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Androgeneticka alopécia je najc¢astejSou pri¢inou vypadavania vlasov u muzov aj zien. Jej vznik zavisi od genetickej predispozicie, vplyvu
androgénov, veku a cievneho zasobenia vlasovych folikulov. Klinicky obraz je charakteristicky preriedovanim vlasov v oblasti vrchnych
casti kapilicia, u Zien méze byt sprievodnym znakom nadmerné ochlpenie aj syndrém polycystickych ovarii. Spravidla predstavuje pre
obe pohlavia psychicku zataz. V lie¢be sa okrem antiandrogénov a inych medikamentov vyuzZivaju aj mezoterapia a operacné techniky.
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Androgenetic alopecia and current treatment options

Androgenetic alopecia is the most common cause of hair loss among men and women. Its formation is based on genetic predispositions,
influence of androgenes, age and blood supply to hair follicles. Clinical image has characteristics of hair thinning in the area of upper
part of scalp, women’s accompanying symptoms may be excessive pubes as well as syndrom of polycystic ovaries. In most cases, it has
a negative impact on one’s psychical health. When treating, not only antiandrogenes and other medicaments are used, but mesotherapy

and surgeries are too.
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Uvod

Androgeneticka alopécia (AGA) je chronic-
ké difuzne vypaddavanie vlasov, ktoré postihuje
muzov aj zeny v pomere 1: 2, pricom u muzov
dochdadza k Uplnej a u Zien len k ¢iastoc¢nej ple-
Sivosti. Je to najcastejsi typ preriednutia az straty
vlasov u muzov, opisal ho uz Aristoteles (1).

Androgeneticka alopécia u muzov

Synonymum: androgénne efluvium, cal-
vities hippocratica, malepattern baldnes. AGA
u muzov definujeme ako podmienené vypa-
ddvanie vlasov, ktoré je ovplyvnené zvysenou
citlivostou vlasovych folikulov na androgény.
Nie je prejavom ochorenia, ale prirodzenym fy-
ziologickym procesom u muzov.

Patogenéza

Vznik AGA u muzov zavisi od niekolkych
faktorov.V prvom rade je geneticky podmiene-
né pritomnostou autozomalne dominantného
génu viazaného na X chromozém s réznou pe-
netraciou (chromozédm 20 identifikovany ako
20p11) (2). K dalsim faktorom patri vek, vplyv
androgénnych hormdénov a Uroven cievneho
zésobenia vlasového folikulu (2).

Androgén — androgénny hormon je termin
pre prirodzenu alebo synteticku latku, ktord ma
virilizujuci tcinok, stimuluje a riadi vyvin a udrzanie
pohlavnych znakov u stavovcov. Androgény sa syn-
tetizuju u muzov v Leydingovych bunkéch semen-
nikov. NajdoleZitejsim androgénom je testosteron.

Testosterdn sa v tele menf na dihydrotes-
tosterén (DHT) pomocou enzymu 5-alfa reduk-
tdzy, ktory sa nachddza v mazovych Zlazéch
folikulov.

Aktivny variant testosteronu — dihydrotes-
tostredn (DHT) sa viaZe na androgénne receptory
vlasovych folikulov a papily. Takto vytvoreny kom-
plex androgén — receptor aktivuje gény, postupne
dochédza k redukcii folikuldrnej matrix a dermalnej
papily a folikul sa zmensuje. Miniaturizovany folikul
produkuje ¢oraz tensi vlas bez pigmentu a meduly,
az vlasovy folikul postupne zanikne. Tento proces
sa nazyva miniaturizacia (obrazok 1) (2).

U mladsich jedincov z vlasovych folikulov
vyrastaju hrubé a pigmentované vlasy, v pripade
AGA dochédza k postupnému zmensovaniu via-
sovych folikulov, z ktorych vyrastaju tenké, malo
pigmentované vlasy, so zmenenou korefiovou
Castou — velusové vlasy. Premenu termindlnych
vlasov na velusové oznacujeme pojmom regre-
sivna metamorféza (2).

Klinicky obraz androgenetickej
alopécie u muzov

Pri opisovani klinického obrazu u muzov sa
najcastejsie pouziva schéma podla Norvooda
(obrézok 2):

Stadium I. - ustupovanie hornej hranice ¢ela
a vlasovej casti na spankoch smerom dozadu
(vytvaraju sa tzv. kity mudrosti ).

Stadium II. - preriednutie vlasov v okcipital-
nej a frontalnej oblasti a vytvdranie tzv. tonzdry
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Obrdzok 1. Miniaturizacia vlasového folikulu
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so zachovanim okolitych vlasov okolo plesin
- ,mostika”.

Stadium Ill. — progresia preriednutia vlasov
na boc¢nych plochdch a nésledné splyvanie
prednej a zadnej Casti plesiny.

Stadium IV. — vlasy pretrvavaju uz len na
boc¢nych a zadnych Castiach kapilicia, vytvara sa
tvar podkovy, tzv. calvities hippocratica. Pre toto
$tadium je priznacné vytvorenie ostro ohranice-
nej plesiny, pricom vlasy po strandch st pevné
arasti normalne. Koza v oblasti plesiny je hladka,
leskla, histomorfologicky normalna, aj ked pre
nepritomnost vlasov posobi sten¢enym dojmom.
Funkcia mazovych Zliaz pokracuje a tvoriaci sa
maz vyrazne premastuje povrch koZe (3).

Terapia androgenetickej alopécie
u muzov

Liecba vyplyva z etiologickych faktorov.
V terapii sa aplikuju latky s antiandrogénnym
Ucinkom, inhibitory enzymu 5-alfa reduktazy, lo-
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kélne pripravky stimulujice angiogenézu v okolf
dermalnych papil a folikulov, vlasovad mezotera-
pia a transplantécia vlasov.

Cyproteronacetdt — antiandrogén — u muza
sposobuje chemicku kastraciu, preto je z etic-
kych dévodov nepripustny (3).

Finasterid — synteticky inhibitor enzymu 5-alfa
reduktdzy zmensuje velkost prostatickej zlazy
u muzov. PouZiva sa na liecbu benignej hyperpla-
zie prostaty. Pocas testovania sa viak ndhodne zis-
tilo, Ze okrem priaznivého pdsobenia na prostatu
priaznivo pdsobf aj na vlasy. Finasterid inhibiciou
konvertujiceho enzymu 5-alfa reduktédzy znizuje
hladinu cirkulujuceho dihydrotestosteronu, ¢im
blokuje dalsiu neziaducu premenu zdravych ter-
mindlnych vlasov na velusové.

Pri lie¢be androgenetickej alopécie sa uziva
1 mg finasteridu denne (1), kym v terapii benig-
nej hyperplazie je to az 5-nasobne vyssia davka.
Finasterid je najucinnejsi na vlasy vo frontélnej
oblastia na temene hlavy, v ostatnych oblastiach
kapilicia je jeho G¢inok zanedbatelny. U¢inok
terapie touto latkou vsak nie je trvaly, z tela sa
vyplavi priblizne mesiac po ukoncenti liecby, po
6 mesiacoch sa stav vlasov vracia do povodnej
Urovne a vypadavanie vlasov progreduje.

Dalsim z moznych liekov je Dutasterid, silny
synteticky antiandrogén, ktory znizuje hladinu
DHT v tele blokovanim oboch typov izoenzymu
5-alfa reduktazy (typu | aj typu Il). PouZiva sa
v lie¢be taZkych stavov nezhubného zvdésenia
prostaty (benigna hyperplazia prostaty).

Finasterid aj Dutasterid su liec¢iva viazané na
predpis urolégom. Maju mnozstvo neziaducich
ucinkov, ako je strata libida, poruchy erekcie,
psychické tazkosti vzmysle depresivnych epizdd,
preto je vhodné lie¢bu zvySeného padania vla-
sov tymito liecivami velmi prisne zvazit. Okrem
iného skresluju aj hladinu PSA v krvi, preto je
dolezité v priebehu lie¢by vykondvat pravidel-
né kontroly tohto markera u uroléga s cielom
vylicenia vzniku karcinébmu prostaty.

Vonkajsia terapia: antiandrogény vo forme
lokdlneho externa nie su k dispozicii. Pouzivaju
sa lokdlne pripravky s obsahom vitaminoy, sto-
povych prvkov, antioxidantov, aminokyselin
a latkami s hyperemizujdcim tcinkom. Pripravky
s estrogénmi sa U muzov nepouzivajd.

Minoxidil - je vasodilatétor, ktory existuje vo
forme 2 - 5 % roztoku, rozsiruje cievy na povrchu
kapilicia, ¢im prispieva k prekrveniu papily. Po
preruseni terapie sa vypadavanie vlasov opéat
obnovi. Minoxidil zlepsuje krvné zasobenie fo-
likulov a predlzuje trvanie anagénnej fazy rastu
vlasov. Minoxidil stimuluje rast vlasov v parie-
tanej oblasti, nie vsak vo frontalnej oblasti (2).

Operacné techniky

Su &asto jedinym mozZnym a Uspesnym rie-
senfim AGA. V minulosti sa pouzivala technika
FUT, ktoréd sa v sic¢asnosti nahradza FUE (follicular
unit extraction) technikou.

Pri metdde FUE sa z dobre ovlasenej koze
kapilicia (okcipitalna oblast) odoberaju malé
kruhové plésky s folikulmi s priemerom 1 mm,
ktoré su nasledne transplantované do miesta
plesivosti. Miesta odberu sa hoja malou jazvou.
Tato metdda je vhodnd aj na transplantaciu ochl-
penia mensich lokalit.

Metddou FUT (follicular unit hair transplan-
tation) sa odoberaju vacsie Casti koZe s niekol-
kymi folikulmi. Jej nevyhodou je vznik jazvy po
odbere Stepov.

Oba zékroky sa vykondvaju aj na Slovensku
na $pecializovanych pracoviskach. Ich nevyho-
dou je cena, ktord vyplyva z naro¢nosti techniky,
modifikdcie metodiky a pristrojového zabezpe-
¢enia. Nie sU hradené zo zdravotného poistenia.

Androgeneticka alopécia u zZien

Androgeneticka alopécia u mladsich Zien je
ovplyvnend najma vrodenou citlivostou vlaso-
vych folikulov na muzské pohlavné hormany, kym
uZien v premenopauzalnom a postmenopauzal-
nom obdobi sa na vzniku alopécie uplatruje
prirodzeny pokles estrogénov, a tym prevazujuci
vplyv androgénov. Tvorf priblizne 90 % alopécif
uZien.V niektorych pripadoch byva alopécia sprie-
vodnym priznakom hyperandrogénnych stavov.

Patogenéza je rovnakd ako u muza.
Genetickd predispozicia zvysuje citlivost nie-
ktorych vlasovych folikulov s androgénnym re-
ceptorom na hladinu hormonov.

Zvysenad aktivita androgénnych horménov
spdsobuje u zien obezitu, nadmerné ochlpenie,
akné, zhrubnutie hlasu. U viac ako 90 % pacien-
tok s adrogenetickou alopéciou sa vyskytuje aj
idiopaticky hirzutizmus a syndrom polycystic-
kych ovarif (PCOS) (4, 5).

Klinicky obraz u zien

Na zaklade obdobia vzniku AGA a sprievodnych
prejavov v klinickom obraze rozozndvame dva typy
androgenetickej alopécie — zensky a muzsky typ.

Zensky typ AGA u Zien je podmieneny gene-
tickou predispoziciou a spravidla vznikd medzi
20. a 40. rokom Zivota Zeny.

Muzsky typ alopécie u Zien vznikd po me-
nopauze. Je charakteristicky vytvaranim tzv.
kutov a posunom frontélnej hranice. Hodnoty
androgénov v krvi mézu byt zvysené. Dolezité
je vylucit tumory produkujice hormony alebo
androgenitalny syndrom (3).
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Obrdzok 2. Schéma podla Norwooda u muzov
a zien

@0 M0
> 25 25 X5

8886

Stadia klinického obrazu androgenetic-
kej alopécie u Zien (obrazok 2):

Stadium |. - preriednutie vlasov na temene,
pricom frontélny lem vlasov Siroky 1 — 3 cm
ostdva zachovaly.

Stadium II. - progresia preriedenia vlasov
na temene.
Stadium III. - rozsiahle plesiny vo fronto-

parietotempordlnej oblasti s jemnymi veluso-
vymi viasmi.

Diagnostika

V rodinnej anamnéze patrame po dedi¢nej
zatazi, odporuca sa aj rodinna fotodokumenta-
Cia, pretoZe pacientky sa snaZia negativizovat
pritomnost alopécie v rodine. Pri klinickom vy-
setrenf sa zameriavame na prejavy nadmerné-
ho ochlpenia a virilizacie, nutna je spolupraca
s endokrinolégom a gynekolégom. DéleZité je
ziskat aj informécie o sprievodnych ochoreniach,
pripadne psychickej zataZi a uzivanych liekoch.

AGA u zien musime odlisit od chronicky
prebiehajucej symptomatickej difuznej alopé-
cie, vyvolanej uzivanim niektorych liekov (cy-
tostatikd, antikoagulancid, betablokatory, tazké
kovy, vitamin A retinoidy, tyrostatika, tricyklické
antidepresiva) alebo prekonanim infekénych
ochoreni (chripka, lues Il) a difuznej loZiskovej
plesivosti.

Medzi zékladné vysetrenie patria — hladina
TST, DHEASs, TSH, séroldgia na syfilis, hladina
Zeleza v sére.

Terapia zenskej androgenetickej
alopécie

V terapii androgenetickej alopécie u Zien
sa pouzivaju lieky, ktoré znizuju pésobenie an-
drogénov, zvy3uju hladinu SHBG (sex hormon
binding globulin), ktory je nosi¢com androgénov
v krvi, stimuluju anagénnu fazu rastu vlasov, zni-
Zuju telogénnu fézu rastového cyklu a indukuju
angiogenézu v oblasti dermélnej papily.

Antiandrogény inhibuju konverziu tes-
tosterénu na jeho aktivnu formu DHT a blokuju



androgénne receptory. Najcastejsie je pouzivany
cyproteronacetat, ktory zastavuje vypadavanie
vlasov, no nespdsobuije ich rast. U Zeny sa znizuje
nielen patologicky zvysené ochlpenie tela, ale aj
vypadavanie vlasov podmienené androgénmi,
ako aj zvysend c¢innost mazovych Zliaz. Pocas
lie¢by dochéddza k potlaceniu funkcie vaje¢nikov.
Spironolakton spomaluje vypadévanie vlasov,
ale nestimuluje ich rast. Vzhladom na to, Ze ide
o antihypertenznu latku, k neziaducim Ucinkom
patri riziko hypotenzie a hyperkaliémie (1).

Antikoncepcia sa pouziva vo fertilnom ve-
ku Zeny, znizuje hladinu androgénov a zvysuje
hladinu SHBG. Vhodné si kombinécie s cypro-
teronacetatom.

Finasterid je schvéleny FDA na lie¢bu an-
drogenetickej alopécie u zien, u nés na tuto
diagnézu nie je indikovany (6).

V rdmci lokalnej terapie sa, podobne ako
u muzov, osvedcil minoxidil v 2 % koncentracii.

Mezoterapia

Je to miniinvazivna metéda vyuZivand na
lieCbu alopécie u muzov a zien, ktora sa vyko-
ndva ambulantne. V rdmci tejto liecby sa miniin-
jekenou technikou vpravuje do pokozky kapilicia

roztok, ktory obsahuje peptidy revitalizujuce
vlasy a blokujuce DHT, vitaminy, podporuju-
ce revitalizaciu vlasovych folikulov a pokozky
kapilicia, aminokyseliny, minerdly, koenzymy
a reduke¢né ¢inidla. Tato liecba nie je hradend zo
zdravotného poistenia, no je cenovo dostupna.
Na dosiahnutie Zelatelného efektu je potrebnych
niekolko aplikacif (5 — 10).

Zaver

V poslednych rokoch na dermatologickych
klinikach a Specializovanych pracoviskach naras-
td pocet pacientov s prejavmi androgenetickej
alopécie. Je to dbsledok Zivotného Stylu, ale aj
tlaku spolocenskych a socidlnych faktorov (snaha
vyzerat dobre a mlado). Mézeme pozorovat na-
rast pacientov z ur¢itych sociélnych skupin, hlavne
mladych muzov vo veku 20 - 30 rokov (vysokoskol-
sky vzdelanych s genetickou predispoziciou), a aj
mladych Zien okolo 30. roku Zivota s pridruzenymi
endokrinologickymi ochoreniami (syndrém poly-
cystickych ovérii, ochorenia stitnej Zlazy).

Dolezité je spravne urcenie diagndzy an-
drogenetickej alopécie, vylucenie inych typov
alopécif a odporucenie vhodného terapeutic-
kého postupu.
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Androgénna alopécia je pre pacientov velmi
citliva téma, pretoze pacienti su vacsinou dobre
informovani o moznej progndze zmien vdaka
dostupnosti informacif prostrednictvom elektro-
nickych médii. Aj vzhladom na tuto skutocnost
sa v urcitych pripadoch odporuca starostlivost
psycholdga alebo psychiatra.
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