} PREHLEDOVE CLANKY
FARMAKOLOGICKA LECBA HYPERPIGMENTACE

zasobarnou reaktivnich forem kysliku (ROS),
Cu avapniku (Ca) v burikach. Po vstupu do ci-
lové tkané se vazou na melanin. To zpUsobuje
nedostatek ROS, Cu a Ca, coz vede ke snizeni
produkce melaninu (64).

Bylo prokazano, ze kombinace tyrosinu, zin-
ku a vitaminu C zvy3uje biologickou dostupnost
vitaminu C 20x oproti pouziti pouze vitaminu C.

Pfi peroralni 1é¢bé hyperpigmentaci je
vhodné zvazit doplnéni systémové apliko-
vanych antioxidantl ke snizeni oxida¢niho
stresu, napf. pycnogenolu. Tato latka je stan-
dardizovany rostlinny extrakt z kiry borovice
Pinus pinaster. Extrakt se sklada z prokyani-
dinG, polyfenold, fenolovych a skoficovych
kyselin a jejich glykosid(. Jeho hlavni vyhodou
je vysoka biologicka dostupnost, synergické
plsobeni slozek a nizky vyskyt nezaddoucich
ucinkl pii peroralnim podavani. Ve studiich
bylo u pacientli s melasmatem zaznamenano
snizeni hyperpigmentace jiz po mésici |é¢by
pycnogenolem (65-67).

Dalsi cilovou cestou pfi [écbé melasmy
je interakce mezi keratinocyty a melanocyty.
K dispozici je nékolik kosmetickych piipravk,
napfiklad niacinamid a sdja, které se vazou
na protedzou aktivovany receptor 2 (PAR-2)
a zastavuji prenos melanozomu do okolnich
keratinocytll (70). Tento proces ovliviiuji také
inhibitory serinovych proteaz, lektiny a neo-
glykoproteiny (71).

Dalsim velmi zajimavym a slibnym zjis-
ténim je pouziti metforminu na kdzi; tento
antidiabeticky Iék plsobi tak, Ze snizuje hladi-
nu cAMP, a tim snizuje obsah melaninu v me-
lanocytech inhibici dalSich cest syntézy (68).
Vyzkumnici také aplikovali na odbarvenou
kGzi dalsi peroralni 1ék, inhibitor protonové
pumpy (PPI) omeprazol, ktery mize rovnéz
inhibovat tvorbu pigmentu. Pfedpoklada se,
ze IPP interferuji s ATP7A tim, ze blokuji vy-
chytavani médi tyrosindzou, coz vede k jeji
degradaci, a tim snizuji melanogenezi (69).

Chemicky peeling

Prilé¢bé hyperpigmentaci se ¢asto pouzi-
vaji chemické peelingy; jejich hlavni vyhodou
je Skala latek a hloubka jejich praniku, kterou
Ize vhodné upravit podle potieb pacienta.
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U melasma pouzivdme povrchové nebo stied-
né hluboké peelingy, predevsim v synergii
s lokalni 1é¢bou v ordinaci a fotoprotekci.
Hlavni nevyhodou této metody je vyskyt
komplikaci, jako je PIH, ktera se nejcastéji vy-
skytuje u pacientl asijského plvodu s typem
pleti Fitzpatrick lll-1V (72). Hloubkovy peeling
se u melasma obecné nepouziva, protoze je
spojen s moznymi komplikacemi, v¢etné PIH
a hyperpigmentace, jizveni, sekundarnich
infekci poskozené kiize, pretrvavajiciho po-
zénétlivého erytému, tvorby milia nebo ab-
normdlniho hojeni.

Chemické latky pouzivané v peelingu, alfa
a beta hydroxykyseliny, jako jsou glykolova,
salicylova, lipohydroxy, pyrohroznova, mlé¢-
na, mandlova, Jessnerova formule, azelaova
a trichloroctova kyselina (TCA), se v medici-
né vyskytuji jiz desitky let a jejich G¢innost
pfilécbé rezistentni melasmy byla podrobné
zkoumana (73-75).

Sarkar et al, (72) porovndvali terapeutic-
kou u¢innost a toleranci 35% kyseliny glyko-
lové (GA) (skupina A) s kyselinou salicylovou
v kombinaci s kyselinou mandlovou (20%
kyselina salicylova a 10% kyselina mandlova)
(skupina B) a s kyselinou fytovou (skupina C)
uindickych pacientd s melasma. Kazda skupi-
na byla 4 tydny pred zakrokem pfipravovéna
4% HQ a 0,05% tretinoinem. Chemicky peeling
byl provadén kazdych 14 dni az do 12. tydne
studie. Zlep3eni bylo pozorovéno ve vsech
3 skupinach, ale bylo statisticky vyznamné
ve skupiné A ve srovnani se skupinou C a ve
skupiné B ve srovnani se skupinou C, ale mezi
skupinami A a B nebyl statisticky vyznamny
rozdil.

Sahu et al. (76) zkoumali rozdily v ucin-
nosti peelingll s pouzitim 15% TCA, 30% GA
a 92% kyseliny mlé¢né. Ukazali, ze 15 % TCA
je stejné ucinné jako 30 % GA, zatimco obé
pfevysovaly Gc¢innost 92 % kyseliny mlé¢né.
GA v3ak byla pacienty Iépe snasena, proto
Ize podle vyzkumnik( po zohlednéni profi-
lu pacienta pouzit v klinické praxi kterykoli
z téchto peelingu. Autofi naznacuji, ze 30 %
peeling GA je ze viech tii peelingl nejlepsi;
u starnouci, tenké a citlivé pleti vsak Ize dat
pfednost kyseliné mlé¢né.

Dalsi latkou, kterd se v posledni dobé pou-
ziva k 1é¢bé melasmy, je kyselina kojova, ktera
pUsobi jako inhibitor tyrozinazy prostrednic-
tvim chelatace médi. Pfi 1é¢bé melasmy se
nejlepsich vysledkd dosahuje v kombinaci
s dalSimi latkami, véetné HQ, které zesiluji
jeji ucinek (76). Ve dvojité zaslepené studii
Lima et al. prokazali, ze 2% kyselina kojova
v kombinaci s 2% HQ a 10% GA vykazuje lepsi
uc¢innost nez kombinace 2% HQ s 10% GA
(77).Vzhledem k vysoké ucinnosti Ize kyselinu
kojovou pouzit u pacientl s intoleranci na
1é¢bu prvni volby.

Kyselina retinova byla také pouzita ve
formé peelingu ve vyssi koncentraci nez pfi
denni lokalni 1é¢bé. Ucinky tretinoinového
peelingu byly srovnatelné s Ucinky pfi pouziti
70% GA (78). Latka byla pouzita také ve formé
masek ve vysoké koncentraci (10 %), coz vedlo
k velmi dobrym vysledkdm a vyznamnému
klinickému zlep3eni.

Lze shrnout, ze chemické peelingy po-
uzivané samostatné i v kombinaci s lokalni
lé¢bou a laserovou terapii dosahuji dobrych
terapeutickych ucinkd i v piipadé rezistentni
melasmy a tyto Ucinky urychluji. Mély by se
viak pouzivat s opatrnosti, zejména u osob
s tmavsi pleti, kvali moznym vedlejsim ucin-
klim a pozanétlivym zménam barvy.

Zaveér

Farmakologickd lé¢ba hyperpigmentaci
se stale vyviji a pfinasi nové moznosti pro pa-
cienty trpici témito kosmetickymi problémy.
V posledni dobé se zvysil zajem o pfirodni
slozky a jejich U¢innost pfi depigmentaci kize.
Mezi latky, které se ukazaly jako slibné a efek-
tivni, patii naptiklad kyselina tranexamova,
vitamin C a niacinamid.

Pouziti novych molekul v kombinaci s jiz
znamymi latkami ve farmakologické lé¢bé
hyperpigmentaci je podporovano védeckymi
studiemi a klinickymi zkouskami. Tyto kombi-
nace predstavuji slibnou strategii pro redukci
nadmérné pigmentace a zlep3eni estetické-
ho vzhledu kaze. Je vsak dulezité vénovat
pozornost spravnému davkovani, aplikaci
a sledovani pripadnych vedlejsich ucinka pfi
jejich pouziti.
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