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Vitiligo: diagnostika a lécba
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Vitiligo je kozni onemocnéni projevujici se vznikem bilych, ostfe ohrani¢enych makul na kdzi. Je obvykle diagnostikovano kli-
nicky, i kdyz v pfipadé nejasnosti Ize vyuziti Woodovy lampy ¢i kozni biopsie. V soucasné dobé existuje fada moznosti v terapii
vitiliga, k dispozici jsou lokdlni preparaty, fototerapie i chirurgickd Iécba. Lokélni kortikosteroidy nebo topické imunomodula-
tory pro lokalizované vitiligo a fototerapie pro generalizované vitiligo jsou povazovany za prvni volbu. Vzhledem k tomu, Ze
[é¢ba casto trvda dlouhou dobu, a ne vzdy je vysledek kosmeticky pfijatelny, setkdvdme se u pacientt s frustraci a zvysenym
psychickym stresem, proto je dobré nezapominat, ze psychoterapie ma pfi |é¢bé vitiliga také svou pozitivni roli.
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Vitiligo: diagnosis and therapy

Vitiligo is a skin disorder resulting in the appearance of white, sharply delimited macules on the skin. It is usually diagnosed clini-
cally, although in case of ambiguity, Wood lamp or skin biopsy can be used. There are currently many options for vitiligo therapy,
local preparations, phototherapy and surgical treatment are available. Local corticosteroids or topical immunomodulators for
localized vitiligo and phototherapy for generalized vitiligo are considered as the first choice. Since treatment often takes a long
time, and not always a cosmetically acceptable result, we encounter patients with frustration and increased mental stress, so it is
good to remember that psychotherapy also has a positive role in treating vitiligo.
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Uvod

Vitiligo je ziskana porucha pigmentace ne-
zndmé etiologie, pro kterou je charakteristicky
vznik bilych makul, z d@vodu selektivni ztraty
melanocytl. Prevalence onemocnéni je ve
Spojenych statech a v Evropé pfiblizné kolem
1 %. Zaznamenand mirna prevaha onemocnéni
u zen mUze odrazet jejich Castéjsi feSeni této
problematiky z kosmetickych dlvodd, a neexis-
tuje zadny rozdil v mife vyskytu dle typu pleti
nebo rasy (1). U vice neZ poloviny vSech paci-
entd se onemocnéni rozvine pred 20. rokem.
V pfipadé rozvoje v pokrocilém véku bychom
méli pomyslet na nékteré souvisejici choroby,
jako je dysfunkce stitné zlazy, revmatoidni artri-
tida, diabetes mellitus a alopecia areata. Prlibéh
onemocneénf je nepfedvidatelny a reakce na
lé¢bu se individudlné lisi. Depigmentace mU-

Ze byt zdrojem zdvaznych psychickych Utrap,
snizené kvality Zivota a zvyseného rizika psy-
chiatrické morbidity (2). Studie naznacuji, ze
vitiligo pfindsi mentalni a emocionalni zatéz
srovnatelnou s ekzémem rukou nebo psoridzou
a ze zeny maji vétsi tendenci k psychickym
Utrapam nez muzi (3).

Jedna se o geneticky podminéné onemoc-
néni, pficemz dédi¢nost je polygenni/ multifak-
toridlni. Patogeneze je stéle pfedmétem diskuzi,
byla pfi¢itana autoimunitnim (Al) pfic¢indm, oxi-
dativnimu stresu a/nebo sympatickym neuro-
gennim poruchdm.

Presto, Ze Iéze u vitiliga byvaji zcela asmyp-
tomatické, obzvlast v akutnich stadiich mdze
dochazet ke svédéni. Vitiligo je chronicka per-
zistujici choroba; spontédnni repigmentace je
jen malo casta.

Klinicky obraz

Depigmentace kdze a vlasovych folikuld je
hlavnim klinickym projevem vitiliga. Vysledkem
jsou bilé, zdravou kUzi ostfe ohranicené, casto
symetrické makuly a plaky, které se ¢asem mo-
hou zvétsovat, co do poctu i velikosti. Vitiligo se
Casto vyskytuje na mistech, kterd jsou obvykle
hyperpigmentovana, jako je oblicej, hibety ru-
kou, axily, inguinaIni a anogenitaini oblast. Na
koncetinach jej mizeme pozorovat predevsim
na loktech, kolenou a zapéstich. Rovnéz maze
byt postizena vlasatd ¢ast pokozky hlavy, z niz
poté vyrdstaji svétlé prameny vlast — poliosis
(4). Vice patrné jsou léze u pacientl s tmavsf
pleti. U pacientl se svétlou pokozkou je vitili-
go obvykle nejprve zaznamenano v mistech
vystavenych slune¢nimu zafenf. S ndstupem
onemocneéni byva spojovano nékolik faktord,
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predevsim kozni trauma, silné spéleni sluncem
a nardstajici psychickd zatéz (2).

Vitiligo se délf na tfi typy: lokalizované, ge-
neralizované a vitiligo universalis. Lokalizované
vitiligo je dale ¢lenéno na fokalni, segmentaini
(dermatomalni nebo v Blaschkovych linifch)
a slizni¢ni. Generalizované vitiligo rozlisujeme
akrofacidlni, vulgarni nebo smisené. Vitiligo
universalis zasahuje vice nez 80 % pokozky.
Generalizované vitiligo je nejcastéjsim typem (1).

Diagnostika

Vitiligo je obvykle rozpoznano dle klinické-
ho obrazu. V pfipadé nejasnosti mizeme vyuzit
Woodovu lampu, emitujici ultrafialové zareni
(UVA) o vInové délce pfiblizné 365 nm, kterou na
loZisko posvitime, v pfipadé vitiliga pozorujeme
namodralé zbarveni depigmentované pokozky,
zatimco u pouze hypopigmentované kliZe se toto
zbarveni nevyskytuje.

Ztidka mdze byt pro potvrzeni diagndzy nut-
né histopatologické vysetfeni, kde pak pozoruje-
me snizeni poctu ¢i Uplnou absenci melanocytd
ve stratum basale epidermis a absenci pigmen-
tace keratinocyt. Mimo to mtZe byt vy3sf pocet
Langerhansovych bunék a perifolikularné &i peri-
vaskularné lokalizované lymfocytarniinfiltraty (1).

PYi diagnostice vitiliga je vzdy nezbytné vy-
loucit dalsi stavy, které zpUsobuji hypopigmentaci
a depigmentaci. Diferencidini diagnostika vitiliga
zahrnuje pfedevsim onemocnéni, jako je albinis-
mus, pityriasis versicolor, pityriasis alba a hypome-
lanosis guttata. Na nevus depigmentosus musime
myslet hlavné pfi diagnostice segmentélniho
afokdIniho vitiliga. Pro diagnostiku vitiliga svédci

taktéz i pozitivnf rodinnd anamnéza.

Terapie

Existuje cela fada medikamentdznich a chi-
rurgickych postupli zameéfenych na repigmenta-
ci adosazeni prijatelného kosmetického vysled-
ku; metody depigmentace jsou k dispozici pro
pacienty s recidivujici nebo pokrocilou nemocf.

Lokalni lécba

Topické kortikosteroidy jsou nejcastéji lékem
prvni volby. Jsou nejuc¢innéjsi monoterapif
a v kombinaci s fototerapif vykazuji nejlepsi kli-
nické vysledky.

Vyuzivdme obvykle kortikosteroidy Ill. a IV.
skupiny, tedy silné a velmi silné Uc¢inné, napf. be-
tamethason, flutikason, methylprednisolon, clo-
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betason. Lepsi odpovéd na tuto lé¢bu je u déti
v porovnani's dospélymi; 1éze hlavy a krku maji pak
na lé¢bu nejvétsi odezvu. Kompletni repigmen-
tace byla zaznamenadna az u 49,3 % pfipadd (5).
Pri pouziti v kombinaci s fototerapif UVA prokazal
flutikason zvyseni miry repigmentace priblizné
trojndsobné oproti monoterapii. Mezi vedlejsi
Ucinky této lécby patif epidermalnf atrofie, vznik
teleangiektasif, striae distensae, steroidni folikulitida
amozné vedlejsf Ucinky souvisejicf se systémovou
absorpci.

Inhibitory kalcineurinu vykazuji podobné ne-
bo jen mirné horsi vysledky neZ topické kortikos-
teroidy, ale jejich efekt nastava drive. | v tomto
pfipadé reaguji |éze na obliceji a krku nejlépe.
Inhibitory kalcineurinu zvysuji Gcinek fototera-
pie a laserové terapie (5). Jsou povazovany za
bezpecné pro kratkodobé nebo prerusované
dlouhodobé pouzivani. Studie kombinujici lokal-
ni takrolimus s excimerovym laserem o vinové
délce 308 nm ukdzaly jesté slibnéjsi vysledky nez
pfi monoterapii. Casté nezadouci G¢inky zahrnuij
erytém, svédéni, paleni a podrazdéni pokozky.

Analoga vitaminu D3 v monoterapii ma-
ji efekt nizsi nez topické kortikosteroidy.
Kalcipotrien je v3ak jejich uc¢innym doplhkem,
prevazné diky efektu na stimulaci vyvoje me-
lanocytl a melanogenezi. Podle dostupnych
Udaju kalcipotriol jako monoterapie nedosahuje
adekvatnich vysledkd, presto by mohl byt tcin-
ny pfi pouZiti v kombinaci s fototerapii, ale tento
vliv je stale predmétem zkoumani (6).

Fototerapie

Fototerapie byvéa vyhrazena pacientlim,
u kterych selhala topické [é¢ba. K 1é¢bé pacientl
s vitiligem je vyuZzivana jiz od zacatku 19. stole-
ti. Pfesny mechanismus Gc¢inku nenf zndm; ma
se za to, Ze ma jak Ucinky imunosupresivni, tak
stimula¢nf efekt na melanocyty. Studie in vitro
ukazaly, ze fototerapie UVA a UVB podporuje
migraci a proliferaci melanocytl (7).

UVA fototerapie je témér vzdy vyuzivana ve
spojeni s fotosenzibilizétorem psoralenem — PUVA.

Psoraleny: Byl Uspésné pouzit 8-methoxyp-
soralen (8-MOP), 5-methoxypsoralen (5-MOP)
a trimethylpsoralen (TMP). Fotochemoterapie
s topickym pfipravkem 8-MOP m(ize byt pouZita
u pacientd s malymi lézemi vitiliga (< 5 % télesné
plochy) nebo jedinct mladsich 12 let. Pfiblizné
za 30 minut po aplikaci preparatu je pokozka
vystavena UVA zafeni, zpocatku 0,25 az 0,5 J/cm?
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Frekvence ozafovanf je dvakrat aZ tfikrat tydné
a doba expozice se zvysuje z 15-30 sekund az
na maximalné 10 minut.

| pouZiti samotného UVA zafenf (15 J/cm?)
vyvolava repigmentaci z vice nez 60 % u polovi-
ny jedinct. U PUVA pak mira odpovédi dosahuje
i 78 % az 100 % repigmentace 1ézf hlavy a krku
u vice nez poloviny pacientd. Léze na konceti-
nach jsou na tuto lé¢bu méné citlivé.

Mezi ¢asté neziddouci U¢inky u pacientd uzf-
vajicich fototerapii PUVA patfi erytém a svédéni
v misté ozafeni, dale pak nauzea a bolesti hlavy
po uZitl psoralenu perordlné. Pacienti by méli
byt pouceni, Ze je tfeba 24 hodin po poziti nebo
topické aplikaci psoralend dbat na ochranu proti
slune¢nimu zéfeni, aby se zabranilo kumulaci
zateni z vnéjsiho prostredi.

V poslednich letech byla PUVA v [é¢bé vi-
tiliga nahrazena tzv. narrowband UVB 311 nm
(NBUVB), protoze se ukazalo, ze je klinicky
Ucinnéjsi. Pri pouziti samotné fototerapie
NBUVB pozorujeme repigmentaci v rozsa-
hu 41,6 % az 100 % (8). Pacienti jsou typicky
ozafovani dvakrat az tiikrat tydné, pficemz
primérna doba trvanf 1é¢by se pohybuje od
10 tydnl do 2 let. Ve srovnéni s PUVA vykazuje
fototerapie NBUVB ekvivalentni nebo vy3si
miru repigmentace. Nékolik studif prokazalo,
7e fototerapie NBUVB je lepsi nez fototerapie
PUVA pfi nasledném udrzovani remise (9).

Kromé psoralenll zvysuje Ucinek terapie
svétlem — at uz pfirozenym nebo ultrafialo-
vym — i khelin.

Khelin: Organicka slou¢enina s vazodilata¢-
nimi Ucinky. M4 stimulacni efekt na melanoge-
nezi a proliferaci melanocytd v kombinaci s UVA
svetlem, nicméné jej mlzeme vyuZit i v kombi-
naci se svétlem prirozenym. Ve srovnani s PUVA
vyzadovala fototerapie khellin plus UVA svétlo
(KUVA) vy3si davky a delsi trvani lécby k dosaZenti
stejné odpovédi, ale pacienti zaznamenali méné
nezédoucich ucinkd nez u PUVA.

L-fenylalanin: Fenylalanin je esencialni ami-
nokyselina, kterd je zasadni pfi iniciaci mela-
nogeneze v melanocytech. In vitro, peroralni
L-fenylalanin (L-phe) s UVA fototerapif sniZil po-
¢et Langerhansovych bunék v 1ézich vitiliga.
Presto, ze nenf klasickym fotosenzibilizétorem,
enzym, ktery konvertuje fenylalanin, ma zvy-
Senou aktivitu poté, co je vystaven UVB zafeni.
L-fenylalanin mUze byt aplikovén lokélné nebo
peroralné. Vétsina studil hodnoti Uc¢innost L-phe
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v kombinaci s fototerapif, i kdyZ bylo zjisténo, ze
29,3 % pacientl uzivajicich topickou L-phe jako
monoterapii vykazovalo repigmentaci ve vice

nez 75 % (10). Léze na obli¢eji reaguji nejlépe.

Laserova terapie

Laserova terapie pro vitiligo je relativné nova
|é¢ba, kterd se v posledni dekadé stala popularni.
Mechanismus Ucinku se povazuje za podobny
jako u konvencni lécby svétlem, ale lasery umoz-
nujf cilenou terapii, méné celkového ozafovani
téla, a tedy i mensi vliv na okolni zdravou kdzi.

Monochromaticky excimerovy laser 308 nm
(MEL): Je jeden z nejvice uzivanych k terapii vi-
tiliga. MEL emituje vinovou délku 308 nm, velmi
podobnou jako u fototerapie NBUVB (311 nm)
a u laseru Bioskin. Pouziva se jednou az tfikrat
tydné po dobu 12 tydn(. Repigmentace vice
nez 75 % lézi se projevila u az u 52,8 % pacient(
(11). V praméru trva 11 az 22 sezeni, nez se re-
pigmentace zaCne projevovat, prekvapivée vice
v oblastech obecné hlife reaguijicich, jako jsou
akra. Vétsina pripadU je stabilnf jesté po 1 roce od
ukoncen(terapie.V rdmci nezddoucich ucinkd byl
POZOrovan erytém a pruritus.

Bioskin laser: Nové zafizeni z Italie, laser
Bioskin, emituje 311 nm UVB. Jeho uzivani vy-
kazuje lepsi kosmeticky efekt a zmirnuje riziko
predcasného starnuti kiize spojené s celkovym
ozafenim téla. Bioskin sém, u 72 % pacient, mél
Uspésnost vice nezz 75 % (10).

Helium-neonovy laser (HeNe 632,8 nm):
Pouzivéd se u pacientl se segmentalnim vi-
tiligem, ktefi majf typicky horsi odpovéd na
konvencni 1é¢bu ve srovnani s nesegmental-
nim. Podporuje melanogenezi, rlst melano-
cytl a jejich migraci v k@zi. ZpUsobuje vice
nez 50% repigmentaci u 60 % pacientd (12).
V priméru viak zacind repigmentace az po

16-17 osetrenich.

Celkova terapie

Perordini kortikosteroidy: | kdyZ nejsou v soucas-
né dobé povazovéany za konvencni 1é¢bu vitiliga,
mohou byt Ucinné prostfednictvim indukce imu-
nosuprese. Dexamethason 10 mg intravendzné
po dobu dvou po sobé jdoucich dnl tydné po
dobu az 24 tydn( prokézal zastaveni progrese
onemocneéni, ale indukoval repigmentaci pouze
u 376 % (13). Pri pouzitf jako doplnék k fototerapii
dosahuiji perordIni pulzni davky steroidd nejvyssi
repigmentacni odezvu s Uzkopasmovym ultrafia-

lovym zafenim (NBUVB) ve srovnani s fototerapif
PUVA a Sirokopasmovou UVB fototerapil.

Systémové KS vsak mohou vyvoldvat zvyse-
ni hmotnosti, akné, menstrua¢ni poruchy nebo
hypertrichdzu.

Inhibitory TNF-a: TNFa je prozanétlivy cy-
tokin, ktery m@ze indukovat smrt melanocytd
ainhibovat diferenciaci kmenovych bunék me-
lanocytl. Bylo prokazano, ze kize vitiliga ma
vyznamneé vyssi hladiny TNFa a IL1a ve srovnani
s normalni klzi u stejného pacienta. Nékolik
pacientd uzivajicich inhibitory TNFa — konkrétné
infliximab — pro psoridzu, zaznamenali zastaveni
progrese vitiliga a repigmentaci nékterych 1ézi.

Cyklofosfamid. Cyklofosfamid podavan v pulz-
ni terapii s dexamethasonem pifi lé¢bé pemphi-
gus vulgaris, indukoval repigmentaci u pacienta,
ktery byl predtim refrakterni/neodpovidajici
k systémovym steroiddm. Dvakrat denné po-
davany perordini cyklofosfamid (50 mg) vyvolal
repigmentaci i u pacientd s tézko lécitelnymi
akralnimi loZisky, byly vsak hldseny vyznamné
vedlejsi Ucinky, jako nauzea a cytopenie (14).

Chirurgické metody

Chirurgickd lé¢ba je vynikajici volbou pro pa-
cienty, kteff nejsou schopni dosahnout kosmetic-
ky pfijatelnych vysledkd pomoci nechirurgickych
metod. Nezddouci Ucinky zahrnuji predevsim
jizvent, rejekci kozniho $tépu, koebnerizaci.

Blister-graft (BG): Technika blistrového stépu se
pouzivé k vytvoreni darcovské epidermalini stépné
tkdné. Tato technika vytvafi v darcovském misté
subepidermalnf bulu, ze které je krytba chirurgicky
odstranéna a transplantovana na misto léze.

Ke kompletni repigmentaci dochazi az
U 90 % pacientl. Pigmentace se siff smeérem ven
od $tépu. Mozny netspéch mize byt zplsoben
Koebnerovym fenoménem. Pridani fototerapie
vyznamneé zvysuje sanci na repigmentaci (15).

Punch-graft (PG): Punch graft je jednou z nej-
Castgji pouzivanych technik. Nékolik malych
$tépl je odebrdno a umisténo na misto léze,
které bylo pfedem bud dermabradovano, nebo
perforovano. | zde mdze byt pridani fototerapie
pfinosem.

Split-thickness skin graft (STSG): Hlavni vyho-
dou tzv. metody ultratenkych fezd je schopnost
pokryt velké plochy pfi jednom chirurgickém
zékroku. Repigmentace je vétsi u pacientd,
u kterych tuto metodu kombinujeme s foto-
chemoterapif (15). Tento postup vyZaduje pouZiti
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anestezie a mUZe zanechat mista odbéru $tépu
kosmeticky/esteticky nevzhledna.

Transplantace suspenze autolognich melano-
cytd (AMST): Podstata této metody spocivé v od-
béru tkdné z darcovského mista (PG, BG, kyretadz
nebo STSG), uvolnéni jednotlivych bunék do
suspenze a jejich transplantaci na deepitelizo-
vanou kUzi pfijemce. Az 56 % pacient dosahlo
miry repigmentace vyssi nez 95 %, udrzované
i po dobu 6 let (5). V kontrastu k nechirurgickym
|é¢ebnym metoddm mély Iéze na kotnicich, no-
hou, kloubech a prstech nejlepsi odpovéd na
|éCbu, oproti ézim na obliceji.

Nezddouci Ucinky u jakéhokoliv chirurgic-
kého zékroku zahrnujf zjizvent, riziko infekce
a hyperpigmentaci.

Dalsi metody

Depigmentace: Depigmentace mUZe byt pfi-
nosna pro pacienty, u kterych selhala repigmentac-
ni terapie nebo maji velmi rozsdhlé onemocnéni.
V praxi vyuZivdme monobenzon a hydrochinon,
oboji v podobé krému (16). ZpUsobuiji ireverzibilni
depigmentaci kiize pfiblizné za 2—4 mésice pouzi-
vani. Jak hydrochinon, tak monobenzon mohou
zpUsobit paleni, svédéni a kontaktni dermatitidu.
K depigmentaci u pacientd s vitiligo universalis
mUzeme vyuZivat také rubinovy laser.

Kamufldz: Kamuflaz je dUlezitou soucasti cel-
kové péce o pacienty s vitiligem. MUze byt docas-
na (make-up), semipermanentni (samoopalovaci
prepardty) nebo permanentni (tetovéni). Vysoce
pigmentované kryci krémy vyzaduji kazdodennf
peclivou aplikaci, ale jsou lehké a vodéodolné
a Casto jiz bez parfemace. Samoopalovaci vodéo-
dolné prostredky udrzuji svij efekt po dobu 3 az
5 dni. Pigmentace Iézi slizni¢niho vitiliga Ize do-
sahnout technikami, jako je kosmetické tetovani,
je vSak tfeba peclivé zvazit pfipadna rizika. K tém
patfi potencidlni riziko infekce, riziko koebnerizace
vitiliga, $patna barevna shoda, a moznost sifeni
|éze za hranici tetovani.

Antioxidanty: Topické a peroralni antioxidan-
ty mohou mit vyznam pfi ochrané melanocytd
pred destrukci volnymi kyslikovymi radikaly. Jde
o vitamin E, vitamin C, kyselinu alfa-lipoovou,
ginkgo bilobu, a superoxid dismutdzu. Efektivni,
levnd a dobfe sndsend 1écba (17).

Psychoterapie: Jelikoz existuje spojeni mezi
stresem a exacerbaci vitiliga, je mnohdy dulezita
psychologicka intervence, jako je ndcvik relaxac-
nich metod a psychoterapie.
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Zavér

Vitiligo je onemocnéni kize s velkym po-
tencidlnim dopadem na kvalitu Zivota pacien-
td. | kdy? je zpravidla pomald reakce na lécbu
a repigmentace se nemusi projevit vzdy i pres
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