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V kapiliciu ¢loveka sa nachadza 100 000 az 150 000 vlasovych folikulov. Pre terminalne vlasy v kapiliciu je typicky cyklicky rast v troch
fazach — anagénna - rastova, katagénna - prechodna a telogénna - pokojova. Alopécie mézeme rozdelit do dvoch skupin, na nejazviace
a jazviace. Medzi nejazviace alopécie patri anagénne efliivium s typickou akttnou stratou vlasov po nahlej zmene napr. po chemoterapii,
intoxikacii a pod. Pri telogénnom efltviu vypadavajui vo zvysenom mnozstve nezmenené telogénne vlasy v désledku zmien zdravotného
stavu. Androgenetickd alopécia je androgéndependentné geneticky podmienené ochorenie. Lokalna terapia minoxidilom, aminexilom
alebo celkova lie¢ba antiandrogénami a finasteridom je pri uvedenych ochoreniach vcelku uspesna.

Klucové slova: nejazviace alopécie, anagénne a telogénne eflivium, androgeneticka alopécia.

Hair diseases I.

Human scalp contains about 100 000 - 150 000 hair follicles. Hairs grow in a cyclic fashion: growth — anagen, regression - katagen and
resting - telogen. Alopecias can be divided in two groups - non-scaring and scaring alopecias. Non-scaring alopecias - anagen effluvium,
telogen effluvium and androgenetic alopecia. Anagen effluvium is typical with acute shedding of hair after acute cause (chemotherapy,
intoxication). Telogen effluvium is a form of hair loss of normal telogen hairs in response to change in health status. Androgenetic alo-
pecia is an androgen-dependent hereditary disorder. Topical therapy with minoxidil, aminexil or systemic therapy with antiandrogens
and finasterid can be useful in treatment of these conditions.

Key words: non-scaring alopecias, anagen and telogen effluvium, androgenetic alopecia.

Obrdzok 1. Zvacseny fudsky vlas.

Zdroj: en.wikipedia.org.

Fyzioldgia vlasov

Vlasy (obrazok 1) spolu s nechtami a koz-
nymi Zlazami patria medzi kozné adnexa. Tak,
ako nechty chrdania distalne casti prstov pred
neziaducimi fyzikdlnymi a chemickymi zasahmi,
vlasy sluzia na ochranu hlavy pred chladoma UV
Ziarenim. Okrem ochrany plnia vlasy aj funkciu
esteticky, pritahuju druhé pohlavie, vyjadruju
Zivotny ndzor a spolocenskd prislusnost.

Vyvoj a rast vlasov

Vyvoj vlasu zacina u plodu uz v 14. tyZdni, ked
vznikd vlasovy folikul a prvé vlasy sa tvoria v 18.
tyzdni gravidity. Po narodeni pripada na jeden cm?
kapilicia novorodenca 500 — 700 vlasovych foliku-
lov, do dospelosti, v dosledku rastu hlavy, sa hustota
vlasovych folikulov znfZi na 250 - 350 na cm?.

Prvy porast na tele plodu sa vold lanugo.
Lanugo ma rovnaky charakter na tele aj v kapili-
ciu, rastie synchrénne. Jemny porast fyziologicky
vypadava v 36. tyzdni gravidity.

Obrdzok 2. Velusovy vlas.

Dieta sa rodi s terminlnymi vlasmi v kapiliciu,
na riasach a v oboci, ostatna Cast tela je pokryta
jemnym velusovym vlasom (obrazok 2). Postupne
sa terminalne vlasy (obrazok 3) vyvijaju aj na
koncatindch a hrudniku a po puberte aj v axildch
av pubickej oblasti. Terminalne vlasy rastt z vlaso-
vych folikulov, ktoré zasahuju az do podkoZzia.

V spodnej ¢asti vlasového folikulu sa nachadza
vlasovy bulbus, z matrix ktorého sa vytvara vias.
Matrix je tvorend z aktivne sa deliacich buniek me-
zenchymélneho pévodu, ktoré obklopuji dermdl-
nu papilu. Deliace sa bunky st vytld¢ané na povrch
koZe a vytvaraju viditelnu cast vlasov. Dospely
¢lovek ma v kapiliciu 100 az 150 tisic vlasov.

Synchrénny rast vlasov z prenatélneho ob-
dobia sa po roku Zivota meni na asynchrénny
a vlasy zacinaju rast v charakteristickom cykle.

Rastovy cyklus sa deli na tri casti:

B vanagénnej, rastovej faze je 85— 90 % vlasov.

Rastova faza trva od 3 do 6 rokov. Vlasy za

beznych okolnosti mézu dorastat do dizky
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Obrdzok 3. \/yvoj termindlneho vlasu.

Zdroj: en.wikipedia.org.
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jedného metra. Pocas Zivota jeden vlasovy
folikul vyprodukuje 20 - 30 vlasov;

m v katagénnej, prechodnej faze je asi 1 %
vlasov a faza trvé priblizne 3 tyzdnov;

H v telogénnej, pokojovej faze sa nachadza
9 -14 % vlasov. Tato faza trva asi 3 mesia-
cov, pocas ktorych sa vlas postupne vysiva
k povrchu koZe a vypadava. Denne bezne
vypadne do 100 vlasov.

Druhy a vlastnosti vlasov

Vlasy sa liSia tvarom, farbou, prierezom, ¢o
zavisf od genetického a etnického povodu.

Podla druhu méZeme vlasy rozdelit na rov-
né, vinité a kuceravé.

Tvar vlasov je podmieneny tvarom naich
priereze. Cim kuceravejsie vlasy, tym ovalnejsi
prierez, rovné vlasy mongoloidnej rasy maju
okrdhly prierez.

Farba vlasov je podmienena pigmentom.
Eumelanin je zodpovedny za hnedu aZ &iernu
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Obrdzok 4. \/ystrenie digitdlnym trichogramom.

farbu vlasov, feomelanin za zItu az Cervend.
Sedivenie vlasov je podmienené geneticky.
Zacina vacsinou od 30 . Zivota. V 50. rokoch
ma v kaukazskej populdcii 50 % ludi polovicu
vlasov Sedivych.

Vlasy by sme dalej mohli rozdelit na zdravé,
pevné vlasy, vlasy jemné, suché a mastné.

Zdravé vlasy su lesklé, hebké, hladké, ob-
sahuju 10 — 30 % vody, su elastické a daju sa na-
tiahnut 0 20 — 30 %, sU pevné a schopné uniest
99 ludi o priemernej hmotnosti. Norméalny vlas
ma priemer 0,08 mm.

Jemné vlasy maju mensi priemer, iba 0,05
mm, men3i objem, su makké, menej odolné voci
skodlivindm, nezivé, casto lietajuce v dosledku
statického ndboja a tazko drzia uces.

Mastné vlasy st na pohlad ubité a zlepené
v désledku nadprodukcie mazu podmienenej hor-
monalnymi poruchami, zvysenym potenim, ne-
vhodnou stravou, nadmernym kefovanim vlasov.

Suché vlasy st matné, drsné, tvrdé a krehké,
lahko sa zamotavaju, s nepruzné, tazko sa ey,
kefuju, upravuju, pri korienkoch su silnejsie, ale
na koncoch slabsie, rozstrapkané. Casto byvaju
pri korienkoch mastné a na konci suché. Suchost
vlasov méze podmienit geneticka danost, nedo-
stato¢na funkcia mazovych Zliaz, nizka vihkost
vzduchu, ¢asté pouzivanie horiceho vzduchu,
sland aj chlérovana voda, rézne kadernicke uko-
ny, UV Ziarenie, atd.

Vysetrenie viasov

Pacient, ktory prichddza do ambulancie
koZného lekdra s ochorenim alebo so zmenami
vlasov, musi byt dokladne vysetreny anamnes-
ticky aj klinicky.

V anamnéze je nevyhnutné zistit mozné
exogénne a endogénne faktory, ktoré by mohli
viest k poskodeniu vlasov.

Z exogénnych faktorov volnu cast viasu
najcastejsie poskodi nevhodné osetrovanie
vlasov, intenzivne pdsobenie chemickych latok,
vysokej teploty, UV Ziarenia, slanej a chléro-
vanej vody, infekcie baktériami a vidknitymi
hubami.

Obrdzok 5. Anagénne effluvium.

Zdroj: www.ifootstore.com.

Z endogénnych faktorov je nevyhnutné
zamerat sa na moznu genetickd podmienenost
ochorenia, endokrinologické poruchy, poruchy
metabolizmu niektorych prvkov, anémiu, reduke-
né diéty, systémové ochorenia, chronické choro-
by, graviditu, febrilné stavy, niektoré lieky a pod.

V klinickom vysetreni:

B aspeksiou zistime kvalitu vlasov,
B mikroskopicky vysetrime vlasy,
B urobime trichogram (obrazok 4),
B vykondme skusku tahom.

Zistuje sa, ¢i sa vlasy ldmu alebo vypadavaju
celé. Viysetri sa ochlpenie na celom povrchu
tela. Rovnako dokladne je potrebné vysetrit po-
kozku kapilicia. Zhodnotit pritomnost zépalu,
jaziev, Supin, hnisavych loZisk a pod.

V niektorych pripadoch je nevyhnutnd aj
biopsia koze, predovsetkym pri podozreni na
jazviacu alopéciu.

Z laboratérnych vysetreni sa pri poruchach
rastu vlasov, v zavislosti od predpokladanej diag-
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Obrdzok 6. Telogénne effluvium.

Obrdzok 8. Alopecia androgenetica u muza.

Zdroj: www.ifootstore.com

ndzy, vysetruje v krvi hladina androgénov aich
metabolitov, protildtok proti stitnej Zlaze a via-
sovym folikulom, krvny obraz, hladina Zeleza
a zinku, sérologické vysetrenie na syfilis.

Difizne alopécie

Alopécie mézeme rozdelit podla réznych
kritérif. Jednou z moznosti je rozdelenie podla
progndzy na nejazviace a jazviace alopécie.

Nejazviace alopécie sa dalej delia na loka-
lizované a difiazne.

Progndza nejazviacich alopécii je ovela
priaznivejdia a va¢sinou sa po odstranenti priciny
rast viasov obnovi.

Difuzne vypadavanie vlasov méze roz-
delit na:

B anagénne efldvium,
m telogénne efltvium,
B androgeneticku alopéciu,
B involu¢nu alopéciu.

Pre anagénne effluvium (obrazok 5) je cha-
rakteristicky negativny zadsah do rastovej fazy
vlasu. Pricinou méze byt chemoterapia, into-
xikdcia tazkymi kovmi, uZivanie cystostatik,
retinoidov, interferénov, stres, aktne systé-
mové choroby, rychlo rastice nddory a pod.



Klinickom obraze vidime vlas, ktory sa od-
lamuje a vypadne 2 - 3 tyzdne po pdsobenf
skodliviny. Vypaddvanie vlasov je rychle a po-
stihuje v kratkom case celé kapilicium a aj iné
ovlasené casti tela.

V trichograme nachédzame vela dystrofic-
kych anagénnych vlasov a test na tah je silne
pozitivny.

Lie¢ba a progndza ochorenie Uzko suvisi
s ndjdenim a s odstranenim priciny.

Telogénne effluvium (obrazok 6) sa spaja
so zvysenym prechodom vlasov do telogén-
nej fazy za sucasného skratenia anagénnej
fazy. Telogénne efltvium vzniké fyziologicky
po pérode, potrate, preruseni a zmene hor-
mondlnej antikoncepcie, po chirurgickych
zdkrokoch, po vdzZnych traumdch, prisnych
diétach, pri hypofunkcii stitnej Zlazy, pri vy-
sokych teplotdch a anémii.

Difuzne vypadavanie vlasov nastane po 2
— 4 mesiacoch od predpokladanej, resp. ziste-
nej priciny. Pokozka je bez zapalu. Na nechtoch
niekedy vidime priecne Beauove linie.

Trakeny test na vlasy je pozitivny a v tricho-
grame sa meni pomer v prospech telogénnych
vlasov.

100

Po zistenf a odstranenti, resp. odznent priciny
sa stav spontanne upravi.

Diagndzu ur¢ime na zédklade anammézy,
trichogramu, trak¢ného testu. Laboratdrne vy-
Setrenia, stanovenie hladiny zeleza, hladiny hor-
maonov stitnej Zlazy, psychologické vysetrenie
a sérologické vysetrenie na syfilis pomozu zistit
pri¢inu ochorenia.

Alopecia androgenetica (obrazky 7 a 8) je
ochorenie s genetickou predispoziciou. Vplyvom
androgénnych horménov nastdva postupna
minimalizécia vlasového folikulu s jeho nésled-
nou atrofiou.

U muzov sa androgenetickd alopécia pre-
javuje v 2. - 3. decéniu, postupnym vypadava-
nim vlasov vo frontotemporalnej oblasti v tvare
pismena M az po Uplnuy stratu vlasov okrem
angrogénindependentnej oblasti v zahlavi.
Pricinou androgenetickej alopécie moze byt
zvysend sekrécia testosteronu resp. dehyd-
roepiandrosterénu, zvysend hladina volného
testosteronu, zvysend aktivita 5 alfa reduk-
tdzy, ktord podmieriuje premenu volného
testosteronu na aktivnejsi dihydrotestoste-
ron (DHT), alebo zvysend citlivost cielovych
orgdnov na DHT ().

f_/ a pre novy rast vlasov

.»L

U Zien je priebeh ochorenia miernejsi.
Zmeny zacinaju od 3. decénia a neskor plesivos-
tou muzského typu — tvar pismena M vo frontal-
nej oblasti alebo zenského typu s parietdlnym
efliviom so zachovalou frontdlnou liniou.

Moznosti liecby

Vlie¢be androgenetickej alopécie u Zien
vo fertilnom veku hré délezitd ulohu hormondil-
na antikoncepcia.

Vacsina ordlnych kontraceptiv sa sklada
z progestinu a nizkodavkovaného estrogénu,
najcastejsie ethinylestradiolu (EE). Estrogény
vedu ku zvysenej syntéze sex hormon viazuce-
ho globulin (SHBG) v peceni a z toho vyplyvaj-
ucej redukcii volne cirkulujiceho testosterénu
(2). Zaroven inhibuju zvysny androgénny efekt
progestinov. Z progesterénovych derivatov cy-
proterdnacetdt (CPA) kompetitivne obsadzuje
receptory pre DHT vo vlasovom folikule, redu-
kuje premenu dihydroepiandrosterénu (DHEA)
na androstendién. U androgenetickej alopécie
sa obmedzenie padania vlasov potvrdilo po 6
cykloch uzivania preparatu.

K derivatom 19-nortestosterénu patri die-
nogest. V dosledku uZivania dienogestu bol

PRiRODNE PREPAR ATY Vypaddvajii vam vlasy?
proti vypadévaniu

Mdite ich slabé a preriedené?
Trapi vas dedicna strata vlasov?
Mdte diagnozu alopécia?

Nemate dovod ziafat,
rieSenim su dermatologicky
otestované MARBO produkty.

ACTIVATOR

AKTIVATOR Marbo

Aktivuje rast vlasov na miestach,
kde su vlasy preriedené, a na
odhalenych miestach, na
ktorych vlasy celkom vypadali.
Uspesny je pri kazdom type
choroby ALOPECIA, zvlast’

ucinny pri typoch: ALOPECIA
ANDROGENETICA (dedicna strata
vlasov u muzov a Zien), ALOPECIA
AREATA (loziskova plesSivost)

a ALOPECIA BARBAE (loziskova
strata tvarového ochlpenia

u muzov v oblasti brady a fizov).

TONIKUM Marbo

Prirodna formula tonika zastavuje
intenzivne a dlhotrvajiice
vypadavanie vlasov a podporuje
rast novych. Zvlast ucinny u Zien
pri sezonnom vypadavani vlasov
(jar, jesen) a pri vypadavani
vlasov spasobenym stresom alebo
nespravnym stravovanim.

Informacie a objednavky na:

SAMPON Marbo

Zastavuje priliSné vypadavanie
vlasov, upokojuje podrazdent
pokozku hlavy a normalizuje
vyluovanie mazu. Zosiliuje
tenké a preriedené vlasy, velmi
ucinny u Zien pri sezénnom
vypadavani vlasov (jar, jesen).

Tel: 0944 211 489 - www.alopecia.sk




dokazany pokles testosteronu a volného testo-
steronu v sére a vyrazny, az 200 — 300 % ndrast
SHBG (3). Pod vplyvom dienogestu bol ziste-
ny mierny pokles koncentracie DHT a DHEA-S
(dihydroepiandrosterén sulfatu). Dienogest
kompetitivne obsadzuje receptory pre DHT vo
vlasovych folikuloch a redukuje padanie vlasov
u 56 % pacientok (4).

Po preruseni terapie nastava relaps ochorenia,
preto sa odporuca dlhodoba terapia. Rovnako
dolezité je v¢asné nasadenie antiandrogénnej
terapie u androgenetickej alopécie, vzhladom
na postupnu miniaturizacia vlasovych folikulov
az po zanik schopnosti produkovat vlas. Neskora
antiandrogénna terapia méze ostat bez efektu.

Androgeneticka alopécia u muzov nie
je vo vseobecnosti povaZovand za ochorenie.
Skor je to stav, ktory sa zda niektorym muzom
spolo¢ensky nednosnym.

V celkovej liecbe sa pouziva finasterid, ktory
$pecificky inhibuje 5a reduktazu. V priebehu 42

Tlacové sprdvy

dnovej liecby klesa hladina dihydrotestosterénu
vo vlasovom folikule o 71,4 %. Dvojro¢né liecba
stabilizuje vypaddvanie vlasov u 83 % pacien-
tov a u 61 % je pozorovany zvyseny rast vlasov
v alopetickych loziskach.

Vlokalnej liecbe sa u oboch pohlavi mo-
7e pouzivat minoxidil v 2 - 5 % koncentracii
pocas 12 — 24 mesiacov.

Aminexil inhibuje enzym lysyl-hydroxyla-
zu, ktory zodpoveda za perifolikuldrmu fibrézu.
Zabranenim vzniku fibrézy nedochéddza k atrofii
vlasového folikulu. Aminexil sa aplikuje dlhodo-
bo vo forme roztoku do preriednutych vlasov.

Podpornou terapiou je uZivanie H vitami-
nu, zinku, Zeleza, selénu a Zelatiny samotnych
alebo v réznych kombinécidch v prepardtoch
podporujucich rast viasov.

Poslednou moznostou je chirurgické riesenie
autotransplantéciou vlasov z oblasti okcipitalnej,
niekedy zo zadnej strany krku, resp. aj z hrudnika
do frontotemporoparietdlnej oblasti.
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Novad liecba osteoporozy je dostupnd uz aj na Slovensku

Nova lie¢cba osteoporézy podavana vo forme
injekcii raz za Sest mesiacov prichddza na Slovensko.
Ochorenim trpf priblizne kazda tretia Zena a kazdy piaty muz
vo veku nad 50 rokov. Na Slovensku je to odhadom asi 300
tisic fudi. ,Napriek velmi dobrej zdravotnej starostlivosti, ktord
sa na Slovensku dostdva pacientom s osteoporézou, mnohé
Statistiky ukazuju, Ze v beZnej praxi az 50 % pacientov nedodr-
Ziava dlhodobo predpisand liecbu. To md za ndsledok zvysenie
rizika zlomenin az 0 20— 30 % v tejto skupine pacientov”’, hovorf
doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.

Nova liec¢ba s Ucinnou latkou denosumab, vdaka svojej inovativnej
forme podania a mechanizmu Ucinku, pontika novd alternativu k sicas-
nym moznostiam liecby s vyrazne mensim dopadom na kazdodenny

zivot pacientov. Liek bol sic¢asne schvéleny ako liecba Ubytku
kosti pri hormonalnej abldcii u muzov s rakovinou prostaty,
u ktorych existuje zvysené riziko zlomenin., Kost je velmi aktivne
tkanivo, v ktorom pocas celého Zivota dochddza k odbdravaniu
a novotvorbe kostnej hmoty. Klicovym faktorom odbdravania
kostného tkaniva je tzv. RANK ligand, na ktory sa denosumab viaZe.
Zabrariuje sa tym rednutiu a tym aj ldmavosti kosti” vysvetluje
prof. MUDr. Juraj Payer, CSc., prezident Spolo¢nosti pre os-
teopordzu a metabolickych ochorent kosti., Svojim unikdtnym
mechanizmom Ucinku, pri ktorom sa imituje prirodzeny Zivotny cyklus kosti,

umozriuje tdto novd liecba vyrazne zredukovat riziko vsetkych typov osteoporo-
tickych zlomenin, a to vo velmi krdtkom case od nasadenia liecby. Jeho vyhodou
Jje ajvyborny bezpecnostny profil pri krdtkodobej aj dlhodobej liecbe.”

»Podaj ruku, vrati sa Ti celé srdce”

Cielom Fondu GSK je pomahat tym, ktori to najviac potrebuju, preto
sumou 20 000 € podporila spolo¢nost v Jesennej vyzve 2010 niekolko
projektov, ktoré pomahaju ricat bariéry a menit svet k lepSiemu.

Fond spoloc¢nosti GlaxoSmithKline (GSK) udeluje kazdy rok finan¢né
granty projektom, ktoré pomahaju znevyhodnenym skupinam zaclenit
sa plnohodnotne a dlhodobo do spolo¢nosti a zlepsuju kvalitu ich Zivota.
Do Jesennej vyzvy 2010, ktord bola vyhlasend v septembri, sa prihlasilo 87
organizacii. Mnozstvo a charakter Ziadosti ukazali velku tizbu poméhat
a menit veci v spolo¢nosti k lepsiemu. Nezavisla vyberové komisia nako-
niec rozhodla, Ze podporu v celkovej sume 20 000 € ziska 18 projektov.
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Rozhodujucim kritériom bol priamy dopad na Zivot zdravotne a socidlne
znevyhodnenych, dlhodoby charakter a kvalita projektov. Do vyzvy
Fondu GSK sa mohli prihlasit organizécie z celého Slovenska.

Fond GSK rozdelil v dvoch vyzvach v roku 2010 spolu 40 000 €,
ktoré ziskalo 43 projektov. Celkovo poZziadalo o finan¢ny grant az 169
organizacil. Spolocnost GSK povaZzuje za svoje poslanie poméhat fudom
prezit Zivot aktivnejsie, citit sa lepsie a zit dlIhsie a aj prostrednictvom
fondu sa snazi vypocut ¢o najviac volani o pomoc, prispiet k skutocnym
pozitivnym zmendm a napliat tak motto ,Podaj ruku, vréti sa Ti celé
srdce”. Fond GSK bude v udelovani grantov pokracovat aj v roku 2011.



