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Prehladové ¢ldnky

V prdéci je podan prehled klinickych obrazi alopecii, patogeneze a Ié¢ba. Mezi |Ié¢ebné metody u androgenetické alopecie patii lokalni
aplilkace minoxidilu u muza i Zzen, u muza celkova aplikace finasteridu. U progredujici loZiskové alopecie se kratkodobé aplikuji celkové

kortikosteroidy, u lokalizovanych forem lokalni kortikosteroidy, anthralin (cignolin) a difencypron. Pseudopelade - jizevnata ireverzibilni
alopecie predstavuje konecnou fazi vice rozdilnych typu jizvicich alopecii velmi obtizné lécitelnych. Histologické a dermatoskopické
vysetieni pomuze rozlisit rizné typy alopecii (1).
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Advances in treating alopecia

The paper provides an overview of the clinical presentation, pathogenesis, and treatment of alopecia. Treatments for androgenetic
alopecia include topical minoxidil in both men and women and systemic finasteride in men. In progressive alopecia areata, systemic
corticosteroids are administered in a short term; in localized forms, topical corticosteroids, anthralin (cignolin) and diphencyprone, are
used. Pseudopelade - scarring irreversible alopecia represents the final stage of multiple different types of scarring alopecia that are
very difficult to treat. Histological and dermatoscopic examination helps identify different types of alopecia (1).
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Uvod

Normalni vlasovy cyklus

Vlasovy cyklus prochézi v prlibéhu Zivota
¢lovéka pravidelnymi cyklickymi fazemi. Fazi rds-
tovou —anagenni trvajici az 6 let, nékolikadenni
fazf katagenni trvajici 1-3 tydny a fazf klidovou —
telogenni, trvajici 2-3 mésice. Ve kstici je 100000
az 150000 vlasU. Jejich pocet se s vékem snizuje.
U zdravych jedincl je 80-90 % ve fazi anagenni,
10-20% je ve fazi telogenni, 1% ve fazi kata-
genni — involu¢ni. Trvani anagenni rlstové faze
a mnozstvi funknich termindlnich folikuld, ulo-
zenych mezi koriem a tukovou tkani ovliviuje
objem vlast (hustotu), rychlost rlstu (délku)
a prmérnou tloustku vlasd. Za normalnf situace
je 220-300 anagennich vlasti na Tcm?, rychlost
rastu vlast je 0,35 mm za den, tloustka vlasu je
50-70 um.

Definice alopecii

Alopecie znamena ztratu vlast difuzniho, jiz-
victho nebo loZiskového charakteru. Vznika teh-
dy, kdyz prevézi zénik vlasti nad jejich vznikem.

Klasifikace alopecii
m  difuzni

B jizvici

m  |oziskové

KongenitdIni alopecie, postinfekcni, potrau-
matické, psychicky podminéné alopecie a dalsi
zfidka se vyskytujici alopecie prakticky neovlivni-
telné lécbou nejsou v Klasifikaci zahrnuty. Voditkem

pro uvedenou klasifikaci je predloha zpracovand
Evropskymi experty (,White Book” diagnostika
a lécba dermatologickych a venerickych chorob (2.)

Priibéh alopecii

mUze byt akutni nebo chronicky, ¢asného
nebo pozdniho typu (podle intervalu mezi pfici-
nou a vznikem prvnich pfiznakd alopecie) a alo-
pecie reverzibilniho nebo ireverzibilniho typu.

Patogeneza alopecii

Mohou se uplatrovat vlivy genetické, hor-
monalni, vaskuldrni, imunologické, zanétlivé,
nutri¢ni, infekeni, Iékové, ovlivnéné choroba-
mi, teplotami, suplementaci vitaminu A, vlivy
traumatickymi, stresem, oxidativnim stresem
(UV), vékem — Casto se vyskytuji kombinace
alopecii (pfiklad — poporodni a androgeneticka
alopecie).

Difuzni alopecie
Existuji dvé zakladni formy:

® androgenetickd alopecie - hormondiné
podminéna (ireverzibilni)

B symptomatické alopecie — vyvolané
rlznymi pficinami vétsinou endogennimi
(reverzibilnf)

Androgeneticka alopecie

Patif mezi nejcastéjsi alopecie. Postihuje 50 %
muzl a mnoho Zen starsich 40 let. Postizeno je
az 75% zen starsich 65 let. Androgeneticka alo-
pecie se vyskytuje asi u 13% premenopauzal-
nich Zen (3).
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Vlasovy cyklus u androgenetické
alopecie

U androgenetické alopecie pfechazf vice
nez 20% anagennich vlasd do faze telogenni.
Predcasné ukonceni anagennf (réstové) faze
s prechodem do telogenni (involu¢ni) faze zpl-
sobi vznik telogennich vlasd, které postupné
vypadavaji. Charakteristické je snizeni rychlosti
ristu vlasy, jejich tloustky a jejich poctu.

Prabéh a klinicky obraz
androgenetické alopecie
U muzd zaciné alopecie mezi 20.-30. rokem

Ustupem frontéIni hranice, prohlubovéanim fron-
talnich koutd a daldf progresi az do vymizeni
vlast v temenni oblasti a spojeni s alopecif pro-
greduijici z frontdlni oblasti (4). U Zen jsou dva
typy alopecif - zensky typ zacind mezi 20. a 40.
rokem Zivota, je vyznamnéji ovlivnény dédi¢nos-

tl. FrontaInf hranice je zachovana, profidnutf je
v parietalni oblasti. Muzsky typ s prohloubenymi
kouty a Ustupem frontaIni hranice se vyskytuje
po menopauze (U tohoto typu obcas zjistujeme
zvysené hodnoty androgenl v krvi). Muzsky
typ se u Zen vyskytuje ¢astéji nez se predpo-
kladalo (5).

Patofyziologie

Androgenetickd alopecie je zplsobena
zvysenou aktivitou androgennich hormo-
nl — jejich aktivni formy — dihydrotestoteronu
(DHT). Pfeménu testosteron na DHT umoziuje
enzym 5-a reduktdza, pfedevsim jeji druhy
typ, ktery se vyskytuje v pochvach kofen(
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vlasd a dermalini papily, dllezitych viasovych
rdstovych struktur (prvni typ se vyskytuje
v kzZi skalpu). Vyznam druhého typu enzymu
dokladéd skute¢nost, Ze u osob s vrozenym de-
ficitem tohoto izoenzymu se androgeneticka
alopecie nevyskytuje. Pod vlivem enzymaticky

aktivovanych androgen se predisponované,
senzitivni vlasové folikuly zmen3uji, miniatu-
rizuji — ztraceji pigment. Pocet velkych pig-
mentovanych termindinich folikulG tvoficich
termindlni silné a pigmentované vlasy se po-

stupné zmensuje, vlasy fidnou..

U Zen pfedevsim v menopauze ma vliv na
vznik alopecie kromé androgennich hormont
a enzymU pokles estrogennich hormond, SHBG
(,sex hormon binding globulin“) - ,vychytava-
Ce ,testosteronu a pokles enzymu aromatézy

(aromatdza pfemériuje testosteron na estradiol).
Genetickd predispozice zvysujici citlivost vla-
sovych folikuld v kapiliciu na androgeny se
neuplatnuje v takové intenzité jako u muzd.
Senzitivni folikuly jsou na jinych mistech nez
u muzt (proto je také odlisny klinicky obraz
u obou pohlavi). U obou pohlavi byva ¢asto
zvysena aktivita mazovych zIdz podminénd
androgennimi hormony (5, 6).

Endokrinni etiologie

U hypothyreoidizmu nebo u méné castéji
se vyskytujictho hyperandrogenizmu se alo-
pecie chdpe jako soucast syndrom, ne jako
samostatné onemocnéni (pfikladem je vyskyt
alopecie u syndromu polycystickych ovarif).
Cilend a Uspésna lé¢ba syndromU mUze pfiznivé
ovlivnit i priibéh alopecie.

Deficience zeleza

Nizké hladiny feritinu bez pfiznakd ane-
mie pravdépodobné nemohou byt pfic¢inou
ztraty vlasl. Deficience Zeleza se pozoruje
az u40% zen s alopecii. Nikdy vsak nebylo
prokazano, zdali skutecné existuje asociace
mezi snizenymi hodnotami Zeleza a ztratou
vlast u Zzen. Androgenetickd alopecie nema
pravdépodobné pfimy vztah s nizkymi hod-
notami feritinu. Snizend hodnota zeleza u zen

s alopecil je chdpdna jako mozny agravacni
pritézujici faktor.

Deficience zinku

Neexistuje Zaddna studie potvrzujici Uc¢innost
|é¢by zinkem u androgenetické alopecie. Zinek
v krvi predstavuje pouze 0,1 % celotélového
obsahu. Z krevniho vysetfeni nelze usuzovat
na obsah zinku ve vlasech. Vytéznost vysetfeni
zinku v krvi ve vztahu k alopecii je mala (7).

Vysetfeni doporucena
u androgenetické alopecie

DHEA-S (dehydroepiandrostreron-sulfat)
a testosteron.

U vSech zndmek virilizace u 7en se doporu-

Cuje vysetfit DHEA-S (jedinym zdrojem DHEA-S je
kora nadledvinek) a testosteron (zdroj testoste-
ronu je kora nadledvinek a ovaria). Jako inicidlnf
,screening” pfi podezieni na virilizujici tumory
se doporucuje vysetfit testosteron. Hladina tes-
tosteronu v krvi byvé v tomto pfipadé zvysend
(normalni hodnota testosteronu v plazmé je
v rozmezi 3-35nml/l) (8).

Analyza vlasi

Trichogram — vysetieni kofend vlasd je me-
toda obsoletni, vytrzeni 50 vlasi potiebnych
k vySetfeni je bolestivé. Fototrichogram po-
skytne zakladni informaci o poctu anagennich
a telogennich vlasa. Digitdlni fototrichogram
poskytuje presnéjsi informace nejen o poméru
anagennich a telogennich vlasg, ale i o abso-
lutnim poctu anagennich vlasy, rychlosti rdstu
vlast, hustoté (tloustce vlast). Dermatoskopickad
diagnostika — je neinvazivni diagnostickd meto-
da. Provadf se manudlnim dermatoskopem nebo
digitalnim videodermatoskopem. U androge-
netické alopecie zjistujeme rozdilnost tloustky
vlasovych stvold, zvyseny pocet tenkych velu-
sovych vlas(, perifolikuldrni hyperpigmentaci
a ,yellow dots” Zluté tecky (9, 10).

Histologické vysetieni

Diagndza androgenetické alopecie se opi-
rd spise o kvantitativni nez kvalitativni hodno-
ceni. Pfevaha miniaturizovanych folikul® nad
terminalnimi folikuly zhorsuje prognézu alope-
cie, podobné tak pfitomnost zanétu a jizven.
V pokrocilych stadiich pojivova tkdn kompletné
nahrazuje folikuldrni struktury. Histologickym vy-
Setfenim Ize od androgenetické alopecie odlisit
difuzni anagenniloZiskovou alopecii, pseudope-
lade a dalsi alopecie (11).

Lécba androgenetické alopecie

Celkova léc¢ba zenské
androgenetické alopecie

Systémova aplikace antiandrogend (spiro-
nolakton, cyproteron acetét, flutamid) posky-
tuje kontraverzni a nepfesvedcivé vysledky. Lze
ocekavat pouze zastaveni vypadavani vlasQ.
Antiandrogeny jsou indikované pouze pfi
zjisténi zvysenych hodnot androgend v krvi.
Estrogeny a nékteré progesteronové prepa-
radty zmiriuji pUsobeni androgend na cilovy
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orgén. Snizuji vypadavani vlast, novy rdst vlast
nebyl klinickymi studiemi prokazan. Perordlini
kontraceptiva nepredstavuji i¢innou lécbu
androgenetické alopecie. Byl popsan Uby-
tek vlast pfi uzivani antikoncepce, pravé tak
jako progrese alopecie po jejich vysazeni.
Antikoncepce s U¢innou latkou nortestostero-
nového typu by se u androgenetické alopecie
vUibec neméla aplikovat, protoze podporuje
vypadavani vlasd (12).

Finasterid a |éky blokujici androgennt re-
ceptory uzen

(Finasterid — je Idtka kterd blokuje enzym 5-a
reduktdzu umoZnujici pfeménu testosteron na sil-
né aktivni DHT — dihydrotestosterone. Finasterid
zastavuje pfeménu termindinch viasovych folikuli

ve folikuly velusového typu).

U Zen se finasterid nedoporucuje apliko-
vat. Dosud neexistuji klinické a randomizované
studie potvrzujiici bezpec¢nost 1é¢by finasteri-
dem u Zen. Jedna z méla publikovanych studii -
Asijskd pilotni studie uvadi zlepseni androgene-
tické alopecie u Zen v pomenopauzélnim ob-

dobi po aplikaci finasteridu ve vyssich dennich
davkach, nez je obvyklé (13).

Blokada androgennich receptord u zen

U Zen se symptomy hyperandrogenizmu
(hirzutizmus atd.) se doporucuje blokada andro-
gennich receptord cyproterone acetatem (Iécbu
fidf gynekolog) (14).

Mistni [é¢ba androgenetické
alopecie u zen

Estrogeny a kortikosteroidy

Preparaty s obsahem estrogent a korti-
kosteroidl nemaji u Zenské alopecie vyraz-
ny efekt. Kortikosteroidy je vhodné aplikovat
u nemocnych s pfiznaky zanétu klize ve skalpu,
také pfi zvyseném mazotoku a tvorbé lupl
(doporucuje se kombinace s antimykotiky a se
selenem, antioxidantem). Likvidaci zanétu mad-
7e dojit k zastaveni progrese androgenetické
alopecie. Kortikosteroidy mohou zmensit i za-
nétlivy proces vyskytujici se u androgenetické
alopecie (11).

Minoxidil (stimulator angiogeneze)
Doporucena 2% koncentrace minoxidilu
se doporucuje u zen pfi dlouhodobé aplikaci,
zatimco 5% koncentrace pouze kratkodobé
na zacatku Iécby (maximalné 1-2 mésice).
Déletrvajici 5% koncentrace minoxidilu u zen
mdze vyvolat vznik nezadouciho ochlupenf
v obli¢eji, hrudniku, predloktf. V pfipadé zacho-



vani frontalni hranice u zenského typu a po-
kud se minoxidil aplikuje dlouhodobé, dochazi
ke zvyseni hustoty vlast asi v 10-18 %. Viditelny
rast novych vlast se dostavuje nejdfive za 1 rok.
Pfi vysazenf |éku dochdzi k recidivdam. Mezi
vedlejsi Ucinky minoxidilu patfi tachykardie,
lokalni podrazdéni klze, svédént, vysuseni k-
Ze a zarudnuti. Aplikace minoxidllu by méla
byt ukoncena pfi progresi alopecie a neméla
by byt aplikovand u muzského typu alopecie
u zen (15).

Aminexil aRTH 16

Aminexil je derivat minoxidilu, ma podobné
ucinky. RTH 16 je vaskularni dilatator. Klinické
studie s novéji patentovanymi preparaty chybi.

Celkova lé¢ba androgenetické
alopecie u muzu

Finasterid (blokator enzymu 5a reduktazy)

Lécba finasteridem je Ucinnéjsi pfi posti-
Zeni oblasti vertexu a frontaIni oblasti kstice,
temporalni oblasti nejsou pro Ié¢bu vhodné.
IdedInimi kandiddty na lé¢bu jsou muZi do
triceti let, u nichz ztrdta vlasu netrvd déle
nez 5 let. U¢innost 1é¢by finasteridem u star-
sich muzd se zmensuje, protoze aktivita enzy-
mu 5-a reduktdzy — ,cil finasteridu” postupné
mizi. Po 60 letech nemd vyznam finasterid
aplikovat. 20-30% muz{ jakéhokoliv staff
na lécbu finasteridem nereaguje. Efekt 1écby,
zhoustnuti vlasy, Ize ocekéavat teprve za 6 az
12 mésicl. Lé¢ba by méla trvat minimalné
5 let. Po pfedcasném preruseni terapie vypa-
davani vlasd pokracuje. Mezi vedlejsi reakce
lé¢by finasteridem patii sexudlni dysfunkce
vyskytujici se u 4% muz0. Finasterid sniZuje
hodnotu PSA (prostatického antigenu), kte-
ry patfi mezi markery karcinomu prostaty.
U pacientd lé¢enych finasteridem po dobu
6 mésicl a déle je nutno hodnoty PSA nasobit
dvéma pro srovnavani s normalnimi hladinami
u nelécenych muzd. Tato Uprava zachovava
senzitivitu a specifi¢cnost stanoveni. Je nutno
provadét v pravidelnych intervalech také di-
gitaIni rektdIni vysetfeni. Finasterid se aplikuje
v ddvce 1 mg denné.

Dutasterid (podobny finasteridu)
Dutasterid snizuje cirkulujici hladiny dihydro-
testosteronu (DHT) tim, Ze na rozdil od fina-
steridu inhibuje oba izoenzymy, 5 a-reduktazu
typ 1ityp 2. Fnasterid blokuje pouze typ 1.
Typ 2 je duleZity, protoZe se nachdzi v bezpro-
stfednf blizkosti pochev kofene vlast a der-

malnich papil — ddleZitych vlasovych struktur.
(U osob s hereditdrnim deficitem druhého typu
enzymu se androgenetickd alopecie nevyskytuje).
Dutasterid se aplikuje v denni dévce 0,5mg po
dobu nékolika let. Efekt se dostavuje pfiblizné
za 12 mésicU. Je Ucinnéjsi nez finasterid, u nas
je zatim nedostupny (4, 8).

Mistni [é¢ba androgenetické
alopecie u muzd

Minoxidil

U muzt se aplikuje minoxidil v 5% koncen-
traci. Pokud je 1é¢ba zahajena dostatecné brzy,
minoxidil zastavuje Ubytek vlast asi u 80% pa-
cientd. U 30% nemocnych dochézi po tfech az
¢tyfech mésicich k ndznaku rdstu vlast. Lécba
minoxidilem musf byt provadéna dlouhodobé
i nékolik let.

Mezoterapie u Zen a muzi

Mezoterapie je francouzskd metoda uve-
dend do praxe v roce 1952 Dr. Pistorem v PafiZi.
Pouziva se bud manudlni technika pfimé der-
malni aplikace revitaliza¢nich substanci mno-
hocetnymi intradermalnimi injekcemi, s pou-
Zitim specidlniho injektoru ,pistole”, s pouzitim
dermarollleru (vélecek s drobnymi jehlickami),
,Auto-Micro needle” metodou (Dermica Pen).
Cilem mezoterapie je stimulovat bunécny meta-
bolizmus a proteinovou syntézu, zabezpecovat
hydrataci kGze.

Nékteré pouzivané latky vhodné
pro mezoterapii

Vitaminy — C, B (B8-biotin, B5-pantotenova
kyselina, B9 - kyselina listova, B1, B2, B3: nico-
tineamid, B6, B7 a B12, vitamin A a E). Vitaminy
B renovuji funkci bunék vlasovych folikuld, for-
mujf keratin. Vitamin E (antioxidant), vitamin B3
lokalni vazodilatétor. Tripeptidy — glutathion
(antioxidant) — aminokyseliny — kyselina glu-

tamova, cystein a glycin (zvyseni mikrovasku-
larizace) - Zelezo, zinek, méd, selen jsou vhod-
nym doplrikem. Uvedené I4tky jsou obsazeny
v origindlnich preparatech. Obcas aplikované
individudlné vyrobené ,kokteily” z nevhodnych

substanci, nespravné aplikované, mohou zpd-
sobit zavazné komplikace (abscesy, nekrozy,
jizveni) (10, 28).

Vysledky mezoterapie (stru¢né poznatky
ziskané z nasi predchozi studie)
Mezoterapie u nepokrocilych stadif alopecif
a mladsich osob zpUsobila zrychleni rdstu vlasg,
zvétseni jejich tloustky a statisticky vyznamné
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zhoustnuti vlast. U starsich Zen doslo pouze
ke zrychleni ristu vlast a zvetseni tloustky
jednotlivych vlast, hustota vlast se nezmé-
nila. Do studie jsme nezahrnuli Zeny s lesklou,
vyhlazenou kdzi, ,prosvitajici mezi fidkymi
vlasy. U téchto Zen nebyla nadéje na zlepSent
(v histologii — zanikla prevazna ¢ast folikuld)
(8,10, 16).

LED lampa (,light emitting diode”)
LED lampa produkuje inkoherentni mono-
chromatickou radiaci (Zluté svétlo — vinova délka
590nm a cCervené svétlo — vinova délka 625 nm),
ma fotobiostimulac¢ni Ucinky, zvysuje mikrocir-
kulaci, zvysuje celuldrni metabolizmus. Plsobf
synergicky s mezoterapii (publikovand nere-
cenzovand prace Dr. Beilina z Pafize v roce 2012).

Transplantace vlasovych folikulu
Veék pro transplantaci neni determinujicim
faktorem. Metoda se pouziva spise u muzd.
Transplantované folikuly se odebiraji z okci-
pitaInf krajiny, zde nereaguji na androgeny.
Vlasy transplantované z této oblasti proto ne-
vypadavaji. V posledni dobé se do popredi
dostavé implantace umélych vlasd (prezentace
MUDr. Hordka, MBA, Plzen: Dermatologické
Sympozium v Usti nad Labem, 2012).

Kmenové buinky

Kmenové bunky se ziskavaji z folikul( z occi-
pitalni oblasti kstice. Buriky se musi 3 mésice
kultivovat, potom se aplikuji do frontaini ob-
lasti kstice (technologie ,RepliCel”). Lze apliko-
vat kmenové bunky v origindlnim provedeni.
Vysledky studii nejsou zatim k dispozici (2, 10).

Plazma terapie

Preparovana autologni plazma obsahuje
vysokou koncentraci desticek, proteiny s fadou
ristovych faktor. Chemokiny a cytokiny v des-
tickach a granul stimuluji proliferaci a diferen-
ciaci folikuldrnich bunék. Aktivovand autolognf
plazma indukuje proliferaci bunék vyzivovaci
dermalni papily, regulaci fibroblastického rls-
tového faktoru 7. Se zvySovanim aktivity rs-
tové anagenni faze dochdzi ke zvysovani an-
giiogeneze, ddlezitého faktoru pro rdst vlasd.
Predbézné vysledky pouZitf vlastni plazmy pro
lé¢bu vhodnych typd alopecif pfedstavuji novou
perspektivni metodu (17).

Prognéza androgenetické alopecie

Konverze miniaturizovanych folikult zpét
k terminalnim folikuldm produkujicim terminal-
ni vlasy je i pfes provadeéni rlznych lé¢ebnych
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metod je velmi obtiznd. Vysledky rlznych 1é-
Cebnych metod je nutno objektivné a peclivé
hodnotit.

Jizvici alopecie
Rozlisujeme 2 typy jizvicich alopecif

®m  sekundarnf jizvici alopecie: u nichz je repa-
race mozna. Mezi znamé pficiny patfi - vi-
rové, bakteridlni a mykotické infekce, na-
dory — zanétlivé procesy. Patfi sem i stavy
po popalani, poleptant.

B primarni jizvici alopecie: reparace je mélo
pravdépodobnd, pficiny jsou nezndmé

Klasifikace primarnich jizvicich alopecii se
opird o typ zanétlivého infiltratu, ktery Ize pro-
kdzat histologickym vy3etfenim a dermatosko-
pickym vysetfenim. V pocatecni fazi Ize zjistit
zanétlivé projevy — zmény mikrovaskularizace,
Supiny, krusty, u folliculitis decalvans i folikular-
né vazané pustuly. Fibréza folikuldrnich usti je
patrna jako ,white dots". Zjistujeme ji pfi dlou-
hotrvajicim prabéhu alopecie. Vyskytuji se také
Jtufted hairs”, nékolik vzpiimenym vlast v Usti
dilatovaného folikulu a dalsi zmény (9, 18).

Lichen planopilaris
(varianta lichen planus)

Onemocnéni postihuje zeny stfedniho
véku. Charakteristické je vypadéavani vlasl
ve frontoparietalni oblasti, svédéni, péleni,
bolestivost. Typicky je perifolikularni erytém,
hyperkeratdza, kapilarni klicky. Zmény se vy-
skytuji i na sliznicich a jinych ¢astech kaze.
Lécba je obtizna (1).

Frontalni jizvici alopecie

Patfi mezi primarni lymfocytarni jizvici alo-
pecii s charakteristickym frontotemporalnim
vlasovym Ustupem, perifolikuldrnim zarudnu-
tim a hyperkeratézou. Subjektivné se vyskytuje
svédéni nebo bolestivost. S Ié¢bou i bez 1écby
dochazf k pomalé progresi. Alopecie se vysky-
tuje Castéji u postmenopauzalnich Zen. Previdda
nézor, Ze jizvici frontdIni alopecie je subtypem
lichen planopilaris. Histologicky obraz je u obou
chorob podobny. V 1é¢bé se provéruje efekt ap-
likace benzoylperoxidu, takrolimu, mezoterapie
(19, 20, 21).

Graham-Little syndrom

Vyskytuje se u dospélych, u déti vzacné.
Syndrom je charakterizovany jizvici alopecif
ve kstici a nejizvici alopecii v axildch a pubic-
kych oblastech, folikuldrni keratézou na trupu
a koncetinach. Lécba je neldspésna.

Fibrotizujici alopecie

Zvlastni jednotku predstavuje ,fibrotizujici”
alopecie, kterd je méné castou formou jizvici
alopecie (13). Pomalu postupuijici Ustup fron-
totempordlni vlasové hranice je doprovazen
ztratou oboci, pubického a axildrniho ochlupent.
Kombinace s lichen planus a androgenetickou
alopedii je ¢astd. Autoimunitni reakce je nami-
fend proti vlasovym folikulGm.

Lécba - lokaIni epikutdnni nebo intrale-
zionalni aplikace kortikosteroidl, minoxidil,
takrolimus. Celkové acitretin, kortikosteroidy,
dutasterid. Byla popsédna i spontanni stabilizace
onemocnéni (18, 22).

Pseudopelade Brocq
(alopecia areata atrophicans)
Jedna se o pomalu progredujicijizvici alope-
cii bez klinicky evidentni folikulitidy (obrazek 3).
Ueinna lécba neni znama.

Folliculitis decalvans

Je charakterizovand erupci pustuléznich
projevd s naslednym vznikem alopetickych
loZisek. Pfedpoklada se chronicka bakterialnf
infekce a alterace imunologickych obrannych
mechanizmd. Z pustul je kultiva¢né prokazovan
Staphylococcus aureus. V ¢asnych stadiich jsou
histologicky prokazovany neutrofilni abscesy.
V pozdéjsich stadiich Ize zjistit lymfocytarni infil-
traty, destrukci folikul(i a dermaini jizveni. Casto
se vyskytuje ,tufted folliculitis” (23).

Lécba — lokdlné se doporucuji antibiotika
(mupirocin), celkové kombinace rifampicinu
a clindamycinu. Dobrych vysledkl se dociluje
po aplikaci dapsonu 100 mg/denné.

Loziskova alopecie
Loziskové alopecie je charakterizovana vzni-
kem jednoho nebo vice ostie ohrani¢enych
ovélnych lozisek. Kize v mistech alopetickych
loZisek mad slonovité bélavou barvu. Folikulami
Usti byvaji zachovéna. Asi u 20% pacientl se
nachézejizmény na nehtech (onychodystrofické
zmeény, bélavé skvrnky — leokonychie, ¢ervené
lunuly), alopecie ve vousech.
ZvI&stni formy loZiskové alopecie
®m  Alopecia areata diffusa je klinicky podobna
androgenetické alopecii — od ostatnich
difuznich vcetné androgenetické alopecie
Ize odlidit histologickym vysetfenim.
®m  Ophiasis — loZiska alopecie jsou lokalizovana
v okrajovych ¢astech kstice, v okcipitalni,
temporalni a frontéIni oblasti. Prognéza je
$patna. Casto jsou pFitomny piiznaky atopie
(dermatitis atopica).
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Obrdzek 1. Alopecia areata, 7ena 35 let, pred |é¢bou

Obrdzek 2. Alopecia areata — po lé¢bé — celkové
kortikosteroidy, lokaIné cignolin (foto. H. Duchkova)
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Obrdzek 3. Pseodopelade (foto. H. Duchkova)
et e =
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B Alopecia areata totalis (universalis) — alope-
tickym procesem je postizena nejen kstice,
ale veskeré ochlupeni.

Etiologie

Etiologicky je loZiskova alopecie fazena mezi
autoimunitni zanétlivé onemocnént. Imunitni reak-
ce je obracena proti burikdm anagennich folikuld,
proti keratinocytlim vlasového folikulu. Nevylucuje
se ani genetickd determinace reagujicich keratino-
cytd. (Alopecii Ize chépat jako alopecii anagenno-
-dystrofického typu, alopecii ¢asného typu. Mezi
spoustéci mechanizmy patif stres, infekce, trauma
a jiné dosud nezndmé faktory) (24).

Progndza loziskové alopecie

Z prognostickych dlvodd je dllezité vyset-
fenf okrajovych ¢3stf alopetickych lozisek. Pokud
Ize v téchto mistech vlasy lehce a bezbolestné



Tabulka 1. | é¢ba pacientl s loziskovou alopecii podle zédvaznosti a véku (30)

Pacienti <10 let

59% minoxidil sol., lokdIni kortikosteroidy nebo obé metody
Minoxidil - pro jeho Ucinek je nutné, aby folikuly byly Zivé, které je mozno stimulovat a které jsou schopny
hypertrofovat. Pfiznivy efekt po ro¢ni aplikaci — narlst vlasd u 45 % pacient

Anthralin (cignolin) — kratkodobé opakované aplikace

Pacienti > 10let

<50% skalpu

Intralezionélné kortikosteroidy, 5% minoxidil nebo obé metody s lokalnimi kortikosteroidy

(tinktura se aplikuje také asi 1cm od okrajd loziska do ,zdravého” kapilicia).

Intralezionélnf aplikace kortikosteroidd se nema vpichovat do spankovych oblasti a do pfedni ¢ast
temenni oblasti (komplikace — aplikace do vétsich cév az do arterie sitnice s naslednym oslepnutim)

>50% postizeni skalpu

2-5% minoxidil s nebo bez lokélnich kortikosteroidt

LokéIni imunoterapie (difencypron)
Lécba trvd maximalné 20 mésicl nebo méné

Anthralin (cignolin) — toxicky plsobici latka — aplikovat opakované 2x tydné nebo denné (i doma s opatr-
nosti, nesmytelny preparat z potfisnéného textilu, nabytku)
Glukokortikosteroidy perordlné v pulzech (max. 3 dny, 60 mg Prednisonu denné, mozno opakovat nékoli-

krat v tydennich intervalech)

vytdhnout, je pfedpoklad progrese onemocné-
ni. Prognosticky nepfiznivym pfiznakem je vy-
skyt, peladickych vlasi”také v okrajovych ¢astech
loZisek. Peladické vlasy jsou dlouhé 0,2-0,7 cm,
proximalné pfechazeji do kyjovitého konce.
Vlasy pfipominajf vykfi¢nik (,vykfi¢nikovité vla-
sy”). Klinicky nepfiznivym pfiznakem jsou také
¢erné body (,black dots") ve folikuldrnich Ustf
pfipominajici oteviené komedony u akne (jed-
na se o uldmané vlasy s pigmentem). Z nezna-
mych dlvodd mze dojit ke spontanni regresi.
Po Ustupu zanétlivé reakce se ve folikulech opét
mohou tvofit vlasy. Recidivy jsou ¢asté (2).

Celkova lécba

Doporucujf se celkové kortikosteroidy — [épe
v pulzech. Prednison — 40-60mg denné&, opakovat
nékolikrdt v tydennich intervalech. Po odeznénf
zanétlivych procest utlumenych kortikosteroidy
¢asto dochdzi k recidivdm. Léc¢ba je Uspésnd asi
ve 20%. Zkousi se fotochemoterapie, Dapson, cy-
klosporin, zinek — bez vétsich efektd (25, 26).

Mistni lé¢ba

Anthralin (cignolin)

Jedna se o dehtovy derivét, ktery ma imuno-
modulacni efekt. Provadi se tzv. ,minutova lécba’,
od 1 minuty, zvySovat do 10 minut i vyse. Docilenf
lehkého zarudnuti v misté aplikace je vhodné.
Indikované jsou recidivujici pfipady alopecie.
Doporucend je kombinace s 5% minoxidilem,
nebo ve vzdornych pfipadech kombinace s inter-
mitentné aplikovanymi kortikosteroidy v pulznim
systému (Prednison), nebo jednorazove depotnf
injekni suspenze kortikosteroidd. Rist novych
vlast se dostavuje asi ve 25% za 3 mésice (obraz-

ky 1,2). pfes intenzivnflé¢bu dochézf k recidivam
nereagujicim na jakoukoliv 1é¢bu (8).

Minoxidil

Minoxidil 5% se doporucuje aplikovat 2x
denné. Odpovéd na samotnou lécbu je velmi
pomald. Ucinngjsi je kombinace s anthralinem (ci-
gnolinem) nebo lokélnimi kortikosteroidy (beta-
metathasone dipropionase). Kortikosteroidy — 30
minut po minoxidilu. Lé¢ba neni Ucinna u totaini
nebo univerzélni alopecie (27).

Lokalni imunoterapie s lokalnimi
senzibilizujicimi latkami

Je vhodna pro chronické a zévazné formy
loziskové alopecie. Mechanizmus ucinku nenf
dostatecné zndmy, nejspise se jednad o imuno-
modula¢ni efekt. Pouziva se SADBE (squaric acid
dibutyl ester) u nés nedostupny, nebo diphency-
clopropenone (DPCP). Efekt se dostavuje v 60 %
pri postizeni 25 % skalpu. Lé¢ba neni vhodna pro
rutinni pouzivan (28, 29).

Lokalni kortikosteroidy

Intralezionalni aplikace je vhodna pro pa-
cienty s postizenim méné nez 50% skalpu.
Obnoveni rdstu viast se dostavuje za 4-8 tydnd.
Lécba se opakuje za 4-6 tydnd. Nenf vhodna
u mladsich déti. Pokud se nedostavi zlepse-
ni za 6 mésicy, 1é¢ba by méla byt ukoncena.
P¥i povrchni aplikaci Iéka mize vzniknout atrofie
klize (28).

Vysetreni

Laboratornivysetieni u loZiskové alopecie
neposkytuje zddné typické odchylky, i kdyz se
zbytecné provddi na nékterych pracovistich.

Prehladové ¢ldnky

Zavér

Lécba alopecii je obtizna, dlouhodo-
bd a nékdy nepfindsi ocekdvané vysledky.
Postupnou progresi u nej¢astéjsi androge-
netické alopecie ze zastavit, zvyseni hustoty
vlast se dostavuje zfidka. Finasterid se s re-
lativnim Uspéchem aplikuje u muzl s andro-
genetickou alopecif (mladsi adepti jsou pro
finasterid vhodnéjsi). Celkovd lécba u Zen ne-
md velky vyznam, pokud se nefesi alopecie
jako soucast syndromd. Mezi moderni Iécebné
lokalIni moznosti IéCby patfi mezoterapie do-
sahujici injekénimi metodami do hlubsich &asti
klze kombinovand s minoxidilem (vazodila-
tatorem), plazma terapie s obsahem krevnich
desticek. Druhd nejcastéji se vyskytujici alope-
cie je alopecie loZiskovd. Rychle reaguje na
celkové aplikované kortikosteroidy. Casté
recidivy se dostavujf pravidelné, zhorsuji psy-
chiku nemocnych a nékdy i alopecii. V mistni
terapii se osvédcuje cignolin (lokaIni imuno-
modulétor). Minoxidil se zkousi. Lokalni ap-
likace DCP (diphencypronu) je pro pacienty
i persondl obtizna (jednd se o kontaktni aler-
gen). Spontdnniregrese u loZiskové alopecie
je moznd. Jizvici alopecie jsou Iécbou mdlo
ovlivnitelné. Folliculitis decalvans se mlze
zlepsit po lokdlnich i celkové aplikovanych
antibiotikdch. Vysledky lécby androgenetic-
ké alopecie, nejéastéji se vyskytujici a obtiz-
né [écitelné alopecie, by mély byt podlozeny
objektivnimi metodami (fototrichogram,
digitdini fototrichogram, dermatoskopické
vysetieni) (8, 23, 31,32, 33, 34).

1. Wofl H. (SRN) 3. Prehled alopecii. Mezinarodni letni akade-
mie praktické dermatologie, Mnichov, 21.-26. 7. 2013.

2. European Dermatology Forum (EDF) ,White Book”) 2001,
Bern, Switzerland. Hair disorders. 94-100.

3. Futterweit W, Dunaif A, et al. The prevalence of hyperan-
drogenism in 109 mconsecutive female patients with difuse
alopecia. J Am Acad Dermatol 1988; 19: 831-839.

4. Norwood OT. Male pattern baldness classification and in-
cidence. South Med J 1975; 68: 359-365.

5. Ludwig E. Classification of the type of androgenetic alope-
cia (common baldnes) occuring in the female sex. Br J Der-
matol 1977; 97: 247-254.

6. Kantor J. Female alopecia. Investik Dermatol 2003; 121: 985.

Cldnok je prevzaty z
Dermatol. praxi 2015; 9(1): 31-35.

MUDr. Hana Duchkovd, DrSc.
KoZni sanatorium s.r.o.

Stard 2 520/A45,400 11 Usti nad Labem
duchkova@koznisanatorium.cz

www.solen.sk | 2015;9(1) | Dermatolégia pre prax



