} FIREMNI SDELENI
MOZNOSTI RESENI MELAZMA A HYPERPIGMENTACT KUZE

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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