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NAJCASTEJSIE OCHORENIA 5
VLASOV - DIAGNOSTIKA A LIECBA

Eva Rasochova
Dermatovenerologickd klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Vlasy maju ochrannu funkciu, ale zérove su aj vyrazom osobnosti. Ochorenia vlasov a vlasovej pokozky st vefmi ¢asté a aj ked' ni-
koho neohrozuju na celkovom zdravi, su pre pacienta neprijemné. Medzi najcastejSie ochorenia vlasov patri Alopecia androgenetica,
Alopecia diffusa, Alopecia areata a Dermatitis seborrhoica, z anomalii viasového stvolu je to Trichorrhexis nodosa a Trichonodosis.
Diagnostika vacsiny ochoreni vlasov nie je fazka, ale liecha nemusi byt vzdy ispesna. V ¢lanku sa nezaoberam zapalovymi ani konge-
nitalnymi ochoreniami skalpu ani tumorami pilosebaceéznej jednotky.

Krucové slova: fyzioldgia vlasov, padanie vliasov, zmeny vlasového stvolu, trichotilomania.

THE MOST FREQUENT HAIR DISEASES - DIAGNOSIS AND THERAPY

The purpose of the hair is to protect but they are also the expression of personality. Hair and scalp diseases are frequent but, neverthe-
less they are not life threatening, the alterations of the hair very often have great concern to the patient’s life. Between most frequent
quantitative changes of the hair we can find Alopecia androgenetica, Alopecia diffusa, Alopecia areata and Dermatitis seborrhoica,
between hair shaft alterations it is Trichorrhexis nodosa and Trichonodosis. The diagnosis of common diseases is not difficult but the
therapy is not always succesfull. In the article | don’t deal with inflammatory or congenital diseases of the scalp, neither tumours of
the pilosebaceous follicle.
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Ovod

Ochorenia vlasov, napriek svojej zdravotne;
neSkodnosti, nesu so sebou tolko anxiety a emo-
cionalnych problémov ako aj mnohé iné ochorenia.
Starostiam pacientov neulah¢i ani ¢asté lahostaj-
nost lekdra a trivializovanie jeho problémov.

Vlasy su keratinizovanymi produktami koze s ty-
pickou Strukturou, mechanickymi a chemickymi vlast-
nostami. V centre vlasu je medula, ktord moze byt
kontinudlna, diskontinudlna alebo absentuje. Okolo
meduly je kortex tvoreny prolongovanymi keratinizo-
vanymi bunkami s pigmentom. Na povrchu je kutikula
formovana plochymi bunkami s volnymi koncami sme-
rom k distalnemu koncu vlasu. Bunky kutikuly spolu
s vnutornym obalom upevriuju vias vo folikule (1).

Na hlave mame asi 100 000 - 150 000 foliku-
lov. U deti je ich hustota 500 — 700 na cm?, vekom
hustota folikulov progresivne klesé a u dospelého
¢loveka je asi 250 — 350 vlasovych folikulov na cm?.
Vo vysokom veku uz k dal$ej redukcii poctu folikulov
nedochadza. Pogas svojho zivota vyprodukuje jeden
vlasovy folikul 20 — 30 vlasov.

Vlas je mftvy materidl, ale pritom rastie niekofko
rokov. Vlasy vyrastaju na baze anagenézy - rege-
nerécie zni¢enych Casti Startom z ¢asti zachovalej.
Folikularny cyklus je Specificky pre kazdy folikul
a nezavisly od ostatnych folikulov. Vlasové folikuly
maju 12-hodinovlu mitoticku aktivitu, najma v noci
a pocas spanku. Iba vlasy brady a predlakti maju
rytmus cez def. Vlasy rastu najviac medzi 16 — 46
rokom Zivota, potom rast postupne upada (2).

Jednotlivé fazy rastu vlasov sa nazyvaju ana-
gén, katagén a telogén. Pre cyklus vymeny vlasov
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v oblasti kapilicia plati z&kon tzv. ,troch*: 3 roky faza
rastu — anagén, 3 tyzdne prechodna faza — katagén,
3 mesiace telogén - faza pocCas ktorej vlas vypadne,
aby bol ihned nahradeny novym viasom (3).

Alopécie

Kazda porucha vlasov tykajuca sa ich kvality
alebo kvantity je ihned viditena a pre vaésinu fudi
neprijemnd. Denne vypadne asi 50 — 100 vlasov.
Ak je strata vlasov vacSia a trva dihSie, vlasy rednu
a dochadza ku transparencii pokozky hlavy.

Alopecia androgenetica

NajbeZnejSi typ padania vlasov je tzv. muzské
plesatost — Alopecia androgenetica. Ide o pecidiny
typ alopécie s predpokladanou Specifickou senzitivi-
tou vlasovych folikulov na cirkulujice androgény. Vo
vlasovom folikule st dolezité dva enzymy: aromatéza
a 5o reduktaza. Testosteron sa dostane k bunke via-
sového folikulu, naviaze sa na androgenicky receptor
a formuje aktivovany komplex. Obsah DNA sa znizuje,
a tym aj mnoZstvo mitdéz v matrixovych bunkach foli-
kulov. Postupne dochadza k redukcii folikuldrnej matrix
a dermalnej papily a tym je folikul progresivne mensi.
Miniaturizovany folikul produkuje stale tensi vias bez
meduly a pigmentu az viasovy folikul postupne zanikne.
Histologicky je znakom evoliicie pritomnost indetermi-
novanych folikulov s intermedialnou vefkostou, ktoré sa
nachadzaji medzi folikulami produkujticimi terminalny
vlas a folikulami produkujticimi velusovy vlas.

Alopecia androgenetica sa vyskytuje rovnako
u muzov aj zien, s tym rozdielom, ze u zeny nikdy
neddjde ku vzniku upinej plesiny ako u muza.

Androgenetickd alopécia u muzov (MAGA
- male androgenetic alopecia) zalina zvyCajne
v oblasti kutov, neskér sa implanta¢na linia (miesto
nad Celom, kde vlasy zacinaju rast) postva sme-
rom dozadu, postupne sa vytvori pleSaté loZisko
na vertexe hlavy a nakoniec zostava plesina so
zvySkom vlasov na bokoch hlavy, na zéhlavi a nad
uSami v tvare podkovy.

Prvou Studiou zaoberajicou sa muzskym typom
pleSatenia bola prdca Hamiltonavr. 1942. Ochorenie
rozdelil na 8 stupfiov, ktoré sa akceptovalo az do do-
by, kym sa ochorenim zacali zaoberaf ini. Niekolko
dalSich autorov navrhlo iné rozdelenia, ktoré sa v8ak
neakceptovalo. Zrejme najvhodnejsie je rozdelenie
podla Eblinga. M& 5 stupfiov s postupnym ubddanim
vlasov v centrdlnej parieténej oblasti a na vertexe.
Lietbou mozno ¢o to zachranit u typov | - Ill, na typ
IV je vhodné chirurgické rieSenie a pri type V moze-
me len rezignovat (4).

U zZien (FAGA - female androgenetic alope-
cia) je postup padania vlasov iny. Implantacna linia
sa nemeni, ale ovlasenie na temene sa postupne
prerieduje az nakoniec medzi vlasmi, menej alebo
viac, presvitd pokozka hlavy. V r. 1977 modifikoval
Ludwig tri stupne androgenetickej alopécie u zien.
V prvom §tadiu je eSte kamuflaz pomocou dobrého
Gcesu ahka, v trefom $tadiu sa uz plesina prekryt
neda (5).

Niekedy sa u muzov mdze vyskytnit pleatost
Zenského typu - teda so zachovanim implantacnej
linie (MAGA F) a naopak u Zeny plesatost muzskeé-
ho typu s kuatikmi a postvanim implanta¢nej linie
(FAGA M).
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Diagndza sa potvrdi trichogramom, v ktorom sa
nachadza zvySené mnozstvo telogénnych vlasov
v parietdlnej oblasti pri normalnej hodnote trichogra-
mu v okcipitalnej oblasti.

Androgeneticky typ padania vlasov je po celom
svete naj¢astejSou pri¢inou padania vlasov. U mu-
7ov sa obvykle zatne objavovat koncom druhej de-
kady zivota, u zien v tretej dekade. Faktom je, ze vo
veku 25 rokov dochadza u 25 % muzov k zretelnému
preriedeniu vlasov a u 50-ro¢nych je viditelny Ubytok
vlasov u 50 % muzov.

Aké st moznosti liecby?

Prevazna vacsina muzov sa s faktom, ze budu
plesati, bez problémov zmieri. Mnoho dalSich a ve-
la Zien zifalo hfadd moznosti lie¢by a schyluje sa
k mnohym, ¢asto nerozumnym rieSeniam. Lokalne
je uritou pomocou dlhodoba aplikécia minoxidi-
lu alebo pripravkov s obsahom kortikosteroidov.
Celkovo je u Zien rieSenim antiandrogénna terapia
vo forme ordlneho kontraceptiva s antiandrogénnym
Ucinkom, pre muzov je uréeny peroralny pripravok
s obsahom 1mg finasteridu (6).

Alopecia diffusa

Alopecia diffusa je padanie vlasov v rozsahu
celého kapilicia. Vlasy rednu postupne, alebo je pre-
riedenie dramaticky rychle. Velmi ¢asto sa vyskytuje
po porode. Vznika tak, Ze v priebehu tehotnosti Zen-
ské hormdny nedovolia viasom prejst do telogénnej
fazy, ale vlasy si to vynahradia 2 — 3 mesiace po
pdrode. K difiznemu padaniu vlasov dochadza aj
pri niektorych endokrinologickych ochoreniach ako
je Sheehanov syndrdm, pri znizenej aj zvySenej
¢innosti Stitnej Zlazy, zle kontrolovanom diabete.
Difuzna alopécia sa vyskytuje pri nutriénych a meta-
bolickych ochoreniach, nedostatku Zeleza a zinku, po
strese, pri uzivani niektorych liekov. Méze sa vyskyt-
nut u vegetarianov ako chronické telogénne efldvium
pri nedostatku pinohodnotnych Zivo&isnych bielkovin
a beZnd je u hypokalorickych diét. K difiznemu pa-
daniu vlasov v8ak dochadza aj v priebehu niektorych
zépalovych ochoreni koze vlasatej Casti hlavy (7).

Diagndza sa potvrdi trichogramom, kde je zvy-
$ené mnozstvo telogénnych vlasov v parietalnej aj
okcipitalnej oblasti. Liecba je jasna ak sa odhali vy-
voldvajdca pri¢ina. V pripade, Ze pri¢inu nendjdeme,
sa v lie€be pouzivaju lokélne stimulujuce pripravky,
celkove podporna terapia kombinovanymi pripravka-
mi s obsahom minerdlov a vitaminov.

Alopecia areata

Velmi neprijemnou formou padania viasov je
Alopecia areata. Pri¢inou ochorenia moZze byt neko-
rigovand refrakénd chyba, najcastejSie astigmatizmus,
fokalne infekcie, vazba na HLA - B12, neSpecifické
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imunitné a organovo-8pecifické autoimunitné reakcie.
90 % pacientov mé protilatky proti antigénom vo foliku-
le, 20 % pacientov udava v rodinnej anamnéze atopiu
alebo niektoré autoimunitné alebo endokrinologické
ochorenie. ZIlym prognostickym znakom je pritomnost
naevus flammeus na $iji a zmeny na nechtoch — bodko-
vité priehlbinky, leukonychia, trachyonychia a iné.

RozliSujeme 4 typy ochorenia :

Typ |. - bezny typ u 83 % pacientov. ZaCiatok
medzi 20. — 40. rokom Zivota, z nich 6 % prechddza
do alopecia totalis.

Typ Il. - atopicky — vyskytuje sa u 10 % pa-
cientov. Ochorenie zaCina v detstve, evollcia je
prolongovana a perzistuje niekolko rokov. Na lozis-
kéch vidiet izolované trsy vlasov. Az 75 % pripadov
prechadza do alopecia totalis. V anamnéze je ¢asto
astma, alergicka rinitida alebo atopicka dermatitida.

Typ lIl. - prehypertenzivny — je u 4 % vacsinou
mladych, dospelych pacientov, Casto tieZ vedie ku vzni-
ku alopecia totalis. U va¢siny pacientov nachadzame
u rodinnych prislusnikov arteridinu hypertenziu.

Typ IV. = kombinovany - je u 3 % pacientov
nad 40 rokov. Hlavnou charakteristikou je pritomnost
niektorého endokrinologického ochorenia.

Alopecia areata mdze byt vo forme izolova-
nych lozisk bez vlasov, ¢asto mnohopocetnych. Ich
splyvanim vznika alopecia totalis a ak vypadne
ovlasenie na celom tele tak hovorime o alopecia
universalis. Koza na loZiskach je vzdy hladkd, bez
patologickych zmien.

Z vySetreni je dolezité patranie po fokalnych infek-
ciach, oéné vysetrenie, imunologicka analyza a treba
urobif kompletné vysetrenie $titnej Zfazy vrétane vySet-
renia protilatok. V trichograme z okrajov lozisk nacha-
dzame Sabouradove pseudopeladické vlasy, zvysené
mnozstvo telogénnych a dystrofickych viasov.

Aj ked vyvoj vo vyskume autoimunitnych ocho-
reni viedol k mnohym novym terapeutickym straté-
giam, vo véc¢sine pripadov je lieha alopecia areata
malo Uspesna. V terapii sa pouZzivaju napriklad imu-
nomodulancia (8), lokélne a celkové kortikosteroidy
(9), lokélna alebo celkovd PUVA terapia, kryostimu-
lacia tekutym dusikom a iné.

Okrem beznej formy alopecia areata existuje es-
te jazviaca forma - Alopecia areata atrophicans
- Pseudopelade Brocq. |de o ireverzibilnu stratu via-
sov na malych, neskor splyvajticich loziskach s nezna-
mou etioldgiou. KoZa na postihnutych loziskéch je bie-
lo-ZIta, leskld, stencena, Ustia folikulov nie su viditelné.
Typickym nalezom su izolované trsy vlasov (10).

V' diferencidlnej diagnostike alopécie netreba
zabudnt aj na moznost trichotilomanie. Pacient si
moze vytrhévat (vedome alebo aj nevedome) viasy na
ktorejkolvek ovlasenej Casti tela, napr. aj na hornych
riasach. Typickeé je, Ze na lozisku sa nachadzaju vlasy
roznej dizky a vznika nekompletna alopécia. Koza na
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postihnutych miestach je bez zmien, iba niekedy su
pritomné excoridcie, folikulitidy alebo hyperpigmenta-
cie. M6Ze byt asociovana s inymi formami dermatylo-
manie ako je trichofagia, onychofagia.

Trichotilomaniu vidime najéastejSie na vertexe
a na anteriérnej Casti skalpu vo frontoparietélnej ale-
bo frontotemporalnej oblasti. U dospelych — najmé
u Zien - sa moze vyskytovat vo forme tonzuréine;
trichotilomanie s ponechanim Uzkeho pruhu viasov
po okrajoch hlavy.

Diagndza trichotilomdnie sa stanovi na zéklade
klinickej manifestécie a trichogramom. Pacient sa
k poruche spravania v&&Sinou nepriznd alebo si ju ani
neuvedomuie. S detmi sa treba porozpravat osamote,
nie v pritomnosti rodi¢ov, lebo pred rodi¢mi sa k tomu,
Ze si vytrhavaju vlasy, nepriznaju. V trichograme sa
vObec nenachadzaju telogénne vlasy a je pritomna
proximalna trichorrhexis nodosa.

Dermatitis seborrhoica

Dalsim Gastym ochorenim viasatej Gasti hlavy je
Dermatitis seborrhoica s tvorbou nepresne ohrani-
¢enych erytematdéznych lozisk s olupovanim. Niekedy
sa tvoria iba lupiny bez zmien na koZi. Na rozdiel od
loZisk psoridzy sa lupiny od koze odluéuju velmi lah-
ko. Lupinatenie je spojené s kvasinkovitym mikroorga-
nizmom Malassezia species, ktory sa tiez nazyva Pityro-
sporum ovale. Bezne sa nachadza na koZi vetkych ludi,
ale vo vhodnych podmienkach sa premnozi. Diagnéza
urcite nerobi problémy, ale v fazsich pripadoch méze
niekedy imitovat psoridzu vlasatej ¢asti hlavy.

Lupiny su vé&&Sinou iba esteticka porucha, ale
vo vystupniovanych pripadoch uz hovorime o ocho-
reni. Dokazu vefmi strpCovat Zivot svojmu nositefovi
a su neprijemné aj pre jeho okolie (11). Vekom sa
tvorba lupin znizuje az vacSinou Uplne ustupuje pri-
blizne v 6. dekéde Zivota.

V terapii ako U¢innd latka pdsobi zink pyrithion,
selénium disulfid, ketokonazol, decht, oktopirox
a iné. Tieto latky sa pridavaju do Sampdnov alebo
vlasovych zabalov (12).

Kvalitativne poruchy viasového
stvolu

Z kvalitativnych portch vlasového stvolu je naj-
CastejSia Trichorrhexis nodosa a Trichonodosis.

Trichorrhexis nodosa je najbeznejSou for-
mou vlasovej dystrofie. Bola popisana uz v r. 1577
Joubertom. Ide o transverzéinu frakturu vlasového
stvolu s rozstrapkanymi koncami na oboch stranach.
Okrem toho Ze je stcastou niektorych syndrémov,
bezne sa vyskytuje po roznych agresivnych koz-
metickych zékrokoch, pri pouzivani hortcej kulmy
a natacok na Upravu vlasov a ako désledok tzv. ,we-
atheringu® vlasu, ¢o znamené poskodenie viasového
stvolu pésobenim sinka, tepla, chladu, vetra a pod.
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Trichonodosis je tvorba uzlov na vlasovom
stvole. Moze ist o jeden alebo viac uzlov na tom
istom vlase, ktoré sa tvoria spontanne, pésobenim
chemickych latok alebo trenim o podusku.

Ochoreni, ktoré postihuju viasy je podstatne
viac, nez som vymenovala. Uréite neovplyviuju
zdravie, ale pacienta trapia. Nie vzdy sa najde tera-
pia, ale niekedy pomdze aj to, Ze lekar sa problému
aspon trochu venuije.

MUDr. Eva Rasochova
Dermatovenerologické klinika LF UK a FNsP
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

e-mail: eva.rasochova@faneba.sk
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KED KRV NEPRUDI DO MOZGU

Bratislava 8. jula 2007 - Vo vychodoslovenskej metropole sa minuly tyzdef po prvykrat uskutoénil zékrok na zizenych krénych tepnach pomocou
najmodernejSej lieCebnej metddy, odborne nazyvanej karoticky stenting.

tlacova sprava

Na 1. klinike radiodiagnostiky a zobrazovacich
metdd FN L. Pasteura KoSice sa koSickému timu pod
vedenim MUDTr. Ivice Drahovskej v spolupraci s ¢es-
kymi kolegami podarilo urobit najmodernejsi lieceb-
ny zékrok na zuzenych krénych tepnach. Karoticky
stenting predstavuje miniinvazivnu operacni me-
tddu, pri ktorej sa do krénych (karotickych) tepien
zavédza kovova vystuz, tzv. stent. Ciefom zakroku je
rozsirit priechod ztizenej krénej tepny a obnovit tak
zésobovanie mozgu krvou.

Zuzenie krénych tepien na podklade atero-
sklerozy Uzko suvisi s mozgovou mftvicou. Je totiz
v 30% pripadov pri¢inou vzniku cievnej mozgovej
prihody, ktord patri spoloéne s chorobami srdca
medzi najcastejSie priciny Umrtia a invalidity vobec.
Celkovy pocet mozgovych prihod na Slovensku je
priblizne 20 tisic ro¢ne, z toho 16 tisic je vplyvom
nedokrvenia mozgu.
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,Sme radi, Ze sme mohli uskutoénit tento moder-
ny endovaskularny zakrok prave na naSom oddeleni
v nasej nemocnici,“ uviedol MUDr. Stefan Forgac,
ordinar pre intervenénu radioldgiu. ,Zakrok dopadol
vyborne a malo by sa s nim pokracovat nasledne aj
u dalSich pacientov so zuzenim karotickych alebo
vertebralnych artérii.

Nova metdda karoticky stenting (zavedenie
stentu do krénej tepny) pomaha jednoducho a Setr-
ne predist nasledkom nedokrvenia mozgu. Stent je
Speciéalna kovova trubi¢ka z velmi jemného pletiva.
Zavadza sa do zuzenej tepny za kontroly kontrast-
nych latok a malych davok rontgenového Ziarenia,
¢o operatérovi umoziuje pocas vykonu neustéle
sledovat stent a jeho spravne umiestnenie. Stent sa
v mieste zUZenia s&m rozsiri, a tym obnovi priesvit
tepny a zasobovanie mozgu krvou. Metdda implan-
tacie stentu je oproti Standardnému chirurgickému

rieSeniu ovela SetrnejSia, robi sa v lokalnej anestéze,
hospitalizacia a rekonvalescencia je krat$ia. O vhod-
nosti metddy implantacie stentu rozhoduije invazivny
radiol6g, eventualne neuroradioldg.

Prva Uspesdnu realizaciu karotického stentingu
na vychodnom Slovensku podporila spoloénost
Johnson & Johnson, ktoré zorganizovala vyskolenie
a nasledny proctorship MUDr. Varejku pre MUDr.
Forgaca, ktory samotny karoticky stent implantoval.

Pre viac informécii od operaéného timu z neuro-
chirurgie:

MUDr. Matd$ Dzugan

e-mail: bukvar@azet.sk
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