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Lokalni hyperpigmentace
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Hyperpigmentace neni onemocnéni, ale oznaceni pro stav klize, ktera je tmavsi. Pigmentace patfi mezi ¢asté esteticky nevhodné
projevy, které se nejcastéji vyskytuji v obliceji, ale mohou byt kdekoliv na téle. Zvysené pigmentace nebyvaji obvykle skodlivé.
Mohou vzniknout na zékladé hormonalnich zmén, pouzitim nevhodnych ptipravkd, ale také jako nasledek infekéniho nebo jiné-
ho kozniho onemocnéni. Tzv. melazma vznika na zékladé hormonalnich zmén napf. béhem téhotenstvi, v obdobi kojeni nebo
menopauzy. Samoziejmé muze vzniknout v kterémkoliv véku. Ve sdéleni je popsan pfipad klientky s vyskytem melazma a jeho
nasledného osetfeni.
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Local hyperpigmetation

Hyperpigmentation is not a disease, but a label for a skin condition that is darker. Pigmentation is among the frequent aesthetically
inappropriate manifestations that most often occur on the face, but can be anywhere on the body. Increased pigmentation is usually
not harmful. They can arise on the basis of hormonal changes, the use of inappropriate products, but also as a result of an infectious
or other skin disease. The so-called melasma arises on the basis of hormonal changes, e.g. during pregnancy, breastfeeding or meno-
pause, of course it can arise at any age. The communication describes the case of a client with melasma and her subsequent treatment.
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Hyperpigmentace nepatfi mezi onemoc-
néni, ale oznaceni pro stav kdze, kterd je tmav-
Si. Pigmentace jsou Casto povazovany za es-
teticky nevhodné projevy, které se nejcastéji
vyskytuji v obliceji, ale mohou byt kdekoliv
na téle. Zvysené pigmentace nebyvaji ob-
vykle skodlivé. Mohou vzniknout na zékladé
hormonalnich zmén, pouzitim nevhodnych
pfipravkd, parfémd, ale také jako nasledek
infek¢niho, interniho nebo jiné kozniho one-
mocnéni, uzivanim nékterych typa lékd, na
zakladé drobnych traumat na kdzi jako jsou
napf. popaleniny, odfeniny a jiné.

PFi¢inou zvySené pigmentace je nadmér-
na produkce melaninu, pigmentového bar-
viva v melanocytech. Nejvétsim rizikovym
faktorem je UV zareni a zanét. Hormonalni

zmény jsou nejéastéjsi pricinou barevnych

zmén a v kombinaci s UV zatenim vyvolavaji
lokélni reakci kiize. Obdobi zvysené citlivosti
kize je téhotenstvi, menopauza. Dalsim rizi-
kovym faktorem je uzivani hormonalni anti-
koncepce. Z vnitfnich onemocnéni musime
pomyslet napf. na Addisonovu chorobu, pri-
marni biliarni cholangoitidu, jaterni onemoc-
néni, onemocnéni titné zIdzy nebo nddorova
onemocnéni.

Pigmentace mohou mit rGznou velikost
i tvar. Mohou se vyskytnout kdekoliv na téle,
ale velmi ¢asto v mistech solarni lokalizace.
Fokalni pigmentace vznikaji nejcastéji po
plsobeni slune¢niho zafeni - solarni lentiga
nebo v kombinaci s UV zafenim, po drobném
traumatu, pozanétlivé, kontaktu s fotosenzi-
tivni latkou nebo nasledkem koznich projevd,
nejcastéji akné, lupusu, folikulitidy, acantosis

nigras. Fokalni linedrni pigmentace vznikaji
jako nasledek plisobeni UV zateni v kombinaci
s nékterymi latkami na kGzi, nej¢astéji rostlin-
né povahy /furokumariny/ - fytodermatdzy.
Difuzni pigmentace ndm napovidaji, Ze je nut-
né dalsi vysetfeni a mohlo by se jednat o jiné
nez kozni onemocnéni. Castou pfi¢inou jsou
nadorova onemocnéni jako napft. karcinom

plic, metastaze melanomu, interni nemoci.

Pozanétliva hyperpigmentace
Pozanétlivé pigmentace vznikaji nej¢astéji
po akné, ale i jinych koznich onemocnéni. Pri
poskozeni epidermis a/nebo dermis s ukla-
dénim melaninu v keratinocytech (burikdch
klze) a/nebo dermis. Zanét v epidermis stimu-
luje melanocyty ke zvyseni syntézy melaninu
a pfenosu pigmentu do okolnich keratino-
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Obr. 1. Pozdnétlivd pigmentace

Obr. 3. Pigmentace po aplikaci tekutého dusiku
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cytl (epidermalni melandza). Pokud dojde
k poranéni bazélni vrstvy, dojde k uvolnéni
pigmentu melaninu a naslednému zachyce-
ni makrofagy v papilarni dermis (dermalni
melanéza nebo pigmentova inkontinence).
Pozanétlivé skvrny se po zhojeni nachazeji
v misté plvodniho projevu. Byvaji zbarve-
ny od svétle hnédé po tmavé hnédou barvu
a s plsobenim UV zafeni mohou jesté vice

ztmavnout (1).

Melazma

Melazma nejcastéji vznikd béhem tého-
tenstvi nebo v obdobi kojeni a pfi uzivani
hormonalni antikoncepce. Hnédé, ¢asto sy-
metrické pigmentace na Cele, tvéafich nebo
nad hornim rtem. Nékdy také oznacovéno
jako téhotenska maska. 10 % se ale vyskytuje
u netéhotnych Zen a mohou byt postizeny
i muzi. Melazma vznikd v souvislosti s UV za-
fenim. Nadprodukce melaninového barviva
je vysvétlovana hyperfunkci melanocyti (2).
Kromé UV zafeni je rizikovym faktorem také
autoimunitni onemocnéni stitné zlazy nebo
uzivani nékterych 1ékd. U zen nékdy melazma
probledava po porodu a po ukonceni kojeni.
Béhem obdobi téhotenstvi neni doporu¢ovan
pobyt na pfimém slunci.

Popis pripadu

Pacientka, 38 let, se do ambulance dosta-
vila v fijnu 2022 pro pigmentaci na cele. Prvni
projevy se objevily v dobé 1. téhotenstvi ve
30 letech. Po porodu doslo k mirnému pro-
blednuti a s druhym porodem ve 33 letech
se pigmentace zvyraznila. Pouzivala razné
depigmentacni krémy z |ékarny. Vzhledem
k nedostatecnému efektu lokalni terapie
navstivila soukromou kliniku v Praze. Jiz po
prvnim osetreni doslo k mirnému zhorseni
a v ramci korekce ji bylo nabidnuto druhé
osetfeni. Aplikace byla provedena s odstupem
2 mésicu. Po této druhé aplikaci se pigmenta-
ce zvyraznila. Jedno osetieni bylo provedeno
v Unoru a druhé v dubnu 2022. Klientka byla
celkové zdrava, s ni¢im se nelécila, operace
neméla. Klinicky nalez byl jasny, diagnéza
melasma byla podpofena jak klinickym néle-
zem, tak anamnestickym udajem. Na nasem
pracovisti jsme doporucily odstranéni pomoci
chemického peelingu za pouziti 70% kyse-
liny glykolové v kombinaci s 30% kyselinou
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citronovou. Osetieni probihalo v intervalech
po 3 tydnech. Celkovy pocet osetieni 4. Mezi
peelingy byl doporucen krém na sjednoceni
pletia sérum s obsahem vitaminu C a niacina-
midu. Po ukonceni terapie bylo doporuceno
pokracovat v aplikaci dermokosmetiky a fo-
toprotekce klze.

Lécba pigmentaci

Odstranéni pigmentaci byva ¢asto vel-
mi ndro¢né a dlouhodobé. Vzdy je dulezita
spravna diagnostika. Nékdy staci prvni pohled
lékare a znd diagnozu, jindy je potieba udélat
téz bioptické vysetfeni z klize. Pigmentace
mohou byt uloZzeny pouze epidermalné nebo
dermalné. Pfi epidermalnim ulozeni vysle-
dek osetieni byva pékny a lécba je efektivni.
Epidermalni lokalizaci Ize urc¢it Woodovou
lampou nebo histologickym vy3setfenim.
Zéakladem léc¢by je nutnost pouzivani krém
s SPF faktorem, doporuceny jsou predevsim
pfipravky s mineralnimi faktory. Nejnizsim
faktorem je pouziti SPF 30. Pfipravky by mély
obsahovat oxid zine¢naty nebo titanicity.

V dnesni dobé mnoho firem nabizi své
kosmetické produkty za ucelem sjednoce-
ni pleti a problednuti projevi. V nékterych
pfipadech muze byt dermokosmetika dosta-
Cujici a nékdy je potfeba kombinovat nejen
lokdIni krémy nebo séra, ale také jiné metody
osetfeni. Krémy a séra s obsahem niacinamdu
(vitamin B,) jsou velmi prospé&3né. Niacinamid
si nas organismus nemiZze vyrobit, proto je
potieba jeho dodani. Plsobi na regeneraci
pokozky, opravuje poskozenou DNA a umi
snizovat imunosupresivni U¢inek UV zéreni.
Zpomaluje prenos melanozomU do kerati-
nocytd. Daldi vyznamnou latkou v boji proti
pigmentacim je vitamin C. Jeho ucinek je an-
tioxidacni, protizanétlivy a depigmentacni.
Pohlcuje volné radikdly a chrani plet pred
poskozenim vzniklym v dlsledku UV zéreni.
Tlumi prozanétlivé cytokiny vzniklé v dlsled-
ku UV zafeni a inhibuje produkci PGE2 (prosta-
glandint). M4 vliv na difuzi melaninu, snizuje
jeho vazbu na keratinocity (3, 4).

U¢inna lokalni terapie zahrnuje trojkom-
binaci: hydrochinon 2-4%, tretinoin 0,05-1%
a kortikosteroid vyssi tridy.

Hydrochinon patii mezi latky s velmi dob-
rym bélicim uc¢inkem. Hydrochinon depig-
mentuje pokozku blokovanim enzymatické
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Obr. 5. Melazma
| &

oxidace tyrosin 3,4-dihydroxyfenylalaninu
(DOPA) a inhibici metabolickych procest
v melanocytech. Pfi dlouhodobém pouzivani
je riziko naopak zvysené a trvalé pigmentace.
Tretinoin podporuje pfeménu keratinocytl
a muze exfoliovat pokozku, kterd obsahuje
epidermalni pigment. Kortikosteroidy poma-
haji blokovat syntézu a sekreci melaninu.

Mezi dalsi latky snizujici pigmentace jsou
kyselina azalenov4, tu Ize aplikovat misto/ne-
bo s hydrochinonem a/nebo tretinoinem. Lze
pouzit 15 az 20% krém s kyselinou azelaovou.
Kyselina azelaova je inhibitor tyrosinazy, ktery
snizuje produkci melaninu. Navic se stale vice
pouziva topicka kyselina kojov4, kterd blokuje
pfeménu tyrosinu na melanin. V téhotenstvi
je bezpecné pouzivat kyselinu azelaovou 15
az 20% krém a chemicky peeling s kyselinou
glykolovou. Pouziti hydrochinonu a tretinoinu
neni bezpecné.

Moznosti lécby druhé linie pro pacienty
s melasmatem nereagujicim na lokalni béli-
ci prostfedky zahrnuji chemicky peeling se
70% kyselinou glykolovou nebo 30 az 50%
kyselinou trichloroctovou, popf. 30% kyseli-
nou citrénovou. Pouziti chemického peelin-
gu je bezpecné, pokud je provadén spravné.
Vsechny zakroky je potieba opakovat, nez je
dosazeno optimalniho vysledku.
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Obr. 6. Melazma pred osetfenim chemickym
peelingem

Obr. 8. Lentigo solaris

S topickou terapii Ize kombinovat lasery.
Q-switched Nd:YAG (1064 nm) laser a neab-
lativni frakéni resurfacing. Riziko recidivy po

laserovém osetfeni nebo zhorseni projevi
je pomérné casté. V laserové terapii je nej-
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redukovat nezadouci pigmentaci. Nejkratsi
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Obr. 7. Melazma po osetteni chemickym pee-
lingem

Obr. 9. Dermatitis atopica
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to umoznuje distribuovat stejnou energii na

vétsi plochy.

Zavér

Neexistuje zadnd zéruka, Ze projevy po
osetreni zmizi, kazdy ¢lovék je individualni
a v feseni pigmentaci jsou stéle nékteré meto-
dy nedostate¢né. Zasadni je pouzivani pfisné
fotoprotekce po celou dobu |é¢by a také po ni.
Pripravky s SPF faktorem patfi mezi nepostra-
datelnou soucdst spravné terapie a prevence.
Dermokosmetika je prvnim a také poslednim
¢lankem v terapii nebo prevenci nezédoucich

pigmentaci.
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