} FIREMNI SDELENI
MOZNOSTI RESENI MELAZMA A HYPERPIGMENTACT KUZE

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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