Téma roka

Reverzibilné difdzne vypadavanie vlasov:

etiopatogenéza, diagnostika a terapia
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Cielom €lanku je podat komplexny prehl'ad o etiopatogenéze reverzibilného difizneho vypadavania vlasov, diferencialnej diagnostike
telogénneho a anagénneho eflivia, ako aj o novych moZnostiach terapie a prevencie tohto ochorenia, vhodnych aj na vyuZitie v klinickej
praxi ambulantnych dermatologov a lekarov v predatestacnej priprave.
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Reversible diffuse hair loss: etiopathogenesis, diagnostics and therapy

The aim of the article is to provide a comprehensive overview of the etiopathogenesis of reversible diffuse hair loss, differential diagnosis
of telogen and anagen effusion, as well as new possibilities of therapy and prevention of this disease, suitable for use in clinical practice
of outpatient dermatologists and physicians in residency training program.
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Uvod

Nadmerné vypadavanie vlasov -
eflavium (lat. effluvium, resp. deffluvium)
sposobuje preriedenie vlasov, pripadne
az plesivost (alopéciu). Postihnuté moze
byt celé kapilicium (diftzne eflavium)
alebo iba ohrani¢ené oblasti kapilicia
(alopecia areata). Pri¢inou vypadavania
vlasov je naruSenie integrity vlasového
folikulu, sine qua non adnexu ludskej

koZe. Patofyzioldgia vlasového cyklu
(obrazok 1) preto predstavuje zakladny
princip na pochopenie etiopatogenézy
jednotlivych typov vypadavania vlasov,
ich spolahlivii diagnostiku a racionalnu
terapiu (1 - 5).

Telogénne eflivium
Telogénne eflavium (TE) je spolu
s androgenetickou alopéciou (AGA) naj-

Obrdazok 1. Rast vlasu je cyklicky proces, pri ktorom vlasové folikuly prechddzajd niekolkymi fazami,
ktoré sa vyznacujud obdobim aktivneho rastu (anagén), prechodnym obdobim (katagén) a pokojovym

obdobim (telogén)
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CastejSou formou vypadavania vlasov. Je
definované ako nejazviace difizne vypa-
davanie vlasov, ktoré sa objavuje pribliz-
ne tri mesiace po posobeni vyvolavajtcej
priciny (obrazok 2). Toto ochorenie bolo
prvykrat opisané Klingmanom v roku
1961 (6) ako choroba vlasového folikulu,
pri ktorej pozorujeme diftizne vypadava-
nie vlasov v telogénnej faze. Pri¢inou je
nahly prechod folikulov z anagénnej do
telogénnej fazy zapric¢ineny vonkajSim
alebo vnutornym inzultom. Geneticka
predispozicia pri TE nie je znama (7).
Vyskytuje sa CastejSie u Zien ako u mu-
Zov, ale tato prevaha vyskytu moze byt
zapricinena aj skuto¢nostou, Ze muzi no-
sia kratSie strihy vlasov a ich rednutie
nemusia spozorovat.

Podla Headingtona mdzeme rozli-
§it pat funkénych typov TE, z toho pri pr-
vych dvoch ide o akatnu a poslednych
dvoch chronicka formu (8).

Obrazok 2. Pociato¢né §tadium telogénneho
efldvia (zdroj: dermnet.org)
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Pri tomto type TE dochadza
k pred¢asnému a nahlemu prechodu fo-
likulov z anagénnej do telogénnej fazy.
V tejto faze vlasy zotrvajt priblizne po-
¢as troch mesiacov a nasledne vypadnu.

Anagénna faza moze byt preru-
Send zastavenim mit6z keratinocytov vo
folikulovej matrix posobenim antimitotic-
kého faktora. V zavislosti od jeho sily (na-
pr. davky lie¢iva) alebo dizky posobenia
dochadza k réznemu stupnu vypadava-
nia vlasov, ktor¢ je viditelné pribliZzne po
troch mesiacoch. Pred¢asné prerusenie
mitotickej aktivity moze byt zapric¢inené
napr. lie¢ivami, nutri¢nymi insuficiencia-
mi, psychickym stresom alebo dlhotrva-
jacim horuckovym stavom.

Z liekov ide o antikoagulancia
(heparin, warfarin), antidepresiva a be-
ta-blokatory. K vypadavaniu vlasov do-
chadza priblizne po troch mesiacoch
od zacatia terapie a zavaznost zavisi od
vysky dennej davky, nie od celkového
trvania terapie.

Zelezo slazi ako kofaktor pre en-
zym ribonukleotid reduktazu, ktory je
dolezity pre syntézu DNA a mitoticka
aktivitu vlasového folikulu (9). K jeho ne-
dostatku dochadza pri zniZenom prij-
me napr. u veganov alebo vegetarianov,
v dosledku strat krvi napr. pri krvaca-
ni z GIT-u alebo pri jeho malabsorbcii
(celiakia). Pri achlorhydrii alebo liecbe
H2 blokatormi moéze byt vstrebavanie
Zeleza naru$ené, pretoze na vstrebava-
nie potrebuje kyslé pH. Pokles hladiny
sérového feritinu pod 30 ng/mL je silne
asociovany s telogénnym efluviom (10).

Zinok je dolezita zlozka metalo-
proteinaz dolezitych pri proteosyntéze
a bunkovom deleni. K jeho zniZenym
hladindm moze dojst pri zniZenom prij-
me v potrave, vyskytuje sa vo vic¢Som
mnozstve v mése nez v rastlinnej strave.
Znizené vstrebavanie zinku sa vyskytuje
pri malabsorp¢nych syndromoch, malig-
nych ochoreniach, ochoreniach pecene
a alkoholizme. Znama je aj vrodena po-
rucha jeho vstrebavania pri autozomal-
ne recesivnom ochoreni Acrodermatitis
enteropathica.

Ajhypomagnezinémia spésobena
nedostatkom magnézia v potrave alebo
poruchou jeho utilizacie sa méze podie-

lat na TE. To isté plati pre dalSie stopové
prvky, ako st selén, med ¢i jod.

Febrility ako pric¢ina telogénneho
eflavia nie st bezné v kaZdodennej kli-
nickej praxi, ale boli pomerne ¢asté napr.
pocas epidémie chripky v rokoch 1914 -
1918. K postfebrilnému TE mdzZe dojst aj
pri tyfuse, malarii, tuberkuléze. Podla
Sabourada horti¢cka musi byt medzi 39
a 39,5 °C a musi trvat aspoi 6 tyZdnov
(11). Patogenéza nie je Gplne jasna. MozZe
ist o vaskulitidu papilarnych ciev alebo
iniciaciu apoptdzy keratinocytov vlaso-
vého folikulu s ndhlym prechodom do
katagénnej a nasledne telogénnej fazy.
Na nechtoch mdzu byt st¢asne pritomné
Beauove horizontalne linie.

Ide o prolongované pretrvavanie
vlasovych folikulov v anagénnej faze, ¢im
sa rastovy cyklus viacerych folikulov zo-
synchronizuje. Nasledne prejde viacero
anagénnych vlasov do telogénnej fazy,
o sa prejavi vyraznej$im vypadavanim
vlasov po jej skonceni.

Typickym prikladom je effluvi-
um post partum zname aj pod nazvom
telogen gravidarum. Dochadza k nemu
v dosledku zvysSenej hladiny placen-
tarnych estrogénov v krvi pocas gra-
vidity, ktoré predlzuja anagénnu fazu,
¢o vedie k typickému zhusteniu vlasov
u tehotnych zZien. Po pérode dochadza
k ich poklesu a naslednému syn-
chronnemu prechodu folikulov z ana-
génnej do telogénnej fazy (12). Priblizne
tri mesiace po pérode dochadza k ich
vypadavaniu.

Telogénny vlas zotrvava normalne
vo vlasovom folikule priblizne 100 dni,
nez vypadne. V tomto pripade dochadza
k skrateniu telogénneho cyklu. Tento
typ vypadavania vlasov sa zvyCajne ob-
javuje po 2 - 8 tyzdiioch po zacati lie¢by
minoxidilom, ktory stimuluje prechod
folikulov z telogénnej do novej anagénne;j
fazy, co vedie k predcasnému vypadnutiu
viacerych telogénnych vlasov.

K podobnému procesu dochadza
aj pri lokalnej terapii kyselinou retino-
vou alebo salicylovou obsiahnutymi napr.

v Sampoénoch. Obe kyseliny deStruuja
kadheriny, ktorych tlohou je udrzat vlas
vo vlasovom folikule. Vplyvom kyseli-
ny retinovej dochadza k dezintegracii
dezmozoémov a hemidezmozdémov, po-
ruseniu medzibunkovych spojeni a na-
slednému pred¢asnému uvolneniu te-
logénneho vlasu (13). Kadheriny mozu
byt poskodzované aj nadmernou expo-
ziciou UV ziareniu, ¢o mdze byt dovod
zvySeného vypadavania vlasov na jesen,
dva-tri mesiace po predchadzajicom
posobeni UV ziarenia v lete.

V tomto pripade vlasové folikuly
zotrvavaju dlhsi cas v telogénnej faze
namiesto vypadnutia vlasu a nastipenia
novej anagénnej fazy. Objektivne mozno
pozorovat rednutie vlasov, ked nakoniec
ddjde kich vypadnutiu (teloptdze) naraz
vo vacSom pocte. Tento proces je typicky
pri piznuti u zvierat alebo aj pri cestovani
z prostredia s kratkym dennym svetlom
do prostredia s dlh§im (14). Tento typ TE
moze byt vyvolany aj hypertyredzou ale-
bo hypotyredzou. Pri oboch poruchach
funkcie §titnej zlazy dochadza k predize-
niu trvania telogénnej fazy, a teda je pri-
tomna prevaha telogénnych vlasov nad
anagénnymi (15). Hypotyreo6za je okrem
toho asociovana so zniZenou produkciou
séba, v dosledku ¢oho st vlasy fragilné
a suché.

Tento typ TE je charakterizovany
ako neschopnost vlasov dorast do vacsej
dizky. Anagénna faza vlasov je skratena
a rastovy cyklus zrychleny. Vyskytuje
sa pri hereditarnej hypotrichéze, ek-
todermalnej hyperplazii a tzv. Loose
anagen syndrome. Pri ochoreni s na-
zvom Loose anagen syndréom (syndrom
lahko vypadavajucich vlasov) dochadza
k nadmernému vypadavaniu anagénnych
vlasov pre vrodent poruchu ich upev-
nenia vo folikule. Choroba sa vyskytuje
u deti, CastejSie u diev¢at. Vlasy sa lahko
a bezbolestne odlucuji poc¢as beznych
dennych aktivit (16).

Anamnéza je klucové vySetrenie
na stanovenie pri¢iny, ktora viedla
k naru$eniu rovnovahy vlasového cy-
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klu a samotnému vypadavaniu vlasov.
V tricholégii sa vyuZiva jednak anamnéza
priama (kedy sa tdaje ziskavaju od sa-
motného pacienta), ale aj nepriama (ada-
je sa ziskavaju najcastejsie od pribuznych
alebo znamych pacienta, a to najmé
pre vylacenie arteficialnych alopécii
¢i trichotilomanie). Pri hladani moznej
vyvolavajlcej pric¢iny treba mysliet na
to, Ze posobila priblizne pred troma me-
siacmi, a teda v Case vySetrovania uz
nemusi byt pritomna. Ak sa ju nepodari
odhalit, lie¢ba bude iba symptomaticka.
Vrodinnej anamnéze sa zameriavame na
stav kapilicia u pokrvnych pribuznych,
choroby S§titnej zlazy, diabetes mel-
litus, systémové ochorenia. V osobnej
anamnéze patrame po stresovej zatazi,
réznych ochoreniach a s tym stwvisiacou
liekovou anamnézou. V gynekologickej
anamnéze sa pytame na pravidelnost
cyklu, uzivanie hormonalnej antikoncep-
cie, tehotenstvo, porody. Vyznamnu tlo-
hu ma aj pracovnd anamnéza - napr. pra-
ca so Skodlivinami, stres, nepravidelnost
spanku.

Objektivne vySetrenie - TE ve-
die k rednutiu vlasov v celom rozsahu
kapilicia, ale najcastejSie sa prejavuje vy-
padavanim vlasov v temporalnej oblasti.
Celkové vypadnutie vlasov zriedka
prekroé¢i 50 % celkového poctu (17).
Jazvenie ani zapal koze v danej oblasti
nebyvaja pritomné.

Z laboratdrnych vysetreni by
mali byt realizované vySetrenia komplet-
ného krvného obrazu, mocu, sérového
feritinu, Zeleza, transferinu, vitaminu B,,
a folatu vratane T3, fT4, TSH. Nasledne
ANA protilatky a hladinu sérového zinku
vySetrujeme v pripade anamnesticky
alebo objektivne pritomnych znakov
sved¢iacich pre dané stavy. V nedavnej
stadii Kafkova et al. (18) podrobne ana-
lyzovali na vzorke 244 pacientov vztah
medzi tymito laboratérnymi parametra-
mi a TE. Zaujimavé vysledky ziskali napr.
pre folat, ktorého Groven v sére sa po
terapii Statisticky vyznamne zvysila, pre
TE bolo zlepSenie aZ o0 87,99 % a pri alo-
pecii areata zlepSenie bolo dokonca az
116,77 %. Autori preto povazuji suple-
mentaciu folatu v terapii vypadavania
vlasov za kltCova. Moze to stvisiet aj
s tym, Ze na to, aby mohla potravou pri-
jimana kyselina listova plnit svoju tlohu,

musi sa v organizme transformovat na
aktivnu formu - 5-methyl-tetrahydro-
folat (folat). Na jeho vznik je potrebny
enzym 5-methyl-tetrahydrofolat reduk-
taza. AvSak az 40 % ludi ma mutaciu
MTFHR génu pre tento enzym, a teda
nie je schopna tvorit aktivny folat (19).

Hodnotenie poétu vlasov vypad-
nutych za 24 hodin - priblizne treti den
po poslednom umyti vlasov si pacient
cely den pocita vypadnuté vlasy pocas
beZnych ¢innosti a spanku. Norma je do
100 - 120 vlasov za 24 hodin.

Trakény test (18) byva silne pozi-
tivny pri TE. Pri vySetreni sa vezme 40 -
60 zoskupenych vlasov medzi ukazovak
apalec a jemnym tahom postivame prsty
pomaly distalnym smerom pozdiz vlasov.
Norma vySetrenia je 2 - 3 uvolnené vla-
sy. Vo vaznych pripadoch TE moéze byt
lahko vytiahnutych viac ako 10 % vlasov
z ktorejkolvek oblasti kapilicia. Pacient
by si nemal vlasy umyvat aspori 24 hodin
pred vySetrenim.

sWash test“ patri k jednej
z najlepsich diagnostickych metdd pri
TE. Pri tomto teste si pacient umyje vlasy
na piaty detl od posledného umyvania
v umyvadle s odtokom prekrytym gazou.
Vypadnuté vlasy sa zozbieraja a nechaja
vyschnut v papierovej obalke a nasledne
sa spocita pocet zozbieranych vlasov
a percento velusovych vlasov (kratSich nez
3 cm a tenSich neZ 40 um). Viac ako 100
vypadnutych vlasov a menej ako 10 % ve-
lusovych vlasov sved¢i pre TE. V opacnom
pripade (menej ako 100 vlasov s menej ako
10 % velusovych vlasov) moze ist o AGA.

Trichoskopia je pristrojova vyse-
trovacia metoda zalozena na dermato-
skopii (20), ktora umoznuje vizualizovat
vlasové a kozné Struktary pri niekol'ko-
nasobnom zvicéseni. Pri TE je vhodné
vySetrit oblast frontalnu, okcipitalnu
a oblasti nad uSami. Toto vySetrenie sltzi
hlavne na odliSenie AGA, kedy st pritom-
né preriedené vlasy v zéone nad uSnicami,
Co je oblast zvycajne intaktna pri AGA.

Trichogram je mikroskopické vy-
Setrenie korerov vlasov na stanovenie
percentualneho mnozstva vlasov v jed-
notlivych fazach rastového cyklu. Pri TE
byva pritomnych viac nez 25 % telogén-
nych vlasov (21). Pri mikroskopickom vy-
Setreni vlasov odobratych trakénym tes-
tom mozno pozorovat telogénne vlasy.

Biopsia vacSinou nie je nevyhnut-
na pre diagnostiku, ale méze slizit na
vylac¢enie alopecie areata, prip. AGA.

Specificka lie¢ba TE neexistuje,
snahou je odhalenie a lie¢ba vyvolava-
jacej pric¢iny a nasledna pripadna spo-
lupraca s inymi Specialistami (gyneko-
l6gom, endokrinolégom, internistom). Je
vhodné pacienta poucit o vlasovom cykle
a skutocCnosti, Ze vypadavanie vlasov sa
upravi do niekolkych mesiacov po od-
straneni vyvolavajtcej pri¢iny. Pacient
by mal prisposobit stravovacie navy-
ky a jedalny listok obohatit o potrebné
zlozky. U pacientov so zistenymi zni-
Zzenymi hodnotami sérového feritinu sa
odporica substiticia Zeleza podavanim
preparatov s jeho obsahom. V pripade
nedostatku inych stopovych prvkov (zi-
nok, magnézium, selén) je rovnako vhod-
na ich substittcia.

V pripade poruchy funkcie Stit-
nej zlazy je potrebné endokrinologické
sledovanie.

Minoxidil ma vyznam v terapii
chronickej formy TE. Vedie k vazodila-
tacii ciev v okoli vlasovych folikulov, ¢im
umoZni prienik vi¢Sieho mnozZstva krvi,
Zivin a kyslika do nich. Tymto spésobom
dochadza k predlzovaniu anagénnej fazy.
Pacient pred zacatim terapie musi byt
pouceny, Ze v prvych mesiacoch docha-
dza k zvySenému vypadavaniu telogén-
nych vlasov.

Platelet-rich plasma (PRP) je
moderna lieCebna metoda alopécie,
pri ktorej sa pouzivaju vysoko koncen-
trované trombocyty v malom objeme
plazmy. Injek¢na lokalna aplikacia vedie
k rejuvenacii vlasovych folikulov vdaka
obsahu rastovych faktorov a bunkovych
adhéznych molekdl (22).

Anagénne eflivium (AE) je nejaz-
viace diftizne vypadavanie vlasov za-
pri¢inené vplyvom vonkajSieho faktora,
ktory posobi natolko rychlo a silne, Ze
vlas nie je schopny prechodu z anagénnej
do telogénne;j fazy. Typickym prikladom
AE je vypadavanie vlasov po pésobeni
chemoterapie (obrazok 3).

Tieto latky maji antimitoticky
uc¢inok a pdsobia na rychlo deliace sa
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Obrazok 3. Anagénne efllvium po chemoterapii
doxorubicinom (zdroj: dermnet.org)

bunky. K takymto bunkam okrem na-
dorov patria aj niektoré zdravé bunky
v tele, ako st keratinocyty vo vlasovom
folikule, intestinalne epitelidlne bunky
abunky kostnej drene. Medzi Casté nezia-
duce G¢inky preto patri alopécia, neutro-
pénia, trombocytopénia, hnacky, nauzea,
vracanie. Indukciou apoptézy v keratino-
cytoch moézu sposobovat zmeny v integ-
rite koze, deStrukciu nechtového 16zka
a anagénne eflavium. Cytostatikd majt
ucinok hlavne na tie keratinocyty foliku-
lovej matrix, ktoré sa prave nachadzajl
v anagénnej faze. Katagénna a telogénna
faza st mitoticky inaktivne, a teda ne-
byvaja ovplyvnené. Padanie vlasov pri
chemoterapii sa zacina na 14. defi po za-
Cati terapie a najvyraznejsie je po1- 2
mesiacoch. NajéastejSie nastava napr. po
cisplatine, cyklofosfamide, doxorubicine,
menej na rast vlasov pdsobi napr. ble-
omycin, daunorubicin, metotrexat. Vo
vacsine pripadov folikularne kmenové
bunky zostavaji nepoSkodené a docha-
dza k regeneracii vlasov v priebehu 3 - 6
mesiacov po liecbe (23).

Podobny negativny efekt na rast
vlasov ma aj radioterapia. Tu je stupen
vypadavania vlasov zavisly od davky,
dizky posobenia a od individualnej vni-
mavosti organizmu.

Dal$ou moZnou pri¢inou AE je in-
toxikacia prvkami, ako st talium, ortut,
arzén, med, kadmium.

Moznosti liecby a prevencie AE
Specifické monoklonalne proti-
latky inkorporované do lipozémov apli-

kované lokalne viedli k zniZeniu doxoru-
bicinom vyvolanej alopécie (24).

KedZe zmeny v prekrveni korelu-
ja s mnozstvom lie¢iva dopraveného do
vlasového folikulu, povrchova aplikacia
vazokonstriktorov ako epinefrin alebo
norepinefrin by mohla byt efektivnou
prevenciou AE.

Imunosupresivum ako cyklospo-
rin A pouZivany v lie¢be autoimunitnych
ochoreni predlzuje anagénnu fazu a inhi-
buje prechod vlasu do katagénnej fazy, o
vedie k podpore rastu vlasov pri viacerych
druhoch alopécii (25). Lokalny minoxidil
ovplyvriuje rastovy cyklus skracovanim
telogénnej fazy, ¢im dochadza k navode-
niu a udrziavaniu anagénnej fazy a pod-
pore rastu vlasov. V klinickej §tadii na
pacientke s karcinomom prsnika mino-
xidil pomohol k regeneracii rastu vlasov
po liecbe, ale nemal efekt na prevenciu
chemoterapiou navodenej alopécie (26).

Moznosti prevencie AE

Na zniZenie AE sa pouZivaju aj fy-
zikalne pristupy, napr. turnikety, ktorymi
sa pevne stlaci koza na temene hlavy na
zabranenie povrchového prietoku krvi,
a tym sa znizi mnozstvo lie¢iva doda-
ného do vlasového folikulu (27). Takéto
elastické bandaze sa aplikujt, ked st hla-
diny lieciva v plazme najvysSie, to zna-
mena od poslednych 10 minat pred a 10
minat po infazii lieku (28). Boli testované
pri terapii vinkristinom, cyklofosfami-
dom a doxorubicinom. Z dévodu vyso-
kého tlaku, ktory spdsobuje nepohodlie
pacienta, sa postupne preslo k druhej
fyzikalnej metdde, a to k chladeniu po-
kozky hlavy po¢as podavania chemote-
rapie, ¢o vo vacsine pripadov zniZuje AE
u pacientov. Ochladzovanie spdsobuje
rychlu vazokonstrikciu, ktora vyrazne
znizuje prietok krvi v pokozke hlavy.
Diftizia lieku cez plazmaticki mem-
branu je pri nizkych teplotach znizena
pre niz§iu kineticka energiu lieciva. Pri
chladeni dochadza k poklesu tekutosti
lipidov, a teda aj poklesu diftzie lieciva
do vnutra bunky. Spociatku bolo chlade-
nie pokozky hlavy dosiahnuté pouzitim
drveného ladu v plastovych vreckach
upevnenych elastickymi obvdzmi. Tieto
ladové obaly sa rychlo zohrievali a bolo
potrebné ich pravidelne vymienat. Preto
sa neskor vyvinuli §pecialne chladiace

aplikatory, ktoré umoznuja aplikovat
presne nastavenu teplotu pocas infzie
lieciva. Pocetné studie preukazali, Ze kli-
nicka t¢innost mdze dosiahnut az 90 %
v zavislosti od chemoterapeutického ¢i-
nidla a chladiacej techniky (29). Auvinen
et al. (30) ukazali, Ze ochladenie vlasovej
pokozky malo za nasledok vyznamné
znizenie AE, pri¢om 100 % pacientov si
zachovalo svoje vlasy po o$etreni doxo-
rubicinom, 83,3 % po docetaxeli, 76,5 %
po 5-fluorouracile. Chladenie pokozky
hlavy je v sti¢asnosti jedinou dostup-
nou bezpec¢nou a i¢innou moznostou
na prevenciu AE. V §tadiu experimen-
talneho vyvoja je pouzitie magnetickych
nanocastic ako nosicov lie¢iva. Tieto je
mozné vonkaj§im magnetickym polom
zacielit do nadoru a ststredit lieCivo pre-
feren¢ne v ilom. Tym sa podstatne zniZi
jeho systémova koncentracia a eliminuje
AE, ako aj iné neZiaduce G¢inky chemo-
terapie (31).

Zaver

Diftizne vypadavanie vlasov je po-
merne Casty problém a lekar by mal k ne-
mu pristupovat zodpovedne. Diagnozu
mozno stanovit pomerne jednoznacéne
vyuZzitim anamnézy, vySetrenim rednutia
vlasov v celom rozsahu kapilicia a na tele,
trakénym testom, laboratérnym vyse-
trenim relevantnych parametrov, wash
testom, trichoskopiou a v pripade potre-
by aj biopsiou. Hoci $pecificka lie¢ba ne-
existuje, je vhodné pacientovi vysvetlit,
Ze vypadavanie vlasov sa obvykle upravi
do niekolkych mesiacov po odstraneni
vyvolavajtcej priciny. Ak st znizené la-
boratérne hodnoty Zeleza a stopovych
prvkov, moéze sa odporucit ich substi-
tacia nutricnymi doplnkami. V pripade
ak ma pacient absolvovat chemoterapiu,
je mozné pocas nej pouzit preventiv-
ne metdédy na zmiernenie nasledného
vypadavanie vlasov. Odborny a citlivy
pristup lekara m6ze pomdct pacientovi
zbavit sa aj emoc¢ného stresu, ktory toto
ochorenie spdsobuje a ktory moze mat
vyrazny vplyv na kvalitu jeho Zivota.
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