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Vitiligo je ziskana ztrata pigmentu projevujici
se rlizné velkymi a tvarovanymi nepigmentova-
nymi skvrnami na kdzi a sliznicich, ve kterych
zcela chybéji melanocyty a melanin. LoZiska
maji rzné odstiny podle rezidudiniho barviva,
vlasy rostouci z téchto oblasti jsou taktéZ bez
pigmentu, tedy zcela bilé. Predilekéné se loZiska
vitiliga vyskytuji v okoli odi, ust, genitdlu, v mis-
tech otlaku.

Incidence vitiliga je v nasi populaci pfiblizné
1-4% se vznikem vétsinou v nizsim véku, mirné
Castéji se s vitiligem setkdvdme u Zen, nena-
chazime zavislost na etnické prislusnosti nebo
geografickych podminkéch. Priblizné ve 30%
pifpadd je piftomen geneticky podklad, pficemz
se jednd o polygenni dédi¢nost.

Etiopatogeneze onemocnéni nenf zcela
objasnéna, opirad se o nékolik teorii, ve vSech
hraje zésadnf roli imunitni sytém. Podle prv-
ni teorie dochdzi k autodestrukci melanocytd
u jedinc, ktefi postradaji antioxida¢ni me-
chanizmy potfebné k neutralizaci toxickych
meziproduktldim tvorby melaninu. Jiné prace
Zjistily pfitomnost autoprotildtek a specifickych
T-lymfocytl zaméfenych proti melanocytdm,
jiné vysledky hovofi o neurohumorainim pro-
cesu ve spojitosti s imunitnim systémem. At
je primarni pficina onemocnénf jakékoli, jde
bezpochyby o onemocnéni zaloZzené na auto-
imunitnim podkladé. Byla prokdzana asociace
vitiliga s dalSimi autoimunitnimi chorobami, ja-
ko je napf. autoimunitni tyreopatie, pernicidzni
anémie, adrendlnfinsuficience, diabetes mellitus,
autoimunni polyglanduldrni syndrom, myastenia
gravis, Crohnova choroba a dale.

Prlibéh onemocnénf je vysoce individudini
a zavisly na mnoha faktorech veetné psychické-
ho stavu pacienta. Obvykle pomalu progreduje,
nicméné priblizné v 10% pfipadd je také mozné
pomalé spontanni zhojeni s repigmentaci lozi-
sek, zvlasté u mladych nemocnych.

Z3akladem diagnostiky je klinické vy3ette-
ni. Pfi rozhovoru s pacientem je tfeba zaméfit
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se na moznou genetickou asociaci, vyloudit pri-
tomnost dalsich autoimunit, pokusit se zjistit
eventudlni provokujici faktory. Klinicky obraz
vitiliga byva typicky, proto nenf pro stanove-
ni diagndzy nezbytné histologické vysetie-
ni. Laboratorné je nezbytné v ramci patrani
po sdruzenych autoimunitnich onemocnénich
provést zakladni endokrinologické a imunolo-
gické vysetfeni, které by jisté mélo zahrnovat
odbéry protildtek proti 5titné Zldze, gastrickym
parietdlnim burikam.

Léc¢bu volime podle typu vitiliga (tedy je-
ho lokalizace a rozsahu), stability onemocnéni
a predpokladu spoluprace pacienta, jelikoz
se jedna o dlouhodobou a naro¢nou Iécbu.
Soucasné moznosti terapie nejsou kauzalni,
jedna se o kryti 1éz, jejich repigmentaci nebo
ireverzibilni depigmentaci zbylé pigmento-
vané kaze téla. Lokélné Ize pouzit kortikoste-
roidy a antioxidanty, déle je uzivana fotote-
rapie, autologni transplantace kozniho $tépu
¢ samotnych melanocytd. PFi celkové lé¢bé
pacienti uzivajf kortikosteroidy, pfipadné imu-
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nomodulacni cyklosporin A, nesmime opo-
mijet podpdrnou terapii vitaminy a mineraly,
ochranou pfed oslunénim. Ve valné vétsiné
pfipadl byva lé¢ba kombinovand dle indivi-
dudlni reakce pacienta. Zcela zdsadni posta-
veni v péci o pacienta zaujima psychoterapie,
protoze jedinci postiZzenf vitiligem maji casto
psychické obtize a poruchy sebevédomi. Stale
pokracujici vyzkum dalSich moznostf terapie je
zaméfen hlavné na indukci proliferace nebo
migrace melanocyt(.
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