Moznosti reSeni melazma a hyperpigmentaci kuze
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Hyperpigmentace se klinicky projevuji jako ohrani¢ené nebo difuzni ztmavnuti kiize, které nejcastéji vznikaji poruchou tvorby
a distribuce melaninu. Castéji se objevuiji u lidi s tmavym fototypem v dtsledku intenzivnéjsi syntézy melaninu. V prevenci a lé¢bé
hyperpigmentaci je dllezité Ié¢it i zakladni onemocnéni, které je vyvolava. Zaroven symptomaticky aplikujeme lokalni zesvétlujici
pfipravky, chemicky peeling, kryoterapii, microneedling, plazmaterapii, svételnou nebo laserovou terapii. V praxi ¢asto musime
volit kombinaci jednotlivych metod a dlslednou fotoprotekci. Pec¢livd dermatologicka anamnéza, kozni vysetieni a ptipadné
kozni biopsie z projevu mohou pomoci v¢as vyloucit malignitu. U difuznich hyperpigmentaci je potreba zvazit autoimunitni,
metabolickou nebo infekeni etiologii. Terapie hyperpigmentaci byva ¢asto zdlouhava a obtizna, proto je velmi dilezité pacienta
spravné motivovat, ¢imz zvysime vzjemnou dlvéru a podpofime ochotu pacienta spolupracovat a dodrzovat nase doporuceni.
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Treatment options for melasma and skin hyperpigmentation

Hyperpigmentation of the skin manifests itself clinically as circumscribed or diffuse darkening of the skin, which is most often caused
by a disorder in the production and distribution of melanin. They are more common in people with a dark phototype due to more
intense melanin synthesis. In the prevention and treatment of hyperpigmentation, it isimportant to treat the underlying disease that
causes them. At the same time, we symptomatically remove hyperpigmentation with local lightening preparations, chemical peels,
cryotherapy, microneedling, plasmatherapy, light or laser therapy. In practice, we often have to choose a combination of individual
methods accompanied by consistent photoprotection. A thorough dermatological history, skin examination and possibly skin biop-
sies from the manifestation can help to eliminate malignancy. For diffuse hyperpigmentation, autoimmune, metabolic or infectious
etiology should be considered. Hyperpigmentation therapy is often lengthy and difficult, so it is very important to motivate the pa-
tient properly, which will increase mutual trust and support the patient’s willingness to cooperate and follow our recommendations.

Key words: hyperpigmentation, therapy, photoprotection, melsma, postinflamatory hyperpigmentation.

Hyperpigmentace kdze se klinicky proje-
vuje jako ohranicené nebo difuzni ztmavnuti
klze, kterd nejcastéji vznika poruchou tvorby
a distribuce melaninu. Castéji se objevuiji u lidi
s tmavym fototypem v disledku intenzivnéjsi
syntézy melaninu. Kromé melaninu se mlze
hromadit hemoglobin, karoten, za patologic-
kych okolnosti napf. hemosiderin, bilirubin,
biliverdin, kyselina homogentisovad nebo exo-
genni pigmenty (1).

Hyperpigmentace délime na vrozené
(ephelides, Peutz-Jeghersliv syndrom) a zis-
kané (Tab. 1, 2). Mezi nejcastéjsi ziskané loka-

lizované hyperpigmentace fadime pozanétli-
vé hyperpigmentace (PIH), melazma, solarni
lentiga, ephelides (pihy) a skvrny typu café
au lait. Tyto stavy jsou obecné benigni, ale
mohou byt pro pacienty stresujici. Difuzni
hyperpigmentace ¢asto souvisi s metabolic-
kymi poruchami, uzivanim nékterych lék,
malignitou nebo v souvislosti s autoimunitnim
¢i infekénim onemocnénim. Vzhledem k uve-
denému, je proto vzdy dulezité nejdiiv hledat
vyvoldvajici pfic¢inu a écit cilené. Az poté se
zaméfit na odstranéni sekunddrné vzniklé

hyperpigmentace.

Existuje mnoho pficin difuzni hyperpig-
mentace. Metabolické pficiny hyperpigmen-
tace zahrnuji nedostatek vitamind, napf.
vitamin B12 a kyselina listova. Pfi laborator-
nim vySetfeni se proto zaméfujeme na tyto
vitaminy, dale na hladinu sérového kortizo-
lu, adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
funkci Stitné zlazy a hladinu Zeleza. Difuzni
hyperpigmentace mohou zpusobit i maligni-
ty, nékdy vznikaji v souvislosti s melanomem.

Zékladni patogeneze lokalizovanych i di-
fuznich hyperpigmentaci je stejnd, uplatriuji
se zde zanétlivé mediatory, jako jsou prosta-
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glandiny (v¢etné PGE2) a leukotrieny (v¢etné
LTC4 a LTD4). Bylo prokazano, ze stimuluji
epidermalni melanocyty, které zase zpUso-
buji naruseni bazalni vrstvy pokozky. To vede
k ukladani melaninu do dermis a nasledné
aktivaci makrofagu (3).

Moznosti terapie
hyperpigmentaci

U difuznich hyperpigmentaci, jak uz bylo
zminéno, se vzdy snazime lécit komplexné,
t.j. v terapii se zaméfujeme na lé¢bu zaklad-
niho onemocnéni, které projevy zpusobilo
a nasledné resime vzniklé hyperpigmentace.

V tomto ¢lanku se zaméfime na terapii
lokalizovanych hyperpigmentaci, které jsou
nejcastéjsi. U lokalizovanych hyperpigmenta-
ci, které vznikly sekundarné je dlilezité nejdriv
diagnostikovat a |écit viechny podkladové
dermatézy. Pokud ma pacient soucasné na-
pfiklad seborhoickou dermatitidu a melazma,
je v prvni fadé je potreba Iécit seboroickou
dermatitidu a nasledné zahdjit depigmentacni
procedury. Celéd fada dermatéz, nejcastéji ato-
picky ekzém a akné zejména v obliceji, mlze
zéaroven vyvolat pozanétlivou hyperpigmen-
taci (PIH). V ptipadé neléceni zakladni diagno-
zy se hyperpigmentace zhorsuje.

Fotoprotekce

Je samoziejmosti, ze u pacientl trpicich
na hyperpigmentace v 1é¢bé i prevenci kla-
deme duraz na ochranu pred slune¢nim za-
fenim. Pacienti musi na slunci exponovanou
k@zi denné pouzivat fotoprotektivni krémy
s UVBi UVA ochranou. V pfipadé predispozice
k hyperpigmentacim jsou vhodnéjsi fyzikal-
ni blokatory (napf. oxid titanicity nebo oxid
zinec¢naty). Chemické opalovaci krémy, pres-
toze jsou velmi Uc¢inné, mohou u nékterych
pacientl s tmavym fototypem a citlivou kazi
zpUsobit alergickou nebo kontaktni derma-
titidu, kterd taky vede ke vzniku pozénétlivé
hyperpigmentace a situace se jesté zhorsi.
V nékterych pfipadech se vyuzivaji kombino-
vané ochranné krémy. Nesmi se samoziejmé
vynechat ani ochrana pomoci mechanickych
bariér, jako jsou klobouky a obleceni, které
snizi expozici. Kromé UV zéreni mize vznik
hyperpigmentaci zplsobit i viditelné svétlo,
proto nékteré opalovaci krémy obsahuji oxid
zeleza jeho blokator.

Tab. 1. Periokuldrni hyperpigmentace

Periokularni hyperpigmentace

Svétle, tmavé hnédé splyvajici pigmentace, genetika,
hypertyreoidismus, cholelithiasis

Pretibialni pigmentové skvrny

nad extenzory, DM mikroangiopatie, retino-neuro-nefropatie

Riehlova melanéza

malnutrice, zanétlivé onemocnéni, zarudnuti poté pigm., perifolik.,
folikul. keratdzy, lichenoidni papuly

Berloque dermatitis (privéskova)

po parfémech, éterickych olejich (furokumariny)

Melanodermitis toxic
kosmetice

zénétl. papuly, vezikula, poté fialové makuly, po fotosenzibilizujici

Poikiloderma Civatte

Cervenohnédé hyperpigmentace, atrofie, tvare, krk, teleang.,

Erythromelanosis interfollicularis
faciei et colli

teleangiektaticky erytém s pigmentaci

Melanosis perioralis
et peribucalis Brocq

po fotosenzibilizujici dermokosmetice

Lentigo solaris
starnuti kGze

oblicej, hibety rukou, ostfe ohranicené pigmentace, predloktf,

Tab. 2. Ziskané difuzni hyperpigmentace

Endokrinni
hyperpigmentace

tvorby ACTH)

Adissonova choroba

= zvyseni MSH (hypofyza), poskozeni nadledvinek(tumory)

® pigmentace sliznice a kiize nad lokty, koleny, drobnymi klouby
Cushinglv syndrom, hypertyredza, tumory hypofyzy (stimulace

Hyperpigmentace
u vnitinich chorob

infekenf (malarie, TBC), neurologické (encefalitidy), M. Hodgkin,
malabsorpcni sy, hepatobilidrni cirhéza

Hyperpigmentace
u koznich chorob

kolagendzy (SLE, SSD, DM), nemoci s erytrodermiemi
(melanoerytrodermie)

Polékové hyperpigmentace

minocyklin, sulfonamidy, chlorochin, PAD, antiepileptika

Tab. 3. Sekunddrni hyperpigmentace

mechanické - skrabani, tfeni, tlak, napf. u svédivych dermatéz

pigmentace

tepelné - po dlouhodobém kontaktu s tepelnymi télesy (erythema ab igne), obloukovité retikularni

chemické - toxickou kontaktni dermatitidou, fotokontaktni dermatitida

aktinické - fyziologicky po UV, patologicky po alfa, beta, gama zafeni

polékové exantémy, erythrasma, akné exkoriae)

pozanétlivé — po probéhlych dermatdzach (AD, DLE, psoridza, toxoalergicky exantém, pemfigus, pemfigoid,

Kamufladz

Pfrechodnym nebo dopliujicim feSenim
k fotoprotekci pocas probihajici depigmen-
tacni terapie je i kamuflaz krycimi prostredky
s vysokym obsahem korektivnich pigmentd,
které opticky zmirfiuji nerovnomérnou pig-
mentaci pleti (1).

Depigmentacni pripravky

Vétsina aktudlné pouzivanych zesvétlu-
jicich pfipravkd plsobi prostfednictvim in-
hibice tyrozindzy. Enzym tyrozinaza je gly-
koprotein obsahujici méd, ktery urychluje
hydroxylaci aminokyseliny L-tyrozinu, coz
ma za nasledek tvorbu eumelaninu, tmavé
hnédého typu melaninu zodpovédného za

vznik tmavych skvrn na kdzi.

Hydrochinon
Depigmentacni efekt ma hydrochinon
v koncentraci 2-5%. Aplikace mUze byt spo-
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jena s vyskytem nezadoucich ucinkl jako
kontaktni alergickd nebo irita¢ni dermatiti-
da, pfechodnd pozanétlivd hyperpigemen-
tace ¢i vznik exogenni ochronézy. Literarni
data o toxicité hydrochinonu se rdzni. Néktefi
autofi povazuji hydrochinon za prokézanou
karcinogenni a mutagennilatku, naopak IARC
(International Agency for Research on Cancer)
hodnoti hydrochinon jako pro ¢lovéka nekar-
cinogenni latku (kategorie 3). Evropska unie
dle nafizeni 1272/2008 o klasifikaci a ozna-
¢ovani latek (CLP) povazuje hydrochinon za
podeziely lidsky karcinogen (2C). Proto byl
hydrochinon pro pouziti v kosmetickych pfi-
pravcich zakdzan v celé Evropé v roce 2001.
V epidemiologickych studiich u pracovnikt
ve fotoprimyslu s rozsdhlou expozici hyd-
rochinonem vsak nebyly publikovény zddné
dlkazy o systémovych nezddoucich tcincich
nebo zvyseném vyskytu rakoviny. V okolnich
statech nadale existuje ve formé registro-
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vanych lécivych pripravkd vazanych na lé-
karsky predpis, napfiklad Pigmanorm krém.
Pouziti hydrochinonu v Ceské republice je
mozné na zékladé vyjimky Ministerstva zdra-
votnictvi udélené firmé Fagron a.s. Léciva
latka je atestovana podle USP (United States
Pharmacopeia). Ve vyjimce Ministerstva zdra-
votnictvi se dale uvadi, ze maximalni kon-
centrace v magistraliter ptipravcich mlze byt
4%, pripravek muze byt aplikovan maximalné
2 krat denné na malé plochy téla a délka te-
rapie nesmi prekrocit dobu 4 mésica (1, 2).
Osetrujici Iékar je povinen zvézit rizika spojena
s pouzitim u déti do 12 let, téhotnych zen
a pacientl s poruchou funkce ledvin. Déle
musi upozornit pacienty na nutnost chranit
se pred UV zafenim a peclivého umyti rukou
po aplikaci pfipravku (5).

Samotnd aplikace hydrochinonu neni
vzdy dostatecna pro bélici ucinek, proto by-
va velmi ¢asto kombinovan s dalSimi latka-
mi, zejména tretinoinem. Tretinoin ma taky
inhibi¢ni efekt na aktivitu tyrozindzy a diky
indukci deskvamace je schopen redukovat jiz
vytvorené hyperpigmentace. Velmi Gi¢inna je
trojkombinace hydrochinon, tretinoin a korti-
koid. Kortikoidy navic snizuji podrazdéni klize
zpUsobené tretinoinem a hydrochinonem.
Plvodnireceptura, kterou v roce 1975 navrhli
Kligman a Willis, je kombinaci 5% hydrochino-
nu, 0,1% tretinoinu a 0,1% dexamethasonu.
Vzhledem k nezaddoucim ucinklim dlouhodo-
bé aplikace silného kortikoidu v oblasti obli-
Ceje se pozdéji zacaly preferovat kombinace
se slabsimi kortikoidy, zejména hydrokortiso-
nem v 1% koncentraci, vykazujici srovnatelnou
ucinnost a vétsi bezpecnost. S touto trojkom-
binaci se ¢asto dosahuje nejlepsich vysledk
v |1é¢bé hyperpigmentace (3, 5).

Mezi novéjsi depigmentacni pfipravky pa-
tii cysteamin, methimazol (Uc¢inny inhibitor
peroxidazy, neni melanotoxicky ani pfi vyssich
koncentracich), silymarin, kyselina tranexamo-
va (TA), glutathion a melatonin. Vétsina z nich
také inhibuje aktivitu tyrozinazy, ale nékteré
maji kombinované mechanismy tGcinku. Napf.
kyselina tranexamova jako antifibrinolytické
¢inidlo potlacuje angiogenezi, funkci Zirnych
bunék a uvolhovani kyseliny arachidonové.
S dobrymi vysledky se mUGze uzivat peroralné,
topicky nebo intraleziondlné. Z nezadoucich
ucinkl TA je zminovana moznost relapsu hy-
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perpigmentace po ukonceni terapie a riziko
vzniku tromboembolie (4).

V pfipadé melazmy nebo pozéanétlivych
hyperpigmentaci se standardné pouzivaji také
retinoidy, alfa hydroxy kyseliny, kyselina aze-
laov4, kyselina kojova nebo dalsi zesvétlujici
kosmetické pfipravky (Tab. ¢. 4).

Stabilni terapie trojkombinaci (hydrocor-
tison 1%, hydrochinon 4%, tretinoin 0,05%)
patii mezi zlaté standardy v |é¢bé hyperpig-
mentaci, pficemz se ukazuje, ze kombinace

piipravkd je uc¢innéjsi nez monoterapie.

Chemicky peeling

Povrchové chemické peelingy jsou obec-
né ucinné v 1écbé pozénétlivé hyperpigemn-
tace (PIH) a melazmy. V praxi se nejcastéji
pouziva kyselina glykolova (KG) 20-70%,
kyselina salicylova 20-30%, kyselina trichlo-
roctova (TCA) 10-25%, TCA/phenol hybridni
peeling (od klasického fenolového peelingu
se ustupuje vzhledem k vyrazné toxicité) nebo
Jessnerav roztok. Kyselina glykolova se ziska-
va z cukrové titiny. V nizkych koncentracich

Tab. 4. LokdlIné pusobici depigmentacni Idtky
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zpusobuje rozvolnéni a urychleni deskvamace
povrchovym keratinocytd obsahujicich pig-
ment, ve vysokych koncentracich zpUsobu-
je epidermolyzu. Po odstranéni povrchové
vrstvy epidermis kyselinou glykolovou se
zlepSuje penetrace depigmentacnich latek
(napf. hidrochinonu). Osetfeni KG v ordinaci
dermatologa zacinaji vétsinou na koncent-
raci 30-35% a postupné se zvysuji do 70%
vintervalech jednou na 1-2 tydny celkem 4-6
aplikaci dle stavu a citlivosti klize pacienta.
Aplikaci depigmentacnich ptipravkd (napf.
4% hydrochinon, retinoidy) lze ¢asto dosah-
nout zlepseni vysledkd osetreni a priprava by
méla byt ukonéena cca tyden pred zahajenim
peelingl. Lokalni zesvétlovac se vétsinou po-
uzivd 2 az 4 tydny pred peelingem a taky mezi
jednotlivymi procedurami.

PRP terapie

Posledniroky se jevi jako dalsi slibna moz-
nost terapie hyperpigmentaci aplikace plazmy
obohacené o desticky (platelet rich plasma,
PRP). PRP obsahuje vice jak 30 bioaktivnich Ia-

Depigmentacni latky

Mechanizmus tcinku

vitamin C (kys. askorbova), vitamin CG

inhibice produkce melaninu (ADV Liftactiv B, Sérum)

magnezium-L-askorbyl-2-fosfat (MAP)

plsobi proti poskozeni UVB

N-acetyl-4-S-cysteaminylfenol (4-SCAP)

analog tyrozinu, méné irita¢ni jako hydrochinon

hydroxyanisol

melanotoxicky

rucinol

blokuje melanogenezu (Iklen krém, sérum)

glabridin (z lékofice lysé), glyasperin C

inhibice tyrozinaty

soja melatonin inhibitor trypsinu

zeleny Caj inhibice tyrozindzy, antioxidant, prevence ca

melatonin inhibuje procesy fizené cAMP v pigmentovanych bb

5% niacinamid amidova forma vitaminu B3. Depigmentacni efekt ma
diky inhibici pfenosu melanozomt z melanocytd do

keratinocytt (Vichy Laboratoires — ADV Liftactiv B3 Sérum)

arbutin inhibuje syntézu melaninu pomoci inhibice aktivity

tyrozindzy v melanosomech

kyselina kojova obsahuji houbové organismy napf. Aspergillus, Penicillium
inhibuje tyrozinazu (chelaci médi)

silny antioxidant, vychytavac volnych radikalt
melanocyty po jeji pdsobeni produkuji méné melaninu
a maji méné dendritickych vybézkd

kyselina azelaova = dikarboxylové kyselina

= produkuje Pityrosporum ovale

= inhibuje aktivaci mitochondridlni oxidoreduktazy, inhibice
DNA syntézy, inhibice tyrozinazy

= pUsobi na vysoce aktivni MC, minimdlné na okolitou kzi
(Skinoren, Aknoren)

retinoidy = inhibi¢ni efekt na aktivitu tyrozinazy

= koncentrace 0,05-0,1%

= usnadnuji vstup dalsich latek (v kombinaci napf.
s hydrochinonem i jinymi bélidly)

= iniciace deskvamace — odstranuji i jiz vytvorené
hyperpigmentace
(Liftactiv retinol specialist)

thiamidol (isobutylamido-thiazolyl-resorcinol) | inhibitor lidské tyrozindzy
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tek a rdstovych faktor(. Osetreni plazmou ma
vyrazny hojivy a regeneracni ucinek, stimuluje
tvorbu kolagenu, novotvorbu a formaci cév,
zlepsuje prokrvenia projasnéni pleti, stimulu-
je proliferaci fibroblastt a epidermalnich bu-
nék (9). Depigmentacni efekt PRP ma zejména
transformujici rlstovy faktor beta (TGF-B), kte-
ry pGsobiinhibici melanogenézy. Aplikace PRP
se provadi pfimo intradermalnim podéanim ne-
bo se mize kombinovat s microneedlingem
¢i osetfenim CO2 frakcionovanym laserem.
Doporucuji se priblizné 3-4 aplikace s odstu-
pem jednoho mésice. Na trhu je dostupnych
mnoho PRP setll a zkumavek, velmi dilezité
pfilécbé hyperpigmentaci je zejména kvalitni
odseparovani plazmy od bilych (pusobi proti-
zanétlivé) a cervenych krvinek, erytrocyty by
mohly zplsobit sekundéarni hemosiderinové
hyperpigmentace.

Fyzikalni terapie

Mezi fyzikalni moznosti korekce hyper-
pigmentaci zejména solarnich lentigin6z
patii kryalizace nebo kryopeeling s vyuzitim
destrukéniho pusobeni tekutého dusiku nebo
CO, acetonové kase. Dalsi metodou je micro-
needling (mikrojehli¢ckovani), ktera je ucinna
zejména v |é¢bé pozanétlivych hyperpigmen-
taci a melazmat. Pii tomto osetieni se verti-
kalnim aplikdtorem (DermaPen) s mikrojeh-
lickami na kzi vytvari mikrokanalky hloubky
0,25-2,5mm s naslednou aplikaci depigmen-
tacnich sér, antioxidantd, PRP, vitaminG C, A, E
nebo kyseliny hyaluronové.

Od osetreni dermabrazi, kdy se hyperpig-
mentace vybrusovaly napt. diamantovymi
brusnymi kotouc¢i s rychlosti otd¢ek 12-60
tisic otacek za minutu, se v dlisledku nutnosti
pfisné asepse a castych komplikaci po osetfeni
v poslednich letech ustupuje.

Laserova terapie

Laserova terapie mGze byt velmi Gc¢inna
v symptomatické 1écbé hyperpigmentaci.
Pro odstranéni pigmentu se nejcastéji po-
uzivaji tzv. Q-switched lasery, to jsou lasery
s velmi kratkym pulzem (1-50ns) a vysokou
energii (10-100 MW). Rada Q-switched laser(i
je schopna selektivné odstranovat pigment:
pulzni barvivovy laser 510 nm, Nd: YAG laser
532nm (neodym: yttrium aluminium gar-

net, se zdvojenou frekvenci), rubinovy laser

694 nm, alexandritovy laser 755 nm nebo Nd:
YAG laser 1064 nm (13). Extrémné rychlé za-
hiati melaninu (cca 10 bilionG o C/sekundu)
zpUsobi jeho fotodisrupci a naslednou smrt
bunék, které ho obsahuji. Melazma reaguje
ze viech pigmentovych projevi na osetfovani
témito lasery nejhdre. Dalsi moznosti pfi oset-
fovani pigmentovych projevl je intenzivni
pulzni svétlo (IPL). Nékteré projevy reaguji
dobfe na vaporizaci pomoci CO, nebo Er: YAG
(erbium: yttrium aluminium garnet) laserem
(1,3,4).

Po vsech laserovych osetienich je dilezi-
té dlouhodobé sledovani pacientli po dobu 6
az 9 mésicl od zakroku, aby bylo mozné Iépe
vyhodnotit riziko relapsu hyperpigmentaci.
V praxi se vétsinou jevi G¢inna kombinace la-
serového oSetfeni napf. s plazmaterapii nebo
depigmentacnimi pfipravky pred, v priibéhu
i po osetfeni. Nezbytnosti je disledna foto-
protekce v pribéhu a minimalné 3-4 mési-
ce po osetieni. Ke zhodnoceni vysledného
efektu terapeutického postupu muze byt
napomocnd fotodokumentace v prabéhu
oSetfeni.

Vzhledem k obtiznosti a zdlouhavosti
terapie hyperpigmentaci je velmi dulezité
pacientiim opakované sdélovat, Zze vnima-
me a chapeme jejich problém, snazime se
jim co nejlépe pomoci, coz zvysi vzajemnou
dlvéru a podpofii ochotu pacienta spolupra-
covat a dodrzovat nase doporuceni. Bez dobré
compliance pacienta by jiz tak obtizna terapie
hyperpigemntaci nebyla nikdy ucinna.

Nejcastéjsi typy lokalnich
hyperpigmentaci v klinické
praxi a jejich reseni

Pozanétliva hyperpigmentace (PIH)
vznikaji disledkem traumatu nebo zdnétu
predevsim u tmavsich fototypl pokozky
(Obr. 3.). Léze mohou pretrvavat mésice nebo
roky a pro nékteré pacienty predstavuji velkou
psychickou zatéz.

Klinicky se projevuji jako nepravidelna,
tmavé pigmentovana loZiska v mistech pred-
choziho poranéni nebo zanétu, v disledku
laserové, svételné terapie nebo po kryoterapii.
Zanét stimuluje produkci prostaglandind, le-
ukotrienll a tromboxanu, coz ma za nasledek
hypertrofii epidermalnich melanocytt a zvy-
Senou syntézu melaninu.
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V tomto piipadé obvykle pfinasi nejlepsi
vysledky kombinovana terapie. Léc¢ba za-
kladniho onemocnéni (napf. akné, ekzému)
mUze pomoci urychlit zotaveni, i kdyZz k tpIné-
mu odeznéni PIH mohou byt zapottebi tydny
nebo mésice |é¢by. Mezi komer¢né dostup-
né kombinované pfipravky patfi jiz zminény
Kligmantv vzorec (hydrochinon 2%, tretinoin
0,025% a mometasom 0,1%) a (fluocinolon
0,01%/hydrochinon 4%/tretinoin 0,05%).
Kyselina azelaova, dexamethason, kyselina
salicylova, peeling kyseliny glykolové, reti-
noidy a laserové osetrieni jsou nékdy uzitecné
jako monoterapie. Poc¢atecni [é¢ba hydrochi-
nonem nasledovana sériovym chemickym
peelingem muize byt uzite¢na pfi chronické
hyperpigmentaci. Riziko ochrondzy (skvrnité
hyperpigmentace) s typickymi hydrochinono-
vymi pfipravky (2% az 4%) je vzécné. Topické
retinoidy (napt. tretinoin, 0,05% az 0,1%) jsou
do urcité miry uc¢inné pfi snizovani hyper-
pigmentace a zadvaznosti onemocnéni a jsou
dobfe tolerovény (3, 5, 9).

Melazma je progresivni, makularni hy-
permelandza kdze vystavené slunci, primar-
né na obliceji a hibetnich predloktich (Obr. 1).
Melazma castéji postihuje Zzeny (pomér 9: 1)
Na jejim vzniku se podili hormondlni zmény
v pribéhu menstruace, téhotenstvi nebo
menopauzy, melasma muze postihnout
az 46 % zen uzivajicich hormonalni anti-
koncepci. V etiopatogenezi se dale podili
i environmentalni faktory, UV zéreni, vidi-
telné svétlo, znecisténi vlivem oxidativniho
stresu, zanétu a peroxidace lipid{. V obdobi
téhotenstvim nebo pfi uzivani peroralnich
kontraceptiv mohou vykyvy estrogenu vést
ke zvysené citlivosti na UV zéareni. Melazma
nékdy vznikd i pfi uzivani antikonvulziv

(napt. Fenytoin), nebo muize byt idiopaticka.

Obr. 1. Melazma, povrchovy epidermdini typ
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Obvykle je subjektivné asymptomaticks, ale
muze byt pro pacienta kosmeticky velmi stre-
sujici. Existuji tfi typické vzorce distribuce:
centrofacialni (63 %), malar (21 %) a mandibu-
larni (16 %), ¢asto byva bilateralné symetric-
kd. Epidermalni povrchovy typ melazma ma
tendenci byt svétle hnéda, coz se zvyrazni pfi
vysetieni Wood Lamp. Hluboky dermalni typ
melazma ma Sedavo tmavé hnédi zbraveni
a Casto je velmi odolna vici terapii.

V terapii melazma se vyuzivd zejména
kombinace metod o3etreni. Aplikaci lokal-
nich depigmentacnich pfipravki kombinu-
jeme s dal$imi vice invazivnimi oSetfenimi,
chemickymi peelingy, svételnou a laserovou
terapii.

Mezi lokalni depigmentacni ptipravky
fadime kyselinu askorbovou, niacinamid, ru-
cinol, melatonin, arbutin, kyselinu kojovou,
retinoidy, alfa hydroxy kyseliny a dalsi (Tab. 4.).

5% niacinamid zmirfiuje zanét a posiluje
prirozenou fotoprotekci pokozky, zpomaluje
produkci melaninu a transfer melanozom
do keratynocytl. Pouzitim kyseliny glyko-
lové a aktivnich peelingovych latek, které
podporuji pfirozenou exfoliaci (urea, hepes),
dosdhneme rychlejsi sjednoceni ténu pleti
a odstranéni hyperpigmentaci. Antioxidacni,
protizanétlivy a antipigmentacni efekt maji
i vitaminy C a askorbyl glukosid (vitamin CG),
ovliviuji produkci a difuzi melaninu. Lokalné
aplikované retinoidy pfi pravidelné aplikaci
zmirnuji tvorbu vrasek i hyperpigmentace.

Lécba na bazi svétla pomocilaseri nebo
zdrojli intenzivniho pulzniho svétla (IPL) mGze
cilit na hlubsi pigmentaci spolu s vaskularni
slozkou melasmy, ktera je mnohem vyraznéjsi,
nez se diive myslelo. Pfi podrobném zkoumani
melazmatickych skvrn Ize ¢asto pozorovat
velmi drobné teleangiektazie. Tyto cévy byly
kdysi povazovény za vysledek toho, co paci-
enti pouzivali k 16¢bé, dnes je znamo, ze jsou
soucdasti spektra melazma (3, 5, 9).

Fotoprotektivni krémy jsou nevyhnutnou
soucasti |é¢ebného procesu a ponechavaji
se u pacientl s melazma casto celozivotné
(Obr. 1).

Solarni lentiga (lidové jaterni skvrny) jsou
makuldrni, 1 az 3cm, hyperpigmentované,
dobre ohranicené léze na sluncem expono-
vanych mistech klize. Lisi se od svétle zluté az
po tmavé hnédou a ¢asto maji pestry vzhled.
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Oblicej, ruce, predlokti, hrudnik, zada a holené
jsou nejéastéjsimi misty (Obr. 4.). Castéji jsou
postizeni bélosi a asiaté.

Solarni lentiga vyplyvaji z lokalni mirné
proliferace bazalnich melanocytl z akutni
a chronické ultrafialové expozice a nasled-
ného zvyseni melanizace. Lisi se od efelidd
(pih), které jsou dsledkem zvysené produkce
melaninu. Diferencialni diagnostika zahrnuje
ephelides (pihy), skvrny typu café au lait, pig-
mentované aktinické keratézy a lentigo malig-
na. Biopsii je potfeba provést vzdy v pfipadé
rychlého rlistu nebo zmény léze, u sympto-
matickych |ézi (napf. bolest, svédéni, snadné
krvaceni, Spatné hojeni), atypickych lézi nebo
1ézi s rysy podobnymi melanomu.

Lécba se sklada z topickych ptipravkd
(napt. hydrochinon, retinoidy) a ablativnich
metod (napf. chemickych peelingy, kryote-
rapie, intenzivni pulzni svétlo, lasery). Mistni
terapie soldrnich lentiginl jsou konzistentné
nejucinngjsi lécbou. Hydrochinon je Gcinny,
ale mize zpUsobit precitlivélost a aknei-
formni erupce. Chemické peelingy s 30% az
35% roztokem kyseliny trichloroctové nebo
kryoterapie s kapalnym dusikem vedly k vy-
znamnému zesvétleni lentigindz, ale recidivy
jsou casté. Kryoterapie je spojena s bolesti
a rizikem hyperpigmentace. Kratka kryote-
rapie (méné nez pét sekund) s opakovanymi
osetfenimi je uprednostiiovéna pred inten-
zivnéjsi jednorazovou lé¢bou. U¢innych je
také vice svételnych a laserovych modalit,
ale je pravdépodobnéjsi, Ze zplsobi poza-
nétlivou hyperpigmentaci a obvykle vyzaduji
dermatologické doporuceni s vylou¢enim
suspekce na malignitu (3, 5, 9).

Prevence vzniku soldrnich lentig vyzaduje
omezeni expozice slunci, pravidelné pouziva-
ni opalovacich krém, zejména u pacientt se
svétlou pleti (typy | az Ill) a prevence prudkého
spéleni kdize sluncem, zejména po 20. roku
zivota (Obr. 2).

Ephelides (pihy) jsou malé, 1 az 2mm,
ostie definované makularni léze jednotné
barvy, nejcastéji se vyskytuji na obliceji, kr-
ku, hrudniku, pazich a nohou. Barva se mize
liSit od ¢ervené po opalenou az svétle hnédou
a pocet variruje od nékolika malo projevill az
do stovek pih. Obvykle vznikaji v détstvi po
pobytu na slunci. Tyto |éze je tfeba odlisit od
mladistvych lentiginéz (2 az 10 mm), které se

/ Dermatol. praxi. 2023;17(1):42-48 / DERMATOLOGIE PRO PRAX| 47

FIREMNI SDELENI (
MOZNOSTI RESENT MELAZMA A HYPERPIGMENTACT KOZE

objevuji v raném détstvi, a solarnich lenti-
gindz (2 az 20mm), které se obvykle objevi
v pozdnim véku. Efelides jsou asymptoma-
tické a lé¢ba neni nutnd. V pfipadé nutnosti
Ize nezédouci léze |é¢it podobné jako solarni
lentiginy pomoci kryoterapie, hydrochinonu,
kyseliny azelaové, peelingl kyseliny glykolo-
vé a laserovych a jinych svételnych terapiich
(Obr. 4).

Obr. 2. Lentigo solaris

Obr. 3. Berloque dermatitida, pozdnétlivd
dermatitida (PIH po kontaktu s parfémem)

Obr. 4. Ephelides (pihy)
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Makule Café au lait jsou opalené az hné-
dé makuly v rozmezi od 1 do 20cm a jsou
pfitomny pfi narozeni nebo v raném véku.
Vyskytuji se v epidermalni vrstvé a lze je
nalézt na jakékoli ¢asti téla, nejcastéji na
trupu. Asi 10% az 30 % obecné populace
ma izolovanou café au lait skvrnu. Vznikaji
dusledkem zvyseni koncentrace melaninu
v melanocytech a bazalnich keratinocytech,
vétsinou jsou asymptomatické a nevyzaduji
|écbu. Vice nez Sest 1ézi (5-15mm) by mélo
vzbudit podezieni na tuberézni sklerézu,
neurofibromatoézu, Albrightliv syndrom nebo
Fanconiho anémii. Makuly typu café au lait
se v pfipadé potieby mohou odstranit chi-
rurgickou excizi nebo laserovou terapii, ale
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Zavér
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Jakou druhd linie terapie se vétsSinou
provadi chemicky peeling samostatné nebo
v kombinaci s lokélni [é¢bou zesvétlujicimi
externy, pfipadné microneedlingem. Vsichni
pacienti po zlepseni klinickych projevl hyper-
pigmentace vyzaduji jeSté dlouho po osetieni
Casto i trvale udrzovaci lé¢bu a nezbytnosti je
maximalni fotoprotekce.

Laserova ¢ijiné svételné terapie ¢asto na-
stupuji az po lokalni 1é¢bé, nebo v kombinaci
jako treti terapeuticka linie.
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