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Prehledny ¢lanek se tyka melaninovych hyperpigmentaci, které se mohou vyskytnout u Zen stfedniho véku. Podle etiologie a podle rozsa-
hu postizeni jsou jednotlivé klinické jednotky rozdéleny do tfi zakladnich skupin na vrozené lokalizované, ziskané lokalizované a ziskané
difuzni hyperpigmentace. Je rovnéz zminéna etiopatogeneze a lé¢ebné moznosti hyperpigmentaci.
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Hyperpigmentace je charakterizovana jako
porucha tvorby nebo distribuce pigmentu, pfi které
dochézi ke ztmavnuti kiize. Zmény se tykaji nejcas-
téji zakladnich fyziologickych barviv — melaninu, he-
moglobinu (oxyhemoglobinu, karboxyhemoglobinu)
a karotenu. Méné Casto se jednd o pigmenty, které
jsou produktem patologického procesu (hemoside-
rin, bilirubin, biliverdin, kyselina homogentisova). Na
vzniku hyperpigmentaci se mohou podileti exogenni
pigmenty - stfibrné a zlaté soli, bismut, amiodaron,
rtut nebo barviva aplikovana pfi tetovani (1, 5).

U Zen stfedniho véku se nej¢astéji vyskytuji me-
laninové hyperpigmentace. Kozni pigment melanin
Ze. Je syntetizovan dendritickymi burikami v bazalni
vrstvé epidermis — melanocyty. U tmavych ras neni
pfitomen vétsi pocet melanocyt, ale dochazi k vy-
razné vyssi a intenzivnéjsi tvorbé melaninu. Kozni
fototyp (tabulka 1) je ur€ovan podle stupné pigmen-
tace (6). V&tsi riziko vzniku hyperpigmentaci je u je-
dinct s vy$sim fototypem.

Melaninové hyperpigmentace lze rozdélit podle
etiologie na vrozené a ziskané a podle rozsahu na
lokalizované a difuzni.

Vrozené lokalizované
hyperpigmentace
Ephelides (pihy)

Jde o geneticky podminéné, ostfe ohrani¢ené
pigmentové skvrny, nékdy bizarnich tvard, které se
vyskytuji zejména u rusovlasych nebo svétlovlasych
jedinch (tzv. keltsky typ). Typickou lokalitou jsou
centralni partie obliCeje, paze, horni tfetina hrudniku
a zad. Pfi¢inou vzniku je zmnozeni melaninu v ba-
zélnich bunkach epidermis (5).

Tabulka 1. Kozni fototyp

Fototyp kiize Reakce na oslunéni

| Vzdy se spali, nikdy neopali
Il Obvykle se spali, nékdy opali
1l Nékdy se spali, vzdy opali

1\ Hnéda rasa
v Cemarasa
80

Peutz-Jegherstv syndrom

Toto autozomalné dominantni onemocnéni s fa-
miliarnim vyskytem se objevuje vétSinou pred 30.
rokem véku. Typickeé jsou svétle az tmavé hnédé ma-
kuly v perioralni a periorbitaini oblasti. Rovnéz mize
byt postizena oralni mukéza a spojivka. SouCasné
se vyskytuje stfevni polypdza, u Zen se v nékterych
pfipadech zjistuji nadory prsu nebo ovarii (1).

Ziskané lokalizované

hyperpigmentace

Chloasma (melasma)

Kosmeticky velmi obtézujici hyperpigmentace

s ostrym ohrani¢enim se vyskytuji v obli¢eji u jedin-

cl s vy$sim fototypem. V nékterych pfipadech maji

maskovity vzhled. NejCastéji jsou postizeny zeny
mezi 20. a 40. rokem véku. U centrofacidlniho typu
vznikaji mapovité pigmentace v centréini partii obli-

Ceje, tedy na tvafich, Cele, hornim rtu, bradé a nosu

(obrazek 1). Pro tzv. malarni typ je charakteristické

izolované postizeni tvafi. Nejméné Castou formou

je typ mandibularni. Vyjime¢né mohou pigmentace

vznikat i na krku a pazich (8).

Chloasmata Ize Elenit ndsledovné:
Podle hloubky pigmentaci:

1. Epidermalni typ — svétle hnédé pigmentace,
postizeny jsou pouze horni vrstvy kliZe, histolo-
gicky se nachazi melaninova depozita v bazalni
a suprabazalni vrstvé epidermis. Projevy dobfe
reaguji na léCbu.

2. Dermalni typ - pigmentace S$edomodrého zbar-
veni, ulozené v hlubokych vrstvach kize, histo-
logicky je typickd pfitomnost makrofagtl s me-
laninem v celé dermis. Projevy nelze 1é¢ebné
ovlivnit.

3. SmiSeny typ - pfechodna forma, tmavé hnédé
zbarveni. Reakce na Ié¢bu je ¢astecna.

U fototypl IV a V jsou léze viditelné pouze na
dennim svétle (5).

Podle pficiny vzniku:

1. Chloasma gravidarum (uterinum)- velmi ¢as-
ty znak téhotenstvi, zplisobeny hormonalnimi
zménami (estrogeny). Zavisi i na rase a expozici
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sluneénimu zafeni. Soucasné vznikaji hyper-
pigmentace v oblasti linea alba, prsnich areol
a genitalu. Ve vétsiné pfipadd mizi spontdnné
po porodu. Pokud pigmentace pretrvavaji delsi
dobu, jsou oznacovany jako chloasma gravida-
rum perstans.

2. Chloasma hormonale - vznikd u netéhotnych
Zen vlivem hormondlinich poruch nebo u nador
ovarii. Dal$i pfi¢inou mlze byt pravidelné uzi-
vani hormonalni antikoncepce (HAK), pfi¢emz
melanogenezu stimuluje estrogenni i gestagen-
ni slozka pfipravku. K vyvoji chloasmat dochazi
u 10-20% Zen uzivajicich HAK.

3. Chloasma cosmeticum - hyperpigmentace
v obliceji vyvolané pusobenim nékterych slozek
v kosmetickych krémech, jako jsou vazelina nebo
fotosenzibilizujici latky (napf. bergamotovy olej).

4. Chloasma medicamentosum - mohou se
vyvinout zejména na tvafich pfi dlouhodobém
uzivani lé¢iv obsahujicich hydantoin nebo chlor-
promazin. Tyto hyperpigmentace jsou smiSené
etiologie. Za primarmni pficinu je povazovana pfi-
tomnost loZiska snadnéji stimulovatelnych klon{
melanocytd v kuzi (1).

5. Chloasma cachecticorum - centrofacialni pig-
mentace, které se objevuji u pacientd s tuberku-
I6zou nebo malignitami vnitnich organd.

Periokuldrni hyperpigmentace

Tyto svétle az tmavé hnédé splyvajici makuly
v periorbitalni oblasti se nej¢astéji vyskytuji u bru-
netek. MlZe jit o symptom cholelitidzy nebo hyper-
tyreoidizmu, ale také o geneticky predisponovanou
poruchu bez vyvolavajiciho onemocnéni.

Pretibidlni pigmentové skvrny

Hnédé makuly nad extenzory bércl v terénu dia-
betické mikroangiopatie pfedchézeji manifestnimu
diabetu nebo retino-neuro-nefropatii (1).

Riehlova melanéza

Je oznaCovana za zanétlivou melanézu a je spo-
jena s malnutrici pfi jednostranné vyzivé s nedostat-
kem vitamin(i nebo s endokrinni poruchou. Castgji
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jsou postizeny Zeny, u nichz vznikaji nejprve Cervené
makuly, postupné se ménici v Sedavé az tmavé hné-
dé pigmentace s maximem na Cele, spancich, tva-
fich a $iji, tedy v mistech chronicky vystavovanych
UV zéfeni (5). Soucasné se vyskytuiji perifolikularni
a folikularni keratdzy a lichenoidni papuly. Prognéza
je nepfizniva.

Berloque dermatitis (pFivéskova
dermatitida)

Prchavy erytém a nasledné trvalej$i pigmentace
na krku, tvaru privésku k Fetizku, vznikaji po aplika-
ci parfémui a jiné kosmetiky s obsahem éterickych
olejli (ol. bergamoti, ol. citrici, ol. aurantii aj.), jejichZ
hlavni slozkou jsou furokumariny (2).

Melanodermitis toxica

V mistech exponovanych UV zéfeni (oblicej, krk
a vystfih) vznikaji nejprve zanétlivé papuly a veziku-
ly a nasledné hnédavé fialové makuly. Vyskytuje se
u jedincd, ktefi dlouhodobé pfichdzi do styku s ma-
zacimi oleji nebo kosmetickymi pfipravky, které ob-
sahuji vazelinu nebo fotosenzibilizaéni latky.

Poikiloderma Civatte

Nejcastéji se vyskytuje u Zen stfedniho véku.
Charakteristické jsou ¢ervenohnédé makuly, telean-
giektazie a lehkd atrofie v oblasti tvafi a krku. Mlze
se vyskytovat jako fotokontaktni dermatitis nebo
vznikd na podkladé endokrinniho onemocnéni (1).

Erythromelanosis interfollicularis faciei
et colli

Jedné se o teleangiektaticky erytém s hyperpig-
mentacemi lokalizovany v obliCeji (preaurikularné,
na tvéfich) a na krku (obrazek 2). Etiologie projev( je
neznama, uspésna lé¢ba neexistuje (3).

Melanosis perioralis et peribucalis Brocq
Velmi jemnd, svétle hnéda perioralni hyperpig-
mentace je zplsobena fotodynamickou noxou (kos-
metické pfipravky), mize postihovat i spanky a tva-
fe. NejCastéji se vyskytuje u zen ve stfednim véku.

Lentigo senilis

V dusledku chronické expozice UV zafeni (aktinic-
ké lentigo) a starnuti kiize se postupné vyvijeji oste
ohrani¢ené hnédé makuly na hibetech rukou, pfedlok-
tich a obliceji (obrazek 3). NejCastéji vznikaji ve 4. de-
kadé. Histologicky |ze prokazat lehkou akantdzu a zvy-
§ené mnozstvi melaninu v bazalni vrstvé epidermis.

Sekunddrni hyperpigmentace
Viyvijeji se na podkladé zndmé pficiny.

1. Mechanické hyperpigmentace - aktivita pro-
cesu melanogeneze je zvySena chronickou me-

chanickou stimulaci (Skrabanim, tfenim, tlakem)
v mechanicky naméhanych koznich lokalitach.
Vznika napt. v oblasti tlaku opasku nebo spodni-
ho pradla, pfi¢inou byva i Skrabani u svédivych
dermatoz (napf. u atopického ekzému).

2. Tepelné hyperpigmentace (melanosis ab
igne, Buschkeho tepelna dermatoza) — vzni-
kaji po dlouhodobém pfimém kontaktu s horky-
mi télesy. Tvofi se obloukovité retikulamni pig-
mentace, které jsou vysledkem zvySené tvorby
melaninu a tepelné elastézy. Postupné spontan-
né mizi.

3. Chemické hyperpigmentace - jsou vyvolany to-
xickou kontaktni nebo fotokontaktni dermatitidou.

4. Aktinické hyperpigmentace - tvofi se fyziolo-
gicky po UV zafeni, patologicky po ozéfeni alfa,
beta a gama paprsky.

5. Pozanétlivé hyperpigmentace - vysledny stav
po probéhlych koznich onemocnénich, jako jsou
napf. lichen simplex chronicus, ekzémy, psoria-
sis vulgaris, pemfigus, pemfigoid, diskoidni lu-
pus erythematosus, lékové exantémy, erythras-
ma, acne excoriata apod.

Ziskané difuzni hyperpigmentace
Endokrinni hyperpigmentace

U Addisonovy choroby vznikaji diftzni hyperpig-
mentace nasliznicichinakdzivmistech exponovanych
UV zéfeni a v oblastech nad lokty, koleny a drobnymi
klouby rukou. PFiCinou je zvySend produkce melano-
cyty stimulujiciho hormonu (MSH) v pfednim laloku
hypofyzy v dusledku potlageni tumivého vlivu pfi po-
Skozeni klry nadledvin (tuberkuldza, tumory). Rovnéz
jsou Casté hyperpigmentace u pacientek s Cushingo-
vym syndromem a hypertyre6zou. Podobné i tumory
hypofyzy nebo jinych organi s tvorbou adrenokorti-
kotropniho hormonu (ACTH) a MSH mohou zpUsobit
difuzni hyperpigmentace (1).

Hyperpigmentace u vnitfnich chorob

Vyskytuji se spiSe u predisponovanych jedinc(
jako reakce na dané onemocnéni. Pfi¢inou mohou
byt choroby infekéni (malarie, tuberkuléza), neuro-
logické (encefalitida, hepatolentikularni degenerace,
ependymom), dale morbus Hodgkin, porfyrie, malab-
sorpéni syndromy, hepatobilidrni cirhéza nebo he-
mochromatdza, pfiemz dochazi ke zvySeni tvorby
melaninu ve stratum basale (5).

Hyperpigmentace u koznich chorob

Typicky je vyskyt u kolagendz (systémova skle-
rodermie, dermatomyositis, systémovy lupus ery-
thematosus). U erytrodermii r(izné etiologie vznika
difuzni hyperpigmentace nésledkem chronické za-
nétlivé reakce kize a oznaCuje se jako melanoeryt-
rodermie.

Obrazek 1. Chloasma na hornim rtu

«

Polékové hyperpigmentace

Casto vznikaji na obliceji kolem Ust. Pficinou
mize byt uzivani napf. minocyklinu, sulfonami-
dovych antibiotik, chlorochinu, hydrochlorochinu,
thiazidovych diuretik, amiodaronu, perordinich anti-
diabetik, antiepileptik, alopurinolu, soli zlata aj. Pfi
vzniku pigmentaci je vhodné dle moznosti pferuseni
podavani léku, eventudlné zména dané terapie.

Lécba hyperpigmentaci

Pro zvoleni optimalniho lé¢ebného postupu je nut-
né nejprve urcit charakter hyperpigmentaci, zejména
typ barviva a dle moznosti i pficinu vzniku. Optimaini
je kauzalni lécba (normalizace metabolickych zmén,
preruseni podavani léku apod.). K 1é¢bé melaninovych
hyperpigmentaci Ize pouzit nsledujici metody.

Fotoprotekce - Ucinna fotoprotekce, hlavné
v letnim obdobi, je nezbytnym rezimovym opatfenim.
Vhodné jsou sunscreeny s fyzikalnimi nebo chemic-
kymi filtry s SPF 50, zejména pro aplikaci na oblicej
a dekolt.
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Kamuflaz - barevny make-up v kombinaci s fo-
toprotektivnimi krémy Ize pouzit k pfekryti hyperpig-
mentaci a k mechanické ochrané pleti.

Chemicke béleni — pouzivaji se latky, které za-
sahuji do metabolizmu melaninu, napf. hydrochinon,
kyselina kojova, kyselina azelainova, kyselina reti-
novd, kyselina askorbova. K chemickému peelingu
se pouzivaji kyselina glykolova, trichloroctova, sali-
cylova a resorcin (7).

Fyzikalni metody — pouzivanymi metodami
je kryalizace (,mraZzeni*) snéhem CO, nebo kapal-
nym dusikem, dermabraze a laserové terapie, kterd
v dnesni dobé zaujima vyznamné misto. Pouzivaji
se tzv. Q-switched lasery, které zpUsobi fotodisrupci
(rozstfeleni) melaninu nebo barviva, vzniklé ¢astec-
ky jsou nasledné fagocytovany. Nékteré pigmento-
vé 1éze Ize vaporizovat CO, laserem (5). Nejcastéji

pouzivané lasery k odstrafiovani pigmentovych lézi
jsou Q-switched Nd:YAG (532 nm), Q-switched ruby
(694 nm), Q-switched alexandrite (755nm) nebo in-
tenzivni pulzni svétlo (IPL) (4).
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