) SDELENI Z PRAXE
LOKALNI HYPERPIGMENTACE

Obr. 5. Melazma
| &

oxidace tyrosin 3,4-dihydroxyfenylalaninu
(DOPA) a inhibici metabolickych procest
v melanocytech. Pfi dlouhodobém pouzivani
je riziko naopak zvysené a trvalé pigmentace.
Tretinoin podporuje pfeménu keratinocytl
a muze exfoliovat pokozku, kterd obsahuje
epidermalni pigment. Kortikosteroidy poma-
haji blokovat syntézu a sekreci melaninu.

Mezi dalsi latky snizujici pigmentace jsou
kyselina azalenov4, tu Ize aplikovat misto/ne-
bo s hydrochinonem a/nebo tretinoinem. Lze
pouzit 15 az 20% krém s kyselinou azelaovou.
Kyselina azelaova je inhibitor tyrosinazy, ktery
snizuje produkci melaninu. Navic se stale vice
pouziva topicka kyselina kojov4, kterd blokuje
pfeménu tyrosinu na melanin. V téhotenstvi
je bezpecné pouzivat kyselinu azelaovou 15
az 20% krém a chemicky peeling s kyselinou
glykolovou. Pouziti hydrochinonu a tretinoinu
neni bezpecné.

Moznosti lécby druhé linie pro pacienty
s melasmatem nereagujicim na lokalni béli-
ci prostfedky zahrnuji chemicky peeling se
70% kyselinou glykolovou nebo 30 az 50%
kyselinou trichloroctovou, popf. 30% kyseli-
nou citrénovou. Pouziti chemického peelin-
gu je bezpecné, pokud je provadén spravné.
Vsechny zakroky je potieba opakovat, nez je
dosazeno optimalniho vysledku.
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Obr. 6. Melazma pred osetfenim chemickym
peelingem

Obr. 8. Lentigo solaris

S topickou terapii Ize kombinovat lasery.
Q-switched Nd:YAG (1064 nm) laser a neab-
lativni frakéni resurfacing. Riziko recidivy po

laserovém osetfeni nebo zhorseni projevi
je pomérné casté. V laserové terapii je nej-
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Obr. 7. Melazma po osetteni chemickym pee-
lingem

Obr. 9. Dermatitis atopica

ke

to umoznuje distribuovat stejnou energii na

vétsi plochy.

Zavér

Neexistuje zadnd zéruka, Ze projevy po
osetreni zmizi, kazdy ¢lovék je individualni
a v feseni pigmentaci jsou stéle nékteré meto-
dy nedostate¢né. Zasadni je pouzivani pfisné
fotoprotekce po celou dobu |é¢by a také po ni.
Pripravky s SPF faktorem patfi mezi nepostra-
datelnou soucdst spravné terapie a prevence.
Dermokosmetika je prvnim a také poslednim
¢lankem v terapii nebo prevenci nezédoucich

pigmentaci.
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