mutatnak, utobbi a PIH és acne utani
hegek kezelésére is alkalmas. (4) (5). Tovabbi lehet6ség
a frakcionalt vagy mikrotls kezeléssel kombinalt radio-
frekvencia, melynek szintén kedvezd a mellékhatas pro-
filja (5). Gyakori, esztétikai és alkalmanként funkcionalis
zavart is okoz6 szovédmény a keloid képzddés, melyre a
sotétebb fototipusuak 5-16-szor hajlamosabbak, mint a vi-
lagos bortiek (5).

Kozepesen mély kémiai hamlasztas gyakori szovod-
ményei az elhtiz6dd erythema (kontakt irritacid/derma-
titis), de a megfeleléen megvalasztott anyaggal, koriilte-
kintéen végzett kezeléssel a gyulladdsos reakcid mértéke,
ideje csokkenthetd, a higiénés szabalyok betartasaval vég-
zett kezeléssel a mikrobialis szuperinfekcio (Candida al-
bicans, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)
elkeriilhetd. Kozepes és mély hamlasztas esetén javasolt
Herpes Simplex Virus fert6zés megeldzésére profilaktikus
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dozist (3x400mg) acyclovir alkalmazasa (3 nappal a keze-
1¢és elbtt kezdve 10 napon at) még olyan esetben is, amikor
korabbi anamnézisben herpeses eruptiok nem szerepel-
nek, mivel tiinetmentes hordozas vagy akut fertézés esé-
lye nem kizarhatd. Egyes szerzok, foleg mély peelingek
esetén szisztémas antibiotikum profilaxis alkalmazasat is
javasoljak (3) (6).

A hamlaszto kezelés hatékonyabba tétele érdekében
fontos a bor megfeleld eld- és utokezelése, a paciens ko-
vetése. A peeling idépontjat ezek idétartamanak figyelem-
bevételével érdemes megvalasztani. El6készitésre hasz-
nalhat6 3 honappal a kezelés el6tt 0,025-0,1%-os tretinoin
tartalmu krém vagy szérum a stratum corneum vékonyi-
tasara, mely utan a hatdéanyagok egyenletesebben, mé-
lyebbre tudnak penetralni. Javasolt tovabba tirozinaz gatlo
topikalis készitmények hasznalata, a melanin termelés gat-
lasara. Ezek kombinacidja rendszeres fényvédohasznalat-
tal a melanocyta aktivitas csokkentése révén bizonyitottan
mérsékli a PIH kialakulasat. Emellett a kezelni kivant te-
riilleten nem javasolt 2-4 héttel a hamlasztas el6tt szOki-
tés, gyantazas, epilalas, radirozas, arcmasszazs. A kémiai
hamlaszt6 kezelés utan 24 6raig viz nem érheti a teriiletet.
Kiemelten fontos a széles spektrumu, lathatd fény ellen is
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4.a, b, cdbra
Egy héttel a masodik frakcionalt Er:YAG lézer kezelés utan. A pigmentfoltok és béregyenetlenség jelentdsen javult

veédo fényvédo és napi tobbszori emolliens hasznalat. Egy-
két héttel a hamlasztas utan a tirozinaz gatlo és alacsony
hasznalatat ujra lehet kezdeni (2)(3). Fontos felhivni a pa-
ciensek figyelmét a kdvetkezményes borszarazsag, irrita-
ci6 és borpir lehetoségére.

Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a stratum corneum-
nal mélyebb rétegeket érintdé kémiai hamlasztast esztéti-
kai beavatkozasok végzésében jartas, a kezelésre jogosult
szakorvosnak kell végeznie. A bér mélyebb rétegeit érintd
hamlasztoé kezeléseket csak a bor anatdmiajat és fiziold-
gigjat jol ismerd, a lehetséges mellékhatasokkal tisztaban
1évé, kialakulasuk esetén azokat kezelni tudd szakorvos-
nak javasolt végezni. Kozmetikus altal vagy otthoni koriil-
mények kozott csak felszines, a stratum corneumot érintd
hamlasztas kivitelezhet6 biztonsagosan.
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