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

FIREMNIi SDELENI (
MOZNOSTI RESENI MELAZMA A HYPERPIGMENTACT KUZE

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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