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Hyperpigmentace kuze a jejich reseni

MUDry. Lucia Mansfeldova
Kozni ambulance Almiaderm, Program Health Plus klinika, Praha

Hyperpigmentace se klinicky projevuji jako ohrani¢ena nebo difuzni ztmavnuti klize, kterd nej¢astéji vznikaji poruchou tvorby
a distribuce melaninu. Casté&ji se objevuiji u lidi s tmavym fototypem v dtsledku intenzivnéjsi syntézy melaninu. V prevenci a lé¢bé
hyperpigmentaci je dlleZité |é¢it i zakladni onemocnéni, které je vyvolava. Zaroven symptomaticky aplikujeme lokalni zesvétlovaci
pfipravky, chemicky peeling, kryoterapii, mikroneedling, plazmaterapii, svételnou nebo laserovou terapii. V praxi ¢asto musime
volit kombinaci jednotlivych metod a dislednou fotoprotekci. Peclivd dermatologickd anamnéza, kozni vysetfeni a pfipadné
kozni biopsie z projevu mohou pomoci vcas vyloucit malignitu. U difuznich hyperpigmentaci je potieba zvazit autoimunitni,
metabolickou nebo infekeni etiologii. Terapie hyperpigmentaci byva ¢asto zdlouhava a obtizna, proto je velmi dilezité pacienta
spravné motivovat, ¢imz zvysime vzajemnou divéru a podpofime ochotu pacienta spolupracovat a dodrzovat nase doporuceni.
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Hyperpigmentation of the skin and treatment options

Hyperpigmentation of the skin manifests itself clinically as circumscribed or diffuse darkening of the skin, which is most often
caused by a disorder in the production and distribution of melanin. They are more common in people with a dark phototype due
to more intense melanin synthesis. In the prevention and treatment of hyperpigmentation, it isimportant to treat the underlying
disease that causes them. At the same time, we symptomatically remove hyperpigmentation with local lightening preparations,
chemical peels, cryotherapy, microneedling, plasmatherapy, light or laser therapy. In practice, we often have to choose a combi-
nation of individual methods accompanied by consistent photoprotection. A thorough dermatological history, skin examination
and possibly skin biopsies from the manifestation can help to eliminate malignancy. For diffuse hyperpigmentation, autoimmune,
metabolic or infectious etiology should be considered. Hyperpigmentation therapy is often lengthy and difficult, so it is very
important to motivate the patient properly, which will increase mutual trust and support the patient’s willingness to cooperate
and follow our recommendations.

Key words: hyperpigmentation, therapy, photoprotection, melsma, postinflamatory hyperpigmentation.

Hyperpigmentace kudze se klinicky proje-
vuje jako ohranicené nebo difuzni ztmavnuti
kGze, které nejcastéji vznikd poruchou tvorby
a distribuce melaninu. Cast&ji se objevuiji u lidi
s tmavym fototypem v disledku intenzivnéjsi
syntézy melaninu. Kromé melaninu se mlze
hromadit hemoglobin, karoten, za patologic-
kych okolnosti napt. hemosiderin, bilirubin,
biliverdin, kyselina homogentisové nebo exo-
genni pigmenty (1).

Hyperpigmentace délime na vrozené
(ephelides, Peutz-Jegerhslv syndrom) a zis-
kané (tab. 1, 2, 3). Mezi nejcastéjsi ziskané

lokalizované hyperpigmentace fadime po-
zanétlivé hyperpigmentace (PIH), melazma,
solarnilentiga, ephelides (pihy) a skvrny typu
café au lait. Tyto stavy jsou obecné benigni,
ale mohou byt pro pacienty stresujici. Difuzni
hyperpigmentace ¢asto souvisi s metabolic-
kymi poruchami, uzivanim nékterych 1ékd,
malignitou nebo s autoimunitnim ¢i infek¢énim
onemocnénim. Vzhledem k uvedenému je
proto vzdy dilezité nejdiiv hledat vyvolava-
jici pfic¢inu a lécit cilené, az poté se zaméfit
na odstranéni sekundérné vzniklé hyperpig-
mentace.

Existuje mnoho pficin difuzni hyperpig-
mentace. Metabolické pfic¢iny hyperpigmenta-
ce zahrnuji nedostatek vitamin(, napf. vitamin
B12 a kyselinu listovou. Pi laboratornim vyset-
feni se proto zaméfujeme na tyto vitaminy,
déle na hladinu sérového kortizolu, adreno-
kortikotropniho hormonu (ACTH), funkci stit-
né zlazy a hladinu zZeleza.

Difuzni hyperpigmentace mohou zpUsobit
i malignity, nékdy vznikaji v souvislosti s melano-
mem. V tomto pripadé jsou Castéjsi u pacientd
s metastatickym onemocnénim a/nebo u paci-
entd, ktefi maji melanom nezndmého primar-
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Tab. 1. Ziskané lokalizované hyperpigmentace

Klinicka diagnéza

Popis projevi

Periokularni hyperpigmentace

svétle, tmavé hnédé splyvajici pigmentace, genetika, hyper-
tyreoidismus, cholelithiasis

Pretibidlni pigmentové skvrny

nad extenzory, DM mikroangiopatie, retino-neuro-nefropatie

Riehlova melanéza

malnutrice, zanétlivé onemocnéni, zarudnuti poté pigmentace,
perifolikuldrni, folikuldrni keratézy, lichenoidni papuly

Berloque dermatitis (privéskova)

po parfémech, éterickych olejich (furokumariny)

Melanodermitis toxic

zanétlivé papuly, vezikula, poté fialové makuly, po fotosenzibi-
lizujici kosmetice

Poikiloderma civatte

Cervenohnédé hyperpigmentace, atrofie, tvére, krk, teleangie-
ktazie, fotokontaktné, endokrinni pricina

Erythromelanosis interfollicularis
faciei et colli

teleangiektaticky erytém s pigmentaci

Melanosis perioralis et peribucalis Brocq

po fotosenzibilizujici dermokosmetice

Lentigo solaris

oblicej, hibety rukou, ostie ohranicené pigmentace, pfedlokti,
starnuti kbze

Tab. 2. Ziskané difuzni hyperpigmentace

Klinicka diagnéza

Popis projevi

Endokrinni hyperpigmentace

Adissonova choroba

m zvyseni MSH (hypofyza), poskozeni nadledvinek (tumory)

= pigmentace sliznice a kiiZe nad lokty, koleny, drobnymi klouby
Cushinglv syndrom, hypertyredza, tumory hypofyzy
(stimulace tvorby ACTH)

Hyperpigmentace u vnitinich chorob

infekeni (maldrie, tbc), neurologické (encefalitidy), M. Hodgkin,
malabsorpcnf sy, hepatobilidrni cirhdza

Hyperpigmentace u koznich chorob

kolagenozy (SLE, SSD, DM), nemoci s erytrodermiemi
(melanoerytrodermie)

Polékové hyperpigmentace

minocyklin, sulfonamidy, chlorochin, PAD, antiepileptika

Tab. 3. Sekunddrni hyperpigmentace

mechanické - skrabani, tfeni, tlak, napf. u svédivych dermatéz

tepelné - po dlouhodobém kontaktu s tepelnymi télesy (erythema ab igne), obloukovité retikularni

pigmentace

chemické - toxicka kontaktni dermatitida, fotokontaktni dermatitida

aktinické - fyziologicky po UV, patologicky po alfa, beta, gama zareni

pozanétlivé — po probéhlych dermatézéch (AD, DLE, psoridza, toxoalergicky exantém, pemfigus,
pemfigoid, polékové exantémy, erythrasma, akné exkoriae)

niho plivodu. U pacientd s tmavym fototypem
kdze, kde hyperpigmentace nejsou tak napadné,
mohou byt diagnostikovany pozdé. Proto je
mimoradné dulezité vcas provést u podezielych
1ézi celkovy screening. Dikladna dermatologic-
ka anamnéza, kozni vysetteni a pfipadné kozni
biopsie z projevu mohou pomoci v¢as vylou-
¢it melanom a jeho prekurzory. V neposledni
fadé je potieba zvazit autoimunitni a infekéni
etiologii jako pfi¢inu hyperpigmentace, kon-
krétné napf. koznizmény u systémové sklerozy,
viru lidské imunodeficience, POEMS syndromu
a porphyria cutanea tarda (1, 3).

Zé&kladni patogeneze lokalizovanych i di-
fuznich hyperpigmentaci je stejnd, uplatriuji
se zde zanétlivé medidtory, jako jsou prosta-
glandiny (v¢etné PGE2) a leukotrieny (v¢etné
LTC4 a LTDA4). Bylo prokazéano, ze stimuluji
epidermalni melanocyty, které zase zpUso-
buji naruseni bazalni vrstvy pokozky. To vede
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k dermalnimu ukladani melaninu a nasledné

aktivaci makrofagu (3).

MozZnosti terapie
hyperpigmentaci

U difuznich hyperpigmentaci, jak uz bylo
zminéno, se vzdy snazime lécit komplexné, tj.
v terapii se zamérujeme na zékladni onemoc-
néni, které projevy zplsobilo a nasledné fesime
vzniklé hyperpigmentace. U lokalizovanych hy-
perpigmentaci, které vznikly sekundérné, je také
dulezité nejdfive diagnostikovat a lécit vSechny
podkladové dermatézy. Pokud ma pacient sou-
¢asné napriklad seboroickou dermatitidu a me-
lazma, je v prvni fadé potreba zalécit seboroic-
kou dermatitidu a nasledné zahdjit depigmen-
tacni procedury. Celd fada dermatéz, zejména
v obli¢eji, mlze zéroven vyvolat pozénétlivou
hyperpigmentaci (PIH). V pfipadé neléceni za-
kladni diagnézy se hyperpigmentace zhorsuje.
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Fotoprotekce

Je samoziejmosti, Ze u pacientl trpicich na
hyperpigmentace v 1é¢bé i prevenci klademe
dudraz na ochranu pred slune¢nim zafenim.
Pacienti musi na slunci exponovanou kdzi den-
né pouzivat fotoprotektivni krémy s UVB i UVA
ochranou. V pfipadé predispozice k hyperpig-
mentacim jsou vhodnéjsi fyzikalni blokatory
(napf. oxid titanic¢ity nebo oxid zine¢naty).
Chemické opalovaci krémy, prestoze jsou velmi
uc¢inné, mohou u nékterych pacient? s tmavym
fototypem a citlivou kizi zpUsobit alergickou
nebo kontaktni dermatitidu, kterd také vede ke
vzniku pozanétlivé hyperpigmentace a situace
se jesté zhorsi. V nékterych pfipadech se vyu-
zivaji kombinované ochranné krémy. Nesmi
se samoziejmé vynechat ani ochrana pomoci
mechanickych bariér, jako jsou klobouky a ob-
leceni, které snizi expozici. Kromé UV zareni
muze vznik hyperpigmentaci zpUsobit i vidi-
telné svétlo, proto nékteré opalovaci krémy
obsahuji oxid zeleza, jeho blokator.

Kamuflaz

Pfechodnym nebo dopliujicim fesenim
k fotoprotekci po cas probihajici depigmen-
tacniterapie je i kamuflaz krycimi prostifedky
s vysokym obsahem korektivnich pigmentd,
které opticky zmirnuji nejednotnou pigmen-
taci pleti (1).

Depigmentacni pfipravky

Vétsina aktualné pouzivanych zesvét-
lovacich pripravkl plsobi prostfednictvim
inhibice tyrozindzy. Enzym tyrozinaza je gly-
koprotein obsahujici méd, ktery urychluje
hydroxylaci aminokyseliny L-tyrozinu, coz
ma za nasledek tvorbu eumelaninu, tmavé
hnédého typu melaninu zodpovédného za
vznik tmavych skvrn na kdzi.

Hydrochinon

Hydrochinon byl od $edesatych let minu-
lého stoleti dlouhodobé zlatym standardem
v |é¢bé melazma a hyperpigmentaci. Je to aro-
maticka sloucenina, pattici mezi fenoly, ktera
redukuje aktivitu tyrozindzy az o0 90%, plsobi
degradaci melanozoma, a ma ptimy cytotoxicky
vliv na melanocyty. Pfi dlouhodobé aplikaci ve
vyssich koncentracich mUize zpUsobit trvalou
depigmentaci (monobenzyléter hydrochinonu
se vyuziva u generalizovaného vitiliga) (1, 2).
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Depigmentacni efekt ma hydrochinon
v koncentraci 2-5 %. Aplikace mdze byt spo-
jena s vyskytem nezadoucich ucink, jako
kontaktni alergickd nebo irita¢ni dermatitida,
pfechodna pozéanétlivad hyperpigementace
¢i vznik exogenni ochrondzy. Literarni da-
ta o toxicité hydrochinonu se rlizni. Néktefi
autofi povazuji hydrochinon za prokazanou
karcinogenni a mutagenni latku, naopak
IARC (International Agency for Research
on Cancer) hodnoti hydrochinon jako pro
¢lovéka nekarcinogenni latku (kategorie 3).
Evropskd unie dle nafizeni 1272/2008 o kla-
sifikaci a oznacovani latek (CLP) povazuje
hydrochinon za podezfely lidsky karcino-
gen (2Q). Proto byl hydrochinon pro pouziti
v kosmetickych ptipravcich zakazan v celé
Evropé v roce 2001. V epidemiologickych
studiich u pracovnikd ve fotoprlimyslu s roz-
sahlou expozici hydrochinonem viak nebyly
publikovany zadné dikazy o systémovych
nezadoucich u¢incich nebo zvyseném vy-
skytu rakoviny. V okolnich statech nadale
existuje ve formé registrovanych lécivych
pfipravkd vazanych na lékafsky predpis, na-
pfiklad Pigmanorm krém. Pouziti hydrochi-
nonu v Ceské republice je mozné na zakladé
vyjimky Ministerstva zdravotnictvi udélené
firmé Fagron, a.s. Léciva latka je atestovana
podle USP (United States Pharmacopeia). Ve
vyjimce Ministerstva zdravotnictvi se déle
uvadi, ze maximalni koncentrace v magist-
raliter pfipravcich mGze byt 4 %, ptipravek
muze byt aplikovan maximalné 2krat denné
na malé plochy téla a délka terapie nesmi
prekrocit dobu 4 mésica. Osettujici IékaF
je povinen zvazit rizika spojena s pouzitim
u déti do 12 let, téhotnych Zen a pacientd
s poruchou funkce ledvin. Dale musi upo-
zornit pacienty na nutnost chrénit se pred
UV zéfenim a peclivé umyti rukou po aplikaci
pfipravku (5).

Samotnd aplikace hydrochinonu neni
vzdy dostatecnd pro bélici ucinek, proto by-
va velmi ¢asto kombinovan s dalSimi latka-
mi, zejména tretinoinem. Tretinoin ma také
inhibi¢ni efekt na aktivitu tyrozinazy a diky
indukci deskvamace je schopen redukovat jiz
vytvofené hyperpigmentace. Velmi Gc¢inna je
trojkombinace hydrochinon, tretinoin a kor-
tikoid. Kortikoidy navic snizuji podrazdeéni
kbze zplsobené tretinoinem a hydrochi-

Tab. 4. MoZnosti terapie hyperpigmentact

Depigmentacni latky

Mechanismus tcinku

vitamin C (kys. askorbovd)

inhibice produkce melaninu

magnezium-L-askorbyl-2-fosfat (MAP)

plsobfi proti poskozeni UVB

N-acetyl-4-S-cysteaminylfenol (4-SCAP)

analog tyrozinu, méné iritacni jako hydrochinon

hydroxyanisol

melanotoxicky

rucinol

blokuje melanogenezu (Iklen krém, sérum)

glabridin (z lékofice lysé), glyasperin C

inhibice tyrozindty

s6ja melatonin

inhibitor trypsinu

zeleny ¢aj inhibice tyrozindzy, antioxidant, prevence karcinomu

melatonin inhibuje procesy fizené cAMP v pigmentovanych bb

niacinamid amidova forma vitaminu B,. Depigmentacni efekt ma diky
inhibici pfenosu melanozom z melanocytd do keratinocytd
(La Roche Posay - Effaclar DUO)

arbutin inhibuje syntézu melaninu pomoci inhibice aktivity tyrozindzy

v melanozomech (Isis Unitone 4 alfa arbutin)

kyselina kojova

obsahuje houbové organismy, napf. Aspergillus, Penicillium
inhibuje tyrozindzu (chelaci médi)

silny antioxidant, vychytavac volnych radikald

melanocyty po jejim pUsobeni produkuji méné melaninu a maji
méné dendritickych vybézkd (NeoStrata, 4 Unitone, MELA-D)

kyselina azelaova

dikarboxylové kyselina

produkuje Pityrosporum ovale

inhibuje aktivaci mitochondridini oxidoreduktdzy, inhibice DNA
syntézy, inhibice tyrozindzy

pusobi na vysoce aktivni MC, miniméalné na okolni kdzi
(Skinoren, Aknoren)

Retinoidy

inhibi¢ni efekt na aktivitu tyrozindzy

koncentrace 0,05-0,1%

usnadnuji vstup dalsich latek (v kombinaci napf. s hydrochinonem
i jinymi bélidly)

iniciace deskvamace - odstranujf i jiz vytvorené hyperpigmentace
Retin A, Locacid, Differine

thiamidol (isobutylamido-thiazolyl-
resorcinol)

inhibitor lidské tyrozindzy (Eucerin AntiPigment dennf
a no¢ni krém)

nonem. Plvodni receptura, kterou v roce
1975 navrhli Kligman a Willis, je kombinaci
5% hydrochinonu, 0,1% tretinoinu a 0,1%
dexamethasonu. Vzhledem k nezddoucim
ucinkdm dlouhodobé aplikace silného kor-
tikoidu v oblasti obli¢eje se pozdéji zacaly
preferovat kombinace se slabsimi kortikoidy,
zejména triamcinolonem nebo hydrokorti-
sonem v 1% koncentraci, vykazujici srovna-
telnou ucinnost a vétsi bezpecnost. S touto
trojkombinaci se ¢asto dosahuje nejlepsich
vysledkd v [é¢bé hyperpigmentace (3, 5).
Mezi novéjsi depigmentacni pfipravky pa-
tfi cysteamin, methimazol (4¢inny inhibitor
peroxidazy, neni melanotoxicky ani pfi vyssich
koncentracich), silymarin, kyselina tranexamo-
va (TA), glutathion a melatonin. Vétsina z nich
také inhibuje aktivitu tyrozinazy, ale nékteré
maji kombinované mechanismy tGcinku. Napf.
kyselina tranexamova jako antifibrinolytické
¢inidlo potlacuje angiogenezi, funkci zirnych
bunék a uvolriovani kyseliny arachidonové.
S dobrymi vysledky se mUze uzivat peroralné,
topicky nebo intralezionalné. Z nezadoucich
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ucinkd TA je zminovéana moznost relapsu hy-
perpigmentace po ukonceni terapie a riziko
vzniku tromboembolie (4).

V pfipadé melazmy nebo pozanétlivych
hyperpigmentaci se standardné pouzivaji také
retinoidy, kyselina azelaov4, kyselina kojova
nebo dalsi zasvétlujici kosmetické pfipravky
(tab. 4).

Stabilni terapie trojkombinaci (hydrokor-
tizon 1%, hydrochinon 4%, tretinoin 0,05%)
patfi mezi zlaté standardy v |é¢bé hyperpig-
mentaci, pricemz se ukazuje, ze kombinace
pfipravkd je uc¢innéjsi nez monoterapie.

Chemicky peeling

Povrchové chemické peelingy jsou obec-
né ucinné v [é¢bé pozanétlivé hyperpigmen-
tace (PIH) a melazmy. V praxi se nej¢astéji
pouziva kyselina glykolova (KG) 20-70 %, ky-
selina salicylovd 20-30 %, kyselina trichlor-
octova (TCA) 10-259%, TCA/phenol hybridni
peeling (od klasického fenolového peelingu
se ustupuje vzhledem k vyrazné toxicité) nebo
JessnerQv roztok. Kyselina glykolova se ziska-
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vé z cukrové titiny. V nizkych koncentracich
zpUsobuje rozvolnéni a urychleni deskvamace
povrchovych keratinocytd obsahujicich pig-
ment, ve vysokych koncentracich zpisobu-
je epidermolyzu. Po odstranéni povrchové
vrstvy epidermis kyselinou glykolovou se
zlepsuje penetrace depigmentacnich latek
(napt. hydrochinonu). Osetfeni KG v ordinaci
dermatologa zacinaji vétsinou na koncentraci
30-35% a postupné se navysujido 70% v in-
tervalech jednou na 1-2 tydny, celkem 4-6
aplikaci dle stavu a citlivosti kiize pacienta.
Aplikaci depigmentacnich ptipravkd (napf.
4% hydrochinon, retinoidy) lze ¢asto dosah-
nout zlepseni vysledkud osetreni a priprava by
méla byt ukonéena cca tyden pred zahajenim
peelingl. Lokalni zesvétlovac se vétsinou po-
uziva 2 az 4 tydny pfed peelingem a taky mezi
jednotlivymi procedurami.

PRP terapie

Posledniroky se jevi jako dalsi slibnd moz-
nost terapie hyperpigmentaci aplikaci plazmy
obohacené o desticky (platelet rich plasma,
PRP). PRP obsahuje vice jak 30 bioaktivnich la-
tek a ristovych faktort. Osetfeni 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 rGstovy faktor beta (TGF-3), kte-
ry pusobiinhibici melanogenézy. Aplikace PRP
se provadi pfimo intradermalnim podanim ne-
bo se mlize kombinovat s mikroneedlingem
¢i osetfenim CO, frakcionovanym laserem.
Doporucuji se pfiblizné 3-4 aplikace s odstu-
pem jednoho mésice. Na trhu je dostupnych
mnoho PRP setl a zkumavek, velmi dlezité
pfilécbé hyperpigmentaci je zejména kvalitni
odseparovani plazmy od bilych (pUsobi pro-
zanétlivé) a cervenych krvinek, erytrocyty by
mohly zpUsobit sekundarni hemosiderinové
hyperpigmentace.

Fyzikalni terapie

Mezi fyzikalni moznosti korekce hyper-
pigmentaci zejména solarnich lentigin6z
patfi kryalizace nebo kryopeeling s vyuzi-
tim destrukéniho plsobeni tekutého dusiku
nebo CO, acetonové kade. Dalsi metodou je
mikroneedling (mikrojehlickovani), které je

ucinné zejména v 1é¢bé pozénétlivych hyper-
pigmentaci a melazmat. Pfi tomto o3etieni
se vertikdlnim aplikdtorem (DermaPen) s mi-
krojehlickami vytvofi na kGzi mikrokanélky
hloubky 0,25-2,5mm s naslednou aplikaci
depigmentacnich sér, antioxidantd, PRP, vi-
taminl C, A, E nebo kyseliny hyaluronové.

Od osetieni dermabrazi, kdy se hyperpig-
mentace vybrusovaly napt. diamantovymi
brusnymi kotouci s rychlosti otacek 12-60 tisic
za minutu, se v dsledku nutnosti pfisné asepse
a ¢astych komplikaci po osetfeni v poslednich
letech ustupuje.

Laserova terapie

Laserova terapie mGze byt velmi Gc¢inna
v symptomatické |é¢bé hyperpigmentaci. Pro
odstranéni pigmentu se nejcastéji pouzivaji
tzv. Q-switched lasery, to jsou lasery s velmi
kratkym pulzem (1-50ns) a vysokou energif
(10-100 MW). Rada Q-switched laserti je schop-
na selektivné odstranovat pigment: pulzni bar-
vivovy laser 510 nm, Nd: YAG laser 532 nm (neo-
dym: yttrium aluminium garnet, se zdvojenou
frekvenci), rubinovy laser 694 nm, alexandrito-
vy laser 755nm nebo Nd: YAG laser 1064nm
(13). Extrémné rychlé zahfati melaninu (cca 10
biliont o C/sekundu) zplisobi jeho fotodisrupci
a naslednou smrt bunék, které ho obsahuiji.
Melazma reaguje ze viech pigmentovych pro-
jevid na osetfovani témito lasery nejhure. Dalsi
moznosti pfi osetfovani pigmentovych projeva
jeintenzivni 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 dllezité
dlouhodobé sledovani pacientli po dobu 6
az 9 mésicu od zakroku, aby bylo mozné Iépe
vyhodnotit riziko relapsu hyperpigmentaci.
V praxi se vétsinou jevi uc¢inna kombinace la-
serového oSetfeni napf. s plazmaterapii nebo
depigmentacnimi pripravky pred, v prdbéhu
osetreni i po ném. Nezbytnosti je dlisledna fo-
toprotekce v priibéhu a minimalné 3-4 mésice
po osetteni. Ke zhodnoceni vysledného efektu
terapeutického postupu maze byt ndpomocna
fotodokumentace v prabéhu osetieni.

Vzhledem k obtiZznosti a zdlouhavosti
terapie hyperpigmentaci je velmi dulezité
pacientim opakované sdélovat, Ze vnima-

me a chdpeme jejich problém, snazime se
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jim co nejlépe pomoci, coz zvysi vzdjemnou
davéru a podpoti ochotu pacienta spolu-
pracovat a dodrzovat nase doporuceni.
Bez dobré compliance pacienta by jiz tak
obtizna terapie hyperpigmentaci nebyla
nikdy ucinna.

Nejcastéjsi typy
hyperpigmentaci v klinické
praxi a jejich reSeni

Pozanétliva hyperpigmentace (PIH)
vznikaji disledkem traumatu nebo zanétu
predevsim u tmavsich fototypd pokozky. Léze
mohou pretrvdvat mésice nebo roky a pro
nékteré pacienty predstavuji velkou psychic-
kou zatéz.

Klinicky se projevuji jako nepravidelnd,
tmave pigmentovana loziska v mistech pfed-
choziho poranéni nebo zanétu, v dusledku
laserové, svételné terapie nebo po kryoterapii.
Zéanét stimuluje produkci prostaglandinu, leu-
kotriend a tromboxanu, coz ma za nasledek
hypertrofii epidermalnich melanocytl a zvy-
Senou syntézu melaninu.

V tomto piipadé obvykle pfinasi nejlepsi
vysledky kombinovana terapie. Lécba za-
kladniho onemocnéni (napt. akné, ekzému)
muze pomoci urychlit zotaveni, i kdyz k upl-
nému odeznéni PIH mohou byt zapotiebi
tydny nebo mésice 1é¢by. Mezi komeréné
dostupné kombinované pfipravky pattfi jiz
zminény Kligmanuyv vzorec (hydrochinon 2%,
tretinoin 0,025% a mometasom 0,1%) a jiny
podobny kombinovany pfipravek (fluocino-
lon 0,01%, hydrochinon 4%, tretinoin 0,05%).
Kyselina azelaova, dexamethason, kyselina
salicylova, peeling kyseliny glykolové, reti-
noidy a laserové osetieni jsou nékdy uzitecné
jako monoterapie. Pocéatecnilé¢ba hydrochi-
nonem nasledovand sériovym chemickym
peelingem maze byt uzitecnd pii chronické
hyperpigmentaci. Riziko ochrondézy (skvrnité
hyperpigmentace) s typickymi hydrochinono-
vymi pfipravky (2% az 4%) je vzacné. Topické
retinoidy (napf. tretinoin, 0,05% az 0,1%) jsou
do urcité miry uc¢inné pfi snizovani hyper-
pigmentace a zdvaznosti onemocnéni a jsou
dobre tolerovany (3, 5, 9).

Melazma je progresivni, makuldrni hy-
permelandza kdize vystavené slunci, primarné
na obliceji a hibetnich predloktich (obr. 3).
Obvykle je spojena s téhotenstvim nebo uzi-
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vanim peroralnich kontraceptiv nebo antikon-
vulziv (napf. Fenytoin - Dilantin), nebo muze
byt idiopaticka. Melazma castéji postihuje
zeny (pomér 9:1), stejné jako typy kiize IV az
VI. Obvykle je asymptomatickd, ale maze byt
pro pacienta kosmeticky stresujici. Existuji ti
typické vzorce distribuce: centrofacialni (63 %),
malar (21 %) a mandibularni (16 %), ¢asto byva
bilateralné symetrickd. Epidermalni povrcho-
vy typ melazma ma tendenci byt svétle hné-
dy, coz se zvyrazni pti vysetieni Wood Lamp.
Hluboky dermalni typ melazma ma Sedavo
tmavé hnédé zbarveni a ¢asto je velmi odolny
vUdi terapii.

V terapii melazma se vyuziva zejména
kombinace metod o3etieni, tj. topické depig-
mentacni pfipravky (hydrochinon, tretinoin
a hydrokortison), chemické peelingy, svételné
a laserové terapie.

Lécba na bazi svétla pomoci laserd nebo
zdrojli intenzivniho pulzniho svétla (IPL) mGze
cilit na hlubsi pigmentaci spolu s vaskularni
slozkou melazmy, kterd je mnohem vyrazné;si,
nez se diive myslelo. Pfi podrobném zkoumani
melazmatickych skvrn Ize ¢asto pozorovat
velmi drobné teleangiektazie. Tyto cévy byly
kdysi povazovany za vysledek toho, co paci-
enti pouzivali k [é¢bé, dnes je zndmo, Ze jsou
soucasti spektra melazma (3, 5, 9).

Fotoprotektivni krémy jsou nevyhnutnou
soucasti |écebného procesu a ponechavaiji
se u pacientl s melazma casto celozivotné
(obr. 1, 2).

Solarnilentiga (lidové jaterni skvrny) jsou
makuldrni, 1 az 3cm, hyperpigmentované,
dobfe ohranicené Iéze na sluncem exponova-
nych mistech kGze. Existuji od svétle zluté az
po tmavé hnédou a ¢asto maji pestry vzhled.
Oblicej, ruce, predlokti, hrudnik, zadda a hole-
né jsou nejcastéjsimi misty vyskytu (obr. 4).
Castsji jsou postizeni bélosi a Asiaté.

Solarni lentiga vyplyvaji z lokaIni mirné
proliferace bazalnich melanocytl z akutni
a chronické ultrafialové expozice a nasled-
ného zvyseni melanizace. Lisi se od efelidd
(pih), které jsou dlisledkem zvysené produkce
melaninu. Diferencidlni diagnostika zahrnuje
ephelides (pihy), skvrny typu café au lait, pig-
mentované aktinické keratézy a lentigo malig-
na. Biopsii je potieba provést vzdy v pfipadé
rychlého rdstu nebo zmény léze, u sympto-
matickych |ézi (napf. bolest, svédéni, snadné

www.dermatologiepropraxi.cz

Obr. 1. Melazma, povrchovy epidermdinityp

krvaceni, Spatné hojeni), atypickych lézi nebo
1ézi s rysy podobnymi melanomu.

Lécba se sklada z topickych pfipravki
(napf. hydrochinon, retinoidy) a ablativnich
metod (napf. chemické peelingy, kryoterapie,
intenzivni pulzni svétlo, lasery). Mistni terapie
solarniho lentiga jsou konzistentné nejucin-
né;jsi lécbou. Hydrochinon je Gcinny, ale mlize
zpUsobit precitlivélost a akneiformni erupce.
Chemické peelingy s 30% az 35% roztokem
kyseliny trichloroctové nebo kryoterapie
s kapalnym dusikem vedly k vyznamnému
zesvétleni lentigindz, ale recidivy jsou cas-
té. Kryoterapie je spojena s bolesti a rizikem
hyperpigmentace. Kratka kryoterapie (méné
nez pét sekund) s opakovanymi osetfeni-
mi je upfednostriovana pred intenzivnéjsi
jednorazovou lé¢bou. Uginnych je také vi-
ce svételnych a laserovych modalit, ale je
pravdépodobnéjsi, ze zplsobi pozanétlivou
hyperpigmentaci a obvykle vyzaduji derma-
tologické doporuceni s vylou¢enim suspekce
na malignitu (3, 5, 9).

Prevence vzniku solarnich lentig vyzaduje

omezeni expozice slunci, pravidelné pouziva-
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Obr. 2. Melazma, hluboky dermdini typ

Obr. 4. Berloque dermatitida, pozdnétlivd der-
matitida (PIH po kontaktu s parfémem)

ni opalovacich krému, zejména u pacientu se
svétlou pleti (typy | azlll) a prevenci prudkého
spaleni kdize sluncem, zejména po 20. roku
Zivota (obr. 3).

Ephelides (pihy) jsou malé, 1 az 2mm,
ostie definované makuldrni 1éze jednotné
barvy, nejcastéji se vyskytuji na obliceji,
krku, hrudniku, pazich a nohou. Barva se
mUze lisit od ¢ervené po opalenou az svétle
hnédou a pocet variruje od nékolika malo
projevu az do stovek pih. Obvykle vznikaji
v détstvi po pobytu na slunci. Tyto léze je
tieba odlisit od mladistvych lentiginéz (2
az 10mm), které se objevuji v raném détstvi,
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a soldrnich lentigindz (2 az 20mm), které
se obvykle objevi v pozdnim véku. Efelides
jsou asymptomatické a lé¢ba neni nutna.
V pfipadé nutnosti Ize nezadouci léze Iécit
podobné jako solarni lentiga pomoci kryo-
terapie, hydrochinonu, kyseliny azelaové,
peelingl kyseliny glykolové a laserovych
a jinych svételnych terapiich (obr. 5).
Makule café au lait jsou opalené az hné-
dé makuly v rozmezi od 1 do 20cm a jsou
pfitomny pfi narozeni nebo v raném véku.
Vyskytuji se v epidermalni vrstvé a lze je
nalézt na jakékoli ¢asti téla, nejcastéji na
trupu. Asi 10 az 30 % obecné populace ma
izolovanou café au lait skvrnu. Vznikaji d-
sledkem zvyseni koncentrace melaninu
v melanocytech a bazélnich keratinocytech,
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vétsinou jsou asymptomatické a nevyzaduji
|é¢bu. Vice nez Sest 1ézi (5-15mm) by mélo
vzbudit podezfeni na tuberdzni sklerézu,
neurofibromatézu, Albrighttv syndrom ne-
bo Fanconiho anémii. Makuly typu café au
lait se v pfipadé potfeby mohou odstranit
chirurgickou excizi nebo laserovou terapii,
ale v praxi se vétsinou ponechavaji jen k ob-
servaci a pravidelnym dermatoskopickym
kontroldm a neodstranuji se (5, 9).

Zaver

Lepsi terapeutické vysledky jsou pfi opa-
kovanych aplikacich a kombinacich [é¢ebnych
postupll v rlznych stadiich melanogeneze.
Jako prvni linii terapie volime lokalni bélici
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V pfipadé, ze pacienti netoleruji trojkom-
binaci (senzibilizace) nebo tato neni dostup-
n3, Ize pouzit lokdlni terapii dvojkombinaci
pfipravku (hydrochinon (HQ) alfa hydroxy
kyselina) nebo jen jedinym pfipravkem (4%
HQ, 20% kys. azelaova, 0,1% retinoid).

Jako druha linie terapie se vétsinou pro-
vadi chemicky peeling samostatné nebo
v kombinaci s lokdIni 1é¢bou zesvétlujicimi
externy, pfipadné mikroneedlingem. Vsichni
pacienti po zlepseni klinickych projev( hyper-
pigmentace vyzaduji je$té dlouho po osetieni,
Castoi trvale udrzovaci lé¢bu a nezbytnosti je
maximalni fotoprotekce.

Laserova Cijiné svételné terapie ¢asto na-
stupuji az po lokalni 1é¢bé, nebo v kombinaci
jako treti terapeuticka linie.
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