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
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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)



